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RESUMO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) caracteriza-se por um colapso das
vias aéreas superiores, devido ao estreitamento recorrente, completo ou parcial
dessas vias durante o periodo do sono. Essa sindrome diminui o nivel de oxigénio no
sangue podendo levar a graves problemas de saude. Podem apresentar sinais e
sintomas como o ronco, a interrupgao da respiragdao de forma intermitente durante o
sono, agitacdo ao dormir, sensac¢ao de sufocamento ao despertar, sonoléncia diurna
excessiva, cefaleia, irritabilidade, impoténcia sexual e outras patologias sistémicas
como, hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2, AVC, entre outros. O diagnostico
das sindromes ocorre apdés uma boa anamnese, avaliagao clinica e polissonografia,
pois ela monitora os parametros fisiologicos durante o sono para que se tenha ciéncia
da gravidade, do tipo de apneia e dos problemas cardiorrespiratorios e cerebrais. Além
disso, ele pode ser complementado por analise cefalométrica, fibroscopia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética. Diante do exposto o presente estudo teve
0 objetivo revisar na literatura as diversas maneiras de diagnosticar e tratar a SAOS,
com enfoque no tratamento cirargico (Cirurgia Ortognatica de Avango
Maxilomandibular). Neste trabalho foram revisados 21 artigos cientificos, sobre a
SAOS e Cirurgia Ortognatica como forma de tratamento da SAOS, com o propdsito
de avaliar a melhor conduta de procedimentos. Conclui-se que o cirurgido-dentista
tem a possibilidade de diagnosticar precocemente, através dos sinais clinicos e do
diagnostico das deformidades craniofaciais a possibilidade do paciente vir a ter SAOS,
quando adulto ou mesmo quando crianga, visto que se diagnosticado corretamente, e
realizado o tratamento adequado junto a uma equipe multidisciplinar, o paciente tera
uma melhor condi¢ao de vida.

Palavras-chave: Sindrome da apnéia obstrutiva do sono; SAOS; Cirurgia ortognatica;
Sinais e sintomas; Avanc¢o mandibular;



ABSTRACT

Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is characterized by the often narrowing of
the upper airways during sleep, partially or completely. This syndrome lowers the level
of oxygen in the blood and can lead to serious health problems.The symptoms includes
snoring, intermittent interruption of breathing during sleep, restless sleep, choking
sensation on awakening, excessive daytime sleepiness, headache, irritability, sexual
impotence. The diagnosis occurs after a questionnaire, clinical evaluation and
polysomnography, as it monitors the physiological parameters during sleep to be
aware of the severity, the type of apnea and cardiorespiratory and brain problems. In
addition, it can be complemented by cephalometric analysis, fibroscopy, computed
tomography and nuclear magnetic resonance. Given the above, this study aimed to
review various ways to diagnose and treat OSAS, focusing on surgical treatment
(Orthognathic Maxillomandibular Advancement Surgery). In this paper 20 scientific
articles on OSAS and Orthognathic Surgery for OSAS treatment were reviewed in
order to evaluate the best procedure. Concluding the early diagnostic by a dentist is
possible, and even the possibilities of patient developing OSAS as a child ot adult can
be known, through clinical signs and diagnosis of craniofacial deformities. For the
patient to have a better life condition proper treatment with a multidisciplinary team is
needed.

Keywords: Obstructive sleep apnea syndrome; OSAS; Orthognathic surgery; Signals
and symptons; Mandibular advancement;
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1 INTRODUCAO

O sono € essencial a hemostasia e por meio do qual todo organismo, incluindo
o sistema nervoso central, pode ser renovado. E definido como processo dindmico e
fisiologico de perda de consciéncia e inativacdo da musculatura voluntaria, sendo
reversivel frente a estimulos tatil, auditivo e somato-sensitivo (ITO et al., 2005). A
Academia Americana de Medicina do Sono (AASM) define a Sindrome da Apnéia
Obstrutiva do Sono (SAOS) como uma doencga que se caracteriza por episodios
repetitivos de obstrugdo total (apneia) ou parcial (hipopneia) das vias aéreas
superiores durante o sono. Epidemiologicamente, esta associada a ma qualidade de
vida e pode levar a um maior risco de acidentes domésticos e veiculares, depressao,
ansiedade, perda de memoria e doencas cardiovasculares. (Panissa C et al., 2017).

A literatura descreve como o0s principais sinais e sintomas: ronco alto
associado a periodos de siléncio, comportamento anormal durante o sono,
movimentacdo noturna, sonambulismo, cefaleia matinal, cansaco excessivo,
sensacao de sufocamento ao despertar, impoténcia sexual e irritabilidade. Também
podem ser observadas depressdao e ansiedade. Os fatores predisponentes sao:
obesidade; género masculino; anormalidades craniofaciais, como hipoplasia
maxilomandibular; aumento do tecido mole e do tecido linfoide da faringe; obstrugao
nasal; anormalidades enddcrinas, como hipotireoidismo; acromegalia; e historia
familiar. Os fatores associados s&o: hipertensdo arterial sistémica (HAS), hipertenséo
pulmonar, arritmias cardiacas relacionadas ao sono, angina noturna, refluxo
gastroesofagico, prejuizo na cogni¢ao e na qualidade de vida e insonia.

No que se refere SAOS, o cirurgido-dentista tem a possibilidade de diagnosticar
precocemente, através dos sinais clinicos e do diagnostico das deformidades
craniofaciais a possibilidade do paciente de vir a ter SAOS, quando adulto ou mesmo
quando crianca, encaminhando o paciente para um diagnostico definitivo e tratamento
multidisciplinar. (Prado et al., 2010).

Os tratamentos para esta doenca envolvem desde alternativas conservadoras,
como o uso de dispositivos intrabucais, até procedimentos mais invasivos, como a
cirurgia ortognatica. Na SAOS, a cirurgia ortognatica tem como objetivo a reducao da

resisténcia da via aérea superior por meio da ampliacao do seu diametro, eliminando



12

defeitos anatdmicos que possam ocluir a luz aérea. E uma opcao cirlirgica eficaz para
o tratamento da doenga e que consegue a ampliagdo da via aérea superior por meio
da expansao fisica do marco do esqueleto facial, apresentando altas taxas de sucesso
na melhora clinica do paciente. Para isso, a realizagdo da polissonografia pré e pos-
operatoria € importante, visando uma condicdo melhor de sono para o paciente e o
consequente tratamento para a SAOS. Este trabalho teve como objetivo estudar na
literatura, as formas de tratamento da SAOS e a eficacia da cirurgia ortognatica como

enfoque.



2 PROPOSICAO

Revisar na literatura as diversas maneiras de diagnosticar e tratar a Sindrome
da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), com enfoque no tratamento cirurgico (Cirurgia
Ortognatica de Avango Maxilomandibular) dando énfase ao cirurgido-dentista como

parte de uma equipe multidisciplinar atuando direta e indiretamente.



3 REVISAO DE LITERATURA

A Sindrome da Apneia Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) € definida
como uma combinagao de sinais e sintomas resultantes de repetidas oclusdes
parciais (hipopneias) ou totais (apneias) das vias aéreas superiores (VAS), que
ocorrem durante o sono. Balbani e Formigoni (1999) consideram de suma importancia
realizar um estudo a respeito da sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAQS), ja
que o bem-estar noturno € estudado como algo extremamente necessario para a
homeostase. A sindrome se define como “episddios repetidos de apneia e hipopneia
que ocorrem durante o sono, levando a hipersonoléncia diurna e alteracdes
cardiorrespiratérias’. E estimado que 2% a 4% dos adultos de meia-idade tenha a
SAOQOS. Ela leva a alteragbes cardiovasculares e neuropsicolégicas. No entanto, o
ronco pode interferir de forma significativa na vida social do paciente. Segundo os
autores, durante o sono normal, ha uma hipoventilagao alveolar, pois 0 metabolismo
e a producao de CO? diminuem bastante. Ha também uma mudanga na mecanica
respiratoria pelo colabamento parcial da faringe, com aumento na resisténcia das vias
aéreas superiores durante a inspiracdo. Tendo isso como base, vemos que a apneia
€ definida como a cessacao da respiragao por 10 ou mais segundos. Ela pode ser
classificada como obstrutiva, mista ou central. Nas apneias obstrutivas, o fluxo aéreo
€ impedido pelo colapso das vias aéreas superiores, apesar dos esforcos repetidos
para restabelecer a respiragcao. Conforme dizem os autores, durante as apneias
centrais, a ventilacido cessa, pois 0 sistema nervoso central é incapaz de ativar o
diafragma e outros musculos respiratorios. As mistas, por sua vez, comegam com uma
pausa do centro respiratorio, seguida por aumento sucessivo do esforgo respiratério
contra uma via aérea obstruida. Ndo se sabe ao certo quantos pacientes sao
acometidos pela sindrome da apneia obstrutiva do sono, porém estima-se que pelo
menos 4% dos homens em idade produtiva sejam afetados. Além disso, sabe-se
também que o sexo masculino € 80% mais afetado que o feminino. A doenga pode
ocorrer em qualquer faixa etaria, mas é mais frequente entre os 40 e 50 anos. O
principal fator de risco para a sua ocorréncia é a obesidade, ja que 2/3 dos pacientes
afetados sdo obesos. Especula-se que a apneia ocorra pelos seguintes fatores
estruturais: deposicao de gordura na regiao cervical, hipoplasia de maxila/mandibula,
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macroglossia, hipertrofia de amigdalas e volume aumentado das secregdes
respiratorias. De acordo com os autores, o tratamento da SAOS pode ser dividido em
3 categorias. O comportamental, que consiste na eliminagdo dos fatores de risco e
incluem: higiene de sono, perda de peso, abstinéncia de alcool durante a noite e
suspensao do uso de sedativos, além de tratar hipotireoidismo, rinites, entre outras.
O clinico, que pode ser feito com drogas que estimulem a ventilagdo, tais como
protriptilina e progestagenos, além de dispositivos para a manuteng¢ao da via aérea e
dispositivos para utilizagdo intraoral. Existe também o tratamento por meio de
cirurgias, como a traqueotomia, cirurgias para correcdo de anomalias nasais,
uvulopalatoplastia e cirurgia ortognatica. Uma das caracteristicas marcantes da
apneia do sono é o ronco exagerado e incansavel. Sua fisiopatologia mostra que o
ruido pode se originar em qualquer local da via aérea que n&o tenha um arcabougo
rigido. Existem alguns fatores que contribuem para o ronco, sdo eles: hipotonia da
musculatura do palato, lingua e faringe; efeito de massa exercido pelas amigdalas,
adenoide, cistos, tumores e lingua; comprimento excessivo do palato mole e uvula; e
algumas sequelas de doengas como amigdalite. Seu tratamento segue as mesmas
orientagcdes do tratamento para a SAOS. Por fim, pode-se concluir, entdo, que o
diagnostico e o tratamento da sindrome da apneia obstrutiva do sono séao
importantissimos. Isso se da, pois o quadro causa uma grande queda na qualidade
de vida do paciente, além de muitas vezes ter repercussdes sistémicas graves.
Segundo os autores (Mello-Filho, et al, 2004), acredita-se que a SAHOS resulta
de estreitamento difuso das VAS, o que inclui palato mole, parede lateral da faringe e
base de lingua. Para solucionar o problema, a Cirurgia Ortognatica de avancgo
maxilomandibular tem sido indicada em casos graves de SAHOS. Sua indicagéo
ocorre sozinha ou combinada com outros procedimentos cirurgicos complementares,
tais como septoplastia, turbinectomia ou uvulopalatofaringoplastia. Além disso, para
auxilio do estudo, foi relatado um caso em que um paciente, de 48 anos, sexo
masculino, apresentou-se ao CIEDEF, queixando-se de ronco e sono em excesso
durante o dia. No exame de cabeca e pescoco, pode-se perceber mucosas
normocoradas e palato mole redundante. Depois da realizagao de exames, tais como
polissonografia, radiografia, analise cefalométrica, etc, os resultados foram obtidos. A
polissonografia demonstrou indice de apneia de 36 eventos por hora de sono, o que
caracteriza como grave a SAHOS. Além disso, a analise cefalométrica mostrou que

ha, segundo os autores, retroposicao de maxila (SNA= 76°) e de mandibula (SNB=
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78°), com diminuicdo do espaco aéreo posterior retrolingual (PAS = 5mm), sugestivo
de obstrugdo em regiao de base de lingua. O tratamento do paciente ocorreu por meio
de aparelhos ortodénticos, além da montagem de modelos de gesso em articulador
semi-ajustavel, e a confec¢ado dos guias cirurgicos. Foi realizada uma osteotomia Le
Fort | em maxila, avango de 12mm e fixacdo interna rigida, através de quatro
miniplacas de 2,0mm. Com o objetivo de promover uma maior estabilidade da fixacao.
No pods-operatério, o paciente relatou melhora progressiva dos sintomas antes
presentes, além de diminuigdo do ronco e da sonoléncia diurna. Por fim, a cirurgia
ortognatica para avango maxilomandibular mostrou-se um método de tratamento com
efetividade.

Ito (et al, 2005) por meio de revisao de literatura referente as alternativas de
tratamento cirurgicas e nao-cirurgicas para a sindrome da apneia e hipopneia
obstrutiva do sono e para a sindrome da resisténcia das vias aéreas superiores. O
foco da pesquisa foi o principio de agdo e evolucdo dos aparelhos de avanco
mandibular e no mecanismo de agédo do aparelho antirronco. Dados epidemioldgicos
revelam que a SRVAS e a SAHOS apresentam uma incidéncia bem alta, ja que 2%
da populagao feminina e 4% da populagdo masculina sédo atingidas. Mesmo que possa
acometer todas as idades, sua incidéncia maior esta entre os 40 e 60 anos. As
doencgas sao consideradas problemas de saude publica, pois suas consequéncias
cardiovasculares e os riscos de acidentes ocupacionais e automobilisticos por conta
da hipersonoléncia diurna sao fatores de certa periculosidade. A obstrucido das vias
aéreas superiores durante o sono ocorre devido ao estreitamento dessas vias, que se
estende desde a nasofaringe até a porcgao inferior da hipofaringe. Muitas causas sao
cogitadas para resolver a parte fisiopatolégica das doengas. Algumas delas sao:
alteragcdes nas estruturas craniofaciais; alteragbes no comando ventilatério;
glossoptose; obesidade; volume aumentado de secrecdes respiratorias; hipertrofia de
amigdalas; alcool, tabagismo e drogas que deprimem o SNC, entre outras. Devido a
isso, os pacientes que desenvolvem a sindrome costumam ter sono inquieto e
fragmentado, ronco, apneias, déficits neurocognitivos, hipersonoléncia diurna,
cefaleia matinal, alteracbes no humor, fadiga, hipertensdo arterial sistémica e
pulmonar, impoténcia sexual, policitemia, estresse e dilatagdo da raiz da aorta. O
diagnostico das sindromes ocorre ap6s avaliagédo clinica, polissonografia, analise
cefalométrica, fibroscopia, tomografia computadorizada e ressonéncia magnética. Um

dos aparelhos apresentados no estudo e que os autores afirmam ser mais eficaz que
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os demais € o AAR-ITO, Aparelho Antirronco. Ele possui mecanismos de acgao
dinamicos e que atuam considerando a fisiologia neuromuscular do sistema
estomatognatico e o sono do paciente. E composto por duas bases metalicas para
Prétese Parcial Removivel e duas placas miorrelaxantes de acrilico quimicamente
ativado sobre cada estrutura metalica. O tratamento cirurgico € cogitado em alguns
casos, e o0s procedimentos que podem ser feitos s&o: cirurgia nasal,
uvulopalatoplastia, osteotomia mandibular, cirurgia ortognatica e canalizagdo da
lingua. Existem também os métodos combinados, como a jungdo do fisico-mecanico
com o uso de aparelhos intrabucais, ou também o uso dos métodos fisico-mecanicos
antes de procedimentos cirurgicos. Apos a solicitacdo médica, cabe ao odontélogo,
mediante protocolo clinico, executar o tratamento e acompanhar clinica e
polissonograficamente a evolugdo dos casos até que o controle satisfatorio seja
estabelecido.

Pereira Filho (et al, 2007), em seu estudo denominado “Avaliacédo
Cefalométrica do espago aéreo posterior em pacientes com oclusdo classe Il
submetidos a cirurgia ortognatica”, procura analisar as variagdes cefalométricas do
espaco aéreo faringeo em individuos com classe Il de Angle, apds a cirurgia
ortognatica para corregdao de deformidade dentofacial. Sabe-se que o avanco
maxilomandibular € um método cirurgico usado comumente para tratar pacientes com
SAOS, além de portadores de anormalidades anatémicas que envolvam o
estreitamento ou obstrugcdo do espaco aéreo. Para realizar a pesquisa, foi feita a
anadlise de 30 casos de individuos classe Il de Angle submetidos a Cirurgia
Ortognatica, sendo 15 casos operados na mandibula (MD) e 15 operados na maxila e
mandibula, obtidos do arquivo do Centro de Pesquisa e Tratamento das Deformidades
Buco Faciais de Araraquara. Os parametros cefalométricos usados permitiram avaliar
0 espaco aéreo posterior em 3 niveis: a hipofaringe, a orofaringe e a nasofaringe. A
analise esquelética foi realizada na base do cranio e na mandibula. Como resultado
da pesquisa, nao houve redugéo do espacgo aéreo faringeo, apos avango cirurgico. O
que se observou foi que apenas 2 medidas se mantiveram constantes e na maioria
restante os valores aumentaram. O pds-operatérios demonstrou aumento no espacgo
aéreo hipofaringeo em 70% dos casos analisados, sendo que o angulo PFI-V se
elevou apdés a Cirurgia Ortognatica, sem depender de o avango ser restrito a
mandibula ou ndo, o que provavelmente reposicionou mais anteriormente a

musculatura supra-hididea e o osso hidide.
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Carneiro Junior, Tabosa e Kaura (2008) realizaram um estudo sobre a Cirurgia
Ortognatica, que é amplamente utilizada pelos cirurgides buco-maxilo-faciais para
corregao do avango mandibular para reverter os sintomas da Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS). O estudo relata que a traqueostomia foi o primeiro
tratamento cirurgico realizado com sucesso para a SAOS, descrito na década de 70.
Para um diagnostico eficaz é necessaria uma correta anamnese, exame fisico
direcionado, polissonografia que ira definir o grau de severidade da apneia, e a
cefalometria que € um exame fundamental quando se opta pela Cirurgia Ortognatica.
Através da cefalometria, embora seja um exame bidimensional, poderemos observar
o grau de colabamento das vias aéreas e a area onde ocorre. Tragados cefalométricos
auxiliardo no diagnostico de deformidades dentofaciais e na visualizacdo das vias
aéreas superiores. Estudos para localizar a regido da obstrugdo das VAS tem
mostrado que raramente ha apenas um unico ponto anatémico de obstrugcdo nos
episodios de apnéia e hipopnéia. Os dois maiores pontos de obstru¢gdo sao nas
regides retropalatal e retroglossal. Tratamento cirurgicos efetuados em apenas um
ponto de obstrugido tem baixo indice de sucesso quando utilizados em obstrucoes de
varios pontos. Para que o movimento cirdrgico seja obtido durante a cirurgia, é
necessario que o mesmo movimento seja realizado com precisdo em modelos de
gesso, montado em articulador semi-ajustavel. Durante a cirurgia de modelo serao
confeccionados 0s guias cirurgicos, que irdo garantir o posicionamento correto
durante a cirurgia. Um estudo feito com 25 pacientes que foram submetidos a cirurgia
ortognatica para tratamento da SAOS relataram uma melhora do quadro de
sonoléncia diurna sendo que os pacientes com apneia grave apresentaram no pos-
operatorio niveis similares ao do grupo controle. Observou-se uma redugéo
estatisticamente significante no numero de pacientes com relatos de problemas de
memoria, concentracdo e stress. Dos pacientes que relataram ronco no pré-
operatorio, 45% relataram ndo apresentar mais e 45% relataram uma grande
diminuicdo do ronco. Tendo em vista os aspectos observados, 0 avango
maxilomandibular é eficaz no tratamento de pacientes com apneia obstrutiva do sono
moderada a grave, podendo ser uma opcao viavel para a melhora da qualidade de
vida do paciente.

Simas (et al, 2009) realiza um estudo a respeito da sindrome da apneia
obstrutiva do sono, levando em consideragcdo os conceitos, sintomatologia,

tratamentos e solugbes para melhora na qualidade de vida. O sistema respiratorio
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possui a fungao de fornecimento constante de oxigénio as células do organismo e da
excrecao do didxido de carbono decorrente do metabolismo das mesmas. As vias
respiratorias (VR) sao divididas em superiores e inferiores. As vias aéreas superiores
(VAS) sao compostas pelas fossas nasais, nasofaringe, orofaringe, laringe e parte
superior da traqueia. A fraqueza desses musculos pode propiciar um colapso das VAS
durante a inspiragcéo, podendo ocorrer hipoventilagdo e hipoxemia. A SAOS nada mais
€ do que uma sindrome definida por episédios de obstrucido parcial e total das vias
respiratdrias superiores (VAS) durante o sono. E um problema grave de satde publica,
ja que afeta gravemente a qualidade de vida dos pacientes e contribui para o
crescimento dos riscos, tanto no trabalho, quanto no transito. A parte da
sintomatologia apresenta sonoléncia diurna excessiva, ronco alto, sono fragmentado
e nao suficiente para o descanso, fadiga, cefaleia matinal, diminuicdo da libido,
alteragcbes de humor, comportamento e neurocognitivas. Alteragdes vasculares,
endoteliais, e da coagulacdo sanguinea também tém sido descritas. Ha ainda relatos
da associagao da doenga com a morte subita. O diagndstico desses pacientes &
baseado na histéria clinica, além de exames fisicos, anamnese, questionarios clinicos
especificos e polissonografia classica. O tratamento do paciente com SAOS objetiva,
a curto prazo, tratar os sintomas associados e a longo prazo tratar ou evitar as
complicacdes da doencga, sobretudo as cardiovasculares. Além disso, a melhora da
qualidade do sono e da qualidade de vida. Engloba medidas comportamentais, higiene
do sono, terapia posicional, Pressado Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP) e
cirurgia. Esse transtorno ndo é de facil detecgdo, porém quando corretamente
diagnosticado e com boa aceitagao do paciente quanto ao tratamento, ha evidéncias
de melhora da qualidade de vida dos pacientes. Com o intuito de regularizar os
disturbios respiratérios, da saturagdo da oxihemoglobina e das fases de sono, como
também o desaparecimento dos despertares noturnos, do ronco e sintomas clinicos.

Prado et al. (2010) estudaram que a SAOS pode ser diagnosticada pela histéria
clinica através de questionarios, exames fisicos e imaginolégicos e pela
polissonografia (padrao ouro). Ela é mais frequente em homens do que em mulheres,
agravando-se com o passar da idade e o aumento de peso. O sono normal em um
adulto deve ser de 7 a 8 horas, em um periodo de 24 horas, constituidos pela
alternancia dos estados REM (Rapid Eye Moviment) e NREM (Non Rapid Eye
Moviment). Na apneia obstrutiva do sono, quando o paciente entra no estagio REM,

ha um relaxamento da musculatura e a interrup¢ao do fluxo de aéreo. Assim, com o
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micro despertar noturno, o sono volta a fase de vigilia NREM. E estabelecido um
quadro de apneia de acordo com a parada respiratoria. Até 10 quadros de parada
respiratoria € considerado leve, de 10 a 30 paradas o quadro € moderado e de 30 em
diante o quadro de apneia obstrutiva do sono torna-se severo. Na historia clinica, ha
quadros de sonoléncia diurna excessiva, ronco e pausas respiratorias durante o sono.
Esses sdo os principais sintomas. Outras alteragdes sistémicas como doencas
cardiovasculares, diabetes, hipotireodismo e insuficiéncia renal crbnica devem ser
questionadas devido a sua associagcdo com a apneia obstrutiva do sono. O objetivo
deste artigo é dar énfase ao cirurgido-dentista como parte de uma equipe
multidisciplinar atuando direta e indiretamente. O Tratamento da Apnéia é realizada
de diversas formas, podendo tanto ser conservadora, ou ndo. Em casos leves como
tratamento de primeira escolha, pode-se optar por dispositivos intraorais, funcionando
como reposicionadores mandibulares. Os aparelhos de CPAP e BIPAP s&o injetores
de ar comprimido, com pressao aérea continua ou seletiva, usando mascara nasal
para dormir, altamente indicados em estagios leves e moderados. Em casos que o
aumento de volume das tonsilas palatinas e faringeas € a principal causa da apneia
obstrutiva do sono, resultando em alteragbes craniofaciais, respiracao bucal,
diminuicdo das vias aéreas, a Adenoamigdalectomia esta indicada nesses casos
apresentando melhora na qualidade de vida dos pacientes. Para a corregcao de casos
moderados e severos de apneia obstrutiva do sono ¢é indicado a
Uvalopatofaringoplastia em casos mal resolvidos com os tratamentos anteriores,
devolvendo assim a anatomia dos tecidos moles da orofaringe que estavam
hipertrofiados e obstruindo a entrada de ar. E com o intuito de corrigir as deformidades
craniofaciais diagnosticadas pela cefalometria, é indicado a Cirurgia Ortognatica
através de avangos mandibulares, maxilares ou bi-maxilares, aumentando o espaco
das vias aéreas superiores, para correcao de casos severos da apneia obstrutiva do
sono, a cirurgia ortognatica diminui zero o indice de apneia. Em casos de paciente
micrognatas, o avanco da mandibula esta indicado, promovendo o aumento do
espaco bucofaringeo. Nos casos de prognatismo severo, a deficiéncia de maxila pode
estar envolvida. Em pacientes com normo-oclusao, o avango bi-maxilar com giro do
plano oclusal é o mais indicado, ampliando espacos nasofaringeo e bucofaringeo,
mantendo a oclusdo estavel sem alteragbes. No que se refere a SAOS, o cirurgiao-
dentista tem a possibilidade de diagnosticar precocemente, através dos sinais clinicos

e do diagnostico das deformidades craniofaciais a possibilidade do paciente de vir a
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ter SAOS, quando adulto ou mesmo quando crianga, encaminhando o paciente para
ortodontista, para um cirurgido bucomaxilofacial ou otorrinolaringologista para um
diagndstico definitivo e o tratamento multidisciplinar.

Marques (et al, 2010) defende que os procedimentos cirurgicos ortognaticos
sdo imprescindiveis para a corregao de problemas dentofaciais, além de tratamento
para a Sindrome da Apneia e Hipopneia do Sono (mais conhecida também como
SAHOS). Nos dias atuais, € possivel observar que boa parcela da populagao possui
algum tipo de desvio morfolégico ou funcional do sistema estomatognatico. Sendo
assim, o trabalho tem como objetivo realizar um estudo do perfil dos pacientes que
foram tratados na parte de Servico de Cirurgia Ortognatica de uma escola de
medicina. Para que isso fosse feito, houve uma pesquisa em prontuarios datados
entre 2004 e 2008. Nesses prontuarios, foi identificado quais os procedimentos
utilizados em cada caso, as caracteristicas dos pacientes e o tipo de procedimento
cirurgico utilizado para resolugdo. A amostra analisada constituiu-se de 68 individuos
adultos, leucodermas, brasileiros, de ambos os géneros, com média de idade de 28,7
anos (14 - 49 anos), cujas caracteristicas principais em comum eram apresentar
alguma deformidade dentoesqueletal. As queixas principais foram: estética, funcional
(mastigacao) e/ou Sindrome de Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono comprovada
em polissonografia. Como resultado, pode-se observar que o numero de tratamentos
cirurgicos para a correcao de deformidades orofaciais estd aumentando dia apos dia.
As cirurgias de avango de maxila exclusivamente correspondem ao maior numero da
amostra. Um achado importante foi que 56% dos pacientes tiveram maxila operadas
exclusivamente, e que 20,5% dos pacientes tiveram a maxila e mandibula operadas,
representando 76,5% da amostra analisada. As alteragbes dentoesqueletais e de
tecidos moles que comumente acometem
os individuos com SAHOS séo (Figura 1):

1. retroposicionamento da maxila e mandibula;
2. curva de Spee acentuada com
desorganizagao do plano de oclusao;

3. protrusao dos incisivos;

4. tendéncia ao crescimento vertical da face-
angulo goniaco obtuso;

5. altura facial anterior/inferior aumentada;

6. colapso retrolingual;

7. colapso retropalatal,

8. aumento do comprimento do palato mole.

Figura 1- Cefalograma identificando as caracteristicas faciais
tipicas dos individuos com SAHOS (Fonte: Marques et al. 2010)
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De acordo com Fagondes e Moreira (2010), a Sindrome da Apneia Obstrutiva
do Sono se caracteriza por episodios recorrentes de obstrugado parcial ou completa
das vias aéreas enquanto o sono ocorre. E um continuo que comega no ronco
primario, passa por uma resisténcia aumentada das vias aéreas, além de
hipoventilacdo obstrutiva e depois, a apneia. O diagnostico da SAOS em criangas
costuma ser feito pelo conjunto de relatos dos pais e de exames complementares que
comprovem que realmente esta ocorrendo. Ela é mais frequente em meninos,
criancas com sobrepeso e de ascendéncia africana, com histérico de atopia e
prematuridade. Ademais, ronco alto e com frequéncia, apneias e agitacao durante o
sono sao os mais frequentes sintomas observados pelos pais e/ou familiares. O
exame fisico deve identificar a situagdao do paciente, além de avaliar evidéncias de
obstrugao crénica das vias aéreas superiores e verificar a presenca de alteracdes de
cunho craniofaciais. A polissonografia de noite inteira € o exame padrdo para o
diagnostico, para a definicdo da pressao necessaria em equipamentos de pressao
positiva e também para a avaliagao do tratamento cirurgico. A hipdxia intermitente e o
fato de ficar acordando toda hora resultam em consequéncias cardiovasculares,
neurocognitivas e comportamentais fortemente presentes nos pacientes acometidos.
A adenoamigdalectomia € o principal tratamento para a SAOS em criangas. O uso da
pressdo positiva nas vias aéreas € outra opgao de uso crescente na populagao
pediatrica.

Bittencourt (et al, 2010) apresenta as principais abordagens para o diagnostico
e tratamento dos pacientes com SAOS. Esse diagnoéstico se baseia no histoérico
clinico, no exame fisico e testes de registro do sono, como polissonografias,
monitoracdo cardiorrespiratoria, oximetria noturna etc. A respeito do tratamento, ele
pode ser feito por intermédio da higiene do sono e do emagrecimento, por meio da
farmacologia, com o aparelho CPAP e com aparelhos intraorais. Além disso, ha casos
em que as alteragdes anatdbmicas sado evidentes ou que é necessario um auxilio a
mais aos tratamentos ja citados; nessas situagdes, os procedimentos cirurgicos sao
indicados. Segundo os autores, as cirurgias direcionadas para tratar esses transtornos
tém por objetivo a modificacado dos tecidos moles da faringe (palato, amigdalas, pilares
amigdalianos e base da lingua) e aqueles que abordam o esqueleto (maxila,
mandibula e hioide). Dependendo do problema anatémico a ser resolvido e da

gravidade, mais de um tipo de cirurgia pode ser utilizada de forma conjunta, num
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mesmo ato cirurgico, ou de forma sequencial, na medida em que alguns beneficios
sao alcancados.

Chaves Junior et al. (2011) estudaram as orienta¢des das sociedades médicas
quanto ao diagnostico e condutas terapéuticas dos disturbios respiratorios do sono,
delimitando a area de atuagdo dos ortodontistas. Os disturbios do sono sao
classificados em oito grupos, sendo a sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS)
classificada dentro do grupo Il, como um disturbio respiratério relacionado ao sono. A
SAOS ¢ uma doencga de causa multifatorial ndo totalmente esclarecida, decorrente,
em parte, de alteragcdes anatdbmicas da via aérea superior € do esqueleto craniofacial
associadas a alteragdes neuromusculares da faringe. A obstrugdo na via aérea ocorre
paralelamente ao esforgo respiratorio continuo com inadequada ventilagdo. Os
disturbios relacionados ao sono sao classificados em: Sindrome da Apneia Central do
Sono (SACS), Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, Sindromes de
Hipoventilagao/Hipoxia relacionadas ao sono e outros disturbios respiratério do sono.
Dentro da Apnéia Obstrutiva do Sono, temos a Apnéia: pediatrica e adulto. As formas
do adulto e da crianga sao identificadas separadamente por possuirem diferentes
formas de diagndsticos e tratamento. Em criangas ou adolescentes tomar conduta de
forma preventiva ou interceptora, promovendo crescimento 6ésseo adequado para
minimizar os componentes anatdmicos de um quadro futuro de ronco e SAOS; Ou em
criangas ja diagnosticadas com ronco ou SAOS, realizando tratamento ortodéntico-
ortopédico facial indicado. A SAOS no adulto é caracterizada por episodios repetidos
de obstrucdo completa ou parcial da via aérea durante o sono, resultando em
reducées na saturagdo sanguinea de oxigénio e despertares associados ao seu
término. Os sintomas mais comuns sao 0 cansago ao acordar € a sensag¢ao de sono
nao reparador (independemente da duragdo do sono), sonoléncia excessiva durante
o dia e piora na qualidade de vida. Os fatores predisponentes sdo: obesidade, sexo
masculino, anormalidades craniofaciais, como hipoplasia maxilomandibular, aumento
do tecido mole e do tecido linfoide da faringe, obstrugdo nasal, anormalidades
enddcrinas (como hipotireoidismo) e historia familiar. A avaliacdo Craniofacial e a
avaliacao da via Aérea Superior € fundamental, observando a morfologia craniofacial
de cada individuo, detectando alteracées do desenvolvimento da maxila (hipoplasia)
e da mandibula (deficiéncia ou retroposicdo madibular). Pacientes obesos com
concentragcdo de gordura no nivel do tronco geralmente apresentam pescogo curto,

circunferéncia cervical alargada, excesso de gordura na regido submentoniana e 0sso
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hidide deslocado inferiormente. Mas oclusdes sagitais, verticais ou mesmo
transversais, presenca de palato ogival e atresia da maxila podem estar relacionadas
a um crescimento inadequado das bases 0sseas maxilar e/ou mandibular, devendo
ser avaliado o envolvimento esquelético dessas. Deve-se avaliar também, o tamanho
das amigdalas; o aspecto dos pilares, que podem ser volumosos medianizados; da
uvula e do palato mole, que podem contribuir com a diminuigdo do espaco retropalatal,
principalmente se forem espessos e alongados. O exame que verifica a proporgao
entre tecidos moles da cavidade bucal com a orofaringe, bem como a avaliagdo das
tonsilas palatinas sao realizados preferencialmente e rotineiramente por
otorrinolaringologistas, mas podem ser realizados também em cadeiras
odontologicas. A nasofaringolaringoscopia e a cefalometria sdo exames
complementares, recomendados para a avaliacdo da via aérea superior. A
cefalometria auxilia na identificacdo de sitios obstrutivos faringeos, assim como
contribuir para a avaliagao do espago posterior da VAS, do comprimento do palato
mole, posicdo do osso hioide, e na verificagdo do padrdo de crescimento e
posicionamento espacial da maxila e da mandibula. Outros exames de imagem, como
as tomografias computadorizadas para avaliar as alteragdes de volume e a area axial
minima do espacgo aéreo faringeo e a ressonancia magnética, também sao utilizados
como métodos complementares na visualizacdo de estruturas da via aérea de
pacientes com disturbios respiratorios do sono. O estudo polissonografico (PSG) de
noite inteira, constitui o método diagndstico padrdao para a avaliagdo dos disturbios
respiratorios do sono. Em casos de SAOS de grande severidade havera necessidade
da indicagdo a cirurgia ortognatica em conjunto do ortodontista e o cirurgido-
bucomaxilofacial. Dessa forma, fica PSG: IAH maior ou igual a 5 e menor ou igual a 15

» sonoléncia diurna ou episadios de sono involuntarios
ocorrem durante atividades que requerem pouca

bem definido o papel do cirurgido

) ) . ~ SLAUS atencdo, como assistir televisdo, ler ou andar de
dentista na identificacdo da e veiculo como passageiro;
] » sintomas produzem discreta alteragdo da fungao
gravidade da SAQOS, envolvendo-se social ou ocupacional.
: il PSG: |AH é maior que 15 e menor ou igual a 30
em equipes mU|t|dISC|pllnareS no » a sonoléncia ou os epis6dios involuntarios do sono
manejo CiI’l]I’giCO dos pacientes com MSAOS ocorrem durante apv[dades que requ_er_en:n alguma
oderada atengan, como assistir a eventos sociais;
s tiirh : 2 » sintomas produzem alteragdo na fungdo social ou
disturbios respiratorios do sono, em ocupacional,
especial quando houver PSG: IAH maior que 30
] ] ] . » a sonoléncia diurna ou os episddios de sono
necessidade de cirurgia ortognatica. SADS involuntarios ocorrem durante atividades que
Figura 2- Critérios de gravidade da SAOS. Grave requerem maior atengao, COmo comer, Conversar,

(PSG= Polissonografia; IAH= indice de 3_'“’*" ou dirigir;
Apnéia e Hipoapneia) Fonte: (Chaves » sintomas provocam marcante alteragdo na fungao

Junior et al. 2010) social ou ocupacional.
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Zancanella (et al, 2012) procura trabalhar a questdao da SAQOS, a presencga do
ronco e seus possiveis tratamentos. Os autores procuraram fazer um trabalho
dinamico, por meio de perguntas e respostas. Recomendando o tratamento com PAP
para pacientes com SAOS moderada e/ou severa sintomatica, pois, com adesao ao
tratamento, terdo melhoria de seus sintomas, da sonoléncia diurna, melhoria no tempo
de reagao aos estimulos e na qualidade de vida. Além disso, hipertensos com SAOS
terdo redugao pequena, mas significante, da pressao arterial e melhoria do descenso
noturno, levando a reducao de riscos cardiovasculares. Os aparelhos de avanco
mandibular causam a reducado do IAH, da sonoléncia diurna e da pressao arterial
meédia. Eles sdo menos eficientes do que o CPAP, contudo demonstram maior
aceitacdo. Seus efeitos colaterais sao frequentes, porém considerados leves. Ao
englobar outros métodos de tratamento para a SAOS, pacientes obesos e portadores
da SAOS moderada ou severa beneficiam-se com diminuicdo de peso, com reducao
da apneia, mas sem a cura da SAOS. Pacientes portadores de apneia posicional
alcancam a melhora com a terapia posicional, com reducdo do |IAH e elevacao da
saturacdo de 02, sem modificagdes na arquitetura do sono. Ja os pacientes
portadores de hipotireoidismo e acromegalia tratados apresentam reducédo do IAH,
antes mesmo da perda ponderal consequente do tratamento especifico. Segundo os
autores, a radiofrequéncia em palato € alternativa terapéutica para pacientes com
ronco primario sem sonoléncia excessiva diurna, mas ainda necessita de avaliagbes
mais aprofundadas. Ja os procedimentos sobre a base da lingua associados a
cirurgias faringeas podem ser alternativas para os pacientes com SAOS moderada a
severa quando nao houver tolerancia ou houver recusa do CPAP, tendo melhores
resultados em pacientes com IMC inferior a 30kg/m. No estudo é tratado sobre o
impacto dos procedimentos cirurgicos que envolvem o esqueleto facial para controle
da SAOS e do ronco. Eles estao indicados em pacientes com SAOS grave que nao
tenham adaptado ao CPAP ou nao tenham apresentado resposta terapéutica aos AlO
de avanco mandibular, independentemente de apresentarem ou nao alteracao
craniofacial, pois a melhoria de IAH e diminuicdo do IMC s&o semelhantes entre o
tratamento cirurgico e o CPAP. Por fim, os autores falam sobre as opgdes de
tratamento para criancas com SAQOS, ja que se estima que pelo menos 3% das
criancas possuam a sindrome. A hipertrofia adenotonsilar € a causa mais comum de
SAOS em criangas e seu tratamento € cirurgico, atingindo cura em 59,8% dos casos.

A crianga que for obesa tem maior risco de SAOS, principalmente quando associada
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a hipertrofia adenotonsilar, necessitando de avaliacdo cuidadosa. As criangas
portadoras de SAOS e anomalias craniofaciais provavelmente necessitardo de
realizacao de varias corregcoes, ainda sem definicdo sobre qual deve ser feita
inicialmente.

Schendel (et al, 2012) O presente estudo foi realizado para investigar as
alteragbes nas vias aéreas superiores normais. Durante crescimento e
desenvolvimento usando analise tomografica tridimensional de uma tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC) para fornecer uma referéncia normativa. As
vias aéreas se estendem da ponta do nariz até a epiglote, podendo ser visualizada
em uma tomografia computadorizada. A digitalizacdo também inclui maxilas, dentes,
base craniana, coluna e tecidos moles faciais, avaliando o desempenho funcional e
as relacoes de desenvolvimento entre essas estruturas. O suporte esquelético para
as vias aéreas € fornecido pela base craniana (superiormente), coluna (posterior),
nasal septo (antero-superior) e maxilares e osso hidide (anteriormente). As
obstrugdes ou invasbes das vias aéreas, quando presente, pode ser visualizado,
facilitando o calculo das dimensdes das vias aéreas na identificacdo e localizagao das
regides anatbmicas da obstrugdo. Existem programas de computador
semiautomaticos que podem facilmente avaliar as vias aéreas calculando a area, o
volume e outras medidas desejadas, exibindo os resultados virtualmente. Sabe-se que
o tamanho das vias aéreas e o modo respiratorio tém relagdo com a morfologia facial
e o0 desenvolvimento de uma ma oclusdo. O uso de tomografias tridimensionais,
automacao e analise computacional no planejamento do tratamento, permite que as
vias aéreas superiores sejam avaliadas com precisdo. No estudo, foram avaliados o
crescimento das vias aéreas usando analise tridimensional e dados de TCFC a partir
dos 6 anos de idade até a velhice, em 1300 individuos normais. O tamanho e o
comprimento das vias aéreas aumentam até os 20 anos, periodo em que um intervalo
variavel de estabilidade ocorra. Em seguida, as vias aéreas diminuem de tamanho
lentamente e, depois dos 40 anos, mais rapidamente. Esses dados tridimensionais
das vias aéreas superiores fornecerdo uma referéncia normativa como auxilio no
entendimento prévio da respiracdo e da anatomia dento facial, o que ajudara no
tratamento precoce.

Segundo Guimaraes Filho (et al, 2014) a cirurgia ortognatica, nada mais € do
que o ramo da cirurgia bucomaxilofacial que trata as deformidades dentofaciais, para

corregado da oclusao e melhora articular, respiratoria e fonética. Tudo isso gera
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diversos beneficios funcionais ao paciente acometido, além de harmonizar a face, que
acarreta aspectos positivos no fator psicossocial do paciente. Como objetivo da
pesquisa, a meta foi observar e avaliar a qualidade de vida desses pacientes, por meio
dos aspectos funcionais, estéticos e psicossociais. As condicdes que podem indicar a
cirurgia ortognatica, estando entre elas dificuldade na mastigacao, problemas de fala,
dor maxilomandibular crénica, apinhamentos dentarios excessivos, dificuldade de
abertura bucal, mordida aberta, falta de balanceamento da aparéncia facial, injurias
faciais ou defeitos congénitos, mento retraido, mandibula protruida, incompeténcia
labial, respiracdo bucal crbénica e apneia do sono. Realizou-se um estudo em uma
clinica odontolégica particular no municipio de Taubaté. Nessa clinica, foram
avaliados 33 pacientes, desses 12 sendo do género masculino e 21 do género
feminino. A faixa etaria variou entre 18 a 45 anos. Os pacientes passaram ou foram
indicados, pelo menos, a tratamento ortocirurgico. Foram utilizados os questionarios
Escala de Autoestima de Rosenberg/UNIFESP-EPM, Oral Health Impact Profile-14 —
OHIP14 e PIDAQ-Brasil/lUNIFESP e o Teste ndo Paramétrico de Mann-Whitney. Os
resultados encontrados neste estudo indicaram que pacientes operados tém melhor
autoestima que os nao operados. Além disso, evidenciaram que a Cirurgia Ortognatica
€ um procedimento capaz de oferecer melhora da qualidade de vida para pacientes
portadores de deformidades dentofaciais, por meio dos aspectos funcionais, estéticos
e psicossociais.

Segundo Zachanella (et al, 2014) a sindrome da apneia obstrutiva do sono esta
associada a diversos sintomas e comorbidades, que incluem sonoléncia excessiva
diurna, problemas cognitivos, obesidade, diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial,
exacerbacao de doenca pulmonar obstrutiva crénica, redu¢ao da qualidade de vida,
entre outros. Além disso, é considerada fator independente de risco para doencas
cardiovasculares e acidente vascular encefalico isquémico. Dessa forma, objetiva-se
em avaliar o diagnostico da apneia obstrutiva do sono e ronco primario em adultos e
criangas, enfocando os dados de anamnese, questionarios, exames fisicos e exames
complementares, além de estimular a sua investigagao para varios especialistas.

Segundo Capistrano (et al, 2015), o objetivo deste estudo foi avaliar a relagcao
entre os padrées morfolégicos faciais, bem como os tipos faciais (braquifacial,
mesofacial e dolicofacial) e apneia obstrutiva do sono em pacientes atendidos em um
centro especializado em disturbios do sono. Como metodologia, foram avaliadas

fotografias frontais, laterais e do sorriso de 252 pacientes (157 homens e 95
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mulheres), selecionados aleatoriamente em uma clinica de polissonografia, com idade
meédia de 40,62 anos. Para obter o diagnostico da morfologia facial, a amostra foi
enviada a trés professores de Ortodontia treinados para classificar o rosto dos
pacientes de acordo com cinco padrdes. 1) Padrao |; 2) Padrao Il; 3) Padrao lll; 4)
padrao facial longo; 5) Padrao facial curto. Os professores classificaram o tipo facial
dos pacientes com base em um indice facial que considera a proporgao entre largura
e altura facial. Como resultado da pesquisa, o modelo de regressao linear multipla
evidenciou que, quando comparado ao Padrao |, o Padrao Il teve o indice de apneia
e hipopneia (IAH) piorado em 6,98 episddios. No entanto, quando o Padrao Il foi
comparado com os pacientes do Padrao lll, o indice para este ultimo foi 11,45
episédios mais baixos. Quanto ao tipo facial, os pacientes braquifaciais apresentaram
IAH médio de 22,34, enquanto os pacientes dolicofaciais apresentaram um indice
significativamente inferior estatisticamente de 10,52. Por fim, pode-se concluir que a
morfologia facial dos pacientes influencia a SAOS. Os pacientes padrao Il e
braquifacial apresentaram maior IAH, enquanto os pacientes padrao Il apresentaram
indice mais baixo.

Poluha, Stefaneli e Terada (2015) estudaram sobre os aspectos da Sindrome
da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS), apresentando desde medidas conservadoras,
até procedimentos cirurgicos. Segundo Poluha e seus colaboradores a SAOS pode
ser classificada em: Central, caracterizada pela cessacao do fluxo respiratério, por no
minimo 10 segundos, sem os movimentos téraco-abdominais; Obstrutiva, cessacao
do fluxo respiratério, também por 10 segundos, mas com movimentos téraco-
abdominais ativos; Mista, onde ocorre uma combinagao entre central e obstrutiva,
como um componente inicial central seguido de um obstrutivo. Dos trés tipos a apneia
obstrutiva é a de maior prevaléncia. E também pode ser classificada de acordo com o
numero de episodios apnéicos em: Leve, quando ha a ocorréncia de 5 a 15 eventos
por hora durante o sono; Moderada, de 15 a 30 eventos por hora; Grave/Severa, acima
de 30 eventos por hora. O estudo foi publicado com o intuito de oferecer ao cirurgido-
dentista, as principais informagdes contidas na literatura sobre formas de diagnéstico
e de tratamento, focalizando os diferentes tipos de dispositivos intrabucais
disponiveis. Sendo os dispositivos intraorais, principalmente os reposicionadores
mandibulares, opgdes seguras, previsiveis e eficazes como terapéutica para a SAOS,
quando bem indicados e corretamente confeccionados. Concluiu-se que o0s

dispositivos intraorais sdo os métodos terapéuticos mais eficazes e conservadores
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para casos em que a SAOS seja de grau leve a moderada, e em caso de SAOS de
grau severa, obesidade morbida, deficiéncia mandibular severa e saturacdo de
oxigénio abaixo de 70% e obtencao de insucesso apos os outros tratamentos citados
a cima, esta indicado a cirurgia ortognatica por meio do avango maxilomandibular.

Corréa (et al, 2017) em seu artigo intitulado “Apneia Obstrutiva do Sono e
Alteracbes da Linguagem Oral” busca explicitar por meio da revisao bibliografica se
existe alguma interferéncia na linguagem oral, decorrente da SAOS. A revisao
bibliografica foi feita nas bases de dados Lilacs, Pubmed, Scopus e Web Of Science
por meio das palavras chaves “linguagem infantil” e “apneia do sono tipo obstrutiva”.
Como resultados, foram localizados 37 artigos na Pubmed, 47 na Scopus, 38 na Web
Of Science e nenhum na Lilacs. Desses artigos, 4 apresentaram relagao entre ronco
primario/SAOS e a linguagem receptiva. Em 4, a relagdo da populagao infantil com a
linguagem expressiva. Cada artigo utilizou-se instrumentos distintos e considerou-se
niveis diversos de linguagem. Portanto, pode-se concluir que o diagndstico e o
tratamento da SAOS quando feitos muito tarde podem implicar em alteracdes
significativas na qualidade da linguagem e da aquisicdo da fala. E de suma
importancia os profissionais atuantes com esses pacientes atentar-se para esse
aspecto, pois grande parte do vocabulario e da fala adquire-se entre os 3 e 7 anos de
idade. Esse periodo coincide com pico de ocorréncia da sindrome e da hipertrofia
adenoamigdaliana durante a infancia.

Conforme cita Azevedo (et al, 2016), o estudo teve como objetivo avaliar a
resposta da via aérea superior na regido da orofaringe de pacientes com padrao
esquelético de Classe Il submetidos a cirurgia ortognatica bimaxilar (avango maxilar
e recuo mandibular) combinados com mentoplastia. O padrao esquelético classe Il é
caracterizado por desarmonia na direcao anteroposterior, com deficiéncia maxilar,
excesso mandibular ou ambos. Nos casos em que a compensagao ortodéntica nao é
possivel, o tratamento ortoddntico-cirurgico € uma alternativa. Foi sugerido que a
cirurgia de retrusdo mandibular, combinada ou nao com o avango maxilar como
alternativa de tratamento para pacientes com prognatismo mandibular, pode induzir
alteragdes no espaco das vias aéreas superiores. Para uma avaliacdo adequada das
vias aéreas, sao necessarias medigcdes lineares, de superficie e volumétricas. No
presente estudo, todas essas medidas foram realizadas em tomografias

computadorizadas que fornecem informagdes anatdomicas mais precisas e sdo mais
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adequadas para avaliacdo dos testes das vias aéreas superiores do que a radiografia
convencional.

Panissa (et al, 2017) relataram por meio de um caso clinico, 0 sucesso no
tratamento da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) com a Cirurgia
Ortognatica associada ao uso imediato de biomateriais de reconstrugao 6ssea. Para
isso, houve a realizagcdo da polissonografia pré e pds-operatoria, visando a uma
condi¢cdo melhor de sono para o paciente e ao consequente tratamento para a SAOS,
tal exame revelou que o paciente apresentava SAOS com intensidade severa. O
tratamento proposto foi o ortocirurgico, com realizagdo de ortodontia pré-operatoria,
Cirurgia Ortognatica para avancgo bimaxilar e avango de mento, buscando o aumento
do espaco das vias aéreas e a finalizacado ortodontica. Os autores realizaram uma
pesquisa com um paciente de 31 anos de idade, do sexo masculino, que foi
encaminhado para avaliagao de discrepancia maxilomandibular em relagao a base do
cranio e para avaliacao de queixa de intensos roncos durante a noite e cansaco diurno.
Foi observado no exame pré-operatorio que o paciente ficava 69% do seu sono em
apneia; apds a cirurgia, esse percentual decaiu para 6%. Toda essa melhora confirma
o relato do paciente, que relatou mais disposi¢cao diurna e um sono melhor durante a
noite. Além da melhora do quadro grave de apneia, o paciente manteve a estabilidade
oclusal. Dessa maneira, a indicagao correta do procedimento aliada ao uso de
biomateriais para auxiliar no reparo e pds-operatorio sdo fundamentais para alcancgar
a exceléncia no tratamento do paciente.

Faber (et al, 2019) afirma que a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono e
Hipopnéia é uma doenca altamente prevalente com sérias consequéncias para a vida
dos pacientes. Sua prevaléncia aumentou em todo o mundo. O diagndstico e o
tratamento da doenga sado frequentemente negligenciados, seja pelo
desconhecimento de dentistas e médicos, seja pela ndo adesao dos pacientes ao
tratamento. No entanto, diagnosticar e tratar € de fundamental importancia e envolve
varias especialidades que cooperam entre si ou ndo. O tratamento de escolha é
influenciado pela etiologia do problema, mas também por anseios pessoais, como o
desejo ou nao de alterar a aparéncia facial ou a aceitacdo ou nao de dormir com uma
mascara de CPAP ao lado do parceiro e caracteristicas socioeconémicas dos
pacientes. Existem muitos fatores associados a ocorréncia de SAOS. As alteracdes
anatébmicas que contribuem para a redug¢ao do espago orofaringeo estao entre as mais

importantes. Assim, individuos obesos com circunferéncia cervical aumentada e
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alteragdes craniofaciais - como aumento da base da lingua, amigdala e uvula ou
deficiéncias maxilomandibulares, t€m maior risco de apneia. Dormir na posi¢ao supina
também facilita a ocorréncia de apneias devido ao reposicionamento posterior da
lingua por efeito gravitacional. Quando o alcool ou outras substancias sdo ingeridas,
como sedativos e miorelaxantes, esse efeito é ainda pior pelo relaxamento muscular
tanto na base da lingua quanto na parede da faringe. O tabagismo também é um fator
de risco, pois tende a promover o relaxamento dos musculos das vias aéreas e devido
a reflexos neurais causados pela nicotina. As mulheres no periodo da menopausa
equiparam seu indice de apneia ao dos homens, e acredita-se que o estrogénio e a
progesterona mantenham o ténus muscular adequado no periodo pré-menopausico.
Os tratamentos podem variar de perda de peso até os mais frequentes fornecidos pela
odontologia, que sao os dispositivos de avango mandibular e cirurgia ortognatica com
avanco maxilomandibular. A cirurgia de avango maxilomandibular € uma opc¢ao de
tratamento segura e muito eficaz para a SAOS. Esta é possivelmente a uUnica opgao

de tratamento que oferece alta probabilidade de cura.



4 DISCUSSAO

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é a desordem do sono mais
comum na atualidade, caracterizada por obstrucdes nas vias aéreas superiores. E um
problema grave de saude publica, ja que afeta gravemente a qualidade de vida dos
pacientes e contribui para o crescimento dos riscos, tanto no trabalho, no dia a dia,
quanto no transito. A parte da sintomatologia apresenta sonoléncia diurna excessiva,
ronco alto, sono fragmentado e ndo suficiente para o descanso, fadiga, cefaleia
matinal, diminuigdo da libido, déficits neurocognitivos, alteragdes de humor e
comportamento. (Simas et al, 2009).

Segundo Poluha, Stefaneli, Terada (2015) e Prado et al. (2010) a SAOS pode
ser classificada em: Central, Obstrutiva e Mista. A central é caracterizada pela
cessacao do fluxo respiratério, por no minimo 10 segundos, sem 0s movimentos
toracico-abdominais, ou seja, auséncia de comando neurolégico central para que
ocorra a respiracao; Obstrutiva é a cessagao do fluxo respiratério, também por 10
segundos mas com movimentos toracico-abdominais ativos, isto €, com comando
respiratorios central, mas sem fluxo de ar por obstrucao das vias aéreas superiores;
Mista, onde ocorre uma combinacgao entre central e obstrutiva, como um componente
inicial central seguido de um obstrutivo. Dos trés tipos a apneia obstrutiva € a de maior
prevaléncia. Outra classificacdo € de acordo com a parada respiratéria. Sendo, 10
quadros de parada respiratoria considerado leve, de 10 a 30 paradas o quadro é
moderado e de 30 em diante o quadro de apneia obstrutiva do sono torna-se severo.

Para Ito et al. (2005) e Chaves Junior et al. (2011) o diagndstico das sindromes
ocorre apO0s uma anamnese, avaliagdo clinica, exames complementares e
polissonografia (padrao ouro), pois ela monitora os parametros fisiolégicos durante o
sono para que se tenha ciéncia da gravidade, do tipo de apneia e dos problemas
cardiorrespiratérios e cerebrais, sendo recomendado um registro de pelo menos 6
horas. E fundamental a avaliacdo Craniofacial e da via Aérea Superior, avaliando a
morfologia craniofacial de cada individuo. A técnica radiografica cefalométrica auxilia
na identificacdo de sitios obstrutivos faringeos, contribuindo para a avaliagdo do
espaco posterior da VAS, do comprimento do palato mole, posicdo do osso hioide, e

na verificagdo do padrdo de crescimento e posicionamento espacial da maxila e da
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mandibula. Outros exames de imagem sao utilizados como métodos complementares
na visualizagao de estruturas da via aérea de pacientes com disturbios respiratorios
do sono, como as tomografias computadorizadas, exames 3D para avaliar as
alteracdes de volume e a area axial minima do espago aéreo faringeo e ressonancia
magnética.

Nas criangas, para Fagondes e Moreira (2010), o diagndstico costuma ser feito
sobre um conjunto de relatos dos pais e de exames complementares que comprovem
0 que realmente esta ocorrendo. Encontrando-se a polissonografia, para a definicao
da pressdo necessaria em equipamentos de pressao positiva, e também, para a
avaliacdo do tratamento cirurgico. O diagnostico e o tratamento da SAOS quando
feitos muito tarde podem implicar em alteragdes significativas na qualidade da
linguagem e da aquisigdo da fala. E de suma importancia os profissionais atuantes
com essa populagcao atentarem-se para esse aspecto, pois grande parte do
vocabulario e da fala adquire-se entre os 3 e 7 anos de idade. Esse periodo calha a
ser correspondente ao pico de ocorréncia da sindrome e da hipertrofia
adenoamigdaliana durante a infancia. (Corréa et al, 2016).

Nos artigos incluidos na revisao, ndao se sabe ao certo quantos pacientes sao
acometidos pela sindrome da apneia obstrutiva do sono, Balbani e Formigoni (1999)
estima-se que pelo menos 4% dos homens em idade produtiva sejam afetados.
Podendo ocorrer em qualquer faixa etaria, sendo mais comum entre os 40 e 50 anos
de idade. Além disso, sabe-se também que o género masculino € 80% mais afetado
que o feminino. O principal fator de risco para a sua ocorréncia € a obesidade, ja que
2/3 dos pacientes afetados sdo obesos. Especula-se que a apneia ocorra pelos
seguintes fatores estruturais: deposi¢cdo de gordura na regido cervical, hipoplasia de
maxila/mandibula, macroglossia, hipertrofia de amigdalas e volume aumentado das
secrecodes respiratorias.

De acordo com os autores, Bittencourt e Caixeta (2010), Balbani e Formigoni
(1999) e Zancanella et al (2012) o tratamento da SAOS pode ser dividido em 3
categorias. O comportamental, clinico e cirurgico. Essas categorias giram em torno
das possiveis formas de tratamento da sindrome da apneia obstrutiva do sono e do
ronco primario. Comportamental, consiste na eliminagdo dos fatores de risco e
incluem: higiene de sono, perda de peso, abstinéncia de alcool durante a noite e
suspensao do uso de sedativos, além de tratar hipotireoidismo, rinites, entre outras.

Clinico, que pode ser feito com drogas que estimulem a ventilacdo, além de
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dispositivos para a manutengao da via aérea como CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure) e dispositivos para utilizagdo intraoral. E cirurgicos, em casos que as
alteracdes anatdbmicas sdo evidentes ou que é necessario um auxilio a mais aos
tratamentos, sendo a Cirurgia Ortognatica de Avanco Maxilomandibular como unica
opgao.

Os Aparelhos Intrabucais sao indicados para tratamento da SAOS leve a
moderado. Segundo Faber (et al, 2019) sdo para pacientes que n&o se adaptam e se
recusam a usar o CPAP podendo ser tratados com os Dispositivos de Avango
Mandibular (DAMs). Os DAMs s&o uma sélida opcao de tratamento para o ronco
primario e apnéias leves a moderadas. O uso dos aparelhos intraorais requerem
disciplinas habituais para uma boa efetividade. Mais importante do que encontrar
hipéteses de terapia ideal para o paciente, € manté-lo em ciclo de tratamento. A
Cirurgia Ortognatica de avango Maxilomandibular € uma alternativa segura e muito
eficaz de solugao, indicada para casos de SAOS moderadas a severas ou em que 0
resultado do uso de aparelhos Intraorais e de dispositivos de Avanco Makxilo
Mandibulares nao foram bem-sucedidos. A vantagem da Cirurgia Ortognatica € que
ela pode ser uma cura para a SAOS para muitos individuos trazendo qualidade de
vida e autoestima.

Para auxilio do estudo Mello Filho, et al. (2004) relataram um caso clinico de
um paciente, de 48 anos, género masculino, queixando-se de ronco e sono em
excesso durante o dia. Depois da realizacdo de muitos exames, tais como
polissonografia, analise cefalométrica, os resultados obtidos demonstraram que na
polissonografia o indice de apnéia deu 36 eventos por hora de sono, o que caracteriza
como grau severo da SAOS. O tratamento do paciente ocorreu pelo conjunto da
colocagao de aparelhos ortodonticos corretivos em ambos os maxilares, montagem
de modelos de gesso em articulador semi-ajustavel, confeccao dos guias cirurgicos e
a cirurgia ortognatica propriamente dita. Por fim no pds-operatério, os resultados
foram positivos e acarretaram numa melhora significativa na vida do paciente.
Relatando a melhora progressiva dos sintomas antes presentes, além de diminuigao
do ronco e da sonoléncia diurna.

Com o intuito de corrigir as deformidades craniofaciais diagnosticadas pelos
exames, a Cirurgia Ortognatica através de avangos mandibulares, maxilares ou bi-
maxilares, aumenta o espaco das VAS (espagos nasofaringeo e bucofaringeo).

Indicado para os casos moderados e severos de apneia obstrutiva do sono, a cirurgia
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ortognatica diminui ou zera o indice de apneia, podendo ser complementada com
outras cirurgias para aumentar a perfusdo das vias aéreas superiores. (Prado et al.
2010). O tratamento adequado junto a uma equipe multidisciplinar, fara o paciente ter
uma melhor condigdo de vida. Regularizando os disturbios respiratérios, a saturagao
da oxihemoglobina e as fases de sono. Como também o desaparecimento dos
sintomas clinicos, despertares noturnos, ronco, sonoléncia diurna, irritabilidade, entre
outras manifestacdes citadas. A partir desta revisao, observou-se a necessidade do
tratamento da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) em virtude de seu
impacto negativo na qualidade de vida do paciente e sua repercussao em outras

condigdes e patologias sistémicas.



5 CONCLUSAO

A Odontologia exerce um papel fundamental no cenario da SAOS. Indicado
para os casos moderados e severos de Apneia Obstrutiva do Sono, a Cirurgia
Ortognatica € de suma importéancia na corre¢cao do espago das vias aéreas superiores

respiratoria, da oclusao e também da estética facial.

Sendo a polissonografia o exame padrao ouro para detectar a sindrome,
conjuntamente com exames complementares como tomografia computadorizada,

analise volumétrica 3D, cefalometria, entre outros.

Conclui-se que, a Cirurgia Ortognatica diminui ou zera o indice de apneia,
podendo ser uma cura para SAOS. O tratamento cirurgico junto a uma equipe
multidisciplinar, fara o paciente ter uma melhor condi¢ao de vida, trazendo qualidade

de vida e autoestima.
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LISTA DE ABREVIAGOES

AlO — Aparelho Intra Oral

CPAP - Pressao Aérea Positiva Continua

DAM - Dispositivo de Avang¢o Mandibular

IAH — indice de Apnéia e Hipopnéia

PSG — Polissonografia

SAHOS - Sindrome da Apnéia e Hipopnéia Obstrutiva do Sono
SAOS - Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono

SNC - Sistema Nervoso Central

TCFC — Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico

VAS - Vias Aéreas Superiores
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