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Intfroducao

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) € uma doenca cronica de elevada cerebral, faléncia cardiaca congestiva e enfarte do miocardio. A obstrucdo da VAS
orevaléncia, caracterizada pelo colapso e consequente obstrucdo da via aérea ocorre pela atonia/colapso dos musculos dilatadores da faringe perante a pressdo
superior (VAS) durante o sono conduzindo a periodos de apneia ou hipopneia. A negativa gerada no ato inspiratorio e na fase terminal do movimento expiratorio,
fragmentacdo do sono resultante de obstrucoes repetidas e infermitentes da VAS sendo que a dimensdo da faringe depende do posicionamento e morfologia maxilo-
ocasiona microdespertares noturnos recorrentes que podem causar alteracoes mandibular sendo suscetivel as alteragbes espaciais promovidas pela cirurgio
sistémicas, funcionais, neurocognitivas e psicossociais com implicacdes graves no orfognatica. Podem ser consideradas diferentes formas de tratamento da SAOS de
qualidade de vida de um individuo. Clinicamente os sinais e sinftomas mais frequentes acordo com o grau de severidade. Entre as mais frequenfes estdo as medidas de
relacionam-se com roncopatia severa persistente, relato de interrupcdes respiratdrias alteracao comportamental, os aparelhos de profragcdo mandibular, o uso do PAP
noturnas testemunhadas pelo/a parceiro/a, hipersonoléncia diurna e déficite de (Positive  Airway Pressure) e diversos procedimentos cirurgicos, enfre os quais d
atencdo e. A SAOS promove um decréscimo da saturacdo da oxihemoglobino uvulopalatofaringoplastia e a cirurgia de avanco maxilo-mandibular que exibe uma
podendo conduzir a quadros de hipertensdo, doenca corondria, acidente vascular maior eficacia terapéutica.

Caso clinico

Paciente C.J.P. A., 42 anos, sexo masculino, com diagnostico de SAOS grave (Epworth 15; Polissonografia (PSG): IAH 24; SpO, 80%). Fez terapéutica com CPAP com uma duracdo de

dois anos, relatando desconforto e intolerancia, pelo que foi proposto tratamento ortoddntico-cirdrgico (TOC).
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Registos iniciais. O paciente enquadra-se num padrdo de classe | esquelética, com uma discreta retrusdo
mandibular. Na andlise morfologica da face o paciente apresenta simetfria com equilibrio dos tercos faciais,
presenca de stomion, sulcos nasogenianos marcados e perimetro do pescoco aumentado com acumulacdo de
tecido adiposo na regido cervical. Na telerradiografia de perfil observa-se um estreitamento da VAS, em especial
na drea da oro e laringofaringe, palato mole largo e comprido e uma retrusdo incisiva superior. A andlise oclusal
revelou uma mordida cruzada posterior esquerda e um desvio da linha média inferior para a direita de 3 mm
possivelmente devido a perda do dente 46. A preparacdo ortoddntica visou aumentar a inclinacdo dos incisivos
superiores e retroinclinar ligeiramente os inCisivos inferiores por forma a aumentar o frespasse horizontal permitindo
desta forma maximizar o avanco do complexo maxilo-mandibular. Foi planeada a extracdo do dente 34 e utilizou-
se aparatologia fixa multibrackets, prescricdo Roth, slot .018'" e eldsticos intermaxilares.
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Reqistos pré-operatodrios:

Planeamento cirdrgico

Maxilar superior: Desimpactacdo posterior
2 mm (Enp); disjuncdo 7 mm (Enp); avanco
S mm

Mandibula: Avanco de 10 mm
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Registos obfidos apds a finalizacdo do tratamento ortoddnfico-cirurgico (TOC) cujo objetivo primdrio de
restabelecimento funcional da VAS foi alcancado nesta fase e apresenta 12 meses de evolucdo clinica pos-
cirurgica. O paciente relatou uma melhoria da qualidade dos indices subjetivos relativos ao periodo de descanso
noturno, tendo deixado de usar o CPAP na fase pos-cirurgica imediata. Apds a conclusdo do TOC verificou-se um
bom equilibrio facial, oclusal e funcional, denotando-se um aumento volumeétrico da via aérea na telerradiografia
de perfil da face, comprovada pelas alteracoes dimensionais registadas na cefalometria. Destaca-se ainda a
reducdo do <ANB e da distGncia do osso hidide ao plano de Frankfurt resultantes da projecdo antero-posterior
conseguida do terco médio e inferior da face. O restabelecimento funcional da VAS e funcdo respiratoria foi
confirmado pela PSG (IAH 12; SpO, 93%) efetuada 8 meses apds a fase cirdrgica.

Discussao e Conclusoes

Ve

O diagnodstico precoce da doenca € essencial para reduzir potenciais sequelas neuromusculares e/ou cardiovasculares que complicam o prognostico desta patologia. O
orfodontista, recorrendo ao uso de telerradiografias de perfil, encontra-se numa posicdo privilegiada para identificar precocemente individuos que poderdo desenvolver SAOS.
A intervencado clinica neste tipo de casos pode apresentar, a priori, diferentes possibilidades terapéuticas que devem ser discutidas entre uma equipa médica multidisciplinar e o
opaciente. O tratamento da SAOS por infermédio de um TOC tem evidenciado elevados niveis de sucesso clinico, com uma eficacia terapéutica idéntica ao CPAP. A baixa
morbilidade associada a este procedimento e o retforno da qualidade do sono dos pacientes coloca esta abordagem na primeira linha de tratamento para casos de SAOS
moderada ou grave. De acordo com os estudos disponiveis na atualidade, o prognostico para a estabilidade desta terapéutica a longo prazo € favordvel. Porém, a
consciencializacdo e aconselhnamento sobre medidas comportamentais (peso, tabaco e dalcool) e de higiene do sono (posicional, controlo farmacoldgico), mandatdrias numa
orimeira fase, devem ser perentoriaomente reforcadas nas diversas fases do tfratamento ao paciente e uma vigildncia regular € obrigatodria.
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