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INTRODUGAO

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) corresponde a um colapso e consequente obstru¢do da via aérea superior
(VAS) durante o sono, o que leva a periodos de apneia/hipopneia e a uma diminuicdo da saturacdo de oxiemoglobina. (1) A per-
da do padrao normal do sono manifesta-se de multiplas formas, variando entre o ressonar intermitente (roncopatia) e uma hipo-
ventilagao noturna profunda.23) Tem uma prevaléncia de 4% em homens e 2% nas mulheres, com idade compreendida entre os
30 e 60 anos."4 O colapso da faringe € derivado de fatores anatomicos predisponentes durante a inspiragéo, normalmente de
causas genéticas e que se associam com os tecidos moles das VAS, distribuicao da obesidade, controlo neuronal das VAS e re-
gulacao central da respiracéo.?

Os Médicos Dentistas tém um papel importante no rastreio da SAOS, devendo fazer o correto encaminhamento para um cen-
tro do sono. Deste modo, devem estar atentos as seguintes caracteristicas presentes nesta patologia como: retrogna tia (classe
I); palato profundo; arcos dentarios estreitos; edentagdes da lingua; macroglossia; aumento do tamanho das adendides e amig-
dalas; alteracdes do tamanho da orofaringe; bruxismo; retracao gengival e perdas dentarias.(? O diag ndstico precoce € um dos
principais fatores para o sucesso do tratamento da SAOS, sendo que este depende do grau da severidade desta patologia. (1:3-)
As opcOes de tratamento s&o: a administragcdo por via nasal de uma pressao positivade ar (CPAP), o uso de dispositivos para
avanco mandibular ou aparelhos retentores da lingua e/ou o tratamento cirirgico que compreende as seguintes técnicas:

uvulopalatofaringoplastia, traqueostomia e avango maxilo-mandibular. (1:3.9)

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A cirurgia de avango maxilo-mandibular realizada compreende uma osteotomia de Le Fort tipo 1 maxilar e osteotomia sagital dos
ramos mandibulares, que permitem o0 avango maxilar e consequente aumento do espaco orofaringeo e também correcéo do ar-
co dentario.(7) Varios estudos demonstram que o0 avango da maxila e da mandibula expande as vias aéreas em varios planos de
espaco, podendo ser constatado nas telerradiografias de perfil, na tomografia computadorizada e na ressonancia magnética. (8,
9) Com esta intervencao da-se um aumento da profundidade faringea, aumento da saturagdo de O2 minima no pos-operatorio e
93% dos pacientes declararam sucesso cirurgico nos itens de sonoléncia, indice de atividade social e vigilia, bem como desem-

penho sexual. (9)

As mudancas na estética facial dos pacientes submetidos ao AMM s&o encaradas como satisfatorias. (9) Através da analise da
literatura podemos concluir que o avango maxilo-mandibular € a opg¢ao cirdrgica mais bem-sucedida para o tratamento da SAOS
de moderada a grave, com uma taxa de sucesso entre 75% e 100%, sendo uma excelente opc¢ao de tratamento para pacientes

que nao respondem ou nao aceitam a terapia com uso do CPAP.(7, 9)
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CASO CLINICO

Género masculino, 51 anos, raga caucasiana, braquifacial e com classe Il esquelética, com diagnostico de SAOS, utiliza CPAP durante a noi-
te. Recorreu a consulta de ortodontia em contexto de clinica privada, tendo sido aconselhada tratamento ortoddntico fixo durante 12 meses
(pré-operatorio) para corre¢ao do arco dentario e posterior intervencgao cirurgica de avango maxilo-mandibular. Foi iniciado o tratamento or-
todontico, superior e inferior, em Maio de 2016 e terminado em Janeiro de 2018 (20 meses de tratamento). Terminada a fase ortodéntica, foi
realizada cirurgia ortognatica de avanga maxilar e mandibular em Outubro de 2017, sendo avancados 4 mm na mandibula e 2mm na maxila.
O tratamento foi dado como terminado em Marco de 2018. Mantém uma placa de Hawley superior com dentes em acrilico e esta a ser plane-

ado a colocacao de protese parcial esquelética inferior.
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