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CIRURGIA ORTOGNATICA NO TRATAMENTO DA
APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

Mikaelly Gurgel Oliveira®

Douglas Magalhaes de Paula™
RESUMO

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAHOS) é uma doenca crbnica,
multifatorial, de ampla abrangéncia na sociedade e constitui um grave problema de
saude publica. O tratamento das vias aéreas superiores (VAS) tem merecido uma
reavaliacdo devido a taxas de insucesso em varias técnicas terapéuticas. A
interpretagdo dos padrdes de obstrugdo nas VAS por meio de exames clinicos,
anamnese, imagens tridimensionais e a polissonografia determinam o0 sucesso ou
falha no tratamento cirdrgico. A cirurgia ortognética de avan¢co maxilomandibular tem
sido indicada em casos moderados e graves de SAHOS, permitindo o avanco
bimaxilar, aumentando o volume das VAS em nivel de velo-oro-hipofaringe. Opta-se
por esse tratamento de imediato, devido as taxas de sucesso ser muito grande
Portanto, comprava-se a eficiéncia da cirurgia diminuindo ou eliminando os
episodios de colapsos respiratérios e melhorando a qualidade de sono e vida do
paciente.

Palavras-chave: Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono. Avango

maxilomandibular.
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ABSTRACT

The obstructive sleep apnea syndrome (OSAHS) is a chronic multifactorial, with great
prevalence in current society and constitutes a major public health problem. The
treatment of upper airways (UA) has deserved a reevaluation because of rates of
failures of several therapeutic techniques. The interpretation of the patterns of
obstructions in the upper airways by clinical exams, anamnesis, 3D images and
polysomnography determine the success or failure in surgical treatment. The
orthognathic surgery forward maxillomandibular relation has been indicated in
moderate and severe cases of OSAHS. Allowing the advance bimaxilar, increasing
the volume of the upper airways in level of velo-oro-hypopharynx. It opts for this
treatment immediately due to success rates are large. Therefore, if you buy the
efficiency of surgery by reducing or eliminating the episodes of respiratory collapses
and improving the quality of sleep and of life of the patient.

Keywords: Obstructive Sleep Apnea Syndrome. Forward maxillomandibular
affection.

INTRODUCAO

Os estudos dos disturbios respiratérios do sono, ronco e apneia do sono
tornaram-se imperativo nos dias atuais, jaA que esses problemas estdo se tornando
cada vez mais comuns na populacdo e suas consequéncias podem prejudicar a
qualidade de vida do individuo-

Apneia é definida por cessacéo do fluxo aéreo por pelo menos 10 segundos.
Hipopneia € considerada presente quando had 50% de reducdo do fluxo aéreo
combinado com uma reducdo na saturacdo de oxihemoglibina de pelo menos 4%. O
indice de apneia-hipopneia (IAH) é definido como o nimero de apneia-hipopneia por
hora de sono. @

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAHOS) é uma doenca cronica,
progressiva, incapacitante e com consequéncias ameagadoras sobre o potencial de
vida, representa uma limitac&o significativa da qualidade de vida do individuo, bem
como o aumento da morbidade e mortalidade, devido as consequéncias
cardiovasculares e aos riscos de acidentes ocupacionais e automobilisticos em
decorréncia da hipersonoléncia diurna. Essa desordem acomete cerca de 5% da

populacdo mundial, atingindo 9% dos homens e 4% das mulheres em idade adulta



gue em seguida tem a menopausa, aumentando assim a chance de se desenvolver,
embora possa ser revertida com a reposicéo hormonal. ¢4 ¢ 7:8)

A SAHOS é um distarbio respiratorio que ocorre durante o sono,
caracterizado por episodios recorrentes de obstrucdo da via aérea superior (VAS).
Ele pode ser parcial, com a reducdo do fluxo aéreo em 50% (hipopneia) ou total,
com a interrup¢ao do fluxo aéreo por um periodo de 10 segundos ou mais (apneia).
Considera-se sindrome da apneia obstrutiva leve, se o IAH (indice de apneia e
hipopneia) for de 6 a 20; moderada de 21 a 50 e grave quando acima de 50. Esses
episédios podem ocorrer varias vezes durante o sono. % ©

Os sinais e sintomas dependem do nivel de gravidade da SAHOS, porém os
mais comuns sao: ronco alto, pausas respiratorias repetitivas durante o sono, sono
agitado, despertares, enurese noturna, sonoléncia excessiva diurna, cefaleia
matinal, alteragcdo das fungbes cognitivas, sintomas depressivos, irritabilidade,
fadiga, impoténcia sexual, refluxo gastroesofagico, entre outros. Isso pode resultar
em hipertensédo arterial, arritmia cardiaca, doenca coronariana, acidentes vasculares
cerebrais, infarto do miocardio, acidentes automobilisticos e morte subita durante o
sono. (3,6,7,9,19)

Entender a fisiopatologia, seus sinais e sintomas, diagnosticar e, tratar ou
encaminhar o paciente, € de completo entendimento do cirurgido dentista com o
médico otorrinolaringologista.

O tratamento da SAHOS ¢é multidisciplinar, indispensavel, podendo ser
realizado de diversas formas, tanto conservadoras como cirlrgicas, dependendo de
inUmeros fatores como a gravidade da doenca, as alteracdes anatdmica da via
aérea superior, idade e condicdes sistémicas do paciente. Os tratamentos propostos
incluem medidas de higiene do sono e do emagrecimento, tratamento farmacolégico,
tratamento com o CPAP (aparelho que gera e direciona um fluxo continuo de ar por
um tubo flexivel para uma méascara nasal frmemente aderida a face do individuo),
tratamento com aparelhos intraorais e tratamentos cirtrgicos. © 0

Foi criado um protocolo cirdrgico que consta de duas fases cirurgicas. A fase |
dirige o tratamento para areas especificas de obstrucdo. Pacientes com obstrucao
isolada em nivel de palato mole sdo submetidos a uvulopalatofaringoplastia e
pacientes com obstrucdo ao nivel da base da lingua sdo submetidos a correcéo

cirdrgica através da osteotomia mandibular e avanco do genioglosso e/ou miotomia



e suspensdo do hidideo. A fase Il inclui osteotomia e avanco maxilomandibular;
cirurgia de base de lingua e tonsilectomia lingual.®

O cirurgido bucomaxilofacial tem importante papel no manejo cirdrgico de
paciente com SAHOS. Pacientes com anormalidades anatdmicas que contribuem
para o estreitamento ou obstrucdo do espaco aéreo faringeo durante o sono seréo
beneficiados com cirurgia ortognatica para normalizar os tecidos moles e duros da
face. @

Afinal, esse trabalho tem como objetivo avaliar a eficiéncia da cirurgia
ortognatica para tratamento da SAHOS, apresentando as inUmeras vantagens e
desvantagens deste procedimento cirdrgico que vem sendo bastante utilizado.



REVISAO DA LITERATURA

Sono

O sono é caracterizado pela urgéncia de dormir associado a mudanga no
estado de consciéncia. O sono normal em um adulto é de, em média 7 horas, iSso
em um periodo de 24 horas. Sendo dividido em estagio de sono lento, ortodoxo ou
nao REM (rapid eyes moviment) e sono ativo, paradoxal ou REM, tendo cada ciclo,
aproximadamente 90 minutos de duragcdo, com episddios de 20 a 30 minutos de
REM. A frequéncia respiratdria e a profundidade séo relativamente constantes no
sono ndo REM, sendo este um periodo estavel sob o ponto de vista respiratério. O
ritmo respiratério durante o sono REM se caracteriza por ser mais rapido e,
sobretudo, irregular.

A fase NREM (n&o-rem) é dividida em trés estagios: N1, N2 e N3
caracterizado como sendo o sono de ondas lentas.

O sono inicia com a fase NREM seguida pelo sono REM, em um periodo de
sono de 7 horas e a duracdo do sono REM é de 1 a 2 horas. Sendo nesse periodo a
maior ocorréncia de apneias do sono. &4

Na SAHOS quando o paciente entra no sono REM, tem um relaxamento de
musculatura e a interrup¢éo do fluxo aéreo. Com o micro despertar noturno, volta a
vigilia NREM. ®

Descricdes do espaco faringeo

Tem inicio na parte posterior do septo nasal, estende-se até a epiglote e é
delimitado pelos ossos como: cornetos nasais, palato duro, mandibula, osso hidideo
e as vértebras cervicais. Os tecidos moles que fazem parte do espaco faringeo ou
gue estdo em colaboracédo sao: lingua, Gvula, tonsilas palatinas e faringeas, palato
mole, epiglote, madsculos e a mucosa da faringe.

O espaco faringeo se divide em 4 segmentos:

e Regido da nasofaringe: estende-se dos cornetos nasais até a parte superior

do palato mole.



¢ Regido retropalatal ou velofaringe: estende-se do palato duro até a parte
posterior do palato mole.

¢ Regido retrolingual: estende-se da parte posterior do palato mole ate a parte
superior da epiglote.

e Hipofaringe: estende-se da epiglote até a laringe.

Fig. 1- SubdivisGes do espaco faringeo
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As regides retropalatal e retrolingual sdo na maioria das vezes referenciadas
como orofaringe.

Véarios musculos da faringe sdo importantes para o ciclo respiratorio. O
musculo tensor do palato, por exemplo, tem uma atividade tbnica durante a
respiracdo e permite estabilizar a VAS ( vias aéreas superiores); o musculo GG
(musculo extrinseco da lingua) permite a dilatacdo das VAS durante a inspiracao,
sendo este o0 maior.

Existem algumas alteracbes em pacientes portadores da SAHOS, a secc¢ao
transversal da VAS é mais estreita do que em individuos normais, o espaco faringeo
apresenta diferente em exame de ressonancia magnética (RM). Os volumes das
paredes laterais da faringe, da lingua e dos tecidos moles sdo significativamente

maiores. Apresentam um comprimento de maxila e mandibula reduzido, um maior



comprimento e espessura do palato mole e o 0sso hioideo com uma posi¢cdo mais

inferior. Y

Disturbios respiratérios relacionados ao sono

A classificacdo Internacional dos Disturbios do Sono (CIDS) relata que os
distarbios respiratorios relacionados ao sono sao:

e Sindrome da Apneia Central do Sono (SACS): auséncia do fluxo aéreo
e auséncia do esforgo respiratério;

e Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAHOS): auséncia do fluxo
aéreo e manutencdo do esforco respiratorio;

e Sindrome Apneia Mista do Sono: ocorrem em padrdes obstrutivos e de
apneia central, sendo possivel observar um periodo sem esforco,
seguido de aparecimento de esforcos respiratérios também sem fluxo
de ar em um Unico episédio apneico;

e Sindrome da Hipoventilacdo/ Hipoxemia relacionadas ao sono
causadas por condicdes meédicas e outros distlrbios respiratérios
relacionados ao sono (The international classification of Sleep
Disorders, 2005). 1

Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAHOS)

De acordo com os critérios da Academia Americana de Medicina do Sono
(1999), a SAHOS ¢é caracterizada pela ocorréncia de episddios repetidos de
obstrucdo total ou parcial das VAS durante o sono, provocando uma reducao
(hipopneia) ou uma cessacdo completa (apneia) do fluxo aéreo com evidéncia de
esforcos respiratérios (Figura 1). A falta de ventilagdo alveolar adequada resulta em
uma dessaturacdo do oxigénio. Os eventos de apneia/hipopneia de sono terminam

com o despertar do individuo. ‘¥



Fig.2- Episédios apnéia/hipopnéia
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Fonte: ®

A severidade da SAHOS ¢é classificada segundo o numero de
apneias/hipopneias efetuados por hora, durante o sono e é representada pelo indice
de apneia/hipopneias (IAH). A SAHOS pode entéo ser classificada em: leve, discreta
dessaturacdo da oxihemoglibina com um IAH entre 5 e 15 eventos por hora;
moderada, que é uma dessaturacdo da oxihemoglibina moderada, apresentando um
IAH de 15 a 30 eventos por hora e severa com dessaturacdo da oxihemoglibina
grave, e um IAH superior a 30 eventos, levando sintomas de insuficiéncia cardiaca

ou coronariana. %1

Conclui-se que a obesidade, idade, pacientes do sexo masculino, alteracbes
craniofaciais (como hiperplasia ou retrognatismo mandibular), obstrucdo nasal,
hipertrofia de tonsilas, aumento dos tecidos moles em nivel da faringe, alteracdes



enddcrinas, historia familia e hipersonoléncia diurna sao fatores de risco que
aumentam a probabilidade de um doente ter esta patologia. *? 9

Tais sinais e sintomas podem ser classificados em diurnos e noturnos. Aos
sintomas noturnos podemos citar 0s roncos, pausas respiratorias, sono agitado com
multiplos despertares, nocturia e sudorese. O ronco é o principal, ocorre em 90 a
95% dos pacientes com SAHOS. E definido com um ruido produzido de maneira
involuntaria durante o sono pela vibracéo da Uvula, palato mole, paredes da faringe,
epiglote e lingua. Os roncos séo relatados pelos parceiros de cama e geralmente
duram de 20 a 30 minutos e os pacientes normalmente desconhecem a existéncia
do alto ruido dos seus roncos. &4 1213

Ressaltando os sintomas diurnos, € possivel enumerar uma sonoléncia diurna
excessiva, cefaleia matinal, déficits neurocognitivos, alteracdes da personalidade,
diminuicdo da libido, sintomas depressivos e ansiedade. A sonoléncia diurna é a
queixa mais comum entre tais portadores, ela pode ocorrer apés as refeicbes, com
passageiros de carro, ao ver TV, ao participar de reuniées, ao comer, ao falar e até
mesmo ao conduzir o veiculo. Entdo, o risco de acidentes automobilisticos aumenta

de 2 a 7 vezes mais em pacientes com SAHOS do que na populacdo normal. & 9

12, 13, 14)

O diagnéstico € realizado por combinacbes de exames clinicos,
nasofaringolaringoscopia,  telerradiografia, = fibroendoscopia,  polissonografia,
tomografia computadorizada cone bean, analise cefalométrica, ressonancia
magnética, fotografia frontal e de perfil e exames complementares de tecido adiposo
localizado na regido submentoniana. © *°

Os exames clinicos minuciosos séo feitos com as variaveis antropométricas
(peso e altura). A circunferéncia do pescoco e a pressao arterial devem ser também
mensuradas. Entre essas variaveis do exame fisico, destacam-se, como de maior
valor preditivo, o indice de massa corpérea e a presenca de hipertensao arterial, a
circunferéncia do pescoco, tendo como referéncia para o sexo masculino, 43 cm e
para o sexo feminino 38 cm. © 10

E de fundamental importancia avaliar a morfologia craniofacial de cada
individuo, as alteracbes esqueléticas maxilomandibular, oroscopia (tamanho da
lingua, palato, tonsilas palatinas, amigdalas e pacientes que se encaixam na
classificacdo de Angle) e ainda observar as alteragcbes do desenvolvimento da

maxila (hipoplasia) e da mandibula (retroposicdo mandibular). ©
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Pacientes obesos com concentragdo de gordura no tronco apresentam
pescoco curto, circunferéncia cervical alargada, excesso de gordura na regiao
submentoniana e osso hioideo deslocado inferiormente. As alteracGes de ocluséo

dentaria que sao: mordida cruzada, mordida aberta, ma oclusdo de classe Il de

Angle (Figura 2), presenca de palato ogival e estreitamento lateral da maxila podem
(16)

sugerir um crescimento inadequado da maxila e/ou mandibula.

Fig. 3- Classificacdo de Angle
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Classificacéo de Angle: Classe I: adequada relacdo entre a arcada dentéaria superior e inferior. Classe
Il: arcada dentéria inferior retroposicionada em relacéo a superior. Classe lll: arcada dentéria inferior

projetada anteriormente em relagdo a superior.
Fonte; 19

A fibroendoscopia é realizada com o paciente acordado e permite a
observacdo de anomalias anatdmicas que pode ser: hipertrofia da lingua, Uvula e
dos pilares tonsilares. Sua desvantagem é na avaliacdo dos fatores dindmicos que
contribuem para a sindrome tal como a atividade muscular dos masculos das VAS
ou a conformidade da faringe. ¥

A radiografia cefalométrica € um método complementar de diagnostico
acessivel e facil de efetuar. Permite avaliar a existéncia de deformidades

craniofaciais que podem predispor a sindrome. Determina o comprimento do palato
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mole, crescimento mandibular e maxilar, posicdo do osso hioideo e o espaco da
VAS. ©

A monitorizacéo cardiorrespiratéria € geralmente realizada no domicilio, sem
supervisao. Sendo avaliado a frequéncia cardiaca, fluxo aéreo, movimentos toracico,
abdominal e oximetria. Recomenda-se essa monitorizagdo para pacientes com
SAHOS, sem outras alteracdes ou outros distdrbios do sono. ? *©

A polissonografia, exame este que define o diagnéstico da SAHOS, é feita no
pré e poés-operatorio, diagnostica o problema e permite a identificacdo e
quantificacdo dos episddios de apneia, efeitos sobre a saturacdo da hemoglobina e
sua repercussdo sobre a frequéncia e o ritmo cardiaco. E feito no hospital, em
ambiente calmo, com supervisdo de um técnico habilitado em polissonografia
durante o exame. E realizado com o paciente dormindo e pode ser efetuado tanto
durante toda a noite como durante o dia. Os registros que confirmam o exame
polissonogréfico sdo: eletroencefalograma (EEG), eletromiograma (EMG) e eletro-
oculograma (EOG) Em relacdo aos disturbios respiratérios deve-se avaliar:
saturacdo da oxihemoglobina, fluxo de ar nasobucal, eletrocardiograma, sensor de
roncos, sensor de posicao corporal e EMG de pernas. Vale ressalta que esse
exame é conclusivo para o diagndéstico da SAHOS, porém néo determinante quanto

ao tratamento. & 11 1517.22)

Fig. 4- Paciente realizando polissonografia

. (16)
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Os tipos de tratamento variam de acordo com a gravidade da SAHOS. O
tratamento clinico se da as medidas comportamentais como perda de peso, uso de
alcool e cigarros, evitar durante o sono a posi¢ao de decubito dorsal, entre outros. O
uso de aparelhos intra-orais que reposicionam a lingua e a mandibula anteriormente,
uso do CPAP aparelho que mantém a pressao positiva continua na faringe, o que
evita o colapso. ¥

Temos também o tratamento cirdrgico que antes era usado como segunda
opcao. Mas, hoje em dia ja se opta por esse tratamento de imediato, por apresentar
uma taxa de sucesso muito alta e por evitar inameros desconfortos para o paciente,
buscando, direto ou indiretamente, o aumento das vias aéreas superiores, pela
modificacdo dos tecidos moles da faringe ou pela modificacdo do esqueleto
craniofacial. Esse procedimento tem um progndstico reservado para pacientes com
SAHOS moderada e grave, indice de massa corporal elevado e retrognatia. ¥

O tratamento que envolve ortodontista junto com o cirurgido bucomaxilofacial
em alguns casos se inicia no diagnostico de padrdo de face e de investigacdes
através de uma anamnese direta e coerente por meio de sinais subjetivos. Esse tipo
de tratamento pode ser pré e pds-operatorio, pois, sempre vai permitir melhores

resultados estéticos e funcionais. 2%

Tratamento da SAHOS por meio de cirurgia ortognatica

O tratamento dos disturbios respiratérios do sono tem merecido reavaliacao
pela constatacdo de varios insucessos nas técnicas terapéuticas utilizadas para seu
tratamento. Sendo assim, o tratamento da SAHOS tem por objetivo implantar
medidas que impecam o fechamento das vias aéreas superiores durante o sono. &
15)

A cirurgia da VAS, realizada por cirurgides bucomaxilofaciais no tratamento
da SAHOS tem como finalidade eliminar a sindrome sem depender do
comportamento do paciente, de dispositivos mecanicos ou ainda de um tratamento
radical. Indicada para pacientes portadores de SAHOS moderada e grave, falhas de
outras formas de tratamento independente de apresentarem alteragdes craniofaciais

diminuic&o do espaco aéreo posterior, retroposicdo mandibular e maxilar. @ & *°)
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O tratamento cirdrgico da SAHOS tem varios objetivos e segue varias
diretrizes. E uma cirurgia segura, com minimo de morbidade, minimo de dor,
deformacéo e disfuncéo. E terapéutica, imediata e tem uma excelente rela¢éo custo-
beneficio, aborda idealmente todos os locais de obstrucdo em uma Unica operacao.
(11)

Os pré-requisitos para a cirurgia sdo: a SAHOS clinicamente significante I1AH
maior que 15 ou um IAH maior que 5 com um nivel de saturacdo de oxigénio menor
gue 90%; tratamentos conservadores nao aplicaveis, sem éxito ou intoleraveis pelo
paciente; € importante também que a pessoa seja clinica e psicologicamente
estavel, disposta a prosseguir com a cirurgia. © %

A cirurgia ortognatica de AMM (avanco maxilomandibular) atua em varias
regides com o objetivo principal de expandir as VAS na regido da velo-oro-
hipofaringe sem manipular diretamente os tecidos moles das VAS. Todos os tecidos
moles sdo tensionados de uma sé vez o que impede a ocorréncia de colapso. Sendo
a maxila e a mandibula avancadas simultaneamente por meio de uma osteotomia de
Le Fort | do maxilar superior e uma osteotomia sagital bilateral da mandibula.
Espera-se que avanco seja de 10 a 15 mm da maxila e da mandibula.

As indicacbes para o sucesso da cirurgia de AMM sdo cumprir os pré-
requisitos citados, estreitamento da hipofaringe (PAS menor que 9 mm no final da
expiracao), estreitamento da velo-oro-hipofaringe, pode ter a auséncia de anomalias
craniofaciais. ™V

A cirurgia exige todos os registros pré-operatorios e de planejamento tal como
analise facial, radiografia cefalométrica para analise cefalométrica, fibroendoscopia e
a confeccdo de guias cirargicas que vao garantir o posicionamento correto dos
maxilares durante a cirurgia. ®

Um questionamento que ndo devemos deixar de lado e que deve ficar claro
para o paciente € a mudanca na aparéncia facial e o impacto estético que isso
acarreta. Na grande maioria dos casos o0s pacientes sdo portadores de alteragbes
esqueléticas, com retrusdo ou despropor¢cdo maxilomandibular. (19)

O registro de mordida em relagéo céntrica e o registro do arco facial tém de
ser montados em articulador. Em seguida é feita a cirurgia em modelos duplicados
que determinam a amplitude e a diregdo dos movimentos cirdrgicos necessarios
para obter a oclusdo po6s-operatdria desejada. Com um modelo operado e outro

intacto, montados no articulador, € confeccionada a guia cirdrgica intermediaria.
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Uma vez com os dois modelos operados em oclusdo montados é confeccionada a

guia cirGrgica final, que garantira o posicionamento correto durante a cirurgia. ¢ %)

Técnicas cirurgicas

A técnica de osteotomia de Obwegeser-Dal Pont foi criada em 1957, porém
sofreu varias alteracfes, sendo a mais importante em 1961 por Gregorio Dal Pont.
Essa técnica consiste em fazer uma osteotomia horizontal na porcdo mais espessa
do ramo, tendo cuidado para ndao ser muito baixa por causa do nervo alveolar
inferior. Em seguida, a osteotomia feita sob irrigacdo com soro fisiolégico ou agua
destilada, desce pela regido anterior do ramo, chegando até regido de molares,
descendo até a basilar mandibular. Entdo é feita a separagdo com um alveol6tomo
fino do bordo anterior e posterior do ramo ascendente da mandibula. ©*%

A mandibula é avancada em média 10 mm e os dentes s&o colocados em
oclusdo com a guia intermediaria de oclusdo e o blogueio maxilo-mandibular (BMM).
A fixacdo rigida dos fragmentos € feita com quatro placas e parafusos de titanio
visando realizar o avanco prévio planejado na cirurgia de modelo. ©

A osteotomia de Le Fort | é iniciada no pilar zigoméatico, aproximados 3 a 5
mm do apice dos dentes, sendo estendida até a abertura piriforme com uma serra
reciprocante. Logo apés, faz-se a osteotomia da parede lateral da cavidade nasal
com um ostedtomo reto. O corpo e a cartilagem septo nasal sdo seccionados da
maxila com um osteétomo septal paralelamente ao plano oclusal. Por fim, efetua-se
a separacao da maxila da apdfise pterigoide com um osteétomo curvo colocado na
sutura pterigomaxilar, tendo bastante cuidado com a artéria maxilar. ¢V

Agora gque as osteotomias foram realizadas, a maxila € fraturada usando uma
pressao digital no sentido inferior (Down fracture). ©

Para fazer o avango maxilar usa-se o forceps de Rowe, sendo a posicao final
do avanco maxilar efetuado sem nenhuma tenséo excessiva. A guia de ocluséao final
vai permitir ocluir com precisdo a maxila com a mandibula e entdo a fixacao rigida &
realizada. Duas miniplacas séo utilizadas, sendo uma de cada lado, fixando esta

Gltima, primeiro fragmento inferior da maxila e em seguida no fragmento superior. %



15

Fig. 5- Radiografia panoramica de um paciente pds-cirurgia ortognatica de AMM

ApGs a cirurgia é feito um BMM rigido, deixado de 2 a 3 semanas, 0 paciente
precisa de uma dieta liquida durante pelo menos 4 semanas. E de muita importancia
0 paciente manter a higiene oral nesse periodo e apds fazer o controle para evitar
intercorréncias.

Podemos combinar a técnica de AMM com uma osteotomia horizontal do
bordo inferior da mandibula (OHBIM), promovendo um avanco adicional dos
tubérculos genianos para avan¢o dos musculos genioglosso (GG) e génio-hioideo e
dos musculos suprahidideos. Permite avanco da base da lingua e uma suspenséao
indireta do osso hidideo. As duas osteotomias, juntas, permitem duplicar o
alargamento da regi&o da oro-hipofaringe. ¥

Nessa técnica faz-se uma osteotomia em forma de trapézio, preservando o
contorno do queixo e os ligamentos musculares. O corte € continuo, sem formar
angulos agudos de modo a minimizar o risco de fratura mandibular. E feito o corte

acima da cortical lingual para capturar os tubérculos genianos. O fragmento 6sseo
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entdo é avancado ao maximo e fixado com parafusos interfragmentares resultando
em uma protrusdo de mento. ¥

Temos também a rotacdo anti-horaria (RAH) do complexo maxilo-mandibular
que é uma modificacdo da cirurgia de AMM. Ao efetuar a RAH ocorre um
tracionamento do tubérculo geniano, onde esta inserida a base da lingua com os
musculos GG e génio-hidideos. Isso permite um posicionamento anterior da lingua,
do osso hioideo e um aumento significativo da area retrolingual e retropalatal.

A RAH tem um ponto importante aos aspectos estéticos, pois, ao efetua-la, a
posicdo da maxila fica mais ou menos a mesma, ao contrario da AMM onde a maxila
tem de ser avancada até 10 mm, diminuindo o angulo nasolabial e resultando em
uma aparéncia menos natural quando comparada com a RAH. ¢V

Todas essas intervencdes cirdrgicas séo feitas sob anestesia geral. © 1011

Os cuidados pos-operatorios na maioria das vezes sdo antibidticos, anti-
inflamatoérios, gotas de soro fisioldgico nas narinas, analgésicos, relaxantes
musculares, a cabeceira da cama elevada a pelo menos 30° e um tratamento com
fisioterapeuta e fonoaudiologos 15 dias apds a cirurgia. Sao feitos também, apos a
cirurgia, novos exames radiograficos e cefalométricos para comprovar a
permeabilidade da VAS. @9

Complicacdes do avanco maxilomandibular

As complicacdes especificas sdo as de todos os procedimentos cirlirgicos
como disturbios hidroeletroliticos, anestésicos, volémicos e infecciosos.

E possivel que haja uma perda sensorial temporaria da regido inervada pelo
nervo alveolar inferior, podendo levar até alguns meses para desaparecer. Sao raras
as situacdes em que essa perda € permanente.

Uma instabilidade das articulagbes témporo-mandibulares, alteracdes
oclusais, deiscéncia de suturas, exposi¢do da placa e pseudoartrose também pode
ocorrer. (12

Mudanca na aparéncia facial e o impacto estético que isso acarreta. ™
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CONSIDERAQOES FINAIS

Uma vez que a etiologia da SAHOS é reconhecidamente multifatorial,
incapacitante ou letal, deve ser diagnosticada o mais rdpido possivel, para um
melhor prognéstico.

Sendo ela um procedimento seguro, efetivo e nédo justifica falsa crenca de
técnica cirdrgica perigosa, pois vem apresentando uma taxa de sucesso de 75 a
100% e € uma das formas de tratamento de primeira deciséo terapéutica.

Portanto, a cirurgia corrige a SAHOS e restabelece a ocluséo e as proporc¢des

harmonicas da face.
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