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RESUMO 

SANTOS, J. S. D. A polissonagrafia no diagnóstico da Síndrome da Apneia-

Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS) associada à cirurgia ortognática como 

tratamento: relato de caso clínico. 2025. Trabalho de Conclusão de Curso 

(Graduação) – Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), 

Araçatuba, 2025. 

A Síndrome da Apneia-Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS) é caracterizada pela 

recorrência de episódios de colabamento das vias aéreas superiores (VAS) durante o 

sono, de forma parcial ou total, levando à uma obstrução que ocasiona a redução ou 

cessamento do fluxo de ar, comprometendo assim, a capacidade respiratória do 

indivíduo por um período maior ou igual a 10 segundos. Tem origem multifatorial, e 

por comorbidades associadas, obesidade, ou anatômicos, além de más oclusões 

dentárias, limitando a passagem de ar. O tratamento efetivo atualmente é a cirurgia 

ortognática que promove uma melhora do quadro apneico por permitir o 

reposicionamento das estruturas ósseas e tecidos moles com a finalidade de corrigir 

o desalinhamento do complexo maxilo-mandibular, favorecendo a ampliação das vias 

áreas do indivíduo. O presente trabalho teve como objetivo relatar um caso de um 

paciente de 42 anos, leucoderma, sexo masculino, diagnosticado com SAHOS e 

submetido a cirurgia ortognática para tratamento funcional dessa patologia. O 

planejamento cirúrgico virtual foi realizado e o paciente foi submetido a intervenções 

prévias à cirurgia ortognática, como exodontias e tratamento ortodôntico. O paciente 

foi submetido a polissonografias pré e pós operatórias, onde os resultados 

evidenciaram a mudança nos índices de apneia/hipopneia total, de 35,6/hora para 

2,4/hora e durante o sono REM, de 38,9/hora para 3,8/hora. A ocorrência de eventos 

respiratórios, também avaliados, foi de 173 para 13,  sendo 0 centrais, 171 obstrutivos 

e 0 mistos previamente à intervenção cirúrgica para 3 centrais e 10 obstrutivos após 

o tratamento. Conclui-se que, a cirurgia ortognática como já constado na literatura é o 

padrão ouro de tratamento da SAHOS trazendo consequências positivas ao indivíduo 

como a melhora da respiração, através da correção da apneia e hipopneia, que se 

apresentou dentro da normalidade após o tratamento, bem como a melhora do ronco, 

dos despertares noturnos e a queda do número de episódios de dessaturações. 

Palavras-chave: Cirurgia Ortognática; apneia; polissonografia; sono.  



 

 

ABSTRACT 

SANTOS, J. S. D. Polysomnography in the diagnosis of Obstructive Sleep Apnea-

Hypopnea Syndrome (OSAS) associated with orthognathic surgery as 

treatment: clinical case report. 2025. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação) 

– Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Araçatuba, 

Ano. 

Keywords: Orthognathic surgery; apnea; polysomnography; sleep. 
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1 INTRODUÇÃO 

                    A cirurgia ortognática é um procedimento da área odontológica 

relacionada ao ramo bucomaxilofacial, que tem como finalidade corrigir alterações 

craniofaciais irregulares e desalinhamentos do complexo maxilo-mandibular, gerando 

benefícios positivos tanto nos aspectos estéticos, como nos funcionais do indivíduo14, 

proporcionando uma melhora na questão psicossocial do mesmo e na sua qualidade 

de vida.  

                    Trazendo para o contexto da Síndrome da Apneia-Hipopnéia Obstrutiva 

do Sono (SAHOS), o procedimento cirúrgico supramencionado, visa, ao reposicionar 

essas estruturas ósseas, ampliar as vias aéreas superiores do paciente ao favorecer 

a projeção da língua para frente, se distanciando dessa forma, da faringe e 

consequentemente melhorando o fluxo de ar, levando à uma melhora do quadro e 

redução dos sintomas2,3. Essa modalidade de tratamento é uma abordagem adotada 

quando os tratamentos conservadores como por exemplo, o aparelho CPAP (Pressão 

Positiva Contínua nas Vias Aéreas)13, não foram eficazes ou o quadro do paciente é 

mais grave, como obstruções severas.  

                    A SAHOS é uma síndrome caracterizada pela recorrência de episódios 

de colabamento das vias aéreas superiores durante o sono, podendo ser de forma 

parcial ou total, levando à uma obstrução que ocasiona a redução ou cessamento do 

fluxo de ar, comprometendo assim, a capacidade respiratória do indivíduo e 

consequentemente a diminuição da saturação de hemoglobina. Tamara et al. (2021)1 

em seu estudo, concluiu que a prevalência dessa condição atua majoritariamente em 

mulheres, cerca de 59% do total de avaliados, em vista da maior procura dos serviços 

odontológicos quando comparados aos homens. No entanto, indivíduos do sexo 

masculino possuem maior suscetibilidade a desenvolver a SAHOS devido às 

diferenças estruturais - como a posição mais posterior da língua – morfologia 

craniofacial, distribuição do percentual de gordura corporal, fatores hormonais e 

musculares. Avaliando o quesito idade, foi avaliado que indivíduos com mais de 45 

anos (cerca de 60,2%) são os mais afetados pela condição, tendo como fator 

importante o envelhecimento, visto que com o avanço da idade condições 

fisiopatológicas começam a se manifestarem de forma mais acentuada. 
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                   O indivíduo portador dessa síndrome, assim como presente na literatura, 

apresenta, além da obstrução nasal, sintomas como ronco, sonolência excessiva e 

hábitos parafuncionais, como o bruxismo. Para se realizar um bom diagnóstico, é 

importante analisar todos os sintomas os quais o paciente se queixa, bem como a 

sonolência diurna onde o mesmo não consegue justificá-la por outros fatores. Devido 

à obstrução das vias aéreas ocorrerá a falta de ventilação alveolar, podendo levar à 

queda da saturação de oxigênio e consequentemente ao aumento de dióxido de 

carbono (CO2), resultando em consequências negativas como a hipoximia, seguida 

de uma  evolução para hipóxia - dano aos tecidos do corpo - e possivelmente para 

quadros de asfixia. 

              O diagnóstico da Síndrome da Apneia-Hipopnéia Obstrutiva do Sono pode 

ser realizado por meio do exame de polissonografia, onde parâmetros neurológicos, 

fisiológicos e cardiopulmonares são avaliados durante o sono noturno do indivíduo 

(PSG noturno). A partir da realização desse exame, tem-se uma documentação de 

caráter quantitativo e qualitativo onde é possível a análise. 

              Segundo a Academia Americana de Medicina do Sono (AASM)4, o parâmetro 

para análise da ocorrência de uma apneia ou hipopneia avalia o tempo do evento, 

sendo para o quadro de apneia, uma redução ≥ 90% da amplitude respiratória, onde 

o esforço respiratório é contínuo e para o quadro de hipopneia há uma redução ≥ 30% 

da amplitude do fluxo aéreo, ocorrendo episódios de dessaturação de oxigênio ≥ 3% 

ou microdespertares. Além desses critérios, ambos os quadros devem apresentar 

duração mínima de ≥ 10 segundos.   

              Assim, o objetivo deste trabalho foi apresentar um caso clínico de tratamento 

da SAHOS a partir da cirurgia ortognática em paciente classe lll enfatizando seus 

benefícios a partir do exame de polissonografia. 
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2 RELATO DE CASO CLÍNICO 

2.1. Diagnóstico 

           Paciente ACYH, no dado momento com 37 anos de idade, procurou 

atendimento odontológico queixando-se de dispneia (dificuldade para respirar) e ronco 

ao dormir, mesmo após a realização de uma cirurgia para correção de desvio de septo, 

a septoplastia. Durante exame clínico inicial, foi constatado uma maloclusão de classe 

III de Angle, de origem esquelética e posteriormente foi solicitado o exame de 

polissonagrafia para diagnóstico da SAHOS.  

         Foi realizado o encaminhamento do paciente ao ortodontista, a fim de corrigir a 

maloclusão previamente a cirurgia ortognática. Após a finalização do procedimento 

ortodôntico, ACYH procurou novamente o atendimento odontológico ortopédico para 

avaliação clínica. 

       A documentação odontológica foi então realizada, constando fotografias intra e 

extra-orais (Figura 1 e 2), acompanhada do planejamento cirúrgico virtual no Sofware 

Dolphin Imaging ® versão 11.95, disponibilizado através do laboratório cirúrgico virtual 

VsLab - São Paulo, onde consta, concomitantemente, a telerradiografia em norma 

lateral (figura 14), radiografia panorâmica e exame tomográfico, para uma análise 

tridimensional detalhada da movimentação maxilomandibular, com o objetivo de 

avaliar a quantidade de avanço e recuo dessas estruturas, trazendo previsibilidade à 

cirurgia. 

       Após o exame de polissonagrafia realizado, o resultado mostrou-se positivo para 

a SAHOS, com grau de apneia e hipopneia aumentados, com predomínio deste último. 

Além disso, a presença de roncos de alta intensidade sonora foram registrados 

durante o exame. Constatou-se então ao fim do exame, a compatibilidade do paciente 

com a Síndrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono em grau severo. As 

demais variáveis como os eventos respiratórios, frequência cardíaca e hipnograma, 

são observados respectivamente nas figuras 3, 4, 5, e 6. 
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Figura 1 – Fotografias intra e extra-orais pré-operatórias 

 

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2025 
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Figura 2 – Fotografias extra-orais pré-operatórias 

 

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2025 
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Figura 3 – Laudo do exame polissonográfico (pré-operatório) 

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2025 
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Figura 4 – Laudo do exame polissonográfico (pré-operatório) 

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2025 
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Figura 5 – Laudo do exame polissonográfico (pré-operatório) 

 

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2025 
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Figura 6 – Laudo Hipnograma  

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2025 

 

2.2. Plano de tratamento 

           Após a coleta de informações e análise de toda documentação odontológica 

obtidas através do exame inicial, foi então estabelecido o esquema terapêutico 

necessário previamente à realização do tratamento cirúrgico.  Foi necessário incluir 

no planejamento, a exodontia dos terceiros molares (18, 38 e 48), bem como dos pré-

molares (14, 24, 35 e 45) e a bandagem ortodôntica em alguns dos elementos 

dentários restantes, tanto do arco superior, como inferior. Esses procedimentos 

prévios visam o alinhamento, nivelamento e coordenação dos arcos para posterior 

reposicionamento cirúrgico dos maxilares. O tratamento ortopédico proposto, foi 

realizado dois anos após a bandagem ortodôntica. No que se refere ao planejamento 

cirúrgico do caso exposto, foi necessário realizar o avanço bimaxilar com a 

movimentação de estruturas desse complexo maxilo-mandibular, o reposicionamento 

em sentido latero-lateral, bem como a elevação e abaixamento das mesmas, como 

mensurados na figura 7. Essas intervenções tiveram por objetivo, a expansão do 
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espaço nasofaringeano e bucofaringeano para que haja o aumento da passagem de 

ar e consequentemente a melhora do fluxo respiratório, proporcionando uma correta 

resolução para o quadro da SAHOS. 

Figura 7 – Tabela de movimentos das estruturas maxilo-mandibulares 

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2025 

 

2.3. Resultado do tratamento 

           Após o procedimento cirúrgico o paciente foi submetido a uma nova 

polissonografia a qual constou melhora da Síndrome da Apneia e Hipopneia 

Obstrutiva do Sono, denotando resultados dentro da normalidade para a Apneia e 

Hipopneia e dos despertares noturnos, além da ocorrência de roncos de leve 

intensidade e de maneira esporádica. Os resultados evidenciaram ainda, como 

ilustrado na figura 8, a mudança nos índices de apneia/hipopneia total, o qual foi para 

2,4/hora e durante o sono REM (movimento rápido dos olhos) para 3,8/hora, 

demonstrando que o mesmo está dentro da normalidade. A ocorrência de eventos 

respiratórios, também avaliados, foi de 171 para 13, sendo 3 equivalente à apneia 

central do sono e 10 para as obstrutivas, o que denota melhora significativa do quadro 

em que o paciente se encontrava previamente.  
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Figura 8 – Laudo do exame polissonográfico (pós-operatório) 

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2025 
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           A documentação odontológica pós-operatória foi realizada 6 meses 

posteriormente à realização da cirúrgica ortognática, a progressão do quadro 

ortodôntico, que se encontrava na classificação III de Angle, obteve melhora, bem 

como a regressão da prognatismo mandibular (figura 9 e 10, respectivamente). As 

fotografias extra-orais constando um pós-operatório de 1 ano, o qual seguiu 

efetivamente, também foram registradas, (figura 11). 

Figura 9 – Fotografias intra-orais (pós-operatório de 6 meses) 

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2025 

Figura 10 – Fotografias de perfil esquerdo-direito (pós-operatório de 6 meses) 

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2025 

Figura 11 – Fotografias de perfil esquerdo-direito (pós-operatório de 1 ano) 

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2025 
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           Após 2 anos da cirurgia exposta acima, foi cessado o tratamento ortodôntico 

prévio, denotando correção da maloclusão, apresentando-se nesse dado momento, 

em classe I (figura 12). Resultado este oriundo da associação com o procedimento 

ortognático, o qual através de toda movimentação das estruturas maxilo-mandibulares 

realizadas, houve correção do prognatismo mandibular (Figura 13) como também da 

melhora do quadro da SAHOS, através da ampliação do espaço entre nasofaringe e 

bucofaringe. 

Figura 12 – Fotografias intra-orais (pós-operatório de 2 anos) 

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2025 

 

Figura 13 – Fotografias de perfil esquerdo-direito (pós-operatório de 2 anos)  

 Fonte: Elaborado pelo Autor, 2025 
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Figura 14 – Telerradiografia em norma lateral pré-operatória 

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2025 

 

2.4. Discussão 

             A implementação de um planejamento cirúrgico virtual realizado previamente 

à cirurgia propriamente dita, denotou grandes vantagens devido a previsibilidade 

alcançada, levando consequentemente a uma maior precisão do procedimento, 

redução do tempo transoperatório e melhora dos resultados. Fernanda (2020)10 em 

sua pesquisa, cujo objetivo era avaliar a acurácia do planejamento virtual cirúrgico 

(PVC), incluiu a análise do software “Dolphing Imaging”, onde por meio deste as 
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avaliações de sobreposições de imagens são necessárias (Figura 15), onde foi 

possível avaliar e demonstrar a fidelidade dos resultados após a conclusão do pós-

operatório de 1 mês de pacientes classe II e III de Angle submetidos à cirurgia 

ortognática. Conclui-se então, que através da utilização desse sistema é possível 

alcançar resultados que foram previamente planejados, observando maiores 

concordâncias entre a fase de planejamento e o pós-cirúrgico. 

Figura 15 – Sobreposição de tecido mole 

 

             A fase pré-operatória é de suma importância para a efetividade do tratamento, 

desde uma anamnese e exame clínico bem realizados até o planejamento do caso. 

Desse modo, os exames complementares se tornam obrigatórios em diversas 

situações, sendo de suma importância previamente à realização de procedimentos 

cirúrgicos, como a cirurgia ortognática. A polissonografia (PSG)8,9,17 é uma ferramenta 

essencial para diagnosticar diversos distúrbios relacionados ao sono, dentre eles a 

apneia e hipopneia obstrutiva do sono. Esse exame consiste na análise e registro de 

diversos parâmetros neurofisiológicos durante o sono noturno, seja ele realizado em 

âmbito clínico ou domiciliar, através de sensores colocados sobre a pele do paciente. 

Durante o sono, são registradas atividades elétricas cerebrais (Eletroencefalograma – 

EEG), cardíaca (Eletrocardiograma -ECG), musculares (Eletromiografia – EMG) e 

ocular (Eletro-oculograma – EOG). Dessa forma, com a realização da polissonografia 

previamente à cirurgia ortognática como tratamento da SAHOS, é possível 



28 

 

estabelecer um melhor diagnóstico, tornando o transoperatório mais eficaz e 

promovendo a melhora na saúde do paciente17. 

             Como intervenção para o tratamento da Síndrome da Apneia e Hipopneia 

Obstrutiva do Sono, foram realizadas movimentações do complexo maxilomandibular 

durante o procedimento cirúrgico com a finalidade de modificar as estruturas 

anatômicas, aumentando, dessa forma, o espaço aéreo faríngeo. No paciente ACYH, 

realizou-se avanços em estruturas na maxila como, ponto médio inter-incisal superior 

(+10.00), espinha nasal anterior (8.90), espinha nasal posterior (+8.92) e na 

mandíbula sendo no ponto médio inter-incisal inferior (+7.86) e pogonion (+21.52). 

Vinícius et al. (2011)7 em seu estudo, avaliou a eficácia do avanço de 10mm em 

pacientes que foram submetidos à cirurgia ortognática para correção da SAHOS, 

tendo resultados positivos como o aumento da saturação mínima de oxigênio, 

aumento dos ângulos SNA (Sela-Násio-Ponto A) e SNB (Sela-Násio-Ponto B), 

aumento do espaço da via aérea superior e inferior. Embora foi necessário um grande 

avanço em torno de 21mm na região do pogônio, esse resultado é compensado pela 

movimentação concomitante da maxila e das estruturas que à compõem. Conclui-se 

então, que os avanços realizados no paciente ACYH estão dentro da média em que 

há resultados eficazes para correção da SAHOS severa, sem ocorrência de danos 

estruturais. 

             A melhora da qualidade de vida do paciente foi comprovada, resultando em 

um pós operatório muito eficaz, com uma nova polissonografia dentro dos padrões de 

normalidade, ausência dos roncos e dos despertares noturnos, bem como a melhora 

da respiração e o cessamento do quadro apneico. 

 

3 CONCLUSÃO 

             Conclui-se que, a Síndrome da Apneia ou Hipopneia Obstrutiva do Sono 

constitui-se como um problema de saúde pública, onde a cirurgia ortognática de 

avanço maxilomandibular é a opção de tratamento cirúrgico eficaz, seguro e com 

rápido efeito, em casos de gravidade moderada ou severa, para correção da SAHOS. 
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