Ay UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

VA
VAV ’
u nesp ‘JULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Aracatuba

JAQUELINE SILVA DOMINGOS DOS SANTOS

A polissonografia no diagnoéstico da Sindrome da Apneia-
Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS) associada a
cirurgia ortognatica como tratamento: relato de caso

clinico

Aracatuba - SP
2025



JAQUELINE SILVA DOMINGOS DOS SANTOS

A polissonografia no diagndéstico da Sindrome da Apneia-
Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS) associada a
cirurgia ortognéatica como tratamento: relato de caso

clinico
Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentada a Universidade Estadual
Paulista  (UNESP), Faculdade de
Odontologia de Aracatuba, para obtencéo

do titulo de Cirurgid-Dentista.

Orientador(a): Prof. Dr. Osvaldo Magro
Filho

Aracatuba - SP
2025



Dedico este trabalho aos meus pais, Eronides e
Silvana, que me criaram com tanto amor e
dedicacao. Em especial ao meu pai, que nao
mediu esforcos para que o meu grande sonho

tornasse realidade.



AGRADECIMENTOS

Ao meu Senhor, que permitiu que tudo acontecesse conforme os Seus planos
e no tempo certo. Aquele que plantou a semente no meu coracdo e me fez forte
perante as dificuldades, estando comigo em todos os momentos para que eu pudesse
chegar até aqui.

Ao meu pai, Eronides Domingos, que acreditou em mim desde que o desejo de
ser cirurgid-dentista aflorou no coracdo de uma pequena crianga e fez com que esse
sonho tornasse realidade. Obrigada por todo apoio que sempre me deste e por
acreditar que sou capaz.

A minha mée, Silvana Aparecida, cujo seu ventre foi abencoado por Deus e me
trouxe a vida. A pessoa que me ensinou o0 que € o amor e a perseveranca. Obrigada
por caminhar junto a mim.

A minha irm4, Caroline Silva, que esteve comigo em todos os momentos sendo
0 meu alicerce e meu incentivo. Que me ensinou a ser mais forte e superar grandes
desafios.

Aos meus avos, Eronides, Iva e Maria, por todo amor, orientacéo e fé.

Ao meu amado, Bruno Henrique, que esteve comigo desde que este grande
sonho se iniciou, me apoiando em todos os momentos, até mesmo nas dificuldades.



“Sem sonhos, a vida nao tem brilho.
Sem metas, 0os sonhos nao tém
alicerces. Sem prioridades, o0s

sonhos nao se tornam reais”

Augusto Cury



RESUMO

SANTOS, J. S. D. A polissonagrafia no diagndstico da Sindrome da Apneia-
Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS) associada a cirurgia ortognatica como
tratamento: relato de caso clinico. 2025. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacéo) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP),
Aragatuba, 2025.

A Sindrome da Apneia-Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS) é caracterizada pela
recorréncia de episédios de colabamento das vias aéreas superiores (VAS) durante o
sono, de forma parcial ou total, levando a uma obstrucdo que ocasiona a reducao ou
cessamento do fluxo de ar, comprometendo assim, a capacidade respiratoria do
individuo por um periodo maior ou igual a 10 segundos. Tem origem multifatorial, e
por comorbidades associadas, obesidade, ou anatdmicos, além de mas oclusdes
dentérias, limitando a passagem de ar. O tratamento efetivo atualmente é a cirurgia
ortognatica que promove uma melhora do quadro apneico por permitir o
reposicionamento das estruturas 6sseas e tecidos moles com a finalidade de corrigir
o desalinhamento do complexo maxilo-mandibular, favorecendo a ampliacao das vias
areas do individuo. 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 ortognatica para tratamento funcional dessa patologia. O
planejamento cirdrgico virtual foi realizado e o paciente foi submetido a intervencdes
prévias a cirurgia ortognatica, como exodontias e tratamento ortodontico. O paciente
foi submetido a polissonografias pré e pos operatorias, onde o0s resultados
evidenciaram a mudanca nos indices 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 ocorréncia de eventos
respiratérios, também avaliados, foi de 173 para 13, sendo 0 centrais, 171 obstrutivos
e 0 mistos previamente a intervencao cirdrgica para 3 centrais e 10 obstrutivos apos
o tratamento. Conclui-se que, a cirurgia ortognatica como ja constado na literatura é o
padrao ouro de tratamento da SAHOS trazendo consequéncias positivas ao individuo
como a melhora da respiracéo, através da correcdo da apneia e hipopneia, que se
apresentou dentro da normalidade apos o tratamento, bem como a melhora do ronco,

dos despertares noturnos e a queda do niumero de episodios de dessaturagoes.

Palavras-chave: Cirurgia Ortognatica; 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 Conclusédo de Curso (Graduacao)

— Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Aracatuba,

Ano.

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

A cirurgia ortognatica € um procedimento da é&rea odontoldgica
relacionada ao ramo bucomaxilofacial, que tem como finalidade corrigir alteracbes
craniofaciais irregulares e desalinhamentos do complexo maxilo-mandibular, gerando
beneficios positivos tanto nos aspectos estéticos, como nos funcionais do individuo4,
proporcionando uma melhora na questao psicossocial do mesmo e na sua qualidade

de vida.

Trazendo para o contexto da Sindrome da Apneia-Hipopnéia Obstrutiva
do Sono (SAHOS), o procedimento cirargico supramencionado, visa, ao reposicionar
essas estruturas 6sseas, ampliar as vias aéreas superiores do paciente ao favorecer
a projecdo da lingua para frente, se distanciando dessa forma, da faringe e
consequentemente melhorando o fluxo de ar, levando a uma melhora do quadro e
reducdo dos sintomas?2. Essa modalidade de tratamento é uma abordagem adotada
guando os tratamentos conservadores como por exemplo, o aparelho CPAP (Presséo
Positiva Continua nas Vias Aéreas)'?, ndo foram eficazes ou o quadro do paciente é

mais grave, como obstrugdes severas.

A SAHOS é uma sindrome caracterizada pela recorréncia de episodios
de colabamento das vias aéreas superiores durante o sono, podendo ser de forma
parcial ou total, levando a uma obstrucdo que ocasiona a reducdo ou cessamento do
fluxo de ar, comprometendo assim, a capacidade respiratéria do individuo e
consequentemente a diminuicdo da saturacdo de hemoglobina. Tamara et al. (2021)*
em seu estudo, concluiu que a prevaléncia dessa condi¢do atua majoritariamente em
mulheres, cerca de 59% do total de avaliados, em vista da maior procura dos servigcos
odontoldgicos quando comparados aos homens. No entanto, individuos do sexo
masculino possuem maior suscetibilidade a desenvolver a SAHOS devido as
diferencas estruturais - como a posicdo mais posterior da lingua — morfologia
craniofacial, distribuicdo do percentual de gordura corporal, fatores hormonais e
musculares. Avaliando o quesito idade, foi avaliado que individuos com mais de 45
anos (cerca de 60,2%) sdo os mais afetados pela condi¢do, tendo como fator
importante o envelhecimento, visto que com o avanco da idade condi¢des

fisiopatoldgicas comegam a se manifestarem de forma mais acentuada.
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O individuo portador dessa sindrome, assim como presente na literatura,
apresenta, além da obstrucdo nasal, sintomas como ronco, sonoléncia excessiva e
habitos parafuncionais, como o bruxismo. Para se realizar um bom diagnéstico, é
importante analisar todos 0s sintomas 0s quais 0 paciente se queixa, bem como a
sonoléncia diurna onde o mesmo nao consegue justifica-la por outros fatores. Devido
a obstrucéo das vias aéreas ocorrera a falta de ventilacéo alveolar, podendo levar a
gueda da saturacdo de oxigénio e consequentemente ao aumento de dioxido de
carbono (CO2), resultando em consequéncias negativas como a hipoximia, seguida
de uma evolucdo para hipdxia - dano aos tecidos do corpo - e possivelmente para

guadros de asfixia.

O diagnéstico da Sindrome da Apneia-Hipopnéia Obstrutiva do Sono pode
ser realizado por meio do exame de polissonografia, onde parametros neuroldgicos,
fisiologicos e cardiopulmonares sdo avaliados durante o sono noturno do individuo
(PSG noturno). A partir da realizacdo desse exame, tem-se uma documentacao de

carater quantitativo e qualitativo onde € possivel a analise.

Segundo a Academia Americana de Medicina do Sono (AASM)#4, o parametro
para analise da ocorréncia de uma apneia ou hipopneia avalia o tempo do evento,
sendo para o quadro de apneia, uma reducéo = 90% da amplitude respiratéria, onde
o esforgo respiratorio é continuo e para o quadro de hipopneia ha uma reducgao = 30%
da amplitude do fluxo aéreo, ocorrendo episoddios de dessaturacado de oxigénio = 3%
ou microdespertares. Além desses critérios, ambos os quadros devem apresentar

durag&o minima de = 10 segundos.

Assim, o objetivo deste trabalho foi apresentar um caso clinico de tratamento
da SAHOS a partir da cirurgia ortognatica em paciente classe lll enfatizando seus

beneficios a partir do exame de polissonografia.
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2 RELATO DE CASO CLINICO

2.1. Diagndéstico

Paciente ACYH, no dado momento com 37 anos de idade, procurou
atendimento odontoldgico queixando-se de dispneia (dificuldade para respirar) e ronco
ao dormir, mesmo apos a realizacdo de uma cirurgia para corre¢ao de desvio de septo,
a septoplastia. Durante exame clinico inicial, foi constatado uma maloclusao de classe
Il de Angle, de origem esquelética e posteriormente foi solicitado o exame de

polissonagrafia para diagnostico da SAHOS.

Foi realizado o encaminhamento do paciente ao ortodontista, a fim de corrigir a
maloclusao previamente a cirurgia ortognatica. Apds a finalizacdo do procedimento
ortodontico, ACYH procurou novamente o atendimento odontologico ortopédico para

avaliacao clinica.

A documentacéo odontolégica foi entdo realizada, constando fotografias intra e
extra-orais (Figura 1 e 2), acompanhada do planejamento cirurgico virtual no Sofware
Dolphin Imaging ® versdo 11.95, disponibilizado através do laboratério cirargico virtual
VsLab - S&o Paulo, onde consta, concomitantemente, a telerradiografia em norma
lateral (figura 14), radiografia panordmica e exame tomogréfico, para uma analise
tridimensional detalhada da movimentacdo maxilomandibular, com o objetivo de
avaliar a quantidade de avanco e recuo dessas estruturas, trazendo previsibilidade a

cirurgia.

Apdbs o exame de polissonagrafia realizado, o resultado mostrou-se positivo para
a SAHOS, com grau de apneia e hipopneia aumentados, com predominio deste ultimo.
Além disso, a presenca de roncos de alta intensidade sonora foram registrados
durante o exame. Constatou-se entéo ao fim do exame, a compatibilidade do paciente
com a Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono em grau severo. As
demais varidveis como 0s eventos respiratérios, frequéncia cardiaca e hipnograma,

séo observados respectivamente nas figuras 3, 4, 5, e 6.



Figura 1 — Fotografias intra e extra-orais pré-operatorias

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2025
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Figura 2 — Fotografias extra-orais pré-operatorias

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2025



Figura 3 — Laudo do exame polissonografico (pré-operatério)

vs

Descricdao do Exame Polissonografico

Nome ANDERSON CRISTIANO YUDI HOMMA

TSexoiM | idade 37 anos Peso 81Kg [ Altura 1,77 m
;'uuc 259 " Data do Exame 04/08/2016 Exame 04002_01

"Medico solcitante DR, HITOSHI TANGODA

COMENTARIOS:

Exame inicado as 22 2217 horas @ encerrado as 06:01:33 horas, com laténcia para o sono de 28 minutos
e laténcia para 0 sono REM de 351 minutos O tempo total de sono foi de 288,0 minutes, com eficiéncia do sono
de 62 0% A distnbuiclo dos estagios do sono mostrou 6,4% de estagio 1, 68.8% de estagio 2, 18.4% de estagio 3
e 6.4% oe sono REM No periodo total de sono permaneceu 176,5 minutos acordado e ocorreram 82 micro
ogespenares

Durante o registro a freqléncia cardiaca média foi de 79 bpm , @ maior de 93 bpm e a menor de 69 bpm.

Foram wentificados 0 0 movimentos perddicos de membros inferiores/hora

Ocorreram 171 eventos respiratdrios, sendo 0 central, 171 obstrutives e 0 misto. O indice de
apneia’hipopneia total foi 35 6/mora, sendo 8.1 apneia/hora e 27 5 hipopneiaihora. O indice de apneia/hipopnea
no sono REM for 38 9/hora. sendo 0.0 apnesathora e 38 9 hipopne@a/mora

A saturacBo basal da oxihemoglobina foi de 96%. sendo a saturagdo média de 92%. a maior de 9%6% e a
minima de 81%. permanecendo 8.4 minutos (2,0%) de registro com a saturag3o abaixo de 90% e 0,0 minutos
(0.0%) com a saturacao abaxo de 80% Ocorreram 148 dessaturagdes.

Resumo dos resultados

Polissonografia basal mostrando

Indice ce apneia e hupopnea acentuadamente aumentado, com predominio de hipopneas,
Presenca de roncos de alta intensidade sonora, frequentes e intermitentes durante todo o registro;
Ocorreram dessaturagdes da oxihemoglobina, relacionadas aos eventos respratonos.

Indice de despertares sumentado e também relacionado aos eventos respiratorios;

Laténcia para o inicio do sono normal & aténcia para o Sono REM aumentada,
Eficiéncia do sono dminuida, devido 80 aumento do tempo desperto, na primeira metade da noite do

exame.
7 _Diminuicao percentual do Sono REM

DA WLN -

Obs * O paciente foi medicado com Zolpidem 5 mg sublingual a1:50 hs . devido a aficuidade em reiniciar e
estabilizar 0 sono

Hd Polssonografia compativel com Sindrome da Apneia @ Hipopneia Obstrutiva do Sono Severa.

D( Lok % W,SAW

"""hflwog,u‘
CRM 51.018

Pneumologsta Crm 51018

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2025



Figura 4 — Laudo do exame polissonografico (pré-operatério)

8 ANDERSON CRISTIANO YUDI HOMMA, 04002_01

Analise do Sono
Inicio do exame 1222217 (hmmss)
Fim do exame ' 060133 (hh.mm s8) R‘?“
‘TTT"'"R?”“""W 07 44 30 (hh.mm ss)
LTmmoewno(TTS) | 04 48 00 (hh mm ss) A
Lm«:m | 620% / [
| Laténcia do sono | 28 min \ s
mmmasu 351 min \ :
e Tempo TR 118
o Lo Amin) (%) (%) N1
‘('!_‘_-,‘ﬂ.‘lsﬁ. N 1 4
h PE— 185 40 | 64
,52 A_l_ 1980 | 428 | 2 688 &(GRAF_ESTAG)A
|83 | 80 | 14 a 184
E4 | 0.0 0,0 1 0.0
REM I 1858 40 6.4
Saturacgao do Oxigénio
‘Saturagdo de O, basal 96% Tempo ¢/ SatO; < 80%: 0,0 min
| Saturagso de O; maxima 96% Tempo ¢/ Sat0; < 90%: 9,4 min
| Saturaco de O, média 92% | Quantidade de dessaturagdes 148
Saturagdo de O, minma 81% | Indice de dessaturagdes: 30,8 / hora
Despertar e Micro Despertar
Omamdodmup 150) ) ‘_—;_1_2______ »
om«mmmm(< 15s) 82
" Indice e micro despertares 171 /hora
Movimento Periodico de Pernas (PLM)
 Quantidade de PLM B | NI,
Indmdo PLM | 0,0/mora =7+3)
Frequencia Cardiaca —=__ =
chvdnau moa-a ) - 1 79 bpm
| Frequencia cardiaca maxima | 93bpm
Fm wdim minima - teo bpm

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2025
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Figura 5 — Laudo do exame polissonografico (pré-operatério)

ANDERSON CRISTIANO YUDI HOMMA, 04002_01
Eventos Respiratérios

20

8(GRAF_EV_RESP)&

I 1
indice Media Maior o™ oo | St

(Apnea | 3% | 81 14,5 203 | 13 20 7
| Obstrutva 39 | 81 | 145 203 13 20 7
" Cemal | 0 | 00 | 00 00 | © 0 0

Mista 0 00 | 00 0.0 0 0 0
Hipopneia 132 | 215 | 186 B4 | 19 71 )
Toal 171 6 | 177 84 | 81 18
[ evontos | ———~em T NREM

Quantidade Indice(Mora) Quantidade indice(Mora)

Apneia 9 00 39 8,7
| Obsttva | 0 0.0 39 8.7

Cenval | - ~ 00 0 0,0
CMsta | "0 1 o0 0 0.0
 Hipopneia | 2 | 3839 120 287
Total 2 38.9 159 354
| ; Dorsal Nao Dorsal
| . Qs % | Indiceora) au % ——
Apnea | % | 228 | 81 | 0 0.0 00
" Obstutva | 39 228 X o | 00 00
" Central 0 00 0.0 0 0.0 00

Mista 0 | 00 00 0 0.0 00
Hpopneia | 132 M2 | 218 0 0.0 00
Total 171 | 1000 | 368 0 0.0 00

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

ANDERSON CRISTIANO YUDI HOMMA, 04002_01
Hipnograma
T 1 T B

| [WTIPUREE | e SN .w,,.u..,u.wuxﬁmlﬂ,wwku_ﬂ_,,lr,__ erobln A
|

Freq car PR VUPRTUI WS LPTTLY® ST Tt Rune " P WIeTR ) LVUSE BTSRRI S SRR

Pomem " wan TR

(LRI S CECETITT SN R R (LT T nana T rom

e I 1101 [ L ] IR LU e e 1

Micro ’
RPN e R 7 SIS )| IR TTYV L 7L B T VR YR YUTF WY P N e S NODNT S

Supme —— - = —
Dueta
Eiq
Brugo

UL U b A

T T T R =S, | T T
2300 0000 0100 0z00 0300 o400 0500 0600

CPAP

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2025

2.2. Plano de tratamento

ApoOs a coleta de informacfes e analise de toda documentacédo odontolégica
obtidas através do exame inicial, foi entdo estabelecido o esquema terapéutico
necessario previamente a realizacao do tratamento cirargico. Foi necessario 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 ortodéntica em alguns dos elementos
dentarios restantes, tanto do arco superior, como inferior. Esses procedimentos
prévios visam o alinhamento, nivelamento e coordenacdo dos arcos para posterior
reposicionamento cirdrgico dos maxilares. O tratamento ortopédico proposto, foi
realizado dois anos apos a bandagem ortodontica. No que se refere ao planejamento
cirargico do caso exposto, foi necessario realizar o avanco bimaxilar com a
movimentacao de estruturas desse complexo maxilo-mandibular, o reposicionamento
em sentido latero-lateral, bem como a elevagéo e abaixamento das mesmas, como

mensurados na figura 7. Essas intervencdes tiveram por objetivo, a expanséo do
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espaco nasofaringeano e bucofaringeano para que haja o aumento da passagem de
ar e consequentemente a melhora do fluxo respiratorio, proporcionando uma correta

resolucao para o quadro da SAHOS.

Figura 7 — Tabela de movimentos das estruturas maxilo-mandibulares

Pontos de Referéncia
* Unidades em Milimetros
Maxila |  Recuo-/Avanco+ | Dir-/Esq+ | Desce +

Ponto médio Inter-incisal Superior +10.00 +0.12 0
Espinha Nasal Anterior +8.90 +1.14 +0.13
Espinha Nasal Posterior +8.92 0 +1.97
Dente 13 +10.40 -0.05 -0.40
Dente 23 +9.54 -0.05 +1.04
Dente 16 +10.49 -0.29 -0.13
Dente 26 +9.25 -0.24 +1.84

Mandibula |  Recuo-/Avanco+ |  Dir-/Esq+ | Sobe +
Ponto médio Inter-incisal Inferior +7.86 -0.03 +2.63
Dente 36 +8.66 +1.00 -0.37
Dente 46 +6.48 +0.97 +1.27
Ponto B +10.14 -0.64 +2.42
Pogonion +21.52 -1.27 +4.07
Mentoplastia +9.71 0 +1.39

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2025

2.3. Resultado do tratamento

Ap6s o procedimento cirdrgico o paciente foi submetido a uma nova
polissonografia a qual constou melhora da Sindrome da Apneia e Hipopneia
Obstrutiva do Sono, denotando resultados dentro da normalidade para a Apneia e
Hipopneia e dos despertares noturnos, além da ocorréncia de roncos de leve
intensidade e de maneira esporadica. Os resultados evidenciaram ainda, como
ilustrado na figura 8, a mudanca nos indices de apneia/hipopneia total, o qual foi para
2,4/hora e durante o sono REM (movimento rapido dos olhos) para 3,8/hora,
demonstrando que o mesmo esta dentro da normalidade. A ocorréncia de eventos
respiratorios, também avaliados, foi de 171 para 13, sendo 3 equivalente a apneia
central do sono e 10 para as obstrutivas, o que denota melhora significativa do quadro

em que o paciente se encontrava previamente.



Figura 8 — Laudo do exame polissonografico (pés-operatorio)

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2025
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A documentacdo odontoldgica poés-operatoria foi realizada 6 meses
posteriormente a realizacdo da cirargica ortognatica, a progressdo do quadro
ortodontico, que se encontrava na classificacao Il de Angle, obteve melhora, bem
como a regressao da prognatismo mandibular (figura 9 e 10, respectivamente). As
fotografias extra-orais constando um pos-operatério de 1 ano, o qual seguiu

efetivamente, também foram registradas, (figura 11).

Figura 9 — Fotografias intra-orais (p6s-operatdrio de 6 meses)

P . 4 o - o . -
>4 > e P v " o
o - 4 ¥ % - o o
- - i 5 6 %5
g g oY . % <
: " r .

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2025

Figura 10 — Fotografias de perfil esquerdo-direito (pds-operatdrio de 6 meses)

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2025

Figura 11 — Fotografias de perfil esquerdo-direito (pds-operatério de 1 ano)

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2025
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Apbs 2 anos da cirurgia exposta acima, foi cessado o tratamento ortodontico
prévio, denotando correcdo da maloclusédo, apresentando-se nesse dado momento,
em classe | (figura 12). Resultado este oriundo da associacdo com o procedimento
ortognatico, o qual através de toda movimentacao das estruturas maxilo-mandibulares
realizadas, houve correcao do prognatismo mandibular (Figura 13) como também da
melhora do quadro da SAHOS, através da ampliacdo do espaco entre nasofaringe e

bucofaringe.

Figura 12 — Fotografias intra-orais (p6s-operatdrio de 2 anos)

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2025
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Figura 14 — Telerradiografia em norma lateral pré-operatoria

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2025

2.4. Discussao

A implementacdo de um planejamento cirdrgico virtual realizado previamente
a cirurgia propriamente dita, denotou grandes vantagens devido a previsibilidade
alcancada, levando consequentemente a uma maior precisdo do procedimento,
reducdo do tempo transoperatério e melhora dos resultados. Fernanda (2020)° em
sua pesquisa, cujo objetivo era avaliar a acuracia do planejamento virtual cirdrgico

(PVC), incluiu a analise do software “Dolphing Imaging”, onde por meio deste as
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avaliacbes de sobreposicbes de imagens sdo necessarias (Figura 15), onde foi
possivel avaliar e demonstrar a fidelidade dos resultados apds a conclusao do pos-
operatorio de 1 més de pacientes classe Il e Ill de Angle submetidos a cirurgia
ortognatica. Conclui-se entdo, que através da utilizacdo desse sistema € possivel
alcancar resultados que foram previamente planejados, observando maiores

concordancias entre a fase de planejamento e o pos-cirargico.

Figura 15 — Sobreposicao de tecido mole

Right Mouse Click fo Move by Keybdafd

A fase pré-operatéria € de suma importancia para a efetividade do tratamento,
desde uma anamnese e exame clinico bem realizados até o planejamento do caso.
Desse modo, 0os exames complementares se tornam obrigatérios em diversas
situacles, sendo de suma importancia previamente a realizacdo de procedimentos
cirlrgicos, como a cirurgia ortognatica. A polissonografia (PSG)2°17 é uma ferramenta
essencial para diagnosticar diversos disturbios relacionados ao sono, dentre eles a
apneia e hipopneia obstrutiva do sono. Esse exame consiste na analise e registro de
diversos parametros neurofisiolégicos durante o sono noturno, seja ele realizado em
ambito clinico ou domiciliar, através de sensores colocados sobre a pele do paciente.
Durante o sono, sao registradas atividades elétricas cerebrais (Eletroencefalograma —
EEG), cardiaca (Eletrocardiograma -ECG), musculares (Eletromiografia — EMG) e
ocular (Eletro-oculograma — EOG). Dessa forma, com a realizacdo da polissonografia

previamente a cirurgia ortognatica como tratamento da SAHOS, é possivel
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estabelecer um melhor diagndstico, tornando o transoperatério mais eficaz e

promovendo a melhora na saude do paciente!’.

Como intervencdo para o tratamento da Sindrome da Apneia e Hipopneia
Obstrutiva do Sono, foram realizadas movimentagdes do complexo maxilomandibular
durante o procedimento cirdrgico com a finalidade de modificar as estruturas
anatbmicas, aumentando, dessa forma, o espaco aéreo faringeo. No paciente ACYH,
realizou-se avan¢os em estruturas na maxila como, ponto médio inter-incisal superior
(+10.00), espinha nasal anterior (8.90), espinha nasal posterior (+8.92) e na
mandibula sendo no ponto médio inter-incisal inferior (+7.86) e pogonion (+21.52).
Vinicius et al. (2011)” em seu estudo, avaliou a eficacia do avanco de 10mm em
pacientes que foram submetidos a cirurgia ortognética para correcdo da SAHOS,
tendo resultados positivos como o aumento da saturacdo minima de oxigénio,
aumento dos angulos SNA (Sela-Nasio-Ponto A) e SNB (Sela-Néasio-Ponto B),
aumento do espaco da via aérea superior e inferior. Embora foi necessario um grande
avanco em torno de 21mm na regido do pogonio, esse resultado é compensado pela
movimentagdo concomitante da maxila e das estruturas que a compdem. Conclui-se
entdo, que os avancos realizados no paciente ACYH estédo dentro da média em que
h& resultados eficazes para correcdo da SAHOS severa, sem ocorréncia de danos

estruturais.

A melhora da qualidade de vida do paciente foi comprovada, resultando em
um pos operatorio muito eficaz, com uma nova polissonografia dentro dos padrées de
normalidade, auséncia dos roncos e dos despertares noturnos, bem como a melhora

da respiracao e o cessamento do quadro apneico.

3 CONCLUSAO

Conclui-se que, a Sindrome da Apneia ou Hipopneia Obstrutiva do Sono
constitui-se como um problema de saude publica, onde a cirurgia ortognatica de
avanco maxilomandibular € a opc¢éo de tratamento cirargico eficaz, seguro e com

rapido efeito, em casos de gravidade moderada ou severa, para corre¢cdo da SAHOS.
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