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RESUMO

A Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS) é
uma causa prevalente e importante de disturbio do
sono, podendo chegar a consequéncias fisicas e sociais
desastrosas. O exame clinico é insuficiente para o
diagndstico, exigindo como exames complementares a
Nasofaringoscopia com a Manobra de Muller; a
cefalometria, principalmente para pacientes com
anormalidades esqueléticas e a Polissonografia que,
sem duvida, é o exame mais fidedigno nesta avaliagéo.
A osteotomia maxilo-mandibular tém mostrado
resultados promissores para a cura da ROS, mesmo em
pacientes em que outras terqpias fracassaram. €ste
trabalho visa apresentar uma breve reviséo oe literatura
a respeito da SAOS e relatar o caso dlinico de paciente
jportadora de Sindrome de Treacher- Collins, em que se
optou pela cirurgia de avango mandibular, justificada
pela possibilidade da corre¢do simultdnea das
anormalidades funcionais e estéticas.

Unitermos: sindrome da apnéia obstrutiva do sono,
press@o aérea positiva continva, indice de apnéia-
hipopnéia.

INTRODUCAO E REVISAO DE
LITERATURA

A apnéia obstrutiva do sono é uma sindrome complexa
e multifatorial, relativamente frequente, que tem
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SUMMARY

The obstructive sleep apnea syndrome is an
important and prevalent cause of sleep disorder with |
serious physical and social consequences, if not treated.
The dinical exam is insuficient to confirm the diagnose, |
demanding complementary exams: fiber optic
nasofaringoscopy with Miller maneuver;cefalometry,
mainly in patients with skeletal abnormalities and ;,
Polissonography, which is the most important to this .
evaluvation. The maxillo-mandibular osteotomy is !
showing promissing results to the cure of SAOS without |,
sucess with other treatments. This study presents a
review of literature about SAOS and reports a case of a
patient having Treacher-Collins Syndrome,; mandibular
advance was opted because of possibility of
simultaneous correction of funcional and esthetic
abnormalities.

Uniterms: obstructive sleep apnea syndrome.

despertado interesse de varias especialidades. A
sindrome de apnéia obstrutiva do sono (SROS), origina-
se da obstrucGo recorrente da via aérea superior durante
o sono. A interrupgto da respiragio durante o sono por
mais que 10 sequndos, acima de 100 vezes por hora pode
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causar diversos problemas como hipersonoléncia diurna,
hipertensdo arterial sistémica e pulmonar, arritmias, sono
fragmentado e morte subita, que representa um sério
problema de Saltde Publica, justificando a necessidade
de diagndstico precoce e tratamento imediato’.

Apnéia é definida por cessacdo do fluxo aéreo por
pelo menos 10 sequndos. Hipopnéia é considerada
presente quando ha 50% de redu¢do do fluxo aéreo
combinado com uma redu¢do na saturagdo de oxihemo-
globina de pelo menos 4%. O indice de apnéia-hipopnéia
(IAH) ¢ definido como o numero de apnéia-hipopnéia por
hora de sono. A sindrome de apnéia obstrutiva do sono é
definida por episddios de apnéias obstrutivas ou
hipopnéias, acompanhadas por sonoléncia diurna, alteragdo
da fungGo cardiovascular ou ambas, resuitante da disfungdo
respiratéria’.Considera-se sindrome de apnéia obstrutiva
discreta se o IAH for de 6 a 20; moderada se de 21 a S0 e
grave quando acima de 50'.

As condigbes que contribuem para a SROS sdo: tdnus
incompetente da musculatura do palato, lingua e faringe;
colapso de tecido mole sobre as vias aéreas secundario
& macroglossia, hiporretrognatia, dobras mucosas
excessivas, acumulo de gordura submucosa; via aérea
nasal obstruida®.

Anormalidades craniofaciais tais como microssomia
craniofaciais, sindrome de Down, sindrome de Robin e
sindrome de Treacher-Collins estdo, em geral, associadas
com a SAROS e podem ser beneficiadas com a cirurgia
ortogndtica.A sindrome de Treacher-Collins ou disostose
mandibulo-facial, ¢ uma sindrome relativamente rara,
transmitida por mecanismo hereditario autossémico
dominante, embora cerca da metade dos casos seja devido
4 mutagdo espontanea. Apresenta varia¢des na apresen-
tacdo dinica, tendo como achados mais comuns: deformi-
dade palpebral, indinagdo de 6rbita, zigoma e arco 2igo-
mdtico rudimentares, dorso de nariz elevado, oclusdo
Classe Il, mordida abertq, ter¢o inferior da face alongado,
queixo retraido, deformidade auricular e perda auditival.

De acordo com lowe et al., pacientes com SAOS
apresentam varias caracteristicas cranio-faciais atipicas
que incluem: retroposicionamento da mandibula e maxila,
plano oclusal acentuado, protrusdo dos incisivos, plano
mandibular acentuado, angulo goniaco obtuso, aumento
na altura dos ter¢os superior e inferior da face, com
tendéncia para mordida aberta anterior, o que pode estar
associado com lingua comprida e posicionada na parede
posterior do faringe?.

A identificacdo dos locais de obstru¢do tem implica¢des
importantes na consideragéo das estratégios terapéuticas,
em especial na intervencdo cirirgica. Pode-se dividir a
faringe funcionalmente em duas regides: a faringe
retropalatina (érea da faringe posterior ao palato mole)
e a faringe retrolingual (érea da faringe posterior a parte
vertical da lingua). A nasofaringofibroscopia através de
fibra Sptica com a manobra de Muller & importante na
avaliagGo da via aérea superior para complementar dados
d.o exame fisico'*. A manobra de Muller abrange a
visualiza¢Go da faringe com fibra 6ptica enquanto ¢ feito
esforco inspiratério com nariz e boca fechados, imitando
© Que ocorre G noite no episddio de apnéia. A meta é
selecionar pacientes com probabilidade de responder de
forma favoravel a uvulopalatofaringoplastia’. A manobra
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permite avaliar redundéncia e colapso das paredes da
faringe. Uma obstru¢do de 50% ou mais € considerada
clinicamente significante e o nivel de obstru¢do
predominante, descrito por Fujita, é a base para
classificagdo em tipo | (orofaringe); tipo Il (orofaringe e
hipofaringe) e tipo Il (hipofaringe)*>.

A cefalometria ¢ utilizada para confirmar dados do
exame fisico e da nasofaringofibroscopia®. A andlise
cefalométrica pode ser de maior utilidade na identificagéo
de estreitamento da regiGo retrolingual do que na regito
retropalatina’. €spago aéreo posterior menor ou igual a 5
mm deve alertar especialistas para o risco de apnéia do
sono persistente apés Uvulopalatofaringoplastia’. As
cefalometrias também se mostrom necessdrias na
identificagdo de deficiéncia mandibular e retroposicio-
namento do osso hidide, fatores que contribuem para o
colapso de via aérea durante o sono®. €m uma revisdo de
medidas cefalométricas de pacientes submetidos &
Uvulopalatpfaringoplastia, Riley et al. relataram que
pacientes que ndo obtiveram sucesso possuiam redugdo
do espaco aéreo posterior e osso hidide posicionado mais
inferiormente do que os pacientes que haviam obtido
cura®, €les definiram o espago aéreo posterior como uma
medida linear entre a base da lingua e a parede posterior
do faringe a partir de uma linha que corre do ponto
supramental através do génio.A avaliagéo cefalométrica,
juntamente com a polissonografia, deve ser rotina para
todos os pacientes com SROS®.

O polissonograma noturno completo ¢ o exame mais
aceito na avaliagdo de disturbios respiratérios relaciona-
dos com o sono'. € mandatério para confirmar a presenga
e severidade destes disturbios'?. As varidveis mais
importantes que denotam a severidade da obstrugdo
incluem o indice de apnéiq, o indice de hipopnéia,o indice
de disturbio respiratério e a saturagdo da oxihemoglobina.

Dentre os tratamentos conservadores, os mais
reconhecidos como eficazes sdo: pressGo aérea positiva
continua (CPAP nasal), aparelhos orais e perda de peso.
O CPAP nasal ndo ¢ uma terapia direcionada ao fator
causal e deve ser utilizada pelo paciente durante o resto
de sua vida.

Riley, em 1989, criou um protocolo cirdrgico que consta
de duas fases cirirgicas. A fase | dirige o tratamento para
areas especificas de obstrugdo. Pacientes com obstrugdo
isolada ao nivel do palato mole séo submetidos a
procedimentos cirirgicos a este nivel (uvulopalato-
faringoplastia) e pacientes com obstrugdo ao nivel da base
da lingua séo submetidos & comrecdo cirvrgica a este nivel
através osteotomia mandibular ¢ avango do genioglosso
e/ou miotomia e suspensdo do hidide. Se for identificada
uma obstrucdo nasal, a comregdo devera ser realizada nesta
primeira fase. A fase |l inclui osteotomia e avango maxilo-
mandibular; cirurgia da base de lingua e tonsilectomia
lingual. A traqueostomia foi o primeiro tratamento
realizado. Os transtomos aiados para o paciente sdo tao
numerosos, que ¢ a Ultima op¢do, indicada para situagdes
extremas.

RELATO DE CASO

Paciente Z. |. O, feminino, 35 anos, procurou o Servi¢o
de Cirurgia e Troumotologio Buco-Maxilo-Facial da Santa

@rquivos da F undacdo Otorrinolaringologia, 4 (4), 2000



Figura 1. Vista frontal da paciente.

Casa /SP com queixas, desde a infancia, de respiracdo
ofegante, roncos, fadiga, sonoléncia diurna, despertares
noturnos, trocas fonéticas e escapes esporddicos de
alimentos pelo nariz durante a degluticdo. Ao exame,
apresentava inclinagdo obliqua das fissuras palpebrais
para baixo, dngulo goniaco obtuso, hipoplasia mandibular,
angulo naso-labial agudo, palato ogival, desdentada
superior, parcialmente dentada inferior, possuindo dentes
antero-inferiores separados e em vestibulo-versao (Figuras
1e2).

A paciente foi encaminhada para avaliacéo pela
otorrinolaringologia, onde foi identificado disturbio
articulatério e perda auditiva condutiva bilateral.
nasofaringofibroscopia com manobra de Muller constatou-
se: mobilidade de palato preservado, presenca de
borbulhamento durante a emissdo de fonemas e qo
assoprar. Auséncia de colabamento da regido retropalatal,
com fechamento discreto das paredes laterais, onde
concluiu-se por insuficiéncia velofaringea, reducdo do
espaco faringeo retrolingual e suspeita diagndstica de
sindrome de Teacher-Collins, posteriormente confirmada
pela genética. Na avaliagdo polissonografica constavar:
sono interrompido, reducdo do sono REM, sono de ondas
lentas, quadro leve / moderado de apnéia obstrutiva do
sono com indice de apnéia-hipopnéia de 20,4. A
radiografia cefalométrica mostrava medida do espaco
aéreo posterior de 6 mm (Figura 3).

Diante dos resultados de exames acima descritos,
concluiu-se pelo diagnostico de SAOS com obstrucao
isolada a nivel de faringe retrolingual ou tipo Il sequndo
clossificacdo de Fujita, justificando intervencdo cirdrgica
direcionada para este nivel. A paciente foi submetida ao
avanco mandibular de 10 mm, através de osteotomia
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Figura 2. Perfil da paciente.

sagital do ramo bilateral, além de osteotomia segmentada
anterior subapical de mandibula para correcdo de
segmento antero-inferior que se encontrava em vestibulo-
versdo.

A paciente passou a cursar com melhora acentuada
da sonoléncia diurna e da fadiga, além de referir reducdo
do nimero de despertares noturnos.

A radiografia cefalométrica do pés-operatério mostrou
medida do espaco aéreo posterior do pés-operatério de
12 mm (Figura 4).

Na avaliagiio polissonografica realizada no 4° més de
pos-operatério, consta eficiéncia de sono preservada,
sono fragmentado, reducdo do sono REM e do sono de
ondas lentas, indice de apnéia-hipopnéia dentro dos
limites da normalidade (0,9 /hora), o que confirma
resolu¢to do quadro abstrutivo.

DISCUSSAO

Um problema clinico comum na abordagem da SAOS &
Q determinagdo do nivel de obstrucdio aérea. Na pratica,
raramente existe um Unico sitio anatdémico de oclusdo,
mas muitos niveis de obstru¢do de via aérea superior.
Pacientes com SAOS e deficiéncia mandibular tém a base
da lingua como um dos sitios de obstrugdo.A interagdo
causal entre variagdes na morfologia craniofacial e SAOS
tem sido bastante referida na literatura. Nestes casos,
as diversas modalidades de tratamento cirurgicos
disponiveis séo direcionadas & modificacdo nas estruturas
esqueléticas, com o objetivo de aumentar as dimensdes
de via aérea superior e reduzir seu risco de colapso.

Segundo Hochban et al., o tratamento cirdrgico deve
ser indicado para pacientes com caracteristicas
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Figura 3. Medida do espaco faringeo pré operatdrio —
6 mm.

craniofaciais atipicas, quando ha sintomas subjetivos e
evidéncia polissonogréfica de apneia obstrutiva do sono.
O encontro de anormalidades cefalométricas isoladas ndo
s@o indicagde para qualquer tipo de terapia®.

Baseado em valores registrados pela polissonografia
no estudo de Krekmanov et al., o método da osteotomia
mandibular antero-inferior ndo é recomendado como
alternativa de tratamento para a SAOSS.

Comparando achados do pré e pods operatério de
avanco mandibular de 10 mm, Hochban et al. relatam que
os resultados da cirurgia séo compardveis com resultados
da CPAP nasal oferecida a todos os pacientes durante no
minimo trés meses antes da cirurgia. Houve cura da
apnéia,verificada através da reducdo do IAH para 10 por
hora em quase todos os pacientes®.

Riley et al. realizaram estudo comparativo entre
cirurgia maxilofacial e CPAP nasal, concluindo que a cirurgia
maxilofacial é um método tao efetivo quanto a CPAP nasal
em promover corregdo do disturbio do sono''. Apesar de
haver relatos na literatura sobre o problema de recidiva e
retorno da SAOS, o acompanhamento deste grupo de
pacientes revela que a SAOS continua sob controle.
Segundo Riley, a cirurgiao maxilomandibular permanece
como a melhor opcdo no tratamento da SAOS. €m sua
experiéncia, pacientes obtiveram sucesso superior a 95%,
segundo avaliagto polissonografica’’.

De acordo com Hrekmanov et al.'', o resultado do
método de tratamento avaliade pela cefalometria apresen-
ta limitacoes, pois apesar de poder informar sobre o tama-
nho da via aérea no plano sagital, néo fornece informacoes
sobre dimensées no plano transversal®.

Rinda que seja enfatizada a realizacdo de cefalo-
metrias no pre-operatdrio de pacientes com a SAOS, a
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Figura 4. Medida do espago faringeo pods operatdrio-
12 mm.

utilidade de dados cefalométricos apds cirurgia para
avaliar resposta ao tratamento é limitada.

Yu et al.,, em um estudo comparativo de medidas do
espagco faringeo posterior no pré e pds operatédrio de
pacientes submetidos a avango mandibular com ou sem
avango maxilar, concluem pela dificuldade em se avaliar
resultados a respeito da corre¢do da SAOS através de
cirurgia ortogndtica, visto que estas medidas sdo influen-
ciadas por fatores, como postura da cabeca e diferencas
nas fases da respiractio e degluticdo no momento da toma-
da radiografica'®. €m pacientes com SAOS,a avaliagdo do
espago aéreo posterior, se limitada & andlise de
radiografia cefalométrica ¢ insuficiente. € essencial incluir
uma nasofaringofibroscopia na avaliagdo. O aumento do
espaco faringeo posterior na cefalometria apoés cirurgia
ndo & sindnimo de sucesso para a SAOS. Pacientes podem
apresentar mudancas minimas neste espago e obterem
Sucesso no tratamento da apnéia, visto que o sucesso do
tratamento ndo é baseado em radiografias mas, na
resolucdo de sintomas clinicos como a hipersonoléncia e
a normalizacdo da polissonografia. A SAOS ¢ uma sindrome
complexa e multifatorial, cujos planos de tratamentos e
resultados ndo podem ser avaliados por uma simples
radiografia'®.

O reqgistro polissonogréfico da ocorréncia de apnéiaq,
hipopnéia e saturacho de oxigénio é o Unico metodo para
determinar regressao ou cura do quadro de apnéia®.

€mbora poucos estudos tenham avaliodo os efeitos
a longo prazo da <cirurgia maxilo-mandibular sobre o
SAOS, tendo em vista os altos indices de cura observados
pelos autores no pos-operatdério imediato e por se tratar
de doenca associada com alto indice de mortalidade
quando ndo tratada, a cirurgia ortogndtica tem-se revela-
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do uma excelente opg¢do, principalmente para pacientes
portadores de deformidades cranio-faciais, sendo capaz
de produzir mudangas dramdticas na fun¢do e estética.
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