Leticia Miranda dos Santos

Avanco maxilomandibular como tratamento da sindrome da
apneia e hipopneia obstrutiva do sono

Brasilia
2018






Leticia Miranda dos Santos

Avanco maxilomandibular como tratamento da sindrome da
apneia e hipopneia obstrutiva do sono

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado ao
Departamento de Odontologia da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia,
como requisito parcial para a conclusdo do curso
de Graduagdo em Odontologia.

Orientador: Prof. Dr. Jodo Milki Neto

Co-orientador: Prof. Dr. Jorge do Nascimento
Faber

Brasilia
2018






AGRADECIMENTOS

Aos meus pais, Alvaro e Ana, por me darem forca e me apoiarem
durante toda a minha vida. Agradego por ter pais que sempre
estiveram presentes e dispostos a me ajudar em todos os
momentos.

A minha irma, Julia, por me trazer alegria. Obrigada por tentar
me ajudar e me escutar mesmo quando néo estd entendendo
nada do assunto. Vocé me faz querer ser melhor.

Aos meus avos, Gragca e Miranda, por sempre se esforgcarem
para estar comigo em todos os momentos. A presenga e 0O
carinho de vocés é mais importante do que vocés podem
imaginar.

A minha querida dupla, Thais, pelo companherismo durante essa
jornada. N&o seria a mesma coisa se eu tivesse que passar por
tudo isso sem vocé. Obrigada por todas as risadas e, até mesmo,
pelas brigas.

Aos meus amigos, Rafael, Nathalia e Mayla, por fazerem desses
cinco anos mais leves e felizes. Espero que nossa amizade
continue além deles. Obrigada por cada momento que
compartilhamos.

Ao meu querido orientador, Jodo Milki, por toda paciéncia e
disposi¢do. Muito obrigada por todo conhecimento compartilhado
e pelas oportunidades que me deu. Serei sempre grata.

Ao querido mestre, Leandro Bicalho, por toda ajuda na realizagao
desse trabalho. Nao tenho palavras para agradecer o quanto seu
conhecimento e disposicdo para passa-lo foram fundamentais
para o desenvolvimento deste.



Aos meus pacientes, por confiarem em mim e permitirem que eu
aprendesse com eles.

A Deus por me abencoar e iluminar em todos momentos,
principalmente nesse. Obrigada por sermpre olhar por mim.



EPIGRAFE

“O sentido da vida é encontrar seu dom. O propdsito da vida é
compartilha-lo.”

Pablo Picasso.






RESUMO

Santos, Leticia Miranda. Avanco maxilomandibular como
tratamento da sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do
sono. 2018. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Odontologia) — Departamento de Odontologia da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

Introducédo: A sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono
(SAHOS) se caracteriza pela ocorréncia de cinco ou mais
eventos obstrutivos, com a cessacgao ou diminuigdo da passagem
de ar, por hora de sono, associados a sinais e sintomas clinicos.
O tratamento da SAHOS tem por objetivo normalizar a respiragéao
durante o sono e proporcionar uma boa qualidade de vida ao
paciente. A cirurgia ortognatica é uma étima opgao de tratamento
para os pacientes com SAHOS que ndo se adaptaram ao CPAP
e apresentam deficiéncia antero-posterior maxilar e mandibular.
O objetivo do artigo é relatar o caso de um paciente com SAHOS
moderada tratado com avango maxilomandibular. Relato do
caso: Paciente A.O.F., género masculino, 38 anos de idade,
diagnosticado com sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do
sono apresentando indice de apneia/hipopneia de 19,69/hora.
Foi realizado o exame fisico do paciente, constatando deficiéncia
antero-posterior de maxila e mandibula. O exame de
polissonografia confirmou a presenca de eventos obstrutivos
noturnos e a tomografia mostra um estreitamento das vias
aéreas. Foi realizada a cirurgia de avango bimaxilar e as
condicbes pré-existentes foram corrigidas. Consideracgdes finais:
A cirurgia de avango maxilomandibular mostrou-se efetiva para a
corregado da SAHOS no caso relatado, com ampliagdo
significativa das vias aéreas superiores, além de proporcionar
melhor qualidade de vida para o paciente.
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ABSTRACT

SANTOS, Leticia Miranda. Maxillomandibular advancement as a
treatment of obstructive sleep apnea and hypopnea syndrome.
2018. Undergraduate Course Final Monograph (Undergraduate
Course in Dentistry) — Department of Dentistry, School of Health
Sciences, University of Brasilia.

Introduction: Obstructive sleep apnea and hypopnea syndrome
(OSAHS) is characterized by the occurrence of five or more
obstructive events per hour of sleep, with cessation or reduction
of air passage, associated with clinical signs and symptoms. The
treatment of OSAHS aims to normalize breathing during sleep
and provide a good quality of life for the patient. Orthodontic
surgery is a great treatment option for patient with OSAHS who
do not adapt to CPAP and presents an anteroposterior maxillary
and mandibular deficiency. The article aims to report the case of
a patient with moderate OSAHS treated with maxillomandibular
advancement. Case report: A.O.F. patient, male, 38 years old,
diagnosed with obstructive sleep apnea and hypopnea syndrome
presenting an apnea/hypopnea index of 19.69/hour. The patient's
physical exam was performed, finding anteroposterior
maxillomandibular deficiency. The polysomnography examination
confirmed the presence of nocturnal obstructive events and the
CT scan shows a narrowing of the airways. Bimaxillary
advancement surgery was performed and pre-existing conditions
were corrected. Final considerations: The maxillomandibular
advancement surgery was effective for the correction of OSAHS
in the reported case, with significant enlargement of the upper
airways, in addition to providing a better quality of life for the
patient.
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RESUMO

Avango maxilomandibular como tratamento da sindrome da
apneia obstrutiva do sono

Introducédo: A sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono
(SAHOS) se caracteriza pela ocorréncia de cinco ou mais
eventos obstrutivos, com a cessacgdo ou diminuigdo da passagem
de ar, por hora de sono, associados a sinais e sintomas clinicos.
O tratamento da SAHOS tem por objetivo normalizar a respiragéao
durante o sono e proporcionar uma boa qualidade de vida ao
paciente. A cirurgia ortognatica é uma étima opgao de tratamento
para os pacientes com SAHOS que ndo se adaptaram ao CPAP
e apresentam deficiéncia antero-posterior maxilar e mandibular.
O objetivo do artigo é relatar o caso de um paciente com SAHOS
moderada tratado com avango maxilomandibular. Relato do
caso: Paciente A.O.F., género masculino, 38 anos de idade,
diagnosticado com sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do
sono apresentando indice de apneia/hipopneia de 19,69/hora.
Foi realizado o exame fisico do paciente, constatando deficiéncia
antero-posterior de maxila e mandibula. O exame de
polissonografia confirmou a presenca de eventos obstrutivos
noturnos e a tomografia mostra um estreitamento das vias
aéreas. Foi realizada a cirurgia de avango bimaxilar e as
condicbes pré-existentes foram corrigidas. Consideragdes finais:
A cirurgia de avango maxilomandibular mostrou-se efetiva para a
corregado da SAHOS no caso relatado, com ampliagdo
significativa das vias aéreas superiores, além de proporcionar
melhor qualidade de vida para o paciente.

Palavras-chave

Cirurgia ortognatica; Apneia obstrutiva do sono; Relato de
caso.
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ABSTRACT

Maxillomandibular advancement as treatment for obstructive
sleep apnea syndrome

Introduction: Obstructive sleep apnea and hypopnea syndrome
(OSAHS) is characterized by the occurrence of five or more
obstructive events per hour of sleep, with cessation or reduction
of air passage, associated with clinical signs and symptoms. The
treatment of OSAHS aims to normalize breathing during sleep
and provide a good quality of life for the patient. Orthodontic
surgery is a great treatment option for patient with OSAHS who
do not adapt to CPAP and presents an anteroposterior maxillary
and mandibular deficiency. The article aims to report the case of
a patient with moderate OSAHS treated with maxillomandibular
advancement. Case report: A.O.F. patient, male, 38 years old,
diagnosed with obstructive sleep apnea and hypopnea syndrome
presenting an apnea/hypopnea index of 19.69/hour. The patient's
physical exam was performed, finding anteroposterior
maxillomandibular deficiency. The polysomnography examination
confirmed the presence of nocturnal obstructive events and the
CT scan shows a narrowing of the airways. Bimaxillary
advancement surgery was performed and pre-existing conditions
were corrected. Final considerations: The maxillomandibular
advancement surgery was effective for the correction of OSAHS
in the reported case, with significant enlargement of the upper
airways, in addition to providing a better quality of life for the
patient.

Keywords

Orthognathic surgery; Obstructive sleep apnea; Case report.
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INTRODUGAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um disturbio ocasionado
pelo colapso das vias aéreas superiores durante o sono, onde
ocorre cessagao do fluxo aéreo por pelo menos 10 segundos,
acompanhada ou ndo de dessaturagcédo de oxigénio. A hipopneia
ocorre quando ha uma redugdao do fluxo aéreo de 50%
combinado com uma reducgéo de pelo menos 4% na saturagao
de oxihemoglobina. A sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva
do sono (SAHOS) se caracteriza pela ocorréncia de cinco ou
mais eventos obstrutivos do tipo apneia ou hipopneia por hora de
sono, associados a sinais e sintomas clinicos.'*

A histéria clinica e o exame fisico sdo fundamentais no
diagnostico da SAHOS. Achados clinicos como ronco, sono
agitado, episodios de apneia, diminuicdo da concentracdo e
atencdo, insbnia e sonoléncia diurna sdo considerados
importantes na anamnese do paciente com disturbios
respiratérios do sono.>®% Além disso, ¢ fundamental avaliar a
morfologia craniofacial de cada individuo, detectando alteragbes
do desenvolvimento da maxila (hipoplasia) e da mandibula
(deficiéncia mandibular).® Um indice de massa corporal elevado,
hipertrofia tonsilar, de palato e de lingua também sao sinais
fisicos relevantes.>® Porém, tais sinais e sintomas nio sao
suficientes para definicdo diagndstica de disturbios respiratérios
do sono, assim, faz-se necessario o exame da polissonografia
(PSG) para uma avaliagao completa. A PSG registra o estagio e
continuidade do sono, esforgo respiratorio, saturacdo de
oxigénio, posicdo do corpo, eletrocardiograma e movimentos
corporais.'35

O tratamento da SAHOS tem por objetivo normalizar a respiragao
durante o sono e, assim, proporcionar uma boa qualidade de vida
ao paciente. A forma de tratamento escolhida depende da
gravidade da sindrome, envolvendo desde medidas
comportamentais (redugdo de peso e no consumo de alcool,
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tabaco), uso de aparelhos intrabucais, uso do Contiunous
Positive Airway Pressure (CPAP) a cirurgias, como a
uvulopalatoplastia, cirurgia nasal e ortognatica.> O tratamento por
meio de cirurgia ortognatica € uma 6tima opgdo para os
pacientes com SAHO de moderada a severa, que ndo se
adaptam ao CPAP e apresentam deficiéncia maxilomandibular.
Essa cirurgia se da pelo avango bimaxilar que resulta no
aumento do espago posterior das vias aéreas superiores devido
ao deslocamento anterior do osso hidéide, das musculaturas da
faringe e do genioglosso, possibilitando uma melhora no fluxo
aéreo.2%6

O objetivo do artigo é relatar o caso de um paciente portador da
sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono que foi
tratado com o avango maxilomandibular.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O primeiro autor a descrever sinais e sintomas da apneia
obstrutiva do sono foi o escritor inglés Charles Dickens. No ano
de 1836 ele narrou em seu livro, the posthumous papers of the
pickwick club, histérias de Joe, um garoto obeso que possuia
sonoléncia diurna.”® Em 1918, Sir William Osler usou o termo
Pickwick para se referir a pacientes obesos com hipersonoléncia,
fazendo referéncia ao personagem criado por Dickens.® Em
1956, Burwell et al descreveram pacientes com sintomas
parecidos com os de Joe e batizaram de portadores da sindrome
de Pickwick.” O trabalho de Burwell et al foi o primeiro a relatar
essa sindrome em uma revista cientifica médica e, assim,
comecou a se difundir o estudo sobre os disturbios do sono.® Em
1965, Gastaut et al e Jung e Kuhlo associaram os resultados
polissonograficos com a sintomatologia de pacientes com a
sindrome de Pickwick.'®'" O termo sindrome da apneia do sono
e sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) so6 foi inventado
em 1972 por Guilleminault et al para relatar a ocorréncia dessa
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sindrome em pacientes que nao possuiam as caracteristicas
pickwickianas (obesos e hipersonolentos).®

O tratamento de escolha para a sindrome da apneia obstrutiva
do sono até o ano de 1980 era a traqueostomia.? Por conta das
recorrentes infecgbes e pela estética comprometida, essa cirurgia
passou a ser indesejada. Em 1981, duas novas formas de
tratamento foram propostas por Fujita et al e Sullivan et al.® Fuijita
et al relataram a uvulopalatofaringoplastia que consiste em um
tratamento cirdrgico com objetivo de ampliar o volume da via
aérea na faringe, removendo o tecido orofaringeo em excesso.'?
Esse tratamento obteve resultados positivos logo apds a cirurgia
em alguns pacientes'?, porém alguns estudos posteriores
mostraram que a taxa de redugdo da apneia foi de apenas 50% e
variou muito entre os pacientes.'>'* Sullivan et al trataram 5
pacientes com apneia obstrutiva do sono com um aparelho
chamado CPAP, sigla inglesa para Continua Pressido Positiva
das Vias Aéreas. Este aparelho funciona através de uma
mascara nasal emitindo uma baixa presséo continua que evita a
obstrugcéo da via aérea durante o sono. O tratamento com CPAP
para esses pacientes foi satisfatorio segundo esses autores.'®
Waldhorn et al fizeram um estudo a longo prazo com 96
pacientes portadores da sindrome da apneia obstrutiva do sono
que foram tratados com o CPAP. Primeiramente, foram
selecionados 125 pacientes, porém 19 desses ndo se adaptaram
ao uso do CPAP no laboratério ou recusaram o tratamento e 10
nao puderam participar do estudo. Dos 96 que foram incluidos no
artigo, 24% dos pacientes ja ndo fazia uso do aparelho depois de
trés anos do inicio do mesmo. Dessa forma, os autores
concluiram que o CPAP pode ter sucesso no tratamento da
SAQOS, porém esta associado a aceitagdo e colaboragcdo do
paciente.’®

Considerando os problemas existentes no tratamento da SAOS
com o CPAP, com a traqueostomia e a uvulopalatofaringoplastia,
foi proposta a cirurgia de avango maxilomandibular. Ela consiste
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no avango 0sseo da mandibula e maxila, deslocando
indiretamente para anterior o osso hioide, o musculo véu
palatino, os musculos da lingua, da regido supra-hiodea e
velofaringeos, tendo assim como resultado a ampliagdo da via
aérea devido ao aumento do espaco retrolingual e retropalatal.'’-
9 Essa cirurgia € indicada para pacientes com deficiéncia antero-
posterior de maxila e retrognatismo mandibular, diagnosticados
com SAOS de moderada a grave e que ndo se adaptaram ao
CPAP ou ndo obtiveram sucesso em outro tratamento mais
conservador.?0:21

Riley et al avaliaram 40 pacientes com sindrome da apneia
obstrutiva do sono onde o tratamento escolhido foi a cirurgia de
avanco maxilomandibular. Os pacientes foram avaliados antes e
apos a cirurgia através de exames, tais como: polissonografia,
analise cefalométrica, dentre outros. Foi constatada uma alta
taxa de sucesso da cirurgia, onde a porcentagem de éxito foi de
97%, tendo os autores concluido que a cirurgia de avango
bimaxilar € um método efetivo de tratamento para a SAOS.??
Jaspers et al realizaram um estudo coorte retrospectivo com 6
pacientes portadores de SAOS que foram tratados com a cirurgia
ortognatica de avango maxilomandibular. Esses pacientes foram
acompanhados durante oito anos, avaliando o nivel de apneia e
hipopneia pelo exame polissonografico e escala de Epworth,
para verificar se os resultados se mantinham apds esse periodo.
Eles observaram que os indices de apneia e hipopneia
aumentaram com o decorrer do tempo, porém eram
significativamente baixos. Em conclusao, relataram que a cirurgia
de avango bimaxilar é efetiva como tratamento da sindrome da
apneia obstrutiva do sono.?3

De acordo com o levantamento bibliografico realizado, foi
possivel concluir que a cirurgia de avango maxilomandibular,
mesmo sendo um tratamento mais agressivo quando comparado
aos outros, se mostrou o mais efetivo a curto e longo prazo para
a sindrome da apneia obstrutiva do sono.
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RELATO DO CASO

Paciente A.O.F., género masculino, 38 anos de idade, procurou
atendimento odontolégico queixando-se de sonoléncia diurna
excessiva, cansago, ronco e despertares noturnos. Ao exame
fisico e radiografico, por meio de teleradiografia com analise
cefalométrica, foi diagnosticado uma deficiéncia antero-posterior
maxilar, retrognatismo mandibular e microgenia com oclusao em
classe Il de Angle (figura 1, 2 e 3). A teleradiografia também
indicou um significativo estreitamento das vias aéreas superiores
(figura 4). O diagnéstico de sindrome da apneia e hipopneia
obstrutiva do sono foi confirmado pelo exame polissonografico
que posteriormente foi repetido para fazer a titulagdo para o uso
do CPAP. Este ultimo revelou a presenca de 2,21 eventos
obstrutivos tipo apneia por hora e 17,48 hipopneia por hora,
tendo um indice de apneia/hipopneia de 19,69/hora. Com o
historico do paciente associado aos resultados dos exames
solicitados, foi proposto ao paciente o tratamento com a cirurgia
de avango maxilomandibular com objetivo de tratar a sindrome
da apneia e hipopneia obstrutiva do sono e a deficiéncia
bimaxilar. Como se tratava de uma condicédo onde o paciente ndo
poderia passar por um tratamento ortodéntico convencional,
devido a gravidade da sindrome, foi realizado o beneficio
antecipado. Este consiste na realizagdo da cirurgia ortognatica
antes do tratamento ortodéntico com objetivo de sanar a
sindrome e posteriormente corrigir a oclusdo. Durante a cirurgia,
normalmente, sao fixadas placas de ancoragem esquelética para
otimizar o tempo e forca exercida para movimentagédo
ortoddntica.?*

Foi feito um planejamento computadorizado em 2D com o
software Dolphin com o qual concluimos que seria realizado um
avanco de 5 mm na maxila, 12,8 mm na mandibula e 6,1 mm no
mento obtendo, dessa forma, uma boa estética, funcdo e
aumentando significativamente a via aérea superior (figura 5).
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Figura 5 — Planejamento 2D realizado no software Dolphin.
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O paciente foi submetido a cirurgia de avango bimaxilar sob
anestesia geral em ambiente hospitalar com internacdo de 48
horas. A cirurgia seguiu exatamente o planejamento, sendo feita
uma osteotomia Lerfort | na maxila permitindo um avanco de 5
mm (figura 6) que posteriormente foi fixada com 4 mini placas de
titdnio e 16 parafusos na nova posicdo. Na arcada inferior, foi
realizada osteotomia sagital bilateral da mandibula com avango
de 12,8 mm (figura 7 e 8), também fixada com 4 mini placas de
titdnio, sendo 2 de cada lado, e 16 parafusos na posigao
planejada. Também na arcada inferior, foi realizada uma
mentoplastia com avango de 6,1 mm (figura 9), fixado com placa
pré-moldada para mento com 4 parafusos. Foram fixadas
também 4 mini placas de ancoragem esquelética, uma de cada
lado na regido dos molares superiores e inferiores com 2
parafusos cada, por se tratar de uma cirurgia de beneficio
antecipado. A cirurgia transcorreu sem complicagbes em um
tempo aproximado de 4 horas e o paciente evoluiu bem no pés
operatério, sem intercorréncias.

&

R N * Vg

Figura 6 — Maxila apds o avango de 5 mm e fixagdo com 4 mini placas
de titdnio e duas de ancoragem.
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Figura 7 e 8 — Mandibula apés o avango de 12,8 mm e fixagdo com 4
mini placas de titanio e duas de ancoragem.

Figura 9 — Mento ap6s avango de 6,1 mm e fixagdo com placa pré-
moldada de titanio.

Por ser um beneficio antecipado a oclusdo em classe Il com
mordida cruzada foi planejada propositadamente devido a grande
inclinagdo vestibular dos incisivos inferiores, (figura 10 e 11) que
foi corrigida com aparelho ortoddntico em 5 meses (figura 12 e
13). O paciente relatou ndo acordar mais com episédios de
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apneia durante o sono, ndo possuir sonoléncia diurna excessiva
e nenhum dos sintomas antes relatados.

Figura 10 e 11 — Ocluséo do paciente em classe |l com mordida
cruzada.

Figura 12 e 13 — Oclusdo do paciente em classe | apos 5 meses da
cirurgia.

A polissonografia ap6s 2 anos da cirurgia indicou um indice de
apneia/hipopneia igual a 0,7/hora. A telerradiografia final (apos 2
anos da cirurgia) mostra um expressivo aumento das vias aéreas
superiores quando comparada a inicial (figura 14 e 15).

Figura 14 e 15 — Telerradiografia inicial e final, respectivamente,
indicando o aumento nas vias aéreas superiores apos a cirurgia.
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O paciente permaneceu sem apresentar os sintomas da SAHOS
e relatou uma significativa melhora na qualidade de vida e
satisfacdo com o resultado estético do tratamento realizado
(figura 16, 17, 18, 19, 20 e 21).

\ | ,

Figura 16 e 17 — Foto de perfil inicial e final, respectivamente.

Figura 20 e 21 — Oclus&o final em classe | de Angle.
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DiscussAo

O tratamento da SAOS pode ser feito através de mudancgas
comportamentais, de aparelhos (intraoral ou CPAP) ou de
cirurgias (uvulopalatofaringoplastia, avango maxilomandibular e
cirurgia nasal). A escolha do tratamento deve considerar diversos
aspectos, como a severidade da sindrome, caracteristicas, o
historico e relatos do paciente.

As mudangas comportamentais envolvem modificacdes nos
habitos alimentares, pratica de exercicios, na rotina do paciente,
e costumam ser indicadas associadas as outras formas de
tratamento. A SAOS deve ser leve para que essas mudancgas
sejam efetivas sem a associagao de outro tratamento.?56

O tratamento ndo cirirgico mais utilizado é o CPAP. Este
consiste em uma mascara nasal conectada a um aparelho que
emite pressdo aérea positiva continua permtindo melhora na
respiracdo do paciente. Porém, muitos pacientes relatam
insatisfacdo no uso por ser um tratamento continuo e incbmodo,
pelo ressecamento da mucosa nasal e desconforto da
mascara.'”25

Outra forma de tratamento ndo cirdrgica é a utilizagdo de
aparelhos intraorais. Esses aparelhos, feitos com resina acrilica,
também s&o para uso continuo, noturno, e deslocam a
mandibula para frente, desobstruindo as vias aéreas.?® O grande
impasse desse tratamento, além do fato de ser de uso continuo,
€ a sobrecarga que pode acontecer na articulagdo
temporomandibular (ATM) a longo prazo, podendo causar
disfuncoes.

Dentre os tratamentos cirdrgicos, a uvulopalatofaringoplastia e o
avan¢o maxilomandibular sdo os mais utilizados.

A uvulupalatofaringoplastia consiste na remocgao cirurgica do
excesso dos tecidos orofaringeos. Dessa forma, além de ser uma
cirurgia muito invasiva, a corregao é feita apenas ao nivel da
orofaringe e possui uma alta taxa de recidiva apos alguns anos,
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tendo que ser associada a outra forma de tratamento para sanar
o quadro de apneia.>13.1%

A cirurgia de avango maxilomandibular € uma opgédo de
tratamento para pacientes com apneia obstrutiva severa e
deficiéncia antero-posterior de maxila e retrognatismo
mandibular. Ela consiste em realizar osteotomias na mandibula e
maxila permitindo que sejam deslocadas anteriormente.
Juntamente com essas estruturas, os musculos nelas inseridos
também se deslocam permitindo a desobstrugdo das vias aéreas
superiores.'%2327 Sendo importante resaltar que deve ser feito no
minimo um avango de 1 cm na mandibula para que seja efetivo o
tratamento.?” Essa cirurgia apresenta resultados positivos tanto
na corregao estética quanto funcional, apresentando uma taxa de
80 a 100% de sucesso. Quando comparada as outras formas de
tratamento, atinge melhores resultados com menor indice de
recidiva ao decorrer dos anos."%:23.27

No caso relatado foi utilizada a cirurgia de avango bimaxilar como
tratamento para a SAOS. A cirurgia teve resultado positivo
ampliando significativamente as vias aéreas superiores, onde o
paciente apresentou uma reducgdo no nivel de apneia/hipopneia e
relatou melhora na qualidade de vida, onde n&o ha mais a
presengca de sonoléncia diurna excessiva, cansago, ronco e
despertares noturnos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A sindrome da apneia obstrutiva do sono € uma condigdo que
afeta uma parcela significativa da populagdo e seu tratamento
tem evoluido ao decorrer do tempo.'3® Diversas formas de
tratamento foram propostas, como a uvulopalatofaringoplastia, o
uso do CPAP e a cirurgia de avango bimaxilar. A escolha do
tratamento deve ser baseada na gravidade da sindrome e
caracteristicas do paciente.?>
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A proposta do artigo foi mostrar o caso de um paciente com
SAOS severa, deficiéncia antero-posterior da maxila e
retrognatismo mandibular que foi tratado com avango
maxilomandibular. A cirurgia resultou em um aumento expressivo
do volume das vias aéreas superiores do paciente, melhorando
sua qualidade de vida.

Dessa forma, a cirurgia de avango maxilomandibular comprovou
ser um tratamento efetivo para a sindrome da apneia obstrutiva
do sono em paciente com deficiéncias esqueléticas. Porém, mais
estudos sdo necessarios para avaliar a eficacia do tratamento a
longo prazo.
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA

Orientagdes para submissao de manuscritos

— Submeta 0s artigos através do site:
www.dentalpressjournals.com

— Organize sua apresentagdo como descrito a seguir:

1. Pagina de titulo

— deve conter titulo em portugués e inglés, resumo e abstract,
palavras-chave e keywords.

— né&o inclua informacdes relativas aos autores, por exemplo:
nomes completos dos autores, titulos académicos, afiliagbes
institucionais e/ou cargos administrativos. Elas deverdo ser
incluidas apenas nos campos especificos no site de submissao
de artigos. Assim, essas informagdes ndo estardo disponiveis
para os revisores.

2. Resumo/Abstract

— 0s resumos estruturados, em portugués e inglés, de 250
palavras ou menos sao os preferidos.

— o0s resumos estruturados devem conter as segdes:
INTRODUCAO, com a proposicdo do estudo; METODOS,
descrevendo como o mesmo foi realizado; RESULTADOS,
descrevendo os resultados primarios; e CONCLUSOES,
relatando o que os autores concluiram dos resultados, além das
implicagdes clinicas.

— 0s resumos devem ser acompanhados de 3 a 5 palavras-
chave, ou descritores, também em portugués e em inglés, as
quais devem ser adequadas conforme o MeSH/DeCS.

3. Texto

— o texto deve ser organizado nas seguintes segdes: Introducao,
Material e Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdes,
Referéncias, e Legendas das figuras.
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— os textos devem ter o nimero maximo de 4.000 palavras,
incluindo legendas das figuras, resumo, abstract e referéncias.
— envie as figuras em arquivos separados (ver logo abaixo).

— também insira as legendas das figuras no corpo do texto, para
orientar a montagem final do artigo.

4. Figuras

— as imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIF, em
CMYK ou tons de cinza, com pelo menos 7 cm de largura e 300
dpis de resolugao.

— as imagens devem ser enviadas em arquivos independentes.
— se uma figura ja foi publicada anteriormente, sua legenda
deve dar todo o crédito a fonte original.

— todas as figuras devem ser citadas no texto.

5. Graficos e tragados cefalométricos

— devem ser enviados os arquivos contendo as versdes originais
dos graficos e tragados, nos programas que foram utilizados para
sua confecgéo.

— nao é recomendado o envio dos mesmos apenas em formato
de imagem bitmap (nao editavel).

— o0s desenhos enviados podem ser melhorados ou
redesenhados pela producdo da revista, a critério do Corpo
Editorial.

6. Tabelas

— as tabelas devem ser autoexplicativas e devem
complementar, e ndo duplicar o texto.

— devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem em
que sdo mencionadas no texto.

— fornega um breve titulo para cada uma.

— se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma
nota de rodapé dando crédito a fonte original.

— apresente as tabelas como arquivo de texto (Word ou Excel,
por exemplo), e ndo como elemento grafico (imagem nao
editavel).

7. Comités de Etica
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— Os artigos devem, se aplicavel, fazer referéncia a pareceres
de Comités de Etica.

8. Referéncias

— todos os artigos citados no texto devem constar na lista de
referéncias.

— todas as referéncias listadas devem ser citadas no texto.

— com o objetivo de facilitar a leitura do texto, as referéncias
serdo citadas no texto apenas indicando a sua humeragao.

— as referéncias devem ser identificadas no texto por nimeros
arabicos sobrescritos e numeradas na ordem em que s&o citadas
no texto.

— as abreviagbes dos titulos dos peridédicos devem ser
normalizadas de acordo com as publicacdes “Index Medicus” e
“Index to Dental Literature”.

— a exatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores;
as mesmas devem conter todos os dados necessarios a sua

identificacao.
— as referéncias devem ser apresentadas no final do texto
obedecendo as Normas Vancouver

(http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).



