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RESUMO: O tratamento da oclusao das vias aéreas superiores (VAS) durante o sono tem
merecido reavaliacdo pela constatacao de insucessos de algumas técnicas terapéuticas. As
diferentes interpretacdes dos padrdes de obstrucdo nas VAS parecem determinar o sucesso ou
falha do tratamento cirdirgico. A cirurgia de avanco maxilomandibular tem se apresentado como o
tratamento cirlrgico mais eficiente para SAHOS (excluindo a traqueostomia), com elevados indi-
ces de sucesso. Com o objetivo de melhor compreendermos o procedimento de avanco maxilo-
mandibular, bem como desmistificar as inUmeras dificuldades apontadas, apresentamos a
metodologia diagnostica, descrigdo cirdrgica, resultados, complicagcdes e vantagens deste pro-
cedimento. Os pacientes portadores de SAHOS, depois da cirurgia de avan¢o maxilomandibular,
apresentam auséncia ou reducdo acentuada dos sintomas e melhora dos indices polissonogra-
ficos e consequiente melhora em sua qualidade de vida. Portanto, essa cirurgia apresenta-se
como uma importante ferramenta para ser utilizada no tratamento da SAHOS.

Descritores:  Cirurgia Facial. Avango Mandibular. Apnéia do Sono Tipo Obstrutiva.

1- INTRODUCAO consideraveis taxas de insucessos das técnicas tera-
péuticas em uso frequiente. As diferentes interpreta-

O tratamento dos distarbios respiratorios dgdes dos padrbes de obstru¢éo nas VAS parecem de-
sono tem merecido reavaliacdo pela constatacao tlyminar o sucesso ou falha do tratamento cirdrgico.

Trabalho realizado junto ao Centro Integrado de Estudos das Deformidades da Face —CIEDEF. Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto-USP.
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Atualmente acredita-se que o estreitamento das VASica que predispde a apnéia. A constricdo do espaco
é difuso, em grande parte dos casos de SAHOS, iaéreo retrolingual pode ser dependente da retroposi-
cluindo o palato mole, parede lateral da faringe e bag&o mandibular (retrognatia) e do posicionamento do
de lingud. Portanto, para o tratamento efetivo dansso hidide, cuja influéncia, concomitante ou individu-
SAHOS precisamos criar mecanismos que possibilal, deve ser corretamente avaliadapresenca dessa
tem a permeabilidade dessa regido. condicdo associada a posicionamento rebaixado do osso
Cirurgias da cavidade nasal e/ou rinofaringehidide, tem sido relacionada a resultados insatisfato-
como septoplastia, turbinectomia, uvulopalatoplastiajos do tratamento cirtrgico por UPFP, procedimento
uvulopalatofaringoplastia (UPFP), remocéo de vegeague elimina a obstrucdo somente no nivel do palato
tacdes adenoideanas e massas rinonasais, podewle, ou seja, corrige o ronco, mas ndo a SAHOS
melhorar a respiracdo e tratar o ronco, mas séo insu-  Técnicas cirlrgicas para correcdo de deficién-
ficientes para tratar a SAHOS, pelo fato de ndo atuaia maxilar e mandibular sdo bem conhecidas, e tém
rem diretamente na regido da obstrucao. sido utilizadas com éxito para tratamento de deformi-
A despeito da complexidade anatémica da ordades esqueléticas faciais. Sabe-se que a cirurgia de
e hipofaringe, na SAHOS outros fatores podem altexvango mandibular provoca também um avanco da
rar a permeabilidade da regido. A orofaringe € umtmusculatura da lingua e da regido supra-hididea, bem
espaco variavel conforme a funcao exercida, assimcamo o avanco da maxila leva ao reposicionamento
sua abertura pode ser completa quando falamos, pdo véu palatino e dos musculos velofaringeBssa
cial quando respiramos e até mesmo fechada apos@nduta acarreta um aumento do espaco aéreo retro-
passagem do alimento na degluticdo. Portanto fatorksgual e retropalatal melhorando, portanto, mais ex-
como flacidez muscular, distribuicdo de gordura, pogensamente, a permeabilidade da faringe.
tura craniofacial, posi¢éo do individuo e estado de cons- A cirurgia de avan¢o maxilomandibular tem se
ciéncia, também contribuem na variacdo de sua papresentado como o tratamento cirargico mais efici-
meabilidade. Desta forma, nem sempre é possivel idegnte para SAHOS juntamente com a traqueostomia,
tificar um simples estreitamento nas VAS, estando com indices de sucesso de 96%8%}' e 100%4°.
paciente em vigilia, como responséavel pelo desenca- A despeito da efetividade da cirurgia de avanco
deamento dos eventos envolvidos na ocluséo das viasxilomandibular para o tratamento da SAHOS, existe
aéreas durante o sono. Para uma adequada idemtinda um certo temor e alguns mitos a respeito deste
ficacdo dolocal obstruido torna-se necessario tamprocedimento. Com o objetivo de desmistificar e de
bém uma avaliacdo funcional com o paciente deitadaelhor compreendermos o procedimento de avancgo
e dormindo. maxilomandibular, apresentamos a metodologia diag-
Varios procedimentos cirdrgicos visando poshnostica, descricdo cirdrgica, resultados, complicages
sibilitar a livre passagem de ar pelas vias aéreas t@nvantagens deste procedimento.
sido descritos, por exemplo: avango do muasculo ge-
nioglosso e suspensdo do osso hiidemocado de 2. MATERIAL E METODO
parte da base da lingua&irurgia de avango maxilo-
mandibulat e tragueostomtaDos inimeros procedi- | L
mentos cirdrgicos propostos, a maioria tem mostradj€todos de avaliagéo
resultados insatisfatérigprincipalmente nos casos de O Servico de Cirurgia de Cabega e Pescogo do
SAHOS grave com desproporgdo anatomica difusdospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
das VAS. Ribeirdo Preto-USP adotou como metodologia de ava-
Desde os primeiros casos relatados de SAHO®ca0 para indicacdo da cirurgia de avango maxilo-
a Unica cirurgia que consegue elevado indice de soandibular os seguintes exames:
cesso no tratamento é a traqueostomia, pelo desvio da o .
passagem do ar contornando a regido de colapgo.l' Avaliacdo clinica
Adicionalmente, a cirurgia de avang¢o maxilomandibu- Todos os pacientes séo avaliados no CIEDEF
lar tem obtido sucesso semelhante, por proporcionéeentro Integrado de Estudos das Deformidades da
adequado aumento do espaco faringeano. Face) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
Vérias estruturas 6sseas que circundam a ordicina de Ribeiréo Preto USP e atendidos segundo pro-
faringe podem estar envolvidas na desarmonia anat®colo estabelecido para SAHOS. Consta desse pro-
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tocolo uma avaliagéo clinica multidisciplinar, com exaem oclusédo, com os labios selados e com a lingua re-
mes especificos como o loco regional da cabecalaxada no assoalho da boca, sem deglutir. A radiogra-
pescoco, assim como avaliagdo fonoaudiologica, pdia € realizada na fase final da expiracao.
coldgica e ortodéntica. Utiliza-se tracado em folha de papel acetato fi-
xado sobre a telerradiografia, nha qual copiam-se es-
truturas anatdmicas, obtendo-se um desenho anatomo-
radiografico com pontos, linhas, planos, angulos e
Todos os pacientes sdo submetidos a examesedidas cefalométricas.
polissonograficos pré e poés cirurgia. Os exames sdo  Sao avaliadas as seguintes dimensfes angula-
realizados no periodo de 6-7 horas noturnas no Labies e lineares (Figura 1)
ratorio de Sono da Divisao de Neurofisiologia Clinica
do HCFMRP-USP de acordo com os parametros de
critos no Capitulo Il deste simpdsio (monitorizacéac
polissonografica).
Os elementos polissonograficos sao utilizado g
essencialmente para avaliagcao do resultado cirtrgig:
sobre a permeabilidade das vias aéreas, uma vez (g
todos os pacientes com disturbio respiratorio do sor &#
do tipo obstrutivo podem submeter-se a cirurgia di
avanco maxilomandibular, independentemente do grif
do disturbio e da repercussao clinica. '
Utilizamos a avaliagdo polissonogréafica pare&es
obtermos o indice de apnéias/hipopnéias, o grau
dessaturacéo e o diagnostico de sindrome de resist
cia das vias aéreas superiores (caso ocorra qualq
nivel de dessaturacdo, sem a documentacéo de
néia ou hipopnéia, porém na presenca de desperta
por esforco respiratorio aumentado, o diagnostico se
de sindrome do aumento da resisténcia da vias aért
superiores e este paciente também serd candidat
cirurgia de avan¢o maxilomandibular).

2.2- Polissonografia

2.3- Telerradiografia

Arotina do exame radiografico foi padronizada- — —
para obtencéo das telerradiografias da cabega qifte " e Te T e O e o
posicao lateral. O procedimento € realizado pelo Megras respectivas linhas determinando o desenho cefalométrico.
mo técnico sempre com o mesmo aparelho. Consta
dessa padronizacao a evidencia¢do do contorno lin-
gual mediante contraste de sulfato de bario aplicadb4- Exame de Ressonancia Magnética
com um cotonete no sulco mediano da lingua do paci- Os pacientes sdo encaminhados para o Centro
ente. Esse procedimento permite contrastar o contafe Imagens do Hospital das Clinicas da Faculdade de
no da lingua, muitas vezes néo visualizado com a tégtedicina de Ribeirdo Preto, onde é realizada a aquisi-
nica convencional. ¢ao das Imagens por Ressonancia Magnética, em um
Aradiografia é realizada com o paciente em péquipamento de 1,5 Tesla, supercondutor, modelo
em posicao lateral, 90 graus em relacdo ao aparelMagneton Vision (Siemens, Erlangen, Alemanha), com
de RX, mantendo-se a posicdo da cabeca cogampo gradiente de 25 miliTesla, utilizando-se uma
cefalostato. A distancia de 1,55m entre fonte, objetolsobina emissora e receptora de radiofrequiéncia (RF),
filme, minimiza as distor¢des da imagem radiograficgpara estudo da cabeca, tipo gaiola, de polarizacéo
O paciente é instruido a permanecer com os denteigcular.
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O protocolo de aquisi¢édo das imagens inclui sedorsal, observando a ocorréncia de roncos e apnéias,
guéncias sagitais e axiais de alta definicdo anatbmiaavaliando os niveis de colapso das VAS.
ponderadas em T1, seguidas por estudo dindmico, com
sequéncias rapidas gradiente-eco_ponderadas emJ . Técnica cirGrgica
durante manobras de Muller e de simulacéo de ronco,
realizado inicialmente com o paciente em vigilia. O tratamento cirargico realizado consiste em

Imediatamente apos, é realizada a aquisicao asteotomia Le Fort | para avang¢o da maxila e osteoto-
imagens durante o sono. Com a assisténcia de umia sagital para avan¢o mandibular. Apds as osteoto-
médico anestesista, 0 sono é induzido com a adminisias 0s segmentos 6sseos sdo posicionados e fixados
trac@o por via endovenosa de Thiopental (2 a 3 mmpm implantes de titanio (placas e parafusos) 2.0 mm.
por kilo) e de Propofol (3 a 5 mg por kilo). A satura-
cdo de oxigénio e a frequéncia cardiaca do pacienie RESULTADOS
sdo continuamente monitoradas por oximetro.

As imagens sdo adquiridas em padrao DICOM Apresentamos alguns exemplos de cada uma

e transferidas para estacdo de trabalho auxiliar Vig nossas avaliagBes no pré e pés-operatério para que
rede Ethernet. Estas séo armazenadas e processaglasiqr possa comparar os resultados:

para extracdo de dados referentes a area e VoluQie ptografia de frente e perfil de paciente no pré e

das VAS, bem como posicdo de diversas estruturas nss operatério submetido a tratamento da SAHOS
de interesse para avaliagao. (Figura 2).

2.5- Nasofibrolaringoscopia flexivel

O exame é realizado com nasofaringoscopi
flexivel de 7 mm (Olympus BF, Type 1T30) acopladc
com micro-camera da marca Storz-Endoskope (D>
Cam NTSC, modelo 202301 20). S&o realizados do
tipos de avaliacdo endoscopica: com o paciente €
vigilia e sob sono induzido.

A nasofibrolaringoscopia com o paciente en
vigilia é realizada na posi¢do sentada e em decubi
dorsal. S&o avaliadas caracteristicas anatdomicas
funcionais das VAS, principalmente no segmento d
oro e hipofaringe. O colapso das paredes da faringe
analisado através da Manobra de Miller (inspiraca
forgada), realizada de trés maneiras:
» fechamento da cavidade nasal pelo examinador|

da boca pelo proprio paciente,

» fechamento da cavidade nasal pelo examinador|
da boca com a coloca¢do de uma canula de ma
calibre ( sonda de plasticé & com 16 cm de com-
primento)

» fechamento da cavidade nasal pelo examinador|
da boca com a colocagédo de uma canula de me
calibre (sonda de plastic8 6 com 11 cm de com-
primento).

Com a assisténcia de um médico anestesistaj
sono é induzido através da administracao por via en-
dovenosa de Propofol (3 ab mg/kilo)- A rla-SOﬁbrOIaFigura 2. Fotografia de paciente portador da SAHOS de frente e
ringoscopia é realizada com o paciente em decubiterfil no pré-operatorio (a-b) e pos-operatorio (c-d).
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2- Telerradiografia em norma lateral no pré e p6s3- Ressonancia magnética mostrando o espago aé-
operatorio (Figura 3 e 4). reo de um paciente em vigilia e dormindo no pré e
pés-operatorio (Figura 5, 6,7 e 8).

4- Nasofaringolaringoscopia de um paciente dormindo
no pré e pos operatorio (Figura 9).

Figura 3:- Telerradiografia em norma lateral de um paciente portador
de SAHOS no pré-operatério. Observar (seta) o reduzido diametro
da via aérea junto a base da lingua.

Figura 5: RM de um paciente portador de SAHOS no
pré-operatorio acordado.

Figura 4: Telerradiografia em norma lateral de um paciente portador Figura 6: RM de um paciente portador de SAHOS no pré-operatorio
de SAHOS no pos-operatorio: observar (seta) o significativo dormindo, onde é possivel visualizar (seta) o reduzido volume da
aumento do espaco aéreo junto a base da lingua. faringe junto a base da lingua.
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Figura 7: RM de um paciente portador de SAHOS no  Figura 8: RM de um paciente portador de SAHOS no pos-
pés-operatério acordado. operatorio dormindo, onde é possivel visualizar (seta) o significativo
aumento do volume da faringe junto a base da lingua.

Figura 9: Nasolaringofaringoscopia de um paciente portador de SAHOS dormindo no pré-operatério (a) e pés-operatério (b). Observar
a diferenca volumétrica da faringe apds a cirurgia.

4- DISCUSSAO dos, com risco cirargico elevado devem ser tratados
preferencialmente com CPAP ou traqueostomia. Con-
Uma vez definido, pela avaliacao clinica esideramos as duas possibilidades factiveis, mas pro-
polissonografia, que o paciente é portador de SAHOSeméticas por varios motivos. Ambas opcdes sao tra-
do tipo obstrutiva, precisamos definir alguns paramgamentos paliativos, com baixo indice de adesédo e uma
tros para escolher o tratamento mais apropriado. #érie de inconvenientes sociais, refletindo numa perda
primeira questao que deve ser levantada é em relagd® qualidade de vida, entretanto quando bem aplica-
as condi¢des clinicas do paciente. Pacientes debilitdas apresentam resultado satisfatorio.
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Outra importante questao € definir a regido e aética e nasofibroscopia).

grau de obstrucdo responsavel pela SAHOS. Os exa- Desta forma, indicamos a realizacdo de ci-
mes modificados de telerradiografia (Figuras 3 e 4jurgia deavango maxilomandibular para os pacientes
RM (Figura 5, 6, 7 e 8) e nasofaringolaringoscopi@om alteracdes no esqueleto facial: diminui¢cao do es-
(Figura 9) sdo complementares e capazes de defipiagco aéreo posterior (PAS < 9 mm), retroposicéo
com bastante preciséo a regido e o grau de obstrugaaxilar (SNA < 82) e/ou retroposicdo mandibular
de maneira funcional, bem como estabelecer param&NB < 80); portadores de SAHOS leve, moderada
tros das modificacdes que devem ser executadas. Estegrave. Para ser mais preciso, indicamos também o
importante conceito de nosso grupo vai contra muitagvanco maxilomandibular em pacientes com deformi-
estudos que utilizam o IAH como norteador do tratadades esqueléticas, com diminuicdo das dimensdes
mento. Ao NOSSO ver, ndo importa para o tratamentoantero posteriores, que ndo apresentam SAHOS.

IAH e sim o local e grau da obstrucdo. Sendo a Indicamos essa cirurgia também para os paci-
SAHOS uma doenga progressiva o IAH apenas rentes portadores de SAHOS grave (IAH > 30 even-
flete o estagio evolutivo desta moléstia. tos por hora de sono) sem alteracbes esqueléticas

Para alguns, a escolha do melhor tratament@aciais, cujo tratamento através de métodos néo inva-
cirargico para SAHOS constitui um verdadeiro dile-sivos ndo teve sucesso ou foi rejeitado, e que desejam
ma. Uma dificuldade consiste em identificar e classiima solucao cirirgica para o seu problema.
ficar, em termos de severidade, os frequentes malti-  Acreditamos que a cirurgia de avango maxilo-
plos locais de obstrucéo das VAS, e decidir quandoreandibular ndo deve ser reservada somente para os
como priorizar e combinar procedimentos cirirgicogasos mais severos de SAHOS ou ser indicada so-
em uma ou mais etapas mente quando outros tratamentos cirdrgicos falharam,

Uma revisdo abrangente da literafurestrou mas deve ser considerada como primeira opgao cirar-
que a UPFP, cirurgia mais comumente realizada pagéca na presenca de obstru¢cdes nos varios niveis da
SAHOS, apresenta melhora em apenas 41% dos daringe.
sos (137 melhoras em um total de 337 pacientes ope- A técnica cirirgica para o avango maxiloman-
rados, avaliados em 37 estudos independentes). dibular consiste na realizacdo de Osteotomia tipo Le

Riley et al. (1993} avaliaram a eficiéncia na Fort | para maxila e Osteotomia Sagital para mandibu-
reducdo do IAH da fase | do protocolo de Stanforth. Ambas séo técnicas amplamente conhecidas e des-
(UPFP, avanco do musculo genioglosso e suspensétitas na literatura, utilizadas ha muito tempo com su-
do o0sso hibide), obtendo um indice de 61% (145 dmesso nas cirurgias de correcdo de deformidades den-
239 pacientes), sendo que nos casos de pacientes dofaciais. Sao procedimentos seguros quando execu-
SAHOS grave o sucesso foi de apenas 42% (44 dsdos por equipe devidamente treinada, o que néo jus-
104 pacientes). tifica a falsa crenca que se trata de técnica cirdrgica

Nos casos de persisténcia dos sintomas geerigosa. Cabe aqui um interessante questionamento.
SAHOS apés cirurgia da fase | do protocolo ddas centenas de jovens retrognatas tratados por nosso
Stanford, é indicada realizag&o da fase Il, que consigrupo, quantos ja eram portadores de SAHOS sub cli-
te na cirurgia de avango maxilomandibtdlatUma nica ou iriam desenvolver a doenca se néo corrigidos?
pergunta importante a ser feita refere-se a real ne- O indice de complicacBes em cirurgia combi-
cessidade do tratamento ser realizado por fases. Essala maxilomandibular é baixo. As possiveis compli-
conduta faz com que pacientes sejam submetidoscacdes, de qualquer ato cirdrgico, como distarbios
sucessivas cirurgias, até obtencao do resultado deséroeletroliticos, anestésicos, volémicos e infecciosos
jado. Isso implica em custos e riscos muitas vezes desto raros em nosso meio. Uma complicacdo mais es-
necessarios. pecifica deste procedimento refere-se ao déficit

Em nosso servico, estabelecemos um protocaeurosensorial temporario da regido inervada pelo
lo de avaliacdo dos pacientes com SAHOS cujo objeervo alveolar inferior. Essa deficiéncia sensitiva de-
tivo é indicar o tratamento mais eficiente baseando-saparece em poucos meses na grande maioria dos
ndo somente na gravidade da doenca (avaliada peksos, podendo tornar-se permanente raramente.
polissonografia), mas buscamos principalmente avali- Nos pacientes operados pelo nosso grupo, ndo
ar anatomicamente a obstrucdo das VAS através deorreu nenhum caso de hemorragia pos-operatoria.
exames de imagem (cefalometria, ressonancia ma@-edema facial pés-operatério é freqiiente, porém nao
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aconteceu nenhum episadio de dificuldade respiraté@ibular baseada na anélise cefalométrica pos-opera-
ria causada por edema das VAS. Os pacientes gt@ia, mais que 90% dos pacientes referiram respos-
apresentaram déficit neurosensorial residual relatarat@s positivas ou neutras com relacdo a mudanga de
melhora progressiva, ndo afetando sua qualidade dea aparéncia facial
vida. Outro trabalho avaliou 25 pacientes submeti-
Um questionamento comum sobre o resultaddos a cirurgia de avan¢o maxilomandibular para trata-
da cirurgia de avanco maxilomandibular no tratamermmento de SAHOS, e que ndo eram portadores de al-
to da SAHOS refere-se & mudanca na aparéncia faciatacdes esqueléticas previamente a cirurgia. Apesar
do paciente, e 0 impacto estético que isso acarrede notarem diferenca em sua aparéncia ap0s a cirur-
Na grande maioria dos casos, 0s pacientes sdo porgga, suas respostas quanto aos resultados estéticos
dores de alteracdes esqueléticas, com retrusdo fagiais foram positivos ou neutros. Porém, quando fo-
despropor¢cdo maxilomandibular. A cirurgia corrige aam perguntados sobre seu nivel de satisfacdo quanto
apnéia, restabelece a oclusédo dentéria, além do gardus resultados do tratamento, todos os paciente (100%)
estético ao restabelecer as propor¢des harmdnicasstadisseram satisfeitos, e que recomendariam o trata-
face. Nestes casos geralmente o avanco da maxilanénto a outros pacientés
diferente da mandibula buscando restabelecer a har-
monia dos segmentos. Nos raros casos em que a PFHNCLUSOES
porcdo maxilomandibular estd adequada, pouco per-
ceptivel sera a mudanca, uma vez que oterco médioe O nosso grupo tem observado que os pacientes
inferior da face sofrerdo o mesmo deslocamento (Fportadores de SAHOS depois da cirurgia de avango
gura 2). Como na maioria dos casos essa cirurgiangaxilomandibular apresentam auséncia ou redugao
realizada em adultos de meia-idade, cujos sinais @eentuada dos sintomas, assim como melhora em sua
envelhecimento facial (aprofundamento do sulcqgualidade de vida.
nasolabial e flacidez tecidual) comecam a aparecer,0  Desta forma, acreditamos que a cirurgia de
avango 0sseo melhora o suporte esquelético paraagng¢o maxilomandibular apresenta-se como uma
tecidos moles, resultando em rejuvenescimento faciahportante ferramenta para ser utilizada no tratamen-
(Figura 2). to da SAHOS, bem como deve ser a primeira escolha
Uma pesquisa realizada com 58 pacientes sube tratamento das despropor¢des da face, com dimi-
metidos a avango maxilomandibular para SAHOS reruicdo da VAS, independente da severidade da
velou que apesar da presenca de protusao maxilom&AHOS.
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ABSTRACT: Treatment of upper airway occlusion (UAO) during sleep has been re-evaluated
because of the observation of the failure of some therapeutic techniques. The different interpreta-
tions of the pattern of obstruction in UAO seem to determine the success or failure of surgical
treatment. Surgery for maxillomandibular advancement has proved to be the most efficient surgi-
cal treatment of OSAHS (excluding tracheostomy), with a high success rate. In order to better
understand the procedure of maxillomandibular advancement and to discuss the numerous dif-
ficulties pointed out, we present the diagnostic methodology, surgical description, results, com-
plications, and advantages of this procedure. After surgery for maxillomandibular advancement,
patients with OSAHS show the absence or a marked reduction of symptoms and improvement of
polysonographic indices, with a consequent improvement of quality of life. Thus, this surgery
represents an important tool to be used in the treatment of OSAHS.

Keywords: Facial Surgery. Mandibular Advancement. Sleep Apnea, Obstructive.
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