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Cirurgia ortognatica no tratamento da sindrome da

apnéia obstrutiva do sono — caso clinico
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A configuragdo e as dimensdes da via aérea superior sdo determinadas pelas estruturas
anatdmicas como: tecidos moles, esqueleto e musculatura craniofacial; que compdem ou circundam
a faringe. Alteracdes anatomicas dos tecidos moles e/ou do esqueleto craniofacial podem tornar a
via aérea superior mais estreita e estes pontos sdo os principais fatores etiolégicos de um distirbio
cada vez mais diagnosticado conhecido como sindrome da apnéia obstrutiva do sono (SAOS). A
cirurgia ortogndtica, utilizada na correcéio das deformidades dento-esqueléticas, causa efeito na
morfologia da faringe e tem se mostrado um tratamento eficiente nos casos graves de SAOS por
promover aumento da via aérea superior. Logo, nos tltimos anos a cirurgia ortognatica tornou-se
uma opc¢do no tratamento da SAOS, por meio da combinagdo do avan¢o maxilar, mandibular e
do mento. Estudos tém demonstrado os beneficios do avan¢o do complexo maxilo-mandibular
em pacientes com SAOS, que apresentam uma melhora em 67% a 90% dos casos. O avanco
maxilomandibular parece alargar a via aérea superior e alongar a musculatura e tenddes dessa
regido, mantendo os musculos velofaringeos e suprahidideos avangados em relacdo ao osso de
origem. Objetivo desse trabalho serd o de revisar a literatura pertinente e discutir um caso clinico
de avango maxilo-mandibular no tratamento da SAOS.
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