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A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é uma condicdo patoldgica,
caracterizada por episédios de colapso da faringe durante o sono, sendo a
hipersonoléncia diurna, disfuncdo cognitiva e o aumento da incidéncia de doencgas
cardiovasculares, algumas de suas sequelas. O objetivo deste estudo é apresentar um
caso bem-sucedido de avanco bimaxilar e mentoplastia para o tratamento da SAOS.
Posto isto, um paciente do sexo masculino, raga amarela, 27 anos de idade, indice de
massa corpdrea de 24.7 Kg/m?, sem patologias de base, compareceu ao consultério
odontolégico queixando-se de pausas respiratorias durante a noite observadas pela
parceira. Vindo de experiéncias negativas com a terapia por pressao positiva continua
nas vias aéreas (CPAP), indice de apneia-hipoapneia (AlH) de 23.0/hora, obtido pela
polissonografia e por apresentar deficiéncia anteroposterior maxilomandibular, foi
proposta a cirurgia ortognatica com avango bimaxilar associado a mentoplastia para
corregao do perfil facial e concomitante expansao de via aérea superior. A SAOS é
classificada pelo AlH, sendo considerada leve quando o numero de eventos por hora
esta entre 5 a 20, moderado entre 20 a 35 e grave superior a 35. Tradicionalmente, é
tratada por meio do CPAP ou dispositivos de avango mandibular que n&o resolvem o
problema definitivamente e exigem a ades&o do paciente, no entanto, nos ultimos anos
a cirurgia ortognatica vem ganhando destaque e tem sido amplamente aceita como
terapia cirurgica mais eficaz para este fim, com taxas de sucesso de 57% a 100%, isto
por permitir a expansao da via velofaringea, desobstruindo a via aérea superior. Com
isso, podemos concluir que a cirurgia ortognatica € um procedimento viavel para ser
indicado a um paciente com a SAOS associada a deficiéncia anteroposterior

maxilomandibular.



