N U
, CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO
ARTIGO CIENTIFICO v.7,n. 1 (2025) | ISSN 2674-8223

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS EM
PACIENTES COM SINDROME DE MARFAN

DENTAL PROCEDURES IN PATIENTS WITH MARFAN SYNDROME
Amanda P. Borges!; Roberta M. Batista’

Descritores: Sindrome de Marfan; procedimentos clinicos; manifestacdes bucais.
Keyword: Marfan’s syndrome; clinical pathways; oral manifestations.

RESUMO

A sindrome de Marfan (SM) ¢ uma desordem genética que afeta o tecido conjuntivo devido a mutagdes
no gene da fibrilina 1, essencial para a formagdo de fibras elasticas. Isso compromete sistemas esquelético,
cardiovascular e ocular, tornando o tratamento odontoldgico essencial e complexo. As manifestacdes orais
incluem dolicocefalia, retrognatia, mordida cruzada e palato ogival, deficiéncia transversa da maxila, além de
maior probabilidade de desenvolverem apneia obstrutiva do sono, caracteristicas que podem comprometer a
qualidade de vida do paciente. Este trabalho teve como objetivo descrever, através de uma revisao de literatura,
os procedimentos odontoldgicos que podem melhorar a qualidade de vida dos pacientes com sindrome de Mar-
fan, baseando-se em suas caracteristicas orofaciais e foi possivel concluir que apesar da auséncia de cura para
a SM, a combinagdo de abordagens cirurgicas e clinicas bem planejadas pode proporcionar uma significativa
melhora na saude do paciente.

ABSTRACT

Marfan’s Syndrome (MS) is a genetic disorder that affects connective tissue due to mutations in the
fibrillin-1 gene, which is essential for the formation of elastic fibers. This affects the skeletal, cardiovascular,
and ocular systems, making dental treatment both essential and complex. Oral manifestations include dolicho-
cephaly, retrognathia, crossbite, high-arched palate, transverse maxillary deficiency, as well as an increased
likelihood of developing obstructive sleep apnea, all of which can compromise the patient’s quality of life.
This study aimed to describe, through a literature review, the dental procedures that can improve the quality of
life of patients with Marfan Syndrome, based on their orofacial characteristics. It was concluded that, despite
the absence of a cure for MS, a combination of well-planned surgical and clinical approaches can provide a
significant improvement in the patient’s health.
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INTRODUCAO

A sindrome de Marfan (SM) ¢ uma anomalia genética hereditaria e multissistémica do tecido conjuntivo,
com transmissdo autossdmica dominante. E considerada uma sindrome rara, sendo sua prevaléncia mundial
de 5 para 10.000 individuos, sem predilecdo geografica, social e de género (do Nascimento; Alexandre, 2013).

A sindrome também ¢é conhecida como aracnodactilia, que se caracteriza por dedos das maos e pés anor-
malmente longos e delgados, sendo uma caracteristica bem especifica. Essa desordem ¢é causada por mutagdes
no gene fibrilina 1 (FBN1), que esté localizado no cromossomo 15, sendo esse, um dos mais importantes com-
ponentes na formacgao de fibras elasticas (Duprat; Pereira, 2002).

A doenga envolve trés principais sistemas, sendo eles o sistema esquelético, cardiovascular e o sistema
ocular. Os achados clinicos mais frequentes desta sindrome incluem a aracnodactilia, desenvolvimento 6sseo
anormal, a insuficiéncia aortica e a ectopia do cristalino (de Aquino et al., 2022). Dentre as caracteristicas
craniofaciais estdo presentes o palato ogival, prognatismo ou retrognatia mandibular, apinhamento dos ele-
mentos dentarios, dolicocefalia, mordida cruzada posterior e aumento dos seios paranasais. Pacientes que nao
apresentam alteragdo na FBN1, mas preenchem os critérios clinicos, podem estar inclusos como individuos
acometidos pela doenga, uma vez que o diagnodstico da sindrome é baseado nos sinais e sintomas individuali-
zados (Noleto et al., 2020).

Além disso, ha uma elevada prevaléncia da sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) em pacien-
tes com SM e pode ser explicada pela resisténcia aumentada das vias aéreas nasais, provavelmente devido a
constricdo maxilar e ao palato arqueado, além do envolvimento da faringe pelo defeito caracteristico do tecido
conjuntivo em pacientes com SMF, tornando-os mais suscetiveis ao colapso durante o sono. Ainda ha um grau
maior de colapsabilidade observado em pacientes altos € magros com fendtipo marfanoide do que aquele ob-
servado em pacientes tipicamente obesos (Rodrigues et al., 2019).

Considerando que a sindrome acomete regido de cabega e pescogo, o tratamento odontologico € indicado
com uma participacdo de uma equipe multidisciplinar, realizando um diagnoéstico mais preciso, avaliando es-
trutura faciais, ajudando a prevenir complicagdes e evitando o estabelecimento de habitos que prejudiquem a
fala, a alimentacdo, e a estética facial (Mercado; Caciva e Morales, 2018).

Tendo em vista que individuos que possuem deformidades dento faciais apresentam em sua maioria quei-
xas funcionais, sintomas de disfun¢des temporomandibulares e queixas estéticas, os tratamentos cirurgicos,
como a cirurgia ortognatica na Odontologia, com auxilio de uma equipe multidisciplinar, pode proporcionar
qualidade de vida para o paciente, pois produzem modifica¢des significativas dos padrdes funcionais, ma oclu-
soes e disfungdes temporomandibulares (Pereira; Bianchini, 2011).

Embora haja cada vez mais estudos relatando sobre sindrome de Marfan e os procedimentos cirurgicos
na Odontologia, esse ainda ¢ um tema pouco discutido e que gera questionamentos ao Cirurgido Dentista sobre
a conduta clinica e cirargica para os pacientes com a sindrome. Assim sendo, torna-se de grande importancia
pesquisar a melhor conduta para atender o paciente, compreender os sinais e sintomas faciais e direcionar a
necessidade do tratamento cirurgico facial adequado quando necessario, com intuito de melhorar a qualidade
de vida desses pacientes.

OBJETIVOS
Objetivo primario

Realizar uma revisdo de literatura considerando procedimentos odontolégicos indicados para pacientes
com sindrome de Marfan, baseando-se em suas caracteristicas orofacias.
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Objetivos secundarios

* Descrever a sindrome de Marfan;
*  Explicar as principais manifestacdes orais da sindrome;
* Descrever procedimentos cirurgicos e clinicos relacionados a Odontologia em pacientes com SM;

REVISAO DE LITERATURA

Sindrome de Marfan

A sindrome de Marfan (SM) é uma desordem genética que afeta o tecido conjuntivo, tecido responsavel
por unir os tecidos, possuindo entre outras caracteristicas, a fungdo de preenchimento e sustentagdo. Devido
a sindrome gerar alteragdes que afetam o complexo maxilo facial e sistemas importantes do corpo humano, o
tratamento odontologico a esses pacientes € essencial e requer planejamento adequado a moléstia de base do
paciente (Noleto et al., 2020).

Essa desordem ¢ causada por mutagdes no gene FBNI1, o componente estrutural mais abundante das
microfibras da matriz extracelular, que esta localizado no cromossomo 15, sendo esse, um dos constituintes
essenciais na formacao de fibras elésticas. Quando produzida de forma inadequada, essa glicoproteina forma
fibras elasticas anormais que, consequentemente, produzem as alteragdes que definem a sindrome. Por esse
motivo, os sistemas que sdo afetados por essas modificagdes sao o esquelético, o cardiovascular e o ocular,
sendo o esquelético o mais comprometido. O diagnostico da SM € complexo, realizado através da anamnese
e o relato dos sinais e sintomas, sendo comum também a analise do historico familiar, por ser uma doenga
hereditaria. Ainda ndo existem estudos que comprovem que ha cura, entretanto existem alguns procedimentos
cirurgicos e clinicos que proporcionam a melhora na qualidade de vida desses pacientes (Lammers; Stefenon
¢ Wietholter, 2020; Aratjo et al., 2016).

Manifestacoes orais

Entre as caracteristicas observadas através de uma avaliagdo clinica do fenotipo oral e facial, seguindo
parametros clinicos e radiograficos associados a sindrome de Marfan encontram: dolicocefalia, relacionada ao
aumento do comprimento antero posterior da cabega, retrognatia, mandibula ou maxila posicionadas mais poste-
riormente ¢ mordida cruzada, ma oclusdo onde os dentes superiores ocluem na face palatina dos inferiores. Tam-
bém sdo caracteristicas importantes da SM, palato ogival, palato alto e arqueado, disturbios da articulagdo tem-
poromandibular, hipoplasia malar, presenca de cérie dentéria e respiracdo oral (figura 1) (Docimo et al., 2013).

Figura 1. Caracteristicas orais mais comuns na sindrome de Marfan
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Fonte: Docimo et al., 2013.
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Estas manifestagdes, de acordo com De Lira ef al. (2024), impactam na qualidade de vida do paciente ¢
interferem de forma negativa, ndo apenas no desenvolvimento orofacial, mas também em aspectos cognitivos
e emocionais, requerendo uma abordagem multidisciplinar, com a presenga do cirurgido dentista, 0 mais pre-
cocemente possivel.

Além disso, Baraldi, Paris e Robinson (2008), destacam que ¢é essencial que o cirurgido dentista conheca
as caracteristicas da SM, pois devido a grande quantidade de manifestagdes orais, este profissional pode cola-
borar de forma significativa para o diagnodstico da sindrome.

Deficiéncia transversa da maxila

A deficiéncia transversal da maxila ¢ uma deformidade dentofacial, caracterizada pela presenca de algumas
caracteristicas como: mordida cruzada posterior, palato ogival, palato alto e estreito, dentes apinhados, respira¢ao
oral, entre outras. Essa condigao oclusal dificilmente tera resolug@o espontanea e requer do profissional um corre-
to diagnoéstico acerca das alteragdes esqueléticas e dentais causadas pela mesma (Santana et al., 2009).

O tratamento da maxila atrésica geralmente ¢ baseado na expansao rapida dos ossos maxilares. Um aparelho
¢ fixado ao palato e ¢é projetado para aplicar uma forga gradual e constante para expandir a maxila. Método de alte-
ragdo ortopédica do crescimento craniofacial, essa técnica € realizada em pacientes jovens em sua maioria durante
o surto de crescimento, ou seja, sem completa maturagao esquelética. Para pacientes adultos, que possuem o pro-
cesso de crescimento 6sseo completo, a técnica ortodontica isolada possui certas limitagdes, como a resisténcia
da expansao, causada pelas interdigitagdes que se tornam mais acentuadas conforme a idade (Utumi et al., 2008).

Para correcdo da deficiéncia transversa dos ossos maxilares em pacientes adultos, Rossi, Aratjo e Bolog-
nese (2009), descreveram como procedimentos cirurgicos a osteotomia maxilar Le Fort I segmentada, também
conhecida como expansdo cirirgica maxilar segmentada (ECMS), visa liberar a maxila dos ossos adjacentes,
permitindo sua segmentagdo para promover o reposicionamento lateral das partes e corrigir a atresia maxilar
durante o procedimento cirargico. Além disso, a osteotomia maxilar parcial (ERMAC) ¢ realizada para reduzir
a resisténcia a expansdo, em conjunto com a utilizacdo de um dispositivo expansor.

A ECMS envolve a liberagdo e segmentacdo da maxila para permitir seu reposicionamento lateral duran-
te a cirurgia, sendo particularmente ttil para adultos com maturagao esquelética completa, onde a resisténcia
das suturas craniofaciais impede a expansdo ortopédica convencional. Em contraste, a ERMAC ¢ projetada
para reduzir a resisténcia a expansdo da maxila, frequentemente combinada com um dispositivo expansor, e
¢ indicada para discrepancias transversas severas. Enquanto a ECMS proporciona uma corregao mais direta e
precisa ao liberar a maxila, a ERMAC enfraquece as suturas 0sseas para facilitar a expansao, resultando em um
controle mais previsivel e estavel do processo expansivo. Essas estdo indicadas em discrepancias transversas
severas e em individuos adultos ou com maturagdo esquelética avangada e ndo ha um consenso na literatura
sobre idade especifica para realizar esse procedimento (Rossi; Aratjo ¢ Bolognese, 2009).

Sistema cardiovascular

As alteracdes cardiacas presentes na sindrome de Marfan sdo divididas entre aquelas que afetam o cora-
¢do e os vasos, sendo as valvulas atrioventriculares (VA) as mais afetadas. O inicio precoce em criangas € sinal
de gravidade, pois pode evoluir para insuficiéncia valvar ou para insuficiéncia cardiaca congestiva e hiperten-
sdo pulmonar, podendo levar a morte subita na infancia (Marx et al., 2017).

Antes de realizar qualquer procedimento odontolégico, é fundamental que o profissional de satide faca
uma revisao minuciosa do historico médico do paciente, incluindo um detalhado histérico cardiovascular. Isso
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deve ser complementado pela realizagdo de exames cardiovasculares recentes para avaliar a condig¢do atual
do coracdo e dos vasos sanguineos. A avaliagdo cardiovascular é essencial para identificar riscos potenciais e
ajustar o plano de tratamento conforme as necessidades especificas do paciente (Lopes e Figueiredo, 2021).

Além disso, a comunicagdo efetiva com o cardiologista do paciente ¢ crucial para garantir que todas as precau-
¢Oes e recomendacdes especificas sejam integradas ao plano de tratamento odontologico. O cardiologista pode for-
necer informagdes importantes sobre a estabilidade da condi¢do cardiovascular do paciente e quaisquer precaugdes
especiais que devem ser tomadas durante o tratamento, como recomendagdes sobre 0 uso de profilaxia antibiotica,
manejo da pressdo arterial e monitoramento durante o procedimento. Essas orientagoes sao fundamentais para adap-
tar o tratamento odontologico de maneira segura e eficaz (Associacao Brasileira de Cardiologia, 2020).

Segundo Cortezzi et al. (2010) foi observado que em pacientes com defeitos cardiacos estruturais onde
existem fatores que facilitam a colonizag@o bacteriana, promovendo a bacteremia, pode-se acarretar o desen-
volvimento de uma endocardite infecciosa (EI), uma infeccdo do endocardio, normalmente causada por bac-
térias e que pode levar o paciente a Obito. A incidéncia e magnitude das bacteremias odontogénicas, associada
as bactérias do tipo Streptococcus viridans, sdo proporcionais ao grau de inflamagdo e infec¢do presente na
regido. Assim sendo, procedimentos cirtirgicos, em presen¢a de infec¢do e inflamagdo nos tecidos moles e
duros da cavidade oral que podem proporcionar bacteremia.

A British Society for Antimicrobial Chemotherapy (BSAC), em 2006, e a American Heart Association
(AHA), em 2007, revisaram as orientagdes sobre a profilaxia da endocardite infecciosa em procedimentos
odontoloégicos, apresentando protocolos bastante similares. A profilaxia antibidtica é recomendada para pa-
cientes com determinadas condigdes cardiacas de alto risco, a fim de prevenir a EI durante procedimentos
odontoldgicos que envolvam manipulacdo de tecidos orais. Entre essas condigdes estdo: pacientes com histo-
rico prévio de endocardite infecciosa, aqueles que passaram por cirurgia de substituicdo valvar com protese
mecanica ou biologica, e individuos com cardiopatia congénita ciandtica nao corrigida. Para essas condigdes,
a profilaxia com antibidticos é necessaria em todos os procedimentos odontologicos que envolvam manipula-
c¢do do tecido gengival, manipulacdo da regido periapical dos dentes ou perfuragdo da mucosa bucal. A adogdo
dessa medida visa minimizar o risco de infec¢des graves em pacientes com condi¢des cardiacas preexisten-
tes de alto risco. A principal medica¢d@o indicada para profilaxia é a amoxicilina 2g em adultos e 50mg/kg em
criangas (Cavezzi Junior, 2010).

Wilson et al. (2021) revisaram o protocolo para profilaxia antibidtica e constataram que a clindamicina
ndo ¢ mais uma recomendacdo para pacientes alérgicos a penicilina devido ao risco de efeitos adversos graves,
como infecg¢des por Clostridioides difficile, que afeta o intestino grosso. Recomenda-se atualmente o uso de
cefalexina 2g em adultos e 50mg/kg em criangas.

Figura 2. Protocolo de 2010 para administragdo da profilaxia antibidtica

Dose unica 30 a 60 minutos
Via de administracao  Medicacdo antes do procedimento
Criancas Adultos
Oral Amoxicilina 50 mg/kg 2g
Alergia a penicilina Clindamicina 20 mg/kg 600 mg
Azitromicina 15 mg/kg 500 mg
Claritromicina
Parenteral (EV ou IM] Ampicilina 50 mg/kg 2g
Cefazolina 50 mg/kg lg
Ceftriaxone
Parenteral (EV ou IM) Clindamicina 20 mg/kg 600 mg
Alergia a penicilina

Fonte: Cavezzi Junior, 2010.
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Sindrome da apneia obstrutiva do sono

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é uma condi¢do sist€mica comum, mas frequentemente
ndo diagnosticada, afetando de 2% a 4% da populagdo mundial. Essa sindrome ¢ caracterizada por obstrucdo
parcial ou total das vias aéreas superiores durante o sono, ocorrendo de maneira intermitente e repetitiva. Isso
resulta em episodios de apneia e baixos niveis de oxigénio, seguidos por esfor¢os respiratorios que causam
despertares breves e restauragdo do fluxo de ar. Os principais sinais incluem roncos, pausas na respiragdo e
interrupc¢ao do sono. Essas interrupgdes podem levar a problemas diurnos significativos, como sonoléncia ex-
cessiva, dificuldades cognitivas e dor de cabega ao acordar (Campostrini; Prado e Prado, 2014).

Entre os fatores predisponentes para a SAOS, destacam-se alteragdes craniofaciais, como hipoplasia/
retrusdo maxilomandibular, aumento da quantidade de tecidos moles, obstru¢des nasais ¢ o hipotireoidismo.
Portanto, a SM ¢ uma condi¢do associada a uma maior propensdo ao colapso das vias aéreas superiores. A
reducdo (hipopneia) ou cessacdo completa (apneia) do fluxo aéreo durante o sono resulta em hipoxemia e
hipercapnia, desencadeando multiplos despertares para restaurar a permeabilidade das vias aéreas superiores
(Rodrigues et al., 2019).

Yetman et al. (2000) revelaram através de um estudo publicado que até¢ 64% dos pacientes com SM apre-
sentavam sintomas de AOS, comparado a 24% em um grupo sem sindrome. As anomalias craniofaciais, como
retrognatia e palato ogival, frequentemente observadas em pacientes com SM, contribuem para a obstrugéo
das vias aéreas. Ademais, a fraqueza muscular das vias aéreas superiores, associada & ma formagao estrutural,
exacerba o risco de obstrugdo durante o sono.

Mudangas no estilo de vida e intervengdes comportamentais sao essenciais no tratamento da SAOS. A re-
dugdo do peso corporal pode aliviar a pressdo sobre as vias aéreas superiores, ajudando a diminuir a obstrugao
durante o sono. Além disso, evitar o consumo de alcool e sedativos ¢ importante, uma vez que essas substan-
cias podem relaxar os musculos da garganta e agravar a obstrugdo. Alterar a posi¢cdo ao dormir, optando por
dormir de lado ao invés de costas, também pode ser benéfico para reduzir a frequéncia e a gravidade dos epi-
sodios de apneia. Para os casos mais complexos de SAOS, o tratamento com dispositivos de pressao positiva
continua nas vias aéreas (CPAP) ¢ o padrao recomendado. O CPAP mantém as vias aéreas abertas ao fornecer
um fluxo constante de ar durante o sono, mostrando-se altamente eficaz na reducdo dos episddios de apneia e
na melhora da qualidade do sono e da fung¢ao cardiovascular dos pacientes (Santos; Melo e Oliveira, 2021).

A cirurgia ortognatica ¢ um tratamento utilizado em casos mais severos para avango maxilo mandibular,
também conhecida como cirurgia de Stanford Fase Il quando empregada para tratar a SAOS, consiste na prévia
tracdo de todos os tecidos moles ligados a maxila e mandibula, o que inclui parte da musculatura faringea, o
véu palatino, a lingua, os misculos do assoalho bucal e o tecido subcutineo. Teoricamente, esse avango tem o
proposito de aumentar a capacidade volumétrica das vias aéreas superiores, favorecendo a sua permeabilidade
durante o sono (Rodrigues ef al., 2019).

DISCUSSAO

Este trabalho revisa de forma abrangente as implicagdes clinicas e terapéuticas da SM, fornecendo uma
base solida para a compreensao e gestdo dessa condicdo complexa na pratica odontologica dentro de um con-
texto de cuidado integral e interdisciplinar.

Noletto et al. (2020) e Lammers, Stefenon ¢ Wietholter (2020) afirmam que a SM € uma condigdo gené-
tica que afeta o tecido conjuntivo devido a mutagdes no gene FBNI1, resultando na formacéo anormal de fibras
elasticas. Esta sindrome tem um impacto significativo no complexo craniofacial e em sistemas especificos como
o esquelético, cardiovascular e ocular, sendo o esquelético frequentemente o mais afetado. Ademais, Lammers,
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Stefenon e Wietholter (2020), acrescentam que o diagndstico é desafiador e baseia-se na anamnese, sinais clinicos
e historico familiar, dado seu carater hereditario. Relatam ainda que nao hé cura para a sindrome comprovada.
Procedimentos cirtrgicos e clinicos foram utilizados para melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

Em relag@o as caracteristicas orais dos pacientes com SM, Docimo et al. (2013) analisaram as caracteris-
ticas comuns mais observadas na avaliagdo clinica do fenotipo oral e facial, incluindo aqueles que sdo conside-
rados sintomas também da deficiéncia transversa da maxila. Esta pode requerer tratamento cirurgico. Ja Utumi
et al. (2008) e Santana et al. (2009), abordaram a deficiéncia transversa da maxila como sendo uma deformi-
dade dentofacial que representa uma série de caracteristicas como mordida cruzada posterior, palato ogival, e
outros. As mesmas foram relatadas por Docimo et al. (2013) que observaram o fenotipo facial dos pacientes
com a sindrome. Os autores concordam que o principal tratamento para atresia maxilar ¢ a expansdo rapida
dos maxilares, técnica predominantemente usada em pacientes que ainda ndo completaram a fase de maturagao
esquelética. J4 em adultos, a resisténcia da sutura palatina complica o tratamento ortoddntico isolado.

No que se refere ao tratamento desta condicdo, Rossi, Aratjo e Bolognese (2009), descreveram duas téc-
nicas cirirgicas para abordar essa condicao, a osteotomia maxilar Le Fort [ segmentada ou ECMS e a ERMAC.
Ambas tém o objetivo de corrigir a atresia maxilar em pacientes com discrepancias transversas severas e em
individuos adultos ou com maturagdo esquelética avangada.

Além da preocupagdo com as técnicas e procedimentos odontoldgicos, alguns autores concordam que ha
uma preocupacao com o manejo destes pacientes no que se refere a necessidade de profilaxia antibidtica: Marx
et al. (2017) destacam o impacto nas valvulas atrioventriculares (AV), principalmente em criangas, uma vez
que essas alteragoes podem significar um quadro grave podendo culminar em morte subita na infancia. Corte-
zzi et al. (2010) relatam a presenga de fatores que facilitam a colonizac¢do bacteriana e promovem bacteremia
que pode levar ao desenvolvimento de EI, uma infec¢do do endocardio geralmente causada por bactérias do
tipo Streptococcus. Essa seria mais provavel em pacientes com defeitos cardiacos estruturais.

Ademais, Cavezzi Junior (2010) comparou as indicagdes para profilaxia antibidtica entre A British So-
ciety for Antimicrobial Chemotherapy (BSAC), em 2006, ¢ a American Heart Association (AHA) em 2007.
Como protocolo para profilaxia antibiotica esta amoxicilina, 50mg/kg em criangas e 2g em adultos. Em casos
de alergia a penicilina, Wilson et al. (2021) atualizaram a recomendacdo para o uso da cefalexina ao invés da
Clindamicina devido a efeitos adversos. Outra op¢ao seira a azitromicina e claritromicina. 15mg/kg em crian-
cas e 500mg em adultos.

Uma outra condi¢do também discutida entre diferentes autores ¢ a SAOS nos pacientes com SM. Ro-
drigues et al. (2019) destacam a importancia de considerar tanto os fatores predisponentes gerais da SAOS
quanto as especificidades associadas 8 SM. A combina¢ao de anomalias craniofaciais e fraqueza muscular em
pacientes com SM agrava a propensdo ao colapso das vias aéreas superiores durante o sono. A compreensao
desses fatores ¢ fundamental para o diagnostico e manejo eficaz da SAOS, enquanto Yetman et al. (2000)
ressaltam a alta prevaléncia de SAOS entre pacientes com SM e confirmam que o tratamento deve seguir as
diretrizes gerais, mas com a necessidade de ajustes personalizados. A elevada prevaléncia de SAOS sugere que
os pacientes com SM estdo em risco significativamente maior, o que pode justificar a vigilancia mais intensa
e a personalizac@o do tratamento. Além disso, as anomalias craniofaciais e a fraqueza muscular descritas por
Yetman et al. (2000) sdo fatores que precisam ser considerados ao aplicar os tratamentos sugeridos, como por
exemplo, o uso de CPAP, mas a eficacia de dispositivos orais e intervengdes cirurgicas pode depender da seve-
ridade das anomalias craniofaciais e da fraqueza muscular.

Ainda sobre os tratamentos da SAOS, Rodrigues et al. (2019) expuseram um caso clinico de um paciente
de 18 anos com sindrome de Marfan e deformidades dento-esqueléticas, incluindo retrognatismo e ma oclu-
sdo, apresentou sintomas de fadiga diurna, sonoléncia, ronco e problemas respiratorios, sendo diagnosticado
com SAOS moderada. Apods procedimentos cirurgicos nas vias aéreas superiores sem sucesso significativo, foi
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planejada uma cirurgia ortognatica para corrigir as deformidades faciais e melhorar a permeabilidade das vias

aéreas. A cirurgia incluiu impactagdo da maxila, avango mandibular e mentoplastia, com uso de cefazolina para

profilaxia contra endocardite. Os autores concluem que onze meses apo6s a cirurgia, houve melhora na qualida-

de de vida, com reducdo da fadiga e sonoléncia diurna, e as deformidades faciais e a oclusdo foram corrigidas.

Embora os resultados estéticos e oclusais tenham sido satisfatorios apos nove anos de acompanhamento, ob-

servou-se uma leve recorréncia dos sintomas da SAOS.

Todos os autores consultados neste trabalho concordam por fim que o cirurgido dentista pode contribuir

de forma significativa para melhora da qualidade de vida destes pacientes.

CONCLUSAO

Através do presente trabalho foi possivel concluir que:

A sindrome de Marfan ¢ uma desordem genética que compromete o tecido conjuntivo, com impactos
significativos em multiplos sistemas corporais.

As principais caracteristicas orais e faciais sao a dolicocefalia, retrognatia, mordida cruzada e palato
ogival. Estas sdo comuns e podem afetar diretamente a oclusdo e a fungdo mastigatoria dos pacientes.
Tais caracteristicas destacam a necessidade de uma avaliagdo minuciosa e um planejamento especia-
lizado no tratamento odontoldgico.

Em relago aos procedimentos odontolégicos que podem melhorar a qualidade de vida dos pacientes
com SM estdo a deficiéncia transversa maxilar, frequentemente observada em pacientes com SM,
que exige uma abordagem diferenciada para corre¢do. O tratamento ortoddntico com a expansio
rapida dos maxilares € eficaz em pacientes em fase de crescimento, mas em adultos com maturagdo
esquelética completa, técnicas cirirgicas como a ECMS e a ERMAC sdo necessarias para alcangar
a corre¢do adequada. Estas técnicas permitem o reposicionamento da maxila e a superacdo da resis-
téncia esquelética.

A SM também esta associada a graves complicagdes cardiovasculares, o que pode levar a condi¢des
severas como a endocardite infecciosa. A revisao das diretrizes da British Society for Antimicrobial
Chemotherapy (BSAC) e da American Heart Association (AHA) ressalta a importancia da profilaxia
antibiotica em procedimentos odontoldgicos para prevenir infecgdes que podem ser fatais.

Além disso, a presenca de anomalias craniofaciais na SM aumenta o risco de SAOS, uma condig¢io
que pode ser agravada por fraqueza muscular e obstrugdo das vias aéreas superiores. O tratamento de
SAOS em pacientes com SM pode incluir CPAP, dispositivos orais e, em casos mais graves, interven-
¢oes cirtirgicas como a cirurgia ortognatica para melhorar a permeabilidade das vias aéreas.

Por fim, apesar da auséncia de cura para a SM, a combinag¢ao de abordagens cirurgicas e clinicas bem
planejadas pode proporcionar uma significativa melhora na saude. Novos estudos sdo necessarios
para avaliar o resultado destes tratamentos a longo prazo.
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