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pessoais: tabagismo 20 magos/anos - cessou hd 5 anos. Ao
exame fisico, apresentava hiperemia ocular bilateral, princi-
palmente em olho esquerdo; oroscopia: presenca de multiplas
ulceras em mucosa oral e base de lingua, com base amarelada
circundada por halo eritematoso e em regido genital presenca
de 2 tlceras com halo eritematoso em sulco balanoprepucial.
Auséncia de linfonodos palpéaveis. Restante do exame fisico
normal.Hemograma: discreta leucocitose sem desvio a esquer-
da. HIV, HBsAg, VDRL, Anti-HCV, mononucleose, herpes sim-
ples 1IgM e toxoplasmose 1gM: nao reagentes. FAN, fator reu-
matdido negativos. VHS alto. Bidpsia da mucosa oral: presenca
de tecido de granulacdo. Feita hipdtese diagndstica: Doenca de
Behcet. Iniciado tratamento com Prednisona 60mg/dia. Apds
15 dias, associado ciclosporina, devido a ndo melhora clinica.
No dia 08/05/14, internado com quadro de dispnéia aos gran-
des esforcos, turvacéo visual melhora clinica parcial das lesdes
genitais e orais inalteradas. Radiografia de térax: imagem ova-
lada medindo 6cm em regido peri hilar esquerda. Tomografia
de torax(TC): massa pulmonar peri hilar a esquerda, contornos
regulares, em contato com artéria pulmonar e bronquios fonte
esquerdos, bem como seus principais ramos, medindo 6,4 X
6,1 x 5,9cm e atelectasia subsegmentar em segmento ante-
rior do lobo inferior esquerdo. Evoluiu com piora da dispnéia,
aos médios esforcos. Ecocardiograma: dilatagdo importante
das cavidades direitas, hipertensdo pulmonar de grau discreto
(FE: 58,9%). Apos avaliacdo da Cirurgia Tordcica, solicitados
espirometria e broncoscopia, bem como orientado desmame
do corticdide.Espirometria: Disturbio Misto -padrdo obstrutivo
grave. Broncoscopia: compressdo extrinseca do bronquio fonte
esquerdo com comprometimento importante da luz bronqui-
ca; bidpsia ndo realizada por proximidade vascular. Alta dia
23/05/14 para programagdo cirurgica ambulatorial. Retorna,
no dia 02/06/14, com sinais de desconforto respiratorio grave,
recidiva das ulceras genitais e as demais inalteradas. Realizado
suporte ventilatério ndo invasivo, permanecendo estavel até
procedimento cirtrgico. Realizada toracotomia exploradora
com retirada de massa pulmonar por lobectomia radical infe-
rior a esquerda, e enviado materiais para analise. Pds operato-
rio em UTI, mantendo quadro estavel, quando evoluiu no 7 °
PO com insuficiéncia respiratoria, piora do quadro hemodina-
mico e 6bito por choque séptico de foco pulmonar no 8 ° PO.
Anilise do material na imuno-histoquimica: neoplasia de cé-
lulas fusiformes infiltrativa em linfonodo junto a pulméao, com
imunoexpressdo de CD21, CD35, Clusterina, compativel com
Sarcoma de Células Dendriticas Foliculares. Portanto conclui-
se que as lesdes ulcerosas citadas no caso acima, tratavam-se
de Pénfigo Paraneoplésico associado a neoplasia.
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CIRURGIA DE AVANCO MAXILO MANDIBULAR
NO TRATAMENTO DA SINDROME DO APNEIA DO

SONO SEVERA - EXPERIENCIA DE 12 ANOS DE UM
AMBULATORIO MULTIDISCIPLINAR.
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Palavras-chave: Apneia obstrutiva do sono; tratamento; cirur-
gia de avanco maxilo mandibular

Introducdo: Sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS)
acomete aproximadamente 5% da populacdo adulta e ¢ carac-
terizada pelo colapso intermitente das vias aéreas superiores
durante o sono. Embora o tratamento padrdo-ouro dos casos
severos consista na ventilagdo com pressdo positiva continua
(CPAP), a taxa de adesdo a este tratamento pode ser inferior a
20% em algumas séries. A cirurgia de avanco maxilo mandibu-
lar (AMM) permite o deslocamento anterior dos tecidos moles
ligados a maxila, mandibula e osso hioide, sendo considerada
a melhor opcdo cirdrgica para pacientes com SAOS, com taxas
de sucesso de 86% e de cura de 43%. Objetivo: Avaliar as taxas
de sucesso e de cura de pacientes com SAOS grave encaminha-
dos para cirurgia de AMM pelo ambulatoério multidisciplinar do
Centre d’Evaluation et de Traitement des Troubles du Sommeil
do Hospital Saint-Antoine (CETTSSA), Paris- Franca. Meto-
dologia: Coorte retrospectiva analisando pacientes com SAOS
grave (RD1 >30/h) submetidos & cirurgia de AMM no Hospi-
tal Saint-Antoine entre 2001 e 2013. Todos pacientes haviam
apresentado intolerancia ou ndo aceitacdo ao tratamento com
CPAP e foram operados pelo mesmo cirurgido (BP). Foram in-
cluidos todos os pacientes cujos registros diagndsticos e pds-
cirurgicos (polissonografia ou poligrafia ventilatoria) haviam
sido realizados na institui¢do. Para homogeneidade da ana-
lise, o RDI (Respiratory Disturbance Index) foi utilizado como
medida do desfecho. Conforme os critérios de Guilleminault,
sucesso foi definido por um RDI < 20/h desde que associado a
uma reducdo do RDI basal superior a 50%, enquanto cura foi
definida por um RDI < 5/h. Resultados: No periodo analisado,
foram operados 49 pacientes, 92% do sexo masculino, idade
média de 54,07 + 16,26 anos, IMC 25,2 + 2,9 kg/m2. Treze
pacientes (26%) apresentavam cirurgia prévia das vias aéreas
superiores. Registros do sono foram realizados em média 6,4
+ 5,4 meses apds a cirurgia. O avanco mandibular médio foi
de 11.1 + 1,2 mm enquanto o maxilar foi de 8.0 + 2,7 mm.
Sucesso foi obtido em 43 pacientes (86%) e cura em 20 (40%).
Entre os fatores analisados que apresentaram uma reducao sig-
nificativa apos a cirurgia encontram-se: RD1 (48,2 + 11,8 a 9,1
+ 7,8 p<0,000), saturagdo arterial de oxigénio minima durante
o sono (76,3 + 8,6 a 84,6 + 6,6, p<0,000), tempo de saturacio
arterial de oxigénio menor que 90% (10,3% + 13,8% a 0,4%
+ 1,0%, p<0,000) e porcentagem de ronco (35,6% + 26,2%
a 8,9% + 11,7% p<0,001), escala de sonoléncia de Epworth
(de 12,5 + 4,7 a 4,1 + 3,3, p<0,000), Conclusio: As taxas de
sucesso e de cura observadas em pacientes com SAOS severo
submetidos a cirurgia de AMM foram elevadas e similares as
taxas descritas na literatura. Conclui-se que a cirurgia de AMM
¢ um opcdo terapéutica efetiva nessa populagdo.
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HELOISA GLASS'; GABRIELA GOMES DE SANTANA BERIGO?;
ALINE KELLEN CARMO GUIMARAES?; ANA PAULA GONCALVES
GARAY MOLINA®
1.SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DF, BRASILIA, DF, BRASIL;
2.SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DF, BRASILIA, DF, BRASIL;
3.HOSPITAL SANTA LUCIA, BRASILIA, DF, BRASIL.

Palavras-chave: Questiondrios; disturbios do sono ; avaliacéo
Introducdo: Questiondrios séo ferramenta importante na in-
vestigagdo de pacientes, pois reduzem erros de avaliacdo ao



