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RESUMO

A Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono é determinada pelos casos de obstrugdo parcial ou
completa das vias aéreas superiores recorrentes durante uma noite de sono. E uma doenga
multifatorial e subdiagnosticada, apresentando como sintomas sonoléncia diurna excessiva,
engasgos durante o sono, fadiga, dificuldade de concentracdo e de memoria. Tornando- se um
problema de saude puablica por potencializar o risco de doencas cardiovasculares, por
exemplo. Possui tratamentos conservadores e cirdrgicos, sendo a Cirurgia Ortognética o
tratamento mais eficiente por ser definitivo e trazer outros beneficios além dos funcionais.
Diante da sua importancia, este trabalho teve como objetivo descrever como a Cirurgia
Ortognatica pode ser uma alternativa de tratamento eficaz para os casos de pacientes com
Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono. O presente trabalho é uma revisdo integrativa de
literatura realizada nas bases de dados BVS e PubMed em uma pesquisa realizada de Agosto
de 2022 a Julho de 2023, com artigos publicados nos Gltimos 07 anos utilizando os descritores
em inglés “Orthognathic Surgery”, “Obstructive Sleep Apnea Syndrome” e “Treatment”.
Foram identificados cerca de 199 artigos relacionados com a tematica abordada e destes, 90
foram selecionados apds a primeira triagem. Apos essa leitura, 60 artigos foram selecionados
para leitura completa, em que 34 foram excluidos de acordo com os critérios de excluséo,
restando 26 artigos para a construcdo desse trabalho. Foi observado que a Cirurgia
Ortognatica apresenta eficientes resultados por atuar em diferentes pontos da obstrucdo das
vias aéreas superiores, proporcionando um tratamento definitivo para a sindrome, além da
possibilidade de beneficios estéticos, fonéticos e articulares. Resultando, assim, em uma
melhor qualidade de vida e autoestima para o paciente.

Palavras-chave: cirurgia ortognatica; sindrome da apnéia obstrutiva do sono; tratamento.



ABSTRACT

The Obstructive Sleep Apnea Syndrome is determined by cases of partial or complete
obstruction of the upper airways recurrent during a night's sleep. It is a multifactorial and
underdiagnosed disease, presenting as symptoms excessive daytime sleepiness, choking
during sleep, fatigue, concentration and memory difficulties. Becoming a public health
problem by increasing the risk of cardiovascular disease, for example. It has conservative and
surgical treatments, with Orthognathic Surgery being the most efficient treatment because it is
definitive and brings other benefits in addition to the functional ones. Given its importance,
this study aimed to describe how Orthognathic Surgery can be an effective treatment
alternative for patients with Obstructive Sleep Apnea Syndrome. The present work is an
integrative literature review carried out in the BVS and PubMed databases in a survey carried
out from August 2022 to July 2023, with articles published in the last 07 years using the
descriptors in English “Orthognathic Surgery”, “Obstructive Sleep Apnea Syndrome” and
“Treatment”. About 199 articles related to the theme addressed were identified and of these,
90 were selected after the first screening. After this reading, 60 articles were selected for
complete reading, in which 34 were excluded according to the exclusion criteria, leaving 26
articles for the construction of this work. It was observed that Orthognathic Surgery presents
efficient results by acting on different points of upper airway obstruction, providing a
definitive treatment for the syndrome, in addition to the possibility of aesthetic, phonetics and
joint benefits. Thus resulting in a better quality of life and self-esteem for the patient.

Keywords: orthognathic surgery; obstructive sleep apnea syndrome; treatment.
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1 INTRODUCAO

O sono é uma tarefa funcional, fisiologica e dindmica do corpo humano, funcionando como uma preparagdo do
organismo para o dia seguinte. Além de toda a producdo de hormdnios e substancias essenciais para um bom funcionamento
do corpo nas atividades do dia a dia, ele é responsavel pela hemostasia e renovacédo de todo o organismo, incluindo o Sistema
Nervoso Central (Faber et al.; Onuki & Monteiro, 2019).

A Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS) é um transtorno que se caracteriza pela ocorréncia da obstrucédo
total (apnéia) ou parcial (hipopnéia) das vias aéreas superiores (VAS). Essa doenca afeta diretamente a vida do individuo,
revelando-se haver um aumento no risco de ansiedade, depressao, perda de memoria, doencas cardiovasculares e até acidentes
domeésticos ou veiculares. Pois, a SAOS reduz o nivel de oxigénio no sangue do paciente podendo apresentar sintomas como o
ronco, inquietacdo ao dormir, sonoléncia abundante durante o dia, cefaleia, irritabilidade, ficar sem respirar de forma
intermitente ao dormir, sufocamento ao acordar, impoténcia sexual e patologias sistémicas como a hipertensao arterial (Santos,
2018; Fursel et al., 2021). Além disso, no Brasil, essa doenca constitui um problema de sadde publica, afetando cerca de 32,8%

das pessoas (Migueis et al., 2016).

O Cirurgido-Dentista possui as ferramentas necessarias para diagnosticar de forma precoce esse transtorno do sono
mediante sinais e sintomas clinicos e no diagndstico de deformidades craniofaciais. Fazendo, inclusive, com que haja a
possibilidade do profissional caracterizar um paciente que pode vir a ter SAOS tanto adultos quanto crian¢as, havendo um
correto encaminhamento para diagnostico definitivo e tratamento correto (Ribeiro et al., 2020). Além disso, o diagndstico da
SAOS pode ser dado através da polissonografia, a qual é considerada como padrdo-ouro para a doenca. No entanto, existem
outras escalas que ndo diagnosticam o transtorno, mas sinalizam o risco. Entre elas estd o Questionario de Berlim (QB),
formado por trés categorias de perguntas que incluem ronco, sonoléncia diurna e diagndéstico de hipertensdo ou obesidade
(Silva et al., 2016).

No que se refere aos tratamentos, existem opg¢bes menos invasivas, como o uso de dispositivos intrabucais até as
mais invasivas, como a Cirurgia Ortognatica. Na SAOS nos graus de moderado a grave busca-se, primeiramente, pelo
tratamento menos invasivo e mais utilizado que é o aparelho de pressdo aérea positiva continua (CPAP). E apesar de ser um
tratamento satisfatdrio, é por diversas vezes evitado por causar desconforto para o paciente dormir, além do alto volume do
equipamento. Como outra forma de tratamento, usa-se os dispositivos de avan¢o mandibular (MAD) em pacientes SAOS
leves, moderados e graves quando ndo ha adaptacdo com o CPAP. Eles auxiliam a melhorar os padrbes respiratérios do
paciente além de aumentar volumetricamente a via aérea superior. Entretanto, assim como o CPAP, o MAD nédo é um
tratamento definitivo para a sindrome, 0s quais precisam com o tempo de reparos ou substituicdes, necessitando ser utilizados
durante o sono diariamente e podendo causar certo tipo de desconforto (Szydloski, 2018; Trindade, 2019; Garcia Menéndez et
al., 2020).

Assim como o MAD, a Cirurgia Ortognética altera a via aérea superior do paciente, visando uma melhora na
harmonia facial envolvendo estética e funcionalidade com alteragBes na forma, tamanho e posicdes dos ossos faciais. Na
cirurgia, ocorre a reducdo da resisténcia das vias aéreas superiores com o aumento do seu didmetro, retirando os defeitos
craniofaciais que estejam obstruindo a luz aérea naquele paciente. E um tratamento que apresenta altas taxas de eficiéncia na
melhora clinica dos pacientes, pois consegue expandir fisicamente 0 marco do esqueleto facial. A partir disso, percebe-se que a
Cirurgia Ortognatica apesar de invasiva, torna-se de extrema exceléncia ao longo prazo para a estabilidade no tratamento da

Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (Garcia Menéndez et al.; Mileto et al., 2020; Fursel et al., 2021).
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Nesse cenario, por meio de uma revisdo de literatura integrativa, o presente estudo apresentou como objetivos
descrever a Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono, os tipos de tratamento e se a Cirurgia Ortognética pode ser uma

alternativa de tratamento eficaz.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo € uma revisdo integrativa da literatura, a qual visa sintetizar os estudos acerca da temética
estabelecida, contribuir com o cuidado prestado na area da sadde e proporcionar uma préatica baseada em evidéncias, a partir da
analise de uma ampla amostra. A partir disso, com o objetivo de assegurar o rigor metodologico, a pesquisa foi disposta em
seis passos: 1°: formulacdo da questdo norteadora; 2°: investigacdo na literatura ofertada; 3°: recolhimento de dados; 4°:
perquiricdo critica dos artigos selecionados; 5°: discussdo dos resultados; 6°: conformacao da revisao integrativa.

Para Santos et al. (2007), a formulagdo da questdo norteadora, foi utilizada a metodologia PICO, a fim de auxiliar na
obtencdo de artigos adequados, concentrados na tematica em questdo, e vetando buscas desnecessarias, aumentando 0s
resultados utilizados para a confeccdo da revisdo integrativa. Sendo assim, corresponde ao acrégrafos para Pacientes,
Intervengdo, Controle e “Outcome”.

A vista disso, foi definido “P” para pacientes com Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono, “I” para a Cirurgia
Ortognatica como forma de tratamento, “C” como qualquer tratamento para a SAOS que ndo foi a cirurgia ¢ “O” para o
impacto da Cirurgia Ortognatica em pacientes com a Sindrome. Dessa maneira, chegou-se a pergunta norteadora “Como a
Cirurgia Ortognatica pode ser um tratamento eficaz para os casos de pacientes com Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono?”.

A selecdo dos artigos cientificos se deu no periodo de agosto de 2022 a julho de 2023, por meio de uma pesquisa nas
bases de dados PubMed (National Library of Medicine National Institutes of Health) e BVS (Biblioteca Virtual de Saude).
Foram utilizados como critérios o0 ano de publicacédo, sendo eleitos os artigos publicados nos Gltimos sete anos.

Os Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) selecionados foram:
Orthognathic Surgery, Obstructive Sleep Apnea Syndrome e Treatment. A selecdo foi realizada utilizando a estratégia de
pesquisa avangada, empregando os seguintes descritores em todas as plataformas: “Orthognathic Surgery” AND “Obstructive
Sleep Apnea Syndrome” AND “Treatment”.

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados nos Gltimos 07 anos, com textos completos, que abordassem a
utilizacdo da Cirurgia Ortognéatica como tratamento da SAOS, afora do tipo de estudo, analisando o nivel de evidéncia
cientifica (revisGes sistematicas, revisdo sistematica com meta-andlise, relatos de casos e revisdes de literatura narrativas) e
idiomas, como os artigos em inglés, portugués e espanhol. Como critérios de exclusdo, foram os estudos em animais, anais,
artigos indisponiveis na integra, como tambhém artigos que nao retratassem o objetivo do estudo.

A obtencdo de dados, seguiu segundo Moher et al. (2009), a estratégia PRISMA - Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and MetaAnalyses. em que todos os estudos que exerceram os critérios de inclusdo foram selecionados
para leitura do texto completo e usados para extracdo dos dados. Sendo assim, a coleta de dados teve como base nos objetivos,
tipo de estudo, metodologia e resultados. O Quadro 1 demonstrou a hierarquia utilizada para avaliacdo dos estudos

selecionados como referencial teérico desta revisdo integrativa.

Figura 1: Niveis de evidéncia das produgdes cientificas

Nivel de Evidéncia Tipo de estudo

Nivel | Revisdo Narrativa de Literatura

Nivel Il Relatos de Caso




Nivel 111

Revisdo Sistematica de Literatura

Nivel IV

Revisdo Sistematica de Literatura com Meta- Analise

Fonte: Pompeo et al. (2009)

15



3 RESULTADOS

16

Por intermédio da estratégia implementada para busca nesta revisdo integrativa, descrita mediante de sua

metodologia, inicialmente foram encontrados 111 artigos no PUBMED e 88 artigos na BVS, perfazendo um total de 199

artigos. Apos a retirada dos artigos duplicados do PUBMED, que foram preservados na BVS, chegou-se a um nimero de 90

artigos na primeira triagem. De acordo com o critério de exclusdo de estudos feitos em animais, foram excluidos 30 artigos,

ficando com um total de 60 estudos para elegibilidade. Destes, 34 artigos foram excluidos por estarem indisponiveis na integra,

seguindo para a construcao desta revisao 21 artigos do PUBMED e 5 artigos da BVS, totalizando 26 artigos.

Fluxograma 1: Detalhes da selecdo dos artigos utilizando o método PRISMA.

[ Inclusao ] [Elegibilidada] [ Selegao ] [Identificagéo]

N° de artigos identificados nas bases de PUBMED: 111
dados de buscas — BVS: 88
(N= 199) S: 8§

t

N® de artigos apos a primeira
triagem

(N=90)

(N=30)

N° de artigos excluidos

l

N? de artigos em texto
completo avaliados para
elegibilidade

N® de artigos em texto completo
s excluidos, com justificativa
(N=134)

(N=60)
l

N? de artigos que cumpriram
os critérios elegiveis
(N=26)

Tabela 1: Autor/Ano, objetivo, tipo de estudo, metodologia e resultados dos artigos analisados.

Autor/ Ano Obijetivo Tipo de Metodologia Resultados
estudo
Balthazar etal. | Avaliar a funcéo Nivel IV Ao todo, 21 pacientes, de 33a | A SED esteve associada com menor

(2022)

cognitiva em adultos
com SAOS com e
sem SED e com e

sem ApoEe4.

79 anos, homens e mulheres,
foram avaliados clinicamente,
e submetidos a genotipagem
ApOE,

neuropsicoldgica,

avaliacéo

polissonografia, e aplicacdo da
Escala de Sonoléncia de

Epworth.

guociente de inteligéncia (Ql; desempenho
geral) e pior memoria visual imediata,
independentemente do genétipo  ApoE.
ApoEe3/e4

apresentaram pior desempenho na atencao

Pacientes com  genoétipo
dividida, praxe construcional, organizagio
perceptiva e flexibilidade cognitiva. A
combina¢do do alelo €4 com a SED
potencializa esse efeito deletério na

cognigdo, exceto na memoria visual
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imediata. Nesse caso, 0s pacientes tiveram
uma menor velocidade de processamento
cognitivo, e piores atencdo seletiva e
coordenacdo visiomotora. A SED e o
gendtipo ApoEe3/e4 estdo associados a um
pior desempenho cognitivo em pacientes
com SAOS. A combinacdo de SED e do

alelo €4 potencializa esse efeito.

Basso et al. Este trabalho visa Nivel | O levantamento bibliografico | As técnicas osteotomia Le Fort | e
(2022) abordar a eficacia da foi baseado em artigos que | osteotomia sagital bilateral sdo bem
Cirurgia Ortognética datam de 1985 até 2021, nas | conhecidas, e tém sido utilizadas com éxito
frente a  outros plataformas PubMed, Google | para o tratamento de deformidades
tratamentos para a Académico, ResearchGate, | esqueléticas faciais. Mais recentemente,
sindrome apneia SciELO e LILACS, com o | foi-se adicionada uma rotacdo anti-horaria
obstrutiva do sono, intuito de abordar a eficacia da | do plano oclusal mandibular, resultando
visto que, essa Cirurgia Ortognatica frente a | em um aumento significativo das VAS e
modalidade tem outros tratamentos para a | uma melhora na fisionomia do paciente. O
apresentado 0s SAQS, visto que, essa|indice de complicagbes em cirurgia
maiores indices de modalidade tem apresentado | maxilomandibular é baixo, sendo mais
sucesso, pois engloba 0s maiores indices de sucesso | comum a lesdo de nervos sensoriais. Essa
diversos pontos de a longo prazo. deficiéncia sensitiva desaparece em poucos
obstrucdo, além de meses na grande maioria dos casos.
ndo depender da
cooperacao do
paciente.
Faber et al. O presente artigo faz Nivel 11 A presente revisdio de | Os DAMs sdo uma solida opcdo de
(2019) uma revisdo narrativa literatura foi baseada em | tratamento para o ronco primario e apneias
da SAOS sob a artigos que datam de 1999 até | leves ou moderadas. Apneias graves, em
perspectiva de 25 2019, nas plataformas | pacientes que ndo se adaptam ou se
anos de experiéncia PubMed, ResearchGate, | recusam a usar o CPAP, também podem
clinica no tratamento SciELO e LILACS, visando | ser tratadas com os DAMs. A Cirurgia
da doenca. observar a experiéncia clinica | Ortognética de AMM ¢é uma alternativa
de 25 anos de tratamento da | segura e muito eficaz de solucdo da SAOS.
SAOS em adultos. Com o
enfoque principalmente nos
aspectos de interesse
odontoldégico.
Feitozaetal. | Avaliar o tratamento Nivel Il O artigo descreve 0 caso | Apés quatro meses da cirurgia, a
(2017) da Cirurgia clinico de um paciente adulto, | polissonografia indicou IAH de 4

Ortognatica nos

sexo masculino, com face

eventos/horas de sono, apenas em decubito
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pacientes com
Sindrome da Apnéia
Obstrutiva do Sono.

padrdo Il por retrusdo de
mandibula e protrusdo de
maxila e diagnostico
polissonografico de apneia
severa do sono (IAH de 56,7
eventos/hora), roncos
frequentes de moderada a alta
intensidade sonora e saturacdo
minima da oxi-hemoglobina

de 79%.

dorsal e durante o sono REM, com
auséncia de roncos e de dessaturacdo da
oxi-hemoglobina. No pds-operatdrio tardio
(12 meses), os resultados faciais
apresentaram-se estaveis, bem como a
melhora da capacidade respiratoria e da

qualidade do sono.

Fursel et al. Demonstrar a Nivel I Foram selecionados estudos | Por intermédio dos exames clinicos intra-
(2021) eficiéncia da Cirurgia usando as bases de dados: | oral, extra-oral e comprovado pelos
Ortognética PUBMED e BVS, realizando | exames de imagem sendo assim
Bimaxilar em uma comparacdo com o relato | diagnosticada como classe Il de Angle,
pacientes com de caso descrito na presente [ sendo o tratamento com  Cirurgia
Sindrome da Apnéia pesquisa. Ortognatica pertinente a pacientes que
Obstrutiva do Sono. exibem imperfeicOes faciais
compreendendo os dentes e o esqueleto da
face, ndo sendo sanadas apenas com
tratamento ortodéntico. Pois a deficiéncia a
ser solucionado esta na mandibula e/ou
maxila e ndo apenas no posicionamento
dental. Desse modo, observa-se que o0s
resultados obtidos através da cirurgia com
osteotomias e miorrafia de tracdo da
musculatura supra hididea se torna
eficiente.
Garcia Caracterizar as Nivel | Foi realizada revisdo da | O avanco cirdrgico da maxila, mandibula,
Menéndez et al. | técnicas  Cirlrgicas literatura cientifica no periodo | queixo ou suas combinagfes minimiza os

(2020)

Ortognaticas mais
utilizadas no
tratamento da
sindrome da apneia
obstrutiva do sono,
suas influéncias na
via aérea faringea e

eficécia terapéutica.

de dezembro de 2016 a junho
de 2017 por

buscadores de informaces e

meio  dos

plataformas SciELO, Medline,
Pubmed e Hinari. Os
descritores utilizados para a
foram

busca Cirurgia

Ortognética, sindrome da
apneia obstrutiva do sono, via
aérea

faringea, avanco

maxilomandibular e  suas

efeitos da sindrome da apneia obstrutiva do
sono. A cirurgia bimaxilar é recomendada
na correcdo da classe Il esquelética para
atenuar possiveis efeitos prejudiciais nas
devido a

vias  aéreas retroposicéo

mandibular isolada.
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combinagBes. Foram obtidos
127 artigos, dos quais 28
foram selecionados por seu
conteldo, atualidade e

objetividade.

Gurgel et al.
(2021)

O objetivo  deste
estudo foi buscar na
literatura parametros
metodolégicos
envolvendo
tomografia
computadorizada de
feixe conico (TCFC)
para analise da via
aérea superior (VAS),
avaliar seus aspectos
craniofaciais em
pacientes com apneia
obstrutiva do
(AOS), bhem

comparar a influéncia

sono

como

do aparelho de
avanco  mandibular
(AAM) e da cirurgia
ortognatica bimaxilar
(COB)

dimensoes da VAS.

sobre  as

Nivel IV

Para tal, foram delineados trés
estudos: revisdo sistematica
(capitulo 1), estudo coorte
prospectivo (capitulo 2) e
estudo coorte retrospectivo
comparativo (capitulo 3). No
estudo 1, foram incluidos 29
estudos, que em sua maioria
relataram a posicdo durante a
TCFC (vertical ou supina) e
tecidos duros como referéncias
para avaliacgdo da VAS. No
estudo 2, a largura transversal
medida na sutura
frontomaxilar (p<0,01) e o
angulo entre o ramo
mandibular e a horizontal de
Frankfurt foram comparados.
O estudo 3 comparou um

grupo AOS com AAM.

O aumento na orofaringe superior foi
(p=0,001) no

grupo cirlrgico que no grupo com

significativamente maior

aparelho. Os movimentos rotacionais
mandibulares diferiram significativamente
(p<0,001), os grupos com aparelho e
cirlrgico apresentaram respectivamente
rotacdo mandibular no sentido horario e

anti-horario.

Japhet et al.
(2016)

Descrever um relato
de caso de um
paciente de 33 anos,
género feminino,

Classe Il de Angle.

Nivel 11

Foram selecionados estudos
usando as bases de dados:
PUBMED, SCIELO e BVS,
realizando uma comparagdo
com o relato de caso descrito

na presente pesquisa.

A paciente evoluiu com reducédo acentuada
dos sintomas e consequente melhoria na
qualidade de vida. Atualmente, o AMM é a
opgao cirdrgica mais bem sucedida para o

tratamento da SAOS de moderada a grave.

Kachinski et al.
(2018)

Demonstrar, por meio
de revisao da
literatura, os efeitos
da Cirurgia
Ortognética sobre as
vias aéreas

superiores, avaliados

Nivel I

Foi realizada uma busca nas
bases de dados Lilacs e
Pubmed

palavras-chave:

utilizando  como
tomografia
computadorizada de feixe
cbnico, apneia do sono e

Cirurgia Ortognatica. Foram

Ao todo foram encontrados 11 artigos, dos
quais 5 atenderam os critérios de incluséo e
foram, portanto, analisados. Observou-se
que: 3 artigos realizaram cirurgia bimaxilar
e, neles, os resultados mostraram que nao
houve alteracdo da via aérea total apds a
técnica  de

cirurgia; 1 utilizou a
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por meio de
tomografia
computadorizada de
feixe conico (TCFC)
e sua relacdo com a
AOS.

incluidos artigos nos idiomas
portugués e inglés, sem
limitacdlo  temporal, que
tinham como principal foco
avaliar as mudancas na via
aérea superior apés a Cirurgia
Ortognética por meio de

TCFC.

retroposicionamento mandibular e
observou que, apds a cirurgia, houve
diminuicéo significativa do volume total da
via aérea e do seu segmento hipofaringeo,
bem como redugdo da darea seccional
faringea minima; 2 realizaram cirurgia de
avanco maxilar que levou ao aumento
significativo do volume da via aérea
superior em ambos; 1 realizou cirurgia de
avanco maxilomandibular que levou ao
aumento significativo do espaco aéreo

posterior.

Maia (2018)

Descrever o método

mais eficaz de

tratamento para
SAQOS, sendo eles,
cirrgicos e

convencionais  para
compreender qual
entre eles traz mais

eficacia.

Nivel |

Revisdo narrativa de literatura
envolvendo seis tipos de
tratamentos, com destaque nas
variaveis adesdo, qualidade de
vida e grau da SAOS. Foram
pesquisadas  nas
bases de dados: Pubmed, BVS,

SciELO e Cochrane, sendo

seguintes

quatro  conservadores, tais
como o CPAP,

Intraoral,

Aparelho
Terapia
Miofuncional ~ Orofacial e
Educacdo em Saude; e dois
cirdrgicos, sdo eles a Cirurgia
Ortognética e
Uvulofaringopalatoplastia no

periodo de 2002 a 2017.

Nesta revisdo 21 estudos foram analisados.
Considerando a variavel adesdo, sete

estudos  objetivaram  comparar oS
tratamentos para SAOS e o tratamento
mais aceito foi o AlIO. Em relagdo ao grau
da SAOS, 14 estudos comparativos foram
avaliados e o CPAP obteve melhores
resultados na reducdo da apneia, 0 mesmo
ocorreu na melhora dos sintomas e
qualidade de vida, em que dez artigos
foram encontrados e 0 CPAP permaneceu

como o melhor tratamento.

Migueis et al.
(2016)

Avaliar a influéncia
da obstrucdo nasal na
SAQS e em indices
polissonogréficos

associados a eventos

respiratorios.

Nivel I

Foram selecionados um total
de 11 artigos originais de 2003
a 2013 com tratamentos
cirtrgicos e ndo cirlrgicos da
obstrugdo nasal, realizando a
polissonografia do tipo 1 antes

e apos a intervencao.

Na maioria dos ensaios, a obstrugdo nasal
ndo se relacionou ao indice de apneia-
hipopneia, indicando auséncia de melhora
da SAOS com a reducdo da resisténcia
nasal. Entretanto, poucos pesquisadores
avaliaram indices polissonograficos como
0 indice de despertares e o percentual do
sono REM (movimento rapido dos olhos)
que poderiam vir alterados, uma vez que a
obstrugdo nasal possivelmente ndo obstrui

completamente a via aérea superior, mas
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aumenta a pressdo negativa intratorécica,
levando a fragmentacédo do sono.

Mileto et al. Analisar o volume da Nivel IV Um estudo retrospectivo de | O volume médio da VAS entre individuos
(2020) via afrea superior analise do banco de dados de | saudaveis com padrfes faciais I, Il e Ill
(VAS) em pacientes uma clinica radiolégica, com [ ndo apresentou diferenca significativa,
adultos saudaveis, a uma amostra de 129 exames | apenas uma discreta variacdo, sendo o
partir de exames de face total em formato | padrdo IIl maior em 14,8% do que o
de tomografia DICOM, datados de 2015 a | padrdo I. O sexo masculino se destacou
computadorizada de 2018. com maior volume, e a variacdo da idade
feixe conico, ndo teve correlacdo com o volume do
comparando 0s espaco aéreo faringeo.
padrdes faciais
esqueléticos I, 11 e 1ll,
considerando a idade
€ 0 Sexo.
Onuki e Revisar na literatura Nivel | Neste trabalho foram | O cirurgido-dentista tem a possibilidade de
Monteiro (2019) | as diversas maneiras revisados 21 artigos | diagnosticar precocemente, atraves dos
de diagnosticar e cientificos, sobre a SAOS e | sinais clinicos e do diagndstico das
tratar a SAQS, com Cirurgia Ortognética como | deformidades craniofaciais a possibilidade
enfoque no forma de tratamento da SAQS, | do paciente vir a ter SAOS, quando adulto
tratamento cirdrgico com o propoésito de avaliar a | ou mesmo quando crianga, visto que se
(Cirurgia Ortognatica melhor conduta de | diagnosticado corretamente, e realizado o
de Avanco procedimentos. tratamento adequado junto a uma equipe
Maxilomandibular). multidisciplinar, o paciente terd& uma
melhor condigao de vida.
Panissa et al. lustrar, por meio de Nivel 11 Foram selecionados estudos | A cirurgia de avanco bimaxilar se
(2017) um caso clinico, os usando as bases de dados: | apresenta como uma das melhores opgdes

beneficios do
tratamento da
sindrome de apneia
obstrutiva do sono
(Saos) por intermédio
da Cirurgia
Ortognatica

bimaxilar, com o uso
de biomateriais de

reconstrucgéo.

PUBMED, SCIELO e BVS,
realizando uma comparagdo
com o relato de caso descrito

na presente pesquisa.

terapéuticas para 0s pacientes com essa

sindrome. A  Cirurgia  Ortognatica,
incluindo seus diversos procedimentos,
provoca importantes mudangas nas
diferentes zonas das vias aéreas faringeas.
A Cirurgia Ortognatica de avango
bimaxilar com mentoplastia de avanco foi
eficaz, em longo prazo, no tratamento da
Saos, e 0 uso simultdneo de biomateriais
de substituicdo dssea aumenta a
estabilidade Gssea primaria, acelera o

processo de reparo dsseo e diminui a
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morbidade pos-operatoria.

Porto (2018)

Awvaliar as vias aéreas
destes pacientes e as
suas percepgoes
acerca da melhora
respiratdria a partir de
um levantamento de
dados dos prontuarios

dos pacientes.

Nivel 11

A pesquisa foi locada e
realizada na Faculdade de
Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul,

caracterizando-se como um

estudo retrospectivo
longitudinal. @) qual
selecionou 10  pacientes
submetidos a Cirurgias

Ortognaticas para avaliacdo
clinica, radiogréafica e pessoal.
Além da

medidas cefalométricas dos

avaliacdo das

pacientes em questdo.

Demonstraram a percepcdo de melhora na
respiragdo e sono do paciente e
consequentemente, sua qualidade de vida.
O avanco maxilar combinado com o
avanco ou rotagdo da mandibula em
pacientes classe Il ou classe Il de Angle
melhoram a respiracdo ao aumentarem a

area de vias aéreas superiores.

Ribeiro et al.
(2020)

Relatar o caso clinico
de uma paciente do
sexo feminino de 40
anos, portadora da
SAQOS severa e com
alto indice de apneia-

hipopneia (IAH).

Niwvel 11

Realizou-se uma pesquisa
bibliografica nas bases de
dados: Scielo e Pubmed. As
revisdes de literatura incluidas
na pesquisa somam ao relato
de caso descrito no presente

artigo.

Ao exame fisico foi observada respiracédo
bucal, deformidade dentofacial do tipo
acentuado e

classe Il, plano oclusal

disfuncdo  bilateral da  articulacdo
temporomandibular. O tratamento utilizado
foi avanco maxilomandibular com rotacdo
anti-horaria do plano oclusal associado a
mentoplastia. O acompanhamento foi
realizado por um periodo de dois anos, no
gual observou uma diminuicdo no IAH
apos oito meses da cirurgia e um aumento
significativo no volume axial das vias

aéreas superiores.

Ribeiro et al.
(2023)

O objetivo  deste
estudo foi avaliar se a
Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono
de individuos com
discrepancia

esquelética de Classe
Il, apresenta melhora
apés a  Cirurgia
Ortognatica de

avanco bimaxilar.

Nivel 111

Esta revisdo sistemética foi
realizada através da busca
eletrénica nas bases de dados
MEDLINE  (PubMed) e
Scopus (Elsevier). Estudos que
avaliaram varidveis pré e pos-
operatérias  relacionadas a
SAOS e via aérea foram
incluidos. Os dados coletados
e analisados foram:
caracteristicas demograficas;

polissonografia pré e pos-

A busca inicial englobou 155 artigos e ao
No total 54

pacientes foram submetidos a Cirurgia

final 5 foram incluidos.

Ortognética, sendo a maioria (90,7%)
homens com idade média de 43,7 anos. A
média do IMC foi de 34,05 kg/m2 . O
tempo de acompanhamento pds-operatério
variou de 2 a 6 meses. Em nenhum dos
pacientes da amostra foi necessaria a

reintervengao.
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operatorias; indice de massa
corporal; analise subjetiva de
sonoléncia; cirurgia realizada;
tempo de acompanhamento
pos-operatorio; analise da via
aérea; reintervencdo; cirurgias
prévias envolvendo via aérea.
A qualidade dos estudos foi
avaliada utilizando a Escala de
Hawker. A busca inicial
englobou 155 artigos e ao final

5 foram incluidos.

Rocha (2016)

Avaliar as alteracdes
em 3D do espago
aéreo faringeo frente
aos procedimentos de
Cirurgia Ortognética
de avango bimaxilar
em pacientes Classe |

e 1l esqueléticos.

Niwvel 111

A andlise da area axial minima
e do volume da area superior
foi realizada em pré-operatorio
(TO) e pbs- operatério (T1) de
56 pacientes, sendo 21 do sexo
masculino e 35 do sexo
feminino, com média de idade
de 35,8 anos, submetidos ao
avan¢o bimaxilar pela técnica
da osteotomia sagital da
mandibula bilateral associada
ao avango da maxila por meio
de osteotomia Le Fort I. As
avaliacOes foram feitas através
de tomografia

computadorizada Cone-beam.

No estudo do erro do método, ndo houve
erro causal nem sistematico entre a
primeira e a segunda medicdo das
varidveis. A cirurgia de avanco bimaxilar
apresentou uma média de 73,6% de
aumento volumétrico e 113, 5% de

aumento da area axial minima.

Santana et al.
(2022)

Apresentar e discutir
a situacdo de um
paciente com AOS
que necessita de
Cirurgia Ortognatica

e implantes dentarios.

Nivel I

Foi realizada uma pesquisa
bibliografica tentando
demonstrar a eficicia da
Cirurgia Ortognédtica e de
préteses implanto-suportadas
com o relato de caso em

questao.

O tratamento consistiu em: (1) extracdo de
todos os dentes; (2) reabilitacdo completa
da mandibula superior e inferior com
dentérios e

implantes préoteses sem

compensacdo; (3) Cirurgia Ortognética

bimaxilar para restabelecer a relacdo
maxilomandibular e aumentar o volume
das vias aéreas superiores. Essa sequéncia
de reabilitacdo foi uma alternativa segura
para um caso de AOS Classe Il, e
rapidamente alcangou uma reabilitacdo

com estética, funcionalidade, biomecanica
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aprimorada, manutencdo da higiene oral e
satisfacdo do paciente.

Santos (2018) Relatar o caso de um Nivel I Realizou-se uma pesquisa | O exame de polissonografia confirmou a
paciente com SAHOS bibliografica nas bases de | presenca de eventos obstrutivos noturnos e
moderada tratado dados: Scielo e Pubmed. As | a tomografia mostra um estreitamento das
com avancgo revisdes de literatura incluidas | vias aéreas. Foi realizada a cirurgia de
maxilomandibular. na pesquisa somam ao relato [ avanco bimaxilar e as condicdes pré-

de caso descrito no presente | existentes foram corrigidas.
artigo.

Schmitz (2020) | Analisar artigos Nivel 11 Trata-se de uma pesquisa de | Os dados foram sintetizados em um quadro
cientificos nacionais e natureza qualitativa, realizada [ e analisados segundo a literatura
internacionais por meio de uma busca | especifica. Os resultados apontam que os
relacionados ao bibliografica nos bancos de [ movimentos esqueléticos de expansdo
avanco dados SCIELO e MEDLINE. | provocados pelo avango maxilomandibular
maxilomandibular e a Foram utilizados os | causam mudancas nas vias aéreas
apneia obstrutiva do descritores cirurgia | superiores, proporcionando um maior fluxo
sono, sobretudo as ortognatica, cirurgia | e volume de ar, ocasionando em resultados
formas de tratamento, maxilomandibular, positivos e na melhora dos sintomas
vantagens e retrognatismo, apneia | relacionados a SAOS.
limitacdes. obstrutiva do sono, sendo

selecionados artigos

disponiveis na integra. Os

dados foram sintetizados em

um quadro e analisados

segundo a literatura especifica.
Silva et al. Estudar a prevaléncia Nivel IV Estudo observacional, | Do total (616), 403 (65,4%) individuos
(2016) de alto risco para transversal de individuos | disseram roncar. A prevaléncia de alto
SAQOS globalmente e cadastrados no  Programa | risco para SAOS foi de 42,4%, sendo de

para as categorias do

Questionario de
Berlim  (QB), e
avaliar a

confiabilidade do uso
do QB na populacdo
estudada.

Médico de Familia de Niteroi,
selecionados  aleatoriamente,
com idade entre 45 e 99 anos,
com coleta entre agosto/2011 e
dezembro/2012.

associadas com cada uma das

Variaveis

categorias do QB e com o alto
risco para SAOS (global)
p < 0,20)
em modelos de

(valor foram
incluidas

regressdo logistica (valor p <

49,7% para a categoria I, 10,2% para a

categoria Il e 77,6% para a categoria I11.
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0,05).
Soares et al. Evidenciar a eficacia Nivel | O levantamento bibliografico | A Cirurgia Ortognatica com avango
(2020) da Cirurgia foi baseado em artigos e sites | maxilomandibular apresenta os melhores
Ortognética frente a que datam de 1994 até 2020 | indices de sucesso para o tratamento da
outros  tratamentos (bancos de dados) e nas [ SAOS, ja que pode abranger varios pontos
para a SAOS. A plataformas PubMed, Google | de obstrucdo, além de ndo depender da
busca pelo tratamento Académico, ResearchGate, | colaboracdo do paciente.
ideal € importante, SciELO e LILACS.
pois dependendo do
tipo e quantidade de
obstrucdes, 0
cirurgido-dentista
deve indicar e
aconselhar o paciente
a melhor opcéo.
Skydloski Desenvolver um Nivel | Uma revisdo da literatura atual | Por meio deste estudo foi possivel
(2019) protocolo para o foi realizada acerca desse | estabelecer um raciocinio I6gico sobre o
atendimento clinico- topico, através de buscas nas | diagndstico das deformidades dentofaciais,
cirdrgico de pacientes bases de dados Pubmed e | elucidando as indicacbes e  as
da Unidade  de Lilacs, assim como em livros | possibilidades de tratamento cirdrgico.
Cirurgia Buco- tedricos, baseado na qual, apds | Considerando que o tratamento de tais
maxilo-facial do andlise critica das informag@es | deformidades envolve uma série de fatores,
Hospital de Clinicas coletadas, foi elaborado um | que contemplam 0 diagndstico,
de Porto Alegre, com protocolo para uso assistencial | planejamento, tratamento e, por fim, a
diagnostico de nos casos de deformidades | proservacao, espera-se que este protocolo
deformidades dentofaciais. venha a ser um facilitador para a
dentofaciais. padronizacdo do diagnostico e tratamento
dos pacientes portadores de deformidades
dentofaciais, incentivando o conhecimento
na é&rea e melhorando o atendimento
prestado pela Unidade de Cirurgia
Bucomaxilofacial do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre.
Trindade (2019) | Avaliar as alteracbes Nivel 111 Uma revisdo sistematica (RS) | Foram identificadas 1882 referéncias e,

no IAH em pacientes
portadores de SAOS
submetidos ao avancgo

maxilo-mandibular.

da literatura foi realizada nas
plataformas de busca como
PUBMED, LILACS,
EMBASE, SCOPUS, WEB
OF SCIENCE, e
COCHRANE, bem como na

apos a triagem, 32 artigos selecionados
para leitura na integra. Destes, apenas 4
estudos de séries de caso foram incluidos,
totalizando 83 individuos diagnosticados
com SAOS

maxilomandibular. A meta-analise do IAH

submetidos ao avango
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literatura cinzenta para

identificar a efichicia do
avan¢o maxilo-mandibular no
tratamento da SAQOS. O risco
de viés foi avaliado utilizando
Modified
Delphi technique (Moga et al.

2012).

0  questionario

mostrou uma diferenca significativa a
favor da intervencdo (DM:- 33.36, IC
95%:-41.43 a -25.29, p<0,00001),
caracterizando a eficacia do avango

maxilo-mandibular na redugdo do IAH.

Trindade et al.
(2020)

Avaliar as dimenses
internas  nasais de
adultos com ronco
primario e sindrome
da apneia obstrutiva
do sono por meio de
rinometria aclstica e
correlacionar 0s
achados  com a
gravidade da
sindrome da apneia

obstrutiva do sono.

Nivel 111

Foram avaliados 21 individuos
com queixas de ronco efou
pausas respiratérias durante o
sono, género masculino, entre
18 e 60 anos, brancos. ApGs
avaliagdo clinica, exame fisico
otorrinolaringoldgico e
nasofaringolaringoscopia

flexivel, todos foram
submetidos a polissonografia
tipo I1l. Os participantes foram
divididos em dois grupos de
acordo com a gravidade dos
sintomas: grupo 1, ronco
primario e/ou sindrome da
apneia obstrutiva do sono leve
(n =9 e grupo 2, sindrome da
apneia obstrutiva do sono
moderada/grave (n = 12).
Dimensdes internas nasais
foram aferidas por rinometria
acustica, foram consideradas
para analise as areas de secc¢éo
transversa minima e 0S
volumes de trés diferentes

segmentos nasais.

O indice de
correspondeu a 8,1 + 4,0 no grupo 1 e 47,5

eventos  respiratorios
% 19,1 no grupo 2. No grupo 1, os valores
de area de seccdo transversa, em cm2,
corresponderam a: area de seccdo
transversa 1 = 1,1 + 0,4; area de seccdo
transversa 2 = 2,1 £ 0,9; area de seccdo
transversa 3 = 3,5 + 1,8. No grupo 2: area
de seccdo transversa 1 = 1,2 + 0,3, area de
seccdo transversa 2 = 2,0 £ 0,5; 4rea de
seccdo transversa 3 =2,8 £ 0,7. No grupo 1
os valores do volume, em cms3,
corresponderam a: volume 1 = 3,5 £+ 1,0;
volume 2 = 9,3 + 5,0; volume 3 = 40,2 +
21,5eno grupo 2 a: volume 1 =3,6 £ 0,5;
V2 =7,6 +1,5; volume 3 =315+ 6,7. Os
valores de area de sec¢do transversa e

volume ndo diferiram entre 0s grupos.

Fonte: Autores, 2023
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4 DISCUSSAO

A Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAQOS) é um transtorno definido por episodios de obstrugdo parcial ou
completa das vias aéreas superiores (VAS) durante o sono. Fazendo com que 0 organismo realize esforcos para restabelecer a
respiracdo, mas nao ha a passagem de ar pelo colapso das vias aéreas superiores. Segundo Ribeiro et al 2020; Balthazar et al a
SAOS ¢ considerado um problema de sadde publica, porque os pacientes apresentam uma hipersonoléncia diurna nos pacientes
podendo provocar acidentes automobilisticos, além de efeitos cardiovasculares.

Quando o individuo dorme o sistema nervoso central (SNC) desenvolve variadas atividades, ainda que mantenha um
estado fisiolégico de perda da consciéncia e baixa capacidade de resposta a estimulos. O estado de sono é formado por dois
estados diferentes — NREM (movimento ndo rapido dos olhos) e REM (movimento répido dos olhos). No estado NREM o
corpo entra em grande hipotonia muscular. Por volta de 90 minutos ap6s o inicio do sono, ocorre o estado REM, o qual se da
com a presenca de sonhos, atonia muscular e movimento rapido dos olhos propriamente dito. Essa juncdo de REM + NREM é
o ciclo do sono. Em um adulto saudavel ocorre cerca de quatro ou cinco destes ciclos a cada noite de sono, considerando que o
individuo deve dormir de 7 a 8 horas por dia. A consequéncia da SAQOS ¢ justamente a interrupcéo desse ciclo do sono. De
acordo com Japhet et al., 2016; Feitoza et al., 2017; Onuki & Monteiro, 2019; Soares et al., 2020, a apnéia é a auséncia do
fluxo de ar de no minimo 10 segundos, ja a hipopneia é a diminuicdo da amplitude do fluxo de ar maior que 50% em mais de
10 segundos. A definicdo da severidade do transtorno, é dada pelo uso do indice de apneia e hipopneia por horas de sono
(IAH), em que os individuos que possuem indices normal teriam IAH < 5 por hora de sono, SAOS leve IAH entre 5 e 14 por
hora de sono, SAOS moderada |AH entre 15 e 29 por hora de sono e SAOS severa IAH > 30 por hora de sono.

Segundo estudos realizados no Brasil por Trindade et al. (2020), observou-se a prevaléncia da SAQOS na populacdo da
cidade de Sdo Paulo e avaliou que 32,8% da populacdo adulta possuem critérios polissonogréaficos compativeis com o
diagnéstico de SAOS. Sendo importante analisar que apesar de grande prevaléncia, a SAOS é subdiagnosticada. Nos Estados
Unidos da América, estima-se que 82% dos homens e 93% das mulheres com SAQS nédo possuem um diagndstico congruente.

Epidemiologicamente, sabe-se que hd uma predilecdo em cerca de 80% pelo sexo masculino e pela faixa etaria dos 40 a
50 anos de idade. Observa-se que os fatores estruturais da apnéia sdo a hipoplasia maxilar/mandibular, hipertrofia das
amigdalas, aumento do tecido mole e linfoide faringeo, obstrugdo nasal, anormalidades enddcrinas, histérico familiar, gordura
na regido cervical, macroglossia e aumento do volume de secrecdes respiratorias. Ademais, de acordo com Faber et al., Onuki
& Monteiro (2019), os pacientes costumam obter sono inquieto, ronco, déficits neurocognitivos, cefaléia matinal, alteracdes de
humor, fadiga, impoténcia sexual, estresse e dilatagdo adrtica. Sabendo-se também que hé fatores associados a SAOS, sendo
eles: a hipertensdo arterial sistémica, hipertensdo pulmonar, angina noturna, refluxo gastroesofagico, arritmias cardiacas
relacionadas ao sono, insdnia e prejuizos na cognicéo e qualidade de vida.

Conforme Rocha (2016), a SAQS apresenta uma variada sintomatologia clinica, a qual a sua origem pode ser decorrente
da interacdo de fatores como neurais, genéticos, anatémicos e funcionais. Segundo a literatura, a idade pode estar associada,
acreditando que com o aumento da idade do paciente a agdo dos musculos localizados nas VAS acabam sendo reduzidos,
aumentando o risco de uma obstrucdo parcial ou total. H& uma prevaléncia também pelo sexo masculino, pois o sexo feminino
apresenta um aumento do ténus do musculo genioglosso, ajudando na permeabilidade das vias aéreas superiores, assim como
0s hormonios estrogénio e a progesterona. Ja os fatores anatdbmicos como micrognatia estéo relacionados a posicdo da base da
lingua mais posterior, havendo o estreitamento das VAS e do comando central da respiracdo. Além de fatores genéticos, como
a estrutura craniofacial, distribuicdo da gordura corporal, controle neural das VAS e comando central da respiragdo. Ademais,
fatores como o IMC elevado e outras doencas, como sindrome de down, acromegalia, hipotireoidismo, por exemplo, podem

contribuir para o estreitamento da VAS.
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De acordo com Rocha (2016) e Porto (2018), no que se refere a SAOS o Cirurgido- Dentista pode diagnosticar o
paciente através de uma minuciosa anamnese, exames fisicos e imaginoldgicos, como ressonancia magnética e tomografia
computadorizada, pela cefalometria e polissonografia. Esta Gltima, definira o grau de severidade da apnéia. O correto
diagndstico quando crianga ou adulto deve ser encaminhado para um ortodontista, um cirurgido buco-maxilo-facial ou
otorrinolaringologista para diagnostico categdrico e tratamento multidisciplinar.

Além disso, para Basso (2022), o tratamento da doenca pode ser dividido em trés grupos. O comportamental, que visa
extinguir fatores de risco da doenca, como perda de peso, higiene do sono, abstinéncia do alcool durante a noite,
hipotireoidismo, rinites e suspensao do uso de sedativos. O clinico, através de ferramentas para a manutencéo da via aérea e
para utilizacdo intraoral além do uso de drogas que atuam estimulando a ventilagdo, como os progestagenos e protriptilina. E
por meio de cirurgias, como a uvulopalatoplastia, traqueostomia, cirurgias corretivas de anomalias nasais e a Cirurgia
Ortognatica.

Somado a isso Kachinski et al. (2018) e Soares et al. (2020), relatam que para a correcdo da SAQS, existem variados
tratamentos, desde os menos invasivos, como dieta, aparelhos orais e 0 CPAP (Continuous Positive Airway Pressure), até mais
invasivos, como a Cirurgia Ortognatica. Tendo cada tratamento uma indicacdo correta, dando importancia ao tipo e
quantidade de obstrugdes, anatomia, sobrepeso e a decisdo do paciente em questdo. No SAQOS cerca de 70% dos pacientes
possuem obesidade, fazendo com que muitos tenham dificuldade para perder peso e alcancar o seu IMC ideal até pelo cansago
provocado pela privacdo do sono.

Segundo uma pesquisa realizada por Maia (2018), estudos comparativos foram analisados e em relagdo ao grau da
SAQS, a forma de tratamento CPAP obteve melhores resultados na reducdo da apnéia, 0 mesmo ocorreu ha melhora dos
sintomas e qualidade de vida, em que dez artigos foram encontrados e 0 CPAP permaneceu como o melhor tratamento. Em
contrapartida, o aparelho apresenta certo tipo de desconfortos relacionados com o seu uso, como o0 ressecamento das mucosas,
barulho do aparelho e inconveniéncia no transporte do equipamento, diminuindo a aprovagdo ao tratamento por tempo
prolongado (Basso et al., 2022).

J& para Kachinski et al. (2018), Soares et al. (2020), em casos leves e moderados 0 DAM é mais indicado por ser
melhor aprovado pelos pacientes quando comparado ao CPAP, entretanto, seu uso pode ser um potencial de alterar a ocluséo,
podendo desenvolver disfuncdo temporomandibular (DTM) e dores musculares. Fora isso, 0 tratamento com traqueostomia era
bastante indicado por ser uma intervengdo que contorna os pontos obstrutivos. Autores indicam esse tratamento quando eles
ndo sdo candidatos a fazer cirurgia de tecidos moles ou em Ultimo caso. Todavia, as complicagbes e problemas sociais levam a
recusa desse tratamento. Além disso, a UPFP é um dos tratamentos cirlrgicos mais aceitos para tecidos moles, o qual promove
a remocao das tonsilas, Uvulas e parte do palato mole. Entretanto, apresenta limitagfes, pois trata apenas da obstrugdo das VAS
em nivel retropalatal, causando a insatisfagdo de alguns autores quando ocorre em pacientes que possuem mais de um ponto de
obstrucdo, sendo na maioria dos casos. Para Basso et al. (2022), a Cirurgia Ortognética é mais eficiente comparada aos outros
tratamentos para a SAQS, por essa modalidade estar apresentando os maiores indices de sucesso, corrigindo diversos pontos de
obstrucdo, além de ndo depender da cooperacdo do paciente. Dessa forma, a melhora no IAH com UPFP se mostra inferior aos
resultados alcancados com a Cirurgia Ortognatica.

Somado a isso, segundo Maia (2018), alguns autores acreditam que o CPAP deve ser indicado antes da Cirurgia
Ortognatica, e caso 0 paciente ndo se adapte @ maquina, a cirurgia pode ser realizada. Entretanto, para Soares et al. (2020) e
Ribeiro et al. (2023), ha a preferéncia por partir diretamente para a Cirurgia Ortognatica, objetivando melhores resultados e
reduzindo o risco que o paciente passe pelo desconforto de vivenciar varios tratamentos até alcancar os efeitos desejados. A
partir disso, percebe-se que é um procedimento cirdrgico que vem ganhando forca por seus eficientes resultados no tratamento
da SAOS. O tratamento apresenta ganhos funcionais e estéticos, mesmo que esta ndo seja uma prioridade do paciente. O
avanco da maxila proporciona maior suporte 6sseo ao l&bio superior, tornando o paciente com um aspecto mais jovem,

principalmente os de meia-idade, os quais sdo os mais afetados pela sindrome.
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Conforme Garcia Menéndez et al. (2020), Gurgel (2021) e Santana et al. (2022), caso o paciente apresente insatisfacdo
com os tratamentos conservadores e busque um tratamento definitivo, a cirurgia é a terapia de escolha. Devendo levar em
consideragdo que um procedimento cirdrgico é mais invasivo e mais custoso, além de que possui riscos como qualquer outro
procedimento desse porte. Segundo o protocolo criado por Stanford, em 1984, o tratamento cirdrgico deve se dividir em duas
fases: Fase | com a uvulopalatinofaringeoplastia (UPFP) e/ou mentoplastia. A fase Il inclui o avango mandibular ou avanco
bimaxilar. As cirurgias da fase Il sdo somente realizadas quando as da fase | ndo reproduzem os resultados planejados
Entretanto, Basso (2022) acredita que a fase Il deve ser utilizada como a primeira opcdo, pois 0 pds-operatério € mais
confortavel para o paciente devido a dor ser leve e de duragdo pequena, a eficacia do tratamento é maior, as alteracbes
esqueléticas sdo fixas em uma maior quantidade de tempo, menor necessidade de ingestdo de analgésicos, menor dias de
internacdo e menor quantidade de secrecdo. Além do questionamento se ha a necessidade de o tratamento ser executado por
fases, visto que acaba submetendo o paciente a diversas cirurgias até que os resultados sejam alcancados. Significa,
frequentemente, custos e riscos desnecessarios.

Em harmonia, Faber et al., Onuki & Monteiro (2019), a Cirurgia Ortognatica € comumente usada pelos Cirurgides
Buco-Maxilo-Faciais para reversdo da SAOS em casos moderados e mais severos com corre¢es mandibulares, maxilares ou
bi-maxilares, conseguindo atenuar o indice de apnéia para zero. Nesses pacientes, as deformacdes dentoesqueléticas e de
tecidos moles mais comuns sdo: Colapso retrolingual, retroposicionamento maxilar e mandibular, protrusdo incisal, tendéncia
ao crescimento vertical da faceAngulo goniaco obtuso, altura facial anterior/ inferior aumentada, curva de Spee acentuada com
a desorganizacdo do plano oclusal, colapso retrolingual e aumento do comprimento do palato mole.

De acordo com Schmitz, Soares et al. (2020) e Basso (2022), a Cirurgia Ortognatica para a SAOS objetiva a ampliacéo
das VAS, anteriorizando o palato mole, musculatura supra-hidide e base da lingua e avanca a mandibula e maxila. Esse
tratamento se baseia, no avan¢o maxilomandibular (AMM), que visa a expansao fisica dos 0ssos da face, através da osteotomia
maxilar e sagital mandibular, aumentando a regido da nasofaringe, hipofaringe e na regido retropalatal. O AMM aumenta tanto
a tensdo nos tecidos moles da faringe, quanto as dimensfes medial-lateral e anteroposterior das vias aéreas superiores, sendo
atualmente apontado como o padrdo-ouro para um tratamento longinquo, eficaz, seguro, com excelente sucesso e solugdo
adequada. Geralmente sendo indicado para pacientes com SAOS moderada e severa que possuam a presenca de hipoplasias
esqueléticas manifestadas na forma de retrognatia associada ao estreitamento das VAS. Segundo a técnica cirurgica, ha a
osteotomia Le Fort | da maxila e osteotomia sagital bilateral mandibular. O grupo maxilomandibular ird sofrer uma alteracdo
da cirurgia de avan¢o maxilomandibular com uma rotagdo anti-horaria, a qual primeiramente ocorre no sentido anti-horério
maxilar e projecdo mandibular, em aproximadamente 1.82mm, produzindo excelentes resultados estéticos e funcionais. Apds
isso, ocorre o deslocamento do tubérculo geniano, do musculo genioglosso e génio-hidideo, os quais sdo originados na lingua e
os musculos supra-hidideos. Essa movimentacao realiza a anteriorizagdo da lingua e do 0sso hidide e aumento significativo da
area retropalatal e retrolingual. Essas sdo técnicas cirdrgicas para AMM bastante conhecidas e estudadas na literatura, sendo
usadas ha muito tempo com excelentes resultados.

Todavia, para Japhet et al., Panissa et al. (2017) e Santos (2018), a técnica de rotacdo bimaxilar foi estudada e analisada,
em que a maxila é levemente girada no sentido anti-horério apds a osteotomia da maxila e mandibula, com a mandibula
posicionada acompanhando o plano oclusal maxilar e levemente anterior. Visando em um aumento significativo da via aérea
superior, modificando a geometria circular da faringe para uma forma eliptica e ocasionando uma posi¢cdo mais anterior e
superior do osso hioide. Esteticamente o paciente apresenta-se mais harmonioso, onde a posic¢éo anterior da maxila permanece
praticamente inalterada com a técnica rotacional, melhorando a estética pela reducdo do angulo nasolabial e I&bio superior, ao
contréario do que ocorre com a técnica de AMM tradicional.

Segundo Soares et al.(2020) e Basso (2022), as complica¢fes da Cirurgia Ortognatica tém um baixo indice, com
parestesia temporaria que pode diminuir com o uso da fisioterapia em alguns meses. Além disso, 0 auge do edema ocorre em

até 72 horas, nao afetando as VAS, diminuindo o risco de morte por asfixia. A reabsorcao condilar progressiva (RCP) € uma
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disfuncdo que pode ser vista em pacientes classe Il esquelética, que realizaram grandes avancos mandibulares e que ja
possuiam disfuncbes temporomandibulares antes da cirurgia. Ela se caracteriza por alteracdes na morfologia condilar,
associada a perda 6ssea e reducdo da altura facial posterior. A ampliacdo da carga por consequéncia a auto-rotacdo da
mandibula é um dos componentes dominantes na etiologia de pacientes com RCP depois da Cirurgia Ortognatica.

Segundo estudos realizados por Rocha (2016), resultados de pacientes com a Cirurgia Ortognatica para tratamento da
SAOS foram avaliados. Dos 40 pacientes, 90% obtiveram uma melhora clinica através de dados polissonogréaficos, observacdo
da qualidade de vida e analise cefalométrica pos-operatoria.

Somado a isso Panissa et al. (2017) e Porto (2018), na grande maioria das vezes, a cirurgia proporciona ndo s uma
melhor qualidade de vida do paciente, beneficios fonéticos e articulares, como um aumento de volume e reducédo no I1AH para
niveis quase normais, eliminando o ronco, a hipersonoléncia diurna e alteracfes respiratérias, entre outros sintomas. Além
disso, com um bom e prévio planejamento ha modificacBes oclusais e do perfil facial do paciente dando uma estabilidade
oclusal e simetria facial. Assim, fica claro que a Cirurgia Ortognatica diminui ou zera o indice de apneia, podendo ser uma
cura para SAOS. O tratamento cirdrgico junto a uma equipe multidisciplinar, fara o paciente ter uma melhor condicéo de vida,

trazendo qualidade e autoestima.
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5 CONCLUSAO

- A Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono é uma doenga multifatorial e subdiagnosticada, sendo de grande importancia um
diagndstico preciso para identificar a presenca e severidade da sindrome;

- Os tipos de tratamentos podem ser conservadores, como o uso de aparelhos intraorais, e cirrgicos, como 0 avanco bimaxilar;
- A Cirurgia Ortognatica com o avanco bimaxilar, é um tratamento eficaz para os casos de pacientes com Sindrome da Apnéia
Obstrutiva do Sono por garantir um tratamento definitivo para a doenca, diferentemente dos outros tratamentos, além de
beneficios estéticos, fonéticos e articulares, aumentando sua autoestima e uma melhor qualidade de vida com a eliminacdo dos

sintomas, como o ronco e hipersonoléncia diurna.
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