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RESUMO

INTRODUÇÃO: A síndrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é uma condição crônica

caracterizada por episódios repetitivos de obstrução das vias aéreas que interrompem ou

diminuem o fluxo de ar durante o sono. Uma das modalidades mais eficientes de tratamento é

a cirurgia ortognática, por meio do avanço maxilo mandibular. OBJETIVO: Sintetizar, por

meio de uma revisão da literatura, as perspectivas atuais no tratamento de SAOS com Cirurgia

Ortognática. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, a

pergunta norteadora foi elaborada por meio da estratégia PICO e a busca de artigos científicos

foi realizada nas bases de dados PubMed, Web of Science e Cochrane com a estratégia

Orthognathic Surgery AND Sleep Apnea, Obstructive AND Treatment. A extração e seleção

de dados ocorreu por meio da metodologia PRISMA. RESULTADOS: A busca nas bases de

dados identificou 108 estudos, sendo 32 na PubMed, 75 na Web Of Science e 1 na Cochrane.

Após remoção das publicações duplicadas, aplicação dos critérios de elegibilidade, 78 foram

selecionados. Após análise de título e resumos, 52 artigos foram escolhidos para leitura

completa. Destes, 25 foram incluídos. CONCLUSÃO: É possível concluir que a modalidade

cirúrgica de cirurgia ortognática, por meio do AMM, é um sucesso na escolha como

tratamento para SAOS, por meio da melhora nos índices de IAH, nos índices de oxigênio no

sangue e redução da sintomatologia associada, melhorando assim a qualidade de vida e o

prognóstico do paciente.

Palavras-chave: Cirurgia Ortognática; Apneia Obstrutiva do Sono; Tratamento.



ABSTRACT

BACKGROUND: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a chronic condition

characterized by repetitive episodes of airway obstruction that interrupt or decrease airflow

during sleep. One of the most efficient treatment modalities is orthognathic surgery, through

maxillomandibular advancement. PURPOSE: To synthesize, through a literature review, the

current perspectives in the treatment of OSAS with orthognathic surgery.

METHODOLOGY: An integrative literature review was conducted, the guiding question

was formulated through the PICO strategy, and the search for scientific articles was

performed in the PubMed, Web of Science, and Cochrane databases with the strategy

Orthognathic Surgery AND Sleep Apnea, Obstructive AND Treatment. Data extraction and

selection were carried out using the PRISMA methodology. RESULTS: The search in the

databases identified 108 studies, with 32 in PubMed, 75 in Web Of Science, and 1 in

Cochrane. After removal of duplicate publications and application of eligibility criteria, 78

were selected. After title and abstract analysis, 52 articles were chosen for full reading. Of

these, 25 were included. CONCLUSION: It is possible to conclude that the surgical modality

of orthognathic surgery, through maxillomandibular advancement, is a successful choice as a

treatment for OSAS, through improvement in AHI indices, blood oxygen levels, and

reduction of associated symptoms, thus improving the patient's quality of life and prognosis.

Keywords: Orthognathic Surgery; Sleep Apnea; Obstructive; Treatment.
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1 INTRODUÇÃO

A síndrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é uma condição médica crônica

caracterizada por episódios repetitivos de obstrução das vias aéreas superiores que

interrompem ou diminuem o fluxo de ar durante o sono, está comumente associada a

comorbidades sistêmicas como neurológicas, cardiovasculares, metabólicas e psicológicas(1;2).

A Apneia do tipo obstrutiva é o mais comum e ocorre quando os músculos da garganta

relaxam excessivamente, bloqueando parcial ou totalmente as vias respiratórias (1;2). Apesar da

obesidade ser frequentemente apontada como causa da SAOS, a literatura aponta evidências

sólidas que relatam a predisposição de muitos indivíduos quanto a anatomia da face, como

por exemplo tonsilas palatinas aumentadas, mandíbulas retrognatas (pacientes Classe II),

cavidades nasais obstruídas, hipoplasia maxilar e micrognatia ao colapso das vias aéreas

superiores (2;4;5).

Esses pacientes possuem manifestações clínicas e queixas diversas como sonolência

diurna excessiva (SDE), roncos excessivos, cefaléias e naúseas matinais, dificuldade de

concentração, irritabilidade, depressão, alterações da personalidade, problemas de

concentração, memória e intelectual (3;5). Achados comuns mais graves como a hipertensão

arterial sistêmica, hipertensão pulmonar, policitemia e cor pulmonale podem evoluir o quadro

do paciente (3;5;6) .

É importante destacar a importância da investigação de história médica e exame físico

clínico completo, com avaliação das tonsilas palatinas, perfil facial, septo nasal, língua,

posição do palato mole, faringe, laringe. Além disso, exames de imagem como cefalometria

em norma lateral para verificação de possíveis anormalidades esqueléticas e dos tecidos

moles, tomografia computadorizada (TC) e estudos do sono, nos quais são monitoradas várias

variáveis durante o sono com destaque para a polissonografia que investiga estágios e a

arquitetura do sono (5;7;8).

O tratamento pode incluir uma modalidade não cirúrgica, com indicações baseadas na

gravidade do diagnóstico. Mudanças no estilo de vida, como perda de peso, evitar o consumo

de álcool e sedativos, além de dispositivos de pressão positiva nas vias aéreas. O tratamento

eficaz da apneia do sono pode melhorar significativamente a qualidade de vida e reduzir o

risco de complicações relacionadas à saúde.

O tratamento cirúrgico é um viés eficiente e apresenta diversas modalidades, as quais

são recomendadas de acordo com a gravidade do diagnóstico do paciente, o grau de

posicionamento maxilomandibular, pelo sítio obstruído e pelo estado físico geral. A
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traqueostomia, a cirurgia nasal, a uvulopalatofaringoplastia e a cirurgia ortognática consistem

nas opções descritas como possíveis tratamentos para SAOS (5;6).

Estudos recentes publicados documentaram que a cirurgia ortognática, por meio do avanço

maxilomandibular, é o tratamento cirúrgico mais eficaz para SAOS, com impacto direto na

posição óssea e consequentemente nos músculos associados e na obstrução apresentada (6;7;8;9).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisão integrativa da literatura buscando sintetizar as perspectivas atuais no

tratamento de SAOS com Cirurgia Ortognática.

2.2 Objetivos específicos

● Relatar quanto ao diagnóstico, tratamento e pós operatório em pacientes submetidos a

cirurgia ortognática diagnosticado com SAOS

● Sintetizar as evidências científicas atuais disponíveis referente a cirurgia ortognática

empregada no tratamento de SAOS.
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho do Estudo

Para a construção deste trabalho, foi realizada uma revisão integrativa da literatura

científica acerca das perspectivas atuais da cirurgia ortognática em pacientes diagnosticados

com SAOS. A fim de manter o rigor metodológico, a pesquisa foi organizada em etapas:

Elaboração da pergunta norteadora; busca na literatura; coleta de dados; análise crítica dos

estudos selecionados; discussão dos resultados e apresentação da revisão integrativa

(SOUZA, 2010; SOARES, 2014).

A pergunta norteadora foi elaborada por meio da estratégia PICO, acrônimo para

Pacientes, Intervenção, Controle e “Outcomes”. No presente trabalho, foi definido “P” como

pacientes diagnosticados com Síndrome da apneia obstrutiva do sono; “I” como realização de

cirurgia ortognática; “C” como pacientes não diagnosticados com SAOS ou que não foram

submetidos a cirurgia ortognática; “O” como impacto da modalidade cirúrgica por meio de

ortognática para tratar SAOS. Dessa forma, a pergunta norteadora resultou em: “Quais as

perspectivas atuais relacionadas à cirurgia ortognática como modalidade de tratamento para

SAOS?”.

3.2 Estratégia de Busca

A busca de artigos científicos foi realizada nas bases de dados PubMed, Web of Science e

Cochrane, no período de agosto de 2023 a fevereiro de 2024. Com o uso de descritores de

assuntos validados no Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), foram estes: Orthognathic

Surgery; Sleep Apnea, Obstructive; Treatment. A pesquisa seguiu a seguinte estratégia em

todas as plataformas: (Orthognathic Surgery[MeSH Terms]) AND (Sleep Apnea,

Obstructive[MeSH Terms]) AND (Treatment[MeSH Terms]). Houveram restrições para

artigos publicados nos últimos dez anos.

3.3 Critérios de Elegibilidade

Como critérios de inclusão, foram considerados os artigos que abordassem de forma direta

pacientes diagnosticados com SAOS submetidos ao tratamento com cirurgia ortognática,

publicados nos últimos 10 anos, dos seguintes tipos de publicações, considerando nível de

evidência científica: Revisões sistemáticas, Revisões sistemáticas com meta análise, estudo de

coorte e ensaios clínicos com ou sem randomização.

3.4 Critérios de Exclusão

Artigos que não utilizassem cirurgia ortognática para tratar a SAOS, publicações que não

abordassem pacientes diagnosticados com SAOS, estudos em animais, artigos duplicados,

revisões de literatura, séries de casos e relatos de caso.
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3.5 Seleção e Extração de Dados

O processo de seleção e extração de dados foi conduzido e elaborado de acordo com as

recomendações do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

analyses).

Na condução da revisão integrativa, participaram três revisores que procederam à seleção

dos artigos de forma independente, com base nos títulos e resumos correspondentes. Todos os

estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade foram escolhidos para leitura integral do

texto, e após a análise crítica dos trabalhos selecionados, procedeu-se à extração dos dados.

Os dados obtidos a partir dos estudos selecionados foram organizados em uma planilha via

Google Sheets, com o intuito de serem posteriormente submetidos à análise e à elaboração da

síntese dos resultados. Após a conclusão da síntese dos resultados, foram delineadas as

principais informações científicas, as quais serão abordadas nos resultados e na discussão

desta revisão.
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5 RESULTADOS

A busca nas bases de dados identificou 108 estudos, sendo 32 na PubMed, 75 na Web Of

Science e 1 na Cochrane. Após remoção das publicações duplicadas, aplicação dos critérios

de elegibilidade 78 foram selecionados. Após análise de título e resumos, 52 artigos foram

escolhidos para leitura completa.

Destes, 24 atenderam os critérios desta revisão e foram incluídos na análise. O diagrama

PRISMA mostrando o fluxograma do processo de seleção dos estudos está disposto na Figura

1.

FIGURA 1: DIAGRAMA PRISMA COM O FLUXOGRAMA DA BUSCA E SELEÇÃO

DOS ESTUDOS INCLUÍDOS NA REVISÃO

Fonte: Autoria Própria (2024)
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6 DISCUSSÃO

A anatomia do perfil facial do paciente é de muita importância no diagnóstico do mesmo,

visto que possui influência direta na conformação do espaço nasofaríngeo. Mandíbulas

retrognatas são responsáveis pelo posicionamento posterior da língua durante o sono, o que

resulta em uma maior probabilidade de colapso das vias aéreas. Além disso, pacientes com

subdesenvolvimento de maxila (hipoplasia maxilar) consequentemente podem possuir

mandíbula retraída, o que ocasiona redução do espaço nasofaríngeo (2;3;4). Anomalias

craniofaciais como aquelas que possuem micrognatia como características também consistem

no perfil descrito, visto que a mandíbula é significativamente menor do que o normal, o que

pode levar a uma língua proporcionalmente maior e uma diminuição do espaço aéreo

posterior, resultando em obstrução das vias aéreas(2;3;4).

A fisiopatologia da SAOS consiste em uma cascata de múltiplos processos sistêmicos,

ligados a alteração na dilatação do aparelho faríngeo, por meio de alteração de forças, bem

como possui ligação direta à anatomia das vias aéreas superiores (retrognatia, hipoplasia

maxilar e micrognatia) (9,10). Dessa forma, há um colapso repetitivo das vias aéreas durante o

sono, com aumento da resistência do fluxo de ar, distúrbios de trocas gasosas que levam a

dessaturação de oxigênio, hipercapnia, fragmentação das fases do sono e sonolência diurna

excessiva (9,10,11,12).

Como consequência dessa patologia, condições como distúrbios metabólicos,

neurocognitivos e cardíacos podem ser desenvolvidos, como por exemplo a hipertensão

arterial sistêmica e insuficiência cardíaca, tornando o risco de mortalidade mais significativo.

Tais complicações causadas pelos episódios de apneia dependem de algumas variáveis como

frequência, duração e gravidade da hipoxemia, bem como resposta hipertensiva associada
(11,12,13).

A literatura atual traz uma prevalência de cerca de 5% a 26% da população de adultos com

SAOS, estima-se que 50% de todos os casos não são diagnosticados. Dentre os acometidos,

existe uma maior frequencia no sexo masculino cerca de três vezes mais em relação ao sexo

feminino (11,12,13).

O diagnóstico da SAOS tem como padrão ouro a Polissonografia, exame que avalia e

regista múltiplos sinais fisiológicos durante o sono do paciente (13,14). Os parâmetros

envolvidos nessa avaliação consistem em frequência cardiorrespiratória, atividade do cérebro,

atividade muscular, ronco, saturação, níveis de oxigênio e episódios de obstrução das vias

aéreas, os quais são medidos pelo índice de apneia-hipopneia (IAH) (2,3,14). O IAH mede o

número de eventos respiratórios a cada hora durante o sono. Estudos atuais preconizam o
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número de 5 a 14 eventos como apneia leve, 15 a 29 como moderada e maior que 30, severa.

Essa metrificação é de extrema relevância para avaliar o sucesso pós tratamento do paciente
(15,16).

A literatura elege como tratamento não cirúrgico padrão ouro o dispositivo de pressão

contínua das vias aéreas (CPAP), que evita o impedimento da passagem de ar para os

pulmões, enviando um fluxo contínuo de ar para as vias respiratórias (uso por 70% das noites

por >4h). Apesar de ser o tratamento considerado padrão ouro, o mesmo não possui

conformidade e tolerância em seu uso a longo prazo, o que prejudica o prognóstico e evolução

da doença (16;17;18).

Tratamentos cirúrgicos são uma alternativa quando não há aderência ou prognóstico

negativo com o tratamento não cirúrgico (16;17;18). Atualmente, apesar de diversas modalidades

cirúrgicas de tratamento, o avanço maxilomandibular (AMM) por meio de cirurgia

ortognática é considerado o tratamento de primeira linha em alternativa ao CPAP,

especialmente em casos de SAOS moderada ou grave em pacientes jovens com sem

patologias associadas, mas com retrusão mandibular (16;17;18). Esta ganhou popularidade na

década de 80 e atualmente, é o tratamento cirúrgico considerado mais efetivo (18;19).

O AMM tem como objetivo expandir de um a dois estágios das vias aéreas superiores,

aumentando o espaço faríngeo, removendo possíveis obstáculos na região e alongando a

região superior da via (17;18;19;20). Essa técnica tem sido relatada na literatura como eficaz e a

mais atualizada, com cerca de 65-80% de taxa de sucesso (19;20).

A técnica cirúrgica ocorre por meio de uma osteotomia Le Fort I padrão (com remoção de

sobreposições ósseas) em combinação com osteotomia sagital mandibular (9;19;20). A

osteotomia da maxila e da mandíbula aumentam o espaço objetivado nas vias aéreas, à

medida que impulsiona a língua e o palato anteriormente (figura 2) (9;19;20). Essas técnicas

podem estar associadas ou não ao avanço do osso hióide. Além disso, a genioplastia pode ser

necessária com avanço do genioglosso associada (7).

O paciente é submetido ao processo cirúrgico por meio de anestesia geral e intubação

nasotraqueal ou derivação submentoniana em alguns casos (20).

FIGURA 2: A. OSTEOTOMIA LE FORT I E OSTEOTOMIA SAGITAL MANDIBULAR.

B. IMPACTAÇÃO MANDIBULAR E ROTAÇÃO ANTI-HORÁRIA
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Fonte: Seerah et al.,2014

A fixação funcionalmente estável geralmente ocorre por meio de 4 miniplacas de titânio e

com pouca necessidade de uso de enxerto nos avanços realizados. Além disso, é demonstrado

nas publicações uma boa estabilidade pós operatória de forma geral, inclusive de grandes

avanços (10 mm) para tratamento da SAOS, em um período médio de acompanhamento

superior a 2 anos(17;19;20).. É relevante destacar que existe um debate na literatura quanto à

necessidade de tratamento ortodôntico pré-operatório e pós operatório. Lee at al., 2015 afirma

que o uso pós operatório não parece influenciar a estabilidade esquelética. Em soma, a

literatura é unânime quanto ao seu uso antes da cirurgia, pois melhora a oclusão pós

operatória e elimina compensações dentárias preexistentes que poderiam limitar a quantidade

de milímetros necessários para ser realizado o AMM (17;19;20).

Um grande diferencial na abordagem dos pacientes atualmente consiste na possibilidade

do uso do planejamento cirúrgico virtual pré operatório. A tecnologia de design assistido por

computador (CAD-CAM) possui eficiência elevada nos resultados pós-operatórios, por meio

da confecção de guias de corte, guias para reposicionamento ósseo exato, placas oclusais.

Essas simulações virtuais auxiliam no esclarecimento da patogênese da SAOS, bem como no

planejamento dos avanços ósseos e análise da geometria das vias aéreas pré e pós cirúrgicas
(7;23).

O sucesso cirúrgico adotado tem como parâmetro redução maior que 50% no IAH, ou

redução para 20 ou menos eventos apneicos durante o sono(17;18;20). Além disso, avaliação de

qualidade de vida pós operatória e dos resultados da PSG consistem em parâmetros

indispensáveis para avaliação do paciente (17;18;20;21).

As complicações pós operatórias pós realização de AMM podem ser recidiva com

necessidade de reabordagem, pseudartrose, hemorragias, maloclusão, infecção, edema e

distúrbios sensitivos permanentes ou temporários dos nervos alveolar inferior ou

infraorbital(19; 21;23;24). Além disso, os pacientes ainda podem precisar usar o uso associado de

CPAP (22). Ainda, existe a possibilidade de alterações na aparência facial de forma não
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satisfatória, o que pode ser minimizado com investimento pré operatório do uso de perfis

virtuais simulando resultados pós-operatórios (6; 23;24) .

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS

É possível concluir, portanto, que a modalidade cirúrgica de cirurgia ortognática, por meio

do AMM, é um sucesso na escolha como tratamento para SAOS, por meio da melhora nos

índices de IAH, nos índices de oxigênio no sangue e redução da sintomatologia associada,

melhorando assim a qualidade de vida e o prognóstico do paciente.

8 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS

Neste artigo, é fundamental destacar as considerações éticas subjacentes à revisão de

literatura realizada. O respeito aos direitos autorais dos estudos analisados, a transparência na

seleção dos materiais e a imparcialidade na análise dos resultados são aspectos cruciais para

garantir a integridade e a credibilidade desta pesquisa.
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ANEXO A – NORMAS DA REVISTA
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