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RESUMO

INTRODUCAO: A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é uma condigdo cronica
caracterizada por episodios repetitivos de obstrucdo das vias aéreas que interrompem ou
diminuem o fluxo de ar durante o sono. Uma das modalidades mais eficientes de tratamento ¢
a cirurgia ortognatica, por meio do avanco maxilo mandibular. OBJETIVO: Sintetizar, por
meio de uma revisao da literatura, as perspectivas atuais no tratamento de SAOS com Cirurgia
Ortognatica. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, a
pergunta norteadora foi elaborada por meio da estratégia PICO e a busca de artigos cientificos
foi realizada nas bases de dados PubMed, Web of Science e Cochrane com a estratégia
Orthognathic Surgery AND Sleep Apnea, Obstructive AND Treatment. A extracdo e sele¢do
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.
Apo6s remocgao das publicacdes duplicadas, aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 78 foram
selecionados. Apos andlise de titulo e resumos, 52 artigos foram escolhidos para leitura
completa. Destes, 25 foram incluidos. CONCLUSAO: E possivel concluir que a modalidade
cirrgica de cirurgia ortognatica, por meio do AMM, ¢ um sucesso na escolha como
tratamento para SAOS, por meio da melhora nos indices de IAH, nos indices de oxigénio no
sangue e reducdo da sintomatologia associada, melhorando assim a qualidade de vida e o

progndstico do paciente.

Palavras-chave: Cirurgia Ortognatica; 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 INTRODUCAO

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) ¢ uma condi¢cdo médica cronica
caracterizada por episodios repetitivos de obstrucdo das vias aéreas superiores que
interrompem ou diminuem o fluxo de ar durante o sono, estd comumente associada a
comorbidades sistémicas como neuroldgicas, cardiovasculares, metabdlicas e psicologicas!'?.

A Apneia do tipo obstrutiva ¢ o mais comum e ocorre quando os musculos da garganta
relaxam excessivamente, bloqueando parcial ou totalmente as vias respiratorias . Apesar da
obesidade ser frequentemente apontada como causa da SAOS, a literatura aponta evidéncias
solidas que relatam a predisposicdo de muitos individuos quanto a anatomia da face, como
por exemplo tonsilas palatinas aumentadas, mandibulas retrognatas (pacientes Classe II),
cavidades nasais obstruidas, hipoplasia maxilar e micrognatia ao colapso das vias aéreas
superiores 49,

Esses pacientes possuem manifestacdes clinicas e queixas diversas como sonoléncia
diurna excessiva (SDE), roncos excessivos, cefaléias e natiseas matinais, dificuldade de
concentracdo, irritabilidade, depressdo, alteragdes da personalidade, problemas de
concentragdo, memoria e intelectual #¥. Achados comuns mais graves como a hipertensio
arterial sistémica, hipertensdo pulmonar, policitemia e cor pulmonale podem evoluir o quadro
do paciente @9,

E importante destacar a importancia da investiga¢io de historia médica e exame fisico
clinico completo, com avaliacdo das tonsilas palatinas, perfil facial, septo nasal, lingua,
posicdo do palato mole, faringe, laringe. Além disso, exames de imagem como cefalometria
em norma lateral para verificacdo de possiveis anormalidades esqueléticas e dos tecidos
moles, tomografia computadorizada (TC) e estudos do sono, nos quais sao monitoradas varias
variaveis durante o sono com destaque para a polissonografia que investiga estagios ¢ a
arquitetura do sono ¥,

O tratamento pode incluir uma modalidade ndo cirurgica, com indica¢des baseadas na
gravidade do diagnostico. Mudangas no estilo de vida, como perda de peso, evitar o consumo
de alcool e sedativos, além de dispositivos de pressao positiva nas vias aéreas. O tratamento
eficaz da apneia do sono pode melhorar significativamente a qualidade de vida e reduzir o
risco de complicagdes relacionadas a saude.

O tratamento cirargico ¢ um viés eficiente e apresenta diversas modalidades, as quais

sao recomendadas de acordo com a gravidade do diagndstico do paciente, o grau de

posicionamento maxilomandibular, pelo sitio obstruido e pelo estado fisico geral. A
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traqueostomia, a cirurgia nasal, a uvulopalatofaringoplastia e a cirurgia ortognatica consistem

nas op¢oes descritas como possiveis tratamentos para SAOS &9,

Estudos recentes publicados documentaram que a cirurgia ortognatica, por meio do avango
maxilomandibular, ¢ o tratamento cirirgico mais eficaz para SAOS, com impacto direto na

posi¢do Ossea e consequentemente nos musculos associados € na obstrugdo apresentada ¢/,
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Realizar uma revisao integrativa da literatura buscando sintetizar as perspectivas atuais no
tratamento de SAOS com Cirurgia Ortognatica.
2.2 Objetivos especificos
e Relatar quanto ao diagnostico, tratamento e pos operatorio em pacientes submetidos a
cirurgia ortognatica diagnosticado com SAOS
e Sintetizar as evidéncias cientificas atuais disponiveis referente a cirurgia ortognatica

empregada no tratamento de SAOS.
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3 METODOLOGIA
3.1 Desenho do Estudo

Para a construcao deste trabalho, foi realizada uma revisao integrativa da literatura
cientifica acerca das perspectivas atuais da cirurgia ortognatica em pacientes diagnosticados
com SAOS. A fim de manter o rigor metodoldgico, a pesquisa foi organizada em etapas:
Elaboracdo da pergunta norteadora; busca na literatura; coleta de dados; analise critica dos
estudos selecionados; discussdao dos resultados e apresentagdo da revisdo integrativa
(SOUZA, 2010; SOARES, 2014).

A pergunta norteadora foi elaborada por meio da estratégia PICO, acronimo para
Pacientes, Intervengdo, Controle e “Outcomes”. No presente trabalho, foi definido “P” como
pacientes diagnosticados com Sindrome da apneia obstrutiva do sono; “I” como realizagao de
cirurgia ortognatica; “C” como pacientes ndo diagnosticados com SAOS ou que ndo foram
submetidos a cirurgia ortognatica; “O” como impacto da modalidade cirargica por meio de
ortognatica para tratar SAOS. Dessa forma, a pergunta norteadora resultou em: “Quais as
perspectivas atuais relacionadas a cirurgia ortognatica como modalidade de tratamento para
SAOS?”.

3.2 Estratégia de Busca

A busca de artigos cientificos foi realizada nas bases de dados PubMed, Web of Science e
Cochrane, no periodo de agosto de 2023 a fevereiro de 2024. Com o uso de descritores de
assuntos validados no Descritores em Ciéncias da Saude (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 restrigdes para
artigos publicados nos ultimos dez anos.
3.3 Critérios de Elegibilidade

Como critérios de inclusdo, foram considerados os artigos que abordassem de forma direta
pacientes diagnosticados com SAOS submetidos ao tratamento com cirurgia ortognatica,
publicados nos ultimos 10 anos, dos seguintes tipos de publicagdes, considerando nivel de
evidéncia cientifica: Revisoes sistematicas, Revisoes sistematicas com meta analise, estudo de
coorte e ensaios clinicos com ou sem randomizagao.
3.4 Critérios de Exclusio

Artigos que ndo utilizassem cirurgia ortognatica para tratar a SAOS, publicagdes que nao
abordassem pacientes diagnosticados com SAOQOS, estudos em animais, artigos duplicados,

revisOes de literatura, séries de casos e relatos de caso.
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3.5 Selecao e Extracao de Dados

O processo de selecao e extracao de dados foi conduzido e elaborado de acordo com as
recomendacdes do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analyses).

Na condugdo da revisdo integrativa, participaram trés revisores que procederam a selecao
dos artigos de forma independente, com base nos titulos e resumos correspondentes. Todos os
estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade foram escolhidos para leitura integral do
texto, e ap0s a andlise critica dos trabalhos selecionados, procedeu-se a extragdo 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 a analise e a elaboracao da
sintese dos resultados. Apos a conclusao da sintese dos resultados, foram delineadas as
principais informacgdes cientificas, as quais serdo abordadas nos resultados e na discussao

desta revisao.
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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. Apds remogao das publicagdes duplicadas, aplicacdo dos critérios
de elegibilidade 78 foram selecionados. Apds andlise de titulo e resumos, 52 artigos foram
escolhidos para leitura completa.

Destes, 24 atenderam os critérios desta revisdo e foram incluidos na andlise. O diagrama
PRISMA mostrando o fluxograma do processo de selecao dos estudos esta disposto na Figura
1.

FIGURA 1: DIAGRAMA PRISMA COM O FLUXOGRAMA DA BUSCA E SELECAO
DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO
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6 DISCUSSAO

A anatomia do perfil facial do paciente ¢ de muita importancia no diagnoéstico do mesmo,
visto que possui influéncia direta na conformacdo do espaco nasofaringeo. Mandibulas
retrognatas sao responsaveis pelo posicionamento posterior da lingua 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

234 Anomalias

mandibula retraida, o que ocasiona reducdo do espago nasofaringeo
craniofaciais como aquelas que possuem micrognatia como caracteristicas também consistem
no perfil descrito, visto que a mandibula ¢ significativamente menor do que o normal, o que
pode levar a uma lingua proporcionalmente maior ¢ uma diminui¢do do espago aéreo
posterior, resultando em obstrucdo das vias aéreas**.

A fisiopatologia da SAOS consiste em uma cascata de multiplos processos sistémicos,
ligados a alteracdo na dilatagdo do aparelho faringeo, por meio de alteracdo de forgas, bem
como possui ligacdo direta a anatomia das vias aéreas superiores (retrognatia, hipoplasia
maxilar e micrognatia) ®'%. Dessa forma, ha um colapso repetitivo das vias aéreas durante o
sono, com aumento da resisténcia do fluxo de ar, distirbios de trocas gasosas que levam a
dessaturagdo de oxigénio, hipercapnia, fragmentacdo das fases do sono e sonoléncia diurna
excessiva 101112,

Como consequéncia dessa patologia, condicdes como distarbios metabolicos,
neurocognitivos e cardiacos podem ser desenvolvidos, como por exemplo a hipertensdao
arterial sistémica e insuficiéncia cardiaca, tornando o risco de mortalidade mais significativo.
Tais complicagdes causadas pelos episddios de apneia dependem de algumas varidveis como
frequéncia, duracdo e gravidade da hipoxemia, bem como resposta hipertensiva associada
(11,12,13).

A literatura atual traz uma prevaléncia de cerca de 5% a 26% da populagdo de adultos com
SAOS, estima-se que 50% de todos os casos nao sao diagnosticados. Dentre os acometidos,
existe uma maior frequencia no sexo masculino cerca de trés vezes mais em relacdo ao sexo
feminino (1219,

O diagnodstico da SAOS tem como padrdo ouro a Polissonografia, exame que avalia e

regista multiplos sinais fisiologicos durante o sono do paciente >,

Os parametros
envolvidos nessa avaliagdo consistem em frequéncia cardiorrespiratoria, atividade do cérebro,
atividade muscular, ronco, saturacao, niveis de oxigénio e episddios de obstrucao das vias
aéreas, os quais sdo medidos pelo indice de apneia-hipopneia (IAH) **'. O IAH mede o

numero de eventos respiratorios a cada hora durante o sono. Estudos atuais preconizam o
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nimero de 5 a 14 eventos como apneia leve, 15 a 29 como moderada e maior que 30, severa.
Essa metrificagdo ¢ de extrema relevancia para avaliar o sucesso pos tratamento do paciente
(15,16).

A literatura elege como tratamento ndo cirurgico padrdo ouro o dispositivo de pressao
continua das vias aéreas (CPAP), que evita o impedimento da passagem de ar para os
pulmodes, enviando um fluxo continuo de ar para as vias respiratorias (uso por 70% das noites
por >4h). Apesar de ser o tratamento considerado padrio ouro, o mesmo ndo possui
conformidade e tolerdncia em seu uso a longo prazo, o que prejudica o progndstico e evolugao
da doenga (&!719),

Tratamentos cirurgicos sdo uma alternativa quando ndo ha aderéncia ou progndstico
negativo com o tratamento ndo cirtrgico '“'”'®_ Atualmente, apesar de diversas modalidades
cirirgicas de tratamento, o avan¢go maxilomandibular (AMM) por meio de cirurgia
ortognatica ¢ 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 retrusdo mandibular (%!7:1%)

. Esta ganhou popularidade na
década de 80 e atualmente, ¢ o tratamento cirargico considerado mais efetivo (%19,

O AMM tem como objetivo expandir de um a dois estagios das vias aéreas superiores,
aumentando o espaco faringeo, removendo possiveis obstaculos na regido e alongando a
regido superior da via (7!%1920 Egga técnica tem sido relatada na literatura como eficaz € a
mais atualizada, com cerca de 65-80% de taxa de sucesso 29,

A técnica cirurgica ocorre por meio de uma osteotomia Le Fort I padrdo (com remogao de
sobreposi¢des Osseas) em combinagdo com osteotomia sagital mandibular ©%20, A
osteotomia da maxila e da mandibula aumentam o espaco objetivado nas vias aéreas, a
medida que impulsiona a lingua e o palato anteriormente (figura 2) %29, Essas técnicas
podem estar associadas ou ndo ao avanco do osso hidide. Além disso, a genioplastia pode ser
necessaria com avango do genioglosso associada .

O paciente ¢ submetido ao processo cirtrgico por meio de anestesia geral e intubacao

nasotraqueal ou deriva¢do submentoniana em alguns casos “?.

FIGURA 2: A. OSTEOTOMIA LE FORT I E OSTEOTOMIA SAGITAL MANDIBULAR.
B. IMPACTACAO MANDIBULAR E ROTACAO ANTI-HORARIA
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Fonte: Seerah et al.,2014

A fixagdo funcionalmente estavel geralmente ocorre por meio de 4 miniplacas de titdnio e
com pouca necessidade de uso de enxerto nos avancgos realizados. Além disso, ¢ demonstrado
nas publicagdes uma boa estabilidade pds operatoria de forma geral, inclusive de grandes
avancos (10 mm) para tratamento da SAOS, em um periodo médio de acompanhamento
superior a 2 anos!”'%?.. E relevante destacar que existe um debate na literatura quanto a
necessidade de tratamento ortodontico pré-operatdrio e pos operatorio. Lee at al., 2015 afirma
que o uso poOs operatorio nao parece influenciar a estabilidade esquelética. Em soma, a
literatura ¢ unanime quanto ao seu uso antes da cirurgia, pois melhora a oclusdo pos
operatdria e elimina compensagdes dentdrias preexistentes que poderiam limitar a quantidade
de milimetros necessérios para ser realizado o0 AMM (17:19:20),

Um grande diferencial na abordagem dos pacientes atualmente consiste na possibilidade
do uso do planejamento cirtrgico virtual pré operatdrio. A tecnologia de design assistido por
computador (CAD-CAM) possui eficiéncia elevada nos resultados pds-operatorios, por meio
da confeccdo de guias de corte, guias para reposicionamento O6sseo exato, placas oclusais.
Essas simulacdes virtuais auxiliam no esclarecimento da patogénese da SAOS, bem como no
planejamento dos avangos 0sseos e analise da geometria das vias aéreas pré e poOs cirtirgicas
(7;23).

O sucesso cirurgico adotado tem como parametro redugcdo maior que 50% no IAH, ou
redu¢do para 20 ou menos eventos apneicos durante o sono!'”'%20 Além disso, avaliagdo de
qualidade de vida pos operatéria e dos resultados da PSG consistem em parametros
indispensaveis para avaliagdo do paciente (7182021,

As complicacdes pds operatorias pos realizacdo de AMM podem ser recidiva com
necessidade de reabordagem, pseudartrose, hemorragias, maloclusdo, infeccdo, edema e
distarbios sensitivos permanentes ou temporarios dos nervos alveolar inferior ou
infraorbital ™ 2:%2%  Além disso, os pacientes ainda podem precisar usar o uso associado de

CPAP . Ainda, existe a possibilidade de alteragdes na aparéncia facial de forma ndo
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satisfatoria, o que pode ser minimizado com investimento pré operatério do uso de perfis
virtuais simulando resultados pos-operatorios ¢ 224
7 CONSIDERACOES FINAIS
E possivel concluir, portanto, que a modalidade cirtrgica de cirurgia ortognatica, por meio
do AMM, ¢ um sucesso na escolha como tratamento para SAOS, por meio da melhora nos
indices de IAH, nos indices de oxigénio no sangue e reducdo da sintomatologia associada,
melhorando assim a qualidade de vida e o prognostico do paciente.
8 CONSIDERACOES ETICAS
Neste artigo, ¢ fundamental destacar as consideragdes éticas subjacentes a revisdo de
literatura realizada. O respeito aos direitos autorais dos estudos analisados, a transparéncia na
selecdo dos materiais e a imparcialidade na analise dos resultados sdo aspectos cruciais para
garantir a integridade e a credibilidade desta pesquisa.
9 FINANCIAMENTO
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