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RESUMO

A Sindrome da Apneia e Hipopneia obstrutiva do Sono é uma doenca, que
gera grandes transtornos ao paciente e diversos tipos de tratamento a serem
realizados lhe sdo propostos desde procedimentos clinicos a cirirgicos o objetivo
desta revisao foi avaliar as evidéncias cientificas quanto aos beneficios fisiologicos e
a melhora da qualidade de vida dos pacientes portadores da sindrome da apneia
obstrutiva do sono, submetidos ao avan¢co maxilomandibular. Esta revisao teve como
pergunta norteadora “O que ha de evidéncias cientificas sobre o avancgo
maxilomandibular e a apneia obstrutiva do sono?”. A estratégia de busca para esta
revisdo foi concluida em agosto de 2022 e as bases de dados utilizadas foram
PubMed, Science Direct, Web of Science, e busca manual nas principais revistas da
area. Os termos utilizados foram: ‘obstructive sleep apnea’, ‘maxillo mandibular
surgery’, ‘quality of life’. A cirurgia ortognatica surgiu como uma das intervengdes
mais eficazes no tratamento da apnéia obstrutiva do sono. O avan¢o mandibular
traciona a base da lingua para frente, melhorando a permeabilidade da via aérea
velofaringea; constatou-se também que o CPAP apresenta melhoras significativas
no IAH, sem diferencas significativas entre os tratamentos. Assim, a cirurgia de MMA
destaca-se como modalidade terapéutica cirirgica que mostra evidéncia consensual
de eficacia semelhante ao CPAP na melhoria dos par@metros de sono em pacientes
portadores de apneia obstrutiva do sono.

Palavras-chave: apneia obstrutiva do sono, cirurgia maxilomandibular,

qualidade de vida



ABSTRACT

Obstructive sleep apnea and hypopnea syndrome is a disease that causes
great disturbance to patients and several types of treatment are proposed, ranging
from clinical to surgical procedures. The purpose of this review was to evaluate the
scientific evidence on the physiological benefits and improvement in the quality of life
of patients with obstructive sleep apnea syndrome who have undergone
maxillomandibular advancement. The guiding question of this review was "What is
the scientific evidence on maxillomandibular advancement and obstructive sleep
apnea? The search strategy for this review was completed in August 2022 and the
databases used were Cochrane Database of Systematic Reviews, Web of Science,
PubMed and manual search of the main journals in the area. The terms used were:
‘obstructive sleep apnea’, 'maxillo mandibular surgery’, 'quality of life'. Orthognathic
surgery has emerged as one of the most effective interventions for treating
obstructive sleep apnea. Mandibular advancement pulls the base of the tongue
forward, improving velopharyngeal airway permeability; CPAP has also been found to
show significant improvements in AHI, with no significant differences between
treatments. Thus, MMA surgery stands out as a surgical therapeutic modality that
shows consensual evidence of efficacy similar to CPAP in improving sleep
parameters in patients with obstructive sleep apnea.

Kew words: obstructive sleep apnea, maxillo mandibular surgery, quality of
life
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AAMS - Academia Americana de Medicina do Sono

AOS - Apneia obstrutiva do sono

CPAP - Terapia com pressao positiva continua nas vias aéreas (Continuous positive
airway pressure)

IAH - indice de apneia e hipopneia

MAD - Dispositivos de protagdo mandibular (Mandibular Advancement Device)
MMA - Avanco maxilo-mandibular (Maxillo-mandibular advancement)
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SAOQS - Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono

UPPP- Uvulopalatofaringoplastia

VAS - Vias aéreas superiores
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INTRODUCAO

As primeiras pesquisas sobre a sindrome apneia obstrutiva do sono (AOS),
datam de 1956, quando Burwell, Robin, Waley e Bickelman, retrataram a Sindrome
de Pickwickian, onde o protagonista era um menino sonolento, roncador e obeso
(FABER; FABER; FABER, 2019). Dezesseis anos ap0s, na ltalia, realizou-se o
primeiro congresso relacionado a disturbios respiratérios ligados ao sono, sendo
estabelecido o termo AOS, relacionado a episédios de obstrugdo completa (apneia)
ou incompleta (hipopneia) das vias aéreas superiores (VAS) durante o sono
(PANISSA et al., 2017; DOS REIS et al., 2021).

A sindrome apneia obstrutiva do sono é caracterizada por um colapso da
faringe com obstrucdo das vias aéreas superiores acompanhado de episédios de
ronco, sonoléncia diurna, fadiga, falta de concentragéo, alteracdo do humor e, pode
ocasionar hipertensdo, infarto do miocardio e acidente vascular cerebral
(HOUPPERMANS, 2020).

Esta doenca apresenta como fatores contribuintes um elevado IMC (indice de
Massa Corpérea), avanco da idade, o género - mais frequente em homens (3:1) -,
fatores genéticos, habitos deletérios como o consumo de alcool e tabaco, e ingestao
de farmacos como sedativos e hipnéticos (CAIADO, 2021) assim como, aspectos
anatomicos como as discrepancias maxilomandibular (CURRAN,2022).

A AOS apresenta um elevado impacto fisico e psicossocial no individuo,
desde do risco cardiovascular decorrente da hipoxemia noturna, a pobre qualidade
do sono, conduzindo a um conjunto de sintomas diurnos que afetam o dia-a-dia do

individuo, a nivel pessoal, profissional e social (CARVALHO, 2021).

Mostra-se uma enfermidade que requer um cuidado multidisciplinar a longo
prazo. O “padrao-ouro” de tratamento da AOS € a pressédo positiva continua da via
aérea (CPAP), e a American Academy of Sleep Medicine (AAMS) recomenda que
este seja oferecido a todos, independentemente do grau de gravidade da doenca
(REBELO, 2021). No entanto, existem varias outras op¢des terapéuticas, definitivas

ou adjuvantes.
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As abordagens podem ser conservadoras, como 0 uso de dispositivos
intrabucais, até procedimentos mais invasivos, como a cirurgia ortognatica. Na AOS,
a cirurgia de avanco maxilomandibular tem como objetivo a reducéo da resisténcia
da via aérea superior por meio da ampliacdo do seu diametro, eliminando defeitos

anatdbmicos que possam ocluir a luz aérea (ONUKI, 2019).

Portanto, visto que o avanco maxilomandibular € um procedimento viavel para
tratamento da apneia obstrutiva do sono, o objetivo desta revisdo foi avaliar as
evidéncias cientificas quanto aos beneficios fisiolégicos e a melhora da qualidade de
vida dos pacientes portadores da sindrome da apneia obstrutiva do sono,

submetidos ao avanco maxilomandibular.

METODOLOGIA

Dentro dos critérios de elegibilidade, foram incluidas revisGes sistematicas,
revisdes de literatura e ensaios clinicos randomizados ou nédo que abordassem: (1)
procedimentos cirdrgicos de avanco maxilomandibular para tratamento da apneia
obstrutiva do sono, (2) publicados ap6s 2010, sem limite de idioma, idade ou sexo.
Como critérios de exclusao pontuou-se: estudos com modelos em animais, € 0s sem

possibilidade de ter acesso na integra.

A estratégia de busca para esta revisdo foi iniciada em janeiro de 2017 e
concluida em agosto de 2022 e as bases de dados utilizadas foram Cochrane
Database of Systematic Reviews, Web of Science, PubMed e busca manual nas
principais revistas da area. Os termos utilizados foram: ‘obstructive sleep apnea’,

‘maxillo mandibular surgery’, ‘quality of life’.

Na primeira fase do estudo foi realizada a leitura do titulo e resumo dos
artigos por dois autores de forma independente, onde na possibilidade de
discordancia foi resolvido por consenso pelo 3 autor. Seguindo os critérios de
elegibilidade os artigos foram lidos na integra, avaliados e incluidos na revisao.. O
nivel de evidéncia dos estudos pré-selecionados foi realizado através dos critérios

de elegibilidade e nivel de evidéncias pela Oxford (Anexo 1).

RESULTADOS
Do total de 153 artigos, restaram 27 ap0s a aplicacdo dos critérios de

elegibilidade (Figura 1). Destes, 13 foram revisfes sistematicas, e quatro
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estudo/relato de caso, 01 Estudo de Coorte e 09 demais revisdes de literatura.

(Quadro 1), e avaliado segundo o nivel de evidéncia cientifica de Oxford.

Arquivos identificados por meio de
pesquisa no banco de dados
PubMed (n=79)

Science Direct (n = 39)

Web of Science (n=31)

Arquivos adicionais identificados por

meio de outras fontes (n=4)

ey
Arquivos exibidos apos a .IIIHH]US E%L]:.Illﬁlzid? d::wr:h? !
temocEo de doplicates —=— | incompati 11 ade temdtica
(n = 46) (=11)
T
r i
i
a
" Artigos e -ompleto avaliados
" Artigos em texto completo avaliados Nio responde 4 pergunta
- para elegibilidade norteadora (n = 4)
' (n=233)
em— e,
In
cl Estudos incluidos
ui PubMed (n = 16)
d Science Direct (n = §)
Web of Science (n=3)
08

Figura 1.
Fonte: Autores.
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Quadro 01:Sintese dos artigos elegiveis apos critérios de avaliacdo
TIPO E METODOS DE NIVEL DE
AUTOR E ANO OBJETIVO RESULTADO ESTUDO EVIDENCIA
Os resultados foram
Avaliar a eficAcia de oito alterz_igoe_s no Indice ~ de
diferentes tratamentos apnela-hlpt)opnqa d(IAH)’A a
cirGrgicos baseados no avango g;enolzlssg u(rggegz in%'gimg
ZHOU, 2021a maxilomandibular (AMM), que Escarl)a de pSonoIéncia de Revisdo Sistematica 1A
surgiram nos Ultimos anos, para Epworth (ESS). A hierarquia
pacientes adultos com apneia dg tratamento f6i resumidg de
obstrutiva do sono (AOS). e
acordo com os gréaficos de
classificacéo.
Os pontos cefalométricos
mudaram para parametros
mais estéticos. Os maiores
. ~ . avancos ocorreram na
maxilo-mandibular e no sentido cara_lctetrlstlcas ana}oml_cas dgs
L : pacientes e ao planejamento - .
CIFUENTES 2017 ecl:r;trlljro_ranod me}ndlbula, do tratamento, que foram Revisdo de Literatura 2A
urgia N rgtagao M | mensurados pontos
pamgntes com sindrome  da cefalométricos By (9,05 mm)
apnéia obstrutiva do sono. e Pog' (11,92 mm) em TO-T2.
Em todos os pacientes 0s
objetivos  estéticos  foram
realizado.
resultados onipresentes de
Discutir as técnicas cirdrgicas | todos esses estudos mostraram
ortognaticas que sdo essenciais | que. o MMA  melhora
no planejamento do tratamento | significativamente o IAH/
CILLO, 2019 para alcangar os resultados [ IDR entre 64 e 80%. | Revisdo de Literatura 2C
desejados de alivio das | Melhorias em saturagdo de
obstrugdes noturnas das vias | oxigénio estavam entre 70 e
aéreas superiores. 87% e até 77% de melhora na
sonoléncia diurna excessiva.
O objetivo principal desta
revisao sistematica e
meta-analise foi investigar os
efeitos da cirurgia de avango | A cirurgia de avanco
bimaxilar na via aérea superior | bimaxilar mostrou-se benéfica
(AV) de pacientes com | em termos de aumento do
sindrome da apnéia obstrutiva | tamanho das vias aéreas - x . "
ES%O'SANCHIS '| do sono através do exame | superiores, melhora  dos I;Aeg{;sizzélissgstematlca | 1A
tridimensional das alterages na | indicadores oximétricos e da
posicdo vertical e supina e | qualidade de vida medida na
através das alteracdes nas | escala de sonoléncia de
variaveis oximétricas (IAH, | Epworth.
RDI, O2 Sat) e na qualidade de
vida medida pela escala de
sonoléncia de Epworth (ESS).
Reducdo do peso corporal,
seguida pela pressdo positiva
continua nas vias aéreas
Identificar a SAHOS e a | (CPAP), dispositivos de
SALZANO. 2021. polissonografia  seguida da | avanco mandibular (MAD) e | Revisédo de Literatura 2C
endoscopia do sono. otorrinolaringologia ou
cirurgia maxilofaxial como
tratamento da apneia
obstrutiva do sono.
Avaliar a qualidade de vida | Nossos resultados sugerem
relacionada a saude e a | que os pacientes com AOS
sonoléncia diurna dos pacientes | moderada e grave submetidos _— .
SQUARIS et al,. 2020 com diagndstico de AOS | ao AMM apresentam impacto Reviso de Literafura 2B
moderada e grave submetidos | positivo na qualidade de vida
a0 AMM. e sonoléncia diurna guando
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comparados com pacientes no
periodo pré-operatorio.

Melhorar o IAH, mantendo um
perfil esteticamente aceitavel e

Ortodonticamente, Classe |,
sobremordida e
sobressaliéncia normais foram

SHAH, 2020 n . Relato de Caso 3B
alcangando uma oclusdo | alcangadas com linhas de
funcional estavel. centro dentérias coincidentes
no plano sagital médio.
Os  comprometimentos e
- - comorbidades associados a
O objetivo deste primeiro de d duzid
dois artigos de revisdo que AOS podem ser reduzicos por
fornecem uma atualizagéo sobre | 1c'0 _da detecgdo _precoce,
o a6do SO incentivo a0  tratamento ko i
CHAIARD, 2019 disttrbios do sono foi examinar ~ " | Revisdo Sistematica 1A
. > - . .| educacdo sobre sono e AOS e,
a fisiopatologia, epidemiologia S x
.| principalmente, promocdo da
e tratamento da apneia adeszio 3 terapia
obstrutiva do sono (AOS) . x
predominante, presséo
positiva nas vias aéreas.
Os resultados apontam que 0s
movimentos esqueléticos de
analisar  artigos  cientificos gcgﬁnsao provplcados d_bpello
nacionais e  internacionais c0 maxtlomandibuar
aspectos relacionados ao avanco causam mudangas nas vias
SCHMITZ, 2020 maxilomandibular e a apneia aereas q SUPETIONes, | pevisdo de Literatura 2C
obstrutiva do sono, sobretudo as ?Iruofc?m':nago?umgm demalaorr
formas de tratamento, vantagens - X
e limitages. ocaglpnando em resultados
positivos e na melhora dos
sintomas  relacionados &
SAOS.
O paciente permaneceu sem
apresentar o0s sintomas da
Relatar o caso de um paciente | SAHOS e relatou uma
SANTOS, 2018 com SAHOS moderada tratado | significativa  melhora  na | Relato de Caso 4B
com avango maxilomandibular. | qualidade de vida e satisfagdo
com o resultado estético do
tratamento realizado
Revisar  sistematicamente a -
literatura inglesa de artigos que Identificou-se um aunJento
MICHAEL  AWAD, | descrevem cirurgias constante na publicagao d? o L
2019 esqueléticas no tratamento da artlgos~ refgrentes a | Revisédo Sistematica 1A
apneia obstrutiva do sono em expansao maxilar e avango
adultos e criancas. maxilomandibular.
Avaliar o resultado objetivo e | O indice de apneia e
subjetivo a longo prazo do | hipopneia (IAH) diminuiu
avango maxilomandibular | de uma média de 34,78 +
LIN, 2020 (AMM) em pacientes do | 26,01 para 3,61 + 2,79 e | Estudo de Caso 3B
Extremo Oriente asigtico com | 7,43 + 6,70 eventos/hora (p
apneia obstrutiva do sono | 14 0,007) na avaliagdo do
(AOS) moderada a grave. primeiro e segundo ano.
Estabelecer a eficacia do avango | A gravidade pré-operatdria da
maxilomandibular (MMA) | AOS com base no IAH e IDR
como uma modalidade de | influencia significativamente
tratamento  bem-sucedida na | o resultado da intervencdo - x -
JOHN, 2018 melhora da permeabilidade das | MMA, com forte correlagdo Revisdo de literatura 2C
vias aéreas em pacientes com | positiva entre os valores de
apneia obstrutiva do sono | IAH pré-MMA e a variagdo
(AOS). percentual pos- intervengdo.
O tratamento com pressdo
positiva nas vias aéreas reduz
Buscar uma atualizagdo sobre a | a pressao arterial,
GOTTLIEB, 2020 epidemiologia, fisiopatologia, | especialmente em pacientes | Revisdo de Literatura 2C

diagndstico e manejo da apneia.

com hipertensdo resistente;
entretanto, ensaios clinicos
randomizados de tratamento
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da AOS ndo demonstraram

beneficio significativo nas
taxas de eventos
cardiovasculares ou

cerebrovasculares.

Definir os objetivos da cirurgia

H& um padrdo na estabilidade
da fixacdo, qualidade da

NARAN, 2018 ortogndtica, os avancos da | cicatrizagdo dssea, precisdo | Estudo de Caso 3B
iluminacéo do movimento 0sse0 e
oclusdo final.
Foram identificadas 1882
referéncias e, apds a triagem,
32 artigos selecionados para
leitura na integra. Destes,
Esta revisdo sistemética teve zgsecr)las 4 :s::;iqos deifﬁ:ﬁijg:
como objetivo avaliar a eficacia . Lo
do avan¢o maxilomandibular no qutallz,anFjo 83 individuos R ”
TRINDADE, 2019. tratamento da  SAOS  pela |agn0§t|cos com SAOS | Revisdo Sistematica 1A
avaliagio do IAH pré e submetldos_ ao avango
pGs-operatorios maxnomandlbular. A
meta-analise do IAH mostrou
uma diferenga significativa a
favor da intervencdo (DM:-
33.36, IC 95%:-4143 a
-25.29, p
Entre as modalidades
cirGrgicas mais utilizadas, a
CAMM ¢é a Unica cuja eficacia
é reconhecida como
P . comparavel ao CPAP no
o objetl\{o_flnal ¢ aferir guanto tratamento da SAOS, sendo
ao beneficio global da cirurgia
no tratamento da SAOS e | I di 0s restantes
REBELO, 2021. quanto a possibilidade de procedimentos apeNas | pevisio de Literatura 2C
. ~_ | raramente levam ao controle
enquadrar a sua introducéo d d do
numa abordagem mais precoce hab' | oenca, _I_seré
nestes doentes. abitualmente utilizados
apenas como tratamentos
adjuvantes com resultados
clinicamente  significativos,
sobretudo na adaptacdo ao
CPAP.
A amostra foi composta por
30 pacientes adultos (63%
homens; média de idade, 45,9
Determinar de forma | 9,8 anos). A duracdo mediana
abrangente a  eficaicia e | de acompanhamento foi de
seguranca do avanco | 6,7 meses (variagcdo, 4,3 a
BOYD, 2019 maxilomandibular (MMA) para | 12,7 meses). A pontuacdo Estudo de Coorte 2B
0 tratamento da apneia | ESS diminuiu de uma média
obstrutiva do sono (AOS). de 13,3 a 4,9 (P < 0,001). A
pontuagdo do FOSQ
aumentou de uma média de
14,1 para 18,3 (P < 0,001)
O objetivo deste estudo foi
revisar ~ sistematicamente a | 972 estudos foram
literatura internacional para | selecionados, 84 foram - . .
NOLLER, 2017 cirurgias de avanco (MAS) | baixados e 11 (57 pacientes) ',f/le"'sao,.s's‘ema“ca | 1A
L eta-anélise
como tratamento para AOS | preencheram os critérios. Em
adulta e, em seguida, realizar | pacientes
uma meta-analise.
Investigar comparativamente a | foram incluidas 29 revisdes
eficacia das modalidades de | sistematicas, das quais 7
KORETSI, 2021 tratamento da AOS para | forneceram dados | Revisdo Sistematica — 1A

criancas e adultos que sdo de
interesse para dentistas/
ortodontistas por meio da

quantitativos. Os IOA foram
eficazes na melhoria do indice
de apneia e hipopneia (IAH)

Meta-analise




16

realizacgdlo de uma revisdo
abrangente de revisdes
sistematicas.  Além  disso,
pretendemos avaliar
sistematicamente as evidéncias
cientificas disponiveis sobre

essas intervencdes e identificar

possiveis vieses que possam
afetar os resultados do estudo.

em comparagdo com ambos,
aparelhos placebo.

ZHOU, 2021b

Avaliar comparativamente a
eficécia clinica e a seguranga de
MMA e MLS no tratamento da
AOS.

Tanto o MMA quanto o MLS
sdo opcdes de tratamento
eficazes para AOS.
Comparado ao MLS, 0 MMA
pode ser mais eficaz na
melhoria da AOS. No entanto,
a taxa de complicacBes do
MMA é maior.

Revisdo de Literatura

2B

RANDERATH,
2021

Apresentamos  recomendacdes
determinadas por uma revisao
sistematica da literatura. E uma
atualizacdo da declaracdo ERS
de 2011 sobre terapias néo
CPAP, avancada em uma
diretriz clinica

A terapia medicamentosa é
familiar, aceitavel para os
médicos e frequentemente
preferida pelos pacientes. N&o
ha informagBes prévias sobre
as preocupacdes regulatorias
que podem ser aplicadas na
aprovagao de um
medicamento a ser usado na
AOS, particularmente com
relagdo a resultados
relevantes, eficicia e efeitos
colaterais. Além disso, o0s
desfechos que justificariam a
disposicdo a pagar por esse
tipo de terapia na AOS ainda
s80 incertos.

Reviséo Sistematica

2A

GOTTSAUNER-
WOLF, 2018

Descrever e comparar as
diferentes  abordagens  de
avaliacdo radiolégica do espago
aéreo posterior (PAS) na apneia
obstrutiva do sono (AOS) e
analisar as correlagbes das
alteragbes do PAS com
parametros avaliados
polissonograficamente apods
cirurgia ortognatica.

A amostra final incluiu 15
publica¢fes nas quais a PAS
foi avaliada por cefalografia
lateral em 8  estudos,
tomografia computadorizada
de feixe coOnico em 3,
tomografia computadorizada
convencional em 5 e
ressonancia magnética em 1.
A maioria linear, areal e
volumétrica As alteracdes do
PAS ap6s a cirurgia (variaveis
preditoras) foram
estatisticamente significativas.
O avango maxilomandibular
(MMA) foi o  dnico
procedimento ortognatico
realizado em todos 0s estudos
incluidos e foi combinado
com procedimentos cirdrgicos
adicionais em 9 estudos. A
melhora (ou seja, diminuigao)
do indice de apnéia-hipopnéia
(IAH) como varidvel de
desfecho primario foi relatada
em todas as publicagdes.

Revisdo Sistematica.
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CAMACHO,
2019

Examinar os resultados a médio
prazo (1 a 4 anos), longo prazo
(4 a 8 anos) e muito longo prazo
(8 anos) para  avango
maxilomandibular (MMA)
como tratamento para apneia
obstrutiva do sono (AOS).

A melhora da sonoléncia foi
mantida em todos os periodos
de  acompanhamento. A
melhora da saturacdo de
oxigénio mais baixa foi
mantida a longo prazo.

Revisdo Sistemética —
Meta-analise
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Foi realizada uma revisdo Apbs agp_licagéo d(_)s crité'rios
sistematica sobre o Efeito do de eleg_|b|I|d,ade, 0|to’ grugos
avanco cirtrgico foram |nclu~|dos. Anélise de
maxilomandibular (MMA) nas metaregressdo mostraram que
dimensfes da via aérea faringea gigni fica':fvl\z;lrﬁente aumigrt_]?g
~ (PA) e a apneia-indice de NS
GIRALT-HERN hipopneia (IAH) no tratamento V°',“me das vias acreas (PAV) Revisdo Sistematica. 2A
ANDO, 2019 de apnéia do sono (AOS), com (media 7,35 cm3 (|nteryalo
0 objetivo de determinar se ?;Fn -9é§42né3iaesd%a%075aer;erg
aumento da AF no contexto do | &N9 '
MMA €é o principal fator (intervalo 3’15'6'3‘?)) I~
condicionando a subsequente garantir uma pontga(;_ao final
diminuicao do IAH. do IAH abaixo do limite de 20
(média de 12,9 eventos/hora).
Anélises de evidéncias muito
limitadas sugeriram que a
cirurgia das vias aéreas
superiores ndo resulta em
Esta revisao sistemética fornece | aumento clinicamente
evidéncias de suporte para a | significativo no risco de
diretriz de pratica clinica que | eventos  adversos  graves
KENT,2021 acompanha o encaminhamento | Persistentes e sugeriram que a | Revisdo Sistematica. 2A
de adultos com sono obstrutivo | Cirurgia  bariatrica  pode
apnéia (SAOS) para consulta | resultar —em um risco
cirlrgica. clinicamente significativo de
méa absorcdo de ferro que
pode ser controlado com
suplementos de ferro.
O indice  médio de
apnéia-hipopnéia
pré-operatorio foi de 39,0 (DP
Avaliar a cirurgia multinivel de | 1,5.’4)H.e © |Qd|ce médio de
palato e base de lingua como ggg?cl)i)-erl;%?inoe'%iminuiu para
h/;léi_gHOLLAND (r)nbe;tc; S;faedtgagsgnf:%:%:g?]eég 18,3 (DFf = 7,5). Os_dados da | Revisdo Sistematica. 2A
’ o indice de apn’eia-hipopneia meta-analise produziram uma
pré e pos-operatorio. diminuigio no indice de
apneia-hipopneia de -23,67
com um intervalo de
confianca de 95% de -27,27 a
-20,06.

ANALISE NARRATIVA

Etiologia, Classificacdo, caracteristicas clinicas e consequéncias da

Apneia obstrutiva do sono

A apneia obstrutiva do sono é um distlirbio comum caracterizado por colapso
faringeo repetitivo durante o sono, seguido por distirbios nas trocas gasosas que
levam & dessaturacdo de oxigénio, hipercapnia e fragmentacéo do sono, resultando
em doencas cardiovasculares, metabdlicas e neurocognitivas (ZHOU et al., 2021;
CIFUENTES et al., 2017; CILLO JR et al., 2019). Ela é classificada pelo indice de

apnéia/hipopnéia (IAH) que é considerado leve quando o numero de eventos por



hora esta entre 5 e 20, moderado com 20 a 35 eventos por hora e grave quando o
indice de apneia/hipopneia € superior a 35. Um IAH igual ou inferior a 5 é
considerado normal em um adulto. (ROJO-SANCHIS, et al., 2018)

A obesidade é um fator causal da sindrome que pode agravar o quadro
patoldgico, pois reduz o tamanho e altera a conformacéo das vias aéreas superiores,
além de impedir a expansdo pulmonar, com consequente reducdo dos volumes
pulmonares (SALZANO, et al.,, 2021). Estudos epidemiol6égicos mostram uma
prevaléncia da AOS em 2% a 4% da populacdo adulta, podendo inclusive evidenciar
prevaléncias tdo elevadas quanto 33,9% dos homens e 17,4% das mulheres com
idade entre 30 e 70 anos. (SQUARISI, et al., 2020, SHAH, et al., 2020).

As consequéncias da interrupcdo do sono associadas a distarbios do sono
incluem sequelas de curto prazo, como estresse, problemas soméaticos e problemas
psicossociais, incluindo ansiedade, depressdo, problemas de memdria, problemas
de processamento cognitivo e comportamento de risco, bem como efeitos de longo
prazo de doengas cardiovasculares, hipertenséo, diabetes, cancer e baixa qualidade
de vida (CHAIARD, 2019).

Indicacdo do avanco maxilo mandibular na AOS

Recentemente, um grupo de trabalho da European Respiratory Society
identificou a necessidade de desenvolver tratamentos alternativos para ajudar a
gerenciar o crescente 6nus da AOS. Eles concluiram que o0 avango
maxilomandibular era tdo eficaz quanto o CPAP, podendo ser sugerido para
pacientes que sdo incapazes de tolerar o uso desse dispositivo em longo prazo e
gue possuam deficiéncia craniofacial (SCHMITZ, 2020). A cirurgia ortognatica € uma
Otima opcao de tratamento para os pacientes com SAOS que ndo se adaptaram ao
CPAP e apresentam deficiéncia antero-posterior maxilar e mandibular (SANTOS,
2018).

Zhou et al. (2021a), afirma que Maxilomandibular é a cirurgia multinivel mais
eficaz para AOS hoje. Um outro estudo que avaliou as tendéncias e padrdes de
tratamentos cirargicos de AOS publicado por Awad et al. (2019), também indica que
a maxilomandibular € o método cirargico mais indicado para o tratamento dessa
sindrome, informacgdes corroboradas por LIN (2020).

Segundo John et al. (2018) e Gottlieb (2020), a técnica cirurgica
maxilomandibular inclui uma osteotomia Le Fort | padrdo em combinacdo com uma

osteotomia sagital mandibular para avan¢co da maxila e mandibula, o que aumenta
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automaticamente o espaco das vias aéreas a medida que desenha a base da lingua
e projeta sutiimente o palato para a frente, reduzindo assim a resisténcia das vias
aéreas superiores (NARAN et al., 2018).

Supde-se que o MMA aumente tridimensionalmente o calibre da faringe pela
tracdo direta da mandibula, maxila e estruturas de tecidos moles associadas no
sentido anteroposterior podendo reduzir a flacidez e a possibilidade de colapso das
paredes laterais da faringe (TRINDADE, 2019; REBELO, 2021).

Melhora da AOS e beneficios ao paciente

Em uma perspectiva multicéntrica um estudo para determinar de forma
abrangente a eficacia e seguranca do MMA para o tratamento da AOS, Boyd et al.
(2019) indicou o MMA como um e tratamento seguro com melhorias previsiveis na
sonoléncia, qualidade de vida, distarbios respiratérios do sono e desempenho
neurocognitivo, e uma redugdo no risco cardiovascular medido pela diminuicdo na
pressao arterial. A MMA é o unico procedimento cirdrgico, fora da traqueotomia, que
pode efetivamente tratar AOS grave.

Segundo Noller et al. (2017), essa melhora significativa é demonstrada pela
reducdo dramética no indice de apnéia-hipopnéia de 46 para 6 eventos por hora
(reducao de 87%) encontrado em sua meta andlise, e pelo aumento dramatico na
saturacao de oxigénio mais baixa de 72% para 89%.

Para Trindade (2019), apesar de promissor, 0 avanco maxilo-mandibular para
o tratamento da AOS ainda carece de evidéncias soélidas que comprovem a
eficiéncia e seguranca deste tratamento no longo prazo. Algumas revisdes
sistematicas ja foram feitas sobre este tema, porém ha um risco de viés aumentado

nesses estudos que dificultam extrapolar uma concluséo definitiva.

DISCUSSAO

A primeira linha de tratamento para SAOS, considerada como padrdo ouro, é
o tratamento com CPAP, que fornece fluxo de ar através de uma mascara para
manter as vias aéreas abertas. CPAP é o tratamento comum que, se tolerado, pode
efetivamente eliminar apneias em todos pacientes e, possivelmente, aumentar a
sobrevida pela diminuicdo das consequéncias metabolicas e cardiovasculares da
SAOS. (TRINDADE, 2019)
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Entretanto, a cirurgia ortognatica surgiu como uma das intervencfes mais
eficazes no tratamento da apnéia obstrutiva do sono. O avan¢o mandibular traciona
a base da lingua para frente, melhorando a permeabilidade da via aérea
velofaringea (NARAN, et al., 2018; NOLLER et al., 2017). Contudo, em virtude de
ser uma terapéutica invasiva e complexa, a cirurgia de MMA esta habitualmente
reservada para casos graves ou refratarios de AOS. (REBELO, 2021)

A modificacdo cirdrgica das vias aéreas superiores € adequada para
pacientes selecionados e € frequentemente recomendada para pacientes
sintomaticos incapazes de tolerar a terapia com CPAP usado para gerenciar a AOS
(GOTTLIEB, 2020).

Para Boyd et al. (2019) foi realizado um ensaio clinico randomizado
comparando a eficacia do MMA e CPAP, medida por mudancas nos escores do IAH,
e constatou-se que ambos o0s tratamentos apresentaram melhoras significativas no

IAH, sem diferencas significativas entre os tratamentos.

CONCLUSAO

A cirurgia de MMA destaca-se como modalidade terapéutica cirdrgica de
eficacia semelhante ao CPAP na melhoria dos parametros de sono em pacientes
portadores de apneia obstrutiva do sono como mostra evidéncia consensual entre 0s

autores citados.
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ANEXO

ANEXO0 1 TABELAS DE RECOMENDA(;AO OXFORD E GRADE
Grau de Nivel de | Tratamento/Prevencéo - Etiologia Prognastico Diagnastico
Recomendacao | Evidéncia
Revisdo Sistematica (com Revisdo Sistematica (com homogeneidade) de Coortes | Reviséo Sistematica (com homogeneidade) de Estudos
A homogeneidade) de Ensaios Clinicos desde o inicio da doenca e/ou Critério Progndstico Diagndsticos nivel 1 e/ou Critério Diagndstico de
Controlados e Randomizados (ECR) validado em diversas populagdes estudos nivel 1B, em diferentes centros clinicos
ECR com Intervalo de Confianca Estreito | Coorte, desde o inicio da doenga, com perda <20% Coorte vaIidadg, com bom padrao de referéncia e/gu
A 1B Critério Prognéstico validado em uma tnica populagio | Critério Diagndstico testado em um tnico centro clinico
1c | Resultados Terapéuticos do tipo “tudo | Série de Casos do tipo "tudo ou nada” Sensibilidade e Especificidade proximas de 100%
ou nada”
Revisdo Sistematica (com Revisdo Sistematica (com homogeneidade) de Coortes | Revisao Sistematica (com homogeneidade) de estudos
A homogeneidade) de Estudos de Coorte | histdricas (retrospectivas) ou de seguimento de casos | diagndsticos de nivel > 2
néo tratados de grupo controle de ECR
Estudo de Coorte (induindo ECR de Estudo de coorte histdrica e/ou Seguimento de Coorte Exploratdria com bom padréo de referéncia
Menor Qualidade) pacientes ndo tratados de grupo controle de ECR e/ou | ritério Diagndstico derivado ou validado em amostras
8 Critério Progndstico derivado ou validado somente em | fragmentadas ou banco de dados
amostras fragmentadas
Observacao de Resultados Terapéuticos | Observagao de Evolugdes Clinicas (outcomes research)
2¢ | (outcomes research) efou Estudo
B Ecoldgico
Revisdo Sistematica (¢/ homogeneidade) Revisao Sistematica (com homogeneidade) de estudos
3p | de Estudos Caso-Controle diagndsticos de nivel > 3B
3B | Estudo Caso-Controle Selegdo ndo consecutiva de casos, ou padréo de
referéncia aplicado de forma pouco consistente
C 4 Relato de Casos (incluindo Coorte ou Série de Casos ( e coorte progndstica de menor Estudo caso-controle; ou padrao de referéncia pobre ou
Caso-Controle de menor qualidade) qualidade) nao independente
D 5 Opinido de Especialista sem avaliagdo critica ou baseada em matérias basicas (estudo fisiologico ou estudo com animais)
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