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INTRODUCAO

A cirurgia ortognatica tem demonstrado ex-
trema relevancia como uma alternativa terapéu-
tica eficaz para o tratamento da apneia obstru-
tiva do sono (AOS), no que tange as evidéncias
cientificas atualizadas, especialmente nos casos
em que fatores anatomicos e dismorfologias es-
queléticas contribuem significativamente para
o desenvolvimento desta condi¢do patoldgica
(QUAH et al., 2023).

A AOS ¢ uma sindrome caracterizada pela
obstrucao parcial ou completa das vias aéreas
superiores durante o sono, acarretando interrup-
¢do da respiracdo momentaneamente ¢ desper-
tares frequentes, além da sensagdo de ter dor-
mido pouco ou ndo descansado de forma satis-
fatoria (LEE; SUNDAR, 2021). Entre as causas
da AOS, os fatores anatdmicos, como retrogna-
tismo mandibular ou maxilar, desempenham
um papel crucial, pois limitam o espago das vias
aéreas, tornando-as mais suscetiveis ao colapso
e ao estreitamento, associado a cofatores, como
obesidade e sedentarismo (MANRIKYAN et
al., 2023; BONSIGNORE et al., 2021).

A cirurgia ortognatica, portanto, visa corri-
gir tais anomalias 0sseas, promovendo um re-
posicionamento anatdmico que amplia as vias
aéreas e reduz, ou até¢ elimina, os episodios de
obstrucdo (JANDALI; BARRERA, 2020).

Ao expandir o espaco das vias aéreas supe-
riores, a cirurgia ortognatica corrige a posi¢ao
dos ossos maxilares e mandibulares, facilitando
a passagem de ar e diminuindo a resisténcia das
vias respiratorias. Nos casos em que a mandi-
bula ¢ posicionada posteriormente, como
ocorre no retrognatismo, a lingua e outras estru-
turas orofaringeas tendem a se deslocar em di-
recdo a faringe, aumentando as chances de obs-
trucdo. A abordagem cirurgica, que inclui a mo-
vimentacao para frente da mandibula e maxila,

modifica a estrutura facial e reposiciona os te-
cidos moles associados. Essa mudanga ndo ape-
nas aumenta o volume da via aérea, mas me-
lhora o tonus muscular da regiao, contribuindo
para a estabilidade da passagem de ar durante o
sono (QUAH et al., 2023; MANRIKYAN et
al., 2023; JANDALI; BARRERA, 2020).

Entretanto, ¢ importante salientar que, con-
comitante a cirurgia, existem condigdes de sono
a serem adequadas, como o tamanho do traves-
seiro e um ambiente propicio. Além disso, o pa-
ciente precisa estar atento as condigdes sistémi-
cas de saude, como sobrepeso, sedentarismo e
outras comorbidades, como patologias cardio-
vasculares e alteragdes anatomicas na cavidade
nasal (desvio de septo, hipertrofia da adenoide,
areas de obstrucdo e turbuléncia) a serem diag-
nosticadas por meio de uma equipe interdisci-
plinar (BONSIGNORE et al.,, 2021; AL-
GHAMDI et al., 2022; BABAKURBAN; AY-
DIN, 2016).

Diversos estudos clinicos indicam que a ci-
rurgia ortognatica pode ter um impacto signifi-
cativo nos indices de apneia, com muitos paci-
entes relatando uma reducao substancial na se-
veridade da condicao apds o procedimento. A
taxa de sucesso dessa intervengao, em termos
de alivio sintomatico e de melhora na qualidade
de vida, ¢ geralmente alta para pacientes que
apresentam obstrugdes severas devido a anato-
mia facial. Além disso, a melhora no fluxo de
ar e a reducdo dos episodios de apneia tém sido
associadas a beneficios significativos na saude
cardiovascular e na qualidade do sono, uma vez
que as flutuagdes de oxigénio e as constantes
interrupcdes do sono sdo mitigadas. Isso contri-
bui para uma recuperagdo mais ampla e me-
lhora na saude geral dos pacientes (QUAH et
al., 2023; MANRIKYAN et al., 2023; JAN-
DALI BARRERA, 2020; ROSSI et al., 2022).
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Apesar das vantagens evidentes, a cirurgia
ortognatica ndo ¢ indicada para todos os paci-
entes com AOS. A identificagdo dos candidatos
ideais para o procedimento envolve uma avali-
acao detalhada que inclui exames de imagem e
uma analise das caracteristicas faciais e cranio-
faciais do paciente. Em casos de AOS causada
predominantemente por fatores neuromuscula-
res ou por obesidade, por exemplo, a cirurgia
pode ndo trazer os mesmos beneficios, sendo
mais recomendavel o uso de outros tratamentos,
como o CPAP (continuous positive airway
pressure) ou dispositivos de avango mandibu-
lar. Portanto, o planejamento cirurgico exige
uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
ortodontistas, cirurgioes e especialistas do sono
para garantir que a intervengao seja adequada e
que atenda as necessidades especificas de cada
paciente (RILEY et al., 1990).

O pos-operatorio da cirurgia ortognatica
também requer atencdo e acompanhamento
para assegurar que os resultados desejados se-
jam mantidos ao longo do tempo. A fase inicial
pode incluir inchaco e desconforto, mas a mai-
oria dos pacientes observa uma melhora signi-
ficativa na respiracdo e na qualidade do sono
dentro de poucos meses apos o procedimento
(ROSSI et al., 2022; GASPARINI et al., 2015).
O acompanhamento continuo € essencial para
avaliar a estabilidade dos resultados e para ga-
rantir que os sintomas de AOS ndo retornem,
especialmente em casos em que ha fatores adi-
cionais, como ganho de peso ou alteragdes hor-
monais, possam influenciar a permeabilidade
das vias aéreas (MANRIKYAN et al., 2023;
BONSIGNORE et al., 2021). O objetivo desta
pesquisa € analisar, através de uma revisao de
literatura, o impacto terapéutico da cirurgia or-
tognatica na correcdo de fatores etioldgicos
morfofuncionais da AOS, verificando sua efi-
cacia na ampliagdo das vias aéreas superiores €

na reducdo dos episddios de obstrugdo respira-
toria, bem como seu potencial para melhorar a
qualidade de vida e a saude geral dos pacientes
em comparagao aos tratamentos nao-ciriirgicos
convencionais.

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura sobre
o impacto terapéutico da cirurgia ortognatica no
tratamento da AOS, a fim de garantir a selecdo,
analise e sintese de estudos relevantes e de alta
qualidade sobre o tema. Primeiramente, defi-
niu-se a pergunta de pesquisa que guiou toda a
revisdo, a qual, neste caso, busca explorar a efi-
cacia da cirurgia ortognatica na reducao de fa-
tores etiologicos anatdmicos e funcionais da
AOS e seu impacto na qualidade de vida dos
pacientes. Para assegurar que a pergunta de pes-
quisa fosse clara, objetiva e enfatizada, ela foi
estruturada no formato PICO (Populagao, Inter-
ven¢do, Comparagdo e Resultados), permitindo
um direcionamento especifico na busca por es-
tudos pertinentes, sendo assim, definiu-se a per-
gunta PICO como: “Em pacientes adultos com
Apneia Obstrutiva do Sono, a cirurgia ortogna-
tica ¢ mais eficaz do que o tratamento conven-
cional com CPAP ou dispositivos de avango
mandibular na redugdo dos episddios de apneia
e na melhora da qualidade do sono e da quali-
dade de vida?”.

Os critérios de inclusdo foram: artigos que
investiguem diretamente o impacto da cirurgia
ortognatica no tratamento da AOS, publicados
nos ultimos dez anos (2014-2024), em inglés,
espanhol ou portugués, e que apresentassem
metodologia robusta com analise de dados cri-
teriosa e resultados relevantes. Foram excluidos
estudos de casos clinicos isolados, revisoes de
literatura ndo sistematicas e publicagcdes que se
afastaram do escopo da cirurgia ortognatica
para AOS, além de estudos focados em outras
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abordagens terap€uticas sem evidéncia cienti-
fica para apneia.

A pesquisa foi realizada em bases de dados
eletronicas reconhecidas, como PubMed, BVS,
SciELO e LILACS, empregando uma estratégia
de busca que integrasse combinagdes de pala-
vras-chave e descritores especificos do tema,

N1

tais como: “cirurgia ortognatica”, “apneia obs-
trutiva do sono”, “vias aéreas superiores”, “tra-
tamento cirargico”, “CPAP”, “dispositivos in-
traorais” e “qualidade de vida”, bem como to-
dos os seus sindnimos, como predeterminado
na metodologia. Para a estratégia de busca mais
eficaz foram utilizados os operadores boolea-
nos (“AND”, “OR” e “NOT”) para especificar
os resultados e maximizar a precisdo na sele¢ao
de artigos relevantes.

A selegdo dos artigos foi realizada em duas
etapas distintas: primeiro, realizou-se uma ana-
lise dos titulos e resumos dos estudos para veri-
ficar se atendem aos critérios de inclusdo pro-
postos neste estudo. Em seguida, houve uma
analise dos textos completos dos artigos seleci-
onados para confirmar a relevancia e a adequa-
¢do ao objetivo da supracitada revisdo. Para as-
segurar a confiabilidade dos resultados, dois
avaliadores independentes conduziram a sele-
¢do e, em caso de discrepancia, um terceiro ava-
liador foi consultado para alcangar um acordo.

A extracdo de dados foi realizada de ma-
neira padronizada, incluindo informag¢des como
autor, ano de publicacdo, tipo de estudo, amos-
tra, intervengoes realizadas, além dos principais
resultados e limitacdoes de cada estudo. Esse
processo padronizado permitiu uma compara-
¢do sistematica entre os estudos e facilitou a
analise dos dados coletados.

Por fim, a analise dos estudos foi realizada
qualitativamente, agrupando os resultados em
temas especificos, como, por exemplo: os im-

pactos na qualidade do sono, efeitos respirato-
rios, estabilidade dos resultados no pos-opera-
torio e comparagdes com outras modalidades de
tratamento para a AOS. Sempre que possivel,
foram apresentadas estatisticas descritivas que
resumissem a eficacia da cirurgia ortognatica
nos indices de apneia e na ampliagdo das vias
aéreas. A sintese dos resultados buscou identi-
ficar padrdes consistentes, bem como lacunas e
controvérsias na literatura, oferecendo uma vi-
sdo abrangente do impacto terapéutico da cirur-
gia ortognatica no tratamento da AOS. A dis-
cussdo final abordou as implica¢des clinicas
dos achados, limitagdes da literatura e suges-
toes para pesquisas futuras, de forma a contri-
buir significativamente com profissionais € pes-
quisadores que consideram a cirurgia ortogna-
tica como opgao terapéutica para AOS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao se aplicar os descritores nas bases de da-
dos, 63 artigos foram encontrados, sendo des-
tes: 10 estudos no PubMed, 7 no SciELO, 29 no
LILACS e, por fim, 17 artigos na BVS, exclu-
indo-se os artigos ja anexados no LILACS.
Com os filtros temporais dos ultimos 10 anos
(2014 — 2024), reduziu-se a busca em: seis em
Lingua Inglesa no PubMed, quatro em portu-
gués e um em inglés no SciELO, 21 no LILACS
sendo 10 em portugués, oito em inglés e trés em
espanhol; e oito estudos em inglés na BVS, to-
talizando 40 artigos. Por fim, excluiu-se dupli-
catas, relatos de casos, revisoes de literatura ndo
sistematicas e estudos nao relacionados ao
tema, restando 10 artigos para compor o estudo
em questao, conforme o Quadro 27.1. Cabe
ressaltar que, a maioria dos artigos encontrados
na busca inicial se tratava de relatos de um
unico caso clinico.
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Quadro 27.1 Artigos selecionados para a pesquisa

Artigo Metodologia Principais apontamentos Concluséao
O estudo demonstrou os beneficios significativos da cirurgia Um estudo publicado recentemente pela European
ortognatica através das variaveis analisadas. As diferengas nos Respiratory Society concluiu que os jovens com
Estudo clinico com 51 valores médios (DP) pré-operatorios e pds-operatorios foram AOS ndo adeptos a mudanga nos habitos de vida
Islam pacientes operados para significativas para todas as trés medidas de desfecho. Indice de mais saudaveis, potencialmente se beneficiaria com
etal AOS na unidade Apneia: 42 (17) a 8 (7) p <0,001; Escala de sonoléncia de Epworth: a cirurgia maxilofacial. O artigo também elucidou
(2014) maxilofacial em Leicester 14 (4) a5 (4) p <0,001; Menor saturagdo de oxigénio: 76% (11%) a que a intervencgao cirirgica ¢ tdo eficaz quanto o
entre 2002 e 2012. 83% (7%); p = 0,006). Em sintese: houve menos ocorréncia de apneia | CPAP a longo prazo. Com os resultados, a equipe de
durante o sono, menos sonoléncia durante as atividades diurnas e pesquisa do referente artigo apoia a utilizagdo da
melhoria na respiragdo e no fluxo de ar. ortognatica para o tratamento da AOS.
O desempenho da cirurgia ortognatica no tratamento da AOS
demonstrou exceléncia no estudo em questdo. Avaliando-se apenas
uma amostra de todos os pacientes submetidos a cirurgia, os
Estudo clinico retrospectivo pesquisadores concluiram que os pacientes com PSGs apresentaram
com amostra de g 65 uma pontuagdo média de no indice de apneia pré-operatoria de 117,9,
ACientes CoMm Casos Eraves que foi reduzida a 16,1 no pds-cirirgico. Questionarios pré ¢ pos-
p g operatodrios estavam disponiveis para nove pacientes. Apos a cirurgia, L
de AOP operados pelo . RN . Os resultados deste estudo sugerem que a cirurgia
. . sete pacientes negaram ter qualquer sonoléncia diurna e dois -,
Departamento de Cirurgia . N . o ortognatica para tratamento de AOS extremamente
. . pacientes relataram sonoléncia diurna minima. A pontuacdo média da . . . .
Goodday Oral e Maxilofacial, QEII .. , R grave pode ser uma cirurgia de um estagio altamente
. Escala de Sonoléncia de Epworth pré-operatoria foi de 12,9, . - .
et al Health Science Centre enquanto a pontuacio média pos-operatoria foi de apenas 5.0 bem-sucedida, que elimina a necessidade da
(2016) (Halifax, Nova Scotia, d P ¢ 1@ pos-op P > utilizagdo de CPAP, diminui a apneia, melhora a
. demonstrando melhor qualidade de sono e, consequentemente, : . . o L
Canada) de novembro de . Lo . . disposicao para atividades dirias e diminui
) melhor desempenho nas atividades cotidianas. Antes da cirurgia, . ~ . .
1996 a fevereiro de 2014, . . consideravelmente a pontuagdo do indice de apneia.
destes 13 possufam todos os nove pacientes relataram ronco alto e 8 relataram apneias
olissonografias (PSGs) pré testemunhadas. Apos a cirurgia, dois pacientes relataram ronco
p e 06 sg operatorias P minimo e apenas um paciente continuou a ter apneias testemunhadas.
pos-op ’ Seis pacientes usaram CPAP no pré-operatorio e apenas um paciente
continuou a usar CPAP apés a cirurgia, o que demonstra que a
cirurgia foi satisfatoria reabilitando as func¢des respiratorias na
maioria dos casos.
Estudo clinico com 10 A analise demonstrou que existem diferengas
acientes operados 1o lineares significativas entre as relagdes de aumento
pServi 0d 5 Cirureia Apos a cirurgia ortognatica, os pacientes apresentaram o aumento do volume absoluto das vias aéreas superiores e
Bianchi et Bucorflaxilo facialg do volumeétrico nas vias aéreas superiores, o que indica o sucesso melhora do indice de apneia ap6s avango maxilar
al. (2014) Hosital S. Orsola-Malpichi terapéutico da cirurgia, reduzindo, portanto, significativamente o cirurgico. Entretanto, as melhorias sdo observadas
Bo?onha 'I télia. entre .1311%0 ’ indice de apneia apresentado pela amostra. até determinado volume. A expansdo de 70% ou
de 2008’e 'ane’iro de %01 ) mais nao alcangou nenhuma reducao adicional em
J no indice de apneia, o que sugere que a melhora
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clinica atinge um patamar, tornando desnecessaria
uma expansao adicional exacerbada a procura de
melhores resultados clinicos.

Faber et al.
(2019)

Revisdo dos 25 anos de
experiéncia clinica no
tratamento da AOS.

Nem todo paciente ¢ adepto ao tratamento com CPAP, devido ao
desconforto ao dormir, mesmo sendo utilizado em casos de diferentes
gravidades, enquanto isso, os dispositivos intraorais sdo mais uteis e
indicados em casos leves/moderados ou para pacientes intolerantes
ao CPAP, que ndo desejam realizar intervengdes cirurgicas. Ja a
cirurgia ortognatica mostrou melhorias significativas nas vias aéreas
superiores e na qualidade de vida dos pacientes, sendo indicada em
casos especificos e mais agravados. O manejo deve ser
personalizado, considerando a gravidade da AOS e a adeséo ao
tratamento.

Os dispositivos intraorais sao considerados
excelentes alternativas terapéuticas para o
tratamento do ronco primario e em casos de apneia
leve ou moderada. Ja pacientes com apneia grave
ndo aderentes a0 CPAP também possuem indicagdo
de uso, entretanto, mesmo com resultado satisfatorio
no tratamento, ainda ha limitagdes, em que somente
a cirurgia ¢é capaz de suprir. A cirurgia de avanco
maxilomandibular ¢ uma opg¢ao de tratamento
segura e muito eficaz para AOS, principalmente em
casos mais graves ou em pacientes pouco
colaborativos ao CPAP.

Islam
etal
(2015)

Estudo clinico retrospectivo
com dados de 37 pacientes
submetidos ao avango
maxilomandibular para tratar
AOS com uso prévio do
CPAP: curto prazo (até 12
meses) e de longo prazo (12
meses ou mais).

19 pacientes (44%) usaram CPAP por um curto periodo e 24 (56%)
por longo prazo. Embora os indices na Escala de sonoléncia de
Epworth apresentem melhor resultados em pacientes com uso
prolongado de CPAP, esta foi a unica diferenca significativa
observada no estudo.

Os resultados sugerem que a duragdo do uso de
CPAP no pré-operatdrio ndo influencia
significativamente as medidas de resultados
objetivos, ou seja, nos indices de apneia e de
hipopneia, o que demonstra que a reducdo nas
pontuagdes do indice de apneia apos cirurgia foi
equivalente em ambos os grupos.

Menéndez
et al.

(2020)

Revisdo sistematica.

A ortognatica ¢ uma excelente ferramenta terap€utica nos casos de
AOS relacionadas aos disturbios de crescimento 0sseo, entretanto €
importante enfatizar aos pacientes os riscos, os beneficios e todo o
procedimento. O maior beneficio é a melhora da AOS e a maior
harmonia facial, principalmente em pacientes com Classe I1.
Entretanto, os riscos também envolvem a questdo da mudanca da
estética facial e o possivel agravo da AOS, como em pacientes Classe
II1. Em casos de pacientes classe II de Angle, a cirurgia ortognatica
possui um grande beneficio ao expandir a regido das vias aéreas
superiores na faringe. Promovendo melhoras na qualidade do sono,
diminuindo os episodios apneicos e aumentando a saturagdo minima
de oxigénio no organismo do paciente. Nos casos classe III, em que
ha o posicionamento de anterior para posterior, ha uma diminuigao
do espago aéreo supracitado, o que pode promover o
desenvolvimento da AOS, ou seu agravo quando pré-existente. A
maior limitagdo encontrada no estudo foi: a pluralidade de resultados
diante dos 28 artigos estudados. Isso se deve a fatores como: a

O avango das estruturas esqueléticas da face através
da cirurgia ortognatica ¢ um tratamento definitivo
eficaz para AOS, uma vez que permite o aumento do
espago aéreo faringeo, tornando-o menos propenso
ao colapso durante o sono. Por isso, diminui o indice
de apneia e hipopneia, além de aumentar a saturagéo
minima de oxigénio e melhorar a qualidade do sono.
Em contraposicdo, A retroposicéo das estruturas
osseas, como nas classes I1I de Angle, implica na
diminui¢do do espaco aéreo faringeo, o que pode ser
a etiologia e um cofator para o desenvolvimento ou
agravamento dos casos de AOS.
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cirurgia ortognatica oferece grande variabilidade de técnicas, o que
torna impossivel com que cada autor utilizasse o0 mesmo pardmetro
cirurgico de outros. Concomitantemente, ¢ impossivel realizar um
movimento idéntico em pacientes diferentes, uma vez que cada um
possui diagnostico e caracteristicas faciais individualizados, que
requerem tratamento altamente personalizado. Por fim, existem
dificuldades inerentes as medigdes volumétricas das vias aéreas,
tendo em vista que as alteragdes posturais alteram significativamente
as dimensoes da faringe.

Rocha
(2016)

Estudo clinico com 56

ortopantomografica.

pacientes, através de analise

O estudo investigou os efeitos da cirurgia ortognatica de avango
bimaxilar no volume e na area axial minima das vias aéreas
superiores (VAS). Utilizando tomografia computadorizada

Cone-Beam, foram avaliados 56 pacientes antes e apos a cirurgia. A
pesquisa constatou aumentos significativos no volume (média de
73,6%) e na area axial minima (média de 113,5%), diminuindo que o
procedimento melhorou a permeabilidade das VAS, especialmente
em casos de AOS. Os resultados refor¢am a relevancia da cirurgia
tanto para questdes funcionais quanto estéticas. Entretanto, &
importante salientar que: apesar dos ganhos gerais, a magnitude do
aumento das areas estudadas variou entre os pacientes. Isso indica
que fatores individuais, como caracteristicas anatdmicas prévias,
influenciam os resultados.

Esses resultados fornecem subsidios para a
aplicacdo da cirurgia como uma solugdo eficaz em
casos de deficiéncias mandibulares associadas a
problemas respiratorios, melhorando a qualidade de

vida e funcionalidade dos pacientes. Além disso,
indicam que o procedimento ¢ eficaz ndo apenas
para melhorar a estética facial e a fungéo
mastigatoria, mas também para ampliar a
permeabilidade da VAS, beneficiando pacientes
com condi¢des como AOS, entretanto caracteristicas
individuais podem afetar os resultados finais da taxa
de aumento volumétrico e, consequentemente, 0s

Bronfman
(2016)

Estudo clinico com 50
pacientes, através de analise
ortopantomografica.

O volume médio das vias aéreas superiores aumentou 16,68%,
demonstrando expansdo na area de fluxo aéreo, o que promove
melhora na respiragdo e reduz os episddios de apneia durante o sono.
O crescimento médio da area axial minima das vias aéreas superiores
foi de 23,58% na regido de maior constri¢do, o que demonstrou
expansdo e melhoria na passagem de ar, mesmo em zonas com
complexidade e com maior prevaléncia de estreitamento. Apesar de
uma tendéncia geral de melhora, a magnitude das alteragdes variou
entre os pacientes, indicando uma influéncia de fatores anatomicos
individuais.

beneficios da cirurgia.

A principal conclusao levantada pelo artigo foi a de
que os efeitos da cirurgia de avango maxilar e recuo
mandibular ndo sdo previsiveis por completo,
mesmo com toda analise pré-cirurgica com
simula¢des e mesmo com todo emprego da técnica
de exceléncia, mesmo assim, mesmo em pacientes
com Classe III de Angle, ndo foram observadas
evidéncias de prejuizo respiratdrio substancial ou
predisposi¢cdo a AOS na maioria dos casos.
Entretanto, ¢ importante que exista uma analise
individualizada, tendo em vista que ha fatores
anatomicos e fisiologicos individuais, que podem

Canellas
(2015)

Estudo clinico prospectivo
com 33 pacientes.

Os 33 pacientes foram divididos em trés grupos: o primeiro grupo foi
realizado o recuo de mandibula isolado (9 pacientes), o segundo
grupo foi submetido & uma cirurgia maxilo-mandibular — 18

pacientes e, por fim, o terceiro grupo realizou o avango de maxila

isolado (6 pacientes). No grupo submetido ao recuo mandibular

interferir nos resultados pds-cirurgicos.
Mesmo com o retroposicionamento mandibular e
com a redugdo do volume nas areas da faringe nas
vias aéreas superiores, nenhum paciente foi
diagnosticado com AOS ap6s 6 meses da cirurgia,

conforme avaliacdo clinica e escalas aplicadas
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isolado, houve redugdes significativas no volume total, no volume da (Berlim e Epworth).
hipofaringe e na area de maior constri¢do. Este grupo apresentou
maior impacto na anatomia das vias aéreas. Ja os pacientes
submetidos ao avanco de maxila isolado ou a cirurgia bimaxilar
apresentaram aumento no volume da nasofaringe e da orofaringe,
indicando que esses procedimentos tendem a ampliar o espago
faringeo. O deslocamento horizontal do osso hioide correlacionou-se
fortemente com alteragdes no volume e na area de maior constrigao,
especialmente no grupo de recuo mandibular (r = 0,712).

O artigo examina os efeitos da cirurgia ortognatica em 17 pacientes
com anomalia dentofacial classe III, focando na relagdo entre
mudancas no espago faringeo e sintomas de sonoléncia diurna
associados ao risco de apneia obstrutiva do sono. A correcdo

cirurgica da classe III ndo resultou em estreitamentos relevantes no

espago das vias aéreas superiores, possivelmente devido a

IR . . ) . Para os pesquisadores, a cirurgia ndo provocou
distribuigdo equilibrada dos movimentos 6sseos entre o maxilar e a altera 6espsi ?11 fica tivas’no e ag o farinp 0 O NOS
Sanchez Estudo clinico com 16 mandibula. A predominancia de cirurgias bimaxilares (75% dos , orag gniticativa pago £€0
\ . o ~ niveis de sonoléncia diurna, sugerindo um impacto
Fernandez pacientes com Classe I11 casos) pode ter contribuido para uma menor alterag@o do espago e .
. o , ., . . . e, . clinico limitado. Por isso, os autores recomendam
et al. operados no Hospital Militar faringeo, ja que os movimentos 6sseos sdo distribuidos igualmente L .
, . , . . i que estudos adicionais com amostras maiores e
(2015) Central de Bogota. entre maxila e mandibula, reduzindo o impacto negativo do . . .
- . . randomizados sejam realizados para explorar melhor
retroposicionamento mandibular. Os escores mantiveram-se dentro .
. . . N ~ esses efeitos.
de uma faixa que indica baixa ou moderada sonoléncia diurna, ndo

apontando para aumento do risco de distirbios respiratorios
relacionados ao sono. A pequena amostra de 16 pacientes e o
recrutamento ndo aleatorio limitam a generalizagdo dos resultados e a
possibilidade de identificar mudangas sutis, especialmente em
subgrupos menores.
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Embora todo conhecimento seja valido e
aplicavel para a pratica clinica, esta metodolo-
gia apresenta-se proxima a base da piramide de
evidéncia cientifica, o que, para este estudo, ndo
demonstra o nivel de comprovagdo clinica ne-
cessaria.

Estudos acerca dos beneficios da ortogna-
tica nos casos de AOS sdo essenciais tendo em
vista a epidemiologia e o impacto desta condi-
¢do na populagdo. A AOS ¢ um disturbio respi-
ratério relacionado ao sono que afeta de 9% a
38% da populacdo adulta e estd associado ao
risco aumentado para o desenvolvimento de do-
engas cronicas de longo prazo, como doengas
cardiovasculares, hipertensao, diabetes mellitus
tipo 2 e depressao (TANNYHILL, 2023). Faber
et al. (2019) elucidam que a prevaléncia da ap-
neia obstrutiva do sono demonstra um aumento
nas ultimas décadas, o que pode ser justificado
pelo aumento de quadros clinicos de obesidade.
Atualmente, a AOS acomete um em cada qua-
tro homens e uma em cada dez mulheres.

No que tange ao tratamento tradicional, a
primeira escolha ¢ denominada pressao positiva
continua nas vias aéreas, conhecida pela sigla
CPAP, sendo considerada para casos de AOS
moderada a grave, entretanto, seu uso efetivo e
eficaz requer a utilizagcdo noturna com mais de
4 horas por noite. Destoante disto, 46% a 83%
dos pacientes com AOS ndo aderem a terapia
com CPAP por declararem ser incomoda e
complexa. Esta ma adesdo ao uso do CPAP oca-
siona aos pacientes com AOS a necessidade de
procurar alternativas terapéuticas, incluindo ou-
tros tratamentos ndo invasivos e cirurgicos. Es-
sas opgoes podem envolver aparelhos de repo-
sicionamento oral, dispositivos como estimula-
dores do nervo hipoglosso, cirurgia de tecidos
moles, cirurgia esquelética ou avango maxilo-
maxilar e, at¢ mesmo, a traqueostomia, con-
forme o estudo de Tannyhill (2023).

Os estudos analisados na presente revisao
oferecem uma visao abrangente sobre os efeitos
da cirurgia ortognatica em pacientes com dife-
rentes condi¢des, gravidades e técnicas cirtirgi-
cas, destacando os resultados obtidos em ter-
mos de alteracdes anatdmicas, funcionais ¢ cli-
nicas. Apesar de todos tratarem de intervencdes
cirurgicas voltadas a corre¢do de deformidades
dentofaciais e ao manejo da AOS, as metodolo-
gias, populagdes estudadas e desfechos analisa-
dos variam significativamente entre os traba-
lhos, o que permite uma rica comparagao entre
eles.

O estudo de Islam et al. (2014), com 51 pa-
cientes tratados em um periodo de 10 anos, de-
monstrou beneficios substanciais da cirurgia or-
tognatica em termos de reducdo nos indices de
apneia, melhora na saturacdo de oxigénio e di-
minui¢do da sonoléncia diurna. Esse trabalho se
destaca por apresentar um foco em intervengdes
voltadas a pacientes com AOS previamente di-
agnosticada e por avaliar multiplos desfechos
funcionais. Em comparagdo, Goodday et al.
(2016), ao estudarem pacientes com AOS extre-
mamente grave (indice de apneia superior a
100), também reportaram resultados marcantes,
com redugdo significativa nos indices de apneia
e hipopneia e melhora na qualidade do sono. No
entanto, o estudo foi mais especifico ao avaliar
pacientes em condicoes extremas de gravidade,
enquanto o de Islam et al. (2014) abrangeu um
espectro mais amplo de gravidade.

Bianchi et al. (2014), ao utilizar tomografia
computadorizada tridimensional, trouxeram
uma abordagem clinica quantitativa ao analisar
as alteracdes volumétricas das vias aéreas supe-
riores. O aumento volumétrico médio de 73,6%
relatado destaca os beneficios anatomicos da ci-
rurgia de avango maxilomandibular, embora o
estudo também tenha identificado uma diminui-
¢do nos beneficios clinicos apos certo limiar de
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aumento volumétrico, ou seja, a melhoria respi-
ratdria atinge um plator, em que dado momento,
a expansao torna-se ineficaz e desnecessaria no
que tange a AOS. Comparativamente, Canellas
et al. (2015) investigaram os efeitos de diferen-
tes técnicas cirurgicas em pacientes classe II1,
observando que o avanco maxilar e as cirurgias
bimaxilares ampliaram significativamente os
volumes da nasofaringe e orofaringe, enquanto
o retroposicionamento mandibular resultou em
reducdo volumétrica, mas sem prejuizo no sis-
tema respiratorio ou com alteragcdes que indi-
cassem o inicio ou agravamento da AOS. Essa
analise reforca que a direcdo do movimento 0s-
seo tem papel crucial nos resultados.

O trabalho de Bronfman (2016) também ex-
plorou mudangas volumétricas, mas com resul-
tados mais modestos, relatando um aumento
médio de 16,68% no volume das vias aéreas su-
periores apos cirurgias bimaxilares em pacien-
tes com classe III. Essa diferenga em relagdo
aos resultados de Bianchi et al. (2014) pode ser
atribuida as caracteristicas anatdomicas dos pa-
cientes, a metodologia empregada ou as técni-
cas cirurgicas utilizadas. Ainda assim, Bron-
fman (2016) concluiram que, mesmo em casos
com retroposicionamento mandibular, ndo
houve evidéncias de prejuizo funcional signifi-
cativo, alinhando-se as descobertas de Canellas
et al. (2015) sobre o impacto limitado da cirur-
gia mandibular.

A revisdo sistematica de Menéndez et al.
(2020) trouxe uma perspectiva mais ampla,
analisando 28 estudos sobre o tema. A principal
contribuicao foi identificar que o avango das es-
truturas 0sseas, como em pacientes de classe II,
geralmente beneficia as vias aéreas superiores,
enquanto o retroposicionamento mandibular
em pacientes de classe III pode reduzir o espago
aéreo e aumentar o risco de AOS. Essa analise
se contraria aos achados de Bianchi et al.
(2014) e Canellas et al. (2015), tendo em vista

que os autores demonstraram que o retroposici-
onamento ndo afeta os pacientes ao ponto de
impactar negativamente na AOS.

Ja Faber et al. (2019), ao revisarem 25 anos
de experiéncia no manejo de AOS, destacaram
que a cirurgia ortognatica ¢ uma alternativa vi-
avel ao CPAP em casos graves, especialmente
para pacientes intolerantes a dispositivos intra-
orais ou ao proprio CPAP. Esse posicionamento
argumenta com estudos como o de Islam et al.
(2015), que investigaram o efeito do uso prévio
de CPAP na cirurgia ortognatica e concluiram
que a duracdo desse uso ndo influencia signifi-
cativamente os desfechos cirurgicos.

Rocha (2016), que utilizou tomografia com-
putadorizada de feixe conico, corroborou os
achados de Bianchi ef al. (2014) e Bronfman
(2016) ao relatar aumentos significativos no vo-
lume e na area axial minima das vias aéreas su-
periores ap6s avango maxilomandibular. A
magnitude das mudangas, entretanto, variou en-
tre os pacientes, indicando que caracteristicas
anatomicas individuais influenciam os desfe-
chos e o resultado da cirurgia. Essa variabili-
dade foi destacada também por Canellas et al.
(2015), que identificaram uma forte correlacdo
entre o deslocamento do osso hioide e altera-
¢oes no volume faringeo.

Essas comparagdes mostram que, apesar de
diferencas metodologicas e de populacdes, os
estudos apontam para um consenso geral: a ci-
rurgia ortognatica ¢ eficaz em ampliar as vias
aéreas superiores € em reduzir a gravidade da
AQS, especialmente em avancos maxilomandi-
bulares, também denominados como bimaxila-
res. Embora, para a classe IIl, ainda exista
grande discrepancia entre os dados encontra-
dos. Portanto, sugere-se maiores estudos nesta
populagdo, aplicando-se metodologias mais ro-
bustas, com coortes maiores € mais variadas e
estudos clinicos longitudinais. A magnitude dos
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beneficios depende de fatores como técnica ci-
rargica, caracteristicas anatdmicas dos pacien-
tes e gravidade inicial da condigdo. Estudos
como os de Bianchi et al. (2014) e Canellas et
al. (2015) destacam a relevancia das andlises
volumétricas, enquanto trabalhos como os de
Islam et al. (2015) e Goodday et al. (2016) en-
fatizam os ganhos funcionais e clinicos. Essa
diversidade de abordagens sublinha a importan-
cia de um manejo personalizado e de mais in-
vestigacdes para elucidar as intera¢des entre fa-
tores anatdmicos e funcionais em diferentes po-
pulagdes e contextos clinicos.

CONCLUSAO

A cirurgia ortognatica destaca-se como uma
abordagem terapéutica eficaz e definitiva no
tratamento de casos clinicos de AOS, sobretudo
quando o fator etioldgico estd associado a alte-

racdes esqueléticas e craniofaciais, além dos ca-
sos em que o paciente ndo adere o uso de CPAP
e possui seu caso agravado ao ponto de ndo ser
indicado o uso de dispositivos intraorais. Ao
promover uma ampliacao das vias aéreas supe-
riores por meio de avangos mandibulares e ma-
xilares, a técnica corrige as obstrugdes anatomi-
cas que contribuem para os episodios de apneia,
resultando em melhorias significativas na qua-
lidade de vida dos pacientes. Além disso, a re-
ducdo da dependéncia de dispositivos como o
CPAP refor¢a o impacto positivo da cirurgia,
tornando-a uma alternativa relevante para indi-
viduos que apresentam ma resposta ou intole-
rancia a tratamentos convencionais. Estudos
continuos e multidisciplinares sdo necessarios
para refinar os critérios de indicacdo e potenci-
alizar seus beneficios clinicos, principalmente
em se tratando da lacuna cientifica encontrada
acerca de pacientes de classe III de Angle.
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