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INTRODUÇÃO 

A cirurgia ortognática tem demonstrado ex-

trema relevância como uma alternativa terapêu-

tica eficaz para o tratamento da apneia obstru-

tiva do sono (AOS), no que tange às evidências 

científicas atualizadas, especialmente nos casos 

em que fatores anatômicos e dismorfologias es-

queléticas contribuem significativamente para 

o desenvolvimento desta condição patológica 

(QUAH et al., 2023).  

A AOS é uma síndrome caracterizada pela 

obstrução parcial ou completa das vias aéreas 

superiores durante o sono, acarretando interrup-

ção da respiração momentaneamente e desper-

tares frequentes, além da sensação de ter dor-

mido pouco ou não descansado de forma satis-

fatória (LEE; SUNDAR, 2021). Entre as causas 

da AOS, os fatores anatômicos, como retrogna-

tismo mandibular ou maxilar, desempenham 

um papel crucial, pois limitam o espaço das vias 

aéreas, tornando-as mais suscetíveis ao colapso 

e ao estreitamento, associado a cofatores, como 

obesidade e sedentarismo (MANRIKYAN et 

al., 2023; BONSIGNORE et al., 2021).  

A cirurgia ortognática, portanto, visa corri-

gir tais anomalias ósseas, promovendo um re-

posicionamento anatômico que amplia as vias 

aéreas e reduz, ou até elimina, os episódios de 

obstrução (JANDALI; BARRERA, 2020). 

Ao expandir o espaço das vias aéreas supe-

riores, a cirurgia ortognática corrige a posição 

dos ossos maxilares e mandibulares, facilitando 

a passagem de ar e diminuindo a resistência das 

vias respiratórias. Nos casos em que a mandí-

bula é posicionada posteriormente, como 

ocorre no retrognatismo, a língua e outras estru-

turas orofaríngeas tendem a se deslocar em di-

reção à faringe, aumentando as chances de obs-

trução. A abordagem cirúrgica, que inclui a mo-

vimentação para frente da mandíbula e maxila, 

modifica a estrutura facial e reposiciona os te-

cidos moles associados. Essa mudança não ape-

nas aumenta o volume da via aérea, mas me-

lhora o tônus muscular da região, contribuindo 

para a estabilidade da passagem de ar durante o 

sono (QUAH et al., 2023; MANRIKYAN et 

al., 2023; JANDALI; BARRERA, 2020).  

Entretanto, é importante salientar que, con-

comitante à cirurgia, existem condições de sono 

a serem adequadas, como o tamanho do traves-

seiro e um ambiente propício. Além disso, o pa-

ciente precisa estar atento às condições sistêmi-

cas de saúde, como sobrepeso, sedentarismo e 

outras comorbidades, como patologias cardio-

vasculares e alterações anatômicas na cavidade 

nasal (desvio de septo, hipertrofia da adenoide, 

áreas de obstrução e turbulência) 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 clínicos indicam que a ci-

rurgia ortognática pode ter um impacto signifi-

cativo nos índices de apneia, com muitos paci-

entes relatando uma redução substancial na se-

veridade da condição após o procedimento. A 

taxa de sucesso dessa intervenção, em termos 

de alívio sintomático e de melhora na qualidade 

de vida, é geralmente alta para pacientes que 

apresentam obstruções severas devido à anato-

mia facial. Além disso, a melhora no fluxo de 

ar e a redução dos episódios de apneia têm sido 

associadas a benefícios significativos na saúde 

cardiovascular e na qualidade do sono, uma vez 

que as flutuações de oxigênio e as constantes 

interrupções do sono são mitigadas. Isso contri-

bui para uma recuperação mais ampla e me-

lhora na saúde 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 

ortognática não é indicada para todos os paci-

entes com AOS. A identificação dos candidatos 

ideais para o procedimento envolve uma avali-

ação detalhada que inclui exames de imagem e 

uma análise das características faciais e cranio-

faciais do paciente. Em casos de AOS causada 

predominantemente por fatores neuromuscula-

res ou por obesidade, por exemplo, a cirurgia 

pode não trazer os mesmos benefícios, sendo 

mais recomendável o uso de outros tratamentos, 

como o CPAP (continuous positive airway 

pressure) ou dispositivos de avanço mandibu-

lar. Portanto, o planejamento cirúrgico exige 

uma abordagem multidisciplinar, envolvendo 

ortodontistas, cirurgiões e especialistas do sono 

para garantir que a intervenção seja adequada e 

que atenda às necessidades específicas de cada 

paciente (RILEY et al., 1990). 

O pós-operatório da cirurgia ortognática 

também requer atenção e acompanhamento 

para assegurar que os resultados desejados se-

jam mantidos ao longo do tempo. A fase inicial 

pode incluir inchaço e desconforto, mas a mai-

oria dos pacientes observa uma melhora signi-

ficativa na respiração e na qualidade do sono 

dentro de poucos meses após o procedimento 

(ROSSI et al., 2022; GASPARINI et al., 2015). 

O acompanhamento contínuo é essencial para 

avaliar a estabilidade dos resultados e para ga-

rantir que os sintomas de AOS não retornem, 

especialmente em casos em que há fatores adi-

cionais, como ganho de peso ou alterações hor-

monais, possam influenciar a permeabilidade 

das vias aéreas (MANRIKYAN et al., 2023; 

BONSIGNORE et al., 2021). O objetivo desta 

pesquisa é analisar, através de uma revisão de 

literatura, o impacto terapêutico da cirurgia or-

tognática na correção de fatores etiológicos 

morfofuncionais da AOS, verificando sua efi-

cácia na ampliação das vias aéreas superiores e 

na redução dos episódios de obstrução respira-

tória, bem como seu potencial para melhorar a 

qualidade de vida e a saúde geral dos pacientes 

em comparação aos tratamentos não-cirúrgicos 

convencionais. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão de literatura sobre 

o impacto terapêutico da cirurgia ortognática no 

tratamento da AOS, a fim de garantir a seleção, 

análise e síntese de estudos relevantes e de alta 

qualidade sobre o tema. Primeiramente, defi-

niu-se a pergunta de pesquisa que guiou toda a 

revisão, a qual, neste caso, busca explorar a efi-

cácia da cirurgia ortognática na redução de fa-

tores etiológicos anatômicos 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 (População, Inter-

venção, Comparação e Resultados), permitindo 

um direcionamento específico 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 ortogná-

tica é mais eficaz do que o tratamento conven-

cional com CPAP ou dispositivos de avanço 

mandibular na redução dos episódios de apneia 

e na melhora da qualidade do sono e da quali-

dade de vida?”. 

Os critérios de inclusão foram: artigos que 

investiguem diretamente o impacto da cirurgia 

ortognática no tratamento da AOS, publicados 

nos últimos dez anos (2014-2024), em inglês, 

espanhol ou português, e que apresentassem 

metodologia robusta com análise de dados cri-

teriosa e resultados relevantes. Foram excluídos 

estudos de casos clínicos isolados, revisões de 

literatura não sistemáticas e publicações que se 

afastaram do escopo da cirurgia ortognática 

para AOS, além de estudos focados em outras 
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abordagens terapêuticas sem evidência cientí-

fica para apneia. 

A pesquisa foi realizada em bases de dados 

eletrônicas reconhecidas, como PubMed, BVS, 

SciELO e LILACS, empregando uma estratégia 

de busca que integrasse combinações de pala-

vras-chave e descritores específicos do tema, 

tais como: “cirurgia ortognática”, “apneia obs-

trutiva do sono”, “vias aéreas superiores”, “tra-

tamento cirúrgico”, “CPAP”, “dispositivos in-

traorais” e “qualidade de vida”, bem como to-

dos os seus sinônimos, 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 precisão na seleção 

de artigos relevantes.  

A seleção dos artigos foi realizada em duas 

etapas distintas: primeiro, realizou-se uma aná-

lise dos títulos e resumos dos estudos para veri-

ficar se atendem aos critérios de inclusão pro-

postos neste estudo. Em seguida, houve uma 

análise dos textos completos dos artigos seleci-

onados para confirmar a relevância e a adequa-

ção ao objetivo da supracitada revisão. Para as-

segurar a confiabilidade dos resultados, dois 

avaliadores independentes conduziram a sele-

ção e, em caso de discrepância, um terceiro ava-

liador foi consultado para alcançar um acordo. 

A extração de dados foi realizada de ma-

neira padronizada, incluindo informações como 

autor, ano de publicação, tipo de estudo, amos-

tra, intervenções realizadas, além dos principais 

resultados e limitações de cada estudo. Esse 

processo padronizado permitiu uma compara-

ção sistemática entre os estudos e facilitou a 

análise dos dados coletados. 

Por fim, a análise dos estudos foi realizada 

qualitativamente, agrupando os resultados em 

temas específicos, como, por exemplo: os im-

pactos na qualidade do sono, efeitos respirató-

rios, estabilidade dos resultados no pós-opera-

tório e comparações com outras modalidades de 

tratamento para a AOS. Sempre que possível, 

foram apresentadas estatísticas descritivas que 

resumissem a eficácia da cirurgia ortognática 

nos índices de apneia e na ampliação das vias 

aéreas. A síntese dos resultados buscou identi-

ficar padrões consistentes, bem como lacunas e 

controvérsias na literatura, oferecendo uma vi-

são abrangente do impacto terapêutico da cirur-

gia ortognática no tratamento da AOS. A dis-

cussão final abordou as implicações clínicas 

dos achados, limitações da literatura e suges-

tões para pesquisas futuras, de forma a contri-

buir significativamente com profissionais e pes-

quisadores que consideram a cirurgia ortogná-

tica como opção terapêutica para AOS. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

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 já anexados no LILACS. 

Com os filtros temporais dos últimos 10 anos 

(2014 – 2024), reduziu-se a busca em: seis em 

Língua Inglesa no PubMed, quatro em portu-

guês e um em inglês no SciELO, 21 no LILACS 

sendo 10 em português, oito em inglês e três em 

espanhol; e oito estudos em inglês na BVS, to-

talizando 40 artigos. Por fim, excluiu-se dupli-

catas, relatos de casos, revisões de literatura não 

sistemáticas e estudos não relacionados ao 

tema, restando 10 artigos para compor o estudo 

em questão, conforme o Quadro 27.1. Cabe 

ressaltar que, a maioria dos artigos encontrados 

na busca inicial se tratava de relatos de um 

único caso clínico. 
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Quadro 27.1 Artigos selecionados para a pesquisa 

Artigo Metodologia Principais apontamentos Conclusão 

Islam 

et al. 

(2014) 

Estudo clínico com 51 

pacientes operados para 

AOS na unidade 

maxilofacial em Leicester 

entre 2002 e 2012. 

O estudo demonstrou os benefícios significativos da cirurgia 

ortognática através das variáveis analisadas. As diferenças nos 

valores médios (DP) pré-operatórios e pós-operatórios foram 

significativas para todas as três medidas de desfecho. Índice de 

Apneia: 42 (17) a 8 (7) p <0,001; Escala de sonolência de Epworth: 

14 (4) a 5 (4) p <0,001; Menor saturação de oxigênio: 76% (11%) a 

83% (7%); p = 0,006). Em síntese: houve menos ocorrência de apneia 

durante o sono, menos sonolência durante as atividades diurnas e 

melhoria na respiração e no fluxo de ar. 

Um estudo publicado recentemente pela European 

Respiratory Society concluiu que os jovens com 

AOS não adeptos à mudança nos hábitos de vida 

mais saudáveis, potencialmente se beneficiaria com 

a cirurgia maxilofacial. O artigo também elucidou 

que a intervenção cirúrgica é tão eficaz quanto o 

CPAP a longo prazo. Com os resultados, a equipe de 

pesquisa do referente artigo apoia a utilização da 

ortognática para o tratamento da AOS. 

Goodday 

et al. 

(2016) 

Estudo clínico retrospectivo 

com amostra de 265 

pacientes com casos graves 

de AOP operados pelo 

Departamento de Cirurgia 

Oral e Maxilofacial, QEII 

Health Science Centre 

(Halifax, Nova Scotia, 

Canadá) de novembro de 

1996 a fevereiro de 2014, 

destes 13 possuíam 

polissonografias (PSGs) pré 

e pós-operatórias. 

O desempenho da cirurgia ortognática no tratamento da AOS 

demonstrou excelência no estudo em questão. Avaliando-se apenas 

uma amostra de todos os pacientes submetidos à cirurgia, os 

pesquisadores concluíram que os pacientes com PSGs apresentaram 

uma pontuação média de no índice de apneia pré-operatória de 117,9, 

que foi reduzida à 16,1 no pós-cirúrgico. Questionários pré e pós-

operatórios estavam disponíveis para nove pacientes. Após a cirurgia, 

sete pacientes negaram ter qualquer sonolência diurna e dois 

pacientes relataram sonolência diurna mínima. A pontuação média da 

Escala de Sonolência de Epworth pré-operatória foi de 12,9, 

enquanto a pontuação média pós-operatória foi de apenas 5,0, 

demonstrando melhor qualidade de sono e, consequentemente, 

melhor desempenho nas atividades cotidianas. Antes da cirurgia, 

todos os nove pacientes relataram ronco alto e 8 relataram apneias 

testemunhadas. Após a cirurgia, dois pacientes relataram ronco 

mínimo e apenas um paciente continuou a ter apneias testemunhadas. 

Seis pacientes usaram CPAP no pré-operatório e apenas um paciente 

continuou a usar CPAP após a cirurgia, o que demonstra que a 

cirurgia foi satisfatória reabilitando as funções respiratórias na 

maioria dos casos. 

Os resultados deste estudo sugerem que a cirurgia 

ortognática para tratamento de AOS extremamente 

grave pode ser uma cirurgia de um estágio altamente 

bem-sucedida, que elimina a necessidade da 

utilização de CPAP, diminui a apneia, melhora a 

disposição para atividades diárias e diminui 

consideravelmente a pontuação do índice de apneia. 

Bianchi et 

al. (2014) 

Estudo clínico com 10 

pacientes operados no 

Serviço de Cirurgia 

Bucomaxilofacial do 

Hospital S. Orsola-Malpighi, 

Bolonha, Itália, entre julho 

de 2008 e janeiro de 2011 

Após a cirurgia ortognática, os pacientes apresentaram o aumento 

volumétrico nas vias aéreas superiores, o que indica o sucesso 

terapêutico da cirurgia, reduzindo, portanto, significativamente o 

índice de apneia apresentado pela amostra. 

A análise demonstrou que existem diferenças 

lineares significativas entre as relações de aumento 

do volume absoluto das vias aéreas superiores e 

melhora do índice de apneia após avanço maxilar 

cirúrgico. Entretanto, as melhorias são observadas 

até determinado volume. A expansão de 70% ou 

mais não alcançou nenhuma redução adicional em 

no índice de apneia, o que sugere que a melhora 
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clínica atinge um patamar, tornando desnecessária 

uma expansão adicional exacerbada a procura de 

melhores resultados clínicos. 

Faber et al. 

(2019) 

Revisão dos 25 anos de 

experiência clínica no 

tratamento da AOS. 

Nem todo paciente é adepto ao tratamento com CPAP, devido ao 

desconforto ao dormir, mesmo sendo utilizado em casos de diferentes 

gravidades, enquanto isso, os dispositivos intraorais são mais úteis e 

indicados em casos leves/moderados ou para pacientes intolerantes 

ao CPAP, que não desejam realizar intervenções cirúrgicas. Já a 

cirurgia ortognática mostrou melhorias significativas nas vias aéreas 

superiores e na qualidade de vida dos pacientes, sendo indicada em 

casos específicos e mais agravados. O manejo deve ser 

personalizado, considerando a gravidade da AOS e a adesão ao 

tratamento. 

Os dispositivos intraorais são considerados 

excelentes alternativas terapêuticas para o 

tratamento do ronco primário e em casos de apneia 

leve ou moderada. Já pacientes com apneia grave 

não aderentes ao CPAP também possuem indicação 

de uso, entretanto, mesmo com resultado satisfatório 

no tratamento, ainda há limitações, em que somente 

a cirurgia é capaz de suprir. A cirurgia de avanço 

maxilomandibular é uma opção de tratamento 

segura e muito eficaz para AOS, principalmente em 

casos mais graves ou em pacientes pouco 

colaborativos ao CPAP. 

Islam 

et al. 

(2015) 

Estudo clínico retrospectivo 

com dados de 37 pacientes 

submetidos ao avanço 

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 período e 24 (56%) 

por longo prazo. Embora os índices na Escala de sonolência de 

Epworth apresentem melhor resultados em pacientes com uso 

prolongado de CPAP, esta foi a única diferença significativa 

observada no estudo. 

Os resultados sugerem que a duração do uso de 

CPAP no pré-operatório não influencia 

significativamente as medidas de resultados 

objetivos, ou seja, nos índices de apneia e de 

hipopneia, o que demonstra que a redução nas 

pontuações do índice de apneia após cirurgia foi 

equivalente em ambos os grupos. 

Menéndez 

et al. 

(2020) 

Revisão sistemática. 

A ortognática é uma excelente ferramenta terapêutica nos casos de 

AOS relacionadas aos distúrbios de crescimento ósseo, entretanto é 

importante enfatizar aos pacientes os riscos, os benefícios e todo o 

procedimento. O maior benefício é a melhora da AOS e a maior 

harmonia facial, principalmente em pacientes com Classe II. 

Entretanto, os riscos também envolvem a questão da mudança da 

estética facial e o possível agravo da AOS, como em pacientes Classe 

III. Em casos de pacientes classe II de Angle, a cirurgia ortognática 

possui um grande benefício ao expandir a região das vias aéreas 

superiores na faringe. Promovendo melhoras na qualidade do sono, 

diminuindo os episódios apneicos e aumentando a saturação mínima 

de oxigênio no organismo do paciente. Nos casos classe III, em que 

há o posicionamento de anterior para posterior, há uma diminuição 

do espaço aéreo supracitado, o que pode promover o 

desenvolvimento da AOS, ou seu agravo quando pré-existente. A 

maior limitação encontrada no estudo foi: a pluralidade de resultados 

diante dos 28 artigos estudados. Isso se deve a fatores como: a 

O avanço das estruturas esqueléticas da face através 

da cirurgia ortognática é um tratamento definitivo 

eficaz para AOS, uma vez que permite o aumento do 

espaço aéreo faríngeo, tornando-o menos propenso 

ao colapso durante o sono. Por isso, diminui o índice 

de apneia e hipopneia, além de aumentar a saturação 

mínima de oxigênio e melhorar a qualidade do sono. 
Em contraposição, A retroposição das estruturas 

ósseas, como nas classes III de Angle, implica na 

diminuição do espaço aéreo faríngeo, o que pode ser 

a etiologia e um cofator para o desenvolvimento ou 

agravamento dos casos de AOS. 
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cirurgia ortognática oferece grande variabilidade de técnicas, o que 

torna impossível com que cada autor utilizasse o mesmo parâmetro 

cirúrgico de outros. Concomitantemente, é impossível realizar um 

movimento idêntico em pacientes diferentes, uma vez que cada um 

possui diagnóstico e características faciais individualizados, que 

requerem tratamento altamente personalizado. Por fim, existem 

dificuldades inerentes às medições volumétricas das vias aéreas, 

tendo em vista que as alterações posturais alteram significativamente 

as dimensões da faringe. 

Rocha 

(2016) 

Estudo clínico com 56 

pacientes, através de análise 

ortopantomográfica. 

O estudo investigou os efeitos da cirurgia ortognática de avanço 

bimaxilar no volume e na área axial mínima das vias aéreas 

superiores (VAS). Utilizando tomografia computadorizada 

Cone-Beam, foram avaliados 56 pacientes antes e após a cirurgia. A 

pesquisa constatou aumentos significativos no volume (média de 

73,6%) e na área axial mínima (média de 113,5%), diminuindo que o 

procedimento melhorou a permeabilidade das VAS, especialmente 

em casos de AOS. Os resultados reforçam a relevância da cirurgia 

tanto para questões funcionais quanto estéticas. Entretanto, é 

importante salientar que: apesar dos ganhos gerais, a magnitude do 

aumento das áreas estudadas variou entre os pacientes. Isso indica 

que fatores individuais, como características anatômicas prévias, 

influenciam os resultados. 

Esses resultados fornecem subsídios para a 

aplicação da cirurgia como uma solução eficaz em 

casos de deficiências mandibulares associadas a 

problemas respiratórios, melhorando a qualidade de 

vida e funcionalidade dos pacientes. Além disso, 

indicam que o procedimento é eficaz não apenas 

para melhorar a estética facial e a função 

mastigatória, mas também para ampliar a 

permeabilidade da VAS, beneficiando pacientes 

com condições como AOS, entretanto características 

individuais podem afetar os resultados finais da taxa 

de aumento volumétrico e, consequentemente, os 

benefícios da cirurgia. 

Bronfman 

(2016) 

Estudo clínico com 50 

pacientes, através de análise 

ortopantomográfica. 

O volume médio das vias aéreas superiores aumentou 16,68%, 

demonstrando expansão na área de fluxo aéreo, o que promove 

melhora na respiração e reduz os episódios de apneia durante o sono. 

O crescimento médio da área axial mínima das vias aéreas superiores 

foi de 23,58% na região de maior constrição, o que demonstrou 

expansão e melhoria na passagem de ar, mesmo em zonas com 

complexidade e com maior prevalência de estreitamento. Apesar de 

uma tendência geral de melhora, a magnitude das alterações variou 

entre os pacientes, indicando uma influência de fatores anatômicos 

individuais. 

A principal conclusão levantada pelo artigo foi a de 

que os efeitos da cirurgia de avanço maxilar e recuo 

mandibular não são previsíveis por completo, 

mesmo com toda análise pré-cirúrgica com 

simulações e mesmo com todo emprego da técnica 

de excelência, mesmo assim, mesmo em pacientes 

com Classe III de Angle, não foram observadas 

evidências de prejuízo respiratório substancial ou 

predisposição à AOS na maioria dos casos. 

Entretanto, é importante que exista uma análise 

individualizada, tendo em vista que há fatores 

anatômicos e fisiológicos individuais, que podem 

interferir nos resultados pós-cirúrgicos. 

Canellas 

(2015) 

Estudo clínico prospectivo 

com 33 pacientes. 

Os 33 pacientes foram divididos em três grupos: o primeiro grupo foi 

realizado o recuo de mandíbula isolado (9 pacientes), o segundo 

grupo foi submetido à uma cirurgia maxilo-mandibular – 18 

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

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

Mesmo com o retroposicionamento mandibular e 

com a redução do volume nas áreas da faringe nas 

vias aéreas superiores, nenhum paciente foi 

diagnosticado com AOS após 6 meses da cirurgia, 

conforme avaliação clínica e escalas aplicadas 
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isolado, houve reduções significativas no volume total, no volume da 

hipofaringe e na área de maior constrição. Este grupo apresentou 

maior impacto na anatomia das vias aéreas. Já os pacientes 

submetidos ao avanço de maxila isolado ou à cirurgia bimaxilar 

apresentaram aumento no volume da nasofaringe e da orofaringe, 

indicando que esses procedimentos tendem a ampliar o espaço 

faríngeo. O deslocamento horizontal do osso hioide correlacionou-se 

fortemente com alterações no volume e na área de maior constrição, 

especialmente no grupo de recuo mandibular (r = 0,712). 

(Berlim e Epworth). 

Sánchez 

Fernández 

et al. 

(2015) 

Estudo clínico com 16 

pacientes com Classe III 

operados no Hospital Militar 

Central de Bogotá. 

O artigo examina os efeitos da cirurgia ortognática em 17 pacientes 

com anomalia dentofacial classe III, focando na relação entre 

mudanças no espaço faríngeo e sintomas de sonolência diurna 

associados ao risco de apneia obstrutiva do sono. A correção 

cirúrgica da classe III não resultou em estreitamentos relevantes no 

espaço das vias aéreas superiores, possivelmente devido à 

distribuição equilibrada dos movimentos ósseos entre o maxilar e a 

mandíbula. A predominância de cirurgias bimaxilares (75% dos 

casos) pode ter contribuído para uma menor alteração do espaço 

faríngeo, já que os movimentos ósseos são distribuídos igualmente 

entre maxila e mandíbula, reduzindo o impacto negativo do 

retroposicionamento mandibular. Os escores mantiveram-se dentro 

de uma faixa que indica baixa ou moderada sonolência diurna, não 

apontando para aumento do risco de distúrbios respiratórios 

relacionados ao sono. A pequena amostra de 16 pacientes e o 

recrutamento não aleatório limitam a generalização dos resultados e a 

possibilidade de identificar mudanças sutis, especialmente em 

subgrupos menores. 

Para os pesquisadores, a cirurgia não provocou 

alterações significativas no espaço faríngeo ou nos 

níveis de sonolência diurna, sugerindo um impacto 

clínico limitado. Por isso, os autores recomendam 

que estudos adicionais com amostras maiores e 

randomizados sejam realizados para explorar melhor 

esses efeitos. 
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Embora todo conhecimento seja válido e 

aplicável para a prática clínica, esta metodolo-

gia apresenta-se próxima à base da pirâmide de 

evidência científica, o que, para este estudo, não 

demonstra o nível de comprovação clínica ne-

cessária. 

Estudos acerca dos benefícios da ortogná-

tica nos casos de AOS são essenciais tendo em 

vista a epidemiologia e o impacto desta condi-

ção na população. A AOS é um distúrbio respi-

ratório relacionado ao sono que afeta de 9% a 

38% da população adulta e está associado ao 

risco aumentado para o desenvolvimento de do-

enças crônicas de longo prazo, como doenças 

cardiovasculares, hipertensão, diabetes mellitus 

tipo 2 e depressão (TANNYHILL, 2023). Faber 

et al. (2019) elucidam que a prevalência da ap-

neia obstrutiva do sono demonstra um aumento 

nas últimas décadas, o que pode ser justificado 

pelo aumento de quadros clínicos 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 é denominada pressão positiva 

contínua nas vias aéreas, conhecida pela sigla 

CPAP, sendo considerada para casos de AOS 

moderada a grave, entretanto, seu uso efetivo e 

eficaz requer a utilização noturna com mais de 

4 horas por noite. Destoante disto, 46% a 83% 

dos pacientes com AOS não aderem à terapia 

com CPAP por declararem ser incômoda e 

complexa. Esta má adesão ao uso do CPAP oca-

siona aos pacientes com AOS a necessidade de 

procurar alternativas terapêuticas, incluindo ou-

tros tratamentos não invasivos e cirúrgicos. Es-

sas opções podem envolver aparelhos de repo-

sicionamento oral, dispositivos como estimula-

dores do nervo hipoglosso, cirurgia de tecidos 

moles, cirurgia esquelética ou avanço maxilo-

maxilar e, até mesmo, a traqueostomia, con-

forme o estudo de Tannyhill (2023). 

Os estudos analisados na presente revisão 

oferecem uma visão abrangente sobre os efeitos 

da cirurgia ortognática em pacientes com dife-

rentes condições, gravidades e técnicas cirúrgi-

cas, destacando os resultados obtidos em ter-

mos de alterações anatômicas, funcionais e clí-

nicas. Apesar de todos tratarem de intervenções 

cirúrgicas voltadas à correção de deformidades 

dentofaciais e ao manejo da AOS, as metodolo-

gias, populações estudadas e desfechos analisa-

dos variam significativamente entre os traba-

lhos, o que permite uma rica comparação entre 

eles. 

O estudo de Islam et al. (2014), com 51 pa-

cientes tratados em um período de 10 anos, de-

monstrou benefícios substanciais da cirurgia or-

tognática em termos de redução nos índices de 

apneia, melhora na saturação de oxigênio e di-

minuição da sonolência diurna. Esse trabalho se 

destaca por apresentar um foco em intervenções 

voltadas a pacientes com AOS previamente di-

agnosticada e por avaliar múltiplos desfechos 

funcionais. Em comparação, Goodday et al. 

(2016), ao estudarem pacientes com AOS extre-

mamente grave (índice de apneia superior a 

100), também reportaram resultados marcantes, 

com redução significativa nos índices de apneia 

e hipopneia e melhora na qualidade do sono. No 

entanto, o estudo foi mais específico ao avaliar 

pacientes em condições 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 clínica quantitativa ao analisar 

as alterações volumétricas das vias aéreas supe-

riores. O aumento volumétrico médio de 73,6% 

relatado destaca os benefícios anatômicos da ci-

rurgia de avanço maxilomandibular, embora o 

estudo também tenha identificado uma diminui-

ção nos benefícios clínicos após certo limiar de 
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aumento volumétrico, ou seja, a melhoria respi-

ratória atinge um plator, em que dado momento, 

a expansão torna-se ineficaz e desnecessária no 

que tange à AOS. Comparativamente, Canellas 

et al. (2015) investigaram os efeitos de diferen-

tes técnicas cirúrgicas em pacientes classe III, 

observando que o avanço maxilar e as cirurgias 

bimaxilares ampliaram significativamente os 

volumes da nasofaringe e orofaringe, enquanto 

o retroposicionamento mandibular resultou em 

redução volumétrica, mas sem prejuízo no sis-

tema respiratório ou com alterações que indi-

cassem o início ou agravamento da AOS. Essa 

análise reforça que a direção do movimento ós-

seo tem papel crucial nos resultados. 

O trabalho de Bronfman (2016) também ex-

plorou mudanças volumétricas, mas com resul-

tados mais modestos, relatando um aumento 

médio de 16,68% no volume das vias aéreas su-

periores após cirurgias bimaxilares em pacien-

tes com classe III. Essa diferença em relação 

aos resultados de Bianchi et al. (2014) pode ser 

atribuída às características anatômicas dos pa-

cientes, à metodologia empregada ou às técni-

cas cirúrgicas utilizadas. Ainda assim, Bron-

fman (2016) concluiram que, mesmo em casos 

com retroposicionamento mandibular, não 

houve evidências de prejuízo funcional signifi-

cativo, alinhando-se às descobertas de Canellas 

et al. (2015) sobre o impacto limitado da cirur-

gia mandibular. 

A revisão sistemática de Menéndez et al. 

(2020) trouxe uma perspectiva mais ampla, 

analisando 28 estudos sobre o tema. A principal 

contribuição foi identificar que o avanço das es-

truturas ósseas, como em pacientes de classe II, 

geralmente beneficia as vias aéreas superiores, 

enquanto o retroposicionamento mandibular 

em pacientes de classe III pode reduzir o espaço 

aéreo e aumentar o risco de AOS. Essa análise 

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 não afeta os pacientes ao ponto de 

impactar negativamente na AOS.  

Já Faber et al. (2019), ao revisarem 25 anos 

de experiência no manejo de AOS, destacaram 

que a cirurgia ortognática é uma alternativa vi-

ável ao CPAP em casos graves, especialmente 

para pacientes intolerantes a dispositivos intra-

orais ou ao próprio CPAP. Esse posicionamento 

argumenta com estudos como o de Islam et al. 

(2015), que investigaram o efeito do uso prévio 

de CPAP na cirurgia ortognática e concluiram 

que a duração desse uso não influencia signifi-

cativamente os desfechos cirúrgicos.  

Rocha (2016), que utilizou tomografia com-

putadorizada de feixe cônico, corroborou os 

achados de Bianchi et al. (2014) e Bronfman 

(2016) ao relatar aumentos significativos no vo-

lume e na área axial mínima das vias aéreas su-

periores após avanço maxilomandibular. A 

magnitude das mudanças, entretanto, variou en-

tre os pacientes, indicando que características 

anatômicas 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 correlação 

entre o deslocamento do osso hioide e altera-

ções no volume faríngeo. 

Essas comparações mostram que, apesar de 

diferenças metodológicas e de populações, os 

estudos apontam para um consenso geral: a ci-

rurgia ortognática é eficaz em ampliar as vias 

aéreas superiores e em reduzir a gravidade da 

AOS, especialmente em avanços maxilomandi-

bulares, também denominados como bimaxila-

res. Embora, para a classe III, ainda exista 

grande discrepância entre os dados encontra-

dos. Portanto, sugere-se maiores estudos nesta 

população, aplicando-se metodologias mais ro-

bustas, com coortes maiores e mais variadas e 

estudos clínicos longitudinais. A magnitude dos 
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benefícios depende de fatores como técnica ci-

rúrgica, características anatômicas dos pacien-

tes e gravidade inicial da condição. Estudos 

como os de Bianchi et al. (2014) e Canellas et 

al. (2015) destacam a relevância das análises 

volumétricas, enquanto trabalhos como os de 

Islam et al. (2015) e Goodday et al. (2016) en-

fatizam os ganhos funcionais e clínicos. Essa 

diversidade de abordagens sublinha a importân-

cia de um manejo personalizado e de mais in-

vestigações para elucidar as interações entre fa-

tores anatômicos e funcionais em diferentes po-

pulações e contextos clínicos. 

 

CONCLUSÃO 

A cirurgia ortognática destaca-se como uma 

abordagem terapêutica eficaz e definitiva no 

tratamento de casos clínicos de AOS, sobretudo 

quando o fator etiológico está associado a alte-

rações esqueléticas e craniofaciais, além dos ca-

sos em que o paciente não adere o uso de CPAP 

e possui seu caso agravado ao ponto de não ser 

indicado o uso de dispositivos intraorais. Ao 

promover uma ampliação das vias aéreas supe-

riores por meio de avanços mandibulares e ma-

xilares, a técnica corrige as obstruções anatômi-

cas que contribuem para os episódios de apneia, 

resultando em melhorias significativas na qua-

lidade de vida dos pacientes. Além disso, a re-

dução da dependência de dispositivos como o 

CPAP reforça o impacto positivo da cirurgia, 

tornando-a uma alternativa relevante para indi-

víduos que apresentam má resposta ou intole-

rância a tratamentos convencionais. Estudos 

contínuos e multidisciplinares são necessários 

para refinar os critérios de indicação e potenci-

alizar seus benefícios clínicos, principalmente 

em se tratando da lacuna científica encontrada 

acerca de pacientes de classe III de Angle. 
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