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INTRODUCAO

A cirurgia ortognatica tem sido amplamente
reconhecida como uma alternativa terapéutica
eficaz para o tratamento da Apneia Obstrutiva
do Sono (AOS), sobretudo em pacientes cujas
alteracdes anatdmicas e dismorfologias esque-
Iéticas desempenham papel determinante na eti-
opatogenia da doenca (QUAH et al., 2023). A
AOS consiste em uma sindrome caracterizada
por episodios recorrentes de obstrucdo parcial
ou completa das vias aéreas superiores durante
0 sono, provocando interrupgdes transitdrias da
respiracdo, despertares frequentes e sensacao
de sono ndo reparador, com impacto significa-
tivo na qualidade de vida (LEE; SUNDAR,
2021). Entre os principais fatores predisponen-
tes destacam-se altera¢des craniofaciais, como
0 retrognatismo maxilar e/ou mandibular, que
reduzem o espaco das vias aéreas superiores e
favorecem seu colapso, especialmente quando
associados a fatores como obesidade e sedenta-
rismo (MANRIKYAN et al., 2023; BONSIG-
NORE, 2021). Nesse contexto, a cirurgia orto-
gnatica busca corrigir essas discrepancias es-
queléticas por meio do reposicionamento dos
0ssos maxilares, promovendo a ampliagdo das
vias aéreas e reduzindo ou eliminando os episo-
dios de obstrucdo respiratoria durante o sono
(JANDALI; BARRERA, 2020).

O aumento do espaco das vias aéreas supe-
riores obtido com a cirurgia decorre da correcao
da posicdo da maxila e da mandibula, favore-
cendo o fluxo aéreo e reduzindo a resisténcia ao
ar. Em individuos com retrognatismo, o posici-
onamento posterior da mandibula desloca a lin-
gua e os demais tecidos orofaringeos em dire-
cao a faringe, aumentando a probabilidade de
obstrucdo das vias respiratorias. O avan¢o ma-
xilomandibular promove ndo apenas modifica-

¢Oes na estrutura esquelética facial, mas tam-
bém o reposicionamento dos tecidos moles as-
sociados, resultando em aumento do volume da
via aérea e melhora da estabilidade funcional da
regido durante o sono (QUAH et al., 2023;
MANRIKYAN et al., 2023; JANDALI; BAR-
RERA, 2020; ALGHAMDI et al., 2022). Entre-
tanto, o sucesso terapéutico depende também da
adocdo de medidas complementares relaciona-
das a higiene do sono, incluindo condi¢6es ade-
guadas do ambiente e do posicionamento du-
rante o repouso. Além disso, € indispensavel o
controle de fatores sistémicos, como excesso de
peso, sedentarismo e doengas cardiovasculares,
bem como a investigacdo de alteracdes anat6-
micas da cavidade nasal, incluindo desvio de
septo, hipertrofia de adenoides e outros pontos
de obstrucdo, por meio de uma abordagem in-
terdisciplinar (BONSIGNORE, 2021; TUR-
KOGLU BABAKURBAN; AYDIN, 2016;
ROSSI et al., 2022).

Estudos clinicos demonstram que a cirurgia
ortognatica promove reducéo expressiva dos in-
dices de apneia e melhora significativa da sin-
tomatologia em pacientes com AQOS decorrente
de alteracdes esqueléticas. Em individuos crite-
riosamente selecionados, a taxa de sucesso é
elevada, refletindo melhora substancial da qua-
lidade de vida e reducdo da gravidade da do-
enca. O aumento do fluxo aéreo e a diminuicao
dos eventos obstrutivos também estéo relacio-
nados a melhora da oxigenacéo, da arquitetura
do sono e da saude cardiovascular, uma vez que
reduzem as dessaturacdes de oxigénio e os des-
pertares recorrentes, favorecendo uma recupe-
racdo sistémica mais ampla (QUAH et al.,
2023; MANRIKYAN et al., 2023; JANDALLI;
BARRERA, 2020).

Apesar dos beneficios observados, a cirur-
gia ortognatica ndo constitui tratamento de es-
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colha para todos os pacientes com AOS. A in-
dicagdo cirlrgica requer avaliacdo criteriosa
das caracteristicas craniofaciais por meio de
exames clinicos e de imagem, além da identifi-
cacdo dos fatores etioldgicos predominantes.
Em pacientes cuja AOS esteja principalmente
relacionada a obesidade ou a altera¢bes neuro-
musculares, modalidades terapéuticas conser-
vadoras, como a pressao positiva continua nas
vias aéreas (CPAP) e os dispositivos de avango
mandibular, podem representar opgbes mais
apropriadas. Dessa forma, o planejamento tera-
péutico deve ser realizado por uma equipe mul-
tidisciplinar composta por ortodontistas, cirur-
gibes bucomaxilofaciais e especialistas em me-
dicina do sono, garantindo uma abordagem in-
dividualizada para cada caso (RILLEY et al.,
1990).

O periodo po6s-operatorio também exige
acompanhamento sistematico para assegurar a
manutencdo dos resultados obtidos. Embora
edema e desconforto sejam esperados nas pri-
meiras semanas apos a cirurgia, a maioria dos
pacientes apresenta melhora progressiva da res-
piracao e da qualidade do sono nos meses sub-
sequentes ao procedimento (ROSSI et al.,
2022; GASPARINI et al., 2015). O seguimento
em longo prazo é essencial para monitorar a es-
tabilidade dos resultados e identificar fatores
que possam comprometer a permeabilidade das
vias aéreas, como ganho ponderal, alteracdes
hormonais ou outras condi¢des sistémicas
(MANRIKYAN et al., 2023; BONSIGNORE,
2021). Diante desse contexto, o presente estudo
tem como objetivo analisar, por meio de uma
revisao da literatura, o impacto terapéutico da
cirurgia ortognatica na correcdo dos fatores
morfofuncionais relacionados a Apneia Obstru-
tiva do Sono, avaliando sua eficacia na amplia-
cao das vias aéreas superiores, na reducao dos
eventos obstrutivos e na melhora da qualidade

de vida dos pacientes, em comparacao aos tra-
tamentos conservadores convencionais.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de caso, que descreve a evolugdo clinica
de uma paciente diagnosticada com Apneia
Obstrutiva do Sono (AOS) submetida a cirurgia
ortognatica como modalidade terapéutica. O
relato contempla a avaliacdo clinica, imagino-
I6gica e polissonogréafica realizada no pré e no
poés-operatdrio, com o objetivo de analisar 0s
efeitos do tratamento cirurgico sobre os para-
metros respiratorios, anatbmicos e funcionais
relacionados a AOS.

A paciente foi submetida a anamnese
detalhada, exame fisico, avaliacdo odontoldgi-
ca, ortodontica e cirurgica, aléem de exames
complementares para confirmacdo diagnostica
e planejamento terapéutico. O diagnéstico da
AOS foi estabelecido por meio de polissono-
grafia noturna de noite inteira, que evidenciou
indice de Apneia-Hipopneia (IAH) compativel
com AOS moderada, associado a reducdo da
saturacdo periférica de oxigénio, aumento do
indice de despertares e sintomas clinicos, inclu-
indo ronco intenso, sonoléncia diurna excessi-
va, fadiga e cefaleia matinal. A gravidade da
sonoléncia foi mensurada pela Escala de Sono-
Iéncia de Epworth.

A avaliagdo craniofacial evidenciou discre-
pancia esquelética caracterizada por retrogna-
tismo maxilomandibular, confirmada por docu-
mentacdo ortoddntica, analise cefalométrica e
exames de imagem, justificando a indicacdo de
tratamento cirdrgico. Ap6s planejamento vir-
tual e preparo ortodéntico pré-operatorio, a
paciente foi submetida, em 2023, a cirurgia
ortognatica com avango maxilomandibular.

O acompanhamento pds-operatdrio incluiu
avaliacdes clinicas periodicas e nova polissono-
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grafia apos consolidacdo dos resultados cirurgi-
cos, possibilitando a comparagdo dos parame-
tros respiratorios antes e ap0s a intervencao.
Foram analisados o indice de Apneia-Hipop-
neia (IAH), a saturagdo minima de oxigénio, 0s
sintomas relacionados ao sono, a Escala de
Sonoléncia de Epworth e a percepcdo da qua-
lidade de vida da paciente. Os dados obtidos
foram descritos de forma qualitativa, enfatizan-
do a evolucao clinica e funcional ap6s o trata-
mento cirurgico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, 24 anos, procu-
rou atendimento especializado com queixa
principal de ronco intenso, sonoléncia diurna
excessiva, fadiga persistente, cefaleia matinal e
sensacao de sono ndo reparador, com evolucao
de aproximadamente cinco anos. Relatava difi-
culdade de concentragdo durante as atividades
diérias, despertares frequentes durante a noite e
episodios de engasgos observados pelo compa-
nheiro. N&o apresentava historico de tabagismo
ou etilismo, possuia indice de massa corporal
(IMC) de 27,1 kg/m? e relatava intolerancia ao
tratamento com pressdo positiva continua nas
vias aéreas (CPAP), devido ao desconforto e a
baixa adesdo ao dispositivo. Ao exame clinico
extraoral, observou-se perfil facial convexo,
deficiéncia da projecdo do terco inferior da face
e retrognatismo maxilomandibular. A avaliacao
intraoral evidenciou ma oclusdo Classe I
esquelética, sobremordida aumentada e reducao
do espaco orofaringeo. A analise cefalométrica
confirmou discrepancia esquelética anteropos-
terior compativel com deficiéncia maxiloman-
dibular, sugerindo comprometimento anatdmi-
co das vias aéreas superiores.

Para confirmacéo diagndstica, foi realizada
polissonografia noturna de noite inteira, que

demonstrou indice de Apneia-Hipopneia (IAH)
de 28 eventos por hora, caracterizando Apneia
Obstrutiva do Sono moderada. O exame tam-
bém evidenciou saturagdo minima de oxigénio
de 82%, indice de despertares de 24 eventos por
hora e eficiéncia do sono reduzida. A Escala de
Sonoléncia de Epworth apresentou pontuacao
de 16 pontos, indicando sonoléncia diurna
excessiva. A tomografia computadorizada de
feixe cOnico associada ao planejamento virtual
evidenciou diminuicdo do volume das vias
aéreas superiores, principalmente na regido
retrolingual. Apo6s discussdo interdisciplinar
envolvendo cirurgido bucomaxilofacial, orto-
dontista e médico especialista em medicina do
sono, optou-se pela realizacdo de tratamento
ortoddntico pré-operatorio seguido de cirurgia
ortognatica com avangco maxilomandibular,
considerando a discrepancia esquelética apre-
sentada, a limitacdo anatdbmica das vias aereas
superiores e a baixa tolerancia ao CPAP.

A cirurgia ortognatica foi realizada em
2023, por meio de osteotomia Le Fort | para
avanco da maxila associada a osteotomia sagital
bilateral dos ramos mandibulares para avanco
da mandibula, conforme planejamento virtual
previamente estabelecido. O procedimento
transcorreu sem intercorréncias, sendo mantida
estabilidade oclusal satisfatéria no pés-opera-
torio imediato. A paciente permaneceu em
acompanhamento clinico periddico, associado
ao tratamento ortodéntico pds-cirargico e ori-
entacdes quanto a higiene do sono e controle
dos fatores de risco modificaveis.

Doze meses ap6s a intervencao, a paciente
relatou desaparecimento do ronco, melhora
significativa da qualidade do sono, reducdo da
sonoléncia diurna, maior disposi¢do para as
atividades cotidianas e melhora da capacidade
de concentragdo. A reavaliacdo polissonogra-
fica evidenciou reducdo do indice de Apneia-
Hipopneia para 4 eventos por hora, saturacio
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minima de oxigénio de 92% e diminuigdo do
indice de despertares para 8 eventos por hora. A
Escala de Sonoléncia de Epworth reduziu para
6 pontos, indicando resolucdo da sonoléncia
diurna excessiva. A avaliacdo tomogréfica pos-
operatoria demonstrou aumento do volume das
vias aéreas superiores, especialmente nas
regides retropalatal e retrolingual, corroboran-
do os achados clinicos e polissonograficos.

Tabela 32.1 indices respiratdrios pré e pés-operatdrio

Os resultados obtidos (Tabela 32.1) evi-
denciaram melhora expressiva dos parametros
respiratorios, anatdbmicos e funcionais apds o
avanco maxilomandibular, com controle da
Apneia Obstrutiva do Sono, melhora da quali-
dade de vida e auséncia de complicacdes pos-
operatdrias relevantes durante o periodo de
acompanhamento.

Além dos parametros estudados, é impor-
tante demonstrar as mudancas promovidas pela
ortognatica, conforme Tabela 32.2.

Parametro

Pré-operatério

12 meses pos-
operatério

Evolucéo

indice de Apneia-Hipopneia

28 eventos/hora

4 eventos/hora

Redugdo de 85,7% (AOS moderada —

(1AH) normal/leve)
Saturaqa(()srélg )m ade 0 82% 92% Aumento de 10 pontos percentuais

indice de despertares

24 eventos/hora

8 eventos/hora

Reducéo de 66,7%

Escala de Sonoléncia de

Epworth 16 pontos 6 pontos Reducéo de 62,5%
Ronco Intenso, diario Ausente Resolugdo clinica
Sonoléncia diurna Presente Ausente Melhora clinica significativa

Cefaleia matinal Frequente Ausente Resolugdo clinica
Qualidade do sono rse%r;? argjic; Sono reparador Melhora significativa
Uso de CPAP Intolelrjz‘;r;cia a0 Né&o necessario Suspensao do tratamento

Fonte: Elaborac&o propria (2026).

Tabela 32.2 Comparagdo antes e depois da cirurgia ortognatica

Variavel Pré-operatério Pos-operatdrio
Perfil facial Convexo Harménico
Classe esquelética Classe 11 Classe |
Retrognatismo Presente Corrigido
Volume das vias aéreas Reduzido Aumentado
Ronco Intenso Ausente
Uso de CPAP Intolerante N&o necessario

Fonte: Elaboracéo propria (2026).

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) repre-
senta um importante problema de saude pu-

blica, acometendo entre 9% e 38% da popula-
¢do adulta e estando associada ao aumento do
risco de doengas cardiovasculares, hipertenséo
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arterial, diabetes mellitus tipo 2 e redugédo da
qualidade de vida. Nos casos em que alteracdes
craniofaciais, como o retrognatismo maxilo-
mandibular, contribuem significativamente pa-
ra a obstrucdo das vias aéreas superiores, a
cirurgia ortognatica destaca-se como uma alter-
nativa terapéutica eficaz, principalmente em
pacientes com intolerancia ao tratamento con-
vencional com pressdo positiva continua nas
vias aéreas (CPAP) (QUAH et al., 2023,
TANNYHILL, 2023).

No presente relato, a paciente apresentava
retrognatismo maxilomandibular, AOS mode-
rada e baixa adesédo ao CPAP, fatores que justi-
ficaram a indicagdo do avan¢o maxilomandibu-
lar. Apds a cirurgia ortognatica realizada em
2023, observou-se melhora clinica expressiva,
evidenciada pela reducdo do indice de Apneia-
Hipopneia (IAH) de 28 para 4 eventos/hora, au-
mento da saturagdo minima de oxigénio de 82%
para 92% e reducdo da pontuacdo na Escala de
Sonoléncia de Epworth de 16 para 6 pontos,
além da resolucdo do ronco e da melhora da
qualidade do sono.

Esses achados corroboram os resultados
descritos por Islam et al. (2014) e Goodday et
al. (2016), que demonstraram reducdo signifi-
cativa dos indices de apneia, melhora da oxige-
nacao e diminuicdo da sonoléncia diurna apds o
avanco maxilomandibular. Da mesma forma,
estudos de Bianchi et al. (2014), Rocha et al.
(2021) e Canellas (2015) evidenciaram au-
mento do volume das vias aéreas superiores
apos a cirurgia, justificando os beneficios respi-
ratorios observados, embora a magnitude da
resposta possa variar conforme as caracteristi-
cas anatomicas individuais e a gravidade inicial
da doenca.

Embora o CPAP permaneca como trata-
mento de primeira escolha para pacientes com
AOS moderada e grave, sua eficacia depende da
adesdo ao uso continuo, a qual frequentemente

é limitada pelo desconforto relatado pelos paci-
entes (TANNYHILL, 2023). Nesse contexto, a
cirurgia ortognatica constitui uma alternativa
eficaz para individuos criteriosamente selecio-
nados, especialmente aqueles com deformida-
des dentofaciais e limitacdo anatdmica das vias
aéreas superiores.

Os resultados observados neste caso refor-
cam as evidéncias disponiveis na literatura de
que o avan¢o maxilomandibular promove au-
mento das vias aéreas superiores, melhora dos
parametros polissonograficos e reducdo dos
sintomas relacionados a AOS. Entretanto, estu-
dos clinicos com maior numero de pacientes e
acompanhamento em longo prazo ainda séo ne-
cessarios para consolidar os critérios de indica-
¢ao e avaliar a estabilidade dos resultados obti-
dos.

CONCLUSAO

O presente relato de caso evidencia que a
cirurgia ortognatica, por meio do avango maxi-
lomandibular, constituiu uma alternativa tera-
péutica eficaz para o tratamento da Apneia Obs-
trutiva do Sono em paciente com discrepancia
esquelética maxilomandibular e intolerancia ao
uso do CPAP. O procedimento promoveu me-
Ihora expressiva dos parametros polissonogra-
ficos, com reducdo do indice de Apneia-Hipo-
pneia, aumento da saturacdo minima de oxigé-
nio e diminuicdo da sonoléncia diurna, além da
resolucdo dos sintomas clinicos e melhora da
qualidade de vida. Esses achados corroboram as
evidéncias da literatura, reforcando que a cirur-
gia ortognética deve ser considerada uma opgéao
de tratamento em pacientes criteriosamente se-
lecionados, apds avaliacdo multidisciplinar.
Entretanto, sdo necessarios estudos clinicos
com maior casuistica e acompanhamento em
longo prazo para fortalecer as evidéncias acerca
da estabilidade dos resultados e dos critérios de
indicacdo dessa abordagem terapéutica.
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