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Introducéo

A Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma doenga cronica caracterizada por episédios recorrentes
de interrupgBes respiratérias durante o sono. A apnéia consiste na obstrucdo total das vias aéreas superiores
(VAS), impedindo o fluxo de ar aos pulmdes por pelo menos 10 segundos, e a hipopnéia trata-se da obstrucdo
parcial, reduzindo de 30% a 50% o fluxo de ar. De acordo com De Moura et al. (2017), estd associada a pacientes
gue possuem deformidades dentofaciais que causem a redu¢é@o no didmetro das VAS, ou que estdo acima do
peso, acometendo em sua maioria 0 sexo masculino, devido a caracteristicas anatémicas, hormonais e
predisposi¢do a acumulo de gordura na regido da faringe.

A polissonografia (PSG) é um exame essencial para o estudo do sono e de diversos parametros fisiolégicos, nele
é calculado o indice de Apneia e Hipopnéia (IAH), que se refere a quantidade de episddios de IAH por hora de
sono, sendo uma medida imprescindivel para o diagnéstico da SAOS e determinacao da sua gravidade. Esse
indice pode ser dividido em trés categorias: leve, quando o IAH varia entre 5 e 14 episédios por hora de sono,
moderada, quando o IAH esta entre 15 e 29 episédios por hora de sono, e grave, quando o IAH é igual ou superior
a 30 episédios por hora de sono. Sendo que, individuos padrao Il tendem a apresentar maior incidéncia, devido ao
retrognatismo mandibular.

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) atinge em sua grande maioria individuos do sexo masculino,
com faixa etaria de 40 a 60 anos, que estdo acima do peso ou que possuem o espaco aéreo faringeo reduzido.
Dentre os sintomas noturnos da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, destacam-se 0 ronco, pausas
respiratorias, sono inquieto, necessidade de urinar e sudorese, sendo que, a maioria dos individuos portadores da
SAOS relatam o ronco como queixa principal. Ja nas manifestacfes diurnas, evidenciam-se a sonoléncia
excessiva durante o dia, cansa¢o demasiado e irritabilidade

Considerando as consequéncias sistémicas e 0s prejuizos a qualidade de vida, o tratamento da SAOS se torna
indispensavel, e seu manejo deve ser de forma multidisciplinar, adaptando-se a gravidade e as caracteristicas
individuais de cada caso. Whitla e Lennon (2016) ressaltam que as abordagens terapéuticas podem ser
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conservadoras, como o0 uso do Dispositivo de Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas - CPAP, ou aparelhos
intrabucais, ou cirdrgicas, como a cirurgia ortognatica e a uvulopalatofaringoplastia, principalmente em quadros
moderados a graves.

Dentro dessa perspectiva, o cirurgido-dentista desempenha um papel essencial, sendo responsavel ndo apenas
pelo diagndstico, mas também pela selecdo da abordagem terapéutica mais adequada.

Sendo assim, a cirurgia ortognatica destaca-se como uma das principais alternativas cirirgicas, especialmente o
Avanco Maxilomandibular (AMM), considerada a técnica de maior eficacia para ampliacdo das VAS em pacientes
com SAOS moderada a severa. Pesquisas como a de Aloosi et al. (2020) evidenciam que, além de corrigir
deformidades dentofaciais severas, o procedimento proporciona beneficios funcionais e estéticos, incluindo
melhora na mastigacgédo, respira¢cdo e harmonia facial. Sousa et al. (2023) complementam que o reposicionamento
0sseo maxilar e mandibular contribui diretamente para reduzir a obstrucao das vias respiratorias superiores,
resultando em melhorias significativas nos parametros respiratérios durante o sono.

Objetivo

Expor, através de uma revisdo narrativa de literatura especializada, como as técnicas da cirurgia ortognatica
contribuem no tratamento da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQOS). Juntamente, destacar como a
SAOQOS interfere na qualidade de vida dos individuos, descrever as opcgdes terapéuticas da cirurgia ortognatica
oferecidas para o tratamento da SAOS, e discutir as vantagens e desvantagens de cada técnica cirlrgica,
abordando suas indicagfes e contraindicacdes.

Material e Métodos

Este trabalho consiste numa revisdo narrativa da literatura, onde seréa realizada uma pesquisa bibliografica em
bases de dados eletronicas e livros-texto relevantes para o tema. A coleta sera conduzida nas bases de dados:
Google Académico, PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), além de obras de referéncia, como
Cirurgia Bucomaxilofacial de Peterson e Miloro, e Cirurgia Oral e Maxilofacial de Hupp. A selecdo das fontes
ocorrera por meio do levantamento bibliogréafico, considerando revisdes integrativas, sistematicas, narrativas e
artigos cientificos publicados entre 2015 e 2025, nas linguas portuguesa e inglesa. Os critérios de exclusdo foram
artigos que nao apresentassem relevancia direta com a tematica proposta, relatos de caso, bem como materiais
duplicados ou incompletos. Utilizaram-se descritores extraidos do vocabulario controlado Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), tais como “Apneia do Sono”, “Cirurgia Ortognatica” e “Obstrucao das Vias Respiratorias”.

Resultados e Discusséo

O sono é um processo fisiolégico complexo, essencial para a manutencao da saude fisica e mental, sendo
responsavel por fungdes restauradoras, regulatorias e energéticas. Segundo Dauvilliers (2019), ele configura-se
como um estado ciclico e reversivel de reducéo da consciéncia e da percepc¢ao sensorial, desempenhando papel
crucial na homeostase do organismo. Complementando essa visdo, Pessoa et al. (2015) destacam que o0 sono nao
€ um estado passivo, mas sim uma condi¢do ativa do cérebro, que envolve imobilidade, posturas especificas e um
limiar sensorial elevado, favorecendo fun¢ges como conservacao de energia e protecao bioldgica.

Nesse contexto, a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) surge como uma das patologias mais
relevantes relacionadas ao sono, sendo uma doenca crbnica caracterizada por episédios recorrentes de colapso
parcial (hipopnéia) ou total (apnéia) das vias aéreas superiores (VAS) durante o sono, geralmente acompanhados
de uma reducéo significativa da saturacdo de oxigénio. Sua etiologia € multifatorial, sendo desencadeada por
alteracfes anatdbmicas 0sseas na regido de cabeca e face, mudancgas neuromusculares na regido de faringe, e
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obesidade.

Estudos demonstram que tais eventos levam a fragmentac&do do sono e reducdo do estdgio REM, impactando
negativamente o desempenho neurocognitivo e emocional dos pacientes, que frequentemente relatam dificuldades
de memoria, alteracdes de humor e até sintomas depressivos. Além disso, ha uma forte associagao entre a SAOS
e riscos cardiovasculares, incluindo hipertensédo arterial, arritmias, doenca arterial coronariana, além de distarbios
metabolicos, como diabetes mellitus e dislipidemias, potencializados pela hipoxemia noturna, estresse oxidativo e
ma qualidade do sono. Juntamente, a SAOS é um fator de risco para doencas pulmonares crdnicas, como asma
brénquica, DPOC, e por promover um pior controle de glicemia nos pacientes, pode estar relacionada ao
desenvolvimento da diabetes mellitus tipo 2.

Nesse contexto, uma tematica que tém se destacado nas pesquisas atuais € a relacéo entre sono e saude mental,
principalmente quando se reconhece a influéncia relevante que os distirbios do sono exercem na sadde mental
dos individuos. Sendo assim, a literatura sugere que pacientes portadores da SAOS, caracterizados pela
sonoléncia diurna excessiva como consequéncia da sindrome, estdo mais propicios a desencadear ansiedade,
depressdo e uma variedade de transtornos psiquiatricos. Portanto, é possivel destacar a importancia do
diagndstico precoce da SAOS e tratamento do disturbio, objetivando melhorar a condigdo psiquiatrica e saude
mental dos pacientes.

E de suma importancia destacar que o CPAP, exercendo pressdo positiva nas vias aéreas superiores, impedindo o
seu fechamento e aliviando os sintomas, se tornou um grande aliado para pacientes portadores da SAOS,
contudo, ndo trata-se de uma cura para a sindrome. Além disso, muitos paciente que fazem o uso do dispositivo
relataram dificuldades quanto ao seu emprego, referindo desconforto para dormir, boca seca, claustrofobia, entre
outros efeitos indesejados, tornando o dispositivo restringente.

Estudos recentes apontam a efetividade do Avango Maxilomandibular (AMM) na reducéo do indice de apneia-
hipopnéia (IAH), no indice de distlrbio respiratério (RDI), na elevacdo da saturacdo minima de oxigénio e na
diminuicao da sonoléncia diurna. Ali et al. (2025), em revisao sistematica com meta-analise, reforcam que a
cirurgia ortognatica supera outras abordagens, como o CPAP, em termos de eficacia, apesar da heterogeneidade
dos estudos analisados. Similarmente, Valls-ontaén et al. (2023) demonstram que o procedimento promove nao
apenas reducgédo do IAH, mas também aumento expressivo do didmetro das VAS, especialmente em pacientes
com deformidades faciais associadas.

A definicdo da técnica cirargica mais apropriada depende de avaliacdo criteriosa das alteracdes dentofaciais,
considerando aspectos como extensdo do deslocamento 6sseo, presenca de assimetrias faciais ou sindromes
craniofaciais associadas. As técnicas mais comuns incluem a osteotomia Le Fort |, a osteotomia sagital do ramo
mandibular (BSSO), a mentoplastia e 0 AMM, que podem ser realizados isolados, ou combinados, porém o AMM,
com ou sem a mentoplastia, € o mais frequentemente realizado. Nesse sentido, Azevedo et al. (2018) e Feitoza et
al. (2017) relatam que quando é necessario realizar o avango da mandibula maior do que o avango da maxila, a
técnica de rotacao do plano oclusal no sentido anti-horario é uma 6tima alternativa para garantir o aumento do
espaco aéreo orofaringeo necessario.

Estudos reforcam a eficacia clinica da cirurgia ortognatica no tratamento da SAOS. Panissa et al. (2017)
descreveram um paciente com apneia severa submetido ao AMM, que apresentou aumento significativo no
espaco aéreo e reducdo expressiva do IAH. De forma semelhante, Rodrigues et al. (2019) relataram beneficios
clinicos em paciente jovem com Sindrome de Marfan e apneia moderada, destacando a importancia do
procedimento para ampliacdo das VAS e melhora da qualidade de vida. Ogisawa et al. (2019) ainda ressaltam que
o AMM atua no alongamento dos tecidos moles do véu palatino e no reposicionamento da lingua, fatores
essenciais para a estabilidade das vias aéreas pés-cirurgia.
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Outro aspecto relevante envolve as alteracdes posturais observadas apos a cirurgia. Segundo Azevedo et al.
(2018), pacientes com dificuldades respiratorias tendem a projetar a cabeca para tras a fim de facilitar a
respiracdo, comportamento que tende a desaparecer ap0s a correc¢do cirdrgica, devido a reestruturacdo muscular
e ao aumento do espago aéreo.

Contudo, embora a cirurgia ortognatica represente uma abordagem eficaz em pacientes com deformidades faciais
e apneia obstrutiva do sono, deve-se reconhecer que os resultados dependem de caracteristicas individuais, como
sexo, idade e circunferéncia cervical. Knappe e Sonnesen (2017) indicam que mulheres jovens e pacientes com
pescoco mais fino tendem a apresentar melhores respostas. Em consonancia, de acordo com a literatura, as taxas
de complicacBes em cirurgias ortognéticas € considerada bastante reduzida, sendo a lesdo nervosa a mais
frequente, resultando em alteragdes neurossensoriais, outra possivel complicagdo envolve disfungbes na
articulacéo temporomandibular.

Por outro lado, Feitosa et al. (2017) destacam que a intervencéo cirlrgica ndo garante sucesso absoluto, pois,
como qualquer procedimento invasivo, envolve riscos e possibilidade de efeitos adversos, incluindo desconforto
pos-operatério, hipersalivacao e mudancas esqueléticas. Adicionalmente, Ishida et al. (2019) alertam que, em
alguns casos, a cirurgia pode ndo apenas ndo corrigir a SAOS, mas até desencadear ou agravar sintomas.
Posnick et al. (2017) também relatam que ha registros de surgimento de apneia do sono como consequéncia de
cirurgias ortognaticas.

Em contrapartida, DIAS et al. (2021), afirma que a cirurgia ortognatica é um procedimento que tem potencial de
corroborar positivamente na vida de pacientes portadores da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono que
possuem deformidades dentofaciais, pois ao movimentar 0s maxilares, altera as estruturas anatémicas e favorece
o0 aumento das VAS, devolvendo funcionalidade respiratdria, melhorias na fala, degluticdo, elevando a autoestima
e garantindo melhor qualidade de vida.

Portanto, a escolha terapéutica deve ser individualizada, considerando sempre a gravidade do caso. Em quadros
leves, abordagens conservadoras, como CPAP e aparelhos intrabucais, podem ser eficazes, contudo, em
situacdes moderadas a graves, o AMM mostra-se uma alternativa promissora, promovendo ganhos funcionais e
estéticos ao paciente, com ampliagdo significativa das VAS e reducéo do IAH.

Dentro desse contexto, é importante destacar que o tratamento da SAOS por meio da cirurgia ortognatica, com
sua aplicabilidade multidisciplinar, é considerado a melhor conduta terapéutica, em casos moderados a graves, e
gue apresenta altas chances de cura.

Concluséo

A cirurgia ortognética, principalmente o Avanco Maxilomandibular, se mostrou eficaz no reposicionamento das
estruturas anatémicas e assim, aumento significativo das vias aéreas superiores, resultando na diminui¢do no
indice de Apneia e Hipopnéia e diminuicdo dos sintomas noturnos e diurnos. Juntamente, além de devolver
funcionalidade e qualidade de vida, a cirurgia oferece ganhos estéticos aos pacientes que possuem deformidades
craniofaciais, elevando autoestima e devolvendo amor préprio.
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