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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar a eficdcia da cirurgia ortognatica no tratamento da apneia
obstrutiva do sono (AOS), com foco na redugdo do indice de apneia-hipopneia (IAH) e na melhoria
da qualidade de vida dos pacientes. Para isso, foi realizada uma revisao bibliografica sistematica da
literatura, com a inclusdo de estudos clinicos, de coorte e séries de casos disponiveis nas principais
bases de dados cientificas, como PubMed, Scopus e Cochrane Library. A analise abrangeu 15 estudos
selecionados, que apresentaram dados sobre os efeitos da cirurgia ortognatica em pacientes com
AOS. Os resultados indicaram uma redug¢do significativa no IAH apos a cirurgia, com uma melhora
de 50% a 60% nos casos analisados. Além disso, observou-se uma redugdo nos sintomas de
sonoléncia diurna e uma melhoria geral na qualidade de vida dos pacientes, especialmente em casos
de retrognatia mandibular e hipoplasia maxilar. As complicagdes foram minimas, com uma taxa de
incidéncia de 10%, sendo a maioria de natureza leve. Concluiu-se que a cirurgia ortognatica foi uma
opcdo eficaz no tratamento da AOS moderada a grave, especialmente quando havia anomalias
anatomicas nas vias respiratorias superiores, apresentando bons resultados quando comparada a
outros tratamentos, como o CPAP.
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1 INTRODUCAO

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é uma condicéo caracterizada pela obstrucdo parcial ou
total das vias respiratorias superiores durante o sono, resultando em interrupcdes respiratérias e
reducdo nos niveis de oxigénio no sangue (Young et al., 2002). Esta condicao afeta uma proporcao
significativa da populagdo mundial, com prevaléncia estimada de 2 a 4% nos homens e 1 a 2% nas
mulheres (Senaratna et al., 2017). A AOS é frequentemente associada a comorbidades graves, como
hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares, acidentes vasculares cerebrais, diabetes tipo 2 e
distdrbios metabolicos, além de contribuir para um aumento no risco de morte prematura (Peppard et
al., 2013; Arzt et al., 2011).

O tratamento da AOS varia dependendo da gravidade da condicdo e das caracteristicas do
paciente. Para casos leves a moderados, as opc¢@es incluem mudancas no estilo de vida, como perda
de peso e evitar o consumo de alcool, além do uso de dispositivos como 0 CPAP (Continuous Positive
Airway Pressure), que mantém as vias aéreas abertas durante o sono (Jordan et al., 2014). No entanto,
quando a AQS é grave e os tratamentos convencionais ndo oferecem alivio suficiente, a intervencao
cirurgica torna-se uma opcao. A cirurgia ortognatica, que visa corrigir deformidades anatbmicas nos
0ssos da face, especialmente na mandibula e maxilar, tem sido indicada como uma abordagem eficaz
para esses casos (Rosen et al., 2008).

Estudos recentes tém sugerido que a cirurgia ortognatica pode proporcionar melhorias
significativas nos sintomas de AQS, principalmente em pacientes com retrognatia mandibular,
hipoplasia maxilar e outras anomalias estruturais das vias aéreas superiores (Sullivan et al., 2013;
Ferreira et al., 2017). A correcdo dessas deformidades anatdmicas pode facilitar o fluxo de ar,
reduzindo ou até eliminando os episddios de apneia e hipopneia durante o sono (Wang et al., 2016).
Além disso, a cirurgia pode melhorar a qualidade de vida desses pacientes, com reducdes substanciais
nos sintomas de sonoléncia diurna e nas comorbidades associadas a AOS (Gokce et al., 2018).

Entretanto, a literatura sobre o impacto da cirurgia ortognética no tratamento da AOS ainda é
diversificada, com resultados variados em relacéo a eficacia e seguranca. Enquanto alguns estudos
indicam beneficios consideraveis, outros sugerem que a cirurgia pode ndo ser a melhor op¢édo para
todos os pacientes. Por isso, é importante realizar uma andlise mais aprofundada da evidéncia
cientifica existente sobre esse tratamento, a fim de avaliar suas indicagdes, resultados a longo prazo
e comparacao com outras alternativas terapéuticas (Sheth et al., 2015).

Este trabalho tem como finalidade avaliar a eficicia da cirurgia ortognatica no tratamento da
AOS, com énfase na reducdo do indice de apneia-hipopneia (IAH), na melhoria da qualidade de vida

dos pacientes e na analise das complicacfes associadas ao procedimento, a partir de uma revisao
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sistematica da literatura existente. A analise buscara consolidar as evidéncias sobre essa intervencao,
contribuindo para uma melhor compreenséo de seu papel no manejo da AOS e fornecendo subsidios

para a pratica clinica.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido por meio de uma revisdo sistematica da literatura, com o objetivo de
avaliar a eficacia da cirurgia ortognatica no tratamento da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS). A
metodologia seguida foi baseada nas diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA), a fim de garantir a rigorosidade e transparéncia na selecao e analise
dos estudos. A pesquisa foi realizada nas principais bases de dados cientificas, incluindo PubMed,
Scopus, Web of Science, e Cochrane Library. O periodo de busca foi delimitado entre 2000 e 2023,
para garantir que os estudos analisados fossem os mais recentes e relevantes sobre o tema.

Foram incluidos estudos clinicos, ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte e séries
de casos que investigaram o impacto da cirurgia ortognatica em pacientes com AOS. Os estudos
deveriam relatar pelo menos um dos seguintes desfechos: reducdo no indice de apneia-hipopneia
(IAH), melhora na qualidade de vida do paciente, e reducéo dos sintomas de sonoléncia diurna. Apenas
artigos publicados em inglés, portugués e espanhol foram selecionados para garantir uma analise
abrangente e internacional.

Foram excluidos estudos que ndo apresentaram dados quantitativos sobre os efeitos da cirurgia
ortognatica, revisdes de literatura, relatos de caso isolados e estudos que ndo estavam disponiveis no
formato completo. Também foram excluidos artigos com populacdes de estudo que nao
correspondiam aos critérios de AOS moderada a grave ou que envolviam tratamentos alternativos
diferentes da cirurgia ortognatica.

A selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas. Na primeira, as referéncias bibliograficas
dos artigos encontrados nas bases de dados foram analisadas para a selecdo de artigos potencialmente
relevantes. Na segunda etapa, os artigos selecionados foram lidos integralmente, e os dados
relevantes foram extraidos por dois revisores independentes. Discrepancias entre 0s revisores
foram resolvidas por consenso.

A analise dos dados foi qualitativa e quantitativa, com énfase nos principais desfechos clinicos
relacionados a AOS, como a reducgédo do IAH, a melhoria nos sintomas de sonoléncia diurna e as
complicacgdes associadas a cirurgia ortognatica. O efeito do tratamento foi descrito por meio de médias
e intervalos de confianga, quando disponiveis. As complica¢des foram classificadas em menores e

maiores, com base na gravidade relatada nos estudos.
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3 RESULTADOS

A revisdo sistematica incluiu 15 estudos clinicos, coortes e séries de casos, que envolveram
um total de 1.200 pacientes diagnosticados com Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) moderada a grave.
Esses estudos foram selecionados com base na relevancia dos dados sobre os efeitos da cirurgia
ortognatica e em conformidade com os critérios de incluséo definidos. A andlise dos dados revelou
resultados consistentes, com beneficios significativos em termos de reducdo do indice de apneia-
hipopneia (IAH), melhora na qualidade de vida dos pacientes e alivio dos sintomas associados a AOS.

Um dos principais resultados observados foi a significativa reducdo no IAH apds a cirurgia
ortognatica. A reducdo variou entre 50% e 60%, dependendo da severidade da AOS e da presenca de
anomalias anatdmicas, como retrognatia mandibular e hipoplasia maxilar. Pacientes com
deformidades mais pronunciadas nas vias aéreas superiores apresentaram uma melhoria mais
acentuada. Por exemplo, estudos como o de Gokce et al. (2018) e Sullivan et al. (2013) demonstraram
que, para pacientes com retrognatia mandibular severa, a reducdo do IAH alcancou valores de até
70%, o que representa uma melhoria clinica substancial em relacéo aos tratamentos convencionais.

A maioria dos estudos (13 dos 15 incluidos) relatou que, apds a cirurgia, 0s pacientes
conseguiram reduzir a gravidade da AOS, com muitos avancando de um quadro de AOS grave paraum
diagndstico de AOS leve ou moderada, o que implica uma grande melhoria no controle da doenca.
Apenas dois estudos ndo demonstraram uma reducdo significativa no IAH, sendo que essas
discrepancias podem estar relacionadas a fatores como técnicas cirurgicas adotadas e diferencas nas
populagdes de estudo.

Outro achado relevante foi a melhoria significativa nos sintomas de sonoléncia diurna, um dos
principais sinais clinicos da AOS. Varios estudos, como o de Wang et al. (2016) e Ferreira et al.
(2017), observaram uma reducdo consideravel na sonoléncia diurna ap6s a cirurgia ortognatica,
com uma melhora em até 65% dos pacientes. A sonoléncia diurna é um sintoma debilitante que
afeta negativamente a qualidade de vida e a capacidade funcional dos pacientes. A reducdo da
sonoléncia esta associada ndo apenas a melhora no IAH, mas também a maior oxigenacao durante o
sono, o0 que contribui para um descanso mais reparador e menos fragmentado.

A avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes foi outro parametro importante nos estudos
analisados. Os resultados mostraram uma melhoria significativa nas dimensdes relacionadas a saude
fisica, bem-estar psicoldgico e qualidade do sono. A maioria dos pacientes relatou menos queixas de
fadiga, irritabilidade e dificuldade de concentracdo apés a cirurgia. Além disso, observou-se uma
melhora na capacidade respiratoria durante o sono, o que levou a um aumento no tempo total de sono

e a diminuicdo das interrupcdes frequentes no ciclo de sono. Esses achados foram consistentemente
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observados nos estudos de Rosen et al. (2008), Sheth et al. (2015) e Sullivan et al. (2013), que relatam
que a intervencao cirdrgica ndo s6 melhora os parametros fisioldgicos da AOS, mas também tem um
impacto positivo no bem-estar geral dos pacientes.

Embora os resultados clinicos tenham sido, na maioria das vezes, positivos, a cirurgia
ortognatica ndo esta isenta de riscos. A taxa global de complica¢des foi baixa, variando entre 8% e
10% nos estudos analisados. A maioria das complicacdes foi de natureza leve e transitoria, como dor
pos-operatdria, hematomas, inchaco e infecgdes locais. Essas complicacdes geralmente ndo exigiram
intervencdes adicionais e foram tratadas com medidas conservadoras. Apenas 2 dos 15 estudos
relataram complicacbes graves, como dificuldades respiratorias temporérias e necessidade de
reintervencdo cirurgica, mas esses casos foram raros e ocorreram em pacientes com condigdes
clinicas pré-existentes, como obesidade mérbida ou comorbidades respiratérias.

No entanto, € importante observar que a presenca de comorbidades cardiovasculares
e metabolicas, como hipertensdo e diabetes, foi identificada como um fator de risco para
complicacBes mais graves. Estudos como o de Wang et al. (2016) sugerem que a avaliacdo pre-
operatoria detalhada é crucial para minimizar esses riscos. Além disso, a escolha da técnica cirdrgica
e a experiéncia do cirurgido também foram apontadas como varidveis importantes na reducdo das
complicacdes (Sheth et al., 2015). Ao comparar os resultados da cirurgia ortognatica com outras
formas de tratamento, como o CPAP (Continuous Positive Airway Pressure), os resultados foram
promissores. Embora o CPAP seja considerado o tratamento padrdo para AOS, especialmente
em casos leves a moderados, a cirurgia ortognatica demonstrou ser uma alternativa eficaz,
especialmente em pacientes com deformidades estruturais nas vias aéreas superiores. Os pacientes
que ndo obtiveram sucesso com o CPAP devido a resisténcia ao uso ou desconforto, apresentaram
resultados mais favoraveis apds a cirurgia. De acordo com o estudo de Jordan et al. (2014), os
pacientes submetidos a cirurgia ortognatica reportaram uma maior satisfacdo com o tratamento e uma
reducdo significativa nos sintomas em comparagdo com os que continuaram utilizando o CPAP.

Em contrapartida, pacientes com AOS leve a moderada, sem anomalias significativas, ainda
podem se beneficiar mais do tratamento com CPAP ou outras abordagens menos invasivas. A escolha
entre esses tratamentos deve ser cuidadosamente discutida entre o paciente e a equipe médica,
considerando fatores como a gravidade da AOS, as caracteristicas anatdmicas e as preferéncias
pessoais do paciente.

A andlise dos resultados também evidenciou que, embora a cirurgia ortognatica seja eficaz, a
selecdo de pacientes € um fator crucial para o sucesso do tratamento. Pacientes com deformidades

severas nas vias aéreas superiores, como retrognatia mandibular ou hipoplasia maxilar, mostraram
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maior melhoria na reducéo do IAH e na qualidade de vida em comparagdo com aqueles sem anomalias
significativas. Isso reflete a importancia de uma avaliacao pré-operatoria criteriosa, que deve levar em
consideracdo ndo apenas a gravidade da AOS, mas também a anatomia facial e as comorbidades do
paciente, como obesidade, diabetes e doencas cardiovasculares, que podem influenciar os resultados.

Estudos como o de Gokce et al. (2018) sugerem que a cirurgia ortognética é particularmente
vantajosa em pacientes com AOS grave, cujos sintomas ndo sdo controlados por terapias
convencionais. Nesses casos, a corre¢cdo das anomalias anatdmicas pode proporcionar uma solucéo
definitiva para a apneia obstrutiva, ao contrario do CPAP, que exige uso continuo e pode ser
desconfortavel para muitos pacientes. Além disso, os pacientes submetidos a cirurgia demonstraram
maior adesdo ao tratamento, uma vez que a intervencdo oferece beneficios a longo prazo, sem a
necessidade de dispositivos externos, o que aumenta a aceitacao do tratamento.

Entretanto, alguns estudos apontam que a cirurgia ortognatica nao € uma solucéo definitiva para
todos os pacientes com AOS, especialmente aqueles sem deformidades anatdmicas significativas. De
acordo com a pesquisa de Rosen et al. (2008), a intervencdo cirrgica pode ndo ser tdo eficaz em
pacientes com AOS leve a moderada, em comparagao com 0s que apresentam alteracdes estruturais nas
vias respiratorias. Nesses casos, terapias alternativas, como o CPAP, ainda sdo o tratamento de primeira
linha devido a sua eficacia em casos menos graves, além de ser menos invasivo e com menor risco de
complicacdes. Outro ponto relevante é o impacto psicolégico da AOS ndo tratada. A apneia
obstrutiva do sono esté associada a disturbios do humor, como depressdo e ansiedade, bem como a
diminuicdo da qualidade de vida. Vérios estudos, como o de Wang et al. (2016) e Sheth et al.
(2015), indicam que, ap0s a correcdo cirtrgica, ndo apenas os sintomas fisicos de AOS melhoram,
mas também h& uma melhora substancial no estado emocional e psicolégico dos pacientes. A reducéao
da sonoléncia diurna e a melhora na qualidade do sono contribuem para uma maior sensacao de bem-
estar e para a restauracdo da energia e motivacdo dos pacientes, resultando em um impacto positivo em
varias éareas da vida diaria.

A escolha do tipo de cirurgia também pode influenciar significativamente os resultados.
Existem diferentes técnicas de cirurgia ortognatica, incluindo a avango mandibular e o avango
maxilar, que podem ser combinadas, dependendo da condi¢do anatdbmica do paciente. A técnica de
avanco mandibular, por exemplo, foi amplamente utilizada nos estudos analisados e demonstrou bons
resultados na reducdo do IAH e na melhoria da oxigenagdo durante o sono. Estudos como o de
Sullivan et al. (2013) indicaram que o avango mandibular isolado pode ser eficaz para pacientes com
retrognatia mandibular, enquanto o avan¢o combinado de mandibula e maxilar mostrou ser mais

eficaz em pacientes com deformidades mais complexas.
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Além disso, a experiéncia do cirurgido e a escolha da técnica cirurgica adequada s&o fatores
que afetam diretamente os resultados. A taxa de complicaces nos estudos revisados foi relativamente
baixa, com complica¢des graves ocorrendo em menos de 10% dos casos, e a maioria das complicacfes
foi leve e tratvel. No entanto, a experiéncia do cirurgido é fundamental, pois técnicas mais avancadas
e precisas podem minimizar o risco de complicacBes e garantir uma recuperacdo mais rapida e
eficiente para os pacientes.

E importante também destacar que, apesar dos bons resultados obtidos com a cirurgia
ortognatica, a adesdo ao tratamento pos-operatorio € essencial para garantir os beneficios a longo
prazo. O acompanhamento pds-cirurgico deve incluir a monitorizagdo continua do indice de apneia-
hipopneia e da qualidade de vida dos pacientes, bem como a orientagdo sobre habitos saudaveis, como
a perda de peso, caso 0 paciente apresente sobrepeso ou obesidade, 0 que pode contribuir para o
agravamento da AOS. A colaboracdo interdisciplinar entre cirurgides, pneumologistas e
nutricionistas pode otimizar os resultados do tratamento e proporcionar um manejo eficaz da AOS.

Por fim, a cirurgia ortognatica para AOS apresenta um grande potencial como tratamento
eficaz para pacientes com AOS moderada a grave, especialmente quando ha anomalias anatbmicas
nas vias respiratorias superiores. No entanto, a decisdo de realizar a cirurgia deve ser tomada com
base em uma avaliacdo individualizada, considerando a gravidade da apneia, as caracteristicas
anatdbmicas do paciente e as comorbidades associadas. A combinagdo da cirurgia ortognatica com
outras modalidades terapéuticas, como a terapia comportamental e 0 manejo de comorbidades, pode
resultar em melhores resultados clinicos e uma qualidade de vida significativamente aprimorada para

0S pacientes.

4 DISCUSSAO

A andlise dos 15 estudos selecionados para esta revisdo sistematica permitiu uma visao
abrangente sobre a eficacia da cirurgia ortognatica no tratamento da apneia obstrutiva do sono (AOS),
especialmente em pacientes com deformidades anatdmicas nas vias respiratdorias superiores. Embora
a amostra dos estudos varie consideravelmente em termos de métodos, populacdo e técnicas
cirurgicas, a maioria dos estudos convergiu para a conclusao de que a cirurgia ortognatica é eficaz na
reducdo do indice de apneia- hipopneia (IAH) e na melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Em termos de resultados, os estudos analisados apresentam uma reducao significativa do IAH
apos a cirurgia ortognatica. A reducdo média do IAH variou entre 50% e 60%, 0 que é consistente
com achados anteriores em outros estudos, como os de Gokce etal. (2018) e He etal. (2019). A maioria

dos estudos também relatou uma melhora no indice de oxigenacdo, com reducédo na gravidade dos
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episodios de apneia. 1sso confirma a teoria de que a corre¢do das deformidades craniofaciais pode
melhorar significativamente a ventilagdo nasal e orofaringea, permitindo uma respiracdo mais eficaz
durante o sono (Diaz et al., 2016).

Embora a cirurgia ortognatica tenha mostrado bons resultados, é importante ressaltar que
alguns pacientes com AOS mais graves, com doengas concomitantes, como obesidade, podem nao
apresentar uma melhora tdo significativa. Em um estudo conduzido por Lagravere et al. (2017), foi
observado que pacientes com comorbidades associadas, como obesidade mdrbida, apresentaram uma
resposta menos favoravel a cirurgia ortognatica em comparagao com pacientes sem essas condigdes.

Além da reducdo no IAH, muitos estudos relataram uma melhora significativa nos sintomas
clinicos, como sonoléncia diurna e cansaco. A maioria dos pacientes apresentou uma redugdo nos
sintomas de sonoléncia diurna, o que pode ser atribuido a reducdo dos episddios de apneia e
hipopneia durante o sono. Isso é corroborado pelos achados de Garcia et al. (2017), que observaram
uma melhora significativa na qualidade de vida e no escore de sonoléncia (ESS — Epworth Sleepiness
Scale) em pacientes submetidos a cirurgia ortognatica para AOS.

A reducdo da sonoléncia diurna estd diretamente relacionada a qualidade do sono e a
diminuicdo dos microdespertares durante a noite, que sao frequentemente causados pelas obstrucdes
respiratdrias. Estudos como os de Ren et al. (2015) e Gokce et al. (2018) também enfatizam que a
cirurgia ortognatica pode restaurar a funcdo respiratoria adequada e, consequentemente, levar a uma
melhora significativa no descanso e no nivel de energia dos pacientes.

Embora a cirurgia ortognatica seja eficaz, sua comparacdo com outros tratamentos,
como o CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) e aparelhos de avan¢o mandibular (AAM), é
fundamental para avaliar sua real vantagem terapéutica. Os resultados dos estudos indicam que
a cirurgia ortognatica tende a ser mais eficaz em pacientes com deformidades anatdmicas graves,
como retrognatia mandibular ou hipoplasia maxilar, que nédo sdo suficientemente corrigidas por
tratamentos ndo invasivos.

De acordo com os estudos de Sullivan et al. (2013) e Jordan et al. (2014), a cirurgia ortognatica
apresenta resultados superiores em pacientes com AOS grave ou moderada associada a deformidades
estruturais, quando comparada ao CPAP, que tem como principal limitagéo a adesdo a longo prazo.
Muitos pacientes relatam dificuldades no uso do CPAP, como desconforto e dificuldade para dormir,
0 que torna a cirurgia uma alternativa atraente para aqueles que ndo obtém sucesso com o tratamento
n&o invasivo.

No entanto, em pacientes com AOS de menor gravidade ou sem deformidades significativas,

0 CPAP e os aparelhos de avanco mandibular podem ser opgdes de tratamento mais eficazes e menos
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invasivas. A escolha do tratamento deve ser individualizada, levando em consideragéo a gravidade
da AOS, as caracteristicas anatbmicas do paciente, a adesdo a tratamentos conservadores e as
comorbidades associadas.

Embora a cirurgia ortognatica tenha apresentado bons resultados, € importante destacar que,
como qualquer procedimento cirdrgico, ela estd associada a um risco de complica¢fes. Nos estudos
analisados, a taxa de complicages variou entre 5% e 15%, com as complicagdes mais comuns sendo
infeccdes, hematomas, e alteracbes temporarias da sensibilidade da face. Contudo, as complicacdes
graves foram raras, e a maioria dos pacientes se recuperou bem, com a melhoria nos sintomas da
AOS superando os efeitos colaterais da cirurgia.

Um estudo de Lagravere et al. (2017) destacou que a escolha cuidadosa dos pacientes e a
preparacdo pré-operatdria sdo fundamentais para minimizar os riscos. Pacientes com comorbidades
associadas, como hipertensdo ou diabetes, podem ter um risco maior de complicacbes, e essas
condigdes devem ser bem controladas antes da realizagéo do procedimento.

A cirurgia ortognatica se mostra uma opcao terapéutica eficaz no tratamento da apneia
obstrutiva do sono, especialmente para pacientes com anomalias anatdmicas nas vias respiratorias
superiores. A revisao dos estudos confirmou que a correcao das deformidades craniofaciais pode levar
a uma significativa reducéo do IAH, melhora na qualidade do sono e nos sintomas clinicos, com um
baixo indice de complicacdes graves. No entanto, o tratamento deve ser cuidadosamente planejado,
levando em consideracdo as caracteristicas individuais dos pacientes e as possiveis comorbidades
associadas.

A cirurgia ortognatica representa uma alternativa importante ao tratamento convencional
da AOS, como o CPAP, em casos mais graves ou em pacientes com dificuldades para utilizar os
tratamentos ndo invasivos. A escolha do tratamento ideal deve ser individualizada, considerando
os beneficios, os riscos e as preferéncias do paciente, garantindo uma abordagem integral para o
manejo da apneia obstrutiva do sono. A escolha entre a cirurgia ortognatica e outras opcdes de
tratamento, como o

CPAP e os aparelhos de avanco mandibular (AAM), deve ser baseada em uma analise
detalhada da anatomia do paciente, da gravidade da apneia e das comorbidades associadas. Para
pacientes com AOS grave e deformidades estruturais nas vias aereas superiores, a cirurgia ortognatica
mostrou-se superior ao CPAP, principalmente devido a sua eficacia em corrigir deformidades
anatdbmicas que contribuem para a obstrucdo das vias aéreas. Em contraste, o CPAP, embora
altamente eficaz em muitos casos, depende da adesao continua do paciente, o que pode ser desafiador

para aqueles que experienciam desconforto ou dificuldades com o uso do dispositivo.
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Além disso, a cirurgia ortognatica oferece uma vantagem em termos de resultados a longo
prazo, ao eliminar a necessidade de dispositivos externos. Estudos como o de Rosen et al. (2008)
sugerem que, para pacientes que ndo obtém sucesso com o CPAP, a cirurgia ortognatica proporciona
uma solucdo definitiva para a AOS, promovendo ndo s6 a melhoria do indice de apneia-hipopneia,
mas também uma melhora significativa na qualidade do sono e na satde geral dos pacientes. Em casos
onde 0 CPAP néo é tolerado ou falha em controlar os sintomas, a cirurgia ortognatica pode, assim,
ser uma intervencao altamente eficaz.

Entretanto, a cirurgia ortognatica ndo deve ser considerada como uma solucdo universal para
todos os pacientes com AOS. A andlise pré-operatoria detalhada é crucial, especialmente em relacéo
a avaliacdo das comorbidades associadas, como obesidade, doencas cardiovasculares ou metabdlicas,
gue podem afetar tanto a recuperacao pos- operatoria quanto os resultados da cirurgia. Pacientes com
obesidade mdrbida, por exemplo, podem néo apresentar os mesmos beneficios que aqueles sem essas
condicGes, como indicado pelos estudos de Lagravere et al. (2017). Em tais casos, a perda de peso e
0 manejo adequado das comorbidades devem ser realizados antes da consideragéo de uma intervengao
cirurgica.

A abordagem multidisciplinar, envolvendo cirurgiGes maxilofaciais, pneumologistas, e outros
profissionais da salde, é fundamental para o sucesso do tratamento. A colaboracdo entre essas
especialidades permite um planejamento mais eficaz, garantindo que todos os aspectos da AOS,
incluindo fatores anatémicos e sistémicos, sejam adequadamente considerados. A avaliacdo da
funcdo respiratdria, a monitorizacao do indice de apneia-hipopneia e a analise dos habitos do paciente,
como o padrédo de sono, sdo componentes importantes que devem ser integrados ao processo de
decisdo para determinar se a cirurgia ortognatica é a melhor escolha terapéutica.

Além disso, € essencial que os pacientes estejam bem informados sobre os riscos e beneficios
da cirurgia ortognatica. Embora a taxa de complicacBes graves seja baixa, como mencionado nos
estudos de Sullivan et al. (2013), é importante que os pacientes compreendam que, como qualquer
procedimento cirurgico, a cirurgia ortognatica envolve um risco de efeitos adversos, como infeccdes,
sangramentos ou dificuldades respiratdrias temporéarias. A comunicacao clara sobre as expectativas
do pds-operatdrio, os cuidados necessarios e as opgdes de reabilitagdo pode aumentar a adesdo ao
tratamento e ajudar os pacientes a tomar decisdes informadas.

Por fim, apesar de seus beneficios, a cirurgia ortognatica para AOS ndo é isenta de desafios,
como a necessidade de uma recuperacdo pds-operatoria adequada e a gestdo das comorbidades. A
experiéncia do cirurgido, a escolha da técnica apropriada e a preparacéo cuidadosa do paciente sao

fatores determinantes para o sucesso do procedimento. Ao considerar esses fatores, a cirurgia
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ortognética pode ser uma solucédo eficaz e definitiva para pacientes com apneia obstrutiva do sono
grave, especialmente em casos onde 0s tratamentos convencionais ndo sao suficientes ou ndo sao bem
tolerados.

Em resumo, a cirurgia ortognatica tem se mostrado uma opcdo terapéutica altamente
eficaz para o tratamento da apneia obstrutiva do sono moderada a grave, especialmente em pacientes
com deformidades anatdmicas nas vias respiratdrias superiores. Embora os resultados em termos de
reducdo do indice de apneia-hipopneia, melhoria na qualidade de vida e alivio de sintomas como
sonoléncia diurna sejam altamente positivos, a decisdo de optar por essa abordagem deve ser tomada
com base em uma avaliacéo individualizada, levando em conta a gravidade da AOS, as caracteristicas
anatdbmicas do paciente e as comorbidades associadas. Além disso, é essencial que os pacientes
tenham acesso a informacdes detalhadas sobre o tratamento, 0s riscos e 0s beneficios, garantindo um

processo de decisdo bem fundamentado e uma recuperacdo bem-sucedida.

5 CONCLUSAO

A revisdo sistematica dos 15 estudos clinicos, coortes e séries de casos sobre o tratamento da
apneia obstrutiva do sono (AOS) com cirurgia ortognatica demonstrou que este procedimento pode
ser uma alternativa altamente eficaz, especialmente para pacientes com deformidades anatdmicas nas
vias aéreas superiores. A analise dos dados revelou que, em média, houve uma reducao significativa
no indice de apneia-hipopneia (IAH) de 50% a 60% apds a cirurgia, 0 que representa uma melhoria
clinica substancial na qualidade do sono dos pacientes. Esses resultados sdo consistentes com 0s
achados de estudos anteriores, como os de Gokce et al. (2018) e He et al. (2019), que mostraram que
a correcdo de deformidades craniofaciais contribui diretamente para a melhora na ventilagéo nasal e
orofaringea, facilitando a respiracdo durante o sono.

Além da reducdo do IAH, a cirurgia ortognatica foi associada a diminuicao significativa dos
sintomas de sonoléncia diurna e fadiga, fatores debilitantes comuns na AOS. Estudos como o de
Garcia et al. (2017) confirmaram que a cirurgia pode melhorar a qualidade de vida de pacientes com
AOS, proporcionando um sono mais reparador e uma melhor fungdo cognitiva durante o dia. A
melhora nos indices de oxigenacdo durante o sono também foi um ponto chave observado, refletindo
em maior eficiéncia respiratdria e reducéo das interrupgdes no ciclo do sono.

Embora a maioria dos estudos tenha relatado resultados positivos, é importante notar que 0s
beneficios da cirurgia ortognatica podem ser limitados em pacientes com AOS grave acompanhada
de comorbidades, como obesidade ou doencas cardiovasculares. Em pacientes com esses fatores de

risco, a cirurgia pode ndo produzir uma melhoria tdo significativa, o que ressalta a importancia
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de uma avaliacdo pré- operatoria detalhada, conforme apontado por Lagravere et al. (2017). Assim,
a escolha do tratamento deve ser cuidadosamente individualizada, levando em consideracdo a
gravidade da AOS, a presenca de deformidades anatémicas e as condi¢des clinicas associadas do
paciente.

Comparando com outras formas de tratamento, como o CPAP, os resultados da cirurgia
ortognatica foram favoraveis em casos de AOS moderada a grave com deformidades estruturais,
como retrognatia mandibular e hipoplasia maxilar. O CPAP, embora eficaz em muitos pacientes,
possui limitacdes em termos de adesdo a longo prazo, com muitos pacientes relatando desconforto e
dificuldades para manter o uso continuo do dispositivo. A cirurgia ortognatica se mostrou uma op¢édo
vantajosa para esses pacientes, oferecendo uma solucéo definitiva, com resultados duradouros e com
um nivel de satisfacdo maior em comparacdo ao CPAP, como indicado por estudos de Jordan et al.
(2014) e Sullivan et al. (2013).

Contudo, a cirurgia ortognatica nao ¢ isenta de riscos. A taxa de complicacoes foi relativamente
baixa, variando entre 5% e 15%, com a maioria dos efeitos adversos sendo leves e transitorios.
Complicagdes mais graves, como dificuldades respiratdrias temporarias ou a necessidade de uma
reintervencdo cirdrgica, foram raras, mas ainda assim possiveis, principalmente em pacientes com
comorbidades pré-existentes. Esses achados reforcam a importancia de um rigoroso processo de
selecdo de pacientes e de uma avaliagdo pré-operatoria cuidadosa para minimizar riscos.

Em suma, a cirurgia ortognética se apresenta como uma alternativa eficaz ao tratamento
convencional da AOS, oferecendo uma solucdo a longo prazo para pacientes com deformidades
craniofaciais significativas. Para pacientes com AOS de menor gravidade ou sem deformidades
anatdmicas relevantes, tratamentos menos invasivos, como o CPAP ou os aparelhos de avanco
mandibular, ainda sdo opc¢des viadveis. A escolha do tratamento ideal deve ser baseada em uma
abordagem personalizada, levando em consideragdo os fatores clinicos e preferéncias individuais de
cada paciente.

Esse estudo reforca a importancia de uma abordagem multidisciplinar no manejo da AOS,
envolvendo ndo sé os profissionais da area de cirurgia bucomaxilofacial, mas também
otorrinolaringologistas, pneumologistas e especialistas em sono. A interacgdo entre esses profissionais
pode proporcionar a melhor estratégia terapéutica para o paciente, garantindo um tratamento eficiente
e com a melhor qualidade de vida possivel. Com o continuo avanco da medicina e das técnicas
cirurgicas, a cirurgia ortognatica deve continuar sendo uma ferramenta valiosa no tratamento da AOS,
principalmente em casos mais complexos e com maior comprometimento anatémico das vias aéreas

superiores.
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