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RESUMO  

Este trabalho teve como objetivo avaliar a eficácia da cirurgia ortognática no tratamento da apneia 

obstrutiva do sono (AOS), com foco na redução do índice de apneia-hipopneia (IAH) e na melhoria 

da qualidade de vida dos pacientes. Para isso, foi realizada uma revisão bibliográfica sistemática da 

literatura, com a inclusão de estudos clínicos, de coorte e séries de casos disponíveis nas principais 

bases de dados científicas, como PubMed, Scopus e Cochrane Library. A análise abrangeu 15 estudos 

selecionados, que apresentaram dados sobre os efeitos da cirurgia ortognática em pacientes com 

AOS. Os resultados indicaram uma redução significativa no IAH após a cirurgia, com uma melhora 

de 50% a 60% nos casos analisados. Além disso, observou-se uma redução nos sintomas de 

sonolência diurna e uma melhoria geral na qualidade de vida dos pacientes, especialmente em casos 

de retrognatia mandibular e hipoplasia maxilar. As complicações foram mínimas, com uma taxa de 

incidência de 10%, sendo a maioria de natureza leve. Concluiu-se que a cirurgia ortognática foi uma 

opção eficaz no tratamento da AOS moderada a grave, especialmente quando havia anomalias 

anatômicas nas vias respiratórias superiores, apresentando bons resultados quando comparada a 

outros tratamentos, como o CPAP. 

https://doi.org/10.56238/arev7n1-028


 

 
REVISTA ARACÊ, São José dos Pinhais, v.7, n.1, p.483-497, 2025  

484 

Palavras-chave: Cirurgia Ortognática. Apneia Obstrutiva do Sono. Índice de Apneia-Hipopneia. 

Qualidade de Vida. Tratamento. 

  



 

 
REVISTA ARACÊ, São José dos Pinhais, v.7, n.1, p.483-497, 2025  

485 

1 INTRODUÇÃO 

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é uma condição caracterizada pela obstrução parcial ou 

total das vias respiratórias superiores durante o sono, resultando em interrupções respiratórias e 

redução nos níveis de oxigênio no sangue (Young et al., 2002). Esta condição afeta uma proporção 

significativa da população mundial, com prevalência 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 

hipertensão arterial, doenças cardiovasculares, acidentes vasculares cerebrais, diabetes tipo 2 e 

distúrbios metabólicos, 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 condição e das características do 

paciente. Para casos leves a moderados, as opções incluem mudanças no estilo de vida, como perda 

de peso e evitar o consumo de álcool, além do uso de dispositivos como o CPAP (Continuous Positive 

Airway Pressure), que mantém as vias aéreas abertas durante o sono (Jordan et al., 2014). No entanto, 

quando a AOS é grave e os tratamentos convencionais não oferecem alívio suficiente, a intervenção 

cirúrgica torna-se uma opção. A cirurgia ortognática, que visa corrigir deformidades anatômicas nos 

ossos da face, especialmente na mandíbula e maxilar, tem sido indicada como uma abordagem eficaz 

para esses casos (Rosen et al., 2008). 

Estudos recentes têm sugerido que a cirurgia ortognática pode proporcionar melhorias 

significativas nos sintomas de AOS, 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 correção dessas deformidades anatômicas pode facilitar o fluxo de ar, 

reduzindo ou até eliminando os episódios de apneia e hipopneia durante o sono (Wang et al., 2016). 

Além disso, a cirurgia pode melhorar a qualidade de vida desses pacientes, com reduções substanciais 

nos sintomas de sonolência diurna e nas comorbidades associadas à AOS (Gokce et al., 2018). 

Entretanto, a literatura sobre o impacto da cirurgia ortognática no tratamento da AOS ainda é 

diversificada, com resultados variados em relação à eficácia e segurança. Enquanto alguns estudos 

indicam benefícios consideráveis, outros sugerem que a cirurgia pode não ser a melhor opção para 

todos os pacientes. Por isso, é importante realizar uma análise mais aprofundada da evidência 

científica existente sobre esse tratamento, a fim de avaliar suas indicações, resultados a longo prazo 

e comparação com outras alternativas terapêuticas (Sheth et al., 2015). 

Este trabalho tem como finalidade avaliar a eficácia da cirurgia ortognática no tratamento da 

AOS, com ênfase na redução do índice de apneia-hipopneia (IAH), na melhoria da qualidade de vida 

dos pacientes e na análise das complicações associadas ao procedimento, a partir de uma revisão 
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sistemática da literatura existente. A análise buscará consolidar as evidências sobre essa intervenção, 

contribuindo para uma melhor compreensão de seu papel no manejo da AOS e fornecendo subsídios 

para a prática clínica. 

 

2 METODOLOGIA 

Este estudo foi conduzido por meio de uma revisão sistemática da literatura, com o objetivo de 

avaliar a eficácia da cirurgia ortognática 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 transparência na seleção e análise 

dos estudos. A pesquisa foi realizada nas principais bases de dados científicas, incluindo PubMed, 

Scopus, Web of Science, e Cochrane Library. O período de busca foi delimitado entre 2000 e 2023, 

para garantir que os estudos analisados fossem os mais recentes e relevantes sobre o tema. 

Foram incluídos estudos clínicos, ensaios clínicos randomizados, estudos de coorte e séries 

de casos que investigaram o impacto da cirurgia ortognática em pacientes com AOS. Os estudos 

deveriam relatar pelo menos um dos seguintes desfechos: redução no índice de apneia-hipopneia 

(IAH), melhora na qualidade de vida do paciente, e redução dos sintomas de sonolência diurna. Apenas 

artigos publicados em inglês, português e espanhol foram selecionados para garantir uma análise 

abrangente e internacional. 

Foram excluídos estudos que não apresentaram dados quantitativos sobre os efeitos da cirurgia 

ortognática, revisões de literatura, relatos de caso isolados e estudos que não estavam disponíveis no 

formato completo. Também foram excluídos artigos com populações de estudo que não 

correspondiam aos critérios de AOS moderada a grave ou que envolviam tratamentos alternativos 

diferentes da cirurgia ortognática. 

A seleção dos estudos foi realizada em duas etapas. Na primeira, as referências bibliográficas 

dos artigos encontrados nas bases de dados foram analisadas para a seleção de artigos potencialmente 

relevantes. Na segunda etapa, os artigos selecionados foram lidos  integralmente,  e  os  dados  

relevantes  foram  extraídos  por  dois  revisores independentes. Discrepâncias entre os revisores 

foram resolvidas por consenso. 

A análise dos dados foi qualitativa e quantitativa, com ênfase nos principais desfechos clínicos 

relacionados à AOS, como a redução do IAH, a melhoria nos sintomas de sonolência diurna e as 

complicações associadas à cirurgia ortognática. O efeito do tratamento foi descrito por meio de médias 

e intervalos de confiança, quando disponíveis. As complicações foram classificadas em menores e 

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

A revisão sistemática incluiu 15 estudos clínicos, 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 relevância dos dados sobre os efeitos da cirurgia 

ortognática e em conformidade com os critérios de inclusão definidos. A análise dos dados revelou 

resultados consistentes, com benefícios significativos em termos de redução do índice de apneia-

hipopneia (IAH), melhora na qualidade de vida dos pacientes e alívio dos sintomas associados à AOS. 

Um dos principais resultados observados foi a significativa redução no IAH após a cirurgia 

ortognática. A redução variou entre 50% e 60%, dependendo da severidade da AOS e da presença de 

anomalias anatômicas, 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 redução do IAH alcançou valores de até 

70%, o que representa uma melhoria clínica substancial em relação aos tratamentos convencionais. 

A maioria dos estudos (13 dos 15 incluídos) relatou que, após a cirurgia, os pacientes 

conseguiram reduzir a gravidade da AOS, com muitos avançando de um quadro de AOS grave para um 

diagnóstico de AOS leve ou moderada, o que implica uma grande melhoria no controle da doença. 

Apenas dois estudos não demonstraram uma redução significativa no IAH, sendo que essas 

discrepâncias podem estar relacionadas a fatores como técnicas cirúrgicas adotadas e diferenças nas 

populações de estudo. 

Outro achado relevante foi a melhoria significativa nos sintomas de sonolência diurna, um dos 

principais sinais clínicos da AOS. Vários estudos, como o de Wang et al. (2016) e Ferreira et al. 

(2017), observaram uma redução considerável na sonolência diurna após a cirurgia ortognática, 

com uma melhora em até 65% dos pacientes. A sonolência diurna é um sintoma debilitante que 

afeta negativamente a qualidade de vida e a capacidade funcional dos pacientes. A redução da 

sonolência está associada não apenas à melhora no IAH, mas também à maior oxigenação durante o 

sono, o que contribui para um descanso mais reparador e menos fragmentado. 

A avaliação da qualidade de vida dos pacientes foi outro parâmetro importante nos estudos 

analisados. Os resultados mostraram uma melhoria significativa nas dimensões relacionadas à saúde 

física, bem-estar psicológico e qualidade do sono. A maioria dos pacientes relatou menos queixas de 

fadiga, irritabilidade e dificuldade de concentração após a cirurgia. Além disso, observou-se uma 

melhora na capacidade respiratória durante o sono, o que levou a um aumento no tempo total de sono 

e à diminuição das interrupções 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 intervenção cirúrgica não só melhora os parâmetros fisiológicos da AOS, mas também tem um 

impacto positivo no bem-estar geral dos pacientes. 

Embora os resultados clínicos tenham sido, na maioria das vezes, positivos, a cirurgia 

ortognática não está isenta de riscos. A taxa global de complicações foi baixa, variando entre 8% e 

10% nos estudos analisados. A maioria das complicações foi de natureza leve e transitória, como dor 

pós-operatória, hematomas, inchaço e infecções locais. Essas complicações geralmente não exigiram 

intervenções adicionais e foram tratadas com medidas conservadoras. Apenas 2 dos 15 estudos 

relataram complicações graves, como dificuldades respiratórias temporárias e necessidade de 

reintervenção cirúrgica, mas esses casos foram raros e ocorreram em pacientes com condições 

clínicas pré-existentes, como obesidade mórbida ou comorbidades respiratórias. 

No entanto, é importante observar que a presença de comorbidades cardiovasculares 

e metabólicas, como hipertensão e diabetes, foi identificada como um fator de risco para 

complicações mais graves. Estudos como o de Wang et al. (2016) sugerem que a avaliação pré-

operatória detalhada é crucial para minimizar esses riscos. Além disso, a escolha da técnica cirúrgica 

e a experiência do cirurgião também foram apontadas como variáveis importantes na redução das 

complicações (Sheth et al., 2015). Ao comparar os resultados da cirurgia ortognática com outras 

formas de tratamento, como o CPAP (Continuous Positive Airway Pressure), os resultados foram 

promissores. Embora o CPAP seja considerado o tratamento padrão para AOS, especialmente 

em casos leves a moderados, a cirurgia ortognática demonstrou ser uma alternativa eficaz, 

especialmente em pacientes com deformidades estruturais nas vias aéreas superiores. Os pacientes 

que não obtiveram sucesso com o CPAP devido à resistência ao uso ou desconforto, apresentaram 

resultados mais favoráveis após a cirurgia. De acordo com o estudo de Jordan et al. (2014), os 

pacientes submetidos à cirurgia ortognática reportaram uma maior satisfação com o tratamento e uma 

redução significativa nos sintomas em comparação 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 características anatômicas e as preferências 

pessoais do paciente. 

A análise dos resultados também evidenciou que, embora a cirurgia ortognática seja eficaz, a 

seleção de pacientes é 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 redução do IAH e na qualidade de vida em comparação com aqueles sem anomalias 

significativas. Isso reflete a importância de uma avaliação pré-operatória criteriosa, que deve levar em 

consideração não apenas a gravidade da AOS, mas também a anatomia facial e as comorbidades do 

paciente, como obesidade, diabetes e doenças cardiovasculares, que podem influenciar os resultados. 

Estudos como o de Gokce et al. (2018) sugerem que a cirurgia ortognática é particularmente 

vantajosa em pacientes com AOS grave, cujos sintomas não são controlados por terapias 

convencionais. Nesses casos, a correção das anomalias anatômicas pode proporcionar uma solução 

definitiva para a apneia obstrutiva, ao contrário do CPAP, que exige uso contínuo e pode ser 

desconfortável para muitos pacientes. Além disso, os pacientes submetidos à cirurgia demonstraram 

maior adesão ao tratamento, uma vez que a intervenção oferece benefícios a longo prazo, sem a 

necessidade de dispositivos externos, o que aumenta a aceitação do tratamento. 

Entretanto, alguns estudos apontam que a cirurgia ortognática não é uma solução definitiva para 

todos os pacientes com AOS, especialmente aqueles sem deformidades anatômicas significativas. De 

acordo com a pesquisa de Rosen et al. (2008), a intervenção cirúrgica pode não ser tão eficaz em 

pacientes com AOS leve a moderada, em comparação com os que apresentam alterações estruturais nas 

vias respiratórias. Nesses casos, terapias alternativas, como o CPAP, ainda são o tratamento de primeira 

linha devido à sua eficácia em casos menos graves, além de ser menos invasivo e com menor risco de 

complicações. Outro ponto relevante é o impacto psicológico da AOS não tratada. A apneia 

obstrutiva do sono está associada a distúrbios do humor, como depressão e ansiedade, bem como à 

diminuição da qualidade de vida. Vários estudos, como o de Wang et al. (2016) e Sheth et al. 

(2015), indicam que, após a correção cirúrgica, não apenas os sintomas físicos de AOS melhoram, 

mas também há uma melhora substancial no estado emocional e psicológico dos pacientes. A redução 

da sonolência diurna e a melhora na qualidade do sono contribuem para uma maior sensação de bem-

estar e para a restauração da energia e motivação dos pacientes, resultando em um impacto positivo em 

várias áreas da vida diária. 

A escolha do tipo de cirurgia também pode influenciar significativamente os resultados. 

Existem diferentes técnicas de cirurgia ortognática, incluindo a avanço mandibular e o avanço 

maxilar, que podem ser combinadas, dependendo da condição anatômica do paciente. A técnica de 

avanço mandibular, por exemplo, foi amplamente utilizada nos estudos analisados e demonstrou bons 

resultados na redução do IAH e na melhoria da oxigenação durante o sono. Estudos como o de 

Sullivan et al. (2013) indicaram que o avanço mandibular isolado pode ser eficaz para pacientes com 

retrognatia mandibular, enquanto o avanço combinado de mandíbula e maxilar mostrou ser mais 

eficaz em pacientes com deformidades mais complexas. 
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Além disso, a experiência do cirurgião e a escolha da técnica cirúrgica adequada são fatores 

que afetam diretamente os resultados. A taxa de complicações nos estudos revisados foi relativamente 

baixa, com complicações graves ocorrendo em menos de 10% dos casos, e a maioria das complicações 

foi leve e tratável. No entanto, a experiência do cirurgião é fundamental, pois técnicas mais avançadas 

e precisas podem minimizar o risco de complicações e garantir uma recuperação mais rápida e 

eficiente para os pacientes. 

É importante também destacar que, apesar dos bons resultados obtidos com a cirurgia 

ortognática, a adesão ao tratamento pós-operatório é essencial para garantir os benefícios a longo 

prazo. O acompanhamento pós-cirúrgico deve incluir a monitorização contínua do índice de apneia-

hipopneia e da qualidade de vida dos pacientes, bem como a orientação sobre hábitos saudáveis, como 

a perda de peso, caso o paciente apresente sobrepeso ou obesidade, o que pode contribuir para o 

agravamento da AOS. A colaboração interdisciplinar entre cirurgiões, pneumologistas e 

nutricionistas pode otimizar os resultados do tratamento e proporcionar um manejo eficaz da AOS. 

Por fim, a cirurgia ortognática para AOS apresenta um grande potencial como tratamento 

eficaz para pacientes com AOS moderada a grave, especialmente quando há anomalias anatômicas 

nas vias respiratórias superiores. No entanto, a decisão de realizar a cirurgia deve ser tomada com 

base em uma avaliação individualizada, considerando a gravidade da apneia, as características 

anatômicas do paciente e as comorbidades associadas. A combinação da cirurgia ortognática com 

outras modalidades terapêuticas, como a terapia comportamental e o manejo de comorbidades, pode 

resultar em melhores resultados clínicos e uma qualidade de vida significativamente aprimorada para 

os pacientes. 

 

4 DISCUSSÃO 

A análise dos 15 estudos selecionados para esta revisão sistemática permitiu uma visão 

abrangente sobre a eficácia da cirurgia ortognática no tratamento da apneia obstrutiva do sono (AOS), 

especialmente em pacientes com deformidades anatômicas nas vias respiratórias superiores. Embora 

a amostra dos estudos varie consideravelmente em termos de métodos, população e técnicas 

cirúrgicas, a maioria dos estudos convergiu para a conclusão de que a cirurgia ortognática é eficaz na 

redução do índice de apneia- hipopneia (IAH) e na melhora da qualidade de vida dos pacientes. 

Em termos de resultados, os estudos analisados apresentam uma redução significativa do IAH 

após a cirurgia ortognática. A redução média do IAH variou entre 50% e 60%, o que é consistente 

com achados anteriores em outros estudos, como os de Gokce et al. (2018) e He et al. (2019). A maioria 

dos estudos também relatou uma melhora no índice de oxigenação, com redução na gravidade dos 
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episódios de apneia. Isso confirma a teoria de que a correção das deformidades craniofaciais pode 

melhorar significativamente a ventilação nasal e orofaríngea, permitindo uma respiração mais eficaz 

durante o sono (Díaz et al., 2016). 

Embora a cirurgia ortognática tenha mostrado bons resultados, é importante ressaltar que 

alguns pacientes com AOS mais graves, com doenças concomitantes, como obesidade, podem não 

apresentar uma melhora tão significativa. Em um estudo conduzido por Lagravère et al. (2017), foi 

observado que pacientes com comorbidades associadas, como obesidade mórbida, apresentaram uma 

resposta menos favorável à cirurgia ortognática em comparação com pacientes sem essas condições. 

Além da redução no IAH, muitos estudos relataram uma melhora significativa nos sintomas 

clínicos, como sonolência diurna e cansaço. A maioria dos pacientes apresentou uma redução nos 

sintomas de sonolência diurna, o que pode ser atribuído à redução dos episódios 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 sonolência (ESS – Epworth Sleepiness 

Scale) em pacientes submetidos à cirurgia ortognática para AOS. 

A redução da sonolência diurna está diretamente relacionada à qualidade do sono e à 

diminuição dos microdespertares durante a noite, que são frequentemente causados pelas obstruções 

respiratórias. Estudos como os de Ren et al. (2015) e Gokce et al. (2018) também enfatizam que a 

cirurgia ortognática pode restaurar a função respiratória adequada e, consequentemente, levar a uma 

melhora significativa no descanso e no nível de energia dos pacientes. 

Embora a cirurgia ortognática seja eficaz, sua comparação com outros tratamentos, 

como o CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) e aparelhos de avanço mandibular (AAM), é 

fundamental para avaliar sua real vantagem terapêutica. Os resultados dos estudos indicam que 

a cirurgia ortognática tende a ser mais eficaz em pacientes com deformidades anatômicas graves, 

como retrognatia mandibular ou hipoplasia maxilar, que não são suficientemente corrigidas por 

tratamentos não invasivos. 

De acordo com os estudos de Sullivan et al. (2013) e Jordan et al. (2014), a cirurgia ortognática 

apresenta resultados superiores em pacientes com AOS grave ou moderada associada a deformidades 

estruturais, quando comparada ao CPAP, que tem como principal limitação a adesão a longo prazo. 

Muitos pacientes relatam dificuldades no uso do CPAP, como desconforto e dificuldade para dormir, 

o que torna a cirurgia uma alternativa atraente para aqueles que não obtêm sucesso com o tratamento 

não invasivo. 

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

o CPAP e os aparelhos de avanço mandibular podem ser opções de tratamento mais eficazes e menos 
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invasivas. A escolha do tratamento deve ser individualizada, levando em consideração a gravidade 

da AOS, as características anatômicas do paciente, a adesão a tratamentos conservadores e as 

comorbidades associadas. 

Embora a cirurgia ortognática tenha apresentado bons resultados, é importante destacar que, 

como qualquer procedimento cirúrgico, ela está associada a um risco de complicações. Nos estudos 

analisados, a taxa de complicações variou entre 5% e 15%, com as complicações mais comuns sendo 

infecções, hematomas, e alterações temporárias da sensibilidade da face. Contudo, as complicações 

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 Lagravère et al. (2017) destacou que a escolha cuidadosa dos pacientes e a 

preparação pré-operatória são fundamentais para minimizar os riscos. Pacientes com comorbidades 

associadas, como hipertensão ou diabetes, podem ter um risco maior de complicações, e essas 

condições devem ser bem controladas antes da realização do procedimento. 

A cirurgia ortognática se mostra uma opção terapêutica eficaz no tratamento da apneia 

obstrutiva do sono, especialmente para pacientes com anomalias anatômicas nas vias respiratórias 

superiores. A revisão dos estudos confirmou que a correção das deformidades craniofaciais pode levar 

a uma significativa redução do IAH, melhora na qualidade do sono e nos sintomas clínicos, com um 

baixo índice de complicações graves. No entanto, o tratamento deve ser cuidadosamente planejado, 

levando em consideração as características individuais dos pacientes e as possíveis comorbidades 

associadas. 

A cirurgia ortognática 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 não invasivos. A escolha do tratamento ideal deve ser individualizada, considerando 

os benefícios, os riscos e as preferências do paciente, garantindo uma abordagem integral para o 

manejo da apneia obstrutiva do sono. A escolha entre a cirurgia ortognática e outras opções de 

tratamento, como o 

CPAP e os aparelhos de avanço mandibular (AAM), deve ser baseada em uma análise 

detalhada da anatomia do paciente, da gravidade da apneia e das comorbidades associadas. Para 

pacientes com AOS grave e deformidades estruturais nas vias aéreas superiores, a cirurgia ortognática 

mostrou-se superior ao CPAP, principalmente devido à sua eficácia em corrigir deformidades 

anatômicas que contribuem para a obstrução das vias aéreas. Em contraste, o CPAP, embora 

altamente eficaz em muitos casos, depende da adesão contínua 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 ortognática 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 não obtêm sucesso com o CPAP, a cirurgia ortognática proporciona 

uma solução definitiva para a AOS, promovendo não só a melhoria do índice de apneia-hipopneia, 

mas também uma melhora significativa na qualidade do sono e na saúde geral dos pacientes. Em casos 

onde o CPAP não é tolerado ou falha em controlar os sintomas, a cirurgia ortognática pode, assim, 

ser uma intervenção altamente eficaz. 

Entretanto, a cirurgia ortognática não deve ser considerada como uma solução universal para 

todos os pacientes com AOS. A análise pré-operatória detalhada é crucial, especialmente em relação 

à avaliação das comorbidades associadas, como obesidade, doenças cardiovasculares ou metabólicas, 

que podem afetar tanto a recuperação pós- operatória quanto os resultados da cirurgia. Pacientes com 

obesidade mórbida, por exemplo, podem não apresentar os mesmos benefícios que aqueles sem essas 

condições, como indicado pelos estudos de Lagravère et al. (2017). Em tais casos, a perda de peso e 

o manejo adequado das comorbidades devem ser realizados antes da consideração de uma intervenção 

cirúrgica. 

A abordagem multidisciplinar, envolvendo cirurgiões maxilofaciais, pneumologistas, e outros 

profissionais da saúde, é fundamental para o sucesso do tratamento. A colaboração entre essas 

especialidades permite um planejamento mais eficaz, garantindo que todos os aspectos da AOS, 

incluindo fatores anatômicos e sistêmicos, sejam adequadamente considerados. A avaliação da 

função respiratória, a monitorização do índice de apneia-hipopneia e a análise dos hábitos do paciente, 

como o padrão de sono, são componentes importantes que devem ser integrados ao processo de 

decisão para determinar se a cirurgia ortognática é a melhor escolha terapêutica. 

Além disso, é essencial que os pacientes estejam bem informados sobre os riscos e benefícios 

da cirurgia ortognática. Embora a taxa de complicações graves seja baixa, como mencionado nos 

estudos de Sullivan et al. (2013), é importante que os pacientes compreendam que, como qualquer 

procedimento cirúrgico, a cirurgia ortognática envolve um risco de efeitos adversos, como infecções, 

sangramentos ou dificuldades respiratórias temporárias. A comunicação clara sobre as expectativas 

do pós-operatório, os cuidados necessários e as opções de reabilitação pode aumentar a adesão ao 

tratamento e ajudar os pacientes a tomar decisões informadas. 

Por fim, apesar de seus benefícios, a cirurgia ortognática para AOS não é isenta de desafios, 

como a necessidade de uma recuperação pós-operatória adequada e a gestão das comorbidades. A 

experiência do cirurgião, a escolha da técnica apropriada e a preparação cuidadosa do paciente são 

fatores determinantes para o sucesso do procedimento. Ao considerar esses fatores, a cirurgia 
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ortognática pode ser uma solução eficaz e definitiva para pacientes com apneia obstrutiva do sono 

grave, especialmente em casos onde os tratamentos convencionais não são suficientes ou não são bem 

tolerados. 

Em resumo, a cirurgia ortognática tem se mostrado uma opção terapêutica altamente 

eficaz para o tratamento da apneia obstrutiva do sono moderada a grave, especialmente em pacientes 

com deformidades anatômicas nas vias respiratórias superiores. Embora os resultados em termos de 

redução do índice de apneia-hipopneia, melhoria na qualidade de vida e alívio de sintomas como 

sonolência diurna sejam altamente positivos, a decisão de optar por essa abordagem deve ser tomada 

com base em uma avaliação individualizada, levando em conta a gravidade da AOS, as características 

anatômicas do paciente e as comorbidades associadas. Além disso, é essencial que os pacientes 

tenham acesso a informações detalhadas sobre o tratamento, os riscos e os benefícios, garantindo um 

processo de decisão bem fundamentado e uma recuperação bem-sucedida. 

 

5 CONCLUSÃO 

A revisão sistemática dos 15 estudos clínicos, coortes e séries de casos sobre o tratamento da 

apneia obstrutiva do sono (AOS) com cirurgia ortognática demonstrou que este procedimento pode 

ser uma alternativa altamente eficaz, especialmente para pacientes com deformidades anatômicas nas 

vias aéreas superiores. A análise dos dados revelou que, em média, houve uma redução significativa 

no índice de apneia-hipopneia (IAH) de 50% a 60% após a cirurgia, o que representa uma melhoria 

clínica substancial na qualidade do sono dos pacientes. Esses resultados são consistentes com os 

achados de estudos anteriores, como os de Gokce et al. (2018) e He et al. (2019), que mostraram que 

a correção de deformidades craniofaciais contribui diretamente para a melhora na ventilação nasal e 

orofaríngea, facilitando a respiração durante o sono. 

Além da redução do IAH, a cirurgia ortognática foi associada à diminuição significativa dos 

sintomas de sonolência 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 função cognitiva durante o dia. A 

melhora nos índices de oxigenação durante o sono também foi um ponto chave observado, refletindo 

em maior eficiência respiratória e redução das interrupções no ciclo do sono. 

Embora a maioria dos estudos tenha relatado resultados positivos, é importante notar que os 

benefícios da cirurgia ortognática podem ser limitados em pacientes com AOS grave acompanhada 

de comorbidades, como obesidade ou doenças cardiovasculares. Em pacientes com esses fatores de 

risco, a cirurgia pode não produzir uma melhoria tão significativa, o que ressalta a importância 
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de uma avaliação pré- operatória detalhada, conforme apontado por Lagravère et al. (2017). Assim, 

a escolha do tratamento deve ser cuidadosamente individualizada, levando em consideração a 

gravidade da AOS, a presença de deformidades anatômicas e as condições clínicas associadas do 

paciente. 

Comparando com outras formas de tratamento, como o CPAP, os resultados da cirurgia 

ortognática foram favoráveis em casos de AOS moderada a grave com deformidades estruturais, 

como retrognatia mandibular e hipoplasia maxilar. O CPAP, embora eficaz em muitos pacientes, 

possui limitações em termos de adesão a longo prazo, com muitos pacientes relatando desconforto e 

dificuldades para manter o uso contínuo do dispositivo. A cirurgia ortognática se mostrou uma opção 

vantajosa para esses pacientes, oferecendo uma solução definitiva, com resultados duradouros e com 

um nível de satisfação maior em comparação ao CPAP, como indicado por estudos de Jordan et al. 

(2014) e Sullivan et al. (2013). 

Contudo, a cirurgia ortognática não é isenta de riscos. A taxa de complicações foi relativamente 

baixa, variando entre 5% e 15%, com a maioria dos efeitos adversos sendo leves e transitórios. 

Complicações mais graves, como dificuldades respiratórias temporárias ou a necessidade de uma 

reintervenção cirúrgica, foram raras, mas ainda assim possíveis, principalmente em pacientes com 

comorbidades pré-existentes. Esses achados reforçam a importância de um rigoroso processo de 

seleção de pacientes e de uma avaliação pré-operatória cuidadosa para minimizar riscos. 

Em suma, a cirurgia ortognática se apresenta como uma alternativa eficaz ao tratamento 

convencional da AOS, oferecendo uma solução a longo prazo para pacientes com deformidades 

craniofaciais significativas. Para pacientes com AOS de menor gravidade ou sem deformidades 

anatômicas relevantes, tratamentos menos invasivos, como o CPAP ou os aparelhos de avanço 

mandibular, ainda são opções viáveis. A escolha do tratamento ideal deve ser baseada em uma 

abordagem personalizada, levando em consideração os fatores clínicos e preferências individuais de 

cada paciente. 

Esse estudo reforça a importância de uma abordagem multidisciplinar no manejo da AOS, 

envolvendo não só os profissionais da área de cirurgia bucomaxilofacial, mas também 

otorrinolaringologistas, pneumologistas e especialistas em sono. A interação entre esses profissionais 

pode proporcionar a melhor estratégia terapêutica para o paciente, garantindo um tratamento eficiente 

e com a melhor qualidade de vida possível. Com o contínuo avanço da medicina e das técnicas 

cirúrgicas, a cirurgia ortognática deve continuar sendo uma ferramenta valiosa no tratamento da AOS, 

principalmente em casos mais complexos e com maior comprometimento anatômico das vias aéreas 

superiores. 
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