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RESUMO

Introdugdo: Dormir é um momento fundamental da vida, essencial para o bem-estar fisico e
mental. Durante o sono o corpo se restabelece, fortalecendo o sistema imunoldégico, melhorando
o sistema cognitivo e reduzindo o risco de doengas. A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS) é um disturbio caracterizado por episddios recorrentes de obstrugao total ou parcial das
vias aéreas superiores durante o sono, resultando em pausas na respira¢cdo e queda dos niveis de
oxigénio no sangue. Interrupgdes frequentes no sono podem gerar quadros de sonoléncia diurna
excessiva, fadiga, dificuldade de concentragdo e irritabilidade, afetando significativamente a
qualidade de vida e o desempenho nas atividades didrias. Essa sindrome ndo apenas interferem
na qualidade do sono, como também pode aumentar o risco de desenvolvimento de hipertensao
arterial e doengas cardiovasculares, como ataques cardiacos, derrames e arritmias cardiacas. A
cirurgia ortogndtica é um procedimento que visa corrigir anomalias craniofaciais, incluindo
desalinhamentos da mandibula e maxila, podendo ser eficaz na desobstrucdo das vias aéreas
superiores. Ao reposicionar essas estruturas ésseas € possivel ampliar as vias respiratdrias e
melhorar o fluxo de ar durante o sono, reduzindo a gravidade e os sintomas da SAOS. Objetivo:
Este estudo tem como objetivo analisar as aplicagdes clinicas e indica¢des da cirurgia ortognatica
no tratamento da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS). Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa bibliografica exploratéria, de carater descritivo, desenvolvida a partir das bases de
dados PubMed/Medline, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e SciELO. A busca por artigos foi
realizada fazendo uso dos descritores: "Cirurgia Ortognatica", "Apneia Obstrutiva do Sono", "Ma
Oclusao” e “Classe Il de Angle". Foram incluidos artigos originais, revisdes de literatura e relatos
de caso limitados a humanos, em portugués e inglés. Resultado: Observou-se que a cirurgia
ortogndtica ndo é a primeira linha de tratamento e geralmente é reservada para casos mais
graves ou quando hda insucesso com terapias conservadoras. A técnica consiste no
reposicionamento da mandibula e/ou maxila, resultando no tracionamento da lingua para frente
e distante da faringe, aumentando assim o a permeabilidade das vias respiratdrias. Conclusdo: A
cirurgia ortognatica representa uma abordagem promissora e eficaz no tratamento SAOS,
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especialmente para pacientes com obstrugdes severas das vias aéreas superiores e que nao
respondem adequadamente a outras modalidades de tratamento.

Palavras-chave: Cirurgia Ortognatica; Apneia Obstrutiva do Sono; Ma Oclusdo; Classe Il de Angle.

Orthognathic surgery in the treatment of obstructive sleep
apnea syndrome

ABSTRACT

Introduction: Sleep is a fundamental moment in life, essential for physical and mental well-being.
During sleep, the body restores itself, strengthening the immune system, improving the cognitive
system, and reducing the risk of disease. Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is a disorder
characterized by recurrent episodes of total or partial obstruction of the upper airway during
sleep, resulting in pauses in breathing and a drop in blood oxygen levels. Frequent sleep
interruptions can lead to excessive daytime sleepiness, fatigue, difficulty concentrating, and
irritability, significantly affecting quality of life and performance in daily activities. Not only does
this syndrome interfere with sleep quality, but it can also increase the risk of developing high
blood pressure and cardiovascular diseases such as heart attacks, strokes, and cardiac
arrhythmias. Orthognathic surgery is a procedure that aims to correct craniofacial anomalies,
including misalignments of the jaw and maxilla, and can be effective in clearing the upper airway.
By repositioning these bone structures, it is possible to widen the airways and improve airflow
during sleep, reducing the severity and symptoms of OSAS. Objective: This study aims to analyze
the clinical applications and indications of orthognathic surgery in the treatment of Obstructive
Sleep Apnea Syndrome (OSAS). Methodology: This is an exploratory bibliographic research, of a
descriptive nature, developed from the PubMed/Medline, Virtual Health Library (VHL) and
SciELO databases. The search for articles was performed using the descriptors: "Orthognathic
Surgery", "Obstructive Sleep Apnea", "Malocclusion" and "Angle Class II". Original articles,
literature reviews, and case reports limited to humans, in Portuguese and English, were included.
Results: It was observed that orthognathic surgery is not the first line of treatment and is usually
reserved for more severe cases or when there is failure with conservative therapies. The
technique consists of repositioning the mandible and/or maxilla, resulting in the traction of the
tongue forward and away from the pharynx, thus increasing the permeability of the airways.
Conclusion: Orthognathic surgery represents a promising and effective approach in the
treatment of OSAS, especially for patients with severe upper airway obstructions and who do not
respond adequately to other treatment modalities.

Keywords: Orthognathic Surgery; Obstructive Sleep Apnea; malocclusion; Angle Class II.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 3 (2024), Page 148-154.



Cirurgia ortogndtica no tratamento da sindrome da apneia obstrutiva do sono
SANTOS et al.

Instituigdo afiliada — '-* Graduandos em Odontologia no Centro Universitario Mauricio de Nassau (UNINASSAU),
Recife, PE;

5 Graduanda em Medicina no Centro Universitario Mauricio de Nassau (UNINASSAU), Recife, PE;

67 Graduandos em Odontologia no Centro Universitario Brasileiro (UNIBRA), Recife, PE;

& Graduando em Odontologia na Universidade Potiguar (UnP), Natal, RN;

9 Graduanda em Odontologia na Faculdade Integra (INTEGRA), Caldas Novas, GO;

19 Graduado em Medicina pela Faculdade de Medicina e Enfermagem de Marilia (FAMEMA), Marilia, SP;
" Graduado em Odontologia pelo Centro Universitario UniFTC, Salvador, BA;

2 Graduada em Odontologia pela Universidade de Cuiabd, Tangara da Serra, MT;

3 Graduanda em Odontologia pela ICESP Centro Universitario, Brasilia, DF.

Dados da publicagdo: Artigo recebido em 12 de Janeiro e publicado em 02 de Margo de 2024.

DOI: https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n3p148-154

Autor correspondente: Joab Gabriel do Nascimento Santos - gabriel1999nsm@gmail.com

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 3 (2024), Page 148-154.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:gabriel1999nsm@gmail.com

S Cirurgia ortogndtica no tratamento da sindrome da apneia obstrutiva do sono
Q SANTOS et al.

INTRODUCAO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma condicdo médica caracterizada
por episédios recorrentes de interrupcao da respiracdo durante o sono. Pode ocorrer como uma
obstrucdo total das vias aéreas (apneia), impedindo o fluxo de ar para os pulmdes por pelo
menos 10 segundos, ou uma obstrucdo parcial (hipopneia), reduzindo de 30% a 50% da
passagem de ar, acompanhada por uma queda nos niveis de oxigénio no sangue (BHAMRAH et
al., 2015).

De acordo com os autores supracitados, o indice de Apneia e Hipopneia (IAH) é uma
medida fundamental no diagnéstico e avaliacdo da gravidade da SAOQS. Esse indice refere-se ao
numero de episodios de apneia e hipopneia que ocorrem por hora de sono (BHAMRAH et al.,
2015).

O calculo do IAH é realizado durante um estudo do sono, chamado polissonografia, no
qual sdo monitorados varios parametros fisioldgicos, incluindo a saturacdo de oxigenio,
enguanto o paciente dorme. Cada episddio de apneia ou hipopneia é registrado e o indice é
expresso como o0 numero total desses eventos por hora de sono, ajudando na classificacdo do
grau de severidade da SAQS. Essa classificacdo pode ser dada em trés niveis, sendo leve quando
o IAH esta entre 5 e 14 eventos por hora de sono; Moderada quando o IAH esta entre 15 e 29
eventos por hora de sono; E grave quando o IAH é igual ou superior a 30 eventos por hora de
sono (GHARIBEH; MEHRA, 2010).

O IAH é apenas um dos fatores considerados no diagndstico e tratamento da SAOS.
Outros sintomas e caracteristicas clinicas, como sonoléncia diurna excessiva, ronco alto e
presenca de comorbidades também sdo levados em consideragdo para conclusdo do diagndstico
e a abordagem terapéutica mais adequada (PARISH; LYNG, 2004).

A Classe Il de Angle é uma classificacdo utilizada na Ortodontia para descrever a ma
oclusdo dentaria, em que os dentes superiores estdo posicionados a frente dos dentes inferiores,
muitas vezes associada a um perfil facial convexo, que contribui para o estreitamento das vias
aéreas superiores. Essa constricdo pode colaborar para o colapso das vias respiratérias,
interrompendo brevemente o fluxo de ar, resultando no desenvolvimento ou agravamento da
SAQS. Além disso, a posicdao dos dentes pode influenciar na postura da lingua e dos tecidos moles
da orofaringe, afetando ainda mais a permeabilidade das vias aéreas superiores (GONCALVES et

al., 2006).
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A terapéutica da SAOS em pacientes Classe Il de Angle pode variar de acordo com a
gravidade dos sintomas e a anatomia individual do paciente. Op¢des de tratamento incluem
terapia com CPAP (pressao positiva continua nas vias aéreas), dispositivos orais que ajudam a
manter as vias respiratérias abertas durante o sono, mudancas no estilo de vida, como perda de
peso e evitar uso de alcool e tabaco, e em casos mais graves, cirurgia ortognatica para corrigir a
anatomia craniofacial (GERBINO et al., 2016).

Tendo em vista que cirurgia ortogndtica é uma intervencdo utilizada para corrigir
irregularidades craniofaciais que podem gerar a obstrucdo das vias aéreas superiores, o objetivo
desse estudo foi explorar as suas aplicabilidades clinicas e indicacdes no tratamento da Sindrome

da Apneia Obstrutiva do Sono.
METODOLOGIA

Este estudo foi realizado com artigos cientificos fundamentados nas bases de dados
SciELO (Scientific Electronic Library Online), MEDLINE via PubMed (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para busca dos artigos fez-se
uso das palavras-chave “Cirurgia Ortognatica”, “Apneia Obstrutiva do Sono”, “Mé Oclusdo” e
“Classe Il de Angle”. Como critérios de inclusdo foram eleitas revisdes de literatura e relatos de
caso, em portugués e inglés, ndo levando em consideragdo o tempo das publicagées. Foram

descartados artigos em outras linguas e que fugiam do tema central da pesquisa.
RESULTADOS

De acordo com REIS et al (2021), os tratamentos para SAHOS podem envolver
alternativas conservadoras, como perda de peso, higiene do sono, uso de dispositivos
intrabucais e injetores de ar comprimido com pressao aérea positiva continua, os aparelhos de
CPAP (continuous positivee airway pressure) e BIPAP (bilevel positive pressure airway).

Procedimentos cirurgicos como a glossectomia, adenoamigdalectomia, septoplastia,
turbinectomia e a cirurgia ortognatica podem ser indicados para adultos e adolescentes que
possuem SAHOS e ndo obtiveram sucesso com as terapias conservadoras (POLUHA; STEFANELI;

TERADA, 2016).
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O objetivo da cirurgia ortognatica para a SAHOS é a reducdo da resisténcia das vias
aéreas superiores por meio do alargamento do espaco aéreo faringeo. O emprego dessa técnica
iniciou nos finais da década de 70, e consiste na protrusdao mandibular empregada para reverter
os sinais da sindrome (KUO et al., 1979).

As alteragBes nas vias respiratdrias ocorrem em detrimento de o0ssos, musculos e
ligamentos estarem conectados a algumas estruturas como a base da lingua, osso hioide, faringe
e palato mole. Dessa forma, o avango maxilomandibular (MMA) reposiciona a mandibula
e/ou maxila e os musculos digastrico, milohidideo, geniohidideo e genioglosso tracionam a lingua
para frente e distante da faringe, aumentando o espaco das vias respiratdrias. Isso leva a
reducdo ou eliminacdo das obstrucdes que causam os episédios de apneia do sono (GOODDAY,

2008).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao corrigir desalinhamentos craniofaciais, como retrognatia maxilar ou retrognatismo
mandibular, a cirurgia ortognatica pode remodelar as estruturas ésseas e ampliar as vias aéreas,
melhorando significativamente o fluxo de ar durante o sono, dispensando o uso de aparelhos

orais e outras técnicas conservadoras.
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