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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

O objetivo desta revisao é fazer um levantamento das evidéncias cientificas mais recentes sobre
a eficacia da cirurgia ortognatica no tratamento da AOS. A questdo norteadora foi: "Quais sao
evidéncias cientificas mais recentes sobre a eficacia da cirurgia ortognatica no tratamento da AOS
em pacientes adultos?”. Dessa maneira, os critérios de elegibilidade consistiram em apenas
artigos originais relacionados com a questao norteadora, disponiveis na integra de forma gratuita
em qualquer idioma nos ultimos cinco anos. A sele¢ao dos artigos foi realizada a partir de buscas
nas bases de dados PubMed, Scopus, Embase e Web of Science. Utilizou-se a combinagdo de
quatro descritores: (Orthognathic Surgery) AND (Obstructive Sleep Apnea) AND
(Maxillomandibular Advancement) AND (Treatment). O AMM apresenta-se como uma op¢ao
segura e eficaz de tratamento para os casos de AQOS. Sendo a principal alternativa aos
tratamentos a longo prazo para casos graves de AOS.
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Orthognathic surgery in the treatment of Obstructive Sleep
Apnea: An integrative literature review

ABSTRACT

The aim of this review is to survey the most recent scientific evidence on the effectiveness of
orthognathic surgery in the treatment of OSA. The guiding question was: "What are the most
recent scientific documents on the effectiveness of orthognathic surgery in the treatment of
OSA in adult patients?". Thus, the eligibility criteria consisted of only original articles related
to the guiding question, available in full for free in any language in the last five years. The
selection of articles was carried out from searches in the PubMed, Scopus, Embase and Web
of Science databases. A combination of four descriptors was used: (Orthognathic Surgery) AND
(Obstructive Sleep Apnea) AND (Maxillomandibular Advancement) AND (Treatment). The
MMA is a safe effective treatment option for cases of AOS. Being the main alternative to long-
term treatments for severe cases of OSA.

Keywords: Orthognathic Surgery; Sleep Apnea Obstructive; Dentistry.
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INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) trata-se do fechamento repetitivo das vias
aéreas superiores durante o sono'3. Apresenta uma prevaléncia de 9 a 24% em adultos,
com até 80% dos individuos permanecendo sem diagndstico e que afeta cerca de 33,9%

dos homens e 17,4% das mulheres com idade entre 30 e 70 anos'3.

A AOS é uma doenca crbénica que traz diversos impactos negativos no que tange
aos aspectos fisioldgicos, comportamentais e cognitivos. Se enquadra entre as
anormalidades dos disturbios respiratérios do sono, que tem como caracteristica
episédios repetitivos de colapso faringeo durante principalmente o sono REM. A
obstrucdo das vias aéreas superiores resulta na interrupcdo (apneia) ou reducdo
(hipopneia) do fluxo de ar, seguida de despertar transitério, que leva a restauracao da

permeabilidade das vias aéreas superiores*>.

As manifestacdes clinicas incluem sonoléncia diurna excessiva, diminuicdo da
qgualidade de vida (QV), dor de cabeca e fun¢do neurocognitiva prejudicada. Quando a
AOS ndo é tratada adequadamente, pode estar relacionada com a prevaléncia de
doencas cardiovasculares, hiperlipidemia, hipertensao, doenca respiratoria, resisténcia
relativa a insulina, doenca cerebrovascular e diabetes mellitus, doenga do refluxo
gastroesofagico, obesidade, depressdao e outros transtornos psiquidtricos, disfungao

cognitiva e enxaquecas!*.

Dentre os exames para avaliagdio e diagndstico o mais utilizado é a
polissonografia (PSG). A PSG utiliza registros continuos multicanal para avaliagdo, como
eletrocardiografia, eletromiografia, eletroencefalografia, eletro-oculografia, respiragao,
fluxo aéreo nasal, oximetria, ronco, distribuicdo dos estagios do sono, nimero de
despertares e indice de apneia/hipopneia (IAH). O IAH, que é o nimero médio de
apneias e hipopneias do sono por hora, determina a gravidade da AOS. Um escore de
IAH <15 por hora indica apneia leve, enquanto IAH 15-30 por hora define apneia
moderada. O escore maior que 30 mostra AOS muito grave. Outros fatores como a
dessaturacdao da oxihemoglobina e a porcentagem de tempo que a dessaturacgao

persiste durante o sono também influenciam na gravidade da AOS*>.

Em pacientes com AOS leve e moderada, a terapia com aparelhos orais como
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dispositivos de avanco mandibular e terapia com pressdo positiva continua nas vias
aéreas (CPAP) sdo atualmente as op¢des de tratamento mais conservadoras e visam o
avanco mandibular para aumentar a permeabilidade da via aérea®3*®,

As opgdes cirurgicas para o tratamento da SAOS grave mencionadas na literatura
incluem cirurgia nasal, Uvulo-palato-faringoplastia, avanco genioglosso e avanco
maxilomandibular (AMM). O avanco maxilomandibular (AMM) é uma opcdo cirurgica
invasiva, mas potencialmente eficaz no tratamento da apneia obstrutiva do sono (AQS)
para pacientes que tém dificuldade em tolerar a pressao positiva continua nas vias
aéreas e cuja AOS tem sido refratdria a outras modalidades cirdrgicas, consiste no
alargamento da via aérea superior em que é alcancado através da expansdo fisica da

estrutura esquelética facial*”.

Nessa perspectiva, é valido analisar o que ha na literatura mais recente em
ambito mundial a respeito da realizacdo da cirurgia ortognatica em pacientes
diagnosticados com AQS, tendo em vista que essa opg¢do de tratamento, embora
invasiva, pode ser resolutiva, em contrapartida ao uso do CPAP que, apesar de mais
conservador, é algo paliativo e de uso vitalicio*. Sendo assim, o objetivo desta revisdo
é fazer um levantamento das evidéncias cientificas mais recentes sobre a eficacia da

cirurgia ortognatica no tratamento da AOS.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a partir da
qual é possivel reunir um acervo de informagdes sobre determinado tema, de forma
sistematica e rigorosa, possibilitando, assim, a integralizacdo de informacgdes oriundas

de diversos locais do mundo?.

Para elaborar esta revisao integrativa da literatura, foram seguidas as seis etapas
descritas por Dantas et al., 2022°: 12 etapa - identificacdo do tema e selecdo da questdo
de pesquisa; 22 etapa - amostragem ou busca na literatura; 32 etapa - extracdo de dados
ou categorizagdo; 42 etapa - andlise critica dos estudos incluidos; 52 etapa -
interpretacdo dos dados; e 62 etapa - apresentacao da revisdo integrativa.

Vale salientar que, para haver uma boa coleta de dados, é necessario que as

perguntas cientificas sejam elaboradas de tal forma que possibilite o direcionamento
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correto do estudo. Por isso, para auxiliar na construcdo adequada das questdes
norteadoras deste trabalho, utilizou-se a estratégia PICO que se trata de um acrénimo

para populacdo, intervencdo, comparacio e resultados!®'? (Quadro 1).

Quadro 1 — Estratégia PICO: populagdo, intervencdo, comparacdo e resultados.

Critérios Definigdo
Pacientes (P) Pacientes adultos com apneia obstrutiva do sono (AOS)
Intervengdo (1) Cirurgia ortognatica
Comparagdo (C) Sem grupo comparagdo
Resultados (O) Eficacia da cirurgia ortognatica no tratamento da AOS

Fonte: Autoria propria.

Sendo assim, a questdo norteadora para a pesquisa foi: "Quais sdo evidéncias
cientificas mais recentes sobre a eficacia da cirurgia ortognatica no tratamento da AOS
em pacientes adultos?” Dessa maneira, os critérios de elegibilidade desta revisdo
consistiram em apenas artigos originais relacionados diretamente com a questdo
norteadora, disponiveis na integra de forma gratuita e que foram publicados em

gualquer idioma nos ultimos cinco anos.

A selecao dos artigos foi realizada a partir de buscas nas bases de dados PubMed,
Scopus, Embase e Web of Science. Como ferramenta de busca, utilizou-se a combinagao
de quatro descritores, bem como o operador booleano “AND”: (Orthognathic Surgery)
AND (Obstructive Sleep Apnea) AND (Maxillomandibular Advancement) AND

(Treatment).

RESULTADOS E DISCUSSOES

No total, foram identificados 150 artigos, sendo 18 duplicados entre as bases de
dados. Apds a leitura dos titulos e resumos, 122 estudos que ndo se enquadraram nos
critérios de elegibilidade foram excluidos. Dessa forma, apenas nove artigos foram
utilizados para a construcgdo desta revisdo integrativa. Seguindo os critérios de pesquisa,
utilizou-se as recomendacgdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta Analyses (PRISMA) para melhor demonstrar a metodologia utilizada, visto que
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esse método fornece uma visdo geral do processo de elaboragdo do estudo, permitindo,
assim, sua replicacdo por outros pesquisadores'3 (Figura 1). As principais informacdes

dos artigos estao resumidas nos quadros 2 e 3.

Figura 1. Fluxograma PRISMA
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Fonte: Autoria prépria.

Quadro 2. Distribuicdo dos estudos segundo autores, ano, pais e periddico.

N Autores Pais Periédico
1 Rossi et al., 2022+ Italia International Journal Of Environmental Research and Public
Health

2 Lin et al., 2020: Taiwan Sleep Medicine

3 | Romano et al., 2020¢ Itdlia British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery

4 Cillo et al., 2020+ Estados Journal of Oral and Maxillofacial Surgery
Unidos

5 | Niskanen et al., 2019: Finlandia Journal of Oral and Maxillofacial Surgery

6 Boyd et al., 2020: Estados Journal of Oral and Maxillofacial Surgery
Unidos

7 Rossi et al., 2019~ Itdlia Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery
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Cruyssen et al., Bélgica Oral and Maxillofacial Surgery Cases
2019
Pottel et al, 2019+ Bélgica International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery

Fonte: Autoria prépria.

Quadro 3. Sintese contendo desenho da pesquisa, objetivos e principais resultados dos

artigos selecionados para a revisao integrativa.

Delineamento/n?2 de
participantes

Objetivos

Resultados

Estudo retrospectivo
/ 18 pacientes

Explorar as relagGes entre a cirurgia de
AMM e melhorias na qualidade de
vida em pacientes adultos com SAOS.

Os resultados gerais de Qualidade de Vida
(QV) indicam melhora apds a cirurgia.
Além disso, os pacientes declararam estar
satisfeitos com sua estética facial.

Estudo prospectivo /
53 pacientes

Observar os resultados a longo prazo
da MMA, usando polissonografia
(PSG), bem como questionarios e
testes de fungdo neurocognitiva.

Houve uma melhora ao AMM,
demonstrada pela diminui¢cdo do IAH e a
melhora no indice de disturbio respiratério
(IDR), indice de apnéia (lA), indice de
dessaturagdo e média saturagdo de
oxigénio (Sa0).

Outras variaveis do sono da PSG também
mostraram mudangas positivas.

Estudo longitudinal
retrospectivo / 19
pacientes

Relatar o seguimento de longo prazo
do MMA no tratamento da SAOS.

A taxa de sucesso global do tratamento
cirurgico foi de 27/30 em 6 meses de pds-
operatério e 15/19 em 4 a 10 anos de pds-

operatoério.

Coorte retrospectivo
/ 27 pacientes

Avaliar a qualidade de vida geral
subjetiva de longo prazo e os
resultados da qualidade do sono,
funcdo diurna, saude fisica, satde
mental e emocional e saide sexual em
pacientes submetidos a AMM para
AOS.

Melhorias estatisticamente significativas
foram encontradas nas categorias de
qualidade do sono, resultados funcionais e
satisfagdo pessoal.

Estudo retrospectivo
/ 20 pacientes

Analisar as alteragdes volumétricas da
via aérea faringea apos a cirurgia de
AMM e comparar esses achados com
os dados de PSG dos mesmos
pacientes.

Houve um aumento no volume das vias
aéreas apos a cirurgia de AMM. Os escores
do ESE pds-cirurgico mostraram melhora
(escores mais baixos) para a maioria dos
pacientes (n = 15).

Coorte multicéntrico
prospectivo / 30
pacientes

Testar a hipétese de que o tratamento
da AOS por AMM resultaria em
melhorias a saude e determinar se
existem diferencgas nos resultados de
AMM entre pacientes que usaram e
nao usaram CPAP antes da cirurgia.

Houve redugdo média de 81,3% do IAH,
saindo de um IAH basal de 39,6 eventos/h
para de 7,9 eventos/h, bem como uma
melhora na sonoléncia subjetiva apds
AMM, com a pontuag¢do média da ESE
diminuindo de 13,3 para 4,9.

Estudo retrospectivo
/ 08 pacientes

Avaliar os resultados dos
procedimentos ortognéticos CAD-CAM
realizados em pacientes com SAOS.

Todas as cirurgias obtiveram sucesso com
a redugdo do IAH pés-operatério para
menos de 50%.

Estudo retrospectivo
/ 32 pacientes

Avaliar o efeito do AMM nas medidas
2D das vias aéreas e se 0 avango

Ndo foram encontradas alteragdes
significativas nas medidas 2D das vias
aéreas no pré e pos-operatorio.
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N | Delineamento/n2 de Objetivos Resultados
participantes

cirurgico planejado é realmente O avancgo cirurgico planejado foi
alcangado. comparado ao avango cefalométrico
alcangado.
9 | Estudo retrospectivo | Descrever o resultado da qualidade de Acompanhamento de 19 anos: 4
/ 09 pacientes vida durante quase 20 anos apds a apresentaram IAH normal; 3 apresentaram
AMM. IAH leve; 2 pacientes voltaram aos IAH

pré-operatorios.

Fonte: Autoria prdpria.

No total, 216 pacientes compuseram a amostra, sendo 168 homens (77,8%) e 48
mulheres (22,2%). A média de idade dos individuos foi de 45 anos. Do total de pacientes,
146 (67,6%) possuiam apneia de moderada e grave, oito possuiam apneia leve (3,7%) e
62 (28,7%) individuos ndo tiveram a gravidade da apneia especificada. Dos nove
trabalhos, sete informaram os valores de IAH pré-operatdrio, que, em média, foi de 46
eventos por hora'34®1415 Um dos trabalhos, apesar de n3o fornecer o valor exato do
IAH pré-operatério, afirma que todos os participantes da pesquisa (n = 18)
apresentavam apnéia grave (>30 eventos por hora)?.

Apenas cinco dos nove estudos trouxeram os valores do IAH pds-operatoério
satisfatérios, sendo em média de oito eventos por hora'*®. No trabalho de Pottel et al.,
2019%°, o IAH p6s-operatdrio médio foi de 32 eventos por hora. Porém, é importante
destacar que, dos nove pacientes que fizeram parte do estudo, quatro apresentaram
IAH normal, trés apresentaram IAH leve e apenas dois voltaram aos valores de IAH pré-
operatdrios, sendo um periodo de acompanhamento de 19 anos apds a cirurgia. No
artigo de Cruyssen et al., 2019, n3o sdo trazidos os valores de IAH pré e pds-cirurgicos,
entretanto, eles destacam que houve uma melhora significativa variando entre 18,32 +
13,97 no IAH antes e ap0ds a cirurgia.Em relacdo ao tempo de acompanhamento, houve
diferencas significativas entre os estudos, sendo seis meses o tempo minimo constatado
e 19 anos o tempo maximol246141517 Ademais, dois trabalhos n3o relataram a

realizacdo de acompanhamento®1®,

Para avaliar o sucesso de um procedimento terapéutico de AOS, os estudos

utilizam critérios geralmente aceitos, que podem ser objetivos ou subjetivos. Dentre os

critérios objetivos, a varidvel mais utilizada é o indice de apneia-hipopneia (IAH), que
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deve ser menor que 20 eventos por hora com reducdo de 50% no pds-operatdrio®. Nesse
sentido, a maioria dos estudos incluidos nesta revisdo mostrou uma reducdo
significativa nos valores médios do IAH pds-operatdrio em relacdo ao IAH pré-
operatério, relatando uma taxa de sucesso de 65 a 100%*3%'417 Rossi et al., 2019Y
utilizaram a tecnologia CAD/CAM na cirurgia ortognatica e obtiveram uma taxa de
sucesso de 100% e nenhuma complicacdo pds-operatdria, indicando que o
planejamento cirurgico virtual pode aumentar a eficacia desse procedimento e evitar
possiveis complicacdes.

O IMC é outro critério objetivo que deve ser levado em consideracdo em
procedimentos cirurgicos bucomaxilofaciais, visto que morbidades decorrentes do
sobrepeso e da obesidade podem gerar complicacdes operatdrias'®. Dentre as
complicacdes, existem as intercorréncias cardiovasculares e pulmonares'®, que sdo
associadas a resultados cirdrgicos menos satisfatorios e mais dificeis de serem
alcancados?®. Contudo, a interferéncia do IMC nos desfechos operatérios da cirurgia

ortognatica em pacientes com AOS n3o é uma unanimidade entre os estudos®.

No estudo de Lin et al., 20202, os pacientes possuiam um menor IMC quando
comparado com as outras pesquisas, enquadrando-se em individuos com peso ideal. A
ocorréncia da sindrome da AOS em individuos que n3do sdo obesos esta ligada a outros
fatores de risco anatémicos da estrutura craniofacial, como o retrognatismo, a
macroglossia, a laringite e a frouxiddo da musculatura que sustenta o palato mole?°. A
literatura indica também que individuos com peso ideal ou com sobrepeso, ou seja, com
IMC menor que 30 kg/m2, correspondem a metade dos casos de AQOS, podendo haver
uma predisposicdo ao depdsito de gordura em regides proximas as vias aéreas

superiores, assim como ocorre em individuos com obesidade?!.

Apds a cirurgia ortognatica, Niskanen et al., 2019 apontaram que houve
aumento relevante no IMC dos pacientes. Em contrapartida, Boyd et al., 2020%, Pottel
etal., 2019% e Rossi et al., 2022 identificaram diminui¢do no IMC médio dos pacientes
operados com sucesso, indicando melhores condigcdes fisicas nesses individuos apds a
cirurgia ortognatica. Outros estudos ndo indicaram alteracdes nos valores do IMC pré e
pds operatérios?, possivelmente porque os impactos da cirurgia ortogndtica na

diminuicdo do IMC ocorrem com maior éxito em individuos com peso elevado. Ja
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Romano et al., 2020° expds que, mesmo em individuos com sobrepeso, ndo houve
reducdo significativa do IMC no pds cirdrgico. Nesse sentido, é importante o controle do
peso corporal nos individuos submetidos a cirurgia ortogndtica para tratamento da AOS,
a fim de garantir os efeitos de reducao da resisténcia das vias aéreas superiores que sao

proporcionados pelo procedimento cirurgico?2.

Assim como a insOnia, a sindrome da AOS tem sido caracterizada como um
disturbio do sono comum na atualidade, com crescimento exponencial e consequente
necessidade de atencdo dos sistemas de satide publica?®?4. Dados na literatura cientifica
expdem que a prevaléncia populacional da AOS esta em torno de 13% para o publico
masculino e de 6% para o publico feminino?°, embora haja estudos que apontam que
cerca de 80% a 90% dos casos de AOS n3o sdo identificados e diagnosticados?®. A
predominancia dessa sindrome em homens adultos pode estar relacionada a
prevaléncia epidemiolédgica do sobrepeso e da obesidade em um cendario mundial,
principalmente em paises desenvolvidos?’. Nesse panorama, o maior acometimento
dessas condicdes no sexo masculino é um fator importante para o surgimento de

disturbios respiratdrios do sono, como é o caso da AOS®.

O sono e a obesidade apresentam uma relagdo mutua. Enquanto a qualidade do
sono for baixa, o controle do apetite pode ser dificultado e, com consequente aumento
do peso corporal, ha tendéncia de desenvolvimento dos disturbios respiratérios que
interferem negativamente nas propriedades do sono?®. Nos estudos de Boyd et al.,
20201, Niskanen et al., 20193, Rossi et al., 20224, Romano et al., 2020°, Cruyssen et al.,
2019'¢ e Rossi et al. 20197 a maioria dos participantes eram do sexo masculino e
possuiam um Indice de Massa Corpérea (IMC) superior a 25 kg/m2, indicando o
sobrepeso. No estudo de Cillo, Robertson e Datillo, 20204, os pacientes apresentavam
em média um IMC de 39,5 kg/m?, que indica a obesidade. Acredita-se que o sobrepeso
e a obesidade predisponham a AOS devido ao maior depésito de tecido adiposo nas

regides cervicais adjacentes as vias aéreas superiores?°.

A polissonografia é considerada o exame padrdo-ouro para o diagndstico de AQOS,
entretanto, o IAH ndo deve ser utilizado isoladamente para verificar o sucesso da cirurgia
ortognatica, visto que outros indicadores também devem ser considerados, como

tempo e qualidade do sono3. Dessa forma, os autores recorrem a critérios subjetivos
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indicados especialmente para AOS, como a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) na
gual um valor negativo indica melhora dos sintomas e resultados satisfatdrios da cirurgia
ortognatica®. Nesse viés, Boyd et al., 2020%, Niskanen et al., 20193, Romano et al., 2020°
, Pottel et al., 2019%> e Cruyssen et al., 20196 observaram diferenca significativa nos
valores da ESE na maioria dos pacientes avaliados, que alcancaram niveis normais de

sonoléncia diurna apds a cirurgia ortognatica.

Outra avaliacdo subjetiva consiste no uso de questiondrios para verificar a
percepcao dos pacientes sobre o impacto da cirurgia ortognatica na sua qualidade de
vida'*. A AOS estd associada a diversas comorbidades e possui varias consequéncias
clinicas, como diminuicdo da qualidade de vida e prejuizo da funcdo neurocognitiva, o

3133 Atualmente, existem diversos

gque afeta a execucdo de atividades diarias
guestionarios de qualidade de vida para avaliar a melhora pds-operatdria dos sintomas
da AOSY’. Dentre os artigos selecionados nesta revis3o, quatro estudos avaliaram a
gualidade de vida e mostraram melhores resultados gerais apds a cirurgia, como
melhorias na qualidade do sono, nos resultados funcionais e na satisfacdo dos
pacientest141>17,

Embora haja melhora positiva apds a cirurgia ortognatica e o aumento do IAH
ndo seja significativo apds dois anos de seguimento, é fundamental o acompanhamento
dos pacientes para avaliar uma possivel recaida do IAH%. No entanto, o periodo de
acompanhamento geralmente é limitado, variando de 6 meses a 20 anos entre os
estudos. Dentre os artigos incluidos, apenas trés estudos relataram um seguimento de
longo prazo®'#+1>. Romano et al., 2020° realizaram um acompanhamento pds-operatério
de 19 pacientes durante o periodo de 4 a 10 anos (média de 6,7 anos), observando uma
diminuicdo significativa no IAH de todos os pacientes. Ja Cillo, Robertson e Datillo,
2020 verificaram uma melhora na qualidade de vida geral apds um seguimento médio
de mais de 12 anos. Por outro lado, Pottel et al., 2019'° obtiveram, apds
acompanhamento mediano de 19 anos em nove pacientes, resultados mal sucedidos
em trés casos e bem sucedidos nos demais casos. Por fim, é valido ressaltar que os
fatores de riscos e as causas de recidiva apds o procedimento cirurgico ainda nao estao

bem elucidados, sendo necessarias pesquisas adicionais?.

Apesar da polissonografia ser o exame “padrdao ouro” no diagndstico e no
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acompanhamento pré e pods cirdrgico da AOS, essa avaliacdo objetiva ndo foi utilizada
em todos os estudos para confirmar as melhorias no IAH, mesmo este sendo um indice
de importancia para o reconhecimento da gravidade da AOS. Da mesma forma, os
guestiondrios subjetivos de qualidade de vida ndo foram aplicados em algumas
pesquisas, haja vista os desenhos metodolégicos distintos que formam o objeto de
estudo desta revisdo. Para o cuidado do paciente com AQS, a varidvel do IAH ndo deve
ser a Unica categoria avaliada pelo profissional, devendo ser analisada em conjunto com
outros critérios anatémicos faringeos e de qualidade de vida do paciente, como o IMC,
o sono e a func¢3o cognitiva°.

As diferencas metodoldgicas na duracao do acompanhamento dos participantes
incluidos nas pesquisas, assim como nas avaliagbes subjetivas e objetivas aplicadas de
maneira dissociadas, significaram uma limitacdo deste estudo, visto que tais resultados
dificultaram o reconhecimento e a juncdo de informacdes sobre a eficacia da cirurgia
ortognatica nos casos de AOS. Embora haja heterogeneidades metodoldgicas nos
estudos incluidos, os resultados indicam efeitos terapéuticos positivos da cirurgia
ortognatica para o tratamento da AOS. Apesar disso, hd a necessidade de novas
pesquisas clinicas voltadas a comparacdo da eficacia da cirurgia ortognatica com outras
opcdes de tratamento para a AOS, evidenciando as repercussdes dessas terapias, a
partir de métodos de avaliagdo subjetivos e funcionais da qualidade de vida dos

pacientes.

Quanto ao pds-operatério, apenas quatro artigos mencionaram complicagdes
que ocorreram no apds a cirurgia. Lin et al., 20202 citaram que os pacientes (n = 53)
tiveram graus varidveis de disturbios sensoriais referentes ao segundo e terceiro ramos
do nervo trigémeo, mas observaram que a sensibilidade retornou a normalidade
gradualmente durante o periodo de acompanhamento. Além disso, um dos pacientes
de Lin et al., 2020% apresentou infec¢do subclinica apds trés meses de cirurgia, que
melhorou apés a utilizacao de antibidticos. Do mesmo modo, ocorreram infec¢cdes em
cinco pacientes de Boyd et al., 2020%, cujo tratamento foi realizado com antibidticos.
Rossi et al., 2022% relataram que n3o houve neoformacdo dssea na mandibula de um
participante, sendo necessdria a remocao e a substituicdo das placas de osteossintese.
Por ultimo, outra complicacdo descrita por Rossi et al., 20224 foi o edema com dura¢do

de cerca de cinco dias, que é comum apds um procedimento cirdrgico.
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CONSIDERACOES FINAIS

O AMM apresenta-se como uma opc¢ao altamente segura e eficaz para o
tratamento da AOS moderada e grave, visto que proporciona uma reducao significativa
no IAH a longo prazo, bem como uma melhora significativa no desempenho
neurocognitivo, na sonoléncia diurna, na qualidade de vida e na satisfacdo pessoal dos
pacientes, além de reduzir os riscos de complicacdes sistémicas como doencas
cardiovasculares. Ademais, os estudos enfatizam que o planejamento cirurgico realizado
com CAD/CAM ¢é mais vantajoso do que o planejamento tradicional, pois possibilita a
visualizagdo de forma precisa de caracteristicas anatémicas, como deformidades e
assimetrias que ndo foram anteriormente detectadas. Sugere-se, portanto, que mais
pesquisas sejam realizadas utilizando CAD/CAM, com o intuito de confirmar tais
beneficios. Apesar das evidéncias encontradas, estudos com amostras maiores sao
necessarios para reduzir o viés de subjetividade presente em alguns parametros de
satisfacdo apresentados. No quadro 4, estdo sintetizadas as principais conclusdes de
cada trabalho incluido nessa revisdo a respeito da eficacia da cirurgia ortognatica para

o tratamento da AOS.

Quadro 4. Principais conclusdes dos estudos a respeito da eficacia da cirurgia
ortognatica para o tratamento da AOS.

N Conclusdes

1 A cirurgia de AMM parece ser uma opgao de tratamento segura e eficaz, com resultados positivos em
termos de satisfacdo do paciente e melhor qualidade de vida em casos de AOS grave em pacientes adultos.

2 O AMM é um tratamento clinicamente eficaz para pacientes com AOS moderada a grave com efeito de
tratamento a longo prazo, promovendo redugdo significativa no IAH e bons resultados nos testes
neurocognitivos.

3 | Houve estabilidade dos resultados do AMM para o tratamento da SAOS em um acompanhamento de longo
prazo. No entanto, novas investigagdes com grupos de estudo maiores e acompanhamento ainda mais longo
sdo necessdrias.

4 A avaliagdo subjetiva em um longo prazo do AMM para AOS mostrou melhora na QV geral em mais de 12
anos apos o procedimento. As melhorias subjetivas mais significativas foram a satisfagdo pessoal, a
qualidade do sono e resultados funcionais.

5 O AMM é um meio eficaz de aumentar as vias aéreas superiores e diminuir os valores de IAH em pacientes
com AOS. Embora a classificagdo subjetiva de sonoléncia dos pacientes, avaliada pela ESS, parecesse indicar
melhora, sua classificagdo de salde geral ndo mostrou necessariamente melhora concomitante.

6 O AMM é um tratamento altamente eficaz e seguro para AOS que leva a melhorias significativas na
sonoléncia diurna, QV, disturbios respiratérios do sono e desempenho neurocognitivo, bem como redugdo
do risco cardiovascular (pressdo arterial). Conclui-se também que o AMM deve ser considerado como
tratamento de escolha para casos de AOS moderada e grave.
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7 A VSP pode melhorar a eficacia do AMM para o tratamento da AOS por meio do uso de esquemas
especificos do paciente para o planejamento cirirgico e para evitar possiveis complicagdes; esta abordagem
pode aumentar a adesdo do paciente apods esta cirurgia esquelética.

8 Uma redugdo no escore de |AH foi alcangada apds a cirurgia de AMM. Os resultados mostraram uma
melhora significativa na gravidade, intensidade e sonoléncia do ronco ap6s a cirurgia.

9 | Acirurgiade AMM é uma alternativa segura e eficaz ao CPAP no tratamento a longo prazo de pacientes com
SAOS. O ganho de peso pode ser um fator negativo no resultado do tratamento. Consequentemente, é
preciso haver um acompanhamento anual ou a cada 5 anos.

Fonte: Autoria prépria.
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