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CIRURGIA ORTOGNATICA NO TRATAMENTO DA SINDROME DA APNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO: UMA REVISAO NA LITERATURA

Anna Karyne Duarte do Nascimento?!
Luyarla Leite Batista?
Ivo Cavalcante Pita Neto®

RESUMO

A cirurgia ortognatica no tratamento da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) € um
dos tratamentos mais efetivos quando se trata dessa sindrome. O disturbio do sono é
caracterizado por repetidas interrupc@es na respiracdo durante o sono devido a obstrucdo das
vias aéreas superiores. 1sso leva a uma diminuicao nos niveis de oxigénio no sangue, resultando
em sonoléncia diurna, ronco alto e problemas de salde a longo prazo, como pressao alta e
doencas cardiacas. O tratamento pode envolver mudancas no estilo de vida, dispositivos de
pressao positiva nas vias aéreas ou cirurgia, dependendo da gravidade da condi¢cdo modificando
a posicdo dos o0ssos da face, usando os dentes e maxilares como guia para melhor funcionalidade
fonatdria, mastigatoria e respiratoria. A finalidade é trazer informacdes relevantes a respeito da
cirurgia ortognatica como forma de tratamento coadjuvante da apneia obstrutiva do sono e 0s
mecanismos relacionados a melhora dessa condigdo. Os estudos para o desenvolvimento foram
baseados em uma revisao narrativa da literatura através de artigos publicados entre 2008 e 2023,
na lingua inglesa e portuguesa, que foram selecionados atraves de buscas nas bases de dados
do PubMed e Google Scholar.

Palavras-chave: Apneia obstrutiva do sono. Cirurgia ortognatica. Retrognatismo.
ABSTRACT

Orthognathic surgery in the treatment of Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is one of
the most effective treatments when it comes to this syndrome. The sleep disorder is
characterized by repeated interruptions in breathing during sleep due to upper airway
obstruction. This leads to a decrease in blood oxygen levels, resulting in daytime drowsiness,
loud snoring and long-term health problems such as high blood pressure and heart disease.
Treatment may involve lifestyle changes, positive airway pressure devices or surgery,
depending on the severity of the condition, modifying the position of the facial bones, using the
teeth and jaws as a guide for better speech, chewing and respiratory functionality. The purpose
is to provide relevant information regarding orthognathic surgery as a form of adjuvant
treatment for obstructive sleep apnea and the mechanisms related to improving this condition.
The development studies were based on a narrative review of the literature through articles
published between 2008 and 2023, in English and Portuguese, which were selected through
searches in the PubMed and Google Scholar databases.

Keyword: Obstructive sleep apnea. Orthognathic surgery. Retrognathism.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) tem sido um distdrbio que afeta
significativamente a qualidade de vida das pessoas afetadas e se tornou um problema de satde
publica. Como resultado, podem ocorrer complicagfes como reducdo da expectativa de vida,
comprometimento da funcdo cognitiva, diminuicdo da libido, acidentes automobilisticos e
interferéncia nas relagcdes interpessoais (Ribeiro et al., 2020), podendo desencadear outras
doengas, tal como cardiomiopatias, hipertensdo, acidente vascular cerebral isquémico,
depresséo e ansiedade (Velloso; Izidro, 2020). As doengas do coragdo tém relac&o, ja que ocorre
uma reacdo provocada na fisiologia respiratdria; dependendo da gravidade o paciente pode
sentir piora levando até a morte repentina. Ademais, os principais fatores de risco sdo: pertencer
ao sexo masculino e possuir obesidade, atresia maxilar transversa, retromicrognatia e lingua
retroposicionada. Entre 40 e 50 anos ocorre a maior incidéncia; as mulheres com SAQOS
geralmente estdo no climatério, estando propensas de sofrer influéncia hormonal (Maahs;
Maahs; Maahs, 2019).

Em sintese, a apneia ocorre quando o fluxo de ar de no minimo 10 segundos é
interrompido e a hipopneia é a diminuigdo dessa amplitude de fluxo de ar maior que 50% em
mais de 10 segundos. A severidade é medida através do indice de Apneia e Hipopneia (IAH)
por horas de sono, sendo considerada normal o IAH< 5 horas de sono. A classificacdo é a
sequinte: SAOS leve IAH de 5 a 14 por hora de sono; moderada IAH entre 15 e 29; severa
IAH> 30 (Velloso; lzidro, 2020).

O sono tem 5 fases, cada uma com duracdo de 90 minutos. Dividido em dois estados
diferentes: Rapid Eyes Moviment (REM), em portugués, Movimento Rapido dos Olhos e Non
Rapid Eye Movement Movimento (NREM), traducdo em portugués, Ndo Rapido Dos Olhos.
Na fase NREM, acontece a secrecdo de hormdnios do crescimento e recuperacdo da energia
fisica. J& na REM, ocorre uma atividade cerebral forte muito importante para a nossa
recuperacdo emocional. A juncdo dos dois estagios é denominada ciclo do sono, em um adulto
saudavel acontece de guatro ou cinco ciclos noturnos. Tendo como consequéncia a interrup¢édo
desses ciclos através da SAQOS, acarretando complicagdes (Velloso; 1zidro, 2020).

Através dos exames clinicos e da Polissonografia (PSG) é feito o correto diagnostico.
Esse exame € realizado quando o paciente esta dormindo, ndo invasivo, € na hora do sono que
sdo coletados os dados para fazer o reconhecimento da sindrome. Os sinais, em grande parte,
sdo detectados pelos conjugues através da percepcao do ronco, paradas de respira¢ao durante o
sono, excesso de cansaco diurno, dores de cabeca matinais, entre outros (Ribeiro et al., 2020).



H& diferentes tratamentos baseando a escolha mediante o nivel de severidade e
expectativa do paciente. O Continuous Positive Airway Pressure (CRAP), em portugués,
Pressdo Positiva Continua em Vias Aéreas, € considerado uma boa alternativa para pacientes
graves, todavia, ndo é muito usual devido a ma adesd@o por causa do desconforto envolvendo
ressecamento da mucosa nasal e oral e ruido do aparelho, o que contraria um dos objetivos de
melhorar a qualidade do sono. Em contrapartida, a cirurgia ortognatica recorre ao Avanco
Maxilomandibular (MMA) e ndo somente maxilar realizando osteotomias maxilares e
mandibulares, assim aumentando o espaco da nasofaringe, hipofaringe e area retropalatal. Esse
avanco, aumenta a tensdo nos tecidos moles da faringe e nas dimens6es médio-laterais e antero-
posteriores das vias aéreas superiores. Apresentando além de resultados funcionais, estéticos
onde desperta o maior interesse em realizar esse tratamento (Velloso; Izidro, 2020).

A Cirurgia Ortognética tem emergido como uma possivel abordagem terapéutica para
mitigar os sintomas e melhorar a qualidade de vida desses pacientes. Uma vez que o tratamento
esta focado em ajudar pessoas cujo problema é percursor de patologias sistémicas e clinicas.
No entanto, hd uma necessidade de uma compreensdo aprofundada sobre a eficacia, 0s
beneficios e as limitacdes dessa intervencdo com base nas evidéncias cientificas disponiveis.

Diante disso, torna-se pertinente trazer informaces mais precisas para area profissional
como contribuir para 0 meio académico, ja que a pesquisa enriquece o conhecimento e traz
estudos recentes a respeito do assunto. Além disso, ajuda o publico leitor, inclusive o que possui
a sindrome, a elucidar algumas davidas e informar, para compreender as consequéncias dessa
enfermidade como também as formas de tratamento.

Portanto, este trabalho tem como objetivo trazer informagdes relevantes a respeito da
cirurgia ortognatica como forma de tratamento coadjuvante da apneia obstrutiva do sono e 0s

mecanismos relacionados a melhora desta condicéo.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisdo de literatura de artigos publicados em
inglés e portugués entre 2007 e 2023, que foram selecionados por meio de busca nas bases de
dados PubMed e Google Scholar pelas palavras-chave: Cirurgia Ortognatica; Apneia
Obstrutiva do Sono e Retrognatismo. Como critério de inclusdo serdo selecionados artigos que
contemplem o assunto e podem envolver revisdes sistematicas, meta-analises, pesquisas

clinicas e relatos de casos. Como critério de excluséo, publica¢des que ndo associem 0s termos



ou que ndo sejam concisos e objetivos com o tema. Apds selecionados os artigos, sera
construido o desenvolvimento compilando as informagdes persistentes para gerar a discussao

do tema.

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 DEFINICAO E CLASSIFICACAO

Desde 1990 até 0 momento encontra-se um aumento consideravel de estudos que séo
publicados com o objetivo de trazer melhores conhecimentos, prevaléncia, causas,
consequéncias e tratamentos dos disturbios do sono (Dempsey et al., 2010). A apneia obstrutiva
do sono € um disturbio respiratdrio cronico do sono, originado pelo colapso recorrente das vias
aéreas superiores ao longo do sono (Fietze et al., 2019).

Outros autores trazem definicdes nessa mesma linha: E um distdrbio multifatorial que
tem como causa tantos fatores anatdmicos ou funcionais individuais que compromete a
passagem de ar pela garganta onde durante a respiracao o fluxo oronasal na passagem de ar é
interrompido (Queiroz, 2013). E um distdrbio complexo e apresenta heterogeneidade nos seus
sintomas (Zinchuk et al., 2017). E uma sindrome caracterizada pela obstru¢do completa ou
parcial (hipopneia) recorrente das vias aéreas superiores durante o sono, resultando em periodos
de apneia, dessaturacdo de oxihemoglobina e despertares frequentes (Drager et al., 2002).

Destaca-se que os episddios de obstrucdo e apneia acontecem em todos os estagios do
sono, principalmente no estagio 2 do sono NREM e durante o sono REM, isso quando as
apneias tendem a ser mais prolongadas e a dessaturacdo arterial mais demasiada. Tem uma
classificacdo dentre os distarbios do sono como uma dissonia, no qual é uma mutacéo podendo
produzir insdnia ou sonoléncia excessiva (Drager et al., 2002).

Para que possa ser compreendido uma correta interpretacdo e diagndstico destas
entidades, necessita-se que seja apresentado alguns fatores, tais como 0s eventos respiratorios
que durante a noite devem ter ao menos 10s de duragéo, e podem ser do tipo: Apneia central,
que cessa 0 fluxo respiratério por no minimo 10 segundos, sem 0s movimentos tdraco-
abdominais, isso significa que ocorre auséncia de comando neurologico central para que
aconteca a respiracdo; Obstrutiva, cessacdo do fluxo respiratorio durante 10 segundos, porém,
com 0s movimentos tdraco-abdominais ativos, ou seja, com comando respiratério central e

auséncia de fluxo por obstrucdo das vias aéreas superiores; Mista, € a combinacdo da central e



obstrutiva, iniciada com o componente central e depois de um obstrutivo (Ramos; Furquim,
2004).

Existem outras formas de classificagdo de acordo com o nimero de episodios apneicos:
Leve, quando acontece ocorréncia de 5 a 15 eventos por hora durante o sono; Moderada de 15

a 30 eventos por hora; Grave, acima de 30 eventos por hora (Oliveira, 2021).

3.2 DIAGNOSTICO DA SAOS

Um correto diagnostico e planejamento facilita a escolha correta dos movimentos
cirargicos a serem realizados (Ribeiro et al., 2020). O diagnéstico da Sindrome da Apneia e
Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) é feito através da andlise clinica do paciente,
juntamente com exames como a polissonografia. O tratamento varia de acordo com a gravidade
da doenca e pode ser clinico ou cirdrgico. A SAHOS apresenta formas de diagndsticos clinicos,
pois tem doencas sistémicas associadas, como hipertens&o arterial e arritmia. O sintoma mais
comum € a sonoléncia diurna excessiva e 0 ronco, além de alteracdes neurocognitivas referentes
a memoria, atencdo e fungbes executivas, 0 que aumenta ainda mais a morbidade da doenca,
contribuindo para queda de desempenho no trabalho. Para mais, essa sindrome pode ser
detectada por familiares, ao observarem roncos excessivos durante o sono, sonoléncia diurna e
obesidade (Rocha et al., 2019).

O cirurgido-dentista desempenha um papel importante no diagnostico precoce da SAQS,
especialmente através da identificacdo de sinais clinicos e deformidades craniofaciais que
podem indicar o risco de desenvolver a condicdo. 1sso permite encaminhar o paciente para um
diagndstico e tratamento multidisciplinar adequado (Prado et al., 2010). A intervencdo
terapéutica odontologica compreende desde medidas conservadoras ou clinicas, como também
utilizacdo de dispositivos intrabucais que, ao ser indicado corretamente e confeccionado,
permitem a supressao parcial ou total do ronco (Limberger, 2016).

Nessa mesma linha de raciocinio, o cirurgido-dentista pode ser um dos principais
agentes atuantes contra a SAHOS, onde tem a capacidade de reconhecer, diagnosticar, prevenir
e trata-la. Dessa forma, é notavel que o papel do Cirurgido Dentista (CD) nos distarbios do sono
apresenta-se cada vez mais relevante e indispensavel em relagdo ao tratamento multidisciplinar

de pacientes com ronco simples e SAHOS leve e moderada (Martins et al., 2018).

3.3 POLISSONOGRAFIA



A polissonografia € a monitoragdo do sono em ambiente calmo (Prado et al., 2010).
Como ja citado, ¢ o meio de diagnodstico “padrido ouro”. O exame ¢ realizado pré e pos-
operatoria, elaborados por um periodo de sete horas, quando o paciente ndo entra em sono
profundo e o indice de apneias e hipopneias é analisada e observa-se a intensidade severas de
hipopneias e apneias, avaliando o IAH por hora de sono através de Eletroencefalograma (EEG),
Eletrooculograma (EOG), eletromiograma, saturacdo de oxigénio, fluxo de ar, esforgo
respiratorio e frequéncia cardiaca fazendo comparagdes com um quadro normal de um paciente
sem a sindrome. Por meio desse exame de diagnostico ja é possivel fazer o planejamento de
melhor tratamento (Panissa et al., 2017). Esses exames citados anteriormente sdo considerados
do tipo I, e existem mais trés tipos de PSG, no qual a maior diferenca do tipo | para os demais
é a realizacdo fora do ambiente laboratorial (Carvalho Dekon et al., 2022).

Assim o PSG tipo Il tem apresentado grandes resultados positivos. E feito com o
paciente em ambiente domiciliar e ndo avalia nem identifica as distintas fases do sono, porém
4 a 7 canais sao avaliados, sendo eles: fluxo aéreo (oral e nasal); esfor¢o respiratdrio (toracico
e abdominal), saturacdo da oxihemoglobina (oximetria e frequéncia 23 do pulso), posicédo
corporal (supina ou ndo supina) e frequéncia cardiaca (Prado, 2022).

Frisa-se que apesar de mostrar eficacia a PSG tem desvantagens, tais como: o alto custo,
a complexidade e a baixa disponibilidade. Em primdrdio, na assisténcia hospitalar da rede
publica esse exame ndo é efetuado de forma eficaz na rotina diagndstica, no entanto, outras
escalas e outros questionarios, por ser de simples aplicacdo, facilitam um diagnostico provéavel
guando existe suspeita da SAHOS (Basso, 2022).

O estagiamento do sono é baseado no padrdo de ondas cerebrais, e existe uma
classificacdo que foi relatada por Rechtschaffen e Kales (1968) a partir do reconhecimento de
formas de ondas de sinais de polissonografia, a exemplo de EEG, Eletroneuromiografia
(ENMG) e EOG, séo elas: Estagio w (vigilia): é ativo (alerta) ou passivo (relaxada), e
caracteriza-se por ondas alfa e teta (EEG) relativamente rapidas de baixa amplitude e
frequéncias variadas (Rocha, 2013); estagio 1: transicdo entre a vigilia e os estagios do sono,
caracteriza-se por uma atividade de EEG com frequéncias de 3 a 7Hz, ondas alfa e teta, que se
aproximam de uma vigilia mais branda (Rocha, 2013); estagio 2: tanto a atividade muscular
como movimento dos olhos diminuem consideravelmente; estagio 3: € a primeira etapa do sono
profundo (Resende; Wolney, 2016); estagio 4: o sono tem mais 50% ou mais de onda delta e
representa 12 a 15% do total de sono ideal e, por fim, estagio REM, onde ocorrem 0s sonhos e
sinais de EEG de baixa intensidade (Rocha, 2013).
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Dentro essas defini¢des deve entender que o nivel de gravidade da SAOS ¢ feito baseado
nos indices do exame de polissonografia, na intensidade dos sintomas, no sexo, na idade, entre
outras caracteristicas, apresentando assim trés niveis: o elevado, que esta associado a sonoléncia
excessiva e leve, dessaturacdo de oxihemoglobina discreta e baixo indice de apneia-hipopneia
entre 5 a 20 eventos por hora; a SAOS moderada, que apresenta sonoléncia excessiva moderada,
dessaturacdo da oxihemoglobina moderada, discreto indice de apneia-hipopneia entre 20 e 40
eventos por hora e arritmias cardiacas; e o nivel de SAOS grave, onde a sonoléncia excessiva
intensa, dessaturacdo da oxihemoglobina grave, indice de apneia-hipopneia alto, acima de 40
eventos por hora e arritmias cardiacas graves (Mancini; Aloe; Tavares, 2001).

A Fig. 1 demonstra a execu¢do do exame de Polissonografia:

~

Registro da polissonografia

Sensor no nariz Sensores em um :
mede fluxo de ar cinto eldstico Nivel de

ao redor do peito oxigénio Wwwwwwwwwww

e da barriga
e Sensores no rosto edema no sangue

e no couro cabeludo quantidade

medem o movimento de esforco
dos olhos ea

i para respirar Even.to -
atividade cerebral respiratério I |

. . Sensor
e Fios transmitem G no dedo

dados para um Heded

computador. 3

Um técnico em uma gziiﬁ'déc;‘?j Fase do ,JL]MJLH_JHU’IT
sala préxima Siss sang ks sono REM

monitora os dados 9 /

FIGURA 1. Exame de Polissonografia e o Registro
Fonte: National Heart Lung and Blood Institute (NIH) — Foto: Arte: G1 (2023)

Existem ainda, de acordo com o Laboratoério de Sono da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (UNIRIO), outros exames que ajudam, sdo eles: a Escala de Sonoléncia de
Stanford (ESS), a Escala de Sonoléncia Diurna de Epworth (ESDE), a Escala do Ronco de
Stanford (ERS), o Questionario de Berlim (QB), o questionario STOP-BANG e o questionario
Sleep Apnea Quality of Life Index (SAQLI) (Aradjo-Melo et al., 2016).

3.4 RADIOGRAFIA E TOMOGRAFIA
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A inclusdo de novas tecnologias que ajudam a ter um diagndstico por imagem tem
ajudado nas estruturas anatdbmicas em planos distintos, eliminagéo da sobreposi¢do de imagem
e tamanho real (Oliveira, 2021). Assim, as vias aéreas superiores sdo analisadas, de maneira
geral, através de radiografias cefalométricas, que oferecem dados limitados, tais como medidas
lineares e angulares, de uma estrutura tridimensional complexa (El; Palomo, 2010), pois, a
utilizacdo de medidas lineares através de radiografia cefalométricas ndo permite uma avaliacéo
completa do espaco aéreo, tal como a Tomografia Computadorizada, muito embora tenha um
valor significativo para o diagnostico e tratamento integrado e bastante utilizado na
Odontologia.

A andlise cefalométrica € muito utilizada, porque ela tem um importante papel na
quantificacdo do estreitamento do Espaco Aéreo Faringeo (EAF). Podendo definir o padrédo
esquelético, levando em consideracao que a maxila e mandibula retrognatas sdo comuns nesses
pacientes e ainda podem elevar a piora deste quadro. Esses apresentam a orofaringe e
hipofaringe estreitadas, contribuindo ainda mais para a SAOS (Maahs; Maahs; Maahs, 2019).

3

FIGURA 2.Telerradiografia de perfil do espago aéreo faringeo pré-cirurgico (imagem a esquerda) e pés-
cirtrgico (imagem a direita) de tratamento ortocirrgico para Classe 11 esquelética por avango
maxilomandibular.

Fonte: Adaptada de Maahs, Ferreira e Puricelli (2019)

No estado de sono NREM o corpo apresenta hipotonia muscular grave. Cerca de 90
minutos apo6s o inicio do sono, entra a fase REM. Essa fase ocorre com sonhos e fraqueza
muscular. A consequéncia da SAOS ¢ justamente a interrupcao do ciclo do sono, prejudicando
a qualidade do descanso que normalmente ja é curto. Sendo nesse estadgio que o exame da
polissonografia avalia o paciente, a fim de verificar se o paciente tem a SAOS (Velloso; Izidro
et al., 2020).

A tomografia € um meétodo satisfatorio na obtencao de imagens de vias superiores, € S0

considerados eficientes para orientar a decisao do tipo de tratamento a ser executado (Dultra,
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2014). E um procedimento que permite avaliar tecidos duros e partes moles da cabeca e do
pescoco, e quando aplicado na avaliacdo de via aérea superior, apresenta mais detalhes
anatdmicos, ademais, caso exista alguma anormalidade relacionada ao SAOS tem capacidade
de apresenta-las (Silva et al., 2015).

Nesse sentido, em individuos com SAOS, a identificacdo do local do estreitamento pode
determinar o tipo de tratamento a ser realizado, tal como, se a obstrucdo € na orofaringe e um
palato grande € notavel, a cirurgia de Uvulopalatofaringoplastia pode ser proposta, ou se a
obstrucdo for identificada na hipofaringe associada com uma retrognatia, técnicas cirdrgicas
alternativas como avango maxilo-mandibular podem ser consideradas (Dultra, 2014).

Uma importante informacdo que deve ser frisada é que os tomografos suportam
pacientes com alto indice de massa corporea, visto que € normal em pacientes com SAOS. Com
a analise de vias aéreas a patofisiologia tem grande relevancia, porque a obstrucéo pode ocorrer
em qualquer lugar da via aérea superior, onde as estruturas anatémicas mais acometidas e
avaliadas nesses pacientes com SAQOS sdo: mandibula, lingua, palato mole, gordura do espaco
parafaringeo, altura do osso hioide, parede faringea lateral, medidas seccionadas e volumétricas
das vias areas superiores (Strauss; Burgoyne, 2008).

Nessa perspectiva, dentro da avaliacdo do paciente com SAOS observa-se: na lingua, as
medidas do didmetro anteroposterior; na faringe, a espessura das paredes faringeas e se tem
gordura ou ndo; no palato mole, a espessura do comprimento do palato; na gordura do espaco
parafaringeo, o volume de gordura do pesco¢o; na mandibula, a deficiéncia mandibular e a
posicao baixa do o0sso hioide que é avaliada pela distancia da altura do osso hioide e, por fim,
avaliacdo dinamica das vias aéreas superiores, no qual é avaliado o0 movimento dinamico dos
tecidos duros e moles (Silva et al., 2015).

Para avaliar a imagem tomografica é preciso um programa de computador (software) de
visualizacdo do formato Digital Imaging and Communication in Medicine (DICOM), que
permite visualizacdo, medi¢do, segmentacdo e analises completas de um escaneamento (El;
Palomo, 2010). Alguns programas foram desenvolvidos com ferramentas especificas de
visualizagdo e andlise, assim, o Dolphin Image 3D (Fig. 3) é frequentemente utilizado pelos
cirurgides bucomaxilofaciais para planejamento virtual em cirurgia ortognatica e possibilita,
dentre outras, ferramentas para planejamento virtual, uma avaliacdo do espaco aereo,

mostrando-se muito eficaz (Zinsly, 2010).
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Airway Volume = 15402 mm* / Minimum Axial Area = 69 mm*

FIGURA 3. Simulagéo de via aérea no software Dolphin
Fonte: Cedida por Dr. lvo Pita, em simulag&o de via aérea no software Dolphin (2024)

3.5 MORFOLOGIA FACIAL

O paciente que apresenta normalidade na face deve ter a medida do tergo inferior sendo
a mesma do terco médio. Essa medida é avaliada com o paciente na Posicdo Normal da Cabeca
(PCN). Deve ser levado em conta assimetrias referentes a linha média facial, linha média
dentaria e labios. Sempre verificando se ha simetria, com excec¢des de casos em que 0 paciente
tem labio curta pela posicéo dos incisivos, por alguma fissura ou anomalia genética. Uma das
questdes mais importantes a serem observadas séo as classificagcdes quanto a ocluséo, dado que
elas interferem diretamente na posi¢do da mandibula e maxila podendo interferir ou ndo nas
vias aéreas superiores. Em pacientes classe Il € visto uma convexidade facial aumentada devido
ao excesso maxilar ou deficiéncia mandibular, suas medidas esqueléticas influenciam nas
dimensdes das Vias Aéreas Superiores (VAS). Através da cefalometria foi percebido que houve
uma diminuicdo do espaco velofaringeo, cujo € o espaco aéreo posterior superior decorrente do
posicionamento errdneo da maxila ou mandibula. JA& em pacientes classe Il ocorre uma
convexidade facial reduzida, o terco médio da face mostra ser mais deficiente, porque o excesso
mandibular desloca para o anterior do tecido mole da maxila (Lima e Silva et al., 2017).

3.6 FATORES DE RISCO
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Os fatores de risco variam muito, 0s principais sdo: pertencer ao sexo masculino e
possuir obesidade, caracteristicas cranio e orofaciais, como retromicrognatia, atrésia maxilar
transversa e lingua retroposicionada. Os homens tém a tendéncia de depositar mais gordura na
regido cervical que as mulheres, por isso, sdo 0s mais acometidos. H& anormalidades
cardiovasculares, como hipertensdo, doenga arterial coronaria, arritmias cardiacas, morte subita
cardiaca e insuficiéncia cardiaca. A falta de exercicios fisicos também pode contribuir para o
desenvolvimento dessa sindrome (Maahs; Maahs; Maahs et al., 2019).

Em relacdo a obesidade, ela comprime a faringe e aumenta sua colapsabilidade, assim,
0 aumento na circunferéncia do pescoco, com valores superiores a 35 cm, mulheres, e 4 cm,
homens, é uma das caracteristicas de disposicdo central de gordura e tem demonstrado ser
importante preditor de ronco e apneia obstrutiva do sono, dessa forma, a disposi¢cdo aumentada
de gordura ou de tecido mole no pescoco, que sdo bastante presentes em obesos com indice de
Massa Corporal (IMC) superior a 30, ou adjacentes as VAS, provoca uma possivel constricéo,
que é vista como responsavel pela apneia em obesos (Schafer, et al., 2015).

Outros fatores predisponentes que podem ser associados a SAHOS sdo: histdrico
familiar, aumento da circunferéncia do pescoco e da cintura-quadril, hipotireoidismo,
acromegalia, obstrugcdo nasal, diabetes, insuficiéncia renal cronica e gravidez (Drager et al.,
2010).

3.7 COMPLICACOES ASSOCIADAS A SAOS

A sindrome da apneia obstrutiva do sono afeta diretamente a qualidade de vida dos
pacientes, a produtividade no trabalho e as relagdes interpessoais (Ribeiro et al., 2020). Alguns
estudos demonstram que a reducao da qualidade de vida de pessoas que possuem essa sindrome
é bastante influente na capacidade funcional, em primérdio quando existe associacdo entre
sedentarismo e salde mental, causando perda de memoria e dificuldade na concentracéo,
planejamento e organizacdo (Modena et al., 2017).

A SAQS é caracterizada pelo colapso das vias aéreas superiores durante o sono, levando
a pausas respiratérias intermitentes. Sendo de grande importancia o diagndstico precoce da
SAOS, uma vez que, suas complicacbes sdo graves, sendo elas, a arritmia cardiaca, hipertensao
arterial, infarto do miocardio, ronco intenso, sonoléncia diurna excessiva, podendo gerar
acidentes de transito e fadiga mental, auxiliando na queda de desempenho do trabalho e em
acidentes (Rocha et al., 2019).
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Outro interessante fator é a questéo da vida sexual do individuo, visto que a diminuigéo
do desejo sexual e qualidade erétil sdo consequéncias da sindrome, com dificuldade maiores
em homens obesos, provocando deficiéncia de testosterona, alteracdes no controle vascular
anatdmico, disfuncdo endotelial e sono fragmentado (Melehan et al., 2017). Os homens com
SAOS pode apresentar uma prevaléncia de problemas sexuais que chegam a 50% e as mulheres
apresentam reflexos na disfungdo sexual bem visiveis, principalmente em fase pré-

menopausica, gerando uma reducéo da libido e orgasmo (Yilmaz et al., 2017).

3.8 FISIOPATOLOGIA DA SAQS

A fisiopatologia da SAQOS ¢ bastante complexa e tem uma variacéo entre os pacientes,
alguns mecanismos que sdo o caminho para o colapso da VAS e que desencadeiam distarbios
respiratdrios intermitentes. Dessa forma, existem forcas que tendem ao colapso da faringe, elas
se dividem em internas (pressao negativa durante a inspiracdo) e externas (acimulo de gordura
e alteracbes craniofaciais), mas, existem ainda, forcas que neutralizam essa tendéncia, a
exemplo da tensdo dos musculos da faringe, controle central do ténus da faringe e a tracdo
traqueal (Daniella et al, 2014).

A fisiopatologia da SAOS envolve varios mecanismos, incluindo: alteragdes
craniofaciais, influéncias genéticas, posicdo do corpo durante o sono, consumo de alcool e
obesidade. A SAOS leva a episodios repetidos de hipoxemia e reoxigenacdo, desencadeando
estresse oxidativo e inflamacéo, que sédo fatores de risco para doencas cardiovasculares. Além
disso, a SAOS esta fortemente associada a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), e muitos
pacientes com SAOS também sdo hipertensos. A SAOS pode causar ativacdo persistente do

sistema nervoso simpatico e influenciar a presséo arterial (Campostrini; Prado; Prado, 2014).

3.9 DOENCAS CARDIOVASCULARES ASSOCIADAS COM A SAOS

Verifica-se que a SAOS e a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) sdo doencas
altamente prevalentes na populacdo e coexistem no mesmo paciente de maneira significativa,
isso ocorre porque a SAOS funciona como um modelo de ativagdo simpatica persistente, com
diminuicdo na sensibilidade de barorreceptores, hiperresponsividade vascular e modificacdo no
metabolismo do sal e da 4gua, colaborando para o0 aumento da pressao arterial (Daniella et al.,
2014).
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Existem varios estudos que trazem resultados relacionados a SAOS e HAS, onde cerca
de 50% a 70% dos pacientes com SAOS séo hipertensos e que 30% s&o hipertensos com SAOS
(Asha’ari et al., 2012). Essa doenca sistematica tem sido reconhecida como a principal causa
secundaria de hipertensdo arterial resistente pelas diretrizes europeia e americanas e pela VI
Diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arterial (Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2010).

A SAOS estd intimamente relacionada a doengas cardiovasculares devido a sua
capacidade de elevar a pressao arterial, desregular o metabolismo lipidico, causar inflamacao
crénica e colocar uma carga excessiva no sistema cardiovascular, tornando-a um importante
fator de risco para essas condigdes. Portanto, a deteccdo precoce e o tratamento da SAOS séo
fundamentais na prevencdo e no manejo das doencas cardiovasculares. Essa associacao se da
pelo fato de que a SAOS possui episddios recorrentes de obstrucdo das vias aéreas durante o
sono, levando a interrupcdes na respiracdo. Essas interrupcGes resultam em baixos niveis de
Oxigénio no sangue e aumentam o estresse no sistema cardiovascular. Além disso, pacientes
com SAQOS tém um risco significativamente maior de desenvolver doengas cardiovasculares,
como hipertensdo arterial, doenca arterial coronariana, arritmias cardiacas e insuficiéncia
cardiaca, por isso, € de grande importancia a deteccdo precoce no tratamento da SAOS em
pacientes com doencas cardiovasculares, visto que, pode ser uma forma de prevengdo de
morbidade e mortalidade (Campostrini; Prado; Prado, 2014).

Nessa mesma linha de entendimento, identifica-se que existe uma prevaléncia de SAOS
entre pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca que varia entre 10% a 35% (Wang et al.,
2007), e ainda mais da metade de pacientes com SAOS apresenta disfuncdo diastélica. Assim,
um estudo Sleep Heart Health demonstrou que pacientes com SAOS (com IAH > 11/hora) tem
um risco maior para desenvolver insuficiéncia cardiaca (Shahar et al., 2001). Dentre 0s
possiveis aumento da insuficiéncia cardiaca em pacientes com essa sindrome, ressalta-se o
aumento da ativacdo simpatica noturna e, em consequéncia, a elevacdo dos niveis tensionais
(Daniella et al., 2014).

3.10 TRATAMENTO DA SAOS ASSOCIADA AS DOENCAS CARDIOVASCULARES

O tratamento das doencas cardiovasculares associadas a SAOS envolve uma abordagem
multidisciplinar, que visa melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir 0s riscos
cardiovasculares. Em primeiro lugar, a identificacdo e o diagnostico preciso da SAOS séo

fundamentais. Isso geralmente é feito por meio de estudos do sono, como a polissonografia.
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Apos o diagnostico, o tratamento principal da SAOS inclui mudancas no estilo de vida, como
perda de peso, exercicios regulares e evitar o consumo de alcool e sedativos antes de dormir.
Outrossim, a terapia com Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP) é frequentemente
recomendada para manter as vias aéreas abertas durante o sono. Em casos mais graves, a
cirurgia das vias aéreas pode ser considerada. Além disso, o tratamento das doencas
cardiovasculares associadas, como hipertensdo e doenca arterial coronariana, pode exigir
medicacdes especificas, como anti-hipertensivos e estatinas, para controlar os fatores de risco
cardiovasculares. A gestdo integrada da SAOS e das doencas cardiovasculares ¢ fundamental
para melhorar a salde geral do paciente e reduzir o risco de complica¢des cardiovasculares
graves. No entanto, cada caso é Unico, e o tratamento deve ser personalizado para atender as
necessidades individuais de cada paciente (Campostrini; Prado; Prado, 2014).

Para mais, todos os pacientes de distarbio do sono devem ser submetidos a mudanca
comportamental, tais como: boa higiene do sono; descontinuar o uso de drogas e/ou farmacos,
como alcool, benzodiazepinicos, opioides e barbitdricos; parar com o tabagismo; identificar e
tratar processos alérgicos e infecciosos da VAS; perda de peso; evitar posicao supina durante o
sono e manter a cama com inclinacdo de 30-60 graus; tratar refluxo gastroesofagico e
hipotireoidismo; resolver a obstru¢do nasal decorrente de anormalidades anatdmicas ou

congestdo nasal (Daniella et al., 2014).

3.11 TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO

O tratamento da SAOS é multidisciplinar e depende da gravidade da condicdo e das
caracteristicas do paciente. Pode incluir o uso de dispositivos intra-orais, como
reposicionadores mandibulares, aparelhos de CPAP e BIPAP (Pressao Positiva em dois Niveis
nas Vias Aéreas), que sdo indicados pra estagios leves a moderados. Esses aparelhos sdo uma
das mais conhecidas intervencgdes terapéuticas no tratamento da SAHOS, sdo injetores de ar
comprimido, com pressdo aérea continua ou seletiva, utilizados com méscara nasal durante o
sono, dessa forma, o CPAP cria e encaminha um fluxo continuo de ar de 40 a 60 I/min, onde
esse fluxo de ar gerado é responsavel por romper o colapso das vias aéreas superiores,
finalmente chegando aos pulmdes para realizacdo das trocas gasosas (Carvalho Dekon et al.,
2022). Possuem baixa aceita¢do a longo prazo porque a sua estrutura incomoda o sono (Prado
et al., 2010). Cerca de 30% a 60% dos usuarios possuem dificuldades na adaptacdo (Alves;

Ramos; Volpato, 2016), porém, apresentam grande sucesso no tratamento. Em sua composicéo
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tem uma méaquina que cria a gradiente de pressdo e tubulacdo que € conectada e transmite
pressdo da mascara de CPAP. Na maioria das vezes a mascara cobre apenas 0 nariz, mas
existem outros modelos que cobrem o nariz e a boca ou na forma de prongas nasais, em que
cria-se no seu interior um coxim pneumatico que desloca o palato mole em direcdo a base da
lingua, e dilata a area de seccéo de toda a faringe (Carvalho Dekon et al., 2022).

Ressalta-se que os modelos padrGes de CPAP, uma Unica pressdo terapéutica é
selecionada para o controle da apneia do paciente, mas essas pressdes disponiveis dependem
do fabricante. Apresentam uma configuracdo que varia entre a mais baixa de 4 cm H20 e as
configuragdes mais altas podem variar de 20 a 30 cm H20, sendo que a maioria das maquinas
tem sistemas de umidificacdo disponiveis ja embutidos na maquina, que podem ter varias
configuracBes que variam entre maquinas e fabricantes (Perin; Genta, 2022).

As  cirurgias como  adenoamigdalectomia,  septoplastia,  turbinectomia,
uvulopalatofaringoplastia, cirurgia ortognética e glossectomia, dependem da necessidade do
paciente. A da cirurgia ortognatica tem mostrado excelentes resultados, o que faz dela o
tratamento cirdrgico mais efetivo. O nivel da doenca é considerado leve, moderado e severo.
Estudos recentes mostram que em alguns paises a tradugdo da palavra “leve” e “moderado”
podem ser subestimadas. Por esse motivo, sugeriram a substituicdo da nomenclatura por
normal, grau I, 1l e 111, facilitando, assim, a compreensdo do paciente para subentender a real
gravidade da doenca (Velloso; Izidro, 2020).

Essas cirurgias constituem-se em um conjunto de técnicas de osteotomias realizadas no
sistema mastigatorio, como forma de estabelecer o equilibrio entre a face e o créanio, e é uma
importante ferramenta para a corre¢éo de discrepancia da relagdo maxilo mandibular. Uma vez
corrigidos através da cirurgia, as mudancas serdo notaveis tanto no aspecto fisico do paciente,
como no ambito social e psicologico, melhorando a fonética, a respiracdo e a estética (Solcia
Filho, 2022).

A cirurgia de tratamento para pacientes com SAQOS é uma opcdo eficaz para o tratamento
dessa doenga, visto que consegue expansdo das vias aéreas superiores por meio da expansao
fisica dos marcos esqueléticos faciais, tendo uma alta taxa de sucesso para melhora clinica dos
pacientes. Em conjunto com essa opcao de tratamento, o uso de cimentos cirdrgicos € uma
opcao viavel e com enormes beneficios para os pacientes, ja que ao serem utilizados evitam a
formacé&o de fibrose cicatricial, além de orientar a regeneracéo tecidual (Panissa et al., 2017).

Se faz necessario lembrar que a ortognatica ndo é um modelo de tratamento padrao, por

apresentar eficacia somente quando a SAOS é causada por alguma deformidade maxilofacial,
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que altera a anatomia dos tecidos moles (Rebelo, 2021). Nesse procedimento o musculo
orofacial é transformado através da recolocacdo das bases Osseas, possibilitando novas

respostas adaptativas nas quais na maioria sdo positivas (Cota et al., 2021).

3.12 UVULOPALATOFARINGOPLASTIA

O nome desse procedimento é bastante complicado, porém, a sua eficacia quanto a
apneia do sono € garantida, essa cirurgia € indicada de acordo com a anatomia corporal e grau
de apneia do sono que o paciente tem, e € realizada via oral com anestesia geral. O procedimento
ndo requer incisbes na face ou no pescoco. A finalidade principal é retirar as amigdalas do
paciente e o tecido que tiver em excesso na regido do palato mole e da faringe. Depois, 0
profissional reposiciona os musculos da faringe para desobstruir a passagem de ar na garganta
(Paulista, 2023).

A uvulopalatofaringoplastia consiste no alargamento do espaco aéreo faringeo através
da exérese do excesso de tecido mole do palato e orofaringe e a plastia da regido. Ela é indicada
em casos mal resolvidos com tratamentos anteriores para casos moderados e severos de apneia
obstrutiva do sono, ainda quando h& uma relacdo normal entre maxila e mandibula e as
alteracOes anatdbmicas sao estritamente de tecidos moles orofaringeos. Devolvendo a anatomia
dos tecidos moles da orofaringe que estavam hipertrofiados e obstruindo a entrada de ar
(Panissa et al., 2017).

Pode apresentar alguns riscos depois do procedimento, tais como; voz anasalada, febre
nos primeiros dias, dificuldade para engolir alimentos, mal halito, dor de garganta, dificuldade
de respirar, sangramento. Deve-se ingerir muito liquido, alimentar-se com comidas pastosas,

ter repouso, evitar roupas e locais guentes, entre outros.

3.13 EXECUCAO DA CIRURGIA ORTOGNATICA

Um diagnostico com a polissonografia deve ser feito o mais rapido possivel para
permitir melhores decisdes de tratamento. A cirurgia aumenta o espaco da via aérea superior e
facilita a passagem do ar, ela aumenta do espaco aéreo retrolingual e retropalatal, melhorando,
portanto, mais extensamente, a permeabilidade da faringe, provoca também um avanco da
musculatura da lingua e da regido supra-hioidea, e ainda, o avango da maxila leva ao

reposicionamento do véu palatino e dos musculos velo faringeos (Assis Fursel et al., 2021).
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A cirurgia é realizada fazendo um avanco maxilomandibular com um giro anti-horario
(Ribeiro et al., 2008), que deve ter em média 10 a 12mm, o que vai possibilitar o aumento do
espaco retropalatal, diminuindo ou impedindo o colapso das vias aéreas superiores (Onuki;
Monteiro, 2019). Faz uma expansao das vias aereas superiores por meio da expansao fisica dos
marcos esqueléticos faciais (Panissa et al., 2017).

Quanto a rotacdo bimaxilar, onde apds as osteotomias da maxila e mandibula, realiza-
se uma leve rotacdo da maxila no sentindo anti-horario com a mandibula sendo posicionada

acompanhando o plano oclusal maxilar e um pouco mais para a anterior (Reis et al., 2021).

3.14 USO DE BIOMATERIAL PARA A RECONSTRUCAO OSSEA AUXILIAR NA
ORTOGNATICA

Em conjunto com essa op¢éo de tratamento, 0 uso de cimentos cirurgicos é uma opgao
viavel e com enormes beneficios para os pacientes, em razdo de quando utilizados evitam a
formacdo de fibrose cicatricial, além de orientar a regeneracédo tecidual. O uso de enxerto em
bloco promove estabilidade e evita tensdo muscular gerada pelo grande avango do mento ao
fazer tracionamento. O cimento 06sseo, promove estabilidade adicional as placas, e aos
parafusos de fixacdo. Em maxila, promove reconstrucdo da parede maxilar e o adequado
vedamento do seio maxilar. Um dos beneficios ao uso do cimento 6sseo de fosfato de calcio é
0 vedamento da parede do seio maxilar. Que fica aberta devido a osteotomia da maxila e
mantém uma passagem de ar para os planos de tecido mole. Essa passagem de ar, devido a
fraturas cirurgicamente induzidas ou a traumas, pode acarretar e aumentar o edema em face,
que, em alguns casos, pode se exacerbar, levando o paciente a um p6s-operatorio mais critico.
Ainda, o uso de biomateriais substitutos 6sseos contribui para a estabilidade 6ssea e acelera o
processo de reparo pés-operatério. O uso de biomateriais pode ser considerado como uma op¢éao
de tratamento para pacientes com SAQOS grave. Fora da melhora da apneia, 0s pacientes podem
apresentar estabilidade oclusal como resultado (Panissa et al., 2017).

Dessa forma, as caracteristicas de um material substituto 0sseo incluem: forma
anatdmica desejada pre-especificada, suporte ao peridsteo, aceleracdo da remodelacdo dssea,
osteoconducéo, funcédo carreadora de antibiodticos e fatores de crescimento. Quanto a sua origem
existem quatro divisdes bésicas para classificacdo dos enxertos/implantes 0sseos: autdégeno

(obtidos do proprio paciente), alogeno/homogeno (obtido de seres da mesma espécie),
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xendgeno/heterdgeno (obtidos de seres de espécies diferentes) ou sintético/alopléstico (obtidos
sinteticamente ou de origem mineral) (Pilger et al., 2018).

Assim, enxerto autdgeno € considerado o “padrdo ouro” para regeneragao 6ssea, devido
suas propriedades osteogénicas, osteoindutivas e osteocondutivas, ja 0os biomateriais al6genos
sdo retirados de um individuo da mesma espécie, 0s xendgenos sdo derivados a partir de outras
espécies e 0s materiais aloplasticos sdo sintéticos, atualmente possuem propriedades
osteocondutoras e sdo representados pelo fosfato de calcio (Ca-P) e hidroxiapatita (HA), que

integram os principais componentes inorganicos de tecidos duros do corpo (Pilger et al, 2018).

3.15 IMPACTO POSITIVO NA VIA AEREA E SAUDE GERAL

Apds andlises com pacientes que passam por esse tratamento, todos relatam que
sentiram melhoras na qualidade do sono e maior disposi¢édo diurna, visto que, ao procurar o
procedimento, uma das maiores queixas sao de ronco e cansaco diurno intensos (Panissa et al.,
2017). E importante relatar também, que o tratamento da SAOS pode ser benéfico na prevencio
do Acidente Vascular Cerebral (AVC), que ocorre durante o sono (Maahs; Maahs; Maahs,
2019). O tratamento é positivo para diversas areas, sendo elas: dificuldade de aprendizado,
perda de memoria, irritabilidade, diminuicdo da libido, ronco, déficit no desempenho do
trabalho e alteracbes mentais, como a depressdo e ansiedade, visto que 50% dos pacientes
afetados por essa sindrome desenvolvem depressao (Velloso; Izidro, 2020).

Dentre os beneficios relata-se a melhor aparéncia da estética, essa por vez é um fator
muito importante para a forma que as pessoas se relacionam entre si, por mais que a ideia de
beleza costuma impactar na identidade pessoal e fisioldgica do individuo, estando assim, na
intima relacdo com a imagem e a autoestima, deformidades dentofaciais promovem grande
influéncia na personalidade e no comportamento das pessoas, de forma que a insatisfacdo pode
prejudicar o psicoldgico desse ser (Macena et al., 2019).

Assim, 0s pacientes que passaram por algum tratamento em relacdo a sindrome
apresentam, em estudos frequentes, que o dominio do aspecto social da deformidade dentofacial
n&o apresentou mais motivo de preocupacéo, de modo a os encorajar, melhorando a qualidade
de sono e diminuindo a sonoléncia diaria medidos por instrumentos validados (Silveira;
Ferreira; Orcy, 2017). Portanto, em varios estudos os beneficios verificados estdo dispostos,
desde qualidade de sono, energia e motivagdo, humor, desempenho no trabalho, poder de

concentragdo, estimulo e desempenho sexual, e prontiddo ao dirigir.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Apds as informacgOes obtidas nesta vasta revisdo de literatura foi possivel observar
informacdes relevantes a respeito da cirurgia ortognatica através de osteotomias que promovem
um aumento do espaco da via aérea através do tracionamento de musculos envolvidos na
respiracdo mostrando dados promissores e efetivos como coadjuvantes do tratamento da
sindrome da apneia obstrutiva do sono, com o detalhamento de varios mecanismos relacionados
a melhora para essa condicdo e qualidade de vida dos portadores dela, atentando-se a saude

mental e fisica.
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