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RESUMO: A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma condig¢ao caracterizada
pelo colapso das vias aéreas superiores durante o sono, causando interrupgdes respiratorias,
diminuicao da oxigenacéao e fragmentagcao do sono. Seus sintomas incluem ronco, pausas
na respiragao e cansaco diurno, afetando significativamente a qualidade de vida e podendo
levar a complicagbes como hipertensao e problemas cardiovasculares. O diagndstico é
feito por polissonografia, considerada o padrdo ouro, e exames complementares, como
cefalometria e tomografia para aferéncia de volume das vias aéreas. O tratamento varia
conforme a gravidade, com o aparelho de pressdo positiva continua nas vias aéreas
(CPAP) sendo o padrao para casos moderados a graves, enquanto dispositivos orais e
terapia posicional sdo opg¢des para casos leves. Em casos de obstrugdes anatdbmicas,
técnicas cirurgicas, como uvulopalatoplastia e cirurgia ortognatica, podem ser indicadas. A
cirurgia ortognatica € especialmente util em pacientes com retrognatismo ou deformidades
craniofaciais, utilizando técnicas como avango mandibular e maxilar para ampliar as vias
respiratorias. As abordagens cirurgicas como a cirurgia ortognatica ndo apenas melhoram
a respiragcao e o sono por ampliacdo das vias aéreas, mas também corrigem a estética
facial e a fungao mastigatoria, proporcionando melhora significativa na qualidade de vida
dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Ortognatica. Apneia Obstrutiva do Sono. Retrognatismo.

OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME AND TREATMENT BY ORTHOGNATHIC
SURGERY

ABSTRACT: Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is a condition characterized by
the collapse of the upper airways during sleep, causing respiratory interruptions, decreased
oxygenation and sleep fragmentation. Its symptoms include snoring, pauses in breathing
and daytime tiredness, significantly affecting quality of life and can lead to complications
such as hypertension and cardiovascular problems. Diagnosis is made by polysomnography,
considered the gold standard, and complementary tests, such as cephalometry and
tomography to measure airway volume. Treatment varies depending on severity, with
continuous positive airway pressure (CPAP) being the standard for moderate to severe cases,
while oral devices and positional therapy are options for mild cases. In cases of anatomical
obstructions, surgical techniques, such as uvulopalatoplasty and orthognathic surgery, may
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be indicated. Orthognathic surgery is especially useful in patients with retrognathism or
craniofacial deformities, using techniques such as mandibular and maxillary advancement
to widen the airway. Surgical approaches such as orthognathic surgery not only improve
breathing and sleep by widening the airways, but also correct facial aesthetics and chewing
function, providing a significant improvement in patients’ quality of life.

KEYWORDS: Orthognathic Surgery. Sleep Apnea, Obstructive. Retrognathia.

INTRODUGCAO

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é uma condigdo com multiplos
sintomas e caracterizada pela obstrucdo das vias aéreas superiores durante o sono
(Sunnetcioglu et al, 2016 e Giacomin et al., 2024). Ao dormir os musculos dilatadores das
vias aéreas superiores sofrem relaxamento, o que gera estreitamento das mesmas, ronco
alto e reducao do fluxo de ar parcial ou completamente (Sunnetcioglu et al., 2016).

A SAOS gera sonoléncia excessiva diurna, dificuldade de concentragao, irritabilidade
(Santos et al., 2024). Dessa forma, essa condi¢cao pode trazer riscos a saude geral por
possiveis acidentes devido a sonoléncia (Panissa et al., 2017 e Marques et al., 2023). O
perfil epidemiolégico das pessoas com SAOS é composto por fatores de risco especificos
como obesidade, tabagismo, anomalias craniofaciais, idade avancada, consumo excessivo
de alcool e hipertrofia de amigdalas e adendides especialmente em criancas (Sunnetcioglu
et al., 2016 e Marques et al., 2023). A variacao de fatores de risco, sendo eles de diferentes
naturezas, evidencia a necessidade de terapéutica individualizada (Sunnetcioglu et al.,
2016).

A depender da gravidade de cada caso da SAOS, o tratamento pode ser cirurgico
ou nao cirurgico. Em pacientes com SAOS severa a grave, intervengdes cirurgicas sao
mais indicadas como tratamento definitivo (Ferreira et al., 2022). Dentre os procedimentos
cirargicos, pode-se citar a uvulopalatoplastia e cirurgias ortognaticas (Sousa et al., 2024).

Por meio de uma revisao de literatura, este trabalho busca evidenciar a aplicabilidade
da cirurgia ortognatica com técnica de avango dos maxilares para o tratamento da SAOS,
uma vez que ela é caracterizada pela obstrugao das vias aéreas superiores e a cirurgia
pode resultar em aumento do didmetro de naso e orofaringe. Serdo, entdo, abordados
fatores como a etiologia da SAOS, tratamentos padrao, indicagdes para cirurgia ortognatica
e as técnicas dos procedimentos.

OBJETIVO

Este trabalho tem como finalidade analisar, através de revisao de literatura, aspectos
da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono e seu tratamento, com enfoque nas intervencoes
cirargicas por cirurgias ortognaticas.
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METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma pesquisa bibliografica de abordagem
qualitativa, com carater basico e objetivo descritivo-exploratorio.

A selegao dos estudos foi realizada em bases de dados PubMed e Google Scholar.
Foram selecionadas publicagbes baseadas nos descritores indexados DeCs/MeSH
‘Cirurgia Ortognatica’, ‘Apneia Obstrutiva do Sono’ e ‘Retrognatismo’. Os critérios de
inclusao envolveram publicagdes entre 2016 e 2024, disponiveis em texto completo e que
apresentassem relevancia direta ao tema. O estudo n&o envolveu experimentagdo com
animais ou seres humanos, dispensando, assim, a necessidade de aprovagao por comités
de ética. Esse é um estudo qualitativo, de natureza aplicada, descritivo e realizado por
pesquisa bibliografica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma condigado com multiplos
sintomas e caracterizada pelo estreitamento episodico das vias aéreas superiores durante o
sono, causando a obstru¢gédo dos mesmaos, interrupgao do sono e diminui¢do da oxigenagao
sanguinea (Sunnetcioglu et al., 2016 e Giacomin et al., 2024). Durante o sono, a atividade
dos musculos dilatadores das vias aéreas superiores diminui, 0 que gera relaxamento dos
mesmos de acordo com o estagio do sono que o individuo se encontra neste momento. Isso
leva ao estreitamento das vias aéreas superiores, ronco alto e reducéo do fluxo de ar. A
reducao do fluxo de ar pode ser parcial (uma hipopneia) ou completa (uma apneia). O niumero
total de ocorréncias das apneias e hipopneias por hora de sono é usado para descrever o
indice de apneia e hipopneia (IAH). A gravidade da SAOS ¢é definida arbitrariamente com
base em limites: sem AOS é um IAH < 5/h, IAH de AOS leve 5-15/h, IAH moderado 15-30/h
e IAH de AOS grave > 30/h (Sunnetcioglu et al., 2016).

A SAOS se manifesta de forma impactante na vida de quem a enfrenta. Os sintomas
mais comuns incluem roncos altos e frequentes, pausas na respiragdao durante o sono que
muitas vezes sao percebidas por um parceiro ou familiar, e sensagao de sufocamento ao
despertar. Durante o dia, a pessoa pode se sentir exausta, mesmo apos horas de sono,
apresentando sonoléncia excessiva, dificuldade de concentracao, irritabilidade e até dores
de cabecga pela manha (Giacomin et al., 2024 e Santos et al., 2024). Essa condi¢gao nao
apenas afeta a qualidade de vida, mas também pode trazer riscos a saude geral, como
hipertensao, problemas cardiacos e acidentes devido a sonoléncia. Por isso, o diagnostico
e o tratamento sdao fundamentais para melhorar o bem-estar e prevenir complicacées
(Panissa et al., 2017 e Marques et al., 2023).

O perfil epidemioldgico das pessoas com SAOS revela uma condigao multifatorial
associada a caracteristicas demograficas e fatores de risco especificos. A obesidade é
um dos principais determinantes, pois o excesso de tecido adiposo ao redor do pescogo
e das vias aéreas superiores contribui para o seu estreitamento. O tabagismo também
desempenha um papel significativo, promovendo inflamagao crénica e aumentando o
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risco de colapsos nas vias respiratorias (Sunnetcioglu et al., 2016). Além disso, anomalias
craniofaciais, como retrognatia ou alteragdes no alinhamento das estruturas 6sseas, estao
frequentemente presentes em pacientes com SAQOS, especialmente em casos graves
(Marques et al., 2023). Outros fatores incluem idade avangada, com prevaléncia maior
em homens e mulheres apds a menopausa, consumo excessivo de alcool, e condi¢cbes
anatémicas, como hipertrofia de amigdalas e adendides, especialmente em criancas. Esse
conjunto de fatores destaca a necessidade de uma abordagem diagndstica e terapéutica
individualizada, considerando as especificidades de cada paciente (Sunnetcioglu et al.,
2016).

A SAOS pode ser diagnosticada por meio de analise clinica, exame fisico e intrabucal
que deve se estender até a regido de orofaringe, e principalmente através da polissonografia
ou poligrafia respiratéria multicanal, que é considerada como padrdo ouro no diagndéstico
dessa sindrome. Além disso, a cefalometria também atua como exame de diagndstico
complementar, porém nao é considerado conclusivo. Esse exame mensura o diametro de
vias aéreas superiores no sentido anteroposterior, e fornece dados importantes como a
relagcdo maxilo-mandibular em plano mandibular e palatal (Panissa et al., 2017).

O tratamento da SAOS pode envolver tanto abordagens nao cirurgicas quanto
cirurgicas, dependendo da gravidade da condi¢do e das caracteristicas individuais do
paciente. O CPAP, um aparelho de pressao positiva continua nas vias aéreas, € a primeira
linha de tratamento para casos moderados a graves, eficaz na prevengao do colapso das
vias aéreas e na melhora da qualidade do sono. No entanto, a adesdo ao CPAP pode ser
limitada por desconforto ou resisténcia nasal. Alternativas como aparelhos orais, como os
de avango mandibular ou de retengao da lingua, sédo eficazes em casos leves a moderados,
oferecendo maior conforto e aceitagao. A terapia posicional também pode ser util para evitar
a posicao supina durante o sono. Para pacientes com obstru¢des anatdémicas significativas,
intervencgdes cirurgicas podem ser necessarias (Ferreira et al., 2022). A uvulopalatoplastia,
que envolve a remogao de parte da uvula e do palato mole, € uma cirurgia comum para tratar
a obstrugao das vias aéreas superiores. Além disso, cirurgias ortognaticas, que corrigem
anomalias estruturais das mandibulas, podem ser indicadas para melhorar a posi¢ao das
vias aéreas e proporcionar uma solugao mais permanente. Essas abordagens cirurgicas,
combinadas com tratamentos nao invasivos, visam restaurar a fungao respiratéria, melhorar
0 sono e reduzir os riscos a saude a longo prazo (Sousa et al., 2024).

Acirurgia ortognatica € um procedimento cirurgico realizado para corrigir deformidades
nos ossos da face e da mandibula, visando melhorar a fungao e a estética facial. Esse tipo
de cirurgia € indicado para pacientes com problemas como ma oclusédo dentaria, desvios
no alinhamento da mandibula, dificuldades respiratérias ou problemas relacionados ao
crescimento anormal dos ossos faciais. A cirurgia pode envolver a reposi¢cao dos ossos da
mandibula e da maxila em posi¢des mais adequadas, promovendo nao s6 uma melhoria
no sorriso e no perfil facial, mas também na respiracédo, na mastigacao e na fala (Reis, et
al., 2021). Tratando-se de pacientes portadores da SAOS classificados com retrognatismo
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e indicagao para cirurgia ortognatica, pode-se realizar no procedimento cirurgico diversas
técnicas combinadas ou n&o para o tratamento (Panissa et al., 2017).

Uma abordagem cirurgica comum nos casos de SAOS é o avango da mandibula por
meio da osteotomia sagital bilateral do ramo mandibular, que visa reposicionar a mandibula
para frente, aumentando o espacgo nas vias aéreas superiores e, assim, ajudando a reduzir
o risco de colapso durante o sono. Outra técnica € o avango da maxila pela osteotomia tipo
Le Fort |, que pode ser realizada para corrigir a posigao dos ossos da maxila, melhorando a
relacédo entre os dentes superiores e inferiores e, ao mesmo tempo, favorecendo a abertura
das vias respiratérias. Em alguns casos, uma combinacdo dessas cirurgias pode ser
necessaria para otimizar os resultados estéticos e funcionais, caracterizando um avango
bimaxilar (Panissa et al., 2017 e Sousa et al., 2024). Além disso, a cirurgia ortognatica pode
ser complementada por procedimentos adicionais, como a uvulopalatoplastia, aproveitando
0 mesmo momento cirurgico e internagao. Essas intervengdes cirurgicas visam nao apenas
melhorar a oclusao dentaria e o perfil facial, mas também tratar a apneia obstrutiva do sono,
proporcionando uma melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes (Reis et al.,
2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma condi¢gao multifatorial
qgue impacta a qualidade de vida e a saude dos pacientes. Caracterizada por episddios de
obstrugcao das vias aéreas superiores durante o sono, sua gravidade varia conforme o indice
de apneias e hipopneias. A SAOS esta associada a fatores como obesidade, tabagismo,
alteragdes craniofaciais e consumo de alcool, demandando abordagens diagndsticas e
terapéuticas personalizadas.

O tratamento envolve tanto opg¢des nao cirurgicas, como o uso do aparelho de
pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) e dispositivos orais, quanto intervencgdes
cirurgicas para casos mais graves. Entre essas, destaca-se a cirurgia ortognatica, que
corrige deformidades 6sseas e amplia as vias respiratorias superiores. Procedimentos
como avang¢o mandibular e maxilar demonstram eficacia ndo apenas na melhora funcional
e estética, mas também no alivio dos sintomas da apneia, proporcionando uma abordagem
integrada ao tratamento.

Assim, acombinagao de técnicas terapéuticas, alinhadas as necessidades individuais,
permite avangos significativos na qualidade de vida e na prevencédo de complicagdes de
longo prazo, reforcando a importancia de um manejo multidisciplinar para essa complexa
condigao.

O presente estudo verificou a eficacia da cirurgia ortognatica como tratamento
da SAOS, salientando suas corretas indicagdes e técnicas. Os autores deste trabalho
nao possuem discordancia acerca do seu conteudo e conclusdes. Além disso, estao de
acordo com a sua publicagao, cientes de que nao ha fins lucrativos, apenas o interesse de
enriquecimento cientifico e profissional reforgcando a importancia do tema abordado.
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