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Indicacao e eficacia da cirurgia ortognatica para pacientes
com apneia obstrutiva do sono

Indications and efficacy of orthognathic surgery for patients with
obstructive sleep apnea
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Resumo: A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é definida por
episédios repetitivos de obstrucdo parcial ou total das vias aéreas superiores
durante o sono, associada a importantes repercussodes sistémicas. O tratamento
deve ser multidisciplinar, sendo o mais comum a terapia com Pressao Positiva nas
Vias Aéreas utilizando dispositivos de Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas
(CPAP). Em individuos que séo intolerantes ao CPAP, ha a possibilidade de
tratamento com cirurgia ortognatica. O presente estudo teve como objetivo analisar
a indicagao e eficacia da cirurgia ortognatica no tratamento da SAOS, com énfase
nos desfechos respiratérios, funcionais e na qualidade de vida dos pacientes. Foi
realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed, abrangendo
estudos publicados entre 2020 e 2025, utilizando os descritores MeSH “Sleep
Apnea, Obstructive” e “Orthognathic Surgery”, combinados pelo operador booleano
AND. Os resultados demonstraram que a cirurgia ortognatica, especialmente por
meio do avango maxilomandibular, promove aumento significativo das dimensbdes
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das vias aéreas superiores, com reducao expressiva do indice de apneia-hipopneia,
melhora da qualidade do sono e dos sintomas diurnos, além de impactos positivos
na qualidade de vida e na satisfacdo dos pacientes. Conclui-se que a cirurgia
ortognatica constitui uma terapia eficaz para pacientes com SAOS, sobretudo
aqueles intolerantes ao uso de CPAP, desde que precedida por um diagnostico
multidisciplinar e planejamento adequado.

Palavras-chaves: Cirurgia Ortognatica, Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), Dispneia
Obstrutiva do Sono.

Abstract: Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is defined by repetitive
episodes of partial or total obstruction of the upper airways during sleep, associated
with significant systemic repercussions. Treatment should be multidisciplinary, with
the most common being Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) therapy. In
individuals intolerant to CPAP, orthognathic surgery is an option. This study aimed to
analyze the indication and efficacy of orthognathic surgery in the treatment of OSAS,
with emphasis on respiratory and functional outcomes and the quality of life of
patients. A bibliographic search was conducted in the PubMed database,
encompassing studies published between 2020 and 2025, using the MeSH
descriptors "Sleep Apnea, Obstructive" and "Orthognathic Surgery", combined by the
Boolean operator AND. The results demonstrated that orthognathic surgery,
especially through maxillomandibular advancement, significantly increases the
dimensions of the upper airways, with a substantial reduction in the apnea-hypopnea
index, improved sleep quality and daytime symptoms, as well as positive impacts on
quality of life and patient satisfaction. It is concluded that orthognathic surgery
constitutes an effective therapy for patients with OSA, particularly those intolerant to
CPAP use, provided it is preceded by a multidisciplinary diagnosis and adequate
planning.

Keywords: Orthognathic Surgery, Obstructive Sleep Apnea (OSA), Obstructive
Sleep Dyspnea.

1. INTRODUGAO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é definida por episddios
repetitivos de obstrucao parcial ou total das vias aéreas superiores durante o sono
(Ali et al., 2025). Sao alteracbes anormais da respiragao que ocorrem por hora de
sono, sendo que a apneia € a interrupgcao da respiragdo por no minimo 10
segundos, enquanto que a hipopneia é caracterizada por redugao no volume de ar,
queda na saturagcdo de oxigénio no sangue (superior a 4%), também com duragao
superior a 10 segundos. O diagndstico da SAOS esta relacionado com a ocorréncia
de pelo menos cinco de um desses episodios por hora (Francisco et al., 2024b).

Em relagdo aos sintomas, durante a noite, é frequente o ronco, sendo que a
dificuldade respiratéria pode causar despertares. Ja no decorrer do dia, pacientes
relatam cefaléia, fadiga, dificuldade de concentragado, perda de memoaria, estresse e
alteragdes de humor que tendem a piorar ao longo do dia (Francisco et al., 2024b).


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11662364/#i1945-7103-95-1-104-b08

Além da SAOS induzir o sono fragmentado e a sonoléncia diurna, ele pode provocar
complicagdes cardiovasculares e metabolicas (Ali et al., 2025).

Além de fatores anatdbmicos como anomalias craniofaciais, macroglossia,
hipotonia dos tecidos moles da orofaringe, retroposicdo da base da lingua,
hipoplasia mandibular e retroposi¢cao/retrusdo maxilar, outros fatores estéao
envolvidos na patogénese da doenga, como predisposi¢ao genética, tabagismo,
consumo de alcool e género (Antonaglia e Passuti, 2022; Francisco et al., 2024Db).

Apd6s um diagnéstico multidisciplinar, o paciente € categorizado utilizando o
indice de Apneia-Hipopneia (IAH), que classifica os pacientes de acordo com o
numero de eventos respiratérios que ocorrem por hora durante o sono, com os
seguintes niveis: leve (IAH = 5-15 eventos por hora; saturacdo de oxiemoglobina
(SpO2 - 86-91%); moderado (IAH = 15-30 eventos por hora; SpO2 = 76-85%); ou
grave (IAH > 30 eventos por hora; SpO2 < 75%) (Faber, 2024; Francisco et al.,
2024a).

O tratamento também deve ser multidisciplinar, sendo o mais comum na
idade adulta a terapia com Pressao Positiva nas Vias Aéreas utilizando dispositivos
de Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP). Este procedimento auxilia
na eliminagdo da ocorréncia de obstrugao respiratéria e melhora a saturagdo de
oxigénio durante o sono. No entanto, a tolerancia e a adesdo a terapia sao
geralmente reduzidas (Francisco et al., 2024a).

Em individuos portadores de SAOS que sao intolerantes ao CPAP, ha a
possibilidade de tratamento cirurgico. Com a cirurgia ortognatica, ocorre 0 aumento
do tamanho das vias aéreas nasofaringeas, retropalatais e hipofaringeas devido a
expansao fisica da estrutura esquelética facial. O avango da maxila e da mandibula
aumenta a tensao nos tecidos moles da faringe, na base da lingua e no palato mole,
ampliando assim as dimensdes mediolateral e anteroposterior das vias aéreas
superiores. Esse tratamento apresentou resultados significativos em pesquisas, com
uma redugao média no IAH de 63,9 para 9,5 eventos/hora, com uma taxa de
sucesso cirurgico combinado de 86,0% e uma taxa de sucesso geral do tratamento
da Apneia Obstrutiva do Sono de 43,2% (Francisco et al., 2024a).

A cirurgia ortognatica tem sido um dos principais recursos dentro da cirurgia
bucomaxilofacial e € empregada no tratamento de dismorfologia tridimensional do
complexo maxilomandibular, trazendo melhorias para a oclusao, estética facial e
tratamento da obstrucdo das vias aéreas (Zammit et al, 2023). A cirurgia
ortognatica se tornou uma potencial opgao terapéutica para a SAOS, buscando
melhorar a obstru¢cao do fluxo de ar ao modificar as estruturas anatébmicas das vias
aéreas superiores, diminuindo os sintomas da SAOS (Ali et al., 2025).

Em geral, a cirurgia ortognatica envolve o reposicionamento do esqueleto
facial para corrigir assimetrias faciais ou discrepancias dentofaciais (Zammit et al.,
2023).

2. METODO
A pesquisa bibliografica foi realizada na base de dados PubMed, abrangendo
estudos publicados entre 2020 e 2025. Para a elaboragdo da estratégia de busca,
foram utilizados os Descritores MeSH (Medical Subject Headings) “Sleep Apnea,
Obstructive” e “Orthognathic Surgery”, combinados pelo operador booleano AND,



com o objetivo de localizar artigos cientificos que abordassem a relagdo entre a
cirurgia ortognatica e a apneia obstrutiva do sono. Foram incluidos estudos
publicados entre 2020 e 2025, disponiveis na base PubMed, que abordassem a
relagdo entre a cirurgia ortognatica e a apneia obstrutiva do sono em pacientes
humanos, nos idiomas inglés e portugués, incluindo ensaios clinicos, estudos
observacionais e revisdes sistematicas.

3. RESULTADOS
Foram selecionados 15 artigos para compor este estudo, abordando as
principais caracteristicas desejadas durante seu processo de selegdo, os quais
atenderam aos critérios de elegibilidade definidos.

4. DISCUSSAO

Os exames de imagem sao de grande valia para o planejamento da cirurgia
ortognatica. A ressonancia magnética e a tomografia computadorizada aprimoraram
a identificagdo das vias aéreas, possibilitando também a analise volumétrica. No
entanto, o exame padrdao ouro para auxiliar no diagnéstico da AOS é a
polissonografia que avalia o sistema cardiorrespiratério, fornecendo informacdes
sobre a oxigenagao do organismo e, juntamente com o eletroencefalograma, o
eletrooculograma e o eletromiograma, estima apneias, hipopneias e eventos
respiratorios durante o sono (Kazmierski, 2024; Zammit et al., 2023).

Aproximadamente 34% dos homens e 17% das mulheres de meia-idade,
tendem e preenchem os critérios diagndsticos para apneia obstrutiva do sono
(AOS). A prevaléncia de AOS chega a 40% a 80% em pacientes com hipertenséo,
insuficiéncia cardiaca (IC), doencga arterial coronariana, hipertensdo pulmonar (HP),
fibrilacdo atrial (FA) e acidente vascular cerebral (AVC). Apesar de sua alta
prevaléncia em pacientes com doengas cardiacas e da vulnerabilidade desses
pacientes ao estresse relacionado a AOS e a desfechos cardiovasculares adversos,
a AOS é frequentemente subdiagnosticada e subtratada na pratica cardiovascular
(Yeghiazarians et al., 2021).

A AOS tem sido associada a uma gama de complicagdes cardiovasculares,
incluindo hipertensao, fibrilagdo atrial (FA) e outras arritmias, insuficiéncia cardiaca
(IC), doencga arterial coronariana, acidente vascular cerebral (AVC), hipertensao
pulmonar (HP), sindrome metabdlica, diabetes e mortalidade cardiovascular.
Notavelmente, a AOS é uma condicdo com potencial para retroalimentacao
negativa, na qual se tem um agravamento em outras condigdes que, por sua vez,
podem piorar a propria AOS (Yeghiazarians et al., 2021).

Em pacientes hipertensos, em meio a quais 30% a 50% apresentam AOS
concomitante. Sendo que, € especialmente verdadeiro em pacientes com
hipertensao resistente, nos quais até 80% podem ter AOS. Sendo a AOS quanto a
hipertensdo sao condigdes comuns com causas multifatoriais e frequentemente
coexistem, embora que a hipertens&o nao seja necessariamente uma consequéncia
da AOS. Embora as terapias com pressao positiva continua nas vias aéreas
(CPAP), ou nao relacionada ao CPAP, também podem agregar um papel da mesma
maneira em pacientes hipertensos. A CPAP na redugao da pressao arterial (PA) em
pacientes hipertensos com AOS tém sido decepcionantes e inconsistentes, com



uma metanalise mostrando redugdes da PA entre 2 e 3 mmHg. Em outras
metanalise de tratamentos com aparelhos orais (por exemplo, elevadores de palato
mole, dispositivos de retencdo da lingua, aparelhos de avango mandibular), a
reducdo da pressao arterial foi semelhante a observada na metanalise de ensaios
com CPAP 2-3 mmHg (Yeghiazarians et al., 2021).

A AOS esta associada a um espectro de disturbios do ritmo cardiaco e morte
subita cardiaca. Sendo pausas prolongadas e bradicardia, que sdo comuns em
pacientes com AOS. Em um estudo, pesquisas polissonograficas mostraram que
58% dos pacientes com marca-passos implantados para sindrome do nd sinusal
apresentavam sindrome da apneia do sono previamente nao diagnosticada. Foi
retratado um risco aumentado de morte subita cardiaca em pacientes com apneia
obstrutiva do sono (AOS) grave. Em um estudo longitudinal com a durabilidade de
15 anos com 10.071 adultos, a AOS previu a incidéncia de morte subita cardiaca,
sendo principalmente na idade >60 anos, saturacdo meédia de oxigénio noturna
<78% e indice de apneia-hipopneia (IAH) >20 (Yeghiazarians et al., 2021).

Apesar da AOS e da SAOS serem predominantes em homens, os sintomas
clinicos em mulheres sdo mais intensos e podem variar devido a idade e a fatores
biolégicos, como a menopausa ou a gestacdo. No sexo feminino, os sintomas de
insobnia da SAOS sao relatados com mais frequéncia. No entanto, o IAH é mais
baixo. As mulheres sdo menos propensas a relatar ronco, mencionam mais
frequentemente fadiga durante o dia, falta de energia, cefaleias matinais, alteracdes
de humor e pesadelos em comparagédo aos homens (Bonsignore e Saaresranta,
2019).

Durante o sono, episédios prolongados de obstrugéo parcial das vias aéreas
superiores podem ocorrer, e estes estado relacionados ao aumento de didxido de
carbono no organismo. Na menopausa, o estimulo respiratério diminui e os
sintomas da AOS podem ser confundidos com sintomas da propria menopausa, que
€ uma fase em que a prevaléncia da apneia aumenta. Ja na gravidez, os principais
fatores de risco estdo voltados para a estreitamento das vias aéreas superiores
devido ao aumento da retengdo de liquidos e ao ganho de peso; obstrucdo nasal
decorrente do edema provocado pelos niveis proeminentes de estrogénio,
congestao nasal ou rinite; e restricdo da capacidade funcional e do volume residual
devido a mecanica pulmonar na gestagao (Bonsignore e Saaresranta, 2019).

As alternativas nao invasivas para o tratamento da AOS incluem perda de
peso, higiene do sono, diversos aparelhos orais e pressao positiva continua nas vias
aéreas (CPAP) ou presséao positiva em dois niveis nas vias aéreas (BiPAP). Embora
existam comprovagdes cientificas que incentivem o uso desses métodos para
melhoria dos sintomas e do |IAH, elas ndo sao curativas. Apesar da terapia com
CPAP ser o padrao ouro para o tratamento da AOS, alguns pacientes podem nao
optar por essa terapia. Devido a esses quadros, opgdes cirurgicas, como a cirurgia
ortognatica, surgiram como op¢ao de tratamento (Zammit et al., 2023).

Micro/retrognatia, deficiéncia transversal da maxila, retrusdo bimaxilar e um
plano oclusal ingreme sao fatores ortognaticos que podem contribuir para a AOS.
Apesar da ortognatica ser comumente indicada para corrigir assimetrias faciais ou
discrepancias dentofaciais, ela também pode ser empregada para ampliar as vias



aéreas superiores e melhorar a respiracao durante o sono. Isso acontece devido ao
avanco das arcadas dentérias. (Zammit et al., 2023).

Tradicionalmente, o tratamento cirdrgico ortognatico engloba uma preparagao
ortoddntica pré-cirurgica (12-18 meses), seguida de cirurgia e coordenagao
ortoddntica pods-cirurgica (6-12 meses). Na fase pré-cirurgica, busca-se
“‘descompensar’ a denticdo de forma que a deformidade dentaria corresponda a
deformidade esquelética. Apds esta fase, ocorre a cirurgia, onde a posigao 6ssea é
alterada para as normas morfométricas. Em pacientes com discrepancias
esqueléticas, os dentes naturalmente se compensam para obter uma ocluséo
funcional. Devido a isso, ocorre a inclinagcdo dos dentes e alteracdo das suas
posicoes. Esse periodo de “descompensacgado” dentario permite uma ocluséo final
planejada, na qual for¢cas equilibradas sao transmitidas entre os dentes, com base
em sua localizagcdo na arcada, e os dentes sao centralizados na posi¢ao correta no
alvéolo (Zammiti, 2023).

Segundo andlises clinicas realizadas por Daniel GE Thiem et al. (2020), apés
a cirurgia ortognatica, de 119 pacientes submetidos a esta cirurgia, ocorreu (n=
4/114) fraturas mal articuladas com seguimento de sangramentos graves. Sobre as
complicagbes pos-operatérias, as mais comuns foram: lesdo temporaria do nervo
alveolar inferior, depois da osteotomia sagital bilateral da mandibula (BSSO), que
obteve (n= 33/114), disfungcdo do nervo facial (n = 3), tendo falha na osteossintese
(n = 2) e um caso de dispneia poés-operatéria.Tendo como achado tardio, a
hipoestesia permanente do labio inferior (diminuicdo ou perda continua da
sensibilidade) (n= 28/45), com uma continuidade em disfungdo temporomandibular
(DTM) (n= 25/48). obteve-se uma recidiva 6ssea apds o tratamento de Classe I,
seguida pela Classe lll, mordida cruzada posterior e mordida aberta. 85,4% dos
casos, teve uma autoimagem melhor, sendo que, 60,4% dos pacientes, resolveram
realizar a cirurgia novamente. Com tudo, € notavel que existem variagbes de
complicagbes pos-operatorias, mas que ainda se tem uma grande necessidade de
preparar o paciente para possiveis complica¢des, entdo durante o pré-operatdrio,
realizar todas as capacitagdes para o paciente, ja que a maioria das sequelas se dar
na fase de “descanso” do paciente.

Os pacientes com apneia exibem respostas variaveis ao tratamento com
cirurgia ortognatica e niveis de adesao também variaveis (Ali et al., 2025). Essa
cirurgia amplia as dimensbes das vias aéreas, diminuindo a dificuldade de
funcionamento normal das vias aéreas durante o sono. Entender a perspectiva do
paciente na escolha do tratamento € importante para proporcionar uma coerente
assisténcia a saude, garantindo que nao sé as necessidades, como também as
expectativas e preocupagdes sejam levadas em consideragdo durante o processo
terapéutico, incluindo inclusive o fator estético (Francisco et al., 2024b).

As decisbes cirurgicas para o tratamento da SAOS grave mencionadas na
literatura incluem cirurgia nasal, uvulopalatofaringoplastia, avango do genioglosso e
avang¢o maxilomandibular. A ortognatica € um procedimento invasivo e 0s riscos peri
e pos-operatérios nesse tipo de cirurgia incluem infecgao, inflamagao, dor, ma
oclusdo e resultados estéticos insatisfatérios. Entretanto, a cirurgia € considerada
um tratamento eficaz para a SAOS, na qual o aumento das vias aéreas superiores &
obtido pela expansao fisica da estrutura esquelética facial (Rossi et al., 2022).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thiem+DGE&cauthor_id=33155066

Revisbes sistematicas, como a de Francisco et al (2024b), observaram o
impacto do tratamento cirdrgico da AOS na qualidade de vida. Os resultados obtidos
mostraram que esse tratamento trouxe a tona uma melhora significativa na
qualidade de vida geral, bem como na satisfagao pessoal, na qualidade do sono e
nos resultados funcionais em um acompanhamento de longo prazo. Esses
desfechos funcionais avaliam a produtividade diaria, os niveis de atividade, a
mobilidade, a mastigacao, a fonagao, a degluticido e a qualidade da vida sexual. A
qualidade do sono € avaliada por meio de problemas como insOnia, sonoléncia
diurna, diurese noturna e ronco. Os desfechos estéticos focam nas alteragcdes
faciais decorrentes da cirurgia ortognatica, enquanto os desfechos de saude mental
abordam o bem-estar, o estado emocional, o humor, a ansiedade e a depressao.
Por fim, a condicdo pods-operatéria € obtida com base nas experiéncias de
recuperacao, como dor ou desconforto.

A satisfacdo do paciente apdés a cirurgia ortognatica tende a evoluir
positivamente ao longo do tempo, a medida que o processo de recuperagio avanga
e 0s ganhos estéticos e funcionais se tornam mais perceptiveis. Nos periodos
iniciais, € comum que os pacientes apresentem desconforto e edema, fatores que
podem impactar temporariamente a qualidade de vida e a avaliagao inicial dos
resultados (Francisco et al., 2024Db).

A pesquisa de Rossi et al (2022) focou na avaliagdo pds-operatéria,
envolvendo: a qualidade do sono (engasgos durante o sono, disturbios do sono,
sono agitado); atividade durante o dia (sonoléncia exagerada, dificuldade de
concentracao); condicdo emocional (alteracbes de humor, depressao); sintomas
fisicos (resfriados frequentes, respiragdao bucal, cansacgo); e profissdo. Nos
resultados deste estudo, nota-se que a ortognatica aparenta estar relacionada a
mudancas benéficas para a qualidade de vida de pacientes com SAOS. De 90
perguntas, 76 respostas indicaram “SIM — Melhor” (85%), 14 indicaram “IGUAL —
pré e pods-operatério” e nenhuma resposta indicou “NAO — Pior’). Ademais, os
pacientes da amostra declararam estar mais satisfeitos com sua estética facial e
com a diminui¢gdo do seu indice de Massa Corpdrea (IMC), o que comprova uma
evolugdo no estado de saude fisica e mental apds a cirurgia ortognatica.

A cirurgia contempla a modificagcdo do posicionamento da maxila e da
mandibula, trazendo-as para frente para ampliar o tamanho da via aérea nas
regides da lingua e do palato e, assim, reduzir as chances de obstrugdo da via
aérea durante o sono. Com isso, ocorre a redugao da gravidade da AOS, que € o
objetivo de pesquisas como a de Al-Bayyati et al (2025). A amostra continha 27
pacientes, dos quais 17 eram do sexo feminino e 10 do sexo masculino. No grupo
que tinha diagndstico de AOS, o indice de apneia-hipopneia (IAH) médio diminuiu
de 38 no pré-operatorio para 17 no pos-operatorio, demonstrando a eficacia do
tratamento realizado.

5. CONCLUSAO
A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma condigdo de
impacto sistémico que apresenta repercussdes respiratérias, cardiovasculares,
metabdlicas e psicossociais. Diante de limitacdes de adesdo as terapias
conservadoras, como a pressdo positiva continua nas vias aéreas, a cirurgia


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Al-Bayyati+HHR&cauthor_id=41135143

ortognatica torna-se uma terapia eficaz em pacientes selecionados, como aqueles
que apresentam alteragdes craniofaciais associadas a SAOS.

O avango maxilomandibular promove aumento das dimensdes das vias
aéreas superiores, reduzindo o indice de apneia-hipopneia e melhorando os
sintomas respiratérios, a qualidade do sono e a qualidade de vida geral. Além dos
beneficios funcionais, os desfechos estéticos e psicossociais contribuem
positivamente para a satisfacao dos pacientes no periodo pos-operatério. Embora a
intervengao cirurgica apresente riscos e possiveis complicagdes, os resultados
descritos na literatura demonstram que a cirurgia ortognatica constitui uma
alternativa terapéutica segura e eficaz no tratamento da apneia obstrutiva do sono,
desde que precedida por diagnostico multidisciplinar e planejamento adequado.
Desta forma, destaca-se a importancia da individualizacdo do tratamento e
otimizagao dos resultados clinicos e funcionais.
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