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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar se a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono de
individuos com discrepancia esquelética de Classe I, apresenta melhora apos a cirurgia
ortognatica de avango bimaxilar. Esta revisao sistematica foi realizada através da busca
eletronica nas bases de dados MEDLINE (PubMed) e Scopus (Elsevier). Estudos que
avaliaram variaveis pré e pds-operatorias relacionadas a SAOS e via aérea foram
incluidos. Os dados coletados e analisados foram: caracteristicas demograficas;
polissonografia pré e pos-operatérias; indice de massa corporal; analise subjetiva de
sonoléncia; cirurgia realizada; tempo de acompanhamento p6s-operatorio; anélise da via
aérea; reintervencao; cirurgias prévias envolvendo via aérea. A qualidade dos estudos foi
avaliada utilizando a Escala de Hawker. A busca inicial englobou 155 artigos e ao final 5
foram incluidos. No total 54 pacientes foram submetidos a cirurgia ortognatica, sendo a
maioria (90,7%) homens com idade média de 43,7 anos. A média do IMC foi de 34,05
kg/m?. O tempo de acompanhamento pds-operatorio variou de 2 a 6 meses. Em nenhum
dos pacientes da amostra foi necesséria a reintervencdo. De acordo com 0s parametros
observados nos exames de polissonografia apresentados nos estudos selecionados nesta
revisdo sistematica, pode-se concluir que o avanco mandibular combinado ou ndo com a
cirurgia maxilar ou de mento, contribui para uma melhora do valor de 1AH e por
conseguinte, com a analise subjetiva do sono e com o quadro de SAOS.

Palavras-chave: cirurgia ortognatica, Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono,
deformidades da face.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate whether the Obstructive Sleep Apnea Syndrome of
individuals with Class Il skeletal discrepancy presents improvement after orthognathic
surgery with bimaxillary advancement. This systematic review was performed through
an electronic search in the MEDLINE (PubMed) and Scopus (Elsevier) databases. Studies
that evaluated pre- and postoperative variables related to OSAS and airways were
included. The data collected and analyzed were: demographic characteristics; pre and
postoperative polysomnography; body mass index; subjective analysis of drowsiness;
surgery performed; postoperative follow-up time; airway analysis; reintervention;
previous surgeries involving the airway. Study quality was assessed using the Hawker
Scale. The initial search encompassed 155 articles and at the end 5 were included. A total
of 54 patients underwent orthognathic surgery, the majority (90.7%) being men with a
mean age of 43.7 years. The mean BMI was 34.05 kg/m2. The postoperative follow-up
time ranged from 2 to 6 months. None of the patients in the sample required
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reintervention. According to the parameters observed in the polysomnography exams
presented in the selected studies in this systematic review, it can be concluded that the
mandibular advancement, combined or not with maxillary or chin surgery, contributes to
an improvement in the AHI value and, therefore, with the subjective sleep analysis and
with the OSAS.

Keywords: orthognathic surgery, Obstructive Sleep Apnea Syndrome, facial
deformities.

1 INTRODUCAO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) possui etiologia multifatorial,
sendo os principais fatores contribuintes o tabagismo, obesidade e retrognatismo ou
discrepancias craniofaciais (ROSARIO et al. 2017). Além disso, desordens estruturais ou
funcionais das vias aéreas superiores também podem acarretar no desenvolvimento da
SAOS. Esta sindrome é fator de risco para varias doencas, incluindo hipertenséo,
arritmias cardiacas, sindrome de alteracfes metabolicas, acidente vascular cerebral, além
de contribuir com o aumento da morbidade e mortalidade (SCHILLACI et al. 2015;
KALES S.N., CZEISLER C.A., 2016).

A SAOS ¢ a forma mais comum de distarbios respiratorios do sono (TANNA et
al. 2016) e é causada pelo fechamento das vias aéreas superiores, apresentando parada do
fluxo aéreo nasal e bucal, o que ocasiona um sono fragmentado. Apesar do quadro, ha
manutencdo do esforco ventilatério pela musculatura inspiratoria, incluindo os
movimentos toracoabdominais. A gravidade da apneia do sono é medida pelo indice de
Apneia-Hipopneia (IAH), que corresponde ao numero de eventos de apneia mais
hipopneia por hora de sono. Os valores do grau de severidade da SAOS consistem em:
leve, com 5 < IAH; moderada, em que IAH < 30; e severa, com IAH > 30 (VIEGAS et
al. 2010).

A literatura apresenta inimeros artigos cujo objetivo é estudar a prevaléncia,
fisiopatologia e consequéncias da SAOS, bem como varias modalidades de tratamento
cirurgico e ndo cirurgico para esta desordem. A defini¢ao de sucesso cirurgico inclui uma
reducdo maior que 50% no IAH e/ou um IAH de menos de 20 eventos por hora. A taxa
de sucesso cirargico é baseada nos resultados da polissonografia (PSG) e na qualidade de
vida. Assim, a cirurgia ortognatica ganhou popularidade em meados da década de 1980
como um procedimento cirdrgico eficaz para resolucdo da SAOS (WON et al., 2008;
JOHN et al., 2018).

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.4, p. 13674-13691, apr., 2023


https://paperpile.com/c/FnXz3p/r2PhN
https://paperpile.com/c/FnXz3p/r2PhN
https://paperpile.com/c/FnXz3p/r2PhN
https://paperpile.com/c/FnXz3p/r2PhN
https://paperpile.com/c/FnXz3p/YFIUF%2BFLOs
https://paperpile.com/c/FnXz3p/YFIUF%2BFLOs
https://paperpile.com/c/FnXz3p/YFIUF%2BFLOs
https://paperpile.com/c/FnXz3p/YFIUF%2BFLOs
https://paperpile.com/c/FnXz3p/Keb5
https://paperpile.com/c/FnXz3p/Keb5
https://paperpile.com/c/FnXz3p/Keb5
https://paperpile.com/c/FnXz3p/Keb5
https://paperpile.com/c/FnXz3p/Keb5
https://paperpile.com/c/FnXz3p/Keb5
https://paperpile.com/c/FnXz3p/VrGB
https://paperpile.com/c/FnXz3p/VrGB
https://paperpile.com/c/FnXz3p/VrGB
https://paperpile.com/c/FnXz3p/VrGB
https://paperpile.com/c/FnXz3p/VrGB
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pathophysiology
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/conservative-treatment
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/conservative-treatment
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/surgical-technique
https://paperpile.com/c/FnXz3p/pQi1%2BGtWI
https://paperpile.com/c/FnXz3p/pQi1%2BGtWI
https://paperpile.com/c/FnXz3p/pQi1%2BGtWI
https://paperpile.com/c/FnXz3p/pQi1%2BGtWI
https://paperpile.com/c/FnXz3p/pQi1%2BGtWI
https://paperpile.com/c/FnXz3p/pQi1%2BGtWI
https://paperpile.com/c/FnXz3p/pQi1%2BGtWI

Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

13677

Em individuos com retrognatismo mandibular ou discrepancia esquelética classe
I, o volume das vias aéreas superiores é reduzido e a presenca de constrigdes que
aumentam a resisténcia ao fluxo de ar pode ser notada em alguns casos (HOLTY J.E.,
GILLEMINAULT C., 2010). Em funcdo disso, o volume da via aérea superior €
considerado, por alguns cirurgides, motivo para a indicacdo de cirurgia ortognatica com
avanco mandibular. A cirurgia ortognatica com avango maxilomandibular é apontada
como a técnica que proporciona uma anterioriza¢ao mais eficiente do palato e da base da
lingua. Assim, através da utilizacdo dessa técnica, cerca de 95% a 100% dos individuos
tiveram sucesso no tratamento da SAOS (PRINSELL, 1999).

No entanto, ndo ha consenso em relagdo a quantidade de avango necessaria para
melhorar significativamente a permeabilidade da via aérea durante o sono. Além disso,
ndo ha uma previsibilidade a respeito do periodo em que essa permeabilidade se mantém
estavel apds a realizacdo da cirurgia, sem perda de volume do espaco aéreo ou diminuigédo
da érea seccional minima dessa regido.

Os fatores que influenciam nesse processo de modificacdo da via aérea apds a
realizacdo do avanco bimaxilar, também sdo motivos de estudo. Sabe-se que o ganho de
peso € um dos fatores que contribui para essa diminuicdo do volume da via aérea
(FRANKLIN K.A., LINDBERG E., 2015; LI et al. 2000). Portanto, as formas de
avaliacdo da via aérea também sdo consideradas fatores relevantes na metodologia dos
estudos sobre SAQS, pois precisam demonstrar reprodutibilidade e maior precisdo
possivel de afericdo. A literatura mostra a tendéncia de avaliagcdes tridimensionais em
detrimento das bidimensionais (DALLA TORRE et al. 2017; de SOUZA CARVALHO
etal. 2012; BURKHARD et al. 2014; ALSUFYANI et al. 2013).

Assim, esse estudo, através de uma revisao sistematica, tem o intuito de compilar
o0s principais trabalhos de acompanhamento a longo prazo das vias aéreas e com métodos
de avaliacdo mais precisos do quadro de sindrome da SAOS e via aérea superior, apds
cirurgia ortognatica de avango mandibular, em individuos com discrepancia esquelética

de classe II.

2 METODOLOGIA

Para a realizagcdo da revisdo sistemética, os autores utilizaram a estratégia
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(PAGE et al., 2021). Assim, de acordo com os critérios PRISMA, a seguinte pergunta

norteadora deste estudo foi formulada: a cirurgia ortognatica, em individuos com
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discrepancia esquelética classe 11, melhora o quadro de Sindrome da Apneia Obstrutiva
do Sono?

A busca sistematica foi realizada utilizando as bases de dados eletrénicas
MEDLINE (PubMed) e SCOPUS (Elsevier). Foram utilizados os seguintes mesh terms:
Malocclusion, Angle Class IlI; Jaw Abnormalities; Micrognathism; Maxillofacial
Abnormalities; Retrognathia; Orthognathic surgery / Orthognathic Surgical Procedures /
Osteotomy Sagittal Split Ramus; Airway Management / Obstructive sleep apnea
syndrome; e seus respectivos entry terms adaptados para cada base de dados (Tabela 1).
A partir desses termos foram desenvolvidas estratégias de busca detalhadas para cada
base de dados. Uma busca manual foi conduzida nas referéncias dos artigos incluidos

neste estudo.

2.1 VARIAVEIS
As seguintes variaveis foram analisadas:
° NUmero de pacientes;
° Género dos pacientes;
° Idade média dos pacientes;
° Polissonografia pré e pos-operatorias;
° IMC;
° Anadlise subjetiva de sonoléncia;
° Cirurgia realizada;
° Tempo de acompanhamento pds-operatorio;
° Anédlise da via aérea;
° Reintervencao;
° Cirurgias prévias envolvendo via aérea.

2.2 COLETA DE DADOS

Para a selecdo inicial, 2 revisores independentes (J.V.R. e M.M.)
analisaram o titulo ou resumo de todos os estudos encontrados, os quais foram
submetidos a critérios de inclusdo e excluséo estabelecidos no inicio do estudo.
Para serem incluidos na amostra, os estudos deveriam adotar os seguintes critérios
de inclusdo: artigos em inglés ou portugués; relatos de casos; conferéncia clinica;
estudos e ensaios clinicos; protocolo de ensaios clinicos; estudo comparativo;

ensaio clinico controlado; estudo multicéntrico; ensaio clinico pragmatico; teste
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controlado e aleatorio; pacientes adultos submetidos a cirurgia de avango
mandibular isolada ou combinada com avango maxilar; polissonografia no pré e
pos-cirdrgico; acompanhamento pos-operatdrio de no minimo 6 meses; artigos em
inglés ou portugués. N&o houve restricao de periodo de publicacao.

Foram excluidos estudos de revisbes sistematicas, revisdes narrativas,
estudos envolvendo pacientes com sindromes ou com fissura labiopalatina e
estudos com pacientes submetidos a outras cirurgias que ndo envolvam avanco da

mandibula.

Tabela 1. Estratégia de busca para identificacédo de estudos em bases de dados eletronicas

Mesh Terms Entry Terms

Angle Class II; Class I, Angle; Malocclusion, Angle Class Il, Division 1;
Angle Class I, Division 1; Class Il Malocclusion, Division 1; Malocclusion,

Malocclusion, Angle Angle Class Il, Division 2; Class Il Malocclusion, Division 2; Angle Class I,
Class I Division
Jaw Abnormalities Abnormalities, Jaw; Abnormality, Jaw; Jaw Abnormality

Micrognathisms; Mandibular Micrognathism; Mandibular Micrognathisms;
Micrognathism, Mandibular; Micrognathisms, Mandibular; Micrognathia;
Micrognathias; Congenital Micrognathism; Congenital Micrognathisms;
Micrognathism Micrognathism, Congenital; Micrognathisms, Congenital; Congenital
Micrognathia; Congenital Micrognathias; Micrognathia, Congenital;
Micrognathias, Congenital; Mandibular  Micrognathia;  Mandibular
Micrognathias; Micrognathia, Mandibular; Micrognathias, Mandibular
Maxillofacial Abnormalities, Maxillofacial; Abnormality, Maxillofacial; Maxillofacial
Abnormalities Abnormality
Retrognathias; Retrognathism; Retrognathisms; Maxillary
Retroposition;  Maxillary  Retropositions;  Retroposition, Maxillary;
Retropositions, Maxillary; Maxillary Retrusion; Maxillary Retrusions;
Retrognathia Retrusion, Maxillary; Retrusions, Maxillary; Mandibular Retroposition;
Mandibular Retropositions; Retroposition, Mandibular; Retropositions,
Mandibular; Mandibular Retrusion; Mandibular Retrusions; Retrusion,
Mandibular; Retrusions, Mandibular
Orthognathic Orthognathic Surgeries; Surgeries, Orthognathic; Surgery, Orthognathic
Surgery
Orthognathic  Surgical Procedure; Procedure, Orthognathic Surgical;
Procedures, Orthognathic Surgical; Surgical Procedure, Orthognathic; Surgical
Procedures, Orthognathic; Jaw Surgery; Jaw Surgeries; Surgeries, Jaw;
Orthognathic Surgery, Jaw; Maxillo-Mandibular Surgery; Maxillo Mandibular Surgery;
Surgical Procedures Maxillo-Mandibular Surgeries; Surgeries, Maxillo-Mandibular; Surgery,
Maxillo-Mandibular; Maxillofacial Orthognathic Surgery; Maxillofacial
Orthognathic Surgeries; Orthognathic Surgeries, Maxillofacial; Orthognathic
Surgery, Maxillofacial; Surgeries, Maxillofacial Orthognathic; Surgery,
Maxillofacial Orthognathic

Osteotomy, Sagittal Sagittal Split Ramal Osteotomy; Sagittal Split Ramus Osteotomy
Split Ramus
Mandibular Advancement, Mandibular
advancement

Airway Management Management, Airway; Airway Control; Control, Airway
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Apneas, Obstructive Sleep; Obstructive Sleep Apneas; Sleep Apneas,
Obstructive; Obstructive Sleep Apnea Syndrome; Obstructive Sleep Apnea;
Obstructive sleep OSAHS; Syndrome, Sleep Apnea, Obstructive; Sleep Apnea Syndrome,
apnea syndrome Obstructive; Apnea, Obstructive Sleep; Sleep Apnea Hypopnea Syndrome;
Syndrome, Obstructive Sleep Apnea; Upper Airway Resistance Sleep Apnea
Syndrome;  Syndrome, Upper Airway Resistance, Sleep Apnea

Bone, Hyoid; Bones, Hyoid; Hyoid Bones; Lingual Bone; Bone, Lingual,
Bones, Lingual; Lingual Bones

Hyoid Bone

ApOls determinar os estudos incluidos na revisdo sistematica, 0s 2 revisores
coletaram e tabularam todos os dados utilizando Excel 2016 (Microsoft, Redmond, WA).
Os resultados foram importados para o Endnote (Thomson Reuters, Toronto, ON,
Canada) e, depois de remover as duplicatas, os titulos e resumos foram avaliados pelos 2
revisores independentes. No caso de divergéncia, 2 pesquisadores experientes (R.Y.F.Y.
e B.M.B) foram consultados. Apos a selecdo inicial, os 4 examinadores leram na integra
o texto dos artigos e, utilizando os mesmos critérios de selecdo, tomaram a decisao final
a respeito de quais seriam os estudos incluidos na revisao sistematica. Desacordos entre

os revisores foram resolvidos atraves de discussdes sobre os artigos.

2.3 ANALISE DOS DADOS

Os seguintes dados foram extraidos dos artigos: ano; autor; nimero de pacientes;
sexo; média de idade (anos); indice de massa corporal (IMC); polissonografia pré e pos-
operatorias; analise subjetiva de sonoléncia; cirurgia realizada (avanco de mandibula
isolada ou concomitante a avanco de maxila); tempo de acompanhamento pos-operatorio;
andlise da via aérea; necessidade de reintervencdo e cirurgias prévias envolvendo via
aérea. Os dados foram submetidos & analise descritiva.

A avaliacdo da qualidade dos estudos e dos riscos de viés metodoldgico, serdo
avaliados através da escala de Hawker (Hawker et al. 2002). A escolha desse tipo de
avaliagéo, deu-se em virtude da maioria dos trabalhos selecionados serem representados
por estudos observacionais, prospectivos. A avaliacdo de cada artigo selecionado serdo
avaliados de acordo com as questfes baseadas na escala de Hawker: 1) se o titulo e 0
resumo cobriam as informacdes pertinentes ao PICO; 2) se o estudo descreveu um
objetivo no final da introducdo; 3) se a metodologia foi bem detalhada e consistente; 4)
se a amostragem (ou seja, a acdo, processo ou técnica escolhida) foi adequada para a
analise do estudo; 5) se a analise dos resultados continha testes estatisticos relevantes para
0 objetivo proposto; 6) se o trabalho usando fontes de dados secundarias (por exemplo,

exames de imagem); 7) se os resultados responderam aos objetivos propostos; 8) se 0
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estudo foi passivel de replica¢do ou generalizacéo, e 9) a importancia do estudo na préatica
clinica. As respostas foram avaliadas baseadas nos critérios PICO, resultando em
pontuacdo entre 1 a 4. Dessa forma as perguntas recebiam a pontuagao como: 4 (“bom”™),
3 (*justa”), 2 (“ruim”) e 1 (“muito ruim”).

No final, as pontuagdes de cada questéo para cada estudo foram somadas. O valor
total para cada artigo, variou entre 9 (escores de 1 para cada uma das 9 questdes) a 36
(escores de 4 para cada questdo). Os trabalhos com valores superiores a 30 pontos foram
considerados “de alta qualidade”; entre 18 e 30 pontos, “qualidade moderada”; e menor
que 18 pontos, “baixa qualidade”. O teste kappa foi utilizado para medir o nivel de
concordancia entre os dois revisores para as analises de qualidade dos artigos. Os escores
de consenso foram utilizados para os dados finais da escala de Hawker.

3 RESULTADOS

A busca eletronica foi conduzida em dezembro de 2022 e no total 155 artigos
foram encontrados. Apo6s a exclusdo de 5 duplicatas, 150 estudos permaneceram. Em
seguida, foi realizada a leitura do titulo e resumo, sendo 28 artigos foram selecionados
para leitura na integra e submissao aos critérios de selecdo. Um total de 28 estudos foram
excluidos por néo se enquadrarem a pelo menos um critério de incluséo e assim, 5 artigos
foram incluidos nesta revisao sistematica. A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo

de selecdo desta revisdo sistematica.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA
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No total 54 pacientes foram submetidos a cirurgia ortognatica, sendo 52 pacientes
a cirurgia bimaxilar, enquanto que em um estudo 2 pacientes operaram apenas mandibula
(ISLAM, 2015). A média do avanco entre todos os estudos foi de 6,4 mm. No e estudo
de Liu (2012) foi associada a amigdalectomia em alguns casos. A maioria (90,7%) da
amostra eram homens. A média de idade dos pacientes foi de 43,7 anos. A média do IMC
foi de 34,05 kg/m?. O tempo de acompanhamento pds-operatdrio variou de 2 a 6 meses.
Em trés estudos, os pacientes realizaram cirurgias na via aérea, prévias a cirurgia
ortognatica (CONLEY, 2006; LIU, 2012; ISLAM, 2015). Em nenhum dos pacientes da
amostra foi necessaria a reintervengéo.

Do total de cinco estudos, dois (CONLEY, 2006; EL, 2011) ndo documentaram a
analise subjetiva da sonoléncia e um estudo ndo informou o IMC do paciente (DIERKS,
1990). Apesar do restante dos estudos apresentarem o IMC pré-operatério, apenas Liu
(2012) informou o IMC pds-operatdrio no valor de 26,2 kg/m?. Além disso, apenas um
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estudo ndo avaliou a via aérea por meio de exame de imagem (ISLAM, 2015), o restante
utilizou telerradiografias de perfil e apenas um utilizou tomografia computadorizada (EL,
2011). Os dados da analise pré-operatdria foram resumidos na Tabela 2, enquanto 0s

dados pds-operatorios foram resumidos na Tabela 3.

Tabela 2. Variaveis pré-operatorias.

PRE-
OPERATORIO
Anélise
Autor/ano N Sexo IeErt PSG s Subjetiva de Cirurgia
(anos) (kg/m2) o
Sonoléncia
El, 2011 1 F 32 73 eventos 23,8 NAO Avanco Bimaxilar
respiratorios (16
apneias e 57
hipopneias)

Islam, 39 36M;3 45 SIM (néo 28 (1AH SIM 33 (Avanco Bimaxilar +

2015 F informou valores) <30); 29 Mento); 4(Avanco
(IAH =30) Bimaxilar); 2 (Avanco

Mandibular)

Liu,2012 12 11M;1 39,8 IAH: 60,53 27,4 SIM 12 (Avanco Bimaxilar +

E Amigdalectomia)

Conley, 1 M 59 IAH: 44,8 28 NAO Avanco Bimaxilar

2006
Dierks, 1 M 43 IAH: 29,7 - SIM Avanco Bimaxilar
1990
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Tabela 3. Varidveis pos-operatorias.

POS-
OPERATORIO
Analise Acompanhamento Andlise Cirurgia
Autor/ano PSG IMC (kg/m2)  Subjetiva de (erlra1 meses) da Via Reintervencao Prév?as
Sonoléncia aérea
40 eventos
respiratorios . - ~
El, 2011 (4 apneias e - NAO 6 TC NAO NAO
36
hipopneias)
SIM (ndo
Islam, - 9 (IAH<30); 4 ~
2015 informou IAH > 30) SIM 6 - NAO SIM
valores)
Liu, 2012 IAH: 15,33 26,2 SIM 6 TP NAO SI.M @3
pacientes)
ConlgyZOO IAH:10 . SIM 2 TP NAO SIM
Dierks, . ~ -
1990 I1AH: 6,3 - SIM 3 TP NAO NAO

Legenda: TC: Tomografia Computadorizada; TP: Telerradiografia de Perfil;

Através da avaliacdo da qualidade dos estudos (Tabela 4), 3 estudos (ISLAM et
al., 2015; LIU, 2012; CONLEY, 2006) apresentaram pontuacdes superiores a 30 e por
isso foram classificados como estudos de alta qualidade, enquanto 2 estudos ( EL et
al.,2011; Dierks, 1990) apresentaram pontuacdo entre 18 e 30 pontos e foram
considerados com qualidade moderada. No presente trabalho ndo houve estudos com

menos de 18 pontos, ou seja, ndo houveram estudos de baixa qualidade.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.4, p. 13674-13691, apr., 2023



Brazilian Journal of Development | 13685
ISSN: 2525-8761
Tabela 4. Escala de qualidade dos estudos incluidos
Autores Total
Islam et al., 3 4 4 4 4 4 4 4 4 31
2015
Eletal., 3 2 1 1 4 4 3 2 1 21
2011
Liuetal., 3 3 4 4 4 4 4 2 3 31
2012
Conley, 3 3 4 4 4 4 4 4 1 31
2006
Dierksetal., 3 1 2 2 2 4 2 4 3 24
1990
4 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar na literatura os trabalhos que abordam a
indicagdo do avango maxilomandibular como forma de tratamento da SAOS, em
pacientes com discrepancia esquelética classe 1. No entanto, nenhum trabalho apresentou
um tempo de acompanhamento p6s-operatério por um periodo de tempo suficiente para
avaliar as reais repercussdes pos-operatdrias. Ademais, nem todos os estudos abrangeram
todas as variaveis coletadas e consideradas importantes para avaliar a condicdo do
paciente em sua totalidade, como o IMC e questionarios de qualidade do sono. Assim,
além dos estudos selecionados para a amostra, trouxemos outros trabalhos para embasar
a discusséo.

Segundo a literatura, um dos critérios para sucesso cirargico na SAOS é a reducao
do valor da IAH em 50% quando comparamos 0 pré e pos-operatorio ou atingir uma
marca de menos de 15 no indice (VEYS et al. 2017). Em todos os estudos pode ser notada
uma melhora significativa no IAH, principalmente no estudo de Dierks (1990), no qual a
reducdo foi bastante significativa, sendo de aproximadamente 80%. Além disso, vale
destacar que no estudo de El (2011) houve reducdo de 16 para 4 episodios de apneia.

A mensuracéo da gravidade da SAOS é realizada também através de questionarios
que avaliam o sono dos pacientes. A escala de sonoléncia de Epworth (ESE) é uma
avaliacdo subjetiva, porém, rapida, sem custos e simples de ser aplicada, sendo que quanto
maior a gravidade da doenca, maior foi a pontuacao na escala. Os trabalhos selecionados
(EL, 2011; LIU, 2012; ISLAM, 2015) que utilizaram esta analise concluiram que
ocorreram melhoras na pontuagdo no periodo pds-operatdrio, sugerindo melhora nos

padrdes de sonoléncia. Contudo, vale ressaltar que o questionario é apenas um método
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complementar e ndo substitui a PSG, padrdo ouro no diagnéstico e mensuragdo da
gravidade da SAOS.

Um dos fatores de risco para o desenvolvimento da SAQOS é a obesidade. Devido
a isso, antes da cirurgia ortognatica, uma das variaveis geralmente avaliadas é o IMC do
paciente. Dentre os trabalhos selecionados, 4 relataram o valor do IMC pré-operatorio e
apenas dois (L1U, 2012; ISLAM, 2015) informaram o valor no periodo p6s-operatorio. O
estudo proposto por Islam (2015) citou o IMC de cada grupo estudado de acordo com o
valor do IAH. Os pacientes com IAH moderado apresentaram IMC médio de 28, enquanto
que no grupo de pacientes com IAH severo o IMC médio foi de 29kg/m?, ndo sendo
estatisticamente significativo para a avaliagdo da melhora ou piora da SAOS (ISLAM,
2015).

A PSG registra a atividade cerebral, respiracdo, frequéncia cardiaca, atividade
muscular, ronco, niveis de oxigénio no sangue durante 0 repouso/sono e episodios
repetidos de obstrucgéo, que sdo medidos pelo IAH. Para averiguar se houve melhora do
quadro de SAOS, a literatura preconiza que a PSG p06s-operatoria seja realizada de 3 a 6
meses apos a cirurgia (EL et al. 2011; LIU et al. 2012; ISLAM et al. 2015).

No estudo de Foltan e colaboradores (2010), foi realizada PSG pré-operatéria e
apos 9,5 meses o exame foi repetido para avaliar os parametros em relagcdo a SAOS ap6s
cirurgia de avango maxilo-mandibular, os resultados foram satisfatorios, visto que houve
melhora em trés dos oito parametros avaliados, destacando-se o numero de apneias
obstrutivas que apresentou uma reducao de 3,8 para 1,0, os autores concluiram que o
avanc¢o mandibular tem um impacto positivo nos parametros respiratérios durante o sono.
Corroborando os os resultados citados anteriormente no critério utilizado para avaliar a
cura cirdrgica e o sucesso cirargico, consiste em (IAH < 5 eventos/hora) e (reducdo do
IAH em 50% do valor basal, estando ele abaixo de 20/hora), respectivamente, no estudo
realizado por Liu (2012) o AIH diminuiu de 60,5 + 12,7 eventos por hora no pré-
operatorio para 15,3 = 11,5 no pos-operatério (P < 0,001) , a cirurgia foi considerada
bem-sucedida em 10 pacientes e em dois pacientes com AlH > 20 foram definidos como
respondedores parciais; portanto, a taxa de sucesso foi de 83%.

O acompanhamento a longo prazo dos pacientes submetidos a cirurgia de avanco
bimaxilar para tratamento da SAOS é essencial para certificar a eficacia do procedimento
na reducdo de sinais e sintomas da SAOS, visto que, apenas apos 1 ano € que ocorre quase
a totalidade da acomodacéo e remodelacéo do esqueleto e da musculatura (ANDREWS,

2012). Estudos realizados em pacientes que foram submetidos a cirurgia de avanco

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.4, p. 13674-13691, apr., 2023


https://paperpile.com/c/FnXz3p/ue2v
https://paperpile.com/c/FnXz3p/ue2v
https://paperpile.com/c/FnXz3p/ue2v%2BuU9v%2BfSbZ%2BsU4d
https://paperpile.com/c/FnXz3p/ue2v%2BuU9v%2BfSbZ%2BsU4d

Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

13687

mandibular, mostraram que aumentos sagitais do espago aéreo podem diminuir com o
passar do tempo (SAHOO et al. 2012; WIEDEMEYER, 2019). De maneira contréria, no
estudo realizado por Andrews (2012), no qual mensurou a via aérea por meio de
telerradiografias laterais durante 5 anos, concluiram que o espago posterior das vias aéreas
faringeas permaneceu estavel e adequado ao longo do tempo.(ANDREWS et al. 2012).
Apesar da estabilidade pos-cirdrgica, outros fatores podem alterar a estrutura da via aérea
e reduzir o seu volume, como o0 ganho de peso, o envelhecimento e a proliferacdo do
tecido adiposo da faringe (EI E PALOMO, 2011).

O volume da via aérea € mensurado atraves de imagens de telerradiografias de
perfil e por tomografias computadorizadas, sendo esta ultima, o padrdo ouro por permitir
a visualizagdo mais detalhada da anatomia da regido (ALSUFYANI, 2013; VEYS, 2017).
No trabalho de EI (2011) foi realizada a mensuragéo do volume das vias aéreas por meio
de tomografias computadorizadas de feixe conico pré e pos-operatorias. Neste estudo,
constataram que na tomografia pos-operatoria o volume orofaringeo dobrou de tamanho
e a area seccional minima era mais que o triplo do tamanho em compara¢do com 0s
registros de pré-operatérios. Em contrapartida, no estudo SUSARLA (2011), houve
diminuicdo do comprimento das vias aéreas superiores. Por meio de telerradiografias
laterais, 0s autores obtiveram médias do comprimento das vias aéreas superiores pré e
p6s avanco maxilo-mandibular de 75,8 £+ 7,0 e 67,0 £ 5,7 mm, respectivamente (P
<0,001). O encurtamento das vias aéreas superiores pode ocorrer em funcdo do aumento
da tensdo na musculatura supra-hididea, devido ao avanco do segmento distal da
mandibula e/ou do mento (SAHOO, 2012). No entanto, essa hipdtese ndo pode ser
confirmada, pois ndo houve associacao significativa entre a magnitude do avango maxilar
ou mandibular e as alteracGes cefalométricas.

Smatt e Ferri (2005) ndo encontraram correlacdo entre a distancia do avanco
maxilar ou mandibular e uma diminuicdo do IAH e sugeriram que o Unico fator que
poderia prever o sucesso terapéutico seriao IMC (SMATT, 2005). Entretanto, a literatura
sugere que ha apenas uma correlacdo minima entre o IMC e o comprimento da via aérea
(SUSARLA et al. 2011), embora se possa argumentar que alteragdes na massa corporal
podem explicar alteragdes no comprimento da via aérea. As alteracdes da via aérea estdo
mais relacionadas com os indices de disturbios respiratorios, avaliados durante a PSG, do
gue com o peso do paciente. Este mesmo estudo de Susarla e colaboradores (2010)

também aponta que dentro de um periodo de 3 a 6 meses pos-operatdrios, embora seja
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possivel, é improvavel que muitos pacientes percam peso suficiente para alterar
significativamente o IMC e influenciar os resultados da PSG.

Os estudos selecionados em sua unanimidade demonstraram bons resultados e
melhora no quadro de SAOS e na qualidade da via aérea dos pacientes. No estudo de Liu
e colaboradores (2011), foi constatado que um avanco bimaxilar de 5-10 mm (média de
7,4 mm) pode ser eficaz para o tratamento de pacientes adultos com SAQOS grave (LIU,
2011). Enquanto que, no estudo de Conley e colaboradores (2006), a distracédo
osteogénica no sentido transversal tanto da maxila quanto da mandibula, combinada com
0 avanc¢o bimaxilar através da cirurgia ortognatica, foi ainda mais eficaz no tratamento

desses pacientes.

5 CONCLUSAO

De acordo com os parametros observados nos exames de polissonografia
apresentados nos estudos selecionados nesta revisao sistematica, pode-se concluir que um
avango mandibular entre 6 e 7 mm, combinado ou ndo com a cirurgia maxilar ou de
mento, contribui para uma melhora do valor de IAH e, por conseguinte, com a anélise
subjetiva do sono e com o quadro de SAOS. Mesmo assim, ainda se sugere que sejam
realizados estudos clinicos com amostras e tempo de acompanhamento maiores,
incluindo a realizacdo da polissonografia e tomografia pré e pos-operatorias, bem como

analise do IMC e repercussdes clinicas.
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