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Resumo 

A Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é a perturbação do sono mais prevalente na população, manifestando-se através de 

cinco ou mais episódios de obstrução parcial ou total das Vias Aéreas Superiores (VAS) durante o sono, cada um com duração igual ou 

superior a dez segundos. Nesse cenário, emerge, como opção para tratamento definitivo da SAOS, a cirurgia ortognática. Esta 

intervenção cirúrgica, ao corrigir anormalidades no reposicionamento mandibular e maxilar, aumenta as vias aéreas superiores, 

proporcionando expansão significativa do espaço para o fluxo de ar durante o sono. Este trabalho tem por objetivo revisar a literatura a 

fim de buscar os impactos da cirurgia de avanço mandibular  e maxilar nas vias respiratórias superiores de pacientes com Síndrome da 

Apneia Obstrutiva do Sono. Trata-se de uma revisão de literatura realizada na base de dados: Pubmed, Scielo e Google Acadêmico. 

Foram levantados 33 artigos entre os anos de 2017 a 2023. Sendo incluídos artigos de revisões sistemáticas, meta-análise, ensaio 

clínico, dissertação de mestrado e monografia. A partir do conteúdo analisado, pôde-se perceber que a cirurgia ortognática pode 

resultar em uma melhoria na respiração noturna, redução do ronco, dos sintomas da SAOS, redução na escala de sonolência durante 

o dia e, consequentemente, proporcionar uma qualidade de vida aprimorada para os pacientes. Portanto, este procedimento tem sido, 

atualmente, escolhido como melhor opção de tratamento da SAOS. Mas, são necessários novos estudos para estabelecer limites das 

alterações morfológicas do espaço aéreo nos pós-operatórios imediatos e tardios visando uma investigação mais aprofundada desses 

resultados. 

Palavras-Chave: Apneia Obstrutiva do Sono; Avanço mandibular; Obstrução das Vias Respiratórias. 

 

Abstract 

Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is the most prevalent sleep disorder in the population, manifesting itself through five or 

more episodes of partial or total obstruction of the Upper Airway (UA) during sleep, each lasting ten seconds or more. In this scenario, 

orthognathic surgery has emerged as an option for the definitive treatment of OSAS. By correcting abnormalities in mandibular 

repositioning, this surgical intervention enlarges the upper airway, significantly expanding the space for airflow during sleep. The aim of 

this study is to review the literature in order to find out the impact of mandibular advancement surgery on the upper airways of patients 

with Obstructive Sleep Apnea Syndrome. This is a literature review carried out on the Pubmed, Scielo and Academic Google databases. 

Thirty-three articles were collected from 2017 to 2023. Articles from systematic reviews, meta-analysis, clinical trials, master's 

dissertations and monographs were included. From the content analyzed, it could be seen that orthognathic surgery can result in an 

improvement in nocturnal breathing, a reduction in snoring, OSAS symptoms, a reduction in the daytime sleepiness scale and, 

consequently, provide an improved quality of life for patients. Therefore, this procedure has currently been chosen as the best treatment 

option for OSAS. However, further studies are needed to establish the limits of the morphological changes in the airspace in the 

immediate and late postoperative periods in order to investigate these results more thoroughly. 

Keywords: Sleep Apnea, Obstructive; Mandibular Advancement; Airway Obstruction. 
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Introdução 

A apneia obstrutiva do sono é um distúrbio 
respiratório que afeta milhões de pessoas em todo 
o mundo. Caracterizada por episódios de obstru-
ção parcial ou completa das vias aéreas superio-
res durante o sono, a apneia obstrutiva do sono 

pode levar a interrupções frequentes da respiração 
e à diminuição da oxigenação no organismo. Es-
ses episódios podem resultar em uma série de 
complicações para a saúde, incluindo interrupções 
no sono, roncos, cansaço, sonolência diurna ex-
cessiva e até mesmo problemas cardiovasculares 
(PANISSA et al., 2018; REIS et al., 2021). 



Embora o tratamento convencional para a 
apneia obstrutiva do sono inclua medidas como 
perda de peso, uso de aparelhos intraorais, uso de 
aparelhos de pressão positiva nas vias aéreas e 
mudanças no estilo de vida, em alguns casos, a 
cirurgia pode ser uma opção considerada. Em 
particular, a cirurgia ortognática, que envolve o 
reposicionamento da mandíbula e/ou maxila, tem 
se mostrado uma indicação viável para certos 
pacientes com apneia obstrutiva do sono (MAAHS; 
MAAHS; MAAHS, 2019). 

A cirurgia ortognática é uma alternativa de 
tratamento para melhorar as funções do sistema 
estomatognático como mastigação, deglutição, 
fonação, além de melhora na estética facial, apre-
sentando como foco principal uma oclusão ideal 
em pacientes com desproporções esqueléticas 
significativas. Após a cirurgia, ocorrem alterações 
substanciais no espaço aéreo faríngeo devido às 
suas relações funcionais e anatômicas com a ma-
xila e a mandíbula (ROSSI et al., 2019; SOLO-
MON et al., 2019; BARRETO, 2017). 

Nesta revisão, será explorada a relação en-
tre a apneia obstrutiva do sono e a cirurgia ortog-
nática, com foco específico na cirurgia de avanço 
mandibular ou bimaxilar como uma abordagem 
eficaz para melhorar o espaço das vias aéreas 
superiores, examinando estudos científicos recen-
tes que investigaram os efeitos dessa cirurgia nos 
sintomas da apneia obstrutiva do sono, analisando 
também os potenciais benefícios e riscos associa-
dos a esse procedimento. Ao compreender melhor 
essa indicação cirúrgica, é possível responder a 
seguinte questão de pesquisa: quais são os efei-
tos da cirurgia de avanço mandibular nas vias 
aéreas superiores de pacientes com síndrome de 
apneia obstrutiva do sono em termos de melhoria 
do fluxo de ar, redução dos sintomas de ronco e 
os episódios de apneia durante o sono? 
 
 
Metodologia 

Este artigo é uma revisão de literatura narra-
tiva que tem como objetivo fornecer informações 
sobre tópicos específicos e analisar os resultados 
de vários estudos relacionados ao tema, com o 
intuito de apresentar uma síntese do conhecimen-
to atual. 

 Foi realizado um levantamento bibliográfico, 
na base de dados: Pubmed, Scielo e Google Aca-
dêmico. Foram utilizadas as seguintes palavras-
chave: ―Apneia Obstrutiva do Sono‖, ―Avanço 
mandibular‖ ―Obstrução das Vias Respiratórias‖, 
que estivessem no período entre 2017 a 2023. 
Seguida de uma análise detalhada do objeto de 
estudo, que se concentrará em descrever os resul-
tados das pesquisas de forma minuciosa. Para a 
realização dessa revisão de literatura, foram sele-
cionados sessenta e três artigos no total. Contudo, 
apenas trinta e três artigos abordaram os seguin-
tes critérios de inclusão: o avanço mandibular ou 
bimaxilar na cirurgia ortognática para tratamento 
da Síndrome de Apneia Obstrutiva do Sono e te-

rapêuticas da SAOS. Neste trabalho, foram incluí-
dos artigos de revisões sistemáticas, meta-análise, 
ensaio clínico, dissertação de mestrado e mono-
grafia. 
 
 
Revisão de literatura 
 
Apneia obstrutiva do sono 

Os primeiros registros na literatura sobre a 
Síndrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) 
remontam à década de 50, mais especificamente 
em 1956, quando os pesquisadores abordaram a 
Síndrome de Pickwickian, em homenagem ao 
novelista inglês Charles Dickens, autor de ―The 
Posthumous Papers of the Pickwichian Club‖ 
(1837). Nesta obra, o personagem principal era um 
jovem que sofria de sonolência excessiva, ronco e 
obesidade (FABER; FABER; FABER, 2019).  

Em 1972, na Itália, ocorreu o primeiro con-
gresso sobre distúrbios respiratórios relacionados 
ao sono, onde o termo SAOS foi introduzido para 
descrever os episódios de obstrução completa 
(apneia) ou parcial (hipopneia) das vias aéreas 
superiores durante o sono (PANISSA et al., 2018; 
REIS et al., 2021). 

A etiologia da SAOS é multifatorial, resul-
tando, em parte, de mudanças anatômicas na 
parte superior do sistema respiratório e na estrutu-
ra óssea da cabeça e face, além de estar relacio-
nada a modificações neuromusculares na faringe 
e à existência de obesidade (MAAHS; MAAHS; 
MAAHS, 2019; SOLOMON; VEASEY; ROSEN, 
2019). A SAOS é definida pela obstrução recorren-
te das vias respiratórias superiores por um interva-
lo igual ou superior a dez segundos (SANTOS, 
2018). É identificada pela presença de cinco ou 
mais eventos de obstrução respiratória, como 
apneia ou hipopneia, por hora de sono, em conjun-
to com sinais e sintomas clínicos. Os sinais mais 
frequentemente relacionados a estes episódios, 
incluem sonolência excessiva durante o dia, inter-
rupções no sono, roncos, sono inquieto, cansaço e 
dificuldade de concentração (PANISSA et al., 
2018; REIS et al., 2021). 

Nos seres humanos, há um padrão natural 
de sono composto por dois estados bem definidos 
NREM (movimento ocular não rápido) e REM (mo-
vimento rápido dos olhos). Durante esses está-
gios, há uma sequência regular e repetitiva de 
ondas cerebrais observadas no eletroencefalo-
grama (EEG) durante um exame de polissonogra-
fia (HUON; GUILLEMINAULT, 2017). 

O sono NREM, conhecido também como 
sono de ondas lentas, é segmentado em três es-
tágios 1, 2 e 3, sendo o terceiro estágio chamado 
de sono lento, caracterizado por maior relaxamen-
to muscular. Cerca de 90 minutos após o início do 
sono, ocorre o sono REM ou sono paradoxal, onde 
sonhos são mais frequentes e os músculos estão 
relaxados, mas ocorrem movimentos oculares. A 
combinação do sono NREM e REM é conhecida 
como ciclo do sono. Em adultos saudáveis, que 



normalmente dormem de sete a oito horas, passa 
por cerca de 4 a 6 ciclos de sono no período no-
turno, cada um com duração variando entre 70 e 
120 minutos. Com predominância do estágio 3 na 
primeira metade da noite e mais ocorrências do 
sono REM na segunda metade (HUON; GUILLE-
MINAULT, 2017; CAVALLI, 2022). 

A SAOS ocorre particularmente durante o 
estágio do sono REM, onde o relaxamento muscu-
lar favorece o bloqueio das vias aéreas superiores 
(VAS). Esses episódios resultam em um sono 
fragmentado e superficial, o que compromete a 
qualidade do sono (FABER; FABER; FABER, 
2019). 

 

 
Figura 1- 1A- Abertura normal das VAS durante o 

período de sono. 1B - Abertura apneica das VAS 
durante o período de sono. 
Fonte:  (Ativa21, 2020) 
 

Neste contexto, o cirurgião dentista possui a 
habilidade de realizar diagnósticos da SAOS por 
meio de uma anamnese minuciosa, considerando 
todos os fatores de risco e alguns sinais mencio-
nados pelo paciente. Além disso, é capaz de iden-
tificar deformidades craniofaciais e características 
anatômicas intraorais que possam colaborar para 
a redução da região retropalatal. Adicionalmente, 
o paciente tem a possibilidade de submeter-se à 
polissonografia, que é o exame mais abrangente 
para identificar a doença. Esse exame é realizado 
no período noturno para avaliar a presença de 
apneias, hipopneias e sua frequência (MAAHS; 
MAAHS; MAAHS, 2019; SOLOMON; VEASEY; 
ROSEN, 2019). 

O exame polissonográfico mede o índice de 
apneia-hipopneia (IAH) e é o mais comumente 
relatado e usado para diagnosticar e avaliar sua 
gravidade, sendo consideradas as seguintes refe-
rências: IAH 5 a 15 eventos de obstrução das vias 
áreas por hora (leve); IAH >15 a 30 eventos por 
hora (moderado); IAH >30 eventos por hora (gra-
ve) (BERRY et al., 2012; apud PHYS et al., 2020). 
Em crianças, os índices são mais baixos: IAH 1 a 
5 episódios de obstrução das VAS por hora (leve); 
> 5 a 10 episódios por hora (moderado); 30 ou 
mais episódios (grave) (KADITIS et al., 2016; apud 
PHYS et al., 2020). Como mostrado na tabela 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tabela 1. Índice de Apnéia ou Hipoapnéia 

Obstrutiva do Sono – IAH. 

 
 

Gravidade  

da SAOS 

IAH 

(eventos/hora) 

Em adultos 

IAH 

(eventos/hora) 

Em crianças 

Leve IAH 5 a 15 IAH 1 a 5 

Moderada IAH >15 a 30 IAH >5 a 10 

Grave IAH >30 IAH >30 

Fonte: (Phys et al., 2020) 

 
A SAOS pode ser classificada com sintomas 

noturnos e diurnos. Dentre os sintomas noturnos, 
incluem: os roncos, as pausas respiratórias, o 
sono agitado com múltiplos despertares, noctúria e 
sudorese. Aproximadamente 90 a 95% dos paci-
entes com síndrome da apneia/hipopneia obstruti-
va do sono, apresentam o ronco como o principal 
sintoma referido, como sendo um ruído produzido 
de maneira involuntária durante o sono pela vibra-
ção da úvula, do palato mole, das paredes farín-
geas, da epiglote e da língua. Já os sintomas diur-
nos incluem, principalmente, a presença de sono 
demasiado durante o dia, o cansaço e a irritabili-
dade (DIAS; CARDOZO; MEDEIROS, 2021). 

A Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono 
(SAOS) pode ser abordada de várias maneiras, 
adaptando-se ao seu nível de intensidade. Em 
situações menos graves, abordagens comporta-
mentais e/ou não cirúrgicas são frequentemente 
aplicadas. Os tratamentos não-cirúrgicos abran-
gem a utilização de dispositivos orais, reeducação 
alimentar, regularização do sono e uso do Disposi-
tivo de Pressão Positiva Contínua nas Vias Aé-
reas- CPAP (RIBEIRO et al., 2020). Contudo, em 
situações moderadas a severas, procedimentos 
cirúrgicos como a uvulopalatofaringoplastia e a 
cirurgia ortognática são opções de extrema rele-
vância (RIBEIRO et al., 2020).  

Para o tratamento da SAOS, o CPAP (Apa-
relho de Pressão Positiva) é muito utilizado, por 
ser um tratamento não invasivo/ não cirúrgico. Tal 
equipamento contém uma máscara, um tubo sela-
do e uma fonte de energia. O CPAP cria uma 
pressão positiva alargando a VAS favorecendo o 
alívio dos sintomas de apneia, além da melhoria 
na função cognitiva e a diminuição da sonolência 
diurna. É importante ressaltar que o CPAP não 
cura a síndrome e sim permite a manutenção de 
uma pressão positiva contínua das vias aéreas 
superiores, assim impedindo o fechamento das 
paredes da orofaringe e oferecendo um alívio dos 
sintomas. No entanto, há muitas queixas dos paci-
entes quanto ao seu uso, pelo desconforto para 
dormir com tais aparelhos, além de provocar al-
guns efeitos não desejados, como: claustrofobia, 



rinite e boca seca, o que torna esse dispositivo 
limitante (COTA; FILHO; BUSSOLARO, 2021). 

A cirurgia ortognática de avanço maxilo-
mandibular (AMM) emerge como uma considera-
ção significativa. Além de melhorar a estética e a 
funcionalidade do paciente, essa cirurgia visa mo-
dificar o tamanho das passagens respiratórias 
superiores, facilitando a respiração e proporcio-
nando uma qualidade de vida aprimorada ao paci-
ente (MAAHS; MAAHS; MAAHS, 2019). Geral-
mente, a cirurgia de AMM é considerada como um 
recurso final para o tratamento; no entanto, sua 
implementação é sugerida como uma abordagem 
inicial, dado que tem demonstrado resultados mais 
eficazes a longo prazo (CAVALLI, 2022).  
 
 
Cirurgia ortognática como tratamento para 
pacientes acometidos pela Síndrome de Apneia 
Obstrutiva do Sono (SAOS)  

O cirurgião dentista possui um papel funda-
mental no diagnóstico da Apneia Obstrutiva do 
Sono (SAOS) por ter contato imediato com a cavi-
dade oral e a estrutura da face. Portanto, conduzir 
uma análise abrangente da morfologia craniofacial 
é essencial para identificar potenciais variações na 
mandíbula, maxila e oclusão, como observado em 
pacientes com oclusão classe II, mordida cruzada, 
mordida aberta, palato ogival e atresia maxilar 
(CUNHA et al., 2020). 

A intervenção cirúrgica ortognática destaca-
se como um dos métodos mais eficazes para tratar 
a apneia obstrutiva do sono (SAOS), ampliando o 
fluxo de ar nas vias respiratórias superiores. É 
recomendada para indivíduos na fase adulta e na 
adolescência com maturidade óssea completa, 
que varia de paciente para paciente, mas geral-
mente entre os 16 e 18 anos e, que sofrem de 
SAOS moderada a grave, deficiência mandibular, 
obesidade, níveis de saturação de oxigênio inferio-
res a 70% e em situações em que os tratamentos 
anteriores não obtiveram sucesso. Ademais, ao 
considerar a eficácia do tratamento e a escolha da 
cirurgia, é fundamental levar em conta tanto a 
oclusão dentária quanto a estética do paciente 
(ROSSI et al., 2019; SOLOMON et al., 2019). Para 
Maahs, Maahs e Maahs (2019), esta cirurgia é 
uma excelente opção de tratamento para pacien-
tes que apresentam anormalidades anatômicas na 
maxila e/ou mandíbula, resultando em estreita-
mento da cavidade nasofaríngea. Ela é realizada 
para reposicionamento maxilar e/ou mandíbular. 
Seu propósito é alterar as estruturas anatômicas, 
resultando no aumento do espaço faríngeo e 
avançando-as para melhorar a abertura das vias 
respiratórias superiores durante o sono. (MAAHS; 
MAAHS; MAAHS, 2019). 

O tratamento da SAOS pode envolver avan-
ço da maxila, mandíbula e mento. Esses três pro-
cedimentos podem ser realizados em combinação, 
sendo que o avanço da maxila e mandíbula, com 
ou sem genoplastia, é o mais frequentemente 
realizado. O plano de tratamento é baseado na 

avaliação facial e craniofacial, que determina se a 
posição da maxila, mandíbula e mento é conside-
rada normal ou anormal. A cirurgia ortognática e 
suas abordagens envolvem a avanço maxiloman-
dibular (AMM) por meio de uma osteotomia Le Fort 
I e osteotomia mandibular sagital bilateral (SHI-
NOZUKA; TONOGI, 2018) como mostrado na 
figura 1 e 2. Recentemente, além de avançar a 
maxila e a mandíbula, essa técnica adicionou a 
rotação anti-horária no plano oclusal (FREY; GA-
BRIELOVA; GLADILIN, 2018). 
 

 
Figura 2 – Osteotomia Le Fort I.      

Fonte: (Miranda, 2020) 
                         

 

 
Figura 3 – Osteotomia mandibular sagital bilateral. 

Fonte:  (Getwellgo, 2023) 

 
A cirurgia requer um planejamento pré-

cirúrgico minucioso e precisão na técnica cirúrgica. 
Na fase inicial do procedimento, com o paciente 
sob anestesia geral e intubação nasotraqueal, 
inicia-se uma osteotomia Le Fort I, partindo da 
abertura piriforme e seguindo em direção ao pilar 
zigomático. O corte posterior é realizado passando 
pela tuberosidade, encerrando-se abaixo do pro-
cesso pterigoide do osso esfenoide. Além disso, 
uma osteotomia em forma de V é feita no septo 
nasal para evitar sua compressão. Posteriormente, 
a osteotomia sagital mandibular é executada e 
fixada com mini placas e parafusos de titânio. O 
deslocamento maxilomandibular, aproximadamen-
te entre 10 a 12mm, desempenha um papel es-
sencial na expansão do espaço retropalatal, redu-
zindo ou prevenindo o colapso das vias respirató-
rias superiores (FREY et al., 2018; ROSSI et al., 
2019). 

Neste contexto, a via respiratória passa por 
alterações devido à interconexão dos ossos, mús-
culos e ligamentos, incluindo estruturas como a 



base da língua, osso hioide, paredes faríngeas e 
palato mole. Dessa forma, o avanço maxilomandi-
bular (MMA) resulta na mobilização da musculatu-
ra da língua e da região supra hioidea, acompa-
nhado pelo reposicionamento do véu palatino e 
dos músculos regionais, proporcionando um au-
mento do espaço retropalatal (OSLEN, 2019) 

Segundo a literatura, a porcentagem de in-
tercorrências na cirurgia ortognática é extrema-
mente baixa, onde a mais comum é a lesão de 
nervos, tendo como consequência déficits neuros-
sensoriais, particularmente, na região inervada 
pelo nervo alveolar inferior. Outras intercorrências 
por causa da cirurgia são as desordens da ATM, 
podendo ocorrer reabsorção condilar no pós-
cirúrgico (GRA, 2017). 

O período pós-operatório pode apresentar 
dificuldades como problemas na deglutição, fona-
ção, respiração e alimentação, sendo as primeiras 
72 horas após a intervenção, as mais desafiadoras 
para a pessoa operada. É fundamental informar e 
esclarecer ao paciente sobre todo o processo pós-
operatório, garantindo uma recuperação tranquila 
e sem complicações (DIAS; CARDOZO; MEDEI-
ROS, 2021).  

Assim, a cirurgia ortognática representa um 
procedimento capaz de impactar positivamente a 
vida daqueles com anomalias dentofaciais, contri-
buindo para elevar a autoestima, a capacidade de 
fala e a função mastigatória, gerando melhor qua-
lidade de vida (DIAS; CARDOZO; MEDEIROS, 
2021). 

 
 

Melhoria do fluxo de ar nas vias aéreas 
superiores após a cirurgia    

A cirurgia ortognática, ao movimentar os 
maxilares, tem o propósito de alterar estruturas 
anatômicas e, consequentemente, ampliar o espa-
ço aéreo na região faríngea. Ao promover o avan-
ço maxilomandibular (MMA), algumas estruturas 
sofrem influência, como a base da língua, osso 
hioide, paredes faríngeas e palato mole (OSLEN, 
2019). 

A gravidade da SAOS aumenta à medida 
que a distância entre o osso hióide e o plano man-
dibular cresce (TRINDADE, 2019; MAAHS; MA-
AHS; MAAHS, 2019; GOTTSAUNER-WOLF, LAI-
MER; BRUCKMOSER, 2018). O avanço mandibu-
lar posiciona os músculos geniohióideo e genio-
glosso para frente, produzindo um movimento 
anterior do osso hióide e da base da língua (ARA-
UJO, 2019). Desta forma, segundo Rojo (2018) a 
cirurgia realizada em pacientes com má oclusão 
de Classe II esquelética, com deficiência antero-
posterior maxilomandibular, aumenta o espaço 
aéreo durante a correção cirúrgica dessa má oclu-
são. 

Melhorar a função das vias aéreas é um 
objetivo crucial para um desfecho satisfatório na 
cirurgia ortognática como tratamento da SAOS. A 
análise das vias aéreas superiores é um tópico 
fundamental de pesquisa para profissionais que se 

concentram na região maxilofacial, especialmente 
considerando a ligação entre mudanças de forma 
e volume após procedimentos cirúrgicos neste 
local (TAN et al., 2018). 

Após a indicação e realização da cirurgia or-
tognática de avanço mandibular para tratamento 
de Síndrome de Apneia Obstrutiva do Sono, é 
importante avaliar a melhoria do fluxo de ar nas 
vias aéreas para determinar o sucesso do proce-
dimento. Esta verificação pode ser feita por meio 
de diferentes métodos. Um deles é a  polissono-
grafia, um exame noturno conduzido em institui-
ções especializadas em análise do sono, regis-
trando o fluxo de ar, a concentração de oxigênio 
na corrente sanguínea, a actividade respiratória, o 
ritmo elétrico cardíaco (eletrocardiograma), dos 
olhos (eletrooculograma), do cérebro (eletroence-
falograma) e do músculo-esquelético (eletromio-
grama). Por meio desse exame, é possível identifi-
car e quantificar os episódios de apneia e hipop-
neia que ocorrem por hora, podendo ser repetido 
posteriormente à cirurgia, para comparar os resul-
tados do pré e pós-operatórios (SANTOS, 2018; 
BIEDERMANN, 2020). 

 

 
Figura 4 – realização do exame de polissonografia. 
Fonte:  (Togeiro; Smith, 2005) 
 

 
Além disso, alguns questionários foram de-

senvolvidos para facilitar o acompanhamento pós 
operatório do sono e sintomas de SAOS, devido 
ao alto custo e, em alguns casos, ao desconforto 
associado ao exame da polissonografia. A Escala 
de Sonolência de Epworth (ESS), por exemplo, é 
um questionário simples, de rápida aplicação e 
sem custos, composto por oito questões. Cada 
questão avalia a probabilidade de o paciente 
adormecer em situações específicas, atribuindo 
uma pontuação que varia de 0 a 3 (BOM-FIM et 
al., 2019). Outra alternativa é o Questionário de 
Berlin (QB), organizado em três seções distintas: a 
primeira aborda a existência de ronco, a segunda 
avalia episódios de sonolência durante o dia, e a 
terceira se concentra no histórico de Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS) e cálculo do Índice de 
Massa Corporal (IMC). Ainda neste contexto, tam-
bém é possível realizar uma avaliação clínica e 
exame físico para observar se houve melhora nos 
aspectos anatômicos intraorais visíveis que podem 



estar relacionados à apneia do sono (BARRETO, 
2017; CAMPOS et al., 2017). 

Outra opção, é a cefalometria, por meio de 
telerradiografias laterais. Este exame, tem sido o 
método mais comum para mensurar característi-
cas craniofaciais e sua relação com a SAOS 
(GALTIERI et al., 2019). Além de contribuir para o 
plano de tratamento, proporciona uma representa-
ção bidimensional das estruturas anatômicas, 
permitindo a identificação de variações craniofaci-
ais. É possível avaliar aspectos como o espaço 
posterior da via aérea superior, a posição do osso 
hioide, o tamanho do palato mole, da maxila e da 
mandíbula, sendo crucial no acompanhamento 
pós-cirúrgico da cirurgia ortognática. No entanto, 
sua utilidade é limitada devido à representação em 
planos bidimensionais (OSLEN, 2019).  

 

 

 
Figura 5 – 5A- Telerradiografia do pré-operatório 

indicando estreitamento das VAS. 5B - Telerradiografia 
do mesmo paciente após avanço bimaxilar mostrando 
considerável aumento do espaço aéreo. 5C - 
Comparação entre as vias aéreas de antes e depois da 
cirurgia ortognática. 
Fonte: (Panissa et al., 2018) 
 

Em contrapartida, a tomografia computado-
rizada volumétrica (TC) ou de feixe cônico (TCFC) 
usada na Odontologia, é uma tecnologia mais 
recente e apresenta benefícios se comparada à 
cefalometria, por representar planos tridimensio-
nais. A TCFC se destaca por ser um tomógrafo de 
custo inferior e tamanho relativamente pequeno, 
especialmente projetado para a região bucomaxi-
lofacial. Essa inovação gera imagens tridimensio-
nais dos tecidos mineralizados maxilofaciais com 
excelente qualidade, apresentando mínima distor-

ção e uma considerável redução na dose de radi-
ação em comparação com a TC convencional. A 
tomografia pode distinguir os limites entre os teci-
dos moles e as vias aéreas e oferece uma avalia-
ção anatômica mais precisa a partir de modelos 
tridimensionais reconstruídos e visualizações re-
formatadas multiplanares (MEZA; SFEIR; RIVAS, 
2018; PINTO; MACHADO; PAULIN, 2018). 
 

 

 
Figura 6 – TC em corte sagital no pré-operatório para a 

análise do estreitamento das vias áereas superiores e 
posterior comparação com o aumento das VAS no pós 
operatório. 
Fonte: (Alcalde et al., 2019)           

 

 
Figura 7 - TC mostrando aumento na área sagital e 
volume do espaço aéreo, com ganhos intermediários no 
pós-operatório. 
Fonte: (Alcalde et al., 2019)         

 

         
Ainda sobre os métodos de verificação dos 

resultados, a endoscopia das vias aéreas superio-
res é uma alternativa. Este exame inspeciona as 
VAS de forma endoscópica, podendo ser realizado  
durante o sono provocado por medicamentos ou 
não. Envolve a observação tridimensional destas 
vias aéreas, possibilitando a análise em tempo real 
e em situação dinâmica para verificar se após a 
cirurgia ortognática, ainda há pontos de obstrução. 
Pode ser realizada antes e após a cirurgia para 
comparar a melhoria na abertura das vias aéreas 
(CAVALLI, 2022). 

 



Figura 8 – Teste de pressão positivadas vias aéreas. 

Fonte:  (Rhinus, 2017) 
 
Além das opções mencionadas, há também 

o Teste de pressão positiva das vias aéreas. É 
realizado para medir a eficácia do tratamento no 
controle da apneia do sono. Sendo feito com a 
utilização de um dispositivo de pressão positiva 
nas vias aéreas, como o CPAP (Continuous Posi-
tive Airway Pressure), para verificar se a obstrução 
foi reduzida após a cirurgia (BARRETO, 2017). 

 

 
Figura 9 – Teste de pressão positivadas vias aéreas 

superiores com o uso do dispositivo CPAP. 
Fonte: (Bittencourt; Caixeta, 2010). 
 

Apesar de haver diversos métodos para 
avaliar a melhoria do fluxo de ar nas vias aéreas 
superiores, é importante ressaltar que a análise 
pós-operatória e o acompanhamento do paciente 
devem ser realizados por profissionais especiali-
zados, como um cirurgião bucomaxilofacial e um 
médico do sono, para garantir um acompanha-
mento seguro no tratamento da SAOS (DIAS; 
CARDOZO; MEDEIROS, 2021).  

Diante às pesquisas, a discussão sobre es-
tabilidade a longo prazo das mudanças tridimensi-
onais das vias aéreas após a cirurgia ortognática, 
revelou aumentos significativos no volume das 
VAS (ARAUJO et al., 2019). Ainda neste contexto, 
Segundo Kochar et al., 2019 o avanço maxilo-
mandibular resultou em um considerável aumento 
das dimensões do espaço aéreo. 

 
 

Impacto da cirurgia na redução dos sintomas 
da síndrome de apneia obstrutiva do sono 

A maioria dos autores entram em consenso 
ao classificar a cirurgia de Avanço Maxilomandibu-
lar (AMM) como positiva para tratamento da 

SAOS, apresentando aumento significativo das 
vias aéreas superiores (ARAUJO et al., 2019). 

Dessa forma, a opção de escolher a cirurgia 
ortognática de avanço maxilomandibular não ape-
nas proporciona melhorias estéticas e funcionais, 
mas também visa modificar as dimensões das vias 
aéreas superiores. Isso resulta em uma passagem 
de ar mais eficaz e, consequentemente, contribui 
para uma melhor qualidade de vida, conforme 
indicado por Maahs, Maahs e Maahs (2019).  

De acordo com Reis et al. (2021), a cirurgia 
ortognática de AMM é uma opção de tratamento 
que se mostra eficaz a longo prazo, pode ter um 
impacto significativo na redução dos sintomas de 
ronco e na diminuição da escala de sonolência em 
pacientes com síndrome de apneia obstrutiva do 
sono. Um estudo conduzido por Kochar et al. 
(2019) concluiu que esta cirurgia resultou em um 
aumento significativo das dimensões do espaço 
aéreo imediatamente após o procedimento. A ci-
rurgia busca melhora da abertura das vias aéreas 
superiores ao reposicionar a mandíbula, o que 
ajuda a reduzir ou eliminar os episódios de apneia, 
minimizando a obstrução das vias aéreas e au-
mentando o espaço disponível para o fluxo de ar. 
Isso pode resultar em uma diminuição significativa 
do ronco ou, em alguns casos, até mesmo na sua 
eliminação completa e diminuição da sonolência 
diurna excessiva após a cirurgia (FABER; FABER; 
FABER, 2019; SCHMIDT et al., 2019).  

O avanço maxilomandibular resulta subs-
tancialmente em expansão imediata do espaço 
aéreo, conforme observado durante o acompa-
nhamento pós cirúrgico. Assim, sugere-se que a 
cirurgia combinada com avanço mandibular é uma 
alternativa eficaz para tratar a SAOS, especial-
mente em pacientes com comprometimento das 
vias aéreas (KOCHAR et al., 2019). 

 
 

Discussão 

A Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é um 
problema de saúde pública associado a taxas 
consideráveis de prevalência e morbimortalidade, 
marcado pela interrupção recorrente das vias aé-
reas superiores durante o sono, levando a uma 
redução na qualidade de vida do paciente (PA-
NISSA et al., 2018). Os sinais mais frequentemen-
te mencionados incluem sonolência durante o dia, 
padrões de sono fragmentados, roncos, noites 
agitadas, sensação de cansaço e dificuldade de 
concentração (CAMPOS et al., 2017; RUBIO-
BUENO et al., 2018). 

Neste cenário, como alternativa de trata-
mento para a Apnéia Obstrutiva do Sono, emerge 
a cirurgia ortognática de avanço bimaxilar (PRADO 
et al., 2017). A cirurgia ortognática é possivelmen-
te a melhor opção de tratamento que oferece alta 
probabilidade de cura aos episódios da SAOS, 
causando melhoria no fluxo de ar através do au-
mento das vias aéreas superiores e cessando os 
sinais de ronco (FABER; FABER; FABER, 2019). 

Habitualmente, o AMM é retratado como úl-



timo artifício para o tratamento, porém, alguns 
autores sugerem como abordagem inicial, pois 
pesquisas recentes têm demonstrado que, a longo 
prazo, essa opção de tratamento é bastante efi-
caz. A inclusão da técnica de rotação anti-horária 
na cirurgia ortognática de avanço maxilomandibu-
lar representa uma opção de tratamento eficaz. 
Essa abordagem resulta na ampliação da via aé-
rea superior e da orofaringe, melhorando a passa-
gem de ar, além de aprimorar a estética facial e a 
qualidade de vida do paciente (REIS et al., 2021). 
Kochar et al. (2019) concordam com esse posicio-
namento ao dizer que após a cirurgia ortognática, 
ocorre um aumento substancial das dimensões 
das VAS. Maahs, Maahs e Maahs (2019) comple-
mentam ao dizer que a cirurgia proporciona au-
mento volumétrico da orofaringe, velofaringe e 
hipofaringe, inclusive das dimensões laterais ante-
roposteriores, logo após os primeiros meses do 
procedimento cirúrgico, causando melhoria na 
respiração durante a noite, diminuição do ronco, 
alívio dos sintomas da Síndrome da Apneia Obs-
trutiva do Sono (SAOS) e redução da sonolência 
diurna, contribuindo assim para uma qualidade de 
vida melhorada nos pacientes. 

Contudo, discussões a respeito sobre os 
efeitos da cirurgia AMM nas VAS, para pacientes 
com SAOS, em termos de melhoria do fluxo de ar, 
redução dos sintomas de ronco e diminuição ou 
cura dos episódios de apnéia durante o sono, são 
colocados em pauta, porque não há um padrão 
definido para medição das vias aéreas no pré e 
pós operatório, bem como não há um consenso, 
na literatura, sobre o melhor momento para avaliar 
as alterações sofridas em decorrência da cirurgia, 
através dos exames solicitados para essas mensu-
rações como, o exame de polissonografia e tomo-
grafia computadorizada, por exemplo. O que gera 
uma certa complexidade na avaliação dos resulta-
dos, pois é necessário que os pesquisadores este-
jam bem alinhados para que o estudo não se torne 
subjetivo ou enviesado. Ainda neste contexto, 

autores afirmam que essa verificação pode ocorrer 
entre o primeiro ano após a abordagem cirúrgica, 
mas que esse prazo não é padronizado, ficando à 
escolha do cirurgião dentista, o melhor momento 
para verificação dos resultados obtidos (SHETE, 
2017). 

 
 

Conclusão 

Com base nas pesquisas realizadas nesta 
revisão de literatura, fica evidente que a cirurgia 
ortognática tem sido escolhida como melhor opção 
de tratamento da SAOS por apresentar resultados 
definitivos. Além disso, tais estudos científicos 
apresentam evidências consistentes, demonstran-
do a eficácia da cirurgia ortognática para ampliar 
as vias aéreas superiores reduzindo os sintomas 
de ronco e episódios de apneia obstrutiva do sono. 
No entanto, são necessários novos estudos para 
estabelecer limites das alterações morfológicas do 
espaço aéreo nos pós-operatórios imediatos e 
tardios visando uma investigação mais aprofunda-
da desses resultados.  
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