NOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO
CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI | AFYA EDUCACIONAL

CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

ANA CLARA RODRIGUES FERREIRA

MARIA CLARA ALEXANDRINO SOARES

TRATAMENTO DA SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO
ATRAVES DO AVANCO MAXILOMANDIBULAR: revisdo da literatura

TERESINA - PI

2022



ANA CLARA RODRIGUES FERREIRA

MARIA CLARA ALEXANDRINO SOARES

TRATAMENTO DA SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO
ATRAVES DO AVANCO MAXILOMANDIBULAR: revisdo da literatura

Trabalho de Conclusdo de Curso - TCC
apresentada a direcdo do curso de
Odontologia do Centro  Universitario
UNINOVAFAPI, como requisito para
obtencdo de titulo de Bacharel em
Odontologia.

Orientador: Prof. Dr. Erik Neiva Ribeiro de
Carvalho Reis



FICHA CATALOGRAFICA

F383t Ferreira, Ana Clara Rodrigues.

Tratamento da sindrome da apnéia obstrutiva do sono através
do avanco maxilomandibular: revisdo da literatura. Ana Clara
Rodrigues Ferreira; Maria Clara Alexandrino Soares. -
TERESINA: UNINOVAFAPI, 2022.

Monografia (Graduagdo em Odontologia) - Centro
Universitario UNINOVAFAPI / Afya, Teresina, 2022.

31 p.; 23cm.

Orientador (a): Prof. Dr. Erik Neiva Ribeiro de Carvalho Reis.
Centro Universitario UNINOVAFAPI, 2022.

1. Sindrome da apnéia obstrutiva. 2. Cirurgia Ortognatica. 3.
Avanco mandibular. 1. Titulo. 1. Reis, Erik Neiva Ribeiro de
Carvalho.

CDD 617.481 22

Catalogacéo na publicacédo
Antonio Luis Fonseca Silva— CRB/1035
Francisco Renato Sampaio da Silva — CRB/1028




UNINOVAFAPI | Afyp e
CENTRO UNIVERSITARIO r '
CURSO DE ODONTOLOGIA

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO - ATA DE DEFESA

Aos 04 dias do més de novembro de 2022 ocorreu a defesa do Trabalho de Conclusdo
de Curso intitulado “TRATAMENTO DA SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO
SONO ATRAVES DO AVANCO MAXILOMANDIBULAR: REVISAO DA
LITERATURA. ” dos discentes ANA CLARA RODRIGUES FERREIRA e MARIA
CLARA ALEXANDRINO SOARES. O trabalho foi orientado pelo (a) Prof. ERIK
NEIVA RIBEIRO DE CARVALHO REIS e a banca examinadora foi composta por Prof.

ELESBAO FERREIRA VIANA JUNIOR e Prof. SERGIO ANTONIO PEREIRA \
FREITAS.

Apds a apresentagao oral e leitura do trabalho escrito, a banca emitiu o seguinte parecer:

¥ | APROVADO i
APROVADO MEDIANTE CORRECOES
REPROVADO

ERI

ELESBAO-FERREIRA VIANA JUNIOR
(Componente da Banca)

=

SERGIO ANTONIO-PEREIRA FREITAS
(Componente da Banca)

\ : /
\AN\O‘/ QQ%Q \Q\e(&)\»%\;% \?‘/&CC e\ns O
ANA CLARA RODRIGUES FERREIRA
(Discente)

MARIA CLARA ALEXANDRINO SOARES
(Discente)

AFYA.COM.BR




"Vocé nunca sabe a for¢a que tem. Até que a
sua unica alternativa ¢ ser forte."

- Johnny Depp



RESUMO

INTRODUCAO: A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é uma doenca cronica,
evolutiva, com graves repercussoes sist€micas. Alguns fatores predisponentes foram
identificados, como obesidade, variagdes nos tonus musculares e, alteragdes anatdomicas
esqueléticas faciais e dos tecidos moles que circundam a faringe. Procedimentos cirargicos
visando aumentar o espago aéreo tém sido utilizados no tratamento da SAHOS. A cirurgia
ortognatica de avango maxilomandibular tem sido indicada em caso de SAOS, s6 ou em
combinagdo com procedimentos cirurgicos complementares. OBJETIVO deste estudo ¢
descrever através de uma revista da literatura, a eficiéncia do avango maxilomandibular
(AMM) no tratamento dos pacientes portadores da sindrome da apnéia obstrutiva do sono.
METODOLOGIA: As estratégias de busca foram através dos sites: SciELO, PubMed,
Cochrane library e Sciencedirect. Foram utilizados os seguintes descritores: Orthognathic
Surgical Procedure, Maxillofacial Orthognathic Surgery, Sleep Apnea Syndrome e Sleep
Apnea, para a busca dos artigos. Encontramos artigos no idioma inglés. O modelo de
Trabalho de conclusdo de curso foi revisio integrativa. CONCLUSAO: Analisando-se os
resultados obtidos com 0 AMM no tratamento da SAOS, de diversos autores, conclui-se que
a taxa de controle obtida no tratamento da doenga varia entre 75% a 100%. Portanto, o

AMM pode ser considerado como um procedimento eficaz e seguro no tratamento da SAOS.

Palavras-chave: Sindrome da apneia obstrutiva. Cirurgia Ortognatica. Avango mandibular.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The syndrome of obstructive sleep apnea (OSA) is a chronic,
progressive, systemic disease with serious repercussions. Some predisposing factors were
identified, such as obesity, changes in muscle tone and facial skeletal anatomical changes
and soft tissues around the pharynx. Surgical procedures aiming to increase airspace have
been used in the treatment of OSAHS. The orthognathic surgery, maxillomandibular
advancement has been indicated in cases of OSA, alone or in combination with
complementary surgical procedures. THE AIM of this study is to describe through a
literature review, the efficiency of maxillomandibular advancement for the treatment of
patients with obstructive sleep apnea syndrome. Analyzing the results obtained with the
AMM in the treatment of OSA by several authors, it appears that the rate of control obtained
with the treatment of the disease ranges from 75% to 100%. Therefore, the AMM can be
considered as a safe and effective procedure treatment OSAS. METHODOLOGY: Based
on the concept of search strategies, the following sites were used: SciELO, PubMed,
Cochrane library and Sciencedirect. The following descriptors were used: Orthognathic
Surgical Procedure, Maxillofacial Orthognathic Surgery, Sleep Apnea Syndrome and Sleep
Apnea, to search for articles. We found articles in the English language. The course

completion work model was an integrative review.

Keywords: Obstrutive sleep apnea; Orthognathic Surgery; Mandibular advancement
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1 INTRODUCAO

A cirurgia ortognatica consiste num procedimento para corre¢ao de discrepancias
dentofaciais congénitas, que estdo presente desde o nascimento, € por crescimento do
paciente, ou adquiridas, por sequelas de traumas, tanto na maxila, como na mandibula ou
ambas. Dependendo da gravidade da deformidade pode ser impossivel tratar o paciente
apenas com tratamento odontologico. Este tratamento visa uma melhor estabilidade
funcional e estética, mas também melhora na fun¢do de mastigagdo, fonacao e respiragao.
Cirurgia ortognatica pode ajudar pacientes com mé oclusdo na maxila e/ou mandibula
com ma posi¢ao, causando padrdes faciais II ou III, caracteristicas de uma face convexa
ou concava. (LEVI et al., 2022) (DALUZ, A. D. J. et al., 2021)

Este procedimento cirurgico, pode também altera as vias aéreas, que sio
localizados na frente da coluna, atras das cavidades nasal e bucal e osso hidide, indo da
porcdo basilar do osso occipital até os pulmdes. Esse conjunto de estruturas anatomicas
estende-se desde o nariz cavidade para os alvéolos pulmonares, servindo apenas de
passagem para o ar. As vias aéreas sao divididas em duas partes: a parte superior vias
aéreas, que sdo constituidas pelo nariz, faringe e laringe, e as vias aéreas inferiores,
formadas pela traqueia, bronquios, bronquiolos e alvéolos pulmonares. (DALUZ, A. D.
J.etal., 2021)

Viérios estudos mostram que as cirurgias bucomaxilofaciais podem influenciar
aspectos fisiologicos como a posicao do osso hidide, a posi¢ao da lingua, o tamanho da
via aérea faringea, e a posi¢ao da cabega. As alteracdes na posi¢ao do osso hidvide apos a
cirurgia sdo determinadas pelas alteracdes que ocorrem nos musculos da lingua e nos
musculos supra-hidéideos. As dimensdes da via aérea sdo modificadas aumentando ou
diminuindo seu tamanho, dependendo do tipo de movimento cirtrgico realizado.
Mudangas na posi¢ao da cabeca ocorrem como mecanismo compensatdrio fisioldgico em
pacientes com obstru¢cdes ou com alteragdo do didmetro da via aérea apds cirurgia
ortognatica, para manter sua permeabilidade. (LEVI et al., 2022)

A Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) ¢ uma doenca
de alta prevaléncia e com graves consequéncias para a vida dos pacientes. O tratamento
da condi¢do ¢ mandatorio para a melhora da qualidade de vida, bem como da expectativa

de vida dos individuos acometidos. Os tratamentos mais frequentes oferecidos pela



13

odontologia sdao os dispositivos de avango mandibular (AMD) e a cirurgia ortognatica
com avan¢co maxilomandibular (AMM). Esta ¢ possivelmente a Unica op¢do de
tratamento que oferece alta probabilidade de cura. (FABER; FABER; FABER, 2019).

A SAOS é uma enfermidade comum do sono, acometendo cerca de 9% das
mulheres e 24% dos homens na faixa etaria entre 30 a 60 anos (YOUNG; PALTA;
DEMPSEY et al., 1993). E caracterizada por repetidos colapsos das vias aéreas
superiores, durante o sono (WEAVER, GRUNSTEIN, 2008). Os sinais e sintomas da
SAOS sdo hipersonoléncia diurna, perda de memoria, dores de cabeca pela manha,
irritabilidade, depressdo, diminuicao da libido e, déficit de concentracdo. Se nio tratada,
podera causar hipertensdo arterial, arritmia cardiaca, acidente vascular cerebral, infarto
agudo do miocardio, além de morte subita durante o sono. Estima-se que a sonoléncia
diurna esteja relacionada a 20 % dos acidentes graves automobilisticos (GOH, LIM,
2003).

A gravidade da SAOS ¢ normalmente expressa pelo indice de apnéia-hipopneia
(IAH), seu nimero por hora de sono. Por conven¢ao, a SAOS ¢ classificada em leve
quando IAH 5 -15, moderada quando [AH 15-30 e, grave quando IAH > 30 (AMERICAN
ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 1999). A taxa de mortalidade para a SAOS grave,
sem tratamento, chega a ser de 30% em 15 anos (YOUNG, FINN, PEPPARD et al., 2008).

A forma mais precisa para diagnosticar a SAOS ¢ a polissonografia, permitindo
calculos da apneia-hipopneia por hora durante o sono. Estes dados sdo utilizados como
marcadores para calcular a gravidade do disturbio respiratorio, definido como indice de
apneia-hipopneia (IAH) (GOULD, WHYTE, RHIND et al., 1988). A terapia de pressao
positiva continua nas vias aéreas (CPAP) sendo o tratamento de primeira linha para
pacientes portadores de SAOS. O CPAP impede o colapso das vias aéreas superiores,
aliviando sintomas como sonoléncia diurna, além de diminuir eventos cardiovasculares
(ENGLEMAN; DOUGLAS, 2004 ¢ HAENTJEENS; VAN MEERHAEGHE;
MOSCARIELLO et al., 2007). No entanto, por uma variedade de fatores, este tratamento
ndo ¢ bem tolerado pela maioria dos pacientes. (MCARDLE, DEVEREUX;
HEIDARNEJAD et al., 1999).

O avan¢o maxilomandibular (AMM) ¢ atualmente considerado o procedimento
cirargico com maior eficiéncia no tratamento da SAOS em pacientes adultos (HOLTY;

GUILLEMINUELT; 2010 e PIRKLBAUER; RUSSMUELLER; STIEBELLEHNER et
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al., 2011). O AMM ¢ composto de uma osteotomia maxilar Le Fort I, combinada com
duas osteotomias sagitais do ramo mandibular, juntamente com um avango de pelo menos
10 mm, fixados por um sistema de osteossintese (FAIRBURN; WAITE; VILOS et al.,
2007).

Justifica-se assim a elaboracdo deste trabalho para avaliar a eficiéncia e a
satisfagdo estética dos pacientes submetidos ao avango maxilomandibular no tratamento

da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.



15

2 OBJETIVO

Descrever através de uma revisao da literatura, a eficiéncia do avango
maxilomandibular no tratamento de pacientes portadores da sindrome da apnéia

obstrutiva do sono.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A cirurgia para o avango maxilomandibular (AMM) esta indicada classicamente
para pacientes portadores de apneia moderada e grave, ou nas falhas de outras formas de
tratamento, em pacientes com faces proporcionais ou ainda com discrepancia
maxilomandibular (SCHWAB; REMMERS; 2005). Os primeiros relatos da cirurgia do
esqueleto mandibular para tratamento da SAOS sdo datados dos anos de 1979 e 1980
(KUO; WEST; 1979 e BEAR, PRIEST; 1980). Esta cirurgia aborda especificamente a
hipofaringe e a base da orofaringe obstruida. A maxila e a mandibula sdo avangadas
simultaneamente por uma osteotomia Le Fort I e uma osteotomia sagital mandibular
bilateral para ampliar a via aérea retrolingual e retropalatal.

Para tal amplitude ¢ necessario um AMM em torno de 10 a 15 mm. Estudos
relatam redugao de pelo menos 50% no IAH no pos-operatdrio, com melhoria superior a
85%, em cerca de 90% dos pacientes (WAITE; WOOTIN; LACHNER et al., 1989;
RILEY; POWELL; GUILLEMINAULT, 1989; RILEY; POWELL;
GUILLEMINAULT, 1993; HOCHBAN; CONRADT; BRANDENBURG et al., 1997;
PRIMELL; 1999 ¢ BETTEGA; PEPIN, VEALE et al., 2000).

H4 um consenso mundial de que o diagnéstico da SAHOS deve ser obtido por
meio de multiplos exames, embora ndo sejam capazes de determinar, com exatidao, o
local onde ocorre a obstrugao (BORGES; PASCHOAL, 2005; MARTINHO; ZONATO;
BITTENCOURT et al., 2004; MELLO-FILHO; FARIA; RIBEIRO et al., 2006; KHAN;
RAMAR; MADDIRALA et al., 2009; POWELL; 2009;; ABRASOM; SUSARLA;
LAWLER et al., 2011 e SCHENDEL; POWELL; JACOBSON, 2011). Varias teorias
tém sido propostas para se explicar a fisiopatologia da doenga, sendo multifatorial. Deste
modo, obesidade e alteracdes anatomicas das vias aéreas superiores e do esqueleto facial
tém sido correlacionadas. O diagnostico da doenga ¢ clinico, associado a exames
complementares, como nasofaringoscopia de fibra Optica, radiografia cefalométrica
lateral, andlise tridimensional através de tomografia computadorizada cone bean,
ressonancia magnética, fotografias frontal, além de perfil e polissonografia (ZONATO;
BITTENCOURT et al., 2004; BORGES; PASCHOAL, 2005; MELLO-FILHO; FARIA;
RIBEIRO et al., 2006; POWELL; 2009; ABRASOM, SUSARLA, LAWLER etal., 2011
e SCHENDEL; POWELL; JACOBSON, 2011).
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A partir de 1984, comecou-se a estudar mais profundamente o assunto e,
estabeleceram protocolos para o tratamento da SAOS, diante dos escassos resultados que
a faringoplastia isolada proporcionava (POWELL; RILEY, 1995). A Universidade de
Stanford desenvolveu Fase I e Il como protocolos de tratamento cirurgico para a SAHOS
sendo descrita como Stanford University Powell-Riley Protocol, denominados de
Protocolos de Stanford (POWELL, 2009).

Fase 1: Uvulopatofaringoplastia (UPFP) com Avango do Musculo Genioglosso
(Osteotomia de Powell) e/ou Tireohioideopexia;

Fase 2: Avanco Maxilomandibular (AMM).

Nesta mesma Universidade, foram estudados 306 pacientes operados na Fase I,
pacientes com SAHOS grave que ndo responderam aos procedimentos realizados nesta
fase e, sendo submetidos a fase II, com relato de 100% de sucesso (RILEY; POWELL;
GUILLEMINAULT, 1993).

O grupo da Universidade de Stanford publicou em 2000 estudo de 25 pacientes,
sem alteracdes maxilomandibulares, tratados pela Fase I, ndo obtendo controle da doenca
com este método de tratamento. Desta forma foram submetidos a Fase II, apresentando
reducdo significativa do indice de apneia e hipopneia, médio pré-operatorio de 20.8
eventos/h para 5,9 eventos/h, a SAT O2 minima pré-operatério foi de 73,3 aumentando
no pos-operatorio para 88,1. Todos os pacientes submetidos ao AMM obtiveram o
controle da doenga (LI; POWELL; GUILLEMINAULT, 2000 e COLOMBINI, 2002).

Em 2001, o mesmo grupo propde avaliacdo da aparéncia estética dos pacientes
submetidos ao avango maxilomandibular com faces proporcionais, estudando 58
pacientes e, os submeteram a questionario especifico, no periodo entre 06 e 12 meses pos-
operatorio. Destes 58 pacientes 76% responderam ao questionario. Concluiram os autores
que, a maioria dos pacientes notou alteracdes moderadas no aspecto facial, com 90%
relatando respostas positivas na aparéncia facial no pds-operatorio (RILEY, POWELL;
GUILLEMINAULT, 1993 e LI; RILEY; POWELL et al., 2001).

Apesar de 0 AMM ser recomendado principalmente para pacientes com SAOS e
deficiéncia maxilomandibular significativa, deve ser considerado no tratamento da
SAOS, em pacientes com leve déficit maxilomandibular. Este fato deve-se ao relato da
maioria dos pacientes operados com AMM, ndo relatarem desconforto com sua harmonia

facial pos-operatoria. A explicacdo se deve ao fato, da maioria dos pacientes serem
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adultos de meia-idade, com flacidez dos tecidos moles e envelhecimento facial.
Aproximadamente metade dos pacientes acreditaram possuirem aparéncia mais jovial
apods o procedimento de AMM. Portanto, 0 AMM deve ser considerado como opgao de
tratamento para maioria dos pacientes portadores da SAOS (LI; POWELL;
GUILLEMINAULT, 2000 ¢ LI; RILEY; POWELL et al., 2001).

Um tratamento otorrinolaringoldgico proposto para pacientes sem alteragdes
esqueléticas e, com alteragdo no palato mole e parede lateral da faringe, foi a
faringoplastia lateral para tratamento da apneia moderada e grave, com alto indice de
controle da doenca, porém o critério de cura adotado ¢ redu¢do de 50% do IAH (CAHALI,
2003).

Diante do alto indice de fracasso da UPFP, procurou-se protocolar sua indicacao
nos casos de apneia moderada e grave, obtendo sucesso. Baseando-se na forma do palato
e na presenca de amigdalas, nos casos em que ndo ha envolvimento da base da lingua,
tratou inumeros pacientes que atendiam a estas condigdes €, com sucesso estabeleceu a
real indicagao para UPFP (FRIEDMAN; IBRAHIM; JOSEPH, 2004).

Em estudo retrospectivo com 20 pacientes submetidos ao AMM, foi demonstrado
através de tomografia computadorizada em cortes axiais e sagitais, ocorréncia de
significativo aumento das dimensdes do espago faringeo anteroposterior e latero-lateral
(FAIRBURN; WAITE; VILOS et al., 2007).

Estudo foi realizado sobre a qualidade de vida dos pacientes submetidos ao AMM,
correlacionando questiondrio, achados da polissonografia e exame fisico. Dos 50
pacientes 86,7% obtiveram sucesso. O IAH médio no pré-operatdrio de 69,2 eventos/h
diminui para 13 eventos/h. A SAT O2 minima pré-operatoria aumentou de 76,4% para
84,9% no pods-operatério. Dos pacientes estudados, 93% declararam sucesso cirurgico
nos itens de sonoléncia, indice de atividade social e vigilia, bem como desempenho
sexual. As alteracdes da SAT O2 minima de IAH pds-operatoria estavam altamente
correlacionadas aos achados clinicos. Concluiram que o AMM ¢ a forma mais efetiva de
tratamento cirtrgico para a SAHOS (LYE; WAITE; MEARA et al., 2008).

O AMM foi indicado em pacientes com SAHOS moderada e grave, independente
de apresentarem alteragcdes craniofaciais ¢ ortodonticas, baseando-se na andlise

cefalométrica, no exame das VAS a nasofaringolaringoscopia e polissonografia

(POWELL; RILEY, 1995).



19

O sucesso terapéutico apresenta relacdo direta com o aumento do volume da
regido da oronasohipofaringe, obtida no pds-operatorio. Desta forma, o cirurgido planeja
0 maior aumento possivel pelo avango esquelético bimaxilar (FAIRBURN; WAITE;
VILOS et al., 2007).

Analisando-se os resultados obtidos com o AMM no tratamento da SAHOS, de
diversos autores, conclui-se que a taxa de controle obtida no tratamento da doenga varia
entre 75% a 100% (RILEY; POWELL, 1993; RILEY; POWELL; GUILLEMINAULT,
1993; NIMKARN; MILLES; WAITE, 1995; POWELL; RILEY, 1995; LI; RILEY;
PINTO, 2000; POWELL et al., 2001; SCHWAB; REMMERS, 2005 ¢ FAIRBURN;
WAITE; VILOS et al., 2007). Estes resultados sdao altamente expressivos se comparados
a procedimentos otorrinolaringologicos de tecidos moles, isolados (uvulopalatofaringo-
plastia, amigdalectomia, adenoidectomia, remogdo de cornetos, ressec¢do parcial de base
da lingua e, desvio de septo) em paciente com o mesmo grau de severidade da doenca

(RILEY; POWELL; GUILLEMINAULT, 1993; e LYE; WAITE; MEARA et al., 2008).
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4 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado por meio de uma revisdo sistematica de carater
exploratorio e descritivo. Para o seu desenvolvimento, realizou-se pesquisa na base de
dados eletronicos do site Pubmed, Cochrane Library e Sciencedirect buscando pelo AMM
como tratamento da sindrome da apneia obstrutiva do sono. As principais palavras-chave
utilizadas para pesquisa foram “obstrutive sleep apnea, orthognathic surgery, mandibular
advancement, maxilar advancement”.

Os artigos selecionados foram aqueles que apresentavam no titulo ou no resumo
informacdes a respeito do avango maxilomandibular como tratamento da sindrome da
apneia obstrutiva do sono.

As palavras-chave, foram utilizados descritores via Descritores em Ciéncias da

Saade (DeCS), conforme apresentado no quadro 1:

Quadro 1 — Tema, base de dados e descritores utilizados na pesquisa, Teresina, Brasil,

2022.

Tema Base de dados Descritores

Tratamento da sindrome | Pubmed, Cochrane | Obstrutive sleep apnea,

da apneia obstrutiva do | library e Sciencedirect. | orthognathic  surgery,

sono através do avango mandibular
maxilomandibular. advancement, maxilar
advancement.

Fonte: Autor, 2022.

A aparente abrangéncia dos descritores utilizados visou uma estratégia de busca
que, incluisse o maximo de estudos possiveis que relacionassem a Cirurgia Ortognatica a
apneia do sono, esta proposta foi sugerida no sentido de evitar a possibilidade de omissao
de estudos pertinentes. J4 no que se refere a predilecdo das bases de dados Pubmed,
Cochrane library e Sciencedirect, a visdo se pautou, em primeiro lugar, pela relevancia e
qualidade da plataforma: a mesma tem livre acesso a base de dados da MEDLINE, que
engloba cerca de 5000 revistas de investigagao biomédica nos Estados Unidos e em outros

70 paises; em segundo lugar, pela predilecdo metodoldgica pela lingua inglesa.
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Com o proposito de avaliar a diferencga das vias dreas em relacdo a apneia do sono,

em pacientes antes e depois da cirurgia ortognatica, esta revisao sistematica foi feita nas

seguintes etapas:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Identifica¢dao do tema;

Defini¢ao dos descritores;

Definigdo da base de dados;

Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusio;
Sele¢ao dos estudos;

Avaliagao dos estudos;

Interpretacao dos resultados

Revisao.

A selecdo dos estudos iniciou-se pela coleta de dados secundarios que

apresentavam em seus titulo e resumo contetido compativel & proposta. Em seguida,

foram separados pela atualidade do material que, neste estudo, compreendeu aqueles

publicados a partir do ano de 2015.

Os critérios de exclusdo foram:

>

L

>

Estudos ndo publicados na integra;

Desacordo com o periodo de publicacao estipulado;
Idiomas diferentes do inglés;

Artigos em formato de revisdo bibliograficas;
Estudos em animais e relato de caso;

Trabalhos que ndo abordavam tratamento da sindrome da apneia

obstrutiva do sono através do avango maxilomandibular.

Dessa forma, seguindo esses principios, identificou-se os artigos a serem estudados e, a

contar, suas leituras completas a fim de alcangar os resultados aqui expressos.



22

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Pacientes portadores da SAHOS comumente procuram alternativas clinicas ou
procedimentos de menor agressividade para o tratamento da doenga, que ndo
necessariamente irdo curd-los. O Protocolo de Stanford sugere os tipos de tratamento
existentes, de acordo com o nivel da doenga do paciente. Divide-se em Fase I e Il e, na
Fase I onde procedimentos de menor complexidade sdo realizados, com
uvulopalatofaringoplastia (UPFP), avango do musculo genioglosso e suspensdao do o0sso
hioide. Na Fase II, nos casos de persisténcia dos sintomas da SAHOS apds cirurgia da
Fase 1, que consiste na cirurgia de avango maxilomandibular (AMM) (MELLO-FILHO;
FARIA; RIBEIRO et al., 2006; POWELL, 2009; CAPLES; ROWLEY; PRINSELL et
al., 2010). Estes dados corroboram com outros estudos realizados, em que apos fracasso
da fase I de Stanford, os pacientes foram submetidos a fase II, com 100% de sucesso no
tratamento (RILEY; POWELL; GUILLEMINAULT, 1993).

Desde os primeiros casos relatados de SAHOS, a cirurgia que consegue elevado
indice de sucesso no tratamento ¢ a traqueostomia pelo desvio da passagem do ar
contornando a regido de colapso, embora haja uma resisténcia por parte do paciente em
realiza-la pela sua morbidade. O AMM tem-se apresentado como o tratamento cirurgico
mais eficiente para SAHOS juntamente com a traqueostomia, uma vez que seu sucesso
varia de 57%, a 100%. (MARTINHO; ZONATO; BITTENCOURT et al., 2004;
MELLO-FILHO; FARIA; RIBEIRO et al., 2006; POWELL, 2009; LI; 2011 e
SCHENDEL; POWELL; JACOBSON, 2011). Estes resultados confluem com outros
dados, obtidos com o0 AMM no tratamento da SAHOS, de diversos autores, conclui-se
que a taxa de controle obtida no tratamento da doenca varia entre 75% a 100% (RILEY;
POWELL, 1993; RILEY; POWELL; GUILLEMINAULT, 1993; NIMKARN; MILLES;
WAITE, 1995; POWELL; RILEY, 1995; LI; RILEY; POWELL et al., 2001; SCHWAB;
REMMERS, 2005 ¢ FAIRBURN; WAITE; VILOS et al., 2007).

Apesar de a cirurgia de AMM ainda ser descrita como ultimo recurso para o
tratamento da SAHOS, alguns autores ja a realizam como tratamento inicial em alguns
casos, visto que este ¢ o método que tem demonstrado melhores resultados no longo prazo
(MELLO-FILHO; FARIA; RIBEIRO, et al., 2006; CHAN; SUTHERLAND; SCHWAB
etal.,2010; AURORA; CASEY; KRISTO etal.,2010; CAPLES; ROWLEY; PRINSELL
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et al., 2010; CAPLES; ROWLEY; PRINSELL et al., 2010; LI; 2011 e SCHENDEL,;
POWELL; JACOBSON, 2011). Neste outro estudo o AMM foi indicado em pacientes
com SAHOS moderada e grave, independente de apresentarem alteragdes craniofaciais e
ortodonticas, baseando-se na analise cefalométrica, no exame das VAS a
nasofaringolaringoscopia e polissonografia, divergindo do estudo anterior mencionado.
(POWELL; RILEY, 1995).

Virios estudos demonstram que o avango da maxila e da mandibula expande as
vias aéreas em varios planos de espago (MELLO-FILHO; FARIA; RIBEIRO et al., 2006;
CHAN; SUTHERLAND; SCHWAB et al., 2010; AURORA; CASEY; KRISTO et al.,
2010; CAPLES; ROWLEY; PRINSELL et al., 2010; CAPLES; ROWLEY; PRINSELL
et al., 2010; LI; 2011 e SCHENDEL; POWELL; JACOBSON, 2011), podendo ser
constatado, nas radiografias cafalométricas lateral de face e, tomografia
computadorizada, cone bean em 3D além de medidas cefalométricas (CHAN;
SUTHERLAND; SCHWAB et al., 2010; ABRASOM; SUSARLA; LAWLER et al.,
2011 e LI; 2011) e, ressonancia magnética, curando a SAHOS, além de melhorar a
qualidade de vida do paciente. Estes dados confluem com estas outras analises, que
relatam que o AMM ¢ tdo bem-sucedido devido a ampliacdo das vias aéreas da
orohipofaringe, sem manipulacdo direta dos tecidos da faringe. Os tecidos da
orohipofaringe sdo os mais dindmicos das vias aéreas superiores ¢, por isso, com 0 avango
mandibular, carregam a musculatura da lingua e da regido supra-hioidea bem como
avan¢o da maxila. Acarretam um reposicionamento do véu palatino e dos musculos
velofaringeos, gerando um aumento do espago aéreo retrolingual e retropalatal,
melhorando, portanto, mais extensamente, a permeabilidade da faringe (MELLO-FILHO;
FARIA; RIBEIRO, et al., 2006; CAPLES; ROWLEY; PRINSELL, et al., 2010; CHAN;
SUTHERLAND; SCHWARB et al., 2010).

Com a realizacdo da Polissonografia, tornou-se possivel comparar os valores do
IAH no pré e pos-operatdrio, revelando uma redugdo de 87% nele e, com resultados
menores que 10 episodios por horas de sono (AURORA; CASEY; KRISTO et al., 2010
e CAPLES; ROWLEY; PRINSELL et al., 2010). Comparando os resultados do estudo
relatado, com este outro trabalho que corrobora o sucesso do AMM, sobre a qualidade de
vida dos pacientes submetidos ao procedimento cirdrgico, correlacionando questionario,

achados da polissonografia e, exame fisico nota-se que dos 50 pacientes estudados 86,7%
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obtiveram éxito. O IAH médio no pré-operatorio de 69,2 eventos/h diminui para 13
eventos’h. A SAT O2 minima pré-operatdria aumentou de 76,4% para 84,9% no pos-
operatorio. Dos pacientes estudados, 93% declararam sucesso cirtirgico nos itens de
sonoléncia, indice de atividade social e vigilia, bem como desempenho sexual. As
alteragdes da SAT O2 minima de IAH pos-operatdria estavam altamente correlacionadas
aos achados clinicos. Concluiram que o AMM ¢ a forma mais efetiva de tratamento
cirargico para a SAHOS (LYE; WAITE; MEARA et al., 2008).

O uso da técnica do AMM se justifica pelo baixo indice de complicacdo, com
déficit neurossensorial temporario, podendo ser tratado com fisioterapia, presenga de
edema facial com pico de 72h e auséncia de edema das vias aéreas superiores, o que reduz
o risco de morte por asfixia. A ndo utilizacdo do Protocolo de Stanford e o tratamento
imediato do paciente somente com AMM evitam que ele se submeta a sucessivas
cirurgias, até a obtencao do resultado desejado, o que implicaria em custos e riscos, muitas
vezes desnecessarios, uma vez que realizar o tratamento por fases ndo tem se mostrado
eficaz, e parece que o beneficio significativo para pacientes com falha de tratamento de
Fase 1 de Stanford (LI, 2011). Em outro estudo otorrinolaringologico proposto, notou-se
divergéncia da escolha da técnica cirurgica; para pacientes sem alteragdes esqueléticas e
com alteragdo no palato mole e parede lateral da faringe, foi adotada a técnica da
faringoplastia lateral para tratamento da apnéia moderada e grave, com alto indice de
controle da doenca, porém o critério de cura adotado ¢ de redugdo de 50% do IAH
(CAHALIL 2003).

Apesar da alteragao da estética facial apos AMM, poucos pacientes acreditam que
sua aparéncia esteja comprometida, visto que a maioria dos pacientes possuem meia-
idade, alguma flacidez dos tecidos moles e envelhecimento facial como o
aprofundamento do sulco nasolabial e 0 MMA melhora o apoio do esqueleto aos tecidos
moles faciais, o que melhora a estética facial (LI, 2011). O resultado supracitado,
corrobora com o estudo realizado sobre a mudanga na aparéncia e o impacto estético, sao
pouco perceptiveis porque o deslocamento do ter¢o médio e inferior da face serd o mesmo
(MELLO-FILHO; FARIA; RIBEIRO et al., 2006).

Pesquisa realizada com 58 pacientes submetidos a AMM para SAHOS revelou
que apesar da presenca de protusdo maxilomandibular baseada na andlise cefalométrica

pos-operatoria, mais que 90% dos pacientes referiram respostas positivas ou neutras com
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relagdo a mudanga de sua aparéncia facial (CAPLES; ROWLEY; PRINSELL et al.,
2010). Estes dados obtidos corroboram com outros trabalhos realizados, a respeito da
avaliacdo da aparéncia estética dos pacientes submetidos ao avango maxilomandibular,
com faces proporcionais. No estudo, foram selecionados 58 pacientes e os submeteram a
questionario especifico, no periodo entre 06 e¢ 12 meses pds-operatorio. Destes 58
pacientes 76% responderam ao questionario. Concluiram os autores que, a maioria dos
pacientes notou alteracdes moderadas no aspecto facial, com 90% destes relatando
respostas positivas na aparéncia facial no poés-operatorio (RILEY; POWELL;
GUILLEMINAULT, 1993 ¢ LI; RILEY; POWELL et al., 2001).

Em outro estudo, avaliou 25 pacientes submetidos a cirurgia de AMM para
tratamento de SAHOS, e que ndo eram portadores de alteragdes esqueléticas previamente
a cirurgia. Apesar de notarem diferenga em sua aparéncia apods a cirurgia, suas respostas
quanto aos resultados estéticos faciais foram positivas ou neutras. Porém, quando foram
indagados sobre seu nivel de satisfagao quantos aos resultados do tratamento, todos os
pacientes (100%) disseram estar satisfeitos e, que recomendariam o tratamento a outros
pacientes (MELLO-FILHO; FARIA; RIBEIRO et al., 2006). Em outras analises, os
resultados corroboram com a pesquisa supracitada, em que a maioria dos pacientes
operados com AMM, ndo relatarem desconforto com sua harmonia facial pos-operatoria.

A explicagdo se deve ao fato, da maioria dos pacientes serem adultos de meia-
idade, com flacidez dos tecidos moles e envelhecimento facial. Aproximadamente metade
dos pacientes acreditou possuirem aparéncia mais jovial apds o procedimento de AMM.
Portanto, 0 AMM deve ser considerado como opg¢do de tratamento para maioria dos
pacientes portadores da SAOS (LI; POWELL; GUILLEMINAULT, 2000 e LI; RILEY;
POWELL et al., 2001).
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6 CONCLUSAO

O avango maxilomandibular ¢ a op¢do cirurgica mais bem-sucedida para o
tratamento da SAOS de moderada a grave. Pode ser considerada uma excelente opgao de
tratamento para pacientes que ndo respondem ou nao aceitam a terapia com uso do CPAP.
As mudangas na estética facial dos pacientes submetidos a0 AMM sdo encaradas como

satisfatorias, como foi possivel observar no levantamento da literatura neste trabalho.
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destacadas no texto do artigo em negrito ou outra cor. Quando as sugestdes e/ou correcBes feitas
diretamente no texto, recomenda-se modificacBes nas configuragdes do Word para que a identidade do
autor seja preservada. O artigo revisado e a carta resposta serdo inicialmente, avaliados pela Equipe

Editorial e Editores Associados que 0s enviara aos revisores quando solicitado.



Archives of Health Investigation

3.3 Nos casos de inadequagdo das linguas portuguesa, espanhola ou inglesa, uma revisao técnica por um
especialista serd solicitada aos autores.

3.4 A Equipe Editorial e os Editores Associados decidirdo sobre a aceitacdo do trabalho, podendo,
inclusive, devolvé-lo aos autores com sugestes para que sejam feitas as modificagBes necessarias no
texto e/ou ilustragdes. Neste caso, é solicitado ao(s) autor(es) o envio da versdo revisada contendo as
devidas alteragdes ou justificativas. Esta nova verséo do trabalho serd reavaliada pelo Corpo de Editores.
3.5 Nos casos em que o artigo for rejeitado por um dos dois revisores, a Equipe Editorial e os Editores
Associados decidirdo sobre o envio do mesmo para a analise de um terceiro revisor.

3.6 Nos casos de dlvida sobre a analise estatistica esta sera avaliada pela estaticista consultora da revista.
3.7 Ap0s aprovagdo quanto ao mérito cientifico, os artigos serdo submetidos a analise final somente da
lingua portuguesa (revisdo técnica) por um profissional da area.

4 Correcao das Provas dos Artigos

4.1 A prova dos artigos serd enviada ao autor correspondente por meio de e-mail com um link para baixar
0 artigo diagramado em PDF para aprovagdo final.

4.2 O(s) autor(es) dispbe de um prazo de 72 horas para corre¢éo e devolucdo do original devidamente
revisado, se necessario.

4.3 Se nédo houver retorno da prova em 72 horas, o Corpo de Editores considerard como final a verséo
sem alteracBes, e ndo serdo permitidas maiores modificagdes. Apenas pequenas modificacdes, como
correcdes de ortografia e verificacdo das ilustragdes serdo aceitas. Modificagdes extensas implicardo na
reapreciacdo pelos revisores e atraso na publicacdo do artigo.

4.4 A inclusdo de novos autores ndo é permitida nessa fase do processo de publicacéo.

5 Submissao dos Artigos

Os artigos deverdo ser submetidos on line (www.archhealthinvestigation.com.br ). Todos os textos
deverdo vir acompanhados obrigatoriamente da “Carta de Submissdo”, do “Certificado do Comité de
Etica em Pesquisa da Institui¢do” (quando cabivel), bem como da “Declaragio de Responsabilidade”, da
“Transferéncia de Direitos Autorais” ¢ “Declaragdo de Conflito de Interesse” (documento explicitando
presenca ou ndo de conflito de interesse que possa interferir na imparcialidade do trabalho cientifico)
assinado(s) pelo(s) autor(es). O manuscrito devera ser enviado em dois arquivos Word, onde um deles
deve conter o titulo do trabalho e respectivos autores; o outro devera conter o titulo (portugués, espanhol
e inglés), resumo (portugués, espanhol e inglés) e o texto do trabalho (artigo completo sem a identificacéo
dos autores).

5.1 Preparacédo do Artigo

O texto, incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias, devera estar digitado no formato “Word for
Windows”, fonte “Arial”, tamanho 11, espago duplo, margens laterais de 3 c¢m, superior e inferior com
2,5 ¢cm e conter um total de 20 laudas, incluindo as figuras, tabelas e referéncias. Todas as paginas
deverdo estar numeradas a partir da pagina de identificacdo.

5.1.1 Pagina de identificacdo

A pagina de identificagdo devera conter as seguintes informacdes:


http://www.archhealthinvestigation.com.br/
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« titulo em portugués, espanhol e inglés, os quais devem ser concisos e refletirem o objetivo do estudo.

* nome por extenso dos autores, com destaque para o sobrenome e na ordem a ser publicado, contendo
nome do departamento e da instituicdo aos quais sdo afiliados, com a respectiva sigla da institui¢cdo, CEP
(Codigo de Enderecamento Postal), cidade e pais (Exemplo: Departamento de Materiais Odontoldgicos e
Protese, Faculdade de Odontologia, UNESP Univ. Estadual Paulista, 14801-903 Aragatuba - SP, Brasil);

* Endereco completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias devem ser enderecadas,
incluindo e-mail.

5.1.2 Resumo

Todos os tipos de artigos deverdo conter resumo (portugés, espanhol e inglés) precedendo o texto, com no
méaximo de 250 palavras, estruturado em sess@es: introducdo, objetivo, material e método, resultados e
conclusdo. Nenhuma abreviag&o ou referéncias deverdo estar presentes.

5.1.3 Descritores

Indicar, em nimero de 3 a 6, identificando o conteido do artigo, devendo ser mencionadas logo apés o
RESUMO. Para a sele¢do dos Descritores os autores deverdo consultar a lista de assuntos do “MeSH Data
Base (http://www. ncbi.nlm.nih.gov/mesh)” e os Descritores em Ciéncias da Saide — DeCS
(http://decs.bvs.br/). Deve-se utilizar ponto e virgula para separar os descritores, que devem ter a primeira
letra da primeira palavra em letra maiGscula.

5.1.4 llustracdes e tabelas

As ilustracdes (figuras, graficos, desenhos, etc.), serdo consideradas no texto como figuras, sendo
limitadas ao minimo indispensaveis e devem ser adicionadas em arquivos separados. Devem ser
numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos segundo a ordem em que aparecem no texto. As
figuras deverdo ser anexadas ao e-mail do artigo, em cores originais, digitalizadas em formato tif, gif ou
jpg, com no minimo de 300dpi de resolucdo, 86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho pégina
inteira). As legendas correspondentes deverdo ser claras, concisas e listadas no final do trabalho. As
tabelas deverdo ser logicamente organizadas e numeradas consecutivamente em algarismos arabicos. A
legenda deve ser colocada na parte superior das mesmas. As tabelas deverdo ser abertas nas laterais
(direita e esquerda). As notas de rodapé deverdo ser indicadas por asteriscos e restritas a0 minimo
indispensavel

5.1.5 Citacdo de autores no texto

A citacdo dos autores no texto podera ser feita de duas formas:

5.1.5.1 Somente numérica;

Exemplo: Radiograficamente é comum observar o padrio de “escada”, caracterizado por uma
radiolucidez entre os &pices dos dentes e a borda inferior da mandibula.>***** As referéncias devem ser
citadas no paragrafo de forma sobrescrita e em ordem ascendente.

5.1.5.2 Ou alfanumérica:

« um autor: Ginnan* (2006)

« dois autores: Tunga, Bodrumlu*® (2006)

« trés autores ou mais de trés autores: Shipper et al.” (2004)
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Exemplo: As técnicas de obturacédo utilizadas nos estudos abordados ndo demonstraram ter tido influéncia
sobre os resultados obtidos, segundo Shipper et al.? (2004) e Biggs et al.®> (2006). Shipper et al? (2004),
Tunga, Bodrumlu*® (2006) e Wedding et al.*® (2007),

5.1.6 Referéncias

As Referéncias deverdo obedecer seguir aos requisitos “Uniform requirements for manuscripts submitted
to Biomedical Journals — Vancouver”, para a submissdo de manuscritos artigos a revistas biomédicas

disponivel em: http://www.nlm.nih.gov/bsd/ uniform_requirements.html. Toda referéncia deverd ser

citada no texto. Deverdo ser ordenadas pelo sobrenome dos autores e numeradas na mesma sequéncia em
que aparecem no texto.
Exemplo - Texto:
... de acordo com Verissimo et al.' , Raina et al.? , Stratton et al.®, Bodrumlu et al.* e Odonni et al.,
contrariando os resultados apresentados por Baumgartner et al.® onde ...
Referéncias:
1. Verissimo DM, Do Vale MS, Monteiro AJ. Comparison of apical leakage between canals filled with
gutta-percha/AH plus and the Resilon/Epiphany system, when submitted to two filling techniques. J
Endod. 2007;33:291-4.
2. Raina R, Loushine RJ, Wellwe RN, Tay FR, Pashjey DHP. Evaluation of the quality of the apical seal
in Resilon/Epiphany and gutta-percha/AH plus—filled root canals by using a fluid filtration approach. J
Endod. 2007;33:944-7.
3. Stratton RK, Apicella MJ, Mines P. A fluid filtration comparison of gutta- percha versus Resilon, a
new soft resin endodontic obturation system. J Endod. 2006;32:642-5.
4. Bodrumlu E, Tunga U, Alacam T. Influence of immediate and delayed post space preparation on
sealing ability of Resilon. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2007;103:61-4.
5. Oddoni PG, Mello I, Coil JM, Antoniazzi JB. Coronal and apical leakage analysis of two different root
canal obturation systems. Braz Oral Res. 2008;22:211-5.
6. Baumgartner G, Zehnder M, Paqué F. Enterococcus faecalis type strain leakage through root canals
filled with guttapercha/ AH plus or Resilon/Epiphany. J Endod. 2007;33:45-7.
Referéncia a comunicacdo pessoal, trabalhos em andamento e submetidos a publicacdo ndo deverdo
constar da listagem de referéncias. Quando essenciais essas citacdes deverdo ser registradas no rodapé da
pagina do texto onde sdo mencionadas.
PublicagGes com até seis autores, citam-se todos, separando um do outro com virgula; acima de seis
autores, citam-se 0s seis primeiros, separando um do outro com virgula, seguido da expressdo et al.
Exemplo

e seis autores:
Dultra F, Barroso JM, Carrasco LD, Capelli A, Guerisoli M, Pécora JD.

e Mais de 6 autores
Pasqualini D, Scotti N, Mollo L, Berutti E, Angelini E, Migliaretti G, et al.
Exemplos de referéncias
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e Livro
Brunetti RF, Montenegro FLB. Odontogeriatria: no¢des de interesse clinico. Sdo Paulo: Artes Médicas;
2002.
Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editors. Cost-effectiveness in health and medicine.
Oxford, England: Oxford University Press; 1997. p. 214-21.

e Organizacdo ou Sociedade como autor de livro
American Dental Association. Guide to dental materials and devices. 7th ed. Chicago: American Dental
Association; 1974.

e Documentos legais
Brasil. Ministério da Salde. Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo n° 79 de 28 de agosto
de 2000. DO 169 de 31/08/2000. p. 1415-537.

e Artigo de periddico
Hetem S, Scapinelli CJA. Efeitos da ciclosfamida sobre o desenvolvimento do germe dental “in vitro”.
Rev Odontol UNESP. 2003;32:145-54.
Os titulos dos periodicos deverdo ser referidos de forma abreviada, sem negrito, itdlico ou grifo, de

acordo com o Journals Data Base (PubMed) (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals), e para os periédicos

nacionais verificar em Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Salde da Bireme (http://portal.
revistas.bvs.br/?lang=pt).
A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta citagdo no texto sdo de responsabilidade

do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as referéncias relevantes ao estudo.

6 Principios Eticos e Registro de Ensaios Clinicos

6.1 Procedimentos experimentais em animais e humanos

Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos ou que utilize partes do
corpo ou érgdos humanos (como dentes, sangue, fragmentos de bidpsia, saliva, etc...) devem seguir 0s
principios éticos estabelecidos e ter documento que comprove sua aprovagio por um Comité de Etica em
Pesquisa em seres Humanos (registrado na CONEP) da Instituicdo do autor ou da Instituicdo onde os
sujeitos da pesquisa foram recrutados, conforme Resolugdo 196/96 e suas complementares do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Satde.

Estudo em Animais: Em pesquisas envolvendo experimentacdo animal é necessario que o protocolo tenha
sido aprovado pelo Comité de Pesquisa em Animais da Instituicdo do autor ou da Instituicdo onde os
animais foram obtidos e realizado o experimento.

Casos clinicos: Deve-se evitar o uso de iniciais, nome e nimero de registro de pacientes. O uso de
qualquer designacdo em tabelas, figuras ou fotografias que identifique o individuo ndo é permitido, a ndo
ser que o paciente ou responsavel expresse seu consentimento por escrito (em anexo modelo). O Editor
Cientifico e o Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que ndo demonstrem evidéncia
clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao julgamento dos mesmos, 0s métodos empregados

ndo foram apropriados para 0 uso de humanos ou animais nos trabalhos submetidos a este periddico.
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7.Casos Omissos: serdo resolvidos pela Equipe Editorial e Editores Associados.

8 Apresentacio dos Artigos

Os artigos originais deverdo apresentar:

* Introdugdo: Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando alguma
lacuna que justifique a proposicéo do estudo. No final da introducdo deve ser estabelecida a hipotese a ser
avaliada.

» Material e método: Deve ser apresentado com detalhes suficientes para permitir a confirmacdo das
observagdes e possibilitar sua reproducéo. Incluir cidade, estado e pais de todos os fabricantes depois da
primeira citacdo dos produtos, instrumentos, reagentes ou equipamentos. Métodos ja publicados devem
ser referenciados, exceto se modificages tenham sido feitas. No final do capitulo descrever os métodos
estatisticos utilizados.

* Resultado: Os resultados devem ser apresentados seguindo a seqiiéncia do Material e método, com
tabelas, ilustracGes, etc. Ndo repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustragdes, enfatizando somente
as observagOes importantes. Utilizar o minimo de tabelas e ilustragdes possivel.

« Discussdo: Os resultados devem ser discutidos em relagdo a hipotese testada e a literatura (concordando
ou discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes). Devem ser destacados os achados
do estudo e ndo repetir dados ou informacdes citadas na introdugéo ou resultados. Relatar as limitagGes do
estudo e sugerir estudos futuros.

+ Concluséo: As conclusbes devem ser coerentes com os objetivos, extraidas do estudo, ndo repetindo
simplesmente os resultados.

 Agradecimentos: (quando houver) - agradeca pessoas que tenham contribuido de maneira significativa
para o estudo. Especifique auxilios financeiros citando o nome da organizacdo de apoio de fomento e o
nimero do processo.

Revisédo de literatura:

Archives of Health Investigation sd aceita revisdo de literatura sistematica, com ou sem meta-analise no
formato e estilo Cochrane quando aplicivel. Para maiores informagdes consultar www.cochrane.org. As
revisOes de literatura deverdo contemplar assuntos atuais e de relevancia para a area. Existem na literatura
diversos exemplos deste tipo de reviséo.

9. Relato de casos clinicos

 Resumo (portugués, espanhol e inglés): Devera conter um sumario do artigo em um Unico paragrafo

« Introducéo: deve conter uma explicacdo resumida do problema citando somente referéncias relevantes e
a proposicéo.

« Descrigdo do caso clinico: Relatar o caso, destacando o problema, os tratamentos disponiveis e 0
tratamento selecionado. Descrever detalhadamente o tratamento, o periodo de acompanhamento e 0s
resultados obtidos. O relato deve ser realizado no tempo passado e em um Unico paragrafo.

« Discussdo: Comentar as vantagens e desvantagens do tratamento, etc. Se o texto ficar repetitivo omitir a

discussdo.
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10. Descricdo de técnicas

* Resumo (portugués, espanhol e inglés): Devera conter um sumario do artigo em um Unico paragrafo

« Introdugdo: Apenas um resumo da literatura relevante que colabore com a padronizagdo da técnica ou
protocolo a serem apresentados.

« Técnica: Deve ser apresentada passo a passo.

- Discussdo: Comentar as vantagens e desvantagens da técnica. Indicar e contra indicar a técnica
apresentada. Se o texto ficar repetitivo omitir a discuss&o.

» Abreviaturas, Siglas e Unidades de Medida: para unidades de medida, deverdo ser utilizadas as unidades
legais do Sistema Internacional de Medidas. Nomes de medicamentos e materiais registrados, bem como
produtos comerciais, deverdo aparecer entre parénteses, apés a citagdo do material, e somente uma vez

(na primeira).

Termo de Consentimento

Eu, responsaveis legais de

autorizo a publicacdo dos dados e fotografias do tratamento realizado e que fara parte do artigo intitulado

de autoria de

na Archives of Health Investigation.
Datar e assinar
/ /

Termo de Consentimento

Eu, autorizo a publicacdo dos dados e fotografias do

tratamento realizado e que fard parte do artigo intitulado

de autoria de

na Archives of Health Investigation.

Datar e assinar
/ /
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Carta de Submissao, Responsabilidade e Transferéncia de

Direitos Autorais

Prezado Editor,

Encaminho o artigo intitulado

de autoria para analise

e publicacdo na Archives of Health Investigation.

Por meio deste documento, transfiro para Archives of Health Investigation, os direitos autorais a ele
referente(s) que tornar-se-ao propriedade exclusiva da mesma, sendo vedada qualquer reproducéo total ou
parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacdo impressa, sem que a prévia e necessaria
autorizacgdo seja solicitada e obtida por escrito junto a Comissdo Editorial da Revista.
Certifico que o manuscrito é um trabalho de pesquisa original, e o seu conteldo ndo estd sendo
considerado para publicagdo em outras revistas, seja no formato impresso ou eletrdnico, reservando-se 0s
direitos autorais do mesmo para a referida revista. A versdo final do trabalho foi lida e aprovada por todos
os autores. Certifico(amos) que participei(amos) suficientemente do trabalho para tornar pablica minha
(nossa) responsabilidade pelo seu contetdo.
Datar e assinar

/ /

Observacdo: Os co-autores, juntamente com o autor principal, devem assinar a declaracdo de
responsabilidade acima, configurando, também, a mesma concordéancia dos autores do texto enviado e de

sua publicagdo se aceito pela Archives of Health Investigation

Declaracao de Inexisténcia de Conflito de Interesses

Os autores abaixo assinados do manuscrito intitulado “............ ” declaram a Revista Archives of Health

Investigation a inexisténcia de conflito de interesses em relagédo ao presente artigo.

Cidade, UF, data.
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RESUMO
INTRODUCAO: A sindrome da apneia obstrutiva do sono é uma doenca cronica,
evolutiva, com graves repercussdes sistémicas. Alguns fatores predisponentes foram
identificados, como obesidade, variagdes no tdbnus muscular, e alteracdes anatbmicas
esqueléticas faciais e dos tecidos moles que circundam a faringe. Procedimentos
cirrgicos visando aumentar o espaco aéreo tém sido utilizados no tratamento da
Sindrome da Apnéia e Hipopneia Obstrutiva do Sono. A cirurgia ortognatica de avango
maxilomandibular tem sido indicada em casode sindrome da apneia obstrutiva do sono,
sO6 ou em combinacdo com procedimentos cirdrgicos complementares. OBJETMO
deste estudo é descrever através de uma revista da literatura, a eficiéncia do avanco

maxilomandibular no tratamento dos pacientes portadores da sindrome da apnéia
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obstrutiva do sono. METODOLOGIA: As estratégias de busca foram através dos sites:
SciELO, PubMed, Cochrane library e Sciencedirect. Foram utilizados os seguintes
descritores: Orthognathic Surgical Procedure, Maxillofacial Orthognathic Surgery, Sleep
Apnea Syndrome e Sleep Apnea, para a busca dos artigos. Encontramos artigos no
idioma inglés. O modelo de Trabalho de conclusdo de curso foi revisdo integrativa.
CONCLUSAO: Analisando-se os resultados obtidos com o Avanco Maxilomandibular
no tratamento da sindrome da apneia obstrutiva do sono, de diversos autores, conclui-
se que a taxa de controle obtida no tratamento da doenca varia entre 75% a 100%.
Portanto, o Avanco Maxilomandibular pode ser considerado como um procedimento
eficaz e seguro no tratamento da sindrome da apneia obstrutiva do sono.

Descritores: Sindrome da apneia obstrutiva. Cirurgia Ortognatica. Avan¢co mandibular.
ABSTRACT

INTRODUCTION: The syndrome of obstructive sleep apnea is a chronic, progressive,
systemic disease with serious repercussions. Some predisposing factors were
identified, such as obesity, changes in muscle tone and facial skeletal anatomical
changes and soft tissues around the pharynx. Surgical procedures aiming to increase
airspace have been used in the treatment of Obstructive sleep apnea and hypopnea
syndrome. The orthognathic surgery, maxillomandibular advancement has been
indicated in cases of syndrome of obstructive sleep apnea, alone or in combination with
complementary surgical procedures. THE AIM of this study is to describe through a
literature review, the efficiency of maxillomandibular advancement for the treatment of
patients with obstructive sleep apnea syndrome. METHODOLOGY: The search
strategies were through the sites: SciELO, PubMed, Cochrane library and Sciencedirect.
The following descriptors were used: Orthognathic Surgical Procedure, Maxillofacial
Orthognathic Surgery, Sleep Apnea Syndrome and Sleep Apnea, to search for articles.
We found articles in the English language. The course completion work model was an
integrative review. CONCLUSION: Analyzing the results obtained with the
Maxillomandibular advancement in the treatment of syndrome of obstructive sleep apnea
syndrome of obstructive sleep apnea syn bdrome of obstructive sleep apnea by several
authors, it appears that the rate of control obtained with the treatment of the disease
ranges from 75% to 100%. Therefore, the Maxillomandibular advancement can be
considered as a safe and effective procedure treatment syndrome of obstructive sleep
apnea.

Keywords: Obstrutive sleep apnea; Orthognathic Surgery; Mandibular advancement.
RESUMEN



INTRODUCCION: El sindrome de apnea obstructiva del suefio es una enfermedad
cronica, progresiva y con graves repercusiones sistémicas. Se identificaron algunos
factores predisponentes, como la obesidad, las variaciones en el tono muscular y los
cambios anatémicos esqueléticos en la cara y los tejidos blandos que rodean la faringe.
Los procedimientos quirdrgicos destinados a aumentar el espacio aéreo se han utilizado
en el tratamiento del sindrome de hipoapnea y apnea obstructiva del suefio. La cirugia
ortognatica de avance maxilomandibular ha sido indicada en caso de sindrome de
apnea obstructiva del suefio, sola 0 en combinacion con procedimientos quirdrgicos
complementarios. El OBJETIVO de este estudio es describir, a través de una revision
de la literatura, la eficacia del avance maxilomandibular en el tratamiento de pacientes
con sindrome de apnea obstructiva del suefio. METODOLOGIA: Las estrategias de
busqueda fueron a través de los sitios: SciELO, PubMed, Cochrane library vy
Sciencedirect. Se utilizaron los siguientes descriptores: Procedimiento Quirdrgico
Ortognatico, Cirugia Ortognatica Maxilofacial, Sindrome de Apnea del Suefio y Apnea
del Suefio, para la busqueda de articulos. Encontramos articulos en el idioma inglés. El
modelo de trabajo de finalizacion del cursofue una revision integradora. CONCLUSION:
Analizando los resultados obtenidos con el Avance Maxilomandibular en el tratamiento
del sindrome de apnea obstructiva del suefio, por diferentes autores, se concluye que
el indice de control obtenido en el tratamiento de la enfermedad varia entre el 75%y el
100%. Por lo tanto, el Avance Maxilomandibular puede considerarse un procedimiento
eficaz y seguro en el tratamiento del sindrome de apnea obstructiva del suefio.
Descriptores: Sindrome de apnea obstructiva. Cirugia ortognéatica. Avance mandibular.
LISTADE TABELAS

Tabela 1 — Tema, base de dados e descritores utilizados na pesquisa. Pag. 7e 8
LISTADE AB REVIAQC)ES E SIGLAS

AMM - Avanco Maxilomandibular

AMD - Avanc¢o Mandibular

CPAP - Terapia de pressao positiva continua nas vias aéreas

IAH - indice de apneia-hipopneia

SAHOS - Sindrome da Apnéia e Hipopneia Obstrutiva do Sono

SAQOS - Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono

UPFP - Uvulopatofaringoplastia
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1 INTRODUGAO

A cirurgia ortognatica consiste
num procedimento para corregdo de
discrepancias dentofaciais congénitas,
que estdo presente desde o
nascimento, e por crescimento do
paciente, ou adquiridas, por sequelas de
traumas, tanto na maxila, como na
mandibula ou ambas. Dependendo da
gravidade da deformidade pode ser
impossivel tratar 0 paciente apenas com
tratamento odontoldgico. Este
tratamento visa uma melhor
estabilidade funcional e estética, mas
também melhora na funcdo de
mastigacdo, fonacdo e respiracao.
Cirurgia ortognatica pode ajudar
pacientes com ma oclusdo na maxila
e/ou mandibula com méa posicao,
causando padrbes faciais Il ou I,
caracteristicas de uma face convexa ou
cbncava. (LEVI et al., 2022) (DALUZ, A.
D. J. et al., 2021)

Este procedimento cirdrgico,
pode também altera as vias aéreas, que
sdo localizados na frente da coluna,
atrds das cavidades nasal e bucal e
0sso0 hidide, indo da por¢éo basilar do
0ssO occipital até os pulmdes. Esse
conjunto de estruturas anatbmicas
estende-se desde o nariz cavidade para
os alvéolos pulmonares, servindo
apenas de passagem para o ar. As vias
aéreas sao divididas em duas partes: a

parte superior vias aéreas, que Sao

constituidas pelo nariz, faringe e laringe,
e as vias aéreas inferiores, formadas
pela traqueia, brénquios, bronquiolos e
alvéolos pulmonares. (DALUZ, A. D. J.
etal,, 2021)

Varios estudos mostram que as
cirurgias  bucomaxilofaciais  podem
influenciar aspectos fisioldgicos como a
posicdo do osso hidide, a posicdo da
lingua, o tamanho da via aérea faringea,
e aposicao da cabecga. As alteragcdes na
posicdo do o0sso hidide apds a cirurgia
sado determinadas pelas alteracfes que
ocorrem nos musculos da lingua e nos
musculos supra-hiéideos. As dimensdes
da via aérea sdo modificadas
aumentando ou diminuindo  seu
tamanho, dependendo do tipo de
movimento cirdrgico realizado.
Mudangas na posicdo da cabeca
ocorrem como mecanismo
compensatorio fisiolégico em pacientes
com obstrucbes ou com alteragdo do
didmetro da via aérea apds cirurgia
ortognatica, para manter sua
permeabilidade. (LEVI et al., 2022)

A Sindrome da Apneia e
Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é
uma doenca de alta prevaléncia e com
graves consequéncias para a vida dos
pacientes. O tratamento da condicéo é
mandatorio para a melhora da qualide =~
de vida, bem como da expectativa -._
vida dos individuos acometidos. Os

tratamentos mais frequentes oferecidos
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pela odontologia s&o os dispositivos de
avanco mandibular (AMD) e a cirurgia
ortognatica com avanco
maxilomandibular (AMM). Esta &
possivelmente a Unica opcdo de
oferece alta
(FABER;

tratamento que
probabilidade de cura.
FABER; FABER, 2019).

A SAOS € uma enfermidade
comum do sono, acometendo cerca de
9% das mulheres e 24% dos homens na
faixa etaria entre 30 a 60 anos (YOUNG;
PALTA; DEMPSEY et al, 1993). E
caracterizada por repetidos colapsos
das vias aéreas superiores, durante o
sono (WEAVER, GRUNSTEIN, 2008).
Os sinais e sintomas da SAOS séo
hipersonoléncia diurna, perda de
memoria, dores de cabeca pela manha,
irritabilidade, depresséo, diminuigcdo da
libido e déficit de concentragdo. Se nao
tratada, podera causar hipertenséo
arterial, arritmia cardiaca, acidente
vascular cerebral, infarto agudo do
miocardio, além de morte subita durante
0 sono. Estima-se que a sonoléncia
diurna esteja relacionada a 20 % dos
acidentes graves  automobilisticos
(GOH, LIM, 2003).

A gravidade da SAOS ¢é
normalmente expressa pelo indice de
apnéia-hipoapnéia (IAH), seu numero
por hora de sono. Por convencéo, a
SAOS é classificada em leve quando
IAH 5 -15, moderada quando IAH 15-30

e, grave quando IAH > 30 (AMERICAN
ACADEMY OF SLEEP MEDICINE,
1999). A taxa de mortalidade para a
SAOS grave, sem tratamento, chega a
ser de 30% em 15 anos (YOUNG, FINN,
PEPPARD et al., 2008).

A forma mais precisa para
diagnosticar a SAOS é a
polissonografia, permitindo célculos da
apneia-hipopneia por hora durante o
sono. Estes dados sé&o utilizados como
marcadores para calcular a gravidade
do disturbio respiratorio, definido como
indice de apneia-hipopneia  (IAH)
(GOULD, WHYTE, RHIND et al., 1988).
A terapia de presséo positiva continua
nas vias aéreas (CPAP) sendo o
tratamento de primeira linha para
pacientes portadores de SAOS. O
CPAP impede o colapsodas vias aéreas
superiores, aliviando sintomas como
sonoléncia diurna, além de diminuir
eventos cardiovasculares (ENGLEMAN;
DOUGLAS, 2004 e HAENTJEENS;
VAN MEERHAEGHE; MOSCARIELLO
et al., 2007). No entanto, por uma
variedade de fatores, este tratamento
ndo é bem tolerado pela maioria dos
pacientes. (MCARDLE, DEVEREUX;
HEIDARNEJAD et al., 1999).

O avanco maxilomandibular
(AMM) é atualmente considerado o
procedimento cirdrgico com maior
eficiéncia no tratamento da SAOS em

pacientes adultos (HOLTY;
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GUILLEMINUELT; 2010 e
PIRKLBAUER; RUSSMUELLER,;
STIEBELLEHNER et al., 2011). O AMM
€ composto de uma osteotomia maxilar
Le Fort I, combinada com duas

osteotomias  sagitais do ramo
mandibular, juntamente com um avango
de pelo menos 10 mm, fixados por um
sistema de osteossintese (FAIRBURN;
WAITE; VILOS et al., 2007).

Justifica-se assim a elaboragéo
deste trabalho para avaliar a eficiéncia e
a satisfacdo estética dos pacientes
submetidos ao avanco
maxilomandibular no tratamento da
Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono.
2 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado por
meio de uma revisdo sistematica de
caréater exploratorio e descritivo. Para o
seu desenvolvimento, realizou-se
pesquisa na base de dados eletronicos
do site Pubmed, Cochrane Library e
Sciencedirect buscando pelo AMM
comotratamento da sindrome da apneia
obstrutiva do sono. As principais
palavras-chave utilizadas para pesquisa
foram  “obstrutive

sleep  apnea,

orthognathic surgery,  mandibular
advancement, maxilar advancement”.
Os artigos selecionados foram
aqueles que apresentavam no titulo ou
no resumo informacdes a respeito do
maxilomandibular

avanco como

tratamento da sindrome da apneia

obstrutiva do sono.

As palavras-chave,

foram

utilizados descritores via Descritores em

Ciéncias da Saude (DeCS), conforme

apresentado no quadro 1:

Tabela 1 — Tema, base de dados e

descritores utiizados na pesquisa,

Teresina, Brasil, 2022.

Tema Base de | Descritor
dados es
Tratamento | PubMed, | Obstrutiv
da sindrome | Cochrane | e sleep
da apneia | library e | apnea,
obstrutiva do | Sciencedi | orthognat
sono através | rect. hic
do avanco surgery,
maxilomandi mandibul
bular. ar
advance
ment,
maxilar
advance
ment.

Fonte: Autor, 2022.

A aparente abrangéncia dos

descritores  utilizados visou uma
estratégia de busca que, incluisse o
maximo de estudos possiveis que
relacionassem a Cirurgia Ortognatica a
apneia do sono, esta proposta foi
sugerida no sentido de evitar a
possibilidade de omissédo de estudos

pertinentes. Ja no que se refere a
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predilecdo das bases de dados
Pubmed,

Sciencedirect, a visdo se pautou, em

Cochrane library e

primeiro lugar, pela relevancia e
gualidade da plataforma: a mesma tem
livre acesso a base de dados da
MEDLINE, que engloba cerca de 5000
revistas de investigacdo biomédica nos
Estados Unidos e em outros 70 paises;
em segundo lugar, pela predilecéo
metodoldgica pela lingua inglesa.

Com o proposito de avaliar a
diferenca das vias areas em relacéo a
apneia do sono, em pacientes antes e
depois da cirurgia ortognatica, esta
revisdo sistematica foi feita nas

seguintes etapas:

1) ldentificagdo do tema;

2) Definic&o dos descritores;

3) Definicdo da base de dados;

4) Estabelecimento de critérios de
incluséo e excluséo;

5) Selecéao dos estudos;

6) Avaliagdo dos estudos;

7) Interpretacéo dos resultados

8) Reviséo.

A sele¢ao dos estudos iniciou-se
pela coleta de dados secundarios que
apresentavam em seus titulo e resumo
conteudo compativel a proposta. Em
seguida, foram separados pela
atualidade do material que, neste
estudo, compreendeu aqueles

publicados a partir do ano de 2015.

Os critérios de exclusao foram:

= Estudos ndo publicados na
integra;

= Desacordo com o periodo de
publicacéo estipulado;

=» Idiomas diferentes do inglés;

= Artigos em formato de revisdo
bibliograficas;

=» Estudos em animais e relato de
caso;

= Trabalhos que ndo abordavam
tratamento da sindrome da apneia
obstrutiva do sono através do avanco
maxilomandibular.

Dessa forma, seguindo esses
principios, identificou-se os artigos a
serem estudados e, a contar, suas
leituras completas a fim de alcancar os
resultados aqui expressos.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Pacientes portadores da SAHOS
comumente procuram  alternativas
clinicas ou procedimentos de menor
agressividade para o tratamento da
doenga, que ndo necessariamente irdo
curd-los. O Protocolo de Stanford
sugere o0s tipos de tratamento
existentes, de acordo com o nivel da
doencga do paciente. Divide-se em Fase
I e I, e na Fase | onde procedimentos
de menor complexidade séo realizados,
com uvulopalatofaringoplastia (UPFP),
avanco do musculo genioglosso e

suspensé&o do osso hioide. Na Fase I,
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nos casos de persisténcia dos sintomas
da SAHOS ap0s cirurgia da Fase |, que
consiste na cirurgia de avango
maxilomandibular  (AMM)  (MELLO-
FILHO; FARIA; RIBEIRO et al., 2006;
POWELL, 2009; CAPLES; ROWLEY,;
PRINSELL et al.,, 2010). Estes dados
comprovam com outros  estudos
realizados, em que apods fracasso da
fase | de Stanford, os pacientes foram
submetidos a fase I, com 100% de
sucesso  no (RILEY;
POWELL; GUILLEMINAULT, 1993).
Desde o0s primeiros casos

tratamento

relatados de SAHOS, a cirurgia que
consegue elevado indice de sucesso no
tratamento € a traqueostomia pelo
desvio da passagem do ar contornando
a regido de colapso, embora haja uma
resisténcia por parte do paciente em
realiza-la pela sua morbidade. O AMM
tem-se apresentado como o tratamento
cirdrgico mais eficiente para SAHOS
juntamente com a traqueostomia, uma
vez que seu sucesso varia de 57%, a
100%. (MARTINHO; ZONATO;
BITTENCOURT et al., 2004; MELLO-
FILHO; FARIA; RIBEIRO et al., 2006;
POWELL, 2009; LI; 2011 e SCHENDEL,;
POWELL; JACOBSON, 2011). Estes
resultados confluem com outros dados,
obtidos com o AMM no tratamento da
SAHOS, de diversos autores, conclui-se
gque a taxa de controle obtida no
tratamento da doenca varia entre 75% a

100% (RILEY; POWELL, 1993; RILEY;
POWELL; GUILLEMINAULT, 1993;
NIMKARN; MILLES; WAITE, 1995;
POWELL; RILEY, 1995; LI; RILEY;
POWELL et al., 2001, SCHWAB;
REMMERS, 2005 e FAIRBURN;
WAITE; VILOS et al., 2007).

Apesar de a cirurgia de AMM
ainda ser descrita como ultimo recurso
para o tratamento da SAHOS, alguns
autores ja a realizam como tratamento
inicial em alguns casos, visto que este é
0 método que tem demonstrado
melhores resultados no longo prazo
(MELLO-FILHO; FARIA; RIBEIRO, et
al., 2006; CHAN; SUTHERLAND;
SCHWAB et al, 2010; AURORA;
CASEY; KRISTO et al., 2010; CAPLES;
ROWLEY; PRINSELL et al., 2010;
CAPLES; ROWLEY; PRINSELL et al.,
2010; LI; 2011 e SCHENDEL; POWELL;
JACOBSON, 2011). Neste outro estudo
o0 AMM foi indicado em pacientes com
SAHOS
independente de

moderada e grave,
apresentarem
alteracdes craniofaciais e ortoddnticas,
baseando-se na andlise cefalométrica,
no exame das VAS a
nasofaringolaringoscopia e
polissonografia, divergindo do estudo
anterior mencionado. (POWELL;RILEY,
1995).

Vérios estudos demonstram que
0 avango da maxila e da mandibula
expande as vias aéreas em varios
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planos de espagco (MELLO-FILHO;
FARIA; RIBEIRO et al., 2006; CHAN;
SUTHERLAND; SCHWAB et al., 2010;
AURORA; CASEY; KRISTO etal., 2010;
CAPLES; ROWLEY; PRINSELL et al.,
2010; CAPLES; ROWLEY; PRINSELL
et al., 2010; LI} 2011 e SCHENDEL;
POWELL; JACOBSON, 2011), podendo
ser constatado, nas radiografias
cafalométricas lateral de face e,
tomografia computadorizada, cone bean
em 3D além de medidas cefalométricas
(CHAN; SUTHERLAND; SCHWAB et
al., 2010; ABRASOM; SUSARLA;
LAWLER et al.,, 2011 e LI, 2011) e
ressonancia magnética, curando a
SAHOS, além de melhorar a qualidade
de vida do paciente. Estes dados
confluem com estas outras analises,
qgue relatam que o AMM € tdo bem-
sucedido devido a ampliacdo das vias
aéreas da orohipofaringe, sem
manipulagcdo direta dos tecidos da
faringe. Os tecidos da orohipofaringe
sdo os mais dindmicos das vias aéreas
superiores e, por isso, com 0 avango
mandibular, carregam a musculatura da
lingua e da regido supra-hioidea bem
como avan¢o da maxila. Acarretam um
reposicionamento do véu palatino e dos
musculos velofaringeos, gerando um
aumento do espaco aéreo retrolingual e
retropalatal, melhorando, portanto, mais
extensamente, a permeabilidade da
faringe (MELLO-FILHO; FARIA;

RIBEIRO, et al, 2006; CAPLES;
ROWLEY; PRINSELL, et al, 2010;
CHAN; SUTHERLAND; SCHWAB etal.,
2010).

Com a realizacéo da
Polissonografia, tornou-se possivel
comparar os valores do IAH no pré e
pbs-operatorio, revelando uma redugao
de 87% nele e, com resultados menores
gue 10 episédios por horas de sono
(AURORA; CASEY; KRISTO et al., 2010
e CAPLES; ROWLEY; PRINSELL et al.,
2010). Comparando os resultados do
estudo relatado, com este outro trabalho
que corrobora o sucessodo AMM, sobre
a qualidade de vida dos pacientes
submetidos ao procedimento cirdrgico,
correlacionando questionario, achados
da polissonografia e, exame fisico nota-
se que dos 50 pacientes estudados
86,7% obtiveram éxito. O IAH médio no
pré-operatorio de 69,2 eventos/h diminui
para 13 eventos/h. A SAT O2 minima
pré-operatdria aumentou de 76,4% para
84,9% no pos-operatério. Dos pacientes
estudados, 93% declararam sucesso
cirdrgico nos itens de sonoléncia, indice
de atividade social e vigilia, bem como
desempenho sexual. As alteracbes da
SAT O2 minima de IAH pdés-operatéria
estavam altamente correlacionadas aos
achados clinicos. Concluiram que o
AMM é a forma mais efetiva de
tratamento cirdrgico para a SAHOS
(LYE; WAITE; MEARA et al., 2008).
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O uso da técnica do AMM se
justifica pelo baixo indice de
complicacéo, com déficit
neurossensorial temporario, podendo
ser tratado com fisioterapia, presenca
de edema facial com pico de 72h e
auséncia de edema das vias aéreas
superiores, o0 que reduz o risco de morte
por asfixia. A ndo utilizacao do Protocolo
de Stanford e o tratamento imediato do
paciente somente com AMM evitam que
ele se submeta a sucessivas cirurgias,
até a obtencéao do resultado desejado, o
gue implicaria em custos e riscos,
muitas vezes desnecessarios, uma vez
gue realizar o tratamento por fases nao
tem se mostrado eficaz, e parece que o
beneficio significativo para pacientes
com falha de tratamento de Fase 1 de
Stanford (LI, 2011). Em outro estudo
otorrinolaringolégico proposto, notou-se
divergéncia da escolha da técnica
cirdrgica; para pacientes sem alteragdes
esqueléticas e com alteracao no palato
mole e parede lateral da faringe, foi
adotada a técnica da faringoplastia
lateral para tratamento da apnéia
moderada e grave, com alto indice de
controle da doenca, porém o critério de
cura adotado € de reducdo de 50% do
IAH (CAHALI, 2003).

Apesar da alteragdo da estética
facial ap6s AMM, poucos pacientes
acreditam que sua aparéncia esteja

comprometida, visto que a maioria dos

pacientes possuem meia-idade, alguma
flacidez dos tecidos moles e
envelhecimento  facial como O
aprofundamento do sulco nasolabial e o
MMA melhora o apoio do esqueleto aos
tecidos moles faciais, o que melhora a
estética facial (LI, 2011). O resultado
supracitado, corrobora com o estudo
realizado sobre a mudanca na
aparéncia e o impacto estético, sao
pouco perceptiveis porque o]
deslocamento do terco médio e inferior
da face sera o mesmo (MELLO-FILHO;
FARIA; RIBEIRO et al., 2006).
Pesquisa realizada com 58
pacientes submetidos a AMM para
SAOHS revelou que apesar da
presenca de protusao maxilomandibular
baseada na analise cefalométrica pos-
operatoéria, mais que 90% dos pacientes
referiram respostas positivas ou neutras
com relacdo a mudanca de sua
aparéncia facial (CAPLES; ROWLEY;
PRINSELL et al., 2010). Estes dados
obtidos  corroboram com  outros
trabalhos realizados, a respeito da
avaliacdo da aparéncia estética dos
pacientes submetidos ao avango
maxilomandibular, com faces
proporcionais. No estudo, foram
selecionados 58 pacientes e 0s
submeteram a questionario especfifico,
no periodo entre 06 e 12 meses pos-
operatério. Destes 58 pacientes 76%

responderam ao questionario.
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Concluiram os autores que, a maioria
dos pacientes notou alteragdes
moderadas no aspecto facial, com 90%
destes relatando respostas positivas na
aparéncia facial no pés-operatério
(RILEY; POWELL; GUILLEMINAULT,
1993 e Ll; RILEY; POWELLetal., 2001).

Em outro estudo, avaliou 25
pacientes submetidos a cirurgia de AMM
para tratamento de SAHOS, e que ndo
eram portadores de  alteragdes
esqueléticas previamente a cirurgia.
Apesar de notarem diferenca em sua
aparéncia ap6s a cirurgia, suas
respostas quanto aos resultados
estéticos faciais foram positivas ou
neutras. Porém, quando foram
indagados sobre seu nivel de satisfagéo
guantos aos resultados do tratamento,
todos os pacientes (100%) disseram
estar satisfeitos e, que recomendariam
0 tratamento a outros pacientes
(MELLO-FILHO; FARIA; RIBEIRO etal.,
2006). Em outras andlises, o0s
resultados corroboram com a pesquisa
supracitada, em que a maioria dos
pacientes operados com AMM, ndo
relatarem  desconforto com sua
harmonia facial pés-operatoria.

A explicagéo se deve ao fato, da
maioria dos pacientes serem adultos de

meia-idade, com flacidez dos tecidos

moles e envelhecimento facial.
Aproximadamente metade dos
pacientes acreditou possuirem

aparéncia mais jovial apés o
procedimento de AMM. Portanto, 0
AMM deve ser considerado comoopgao
de tratamento para maioria dos
pacientes portadores da SAOS (LI
POWELL; GUILLEMINAULT, 2000 e LI

RILEY; POWELL etal., 2001).

4 CONCLUSAO

O avanco maxilomandibular é a
opcao cirdrgica mais bem-sucedida
para o tratamento da SAOS de
moderada a grave. Pode ser
considerada uma excelente opcdo de
tratamento para pacientes que nao
respondem ou ndo aceitam a terapia
com uso do CPAP. As mudangas na
estética facial dos pacientes submetidos
ao AMM s&o encaradas como
satisfatorias, como foi possivel observar
no levantamento da literatura neste

trabalho.
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