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Resumo

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) € uma condicdo prevalente
associada a significativas morbidades. Este estudo visa comparar a eficacia das
técnicas cirurgicas de mentoplastia e avan¢co maxilomandibular (AMM) no tratamento
da SAOS em pacientes com retrognatismo. A metodologia inclui revisao sistematica
de estudos publicados entre 2007 e 2023, utilizando bases de dados como PubMed e
SciELO. Critérios de inclusdo abrangem estudos que avaliam intervencgdes cirurgicas
especificas para pacientes com SAOS e retrognatismo. A analise comparativa dos
resultados enfoca a reducdo do indice de apneia-hipopneia (IAH), tempo de
recuperacdo, impacto na qualidade de vida e complicacbes pOs-operatorias.
Resultados esperados podem fornecer que a técnica mais eficiente para melhorar os

sintomas e a qualidade de vida dos pacientes com SAQOS e retrognatismo.

Palavras-chave: SAOS; “retrognatismo; mentoplastia; avanco maxilomandibular.



Abstract

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a prevalent condition associated with
significant morbidities. This study aims to compare the efficacy of surgical techniques
such as genioplasty and maxillomandibular advancement (MMA) in treating OSAS in
patients with retrognathism. The methodology includes a systematic review of studies
published between 2007 and 2023, using databases such as PubMed and SciELO.
Inclusion criteria encompass studies evaluating specific surgical interventions for
OSAS patients with retrognathism. Comparative analysis of results focuses on
reducing the apnea-hypopnea index (AHI), recovery time, impact on quality of life, and
post-operative complications. Expected outcomes may provide into the most effective
technique for improving symptoms and quality of life in OSAS patients with

retrognathism.

Keywords: OSAS; retrognathia; mentoplasty; maxillomandibular advancement.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é um problema de saude
prevalente e grave, que afeta milhbes de pessoas. Caracteriza-se pela obstrucéo
parcial ou completa repetitiva das vias aéreas superiores durante o sono, levando a
padrbes respiratorios interrompidos, dessaturacdo de oxigénio e despertares
frequentes. Um dos fatores que contribuem para a SAOS € a retrognatismo, uma
condicdo em que a mandibula se encontra afastada da sua posi¢céo normal, resultando
na constricdo das vias aéreas e dificuldades respiratorias durante o sono (Santilli, et
al., 2022; Gottlieb, Punjabi, 2020; Krishnaa, Ariga, kumar, 2021).

Compreender a intrincada relacao entre retrognatismo e SAOS é fundamental.
A anormalidade anatdmica da retrognatismo altera a dinamica das vias aéreas,
aumentando a resisténcia e a suscetibilidade ao colapso, especialmente durante o
estado relaxado do sono. Individuos com retrognatismo frequentemente apresentam
sintomas caracteristicos da SAOS, como ronco alto e sonoléncia diurna. Além disso,
correm um risco aumentado de desenvolver diversas comorbidades cardiovasculares,
metabdlicas e neuro-cognitivas devido a qualidade do sono prejudicada (Charleen.
2011; Stauffer, et al., 2018).

Nos ultimos anos, o tratamento cirargico da SAOS em pacientes com
retrognatismo tem recebido atencdo significativa da comunidade médica. Duas
técnicas cirargicas proeminentes empregadas para a correcdo do retrognatismo e
alivio dos sintomas da SAOS sdo a mentoplastia e o avan¢co maxilomandibular. A
mentoplastia envolve o avanco cirdargico do mento, visando melhorar o
posicionamento da mandibula, enquanto o AMM reposiciona a maxila para frente,
alargando as vias aéreas superiores e melhorando o fluxo de ar (Powers, et al. 2010;
George, Barber; Smith, 2007; Torres, et al., 2017).

O avanco maxilomandibular tem sido amplamente estudado e demonstrado
como uma técnica eficaz no tratamento da SAOS, oferecendo melhorias significativas
nos indices de apneia-hipopneia e na qualidade de vida dos pacientes. No entanto, a
mentoplastia, apesar de menos invasiva, ainda € uma técnica valida e pode
proporcionar beneficios substanciais, especialmente em casos selecionados onde o
avanco mandibular é suficiente para aliviar a obstrucéo das vias aéreas (Pinto, et al.,
2013).

O objetivo deste estudo é comparar a eficacia das técnicas cirtrgicas de
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mentoplastia e avanco maxilomandibular no tratamento da sindrome da apneia
obstrutiva do sono em pacientes com retrognatismo. Especificamente, pretende-se
comparar a reducao dos indices de apneia-hipopneia em pacientes submetidos a cada
técnica, analisar o tempo de recuperacao e o retorno as atividades diarias, e avaliar
os impactos das duas técnicas na qualidade de vida dos pacientes, incluindo aspectos
fisicos, emocionais e sociais.

A escolha da técnica cirargica mais adequada depende de diversos fatores,
incluindo a gravidade da retrognatismo, a extensdo da obstrucdo das vias aéreas e as
preferéncias do paciente. Estudos comparativos, como o proposto neste trabalho, séo
essenciais para guiar as decisdes clinicas e melhorar os resultados para os pacientes
com SAOS e retrognatismo. Espera-se que os achados deste estudo contribuam para
a otimizacdo do tratamento cirargico da SAOS, oferecendo uma base sdlida para a

escolha da técnica mais eficiente e segura (Ribeiro et al., 2020).
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2. OBJETIVO GERAL

Comparar a eficacia das técnicas cirdrgicas de mentoplastia e avango
maxilomandibular no tratamento da sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS)
em pacientes com retrognatismo, visando identificar a técnica mais eficiente em

termos de melhora dos sintomas, qualidade de vida e reduc&o de eventos apneicos.

2.10bjetivos especificos

e Comparar a reducdo dos indices de apneia-hipopneia (IAH) em pacientes

submetidos a mentoplastia e avan¢go maxilomandibular;

e Analisar o tempo de recuperacao e o retorno as atividades diarias dos pacientes

apos cada tipo de intervencdao cirdrgica;

e Comparar os impactos das duas técnicas cirdrgicas na qualidade de vida,

incluindo aspectos fisicos, emocionais e sociais;
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3. METODOLOGIA

3.1 Implicacdes éticas

N&o se faz necessario de submissio para apreciacio do Comité de Etica nesta
pesquisa, levando em consideracdo que nao envolve pesquisas relativas a seres

humanos ou animais.

3.2 Estratégia de pesquisa bibliogréafica

O presente trabalho sera conduzido utilizando bases de dados confidveis, como
PubMed, SciELO e Google Scholar. Ultimando palavras-chave em portugués e inglés
incluindo “SAOS”, “retrognatismo”, “mentoplastia”, “avango maxilomandibular”,

th) “*

“‘OSAS’, “retrognathia”, “mentoplasty”, “maxillomandibular advancement”.

3.3 Critérios de incluséao e exclusao

Os estudos séo incluidos se enfocarem intervengdes cirargicas (mentoplastia,
AMM) para SAOS em pacientes com retrognatismo. Estdo incluidos artigos
publicados em inglés e portugués, no periodo de 2007 a 2023; com metodologias
claramente definidas. Os artigos em outros idiomas, estudos sem detalhes cirurgicos

e aqueles ndo especificos para pacientes com SAOS retrognética, foram excluidos.

3.4 Extracao de dados

Dados relevantes foram extraidos dos estudos selecionados, incluindo desenho
do estudo, tamanho da amostra, dados demogréaficos dos pacientes, técnicas
cirdrgicas empregadas, avaliacdes pré e pos-operatérias (como indice de apneia-
hipopneia, medi¢cBes das vias aéreas), complicacdes e resultados a longo prazo. Este
processo de extracdo de dados garante que todas as informacdes pertinentes sobre os

tratamentos cirdrgicos da SAOS retrognatica sejam analisadas de forma abrangente.

14



3.5 Sintese e andlise de dados

Foram realizado uma andlise comparativa dos resultados da mentoplastia e do
AMM, com foco em fatores como eficacia, complicacdes, satisfacdo do paciente e
estabilidade em longo prazo. Os dados quantitativos, se disponiveis, sdo submetidos

a meta-analise para derivar tamanhos de efeito agrupados e intervalos de confianca.

3.6 Identificacdo de lacunas na investigagéo

A presente revisdo da literatura, tem como identificar lacunas na investigacao
existente, destacando areas onde € necessaria investigacao adicional e enfatizando
a necessidade de uma andlise comparativa das técnicas de mentoplastia e AMM no

contexto de pacientes com SAOS retrognatica.

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS)

4.1.1 Definicdo e Prevaléncia

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma condicédo
caracterizada por episodios repetitivos de obstrucdo parcial ou completa das vias
aéreas superiores durante o sono. Essas obstrucfes levam a interrupcdes na
respiracdo, resultando em dessaturacdo de oxigénio e despertares frequentes. A
SAOS pode causar sintomas como ronco, sonoléncia diurna excessiva e cansaco
(Camacho, Certal, Capasso, 2013).

A prevaléncia da SAOS é significativa, afetando milh6es de pessoas em todo o
mundo. Estudos indicam que a condicdo € mais comum em homens, pessoas com
excesso de peso e individuos com anomalias anatbmicas das vias aéreas. A
prevaléncia aumenta com a idade, sendo especialmente alta em adultos mais velhos
e em individuos com certas comorbidades, como hipertensdo e diabetes (Perceval,
Meucci, 2020).

Apesar de ser uma condicdo amplamente reconhecida, a SAOS muitas vezes

permanece subdiagnosticada. Muitos pacientes ndo estao cientes dos sintomas ou
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nao buscam tratamento, aumentando o risco de complicagcdes graves, como doencas
cardiovasculares e metabdlicas. A conscientizacdo sobre a prevaléncia e 0s impactos
da SAOS é crucial para melhorar o diagnéstico e a gestdo da doenca (Campostrini;
Prado; Prado, 2014).

4.1.2 Fatores de Risco

A SAOS possui varios fatores de risco que contribuem para o seu
desenvolvimento. A obesidade € um dos principais fatores, pois 0 excesso de tecido
adiposo pode aumentar a pressao nas vias aéreas superiores, facilitando a obstrucao.
Anomalias anatbmicas, como retrognatismo, aumento das amigdalas e da lingua,
também elevam o risco de SAOS ao comprometer o fluxo de ar durante o sono. Além
disso, o envelhecimento natural reduz o tdnus muscular das vias aéreas, aumentando
a probabilidade de colapso (Maahs; Maahs, Maahs, 2019).

Outros fatores de risco incluem género masculino e histérico familiar de SAOS,
gue podem indicar predisposicdo genética. O consumo de alcool e sedativos antes de
dormir relaxa excessivamente os musculos da garganta, agravando a obstrucdo das
vias aéreas. Tabagismo e condicbes médicas como hipertensdo e diabetes também
estdo associados a um risco aumentado de desenvolver SAOS. Identificar e gerenciar
esses fatores de risco € fundamental para a prevencdo e o tratamento eficaz da
sindrome (Maahs; Maahs, Maahs, 2019).

4.1.3 Sintomas e Consequéncias

Os sintomas da SAOS incluem ronco alto, pausas na respiragdo durante o
sono, sonoléncia diurna excessiva e cansago ao acordar. Outros sintomas comuns
sdo dificuldade de concentracdo, irritabilidade, dores de cabeca matinais e
despertares frequentes durante a noite. Esses sintomas nao so6 afetam a qualidade do
sono, mas também interferem nas atividades diarias e no bem-estar geral do paciente
(Krishnaa, Ariga, Kumar, 2021).

As consequéncias da SAOS néo tratada podem ser graves. A condi¢do esta
associada a um risco aumentado de hipertensao, doencas cardiovasculares, acidente
vascular cerebral e diabetes tipo 2. Além disso, a sonoléncia diurna pode levar a

acidentes de transito e diminuicao da produtividade no trabalho. O impacto na saude
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mental, incluindo depresséo e ansiedade, também é significativo, tornando essencial
o diagnostico e tratamento adequados da SAOS para prevenir essas complicacées
(Campostrini; Prado; Prado, 2014).

4.2 Retrognatismo

4.2.1 Definicao e Caracteristicas

O retrognatismo € uma condicdo anatdmica em que a mandibula esta
posicionada mais para tras em relagdo a maxila, resultando em uma desarmonia
facial. Essa caracteristica pode ser congénita ou desenvolvida ao longo do tempo, e
é frequentemente associada a problemas funcionais, como dificuldades respiratérias
e mastigatorias. Visualmente, o retrognatismo é percebido como um queixo retraido,
afetando a estética facial e a simetria do perfil (Torres, 2017).

Além das implicacdes estéticas, o retrognatismo pode causar complicacdes na
saude bucal e geral. A posicao retrégrada da mandibula pode estreitar as vias aéreas
superiores, aumentando a resisténcia ao fluxo de ar e predispondo o individuo a
distlrbios respiratérios, como a SAOS. Outros problemas incluem maloclusao
dentaria, que pode levar a desgaste irregular dos dentes, dor nas articulacdes
temporomandibulares (ATM) e dificuldades na fala. O diagnéstico precoce e o
tratamento adequado sdo essenciais para mitigar esses efeitos e melhorar a qualidade

de vida dos pacientes (Perceval, Meucci, 2020).

4.2.2 Impacto no Sistema Respiratério

O retrognatismo tem um impacto significativo no sistema respiratorio,
principalmente devido a posi¢éo retraida da mandibula, que estreita as vias aéreas
superiores. Esta constricdo pode dificultar a passagem do ar, especialmente durante
0 sono, aumentando a probabilidade de obstruc6es respiratérias como a SAOS. A
reducdo do espaco nas vias aéreas leva a uma maior resisténcia ao fluxo de ar, o que
pode causar ronco e apneias, comprometendo a qualidade do sono e a oxigenagao
do corpo (Gottlieb, Punjabi 2020).

As dificuldades respiratdrias associadas ao retrognatismo ndo se limitam ao
sono. Durante a vigilia, individuos com retrognatismo podem apresentar respiracéo

oral e sensacdo de falta de ar, especialmente durante exercicios fisicos. A inadequada
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oxigenacgdo continua pode resultar em fadiga, diminuicdo do desempenho fisico e
cognitivo, e aumento do risco de desenvolver condi¢des respiratérias crénicas. O
manejo adequado do retrognatismo é crucial para melhorar a funcao respiratéria e

prevenir complicacdes mais graves (Santilli, 2021).

4.3 Tratamento da SAOS
4.3.1 Opgdes de Tratamento

O tratamento do retrognatismo pode variar conforme a gravidade da condicao
e a idade do paciente. Em casos leves, aparelhos ortodénticos podem ser utilizados
para reposicionar os dentes e a mandibula, melhorando a oclusédo e a estética facial.
Em criancas e adolescentes, dispositivos ortopédicos funcionais podem estimular o
crescimento mandibular, corrigindo o alinhamento antes que a estrutura Gssea se
finalize (Ribeiro, et al., 2020).

Para casos mais severos ou em adultos, intervencdes cirlrgicas sao
frequentemente necessarias. A mentoplastia e o avangco maxilomandibular sdo duas
opgOes cirurgicas que realinham a mandibula e a maxila, ampliando as vias aéreas e
melhorando a funcéo respiratéria. A escolha do tratamento depende de uma avaliacéo
detalhada das caracteristicas anatdmicas e funcionais do paciente, visando obter os

melhores resultados estéticos e funcionais (Santos, 2022).

4.3.2 Indicacdes para Tratamento Cirurgico

O tratamento cirdrgico do retrognatismo € geralmente indicado em casos onde
h& comprometimento significativo da funcao respiratoria ou estética facial. Pacientes
com SAOS moderada a grave frequentemente se beneficiam de procedimentos como
0 avanco maxilomandibular, que ampliam as vias aéreas e reduzem os episodios de
apneia. Essa intervencao € crucial para aqueles que nao obtém alivio suficiente com
tratamentos conservadores, como aparelhos de pressao positiva continua nas vias
aéreas (CPAP) (Pinto, et al., 2013).

Outras indicacdes para cirurgia incluem problemas severos de oclusao dentéaria
gue ndo podem ser corrigidos apenas com ortodontia e dores cronicas na articulacéo
temporomandibular (ATM) associadas ao mau alinhamento da mandibula. A deciséo

de optar por um tratamento cirargico € baseada em uma avaliacdo abrangente das
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necessidades funcionais e estéticas do paciente, bem como de sua saude geral. Em
muitos casos, a cirurgia pode proporcionar uma melhora significativa na qualidade de

vida e na funcao respiratéria (Machado, 2018).

4.4 Técnicas Cirurgicas
4.4.1 Mentoplastia

A mentoplastia € um procedimento cirdrgico destinado a corrigir a posicéo do
mento (queixo), avangando-o para melhorar a harmonia facial e a fun¢do das vias
aéreas. Esta técnica é indicada principalmente para pacientes com retrognatismo leve
a moderado, onde um reposicionamento do mento pode aliviar a constricdo das vias
aéreas superiores. O procedimento é relativamente menos invasivo e pode ser
realizado isoladamente ou em combinagcdo com outras intervencdes ortodonticas
(Dultra, 2020).

Os beneficios da mentoplastia incluem a melhoria da estética facial e a
potencial reducéo dos sintomas de SAOS, ao aumentar 0 espaco das vias aéreas e
melhorar o fluxo de ar. A recuperagdo € geralmente rapida, com menor tempo de
inatividade comparado a cirurgias mais extensas. No entanto, a eficacia da
mentoplastia em pacientes com retrognatismo severo pode ser limitada, necessitando,
nesses casos, de procedimentos adicionais como o avan¢o maxilomandibular para

alcancar resultados mais significativos (Caiado, 2021).

4.5 Avanco Maxilomandibular (AMM)

4.5.1 Comparacao entre Mentoplastia e Avan¢go Maxilomandibular

A mentoplastia e 0 avanco maxilomandibular sdo duas técnicas cirurgicas
utilizadas para corrigir o retrognatismo e tratar a SAOS. A mentoplastia € menos
invasiva, focando no avanco do queixo para melhorar a estética facial e aliviar a
obstrucdo das vias aéreas superiores. Indicada principalmente para casos leves a
moderados de retrognatismo, ela oferece uma recuperacdo mais rapida e menor
tempo de inatividade (Pacheco, et al., 2010).

Por outro lado, o0 AMM é um procedimento mais complexo que envolve o
reposicionamento tanto da mandibula quanto da maxila, proporcionando uma

correcado mais abrangente das anomalias anatdmicas. Este método é mais eficaz em
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casos severos de retrognatismo e SAQOS, pois amplia significativamente as vias
aéreas superiores, reduzindo os episodios de apneia de forma mais eficaz. No
entanto, o AMM requer um tempo de recuperacdo mais longo e esta associado a

maiores riscos cirurgicos comparado a mentoplastia (Pinto, et al., 2013).

4.5.2 Reducdo dos indices de Apneia-Hipopneia (IAH)

A eficacia das cirurgias de mentoplastia e avanco maxilomandibular na reducao
dos indices de apneia-hipopneia é uma considerac¢ao crucial no tratamento da SAOS.
Estudos mostram que o AMM ¢€ significativamente mais eficaz na reducéo dos IAH,
devido a sua capacidade de expandir as vias aéreas superiores de forma mais
abrangente. Pacientes submetidos ao AMM frequentemente apresentam uma reducéo
substancial nos episddios de apneia, melhorando a qualidade do sono e a oxigenacgao
durante a noite (Maahs et al., 2020; De Cuidado, 2022).

Embora a mentoplastia também possa reduzir os IAH, especialmente em casos
de retrognatismo leve a moderado, seus efeitos sédo geralmente menos pronunciados
comparados ao AMM. A mentoplastia melhora a obstrucéo das vias aéreas superiores,
mas a extensdo dessa melhoria pode ser insuficiente em casos mais severos.
Portanto, a escolha da técnica cirirgica deve considerar a gravidade da SAOS e a
necessidade de reducdo dos IAH para alcancar resultados clinicos eficazes e
duradouros (De cuidado, 2022).

4.5.3 Tempo de Recuperacao

O tempo de recuperacdo varia significativamente entre as cirurgias de
mentoplastia e avango maxilomandibular. A mentoplastia, sendo um procedimento
menos invasivo, geralmente resulta em um tempo de recuperacdo mais curto.
Pacientes submetidos a mentoplastia podem retornar as suas atividades diarias
normais em poucos dias a uma semana, com menos dor e inchaco pés-operatorio
comparado a procedimentos mais extensivos (Dultra, 2020).

Em contraste, o AMM € uma cirurgia mais complexa e invasiva, exigindo um
periodo de recuperacdo mais longo. Pacientes que passam por AMM podem precisar
de varias semanas para a recuperacao inicial, com um retorno gradual as atividades

normais. Durante esse periodo, 0os pacientes podem experimentar inchaco, dor e
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necessidade de cuidados pds-operatorios intensivos. A escolha entre as duas técnicas
deve levar em conta ndo apenas a eficacia, mas também a disponibilidade de tempo

e recursos para uma recuperacao completa (Dultra, 2020).

4.5.4 Impactos na Qualidade de Vida

Os impactos na qualidade de vida variam entre os pacientes submetidos a
mentoplastia e ao avanco maxilomandibular. A mentoplastia pode proporcionar
melhorias significativas na autoestima e na funcao respiratéria em casos leves a
moderados de retrognatismo, levando a um aumento na qualidade do sono e a uma
redugé@o na sonoléncia diurna. No entanto, seus efeitos sobre a qualidade de vida
podem ser menos abrangentes comparados ao AMM, especialmente em casos mais
severos (Santos, 2022, De cuidado, 2022).).

O AMM, por sua vez, tende a ter um impacto mais profundo na qualidade de
vida dos pacientes. Ao ampliar significativamente as vias aéreas superiores, 0 AMM
nao apenas melhora a respiracéo e reduz os indices de apneia-hipopneia (IAH), mas
também contribui para melhorias substanciais na saude fisica e mental. Pacientes
frequentemente relatam uma reducdo dos sintomas de SAOS, aumento da energia
diaria, melhora no desempenho cognitivo e uma redug&o nos riscos de comorbidades

associadas, como doencas cardiovasculares (Santos, 2022; MAAHS et al., 2020).

5. RESULTADOS

O presente estudo revisou na base de dados, os artigos de maior relevancia
entre 0s anos de 2007 a 2023. Foram encontrados 19 artigos que se enquadraram,
de acordo com os critérios pré-estabelecidos. O passo a passo da sistematizacéo da

busca dos artigos selecionados segue descrito na Figura 1. O resultado qualitativo

apos a analise de dados € apresentado de forma sucinta no quadro 1.

Figura 1 - Fluxograma dos artigo
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PubMed
SciELO
Google Scholar

10 excluidos

[

Total de 19 artigos
pesquisados

Fonte: Autores.

~

9 artigos secionados

para introducéo

Quadro 1 - Sintese dos artigos selecionados

Autor Ano Objetivo Resultado
Revisar a eficacia e efeitos
adversos dos Dispositivos de DAM séo eficazes na reducéo da
CAIADO, Alexandra Beatriz Avanco Mandibular (DAM) no . Jue
2021 p apneia e do ronco em pacientes com
Lopes tratamento da Sindrome da SAOS leve a moderada
Apneia Obstrutiva do Sono '
(SAHQOS).
Cirurgias como a
CAMACHO, M.; CERTAL, Revisar as opgdes de uvulopalatofaringoplastia, a
2013 genioplastia e o0 avango

V.; CAPASSO, R.

CAMPOSTRINI, Daniella D.
Azzari; PRADO, Lucila B.
Fernandes do; PRADO,
Gilmar Fernandes do.

DULTRA, Joaquim de
Almeida

ECKERT, Luana Elisa et al.

GEORGE, Louis T.;
BARBER, H. Dexter; SMITH,
Brian M.

GOTTLIEB, Daniel J.;
PUNJABI, Naresh M.

KRISHNAA, Keshaav;
ARIGA, Padma; KUMAR,
MP Santhosh.

2014

2020

2022

2007

2020

2021

tratamento cirargico para SAOS.

Discutir a relacdo entre SAOS e
doencas cardiovasculares.

Propor um guia cirdrgico para
mentoplastia, incluindo
consideracdes para SAOS.

Analisar as vias aéreas
superiores apos cirurgia
ortognatica bimaxilar em
pacientes com SAOS.
Apresentar 0 avango
maxilomandibular como uma
opcao de tratamento para
SAOS.

Revisar o diagnéstico e manejo
da SAOS.

Revisar os fatores anatdmicos
locais que predispéem a SAOS.

maxilomandibular podem ser eficazes
em casos selecionados de SAOS.

SAQOS é um fator de risco para
doencas cardiacas, acidente vascular
cerebral e outras comorbidades.

A mentoplastia pode melhorar a via
aérea e reduzir a SAOS em alguns
pacientes.

A cirurgia ortognatica bimaxilar pode
melhorar a paténcia das vias aéreas e
reduzir a SAOS.

O avang¢o maxilomandibular é uma
cirurgia eficaz para SAOS moderada a
grave.

A SAOS é uma condigdo comum com
graves consequéncias a saude. O
tratamento com CPAP, DAM ou
cirurgia pode ser eficaz.
Fatores como hipertrofia amigdalina,
palato mole alongado e retrognatismo
podem aumentar o risco de SAOS.
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MAAHS, T. P.; MAAHS, M.

A.; MAAHS, G. S. 2019
MACHADO, Méarcia Sabrina 2018
Barbosa
PACHECO, Matheus Alves 2010
et al.
PERCEVAL, A. H.; MEUCCI, 2020
R. D.
PINTO, Leonard_o Augustus 2013
Peral Ferreira et al.
POWERS, David B. et al. 2010
RIBEIRO, Er_lka_ Pinheiro de 2020
Oliveira
SANTILLI, Manlio et al. 2021
STAUFFER, J. et al. 2018
TORRES, Hianne Miranda 2017

et al.

6. DISCUSSAO

Descrever os fatores de risco
para SAOS em adultos.

Discutir os principios de uma
oclusao ideal, incluindo a
importancia para a respiracao.
Descrever o planejamento e as
técnicas cirurgicas para
mentoplastia.

Avaliar a prevaléncia de alto
risco para SAOS em idosos na
zona rural.
Descrever o0 avanco
maxilomandibular como
tratamento para SAOS.
Revisar as opcdes de
tratamento cirurgico para SAOS.

Avaliar a cirurgia ortognatica
como tratamento para SAOS.

Estimar a prevaléncia da SAOS
através de um estudo
retrospectivo.

Revisar a SAOS pediatrica e o
papel do dentista no diagnostico
e tratamento.

Analisar o efeito da genioplasty
no espago da via aérea faringea
apos cirurgia ortognatica
bimaxilar.

Fonte: Autores.

Idade, sexo, obesidade, tabagismo e
consumo de &lcool sdo fatores de
risco para SAOS.

Uma oclusdo correta pode contribuir
para a paténcia das vias aéreas e
reduzir o risco de SAOS.

A mentoplastia pode ser utilizada para
reposicionar a mandibula e melhorar a
via aérea em pacientes com SAOS.
O estudo identificou uma alta
prevaléncia de fatores de risco para
SAOS nessa populacao.

O avang¢o maxilomandibular é uma
opcao eficaz para pacientes com
SAOS moderada a grave.
Autores discutem diversas opcdes
cirurgicas para SAOS
A cirurgia ortognatica pode ser uma
opcéo eficaz para corrigir
deformidades dentofaciais e melhorar
a SAOS.

O estudo encontrou uma alta
prevaléncia de SAOS na populagéo
analisada.

A SAOS é comum em criangas e 0
dentista pode desempenhar um papel
importante na identificag&o precoce e
manejo inicial.

A genioplasty pode melhorar o espago
da via aérea e potencializar os efeitos
da cirurgia ortognatica bimaxilar no
tratamento da SAOS.

A mentoplastia e o avanco maxilomandibular sdo duas técnicas cirargicas

empregadas no tratamento do retrognatismo e da SAOS. A mentoplastia, sendo um
procedimento menos invasivo, é focada no avanco do mento (queixo) para melhorar
tanto a estética facial quanto a funcdo das vias aéreas superiores. Indicada
principalmente para casos leves a moderados, a mentoplastia proporciona uma
recuperacdo mais rapida e um tempo de inatividade menor comparado ao AMM
(Pacheco, et al., 2010).

Por outro lado, o AMM é uma interveng&o complexa que reposiciona mandibula
e maxila, corrigindo de forma abrangente anomalias anatdmicas. E mais eficaz em
casos graves de retrognatismo e SAOS, pois amplia significativamente as vias aéreas
superiores, reduzindo os episodios de apneia. No entanto, o AMM requer um periodo
de recuperacao mais longo e apresenta maiores riscos cirargicos em comparag¢ao com

a mentoplastia (Pinto, et al., 2013).
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O AMM é mais eficaz na reducdo dos indices de apneia-hipopneia (IAH).
Estudos mostram que o AMM expande amplamente as vias aéreas superiores,
resultando em uma diminuicao significativa dos episddios de apneia, melhorando a
gualidade do sono e a oxigenacdo noturna (Maahs et al., 2020; De Cuidado, 2022).

Embora a mentoplastia possa reduzir os IAH em retrognatismo leve a
moderado, seus efeitos sdo menos pronunciados que o AMM. A mentoplastia melhora
a obstrucdo das vias aéreas superiores, mas pode ser insuficiente em casos graves.
Portanto, a escolha da técnica cirdrgica deve considerar a gravidade da SAOS e a
necessidade de uma reducéao eficaz dos IAH para resultados duradouros (De Cuidado,
2022).

O tempo de recuperagdo é outra consideracdo importante entre essas duas
técnicas. A mentoplastia, sendo menos invasiva, resulta em um tempo de recuperacéo
mais curto. Pacientes submetidos a mentoplastia podem retornar as suas atividades
normais em poucos dias a uma semana, com menos dor e inchaco pds-operatorio
comparado a procedimentos mais extensivos (Dultra, 2020).

Em contraste, o AMM, por ser mais complexo, requer varias semanas para a
recuperacdo inicial, com um retorno gradual as atividades normais. Durante esse
periodo, os pacientes podem experimentar inchaco, dor e necessidade de cuidados
pdos-operatorios intensivos (Dultra, 2020).

Os impactos na qualidade de vida variam entre as duas técnicas. A
mentoplastia melhora a autoestima e a funcao respiratéria em retrognatismo leve a
moderado, aumentando a qualidade do sono e reduzindo a sonoléncia diurna. No
entanto, seus efeitos sdo menos abrangentes que os do AMM, especialmente em
casos graves (Santos, 2022; De Cuidado, 2022).

O AMM tem um impacto mais profundo na qualidade de vida, ampliando
significativamente as vias aéreas superiores e melhorando a respiracdo e os IAH.
Pacientes relatam reducdo dos sintomas de SAOS, aumento da energia, melhora
cognitiva e reducéo dos riscos de comorbidades, como doencas cardiovasculares
(Santos, 2022; Maahs et al., 2020).

7. CONCLUSAO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) € uma condicédo grave e

prevalente que afeta milhdes de pessoas globalmente, resultando em interrupcgoes
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respiratérias durante o sono e consequéncias adversas para a saude. A associacao
com retrognatismo amplifica esses desafios ao estreitar as vias aéreas superiores,
exacerbando sintomas como ronco e sonoléncia diurna. Compreender essa relacéo
complexa é crucial para implementar tratamentos eficazes e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes.

O tratamento cirudrgico, incluindo técnicas como a mentoplastia e o avanco
maxilomandibular (AMM), oferece promissoras alternativas para pacientes com SAOS
e retrognatismo. Enquanto a mentoplastia € menos invasiva e pode ser adequada para
casos menos severos, 0 AMM se destaca pela capacidade de significativamente
reduzir os indices de apneia-hipopneia (IAH) e melhorar diversos aspectos da
gualidade de vida. A escolha entre essas abordagens deve ser cuidadosamente
ponderada com base na gravidade da condicdo e nas necessidades individuais do

paciente.
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