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RESUMO: A cirurgia ortognética modifica o arcabouco esquelético das vias aéreas e pode
produzir efeitos distintos conforme o movimento realizado. Esta revisdo integrativa avaliou seu
impacto na funcdo respiratéria e na qualidade de vida, com énfase na sindrome da apneia
obstrutiva do sono (SAOS). Realizou-se busca no PubMed/MEDLINE em 7 de setembro de
2026, considerando estudos publicados entre 2019 e 2026. Dos 67 registros identificados, 18
compuseram a amostra final. O avanco maxilomandibular apresentou redu¢io consistente do
indice de apneia-hipopneia, melhora da saturacdo minima de oxigénio, da sonoléncia diurna e
de medidas de qualidade de vida. Metanélise recente encontrou reducio média de 41,87
eventos/h no indice de apneia-hipopneia e aumento de 6,29 pontos percentuais na saturagio
minima. Nos pacientes Classe III submetidos a recuo mandibular, houve reducdo anatémica da
via aérea, mas os parimetros polissonogréificos permaneceram estdveis na maioria dos estudos;
5,8% desenvolveram SAOS no pés-operatdrio, sobretudo apés grandes recuos. Conclui-se que
o avang¢o maxilomandibular é efetivo em pacientes selecionados com SAOS, enquanto
procedimentos de recuo exigem avalia¢do individualizada e acompanhamento respiratério.
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ABSTRACT: Orthognathic surgery modifies the skeletal framework of the upper airway and
may produce different effects depending on the surgical movement. This integrative review
evaluated its impact on respiratory function and quality of life, with emphasis on obstructive
sleep apnea (OSA). A PubMed/MEDLINE search was conducted on September 7, 2026,
including studies published from 2019 to 2026. Of the 67 records identified, 18 composed the
final sample. Maxillomandibular advancement consistently reduced the apnea-hypopnea index
and improved minimum oxygen saturation, daytime sleepiness, and quality-of-life measures.
A recent meta-analysis found a mean reduction of 41.87 events/h in the apnea-hypopnea index
and a 6.29-percentage-point increase in minimum oxygen saturation. In Class III patients
undergoing mandibular setback, the airway narrowed anatomically, but polysomnographic
parameters remained stable in most studies; 5.8% developed postoperative OSA, particularly
after large setbacks. Maxillomandibular advancement is therefore effective in selected patients
with OSA, whereas setback procedures require individualized airway assessment and
respiratory follow-up.

Keywords: Sleep Apnea. Obstructive. Orthognathic Surgery. Maxillomandibular
Advancement. Quality of Life. Polysomnography.

1 INTRODUCAO

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) caracteriza-se por episédios
recorrentes de colapso parcial ou completo da via aérea superior durante o sono, acompanhados
por redugio ou interrupgio do fluxo aéreo, dessaturagio de oxigénio e fragmentagio do sono. A
avaliacdo objetiva é realizada principalmente por polissonografia ou teste domiciliar validado,
com o indice de apneia-hipopneia (IAH) utilizado para graduar a frequéncia dos eventos
respiratérios. A interpretacdo clinica, entretanto, deve considerar sintomas, hipdxia,
comorbidades e impacto funcional, e nio apenas o IAH (CHANG et al., 2023).

A SAOS representa um problema de satde ptblica. Estimativas globais sugerem que
aproximadamente 936 milhdes de adultos entre 30 e 69 anos apresentam IAH igual ou superior
a cinco eventos por hora, embora uma parcela expressiva permaneca sem diagndstico
(BENJAFIELD et al., 2019). A hipéxia intermitente e os microdespertares relacionam-se a
sonoléncia, prejuizo cognitivo, acidentes, hipertensio, alteracdes metabdlicas e maior risco
cardiovascular, além de repercussdes relevantes na qualidade de vida (CHANG et al., 2023).

A anatomia craniofacial integra a fisiopatologia da doenca. Retrognatia mandibular,
deficiéncia maxilar e reducdo do espaco retrolingual podem diminuir a estabilidade da via aérea.
O avango maxilomandibular (AMM) reposiciona anteriormente maxila, mandibula e tecidos
moles associados, aumentando as dimensdes retropalatais e retrolinguais. Por esse motivo,
constitui uma alternativa para adultos selecionados com SAOS, particularmente quando o

tratamento com pressio positiva nas vias aéreas ndo é aceito ou tolerado. A diretriz da American
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Academy of Sleep Medicine recomenda discutir encaminhamento cirdrgico com adultos
intolerantes ao tratamento com pressio positiva, considerando indice de massa corporal,
anatomia, preferéncias e riscos individuais (KENT et al., 2021).

A expressio “cirurgia ortognética”, entretanto, abrange movimentos com efeitos
respiratdrios diferentes. O AMM utilizado para tratar SAOS nio deve ser equiparado ao recuo
mandibular empregado na corre¢io de deformidades Classe III. O primeiro tende a ampliar a
via aérea; o segundo pode reduzir suas dimensdes, embora a diminui¢do volumétrica observada
em exames estdticos nio corresponda necessariamente a piora funcional na polissonografia
(HONGLERTNAPAKUL et al., 2024).

Também é necessario considerar desfechos centrados no paciente. Mudangas no IAH e
na saturagio de oxigénio sio fundamentais, mas nio descrevem integralmente sono, fung¢io
diurna, aparéncia facial, mastigacio, satde emocional, satisfacio e efeitos adversos. A
heterogeneidade dos instrumentos e dos tempos de acompanhamento dificulta comparagdes
diretas, sobretudo entre estudos observacionais de pequena amostra (FRANCISCO et al., 2025;
AL-BAYYATI et al., 2025b).

Diante dessas lacunas, esta revisio buscou responder a seguinte pergunta: quais s3o os
efeitos da cirurgia ortognética sobre a fung¢io respiratéria e a qualidade de vida, particularmente

no tratamento da SAOS e no risco respiratdrio associado aos movimentos de recuo mandibular?

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Avaliar o impacto da cirurgia ortognitica na fung¢io respiratéria e na qualidade de vida,
com énfase no avanco maxilomandibular para tratamento da SAOS e nos efeitos respiratdrios

dos movimentos de recuo mandibular.

2.2 Objetivos especificos

Analisar altera¢des no IAH, na saturacio de oxigénio, na sonoléncia diurna e nas
dimensdes das vias aéreas superiores.

Sintetizar os efeitos do avango maxilomandibular sobre qualidade de vida, funcéo e
satisfacio.

Comparar os efeitos respiratérios de procedimentos de avanco e de recuo mandibular.

Identificar limitacdes metodoldgicas, efeitos adversos e lacunas para pesquisas futuras.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa com sintese narrativa, estruturada segundo as etapas
de definicdo da pergunta, busca, selecio, extracdo, avaliagio critica e integracio dos achados
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A busca foi realizada em 7 de setembro de 2026 no PubMed/MEDLINE. Empregou-se a
combinacio: ("orthognathic surgery” OR "maxillomandibular advancement"OR "mandibular
setback") AND ("obstructive sleep apnea" OR "obstructive sleep apnoea" OR "sleep apnea" OR
"sleep apnoea") AND ("quality of life" OR "patient-reported” OR "apnea-hypopnea index"OR
"apnoea-hypopnoea index" OR polysomnograph® OR "respiratory function"). Aplicaram-se os
filtros: humanos, idiomas inglés, portugués ou espanhol e periodo de janeiro de 2019 a setembro
de 2026.

Foram elegiveis estudos primérios e revisdes sistemdticas, com ou sem metanilise,
publicados entre 2019 e 2026, em portugués, inglés ou espanhol, com adultos submetidos a
cirurgia ortogndtica e ao menos um desfecho respiratério objetivo, de sono ou de qualidade de
vida. Foram excluidos relatos de caso, cartas, editoriais, revisdes narrativas, estudos pedidtricos,
trabalhos sem desfecho pertinente e publica¢Ses nas quais a cirurgia ortognética nio constituia
a intervencdo principal. Quando havia sobreposi¢io de evidéncias ou de coortes, priorizou-se o
relato mais abrangente, atual ou diretamente alinhado a pergunta da revisdo.

A busca identificou 67 registros, todos tnicos e dentro do recorte temporal. Na triagem
por titulo e resumo, 49 registros foram excluidos: evidéncia sobreposta ou mais restrita que a
sintese selecionada (n = 25), desfecho fora do escopo (n = 8), desenho ou amostra incompativel
(n = 9), intervencio associada ou secundéria (n = 6) e populacio fora do escopo (n=1).0s18
relatérios remanescentes atenderam aos critérios predefinidos e compuseram a amostra final: 12
estudos primirios e seis revisdes sistemdticas ou metanélises. Consensos e diretrizes foram
utilizados apenas para contextualizagio e ndo integraram os resultados. O processo de sele¢io é
apresentado na Figura 1, conforme adaptagio do PRISMA 2020 (PAGE et al., 2021).

Foram extraidos: autoria, ano, desenho, tamanho amostral, procedimento, populagio,
tempo de acompanhamento, IAH, indice de dessaturagio, saturacio minima, medidas
anatbémicas, instrumentos de qualidade de vida, satisfacdo e efeitos adversos. A avaliac¢do critica
foi descritiva, considerando desenho, amostra, presenca de comparador, uso de medidas

objetivas e subjetivas e duragio do seguimento. Estudos primarios e sinteses secundérias foram
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apresentados separadamente na interpretacdo para reduzir o risco de dupla contagem. Nio foi

realizada nova metanadlise.

Tabela 1- Criterios de inclusio e exclusio

Dimensio Inclusio Exclusio
; o o Fora do recorte ou em outro
Periodo/idioma 2019-2026; portugués, inglés ou espanhol o
idioma
_ ) . . L Populagio pediétrica ou nio
Populagio Adultos submetidos a cirurgia ortogndtica .
pertinente
Procedimento associado ou
Intervencido Cirurgia ortognitica como intervengio principal intervengdo secundiria sem
i1
analise separada
o o, ) ) Sem desfecho relacionado a
Desfechos Respiracdo, sono, via aérea ou qualidade de vida
pergunta
o L Relato de caso, carta,
Estudos primdrios e revisdes L L
Desenho ) L . editorial ou revisio
sistemdticas/metanélises .
narrativa
. . Evidéncia/coorte
L Relato mais abrangente, atual ou diretamente ) )
Sobreposigio . sobreposta ou sintese mais
alinhado .
restrita
Fonte: Elaborado pelos autores (2026)
Figura 1 - Fluxograma final de selegdo dos 18 artigos
Fluxograma de selecao dos estudos
PRISMA 2020 adaptado & revisdo Integrativa
8
—_— Registros identificados Registros removidos
IDENTIFICACAD PUbMed/MEDLINE (n = &67) Duplicatus (n = O}
—_———— Periodo: 2019-20206 Fora do perodo (n « 0)
-
y Hegistros excluidos (n = 44)
> Sobreposicho/mesar restricho (n 25%)
Reglstros submetidos a trlagem > Desfecho fora do escopo (n - 8)
pot ttulo & resumo (0 = B7)
Desanho/amostra

TRIAGEM Incampativel (n = &)
Intervencibo associada
ou Socundarns (n - 6)
Populscho fore do sscopo (n = 1)
h 4 - .
Relatérios avaliados para elegibilidade Relatorios excluidos
- - conforme critérios predefinikios (n = 18} apos aveliacho de elagibilidade
lCerll\lllnAnl'J N -0)
L
h 4

Artigos incluidos na sintese final (n = 18)
Estudos primarios (n = 12)

INCLUSAO | Heviides ustemdtlcas/metandlises (rn = 6)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026) , adaptado do modelo PRISMA 2020 (PAGE et al., 2021).
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4 REVISAO DE LITERATURA

A via aérea superior é um sistema dinimico cuja paténcia depende da anatomia, do ténus
neuromuscular, da pressdo intraluminal e da posicdo corporal. A tomografia computadorizada
e a tomografia de feixe conico descrevem volume e 4rea transversal minima, mas sio
geralmente obtidas com o paciente acordado e em posicio estitica. Assim, alteracdes
volumétricas devem ser interpretadas em conjunto com polissonografia, sintomas e medidas
funcionais.

No AMM, o deslocamento anterior das bases dsseas tensiona tecidos palatofaringeos e
suprahidideos, amplia regides retropalatal e retrolingual e pode reduzir resisténcia e velocidade
do fluxo. Em estudo de dinimica computacional, o aumento médio de 43,75% no volume foi
acompanhado por reducio de 40,3% na velocidade maxima do ar e correlacionou-se com
melhora do JAH (FURUNDARENA-PADRONES et al., 2024).

No recuo mandibular, a lingua e o osso hioide podem deslocar-se posteriormente, com
reducio da via aérea. Contudo, compensagdes anatémicas e neuromusculares explicam por que
areducio de volume nem sempre aumenta o JAH. A magnitude do recuo, idade, indice de massa
corporal, anatomia basal e tempo de adaptacdo precisam ser considerados (AHL et al., 2024;
HONGLERTNAPAKUL et al., 2024).

Os instrumentos mais utilizados incluem a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS), o
Functional Outcomes of Sleep Questionnaire (FOSQ), o Short Form-36 (SF-36) e questionarios
especificos de SAOS. Esses instrumentos avaliam construtos diferentes; portanto, resultados
nio devem ser tratados como equivalentes. A satisfacio pode refletir melhora respiratéria,
estética e funcional, mas também pode ser afetada por parestesia, alteracio oclusal e mudangas
faciais.

Sinteses recentes mostram melhora pés-operatéria da ESS, do FOSQ e de dominios do
SF-36 apé6s AMM, porém destacam heterogeneidade nos instrumentos e no modo de relato (AL-
BAYYATI et al., 2025b; FRANCISCO et al., 2025). Essa limitacio reforca a necessidade de

combinar medidas objetivas e centradas no paciente.

s RESULTADOS

Os 18 estudos incluidos foram publicados entre 2019 e 2025. Seis eram revisdes

sistemdticas ou metanélises e 12 eram estudos primérios, predominantemente observacionais.
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Nos estudos primérios, as amostras variaram de 10 a 62 participantes; os seguimentos
abrangeram avalia¢Ges precoces, de seis a 12 meses e periodos superiores a seis anos.

As sinteses sobre AMM demonstraram melhora consistente de desfechos objetivos.
Walker et al. (2025) reuniram 31 estudos e 1.597 pacientes, encontrando redu¢des médias de 41,87
eventos/h no IAH, 46,24 eventos/h no indice de disttrbio respiratério e 8,69 pontos na ESS,
além de aumento de 6,29 pontos percentuais na saturagio minima. Ali et al. (2025) também
observaram reducio do IAH, mas nio encontraram mudanga significativa na ESS; a
heterogeneidade foi elevada. Giralt-Hernando et al. (2019) identificaram aumento médio de 7,35
cm3 no volume faringeo e IAH pés-operatério médio de 12,9 eventos/h.

Quanto 4 qualidade de vida, Al-Bayyati et al. (2025b) incluiram 12 estudos e 317 pacientes,
com melhora média de 5,35 pontos na ESS e de 3,96 pontos no FOSQ, além de melhora nos
dominios do SF-36. Francisco et al. (2025) encontraram melhora subjetiva global e estabilidade
em longo prazo, embora os instrumentos utilizados fossem heterogéneos.

Nos procedimentos para Classe III, a metanélise de Honglertnapakul et al. (2024), com
16 estudos e 476 pacientes, nio encontrou alteracio significativa dos parimetros
polissonogréficos em conjunto. Entretanto, 5,8% desenvolveram SAOS no pés-operatério,
sobretudo apés grandes recuos mandibulares. O estudo de Kongsong et al. (2025) mostrou
reducio do volume e da 4rea transversal minima, com elevagio transitéria do IAH no primeiro

més e retorno a valores sem diferenca significativa em relagdo ao pré-operatério aos seis meses

Tabela 2 - Caracteristicas e principais achados dos estudos incluidos

Desenho e ...
Autor/ano . Intervencio/desfechos Principais achados
amostra

IAH: 38 para 17 eventos/h; qualidade de vida

pds-operatéria comparavel ao grupo sem

Al-Bayyatiet | Transversal AMM para SAOS; SF-

al., 2025a piloto; n=27 36 e questionarios

SAOS.
. Cirurgia ortogndtica; Reducdo persistente da via aérea; aumento
Kongsong et Prospectivo; > T o A .
CBCT, questionirios e | transitério do IAH no 12 més, sem diferenca
al., 2025 n=23; Classe I1I
estudo do sono do basal aos 6 meses.
Revisio
ESS: melhora d tos; FOSQ:
Al-Bayyatiet | sistemética/me | AMM; PROMse methora g€ 5,35 pontos; Q‘
1. . . aumento de 3,96; melhora nos dominios do
al., 2025b tanalise; 12 qualidade de vida

SF-36.

estudos; n=317

Revisdo IAH: reducio média de 29,84 eventos/h; ESS

sistematica/me Cirurgia ortogndtica R K
sem mudanga significativa; heterogeneidade

tanalise; 8 em SAOS; IAH e ESS

estudos

Ali et al., 2025
elevada.
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D h
Autor/ano esemho € Intervencio/desfechos Principais achados
amostra
Revisio
istemati IAH -41,87/h; nadir de SpO, +6,299%; ESS

Walker et al., S18 (,er'na ica/me AMM,; eficécia e 41,87/ padir @e p 2 * 2_9%

tanalise; 31 -8,69. Parestesia facial inferior foi a sequela
2025 sequelas .

estudos; mais frequente.

n=1.597

Revisdo

Francisco et

sistematica; 17

estudos; 6 na

Avango ortognético;

Melhora da qualidade de vida e satisfacdo,

com estabilidade prolongada; instrumentos

al., 202 , erspectiva do paciente R
DR sintese persp P heterogéneos.
quantitativa
Prospectivo . e
e Diferentes Mudangas respiratdrias pequenas; sem

longitudinal; ] ) . :

Ahl et al., 2024 6 movimentos; poligrafia | correlagio entre deslocamento e IAH/ODI;
n=62; sem

SAOS prévia

em 3 e I2 meses

baixo risco iatrogénico global.

Honglertnapa
kul et al., 2024

Revisdo
sistematica/me
tanalise; 16
estudos; n=476

Recuo mandibular +
avango maxilar; PSG

Sem mudanga significativa global dos
pardmetros; SAOS pés-operatéria em 5,89,

associada principalmente a grandes recuos.

R ivo;
Furundarena- n:;c:ssp;c(;lgo, AMM:; TC, dinamica Volume +43,75%; v.elocidad‘e maxima —40,3%;
Padrones et derada/ cacional e PSG mudangas correlacionadas & melhora do
moderada/grav | computaciona
al., 2024 . J P IAH.
TIAH caiu d 6 Cl IIed
Abdelwahab Retrospectivo AMM em Classes Il e . cat ue84113,42(1:31ara 9’11(; nE?SS aSSTh ede
ara na Classe III; melhorou
et al., 2023 pareado; n=28 III; PSG e PROMs s ’ ’
em ambos.
Valls- Prospectivo; .
Ontafién et n=18; SAOS Movlllme"ntos de Volume +46,7%; IAH: 7,7 para 5,0; ESS: 9,5
i1 s cu %.
al,, 2023 leve ampliagdo; 12 meses para 7; cura em 50%
N SAOS lh d
Rossi et al., Coorte; n=61; 21 | Cirurgia ortognitica; d © g’rt{po 4 SF—y(Te t.o;a e~m qluisel ;o 08 08
2022 com SAOS SF-36 e satisfacdo OrRINIos €o 30; satistagao global de
84,92%.
Comparativo

Squarisi et al.,
2022

transversal; 22
pés-AMM e 28

pré-operatdrios

AMM; SF-36, FOSQ e
ESS

Menor sonoléncia e melhores dominios

fisicos, mentais, sociais e de produtividade

apés AMM.

. L. AMM apés Melhora do IAH, ESS e qualidade de vida;
Martin et al., Série de casos; . . . - .
intolerincia a parestesia em 9/10 e alteracdo da mordida em
2022 n=Io q g
CPAP/dispositivo 6/10.
Retrospectivo . Melhora sustentada da PSG e ESS; mais de
Romano et al., . P . AMM; seguimento K . L. ’
longitudinal; 1. dois tercos mantiveram critério de sucesso
2020 médio de 6,7 anos
n=19 em longo prazo.
Revisio
Giralt- . . . Volume faringeo + cm3; espaco faringeo
sistemdatica/me | AMM; via aérea e g 7R  espag &

Hernando et
al., 2019

tanalise; 8
estudos

IAH

+4,75 mm; IAH final médio de 12,9
eventos/h.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sio Paulo, v. 12, n. 9, set. 2026.
ISSN: 2675-3375




Forrhra R
e
Huwwvdiem,
HrAns
Cmanin

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Desenho e
Autor/ano Intervencio/desfechos Principais achados
amostra
Retrospectivo; Entre os inicialmente curados e reavaliados
Pottel et al., P > | AMM; mediana de 19 L. ’
n=12; 9 4/6 permaneceram estéveis; idade e ganho de
2019 . anos . .
reavaliados peso podem reduzir o beneficio.
Coorte
. AMM; IAH: 39,6 para 7,9; ESS: 13,3 para 4,9; FOSQ:
Boyd et al., prospectiva ) o
A aproximadamente 6 14,1 para 18,3; melhora neurocognitiva e da
2019 multicéntrica; T
meses pressdo diastélica.
n=30

Fonte: Elaborado pelos autores (2026) AMM: avango maxilomandibular; CBCT: tomografia computadorizada de
feixe conico; CPAP: pressdo positiva continua; ESS: Epworth Sleepiness Scale; FOSQ: Functional Outcomes of
Sleep Questionnaire; IAH: indice de apneia-hipopneia; ODI: indice de dessaturacio de oxigénio; PSG:
polissonografia; PROM:s: desfechos relatados pelo paciente; SAOS: sindrome da apneia obstrutiva do sono; SpO:
saturacdo periférica de oxigénio

6 DISCUSSAO

Os resultados sustentam que o AMM produz melhora clinicamente relevante da SAOS
em pacientes selecionados. As metanilises convergem quanto a redu¢io do IAH, embora a
magnitude varie conforme gravidade basal, avanco obtido, composi¢do das amostras e modelo
estatistico. Walker et al. (2025) encontraram redugio média de 41,87 eventos/h, enquanto Ali et
al. (2025) estimaram 29,84 eventos/h e relataram heterogeneidade de 950. Essa diferenca impede
a apresentagio de um valor Gnico como efeito esperado para todos os pacientes.

A melhora nio se limita ao IAH. O aumento da saturagio minima e a reducdo do indice
de distdrbio respiratério indicam beneficio fisiolégico, e a analise por dinimica computacional
sugere mecanismo plausivel: aumento do volume acompanhado por menor velocidade e
resisténcia do fluxo (FURUNDARENA-PADRONES et al., 2024). Ainda assim, tomografia e
CBCT nio substituem polissonografia, pois a via aérea é avaliada acordada e de modo estético.
A correlacdo entre volume e IAH existe em alguns estudos, mas nio é uniforme.

Os dados centrados no paciente também s3o favoréiveis. O estudo multicéntrico de Boyd
et al. (2019) demonstrou redugio expressiva da ESS e melhora do FOSQ, acompanhadas por
melhora do IAH. Al-Bayyati et al. (2025b) confirmaram, em metanalise, ganhos na ESS, no
FOSQ e no SF-36. Entretanto, Ali et al. (2025) n3o identificaram melhora significativa da ESS.
A divergéncia provavelmente decorre de diferencas nos estudos incluidos, gravidade inicial,
seguimento e heterogeneidade dos instrumentos. Portanto, a auséncia de mudanga em uma
escala isolada n3o invalida outros beneficios, mas reforca que funcdo, qualidade de vida e

fisiologia devem ser avaliadas conjuntamente.
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Os estudos de longo prazo sugerem manutencido parcial dos resultados. Romano et al.
(2020) observaram estabilidade respiratéria apés média de 6,7 anos, enquanto Pottel et al. (2019),
em acompanhamento mediano de 19 anos, mostraram que parte dos pacientes inicialmente
curados apresentou aumento posterior do IAH. Envelhecimento e ganho de peso podem reduzir
o beneficio, mesmo na auséncia de piora sintomitica evidente. Assim, o AMM nio elimina a
necessidade de acompanhamento clinico e, quando indicado, repeti¢io do estudo do sono.

Os efeitos adversos precisam integrar a decisio compartilhada. A metanélise de Walker
et al. (2025) identificou parestesia facial inferior precoce em 83,409, persistente por menos de
um ano em 66,51% e por mais de um ano em 32,73%; a remogdo de material ocorreu em 21,99%.
Na série de Martin et al. (2022), nove de dez pacientes relataram dorméncia facial ou labial e
seis relataram alteragio da mordida, apesar da elevada satisfagio. Esses achados devem ser
apresentados durante o consentimento informado e ponderados frente a gravidade da SAOS e
a intolerincia ao tratamento conservador.

Para deformidades Classe III, a interpretacdo deve ser diferente. A reducdo anatdmica
apés recuo mandibular estd documentada, mas a metanalise mais recente nio encontrou piora
significativa global de IAH, ODI ou saturagio, e 5,80 desenvolveram SAOS no pés-operatério,
principalmente apés grandes recuos (HONGLERTNAPAKUL et al., 2024). Kongsong et al.
(2025) observaram piora objetiva transitdéria, com adaptagio aos seis meses, e Ahl et al. (2024)
nio identificaram deterioragio relevante em pacientes sem SAOS prévia. Isso ndo demonstra
auséncia de risco individual; sustenta avaliagio pré-operatéria de fatores como recuo planejado,
indice de massa corporal, idade, sintomas, anatomia e comorbidades.

A qualidade das evidéncias permanece limitada. Predominam estudos observacionais,
amostras pequenas e auséncia de grupos-controle; hd variacdo nos critérios de sucesso,
instrumentos de qualidade de vida e tempos de acompanhamento. Além disso, revisdes
sistemdticas podem compartilhar estudos primarios, motivo pelo qual seus ndmeros nio devem
ser somados. Esta prépria revisio foi conduzida em uma tnica base, incluiu estudos primarios
e secundérios e utilizou avaliagdo critica descritiva, sem nova metandalise. Essas caracteristicas
reduzem a abrangéncia e impedem inferéncias causais definitivas, embora permitam identificar

tendéncias consistentes e clinicamente uteis.
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7 CONCLUSAO

O avan¢o maxilomandibular estd associado a melhora consistente da gravidade da
SAOS, com redugio do IAH e beneficios na oxigenagio, sonoléncia, fun¢io didria, qualidade
de vida e satisfacdo. A magnitude do efeito varia e deve ser interpretada de acordo com a
gravidade inicial, o movimento cirdrgico, as caracteristicas do paciente e o tempo de
acompanhamento.

Nos pacientes submetidos a recuo mandibular para correcdo de Classe III, a redugio
anatdmica da via aérea nio se converteu em piora polissonografica para a maioria dos individuos
jovens e sauddveis. Contudo, casos de SAOS pés-operatédria ocorreram, especialmente apds
grandes recuos, justificando planejamento individualizado e investigagio respiratéria quando
houver fatores de risco ou sintomas.

A indicagdo cirtrgica deve integrar anatomia, polissonografia, sintomas, preferéncias e
tolerincia as terapias conservadoras. Estudos prospectivos multicéntricos, com instrumentos

padronizados, grupos comparadores e seguimento prolongado, permanecem necessarios.
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