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RESUMO: A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um distarbio respiratério do sono frequente e
subdiagnosticado, e o avango maxilomandibular (AMM) figura entre as alternativas cirdrgicas
mais eficazes para pacientes que nio toleram ou nio respondem adequadamente & pressio
positiva continua nas vias aéreas (CPAP) e aos dispositivos de avango mandibular. Este artigo
teve como objetivo revisar, de forma narrativa, as evidéncias indexadas no PubMed sobre as
alteracées morfolédgicas, volumétricas e funcionais das vias aéreas superiores apés o AMM em
adultos com AOS. Realizou-se busca estruturada na base PubMed em 13 de outubro de 2026,
com recuperagio de 29 registros tinicos, dos quais 28 tiveram metadados e resumos analisados.
Os estudos mostraram aumento consistente do volume da via aérea superior, com ganhos
expressivos nas regides retropalatal e orofaringea, redu¢io do comprimento faringeo,
deslocamento anterior do palato mole, da lingua e do hioide e melhora dos parimetros
aerodinimicos em simula¢des computacionais. A magnitude do ganho volumétrico variou entre
os estudos, e a relagdo com a redugio do indice de apneia-hipopneia (IAH) nio foi estritamente
linear, tendo sido descrito um possivel platé. Metanalises apontam taxas de sucesso cirdrgico
em torno de 85% e de cura préximas de 40%, tendo a parestesia facial como sequela mais
frequente. Conclui-se que o AMM promove ampliacio multinivel da via aérea, associada a
melhora polissonogréfica, mas estudos prospectivos padronizados ainda sio necessarios para
individualizar a magnitude do avanco.

Palavras-chave: Apneia obstrutiva do sono. Vias aéreas superiores. Cirurgia ortognitica.
Tomografia computadorizada de feixe cénico.
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ABSTRACT: Obstructive sleep apnea (OSA) is a common yet underdiagnosed sleep-related
breathing disorder. Maxillomandibular advancement (MMA) stands out as one of the most
effective surgical options for patients who cannot tolerate or do not respond adequately to
continuous positive airway pressure (CPAP) therapy or mandibular advancement devices.
This article provides a narrative review of evidence indexed in PubMed regarding the
morphological, volumetric, and functional changes in the upper airway following MMA in
adults with OSA. A structured search of the PubMed database was conducted on October 13,
2026, yielding 29 unique records, 28 of which underwent analysis of their metadata and
abstracts. The studies demonstrated a consistent increase in upper airway volume—with
significant gains in the retropalatal and oropharyngeal regions—a reduction in pharyngeal
length, an anterior displacement of the soft palate, tongue, and hyoid bone, and an
improvement in aerodynamic parameters as shown in computational simulations. The
magnitude of volumetric gain varied across studies, and its relationship with the reduction in
the apnea-hypopnea index (AHI) was not strictly linear, with a potential plateau effect being
described. Meta-analyses indicate surgical success rates of approximately 8506 and cure rates
near 40%, with facial paresthesia being the most frequent sequela. In conclusion, MMA
facilitates a multilevel expansion of the upper airway, which is associated with improvements
in polysomnographic findings; however, standardized prospective studies are still required to
better tailor the magnitude of the advancement to the individual patient.

Keywords: Obstructive sleep apnea. Upper airways. Orthognathic surgery. Cone-beam
computed tomography.

RESUMEN: La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un trastorno respiratorio del suefio
frecuente y subdiagnosticado; el avance maxilomandibular (AMM) figura entre las alternativas
quirtdrgicas mds eficaces para pacientes que no toleran o no responden adecuadamente a la
presién positiva continua en la via aérea (CPAP) y a los dispositivos de avance mandibular.
Este articulo tuvo como objetivo revisar, de forma narrativa, la evidencia indexada en PubMed
sobre las alteraciones morfolégicas, volumétricas y funcionales de las vias aéreas superiores tras
el AMM en adultos con AOS. Se realizé una biisqueda estructurada en la base de datos PubMed
el 13 de octubre de 2026, recuperando 29 registros tnicos, de los cuales se analizaron los
metadatos y resimenes de 28. Los estudios mostraron un aumento consistente del volumen de
la via aérea superior, con ganancias significativas en las regiones retropalatal y orofaringea, una
reduccién de la longitud faringea, un desplazamiento anterior del paladar blando, la lengua y el
hueso hioides, asi como una mejora de los pardmetros aerodinidmicos en simulaciones
computacionales. La magnitud del aumento volumétrico varié entre los estudios, y la relacién
con la reduccién del indice de apnea-hipopnea (IAH) no fue estrictamente lineal, observdndose
un posible efecto meseta. Los metaanilisis indican tasas de éxito quirtrgico de alrededor del 85
% y tasas de curacidn cercanas al 40 %, siendo la parestesia facial la secuela més frecuente. Se
concluye que el AMM promueve una ampliacién multinivel de la via aérea, asociada a una
mejora en los resultados polisomnogrificos; no obstante, atin son necesarios estudios
prospectivos estandarizados para individualizar la magnitud del avance.

Palabras clave: Apnea obstructiva del suefio. Vias aéreas superiores. Cirugia ortognitica.
Tomografia computarizada de haz cénico.
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1 INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um distarbio frequente e muitas vezes
subdiagnosticado, associado a maior risco de complica¢des cardiovasculares, metabdlicas e
neurocognitivas. Por esse motivo, o tratamento adequado da doenca ultrapassa a simples
reducdo do ronco e da sonoléncia diurna, pois envolve a prevencio de desfechos sistémicos
relevantes e a melhora da qualidade de vida dos pacientes (MALAKUTI; FARZAD, 2026).

Do ponto de vista fisiopatolégico, a AOS caracteriza-se por obstrucdes repetidas da via
aérea superior durante o sono, que provocam ronco disruptivo e sonoléncia diurna. O
diagnéstico exige evidéncia polissonografica de cinco ou mais episédios de apneia ou hipopneia
por hora de sono, pardmetro conhecido como indice de apneia-hipopneia (IAH), que também é
utilizado para classificar a gravidade da doenga e para acompanhar a resposta aos tratamentos
(BIANCHI et al., 2014; VEYS et al., 2017).

A pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) nasal é considerada o tratamento de
primeira linha da AOS, e a cirurgia representa uma opcdo valida para os pacientes intolerantes
a essa terapia. Entre as abordagens cirdrgicas, as operacdes sobre partes moles apresentam taxas
de sucesso de apenas 40% a 60%, o que motivou o interesse crescente por procedimentos que
atuam sobre o esqueleto facial (LI, 2011; BIANCHI et al., 2014).

Os dispositivos de avango mandibular (DAM) e o avango maxilomandibular (AMM)
tém em comum o objetivo de aumentar o volume da via aérea superior e reduzir sua
colapsibilidade. O DAM ¢é um tratamento ndo invasivo, indicado como primeira etapa em
adultos com AOS leve a moderada e naqueles com AOS grave que nio aderem ao CPAP, ao
passo que o AMM ¢é um procedimento mais invasivo, indicado como segunda etapa em
pacientes com AOS moderada a grave, com falha prévia de outras modalidades ou com
anormalidades craniofaciais (KNAPPE; SONNESEN, 2018).

O mecanismo de acio do AMM baseia-se na expansio fisica do arcabouco esquelético
facial, que amplia a faringe e a hipofaringe. O deslocamento anterior do complexo
maxilomandibular também aumenta a tensido dos tecidos moles, diminuindo a colapsibilidade
da musculatura velofaringea e suprahididea e melhorando o colapso da parede lateral da faringe,
componentes considerados importantes na obstru¢io das vias aéreas superiores. Assim, sdo

ampliadas as regiGes nasofaringea, retropalatal e hipofaringea, com redug¢io do colapso faringeo

durante a inspiragio (LI, 201;; TANNYHILL III, 2023).
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A eficicia clinica do AMM é amplamente documentada. A metanilise de Holty e
Guilleminault (2010), com 627 adultos, estimou taxas combinadas de sucesso cirtrgico de 86,0%
e de cura (IAH < 5) de 43,29%, e metanélises posteriores confirmaram resultados semelhantes e,
em comparacio com a cirurgia multinivel de partes moles, maior efetividade do AMM, ainda
que com maior taxa de complicagdes (HOLTY; GUILLEMINAULT, 2010; ZAGHI et al., 2016;
ZHOU et al., 2021).

O avanco da imagem tridimensional ampliou a compreensio dos efeitos anatémicos da
cirurgia. A reconstrugdo volumétrica por tomografia computadorizada (TC) e por tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC) permite medir com precisio o volume, a irea de
sec¢do transversal, o comprimento e os didmetros da via aérea, enquanto a dinimica de fluidos
computacional (CFD) possibilita estimar velocidade, queda de pressio e resisténcia ao fluxo
antes e depois da cirurgia (BIANCHI et al., 2014; SCHENDEL; BROUJERDI; JACOBSON,
2014; CHANG et al., 2018).

Apesar desse avango, persistem lacunas relevantes. As alteraces morfolédgicas,
volumétricas, de altura, de 4rea de seccdo transversal e de didmetro das vias aéreas apés o AMM
ainda nio sdo plenamente compreendidas, poucos estudos analisaram sub-regiGes da via aérea
com limites anatdmicos validados, a distincia ideal de avanco ndo esta estabelecida (o padrio
histérico de 1 cm vem sendo questionado) e h4 necessidade de ensaios que padronizem as
medidas lineares e volumétricas e permitam individualizar a magnitude dos movimentos
cirdrgicos (SCHENDEL; BROUJERDI; JACOBSON, 2014; VEYS et al., 2017; GIRALT-
HERNANDO et al., 2019).

Nesse contexto, o presente artigo teve como objetivo revisar, de maneira narrativa e com
base em estudos indexados no PubMed, as alteracdes das vias aéreas superiores apés o AMM
em pacientes com AQOS, abordando as mudancas volumétricas globais e regionais, as
modificacSes das estruturas adjacentes, os efeitos aerodinimicos, a relacdo dessas alteracdes
com os desfechos polissonogrificos e os fatores que modulam a resposta cirargica, em
consonincia com revisdes sistemdticas que j4 demonstraram aumento significativo do volume

da via aérea superior apds a cirurgia (ROSARIO et dl., 2016).
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2 METODOLOGIA
2.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma revisio narrativa da literatura, com busca estruturada em base de dados
biomédica, conduzida para sintetizar o conhecimento disponivel sobre as alteracdes das vias
aéreas superiores apds o avanco maxilomandibular em adultos com AOS. Por se tratar de
revisio de literatura baseada em dados publicados, ndo houve envolvimento direto de seres

humanos e nio foi necessaria a apreciagdo por comité de ética em pesquisa.

2.2 Fonte de dados e estratégia de busca

A busca foi realizada na base PubMed/MEDLINE em 13 de outubro de 2026, com
resultados ordenados por relevincia. Foram utilizadas duas estratégias complementares, em
linguagem natural combinada com operadores booleanos, tendo o sistema aplicado a tradugio
automadtica dos termos para descritores MeSH e termos livres:

Estratégia 1 (alteragdes anatdmicas): maxillomandibular advancement obstructive sleep apnea
upper airway volume. A busca identificou 32 registros, dos quais os 20 mais relevantes foram
recuperados.

Estratégia 2 (desfechos clinicos e seguranga): maxillomandibular advancement obstructive
sleep apnea meta-analysis surgical success. A busca identificou 12 registros, dos quais os 10 mais

relevantes foram recuperados.

2.3 Critérios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis estudos que (a) avaliassem adultos com AOS submetidos
a AMM ou a avanco bimaxilar, (b) descrevessem alteracGes dimensionais, volumétricas,
morfolégicas ou aerodindmicas da via aérea superior e/ou desfechos clinicos e polissonogréficos
do procedimento, e (c) estivessem indexados no PubMed com resumo disponivel. Foram aceitos
estudos observacionais, ensaios clinicos, simula¢des computacionais, revisdes sisteméticas,
metandilises e artigos de revisio, sem restricio de idioma. Estudos sobre procedimentos
correlatos (genioplastia isolada, distragio osteogénica transversa) e sobre dispositivos de avango
mandibular foram mantidos apenas como evidéncia comparativa ou contextual, devidamente

identificados no texto.
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2.4 Selegio, extracio e sintese dos dados

As duas estratégias retornaram 3o registros, dos quais um estava duplicado, resultando
em 29 registros Gnicos. Para 28 deles foi possivel recuperar os metadados completos (titulo,
autores, periédico, ano, desenho, amostra e resumo); um registro (PMID 42473733) ndo teve os
metadados recuperados e foi excluido. Os 28 estudos foram incluidos na sintese. Os dados
extraidos incluiram autoria, ano, desenho, tamanho da amostra, método de imagem, principais
varidveis de via aérea e desfechos clinicos, sendo organizados em sintese narrativa por eixos
teméticos: volume global, alteracdes regionais, estruturas adjacentes, aerodinidmica, relagio com

o IAH, fatores moduladores, comparacdes e desfechos clinicos.

2.5 Limita¢Ses metodolégicas

A anélise baseou-se nos titulos, resumos e metadados disponibilizados pelo PubMed; os
textos completos nio foram revisados individualmente, e nio foi realizada avaliagio formal do
risco de viés, tampouco metanélise prépria. Em consequéncia, valores numéricos citados
correspondem aos reportados nos resumos dos estudos originais, e as interpretaces devem ser
lidas como sintese narrativa, e nio como estimativa quantitativa independente. A busca restrita
a uma tnica base de dados e a ordenacio por relevincia podem ter deixado de recuperar estudos

pertinentes.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 Caracterizagdo das evidéncias recuperadas

Os 28 estudos incluidos foram publicados entre 2010 e 2026. A maioria dos estudos
primérios sobre as alteracGes da via aérea é composta por séries pequenas, retrospectivas ou
prospectivas observacionais, com amostras entre 2 e 38 pacientes, que utilizaram TC ou TCFC
pré e pds-operatdrias, frequentemente associadas a polissonografia. Os estudos de maior nivel
de evidéncia sio revisdes sistemdticas e metandlises, que sintetizam tanto o ganho volumétrico
quanto os desfechos clinicos. A Tabela 1 resume os principais estudos que avaliaram

diretamente as alteracdes da via aérea.
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Tabela 1 - Principais estudos sobre alteraces da via aérea superior apds avanco maxilomandibular

Estudo

Desenho / método

Amostra

Principais achados (conforme resumos)

Schendel et al. (2014)

Comparativo; TCFC + PSG

10 pacientes

Volume total da via aérea 2,5 vezes maior; retropalatal
3,5 vezes; retroglossal 1,5 vez; ITAH médio de 46 para 4

Hsieh et al. (2014)

Prospectivo; TC + PSG

16 pacientes

Volume +2,3 (velofaringe), +2,1 (orofaringe) e +1,7 cm3
(hipofaringe); comprimento da via aérea -3, mm

Bianchi et al. (2014)

Retrospectivo; TC
volumétrica

Nio informada no
resumo

Relagio linear entre ganho de volume e melhora do
IAH (p = 0,013); platé a partir de aumento > 70%

Veys et al. (2017)

Prospectivo observacional;

TCFC

11 pacientes

Aumento significativo em orofaringe (p = 0,002) e
hipofaringe (p = 0,02); nasofaringe sem aumento
significativo

Chang et al. (2018)

Simulagio CFD e FSI

2 pacientes

Maior volume; menor queda de pressio, velocidade
méxima e resisténcia; deformacio da via aérea
praticamente eliminada

Niskanen et al. (2019)

TCFC + PSG

20 pacientes

Volume +64,1% (média); IAH de 21,4 para 5,8; ODI de
12,3 para 4,0

Christino et al. (202r1)

Ensaio clinico prospectivo;

TC + PSG

38 pacientes (19
com e 19 sem
rotagdo anti-horéria
do plano oclusal)

Volume total +459% vs. +30%; IAH —80% vs. —629%

Kongsong et al. (2022)

Retrospectivo; TCFC

26 pacientes

Volume total +66,800 (AMM) e +74,7% (AMM +
avango do tubérculo geniano), sem diferenca
significativa

Gurgel et al. (2023)

TCFC; AMM vs. DAM

17 AMM + 17
DAM

Maior aumento da orofaringe superior e inferior no

AMM,; rotagio mandibular anti-hordria no AMM

Furundarena-Padrones et
al. (2024)

Retrospectivo; TC + CFD +
PSG

18 pacientes

Volume +43,75%; velocidade maxima —40,39%;
correlagio com melhora do IAH

Grab et al. (2024)

TC seriada; avango
bimaxilar

31 pacientes

Volume maior aos 6 meses do que no pré e no pés-
operatério imediato

Kim et al. (2026)

TCFC; AMM vs. controles

19 AMM + 19
controles

Ampliacio importante, porém sem normalizacio
completa das 4reas minimas de sec¢do transversal

Chadha et al. (2026)

Coorte retrospectiva; TCFC

34 pacientes

Volume associado ao avango maxilar (ANperp, p =
0,003); idade e IMC sem associagio com volume

Rosario et al. (2016)

Revisio sistemética e
metanalise

83 pacientes na
metandlise

Diferenga média de volume pés-cirtrgico de 7,86 cm3
(IC g5%: 6,22-9,49)

Giralt-Hernando et al.
(2019)

Revisio sistemitica e
metanalise

8 estudos

Aumento do volume (7,35 cm3) e do espago aéreo
faringeo (4,75 mm); IAH final médio de 12,9 eventos/h

Fonte: elaborada pelo(a) autor(a) a partir de dados extraidos dos resumos indexados no PubMed. Legenda:
TCFC = tomografia computadorizada de feixe cénico; TC = tomografia computadorizada; PSG =
polissonografia; CFD = dindmica de fluidos computacional; FSI = interagio fluido-estrutura; IAH = indice de
apneia-hipopneia; ODI = indice de dessaturacdo de oxigénio; DAM = dispositivo de avango mandibular; IMC =
indice de massa corporal.

A heterogeneidade de desenhos, de métodos de segmentagio, de limites anatdmicos
adotados e de populagdes impde cautela na comparagio direta entre os estudos. Ainda assim, a
direcdo do efeito é uniforme: todos os trabalhos que mediram o volume global da via aérea apés

o AMM observaram aumento.
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3.2 Aumento do volume global da via aérea superior

O achado mais consistente da literatura é o aumento do volume total da via aérea
superior apés o AMM. Em uma série de dez pacientes consecutivos com AOS moderada a grave
e [AH médio pré-operatério de 46 eventos/h, Schendel, Broujerdi e Jacobson (2014) observaram
aumento médio de 2,5 vezes no volume total do espago aéreo, acompanhado de redu¢io do IAH
médio para 4 no pés-operatério. Em 20 pacientes finlandeses, Niskanen et al. (2019) relataram
avancos médios de 4,6 + 1,9 mm na maxila e de 9,3 + 1,7 mm na mandibula, com aumento médio
de 64,1% no volume da via aérea, embora com grande variagio individual, e redu¢io do IAH de
21,4 + 13,8 para 5,8 + 7,2 eventos/h.

Resultados na mesma ordem de grandeza foram descritos por outros grupos. Kongsong,
Waite e Alshahrani (2022), em 26 pacientes com AOS moderada a grave, encontraram aumento
médio de 66,89 do volume total da via aérea no grupo submetido apenas ao AMM. Christino
et al. (2021) observaram aumento de 45% do volume total nos pacientes com rotagio anti-horaria
do plano oclusal e de 30% naqueles sem essa rotagdo. J4 Furundarena-Padrones et al. (2024), em
18 pacientes, registraram ganho médio de 43,75%. Em termos absolutos, Hsieh et al. (2014)
descreveram aumentos médios de 2,3 cm3 na velofaringe, 2,1 cm3 na orofaringe e 1,7 cm3 na
hipofaringe em 16 pacientes avaliados por TC.

Dois estudos de sintese quantificaram esse efeito. Rosario et al. (2016), em revisdo
sistematica com metanalise de estudos observacionais (83 pacientes na analise quantitativa),
encontraram diferenca média estatisticamente significativa de 7,86 cm3 (IC 950%: 6,22-9,49)
entre o volume pré e pés-operatério. Giralt-Hernando et al. (2019), em metanalise de oito
estudos com seguimento minimo de seis meses, estimaram aumento médio de 7,35 cm3 (IC 95%:
5,35-9,34) no volume faringeo e de 4,75 mm (IC 959%: 3,15-6,35) no espago aéreo faringeo, com
IAH final médio de 12,9 eventos/h, abaixo do limiar de 20 eventos/h.

O comportamento do volume ao longo do tempo também merece atencdo. Em 31
pacientes submetidos a avanco bimaxilar e avaliados por TC em dectbito dorsal no pré-
operatdrio, no primeiro dia e aos seis meses de pés-operatério, Grab et al. (2024) verificaram que
o volume da via aérea nio diminuiu logo apés o procedimento e continuou aumentando durante
o seguimento, sendo significativamente maior aos seis meses do que no pré-operatério (valores
médios de 27,3 + 7,3 contra 22,2 + 6,4, com unidades nio detalhadas no resumo) e do que no pés-

operatério imediato (24,2 + 7,3). Deve-se ressaltar que essa amostra incluiu pacientes submetidos
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a avango bimaxilar no contexto da cirurgia craniomaxilofacial em geral, e ndo exclusivamente
portadores de AOS, de modo que sua extrapolagio para essa populacdo exige cautela.

A variabilidade observada (de aproximadamente 44% a 67% de aumento percentual nas
séries clinicas) pode refletir diferengas na magnitude do avanco, no tempo entre a cirurgia e o
exame de imagem, na posi¢io do paciente durante a aquisi¢do, nos softwares e nos limites
anatdmicos utilizados para a segmentagio, além do pequeno tamanho amostral. Mesmo com
essa dispersdo, a concordincia entre desenhos e paises distintos e a confirmacdo por metanalises
sustentam, com boa solidez, a conclusio de que o AMM aumenta o volume da via aérea
superior. O ponto que permanece em aberto ndo é se o volume aumenta, mas quanto aumento
é necessario e em quais regides ele é mais relevante para o controle da doenca, questdes

discutidas nas secdes seguintes.

3.3 AlteragBes regionais e morfolégicas da via aérea

A via aérea superior nio se expande de maneira uniforme. Para fins de anilise, ela
costuma ser dividida em nasofaringe, orofaringe (subdividida em regides retropalatal e
retroglossal) e hipofaringe, e a resposta ao AMM varia entre esses segmentos. Em um dos
poucos estudos que utilizaram limites tridimensionais anatdmicos validados para a anélise de
sub-regides em TCFC, Veys et al. (2017) observaram, em 11 pacientes consecutivos, aumento
significativo do volume da orofaringe (p = 0,002) e da hipofaringe (p = 0,02), em contraste com
uma redugio nido significativa do volume da nasofaringe (p > 0,05). Nesse mesmo estudo, a
mediana do IAH (p = 0,03) e a pontuagdo na Escala de Sonoléncia de Epworth (p = 0,004)
diminuiram significativamente, e o procedimento foi associado 4 melhora da qualidade de vida
(VEYS et al., 2017).

A anélise de Schendel, Broujerdi e Jacobson (2014) reforca o predominio do ganho nos
niveis posteriores ao palato mole: o espago retropalatal aumentou 3,5 vezes, enquanto o
retroglossal aumentou 1,5 vez. Além do volume, os autores descreveram mudanga de forma da
via aérea, que passou de arredondada para eliptica, com a maior variacio da 4rea de secgio
transversal ocorrendo no eixo transversal, tanto na regido retropalatal quanto na retroglossal.
Segundo os autores, essa combinacio de amplia¢do e remodelamento reduz a colapsibilidade do
espago aéreo e, portanto, contribui para a melhora ou a resolugio da AOS (SCHENDEL;
BROUJERDI; JACOBSON, 2014).
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A 4rea minima de secgio transversal, que representa o ponto de maior estreitamento,
tem sido considerada um parimetro de interesse clinico e também apresenta ganhos
expressivos. Em ensaio clinico prospectivo com 38 pacientes, Christino et al. (2021) relataram
que, nos individuos submetidos 4 rotacdo anti-horédria do plano oclusal, a 4rea axial minima
aumentou 92% na regido retropalatal e 97% na retrolingual, ao passo que nos individuos sem
essa rotacdo os aumentos foram de 769 e 31%, respectivamente. Os volumes retropalatal e
retrolingual aumentaram 49% e 4% no primeiro grupo e 43% e 15% no segundo, o que sugere que
a rotagdo favorece de modo particular a regido retrolingual quando se considera a 4rea minima
(CHRISTINO et al., 2021).

A comparagio entre diferentes segmentos também foi explorada por Kongsong, Waite
e Alshahrani (2022). Todas as dimensdes da via aérea modificaram-se significativamente apés
o AMM, com ou sem avanco do tubérculo geniano. Os pacientes submetidos apenas ao AMM
tiveram aumento percentual do volume segmentado da via aérea superior de 106,69, contra
85,3% no grupo com avanco geniano, enquanto o aumento do volume da via aérea inferior foi
de 56,3% e 80,1%, respectivamente; nenhuma dessas diferencas foi estatisticamente significativa
(KONGSONG; WAITE; ALSHAHRANI, 2022). Na amostra coreana de Kim et al. (2026),
tanto o AMM convencional quanto o modificado reduziram o comprimento da via aérea,
aumentaram o volume nasofaringeo e elevaram as 4reas minimas de sec¢do transversal
retropalatal e retroglossal (KIM et al., 2026).

Em conjunto, os dados indicam que o ganho do AMM ¢ multinivel, mas nio homogéneo:
predomina nas regides retropalatal e orofaringea, é varidvel na hipofaringe e pode ser pequeno
ou até ausente na nasofaringe. Essa diferenca tem implicagio prética, pois sugere que a avaliacdo
pré-operatdria deve identificar qual nivel é predominantemente obstrutivo, e que as medidas de
resultado nio devem se limitar ao volume total, que pode mascarar reducdes localizadas ou
ganhos desiguais. Vale ressaltar que os percentuais citados variam de forma importante entre

os estudos, o que reforca a necessidade de padronizacio dos limites anatémicos utilizados na

segmentacgio (VEYS et al., 2017; KONGSONG; WAITE; ALSHAHRANTI, 2022).

3.4 Modificagdes das estruturas adjacentes e do comprimento da via aérea

Além do aumento de calibre, 0o AMM modifica a posi¢do das estruturas que circundam
a faringe. Em 16 adultos com AOS moderada a grave submetidos a AMM primério, Hsieh et al.

(2014) avaliaram, por TC de cabeca e pescogo realizada antes e pelo menos seis meses depois da
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cirurgia, o calibre da via aérea, o esqueleto facial e as estruturas adjacentes. Além do aumento
de volume nas trés regides, o comprimento da via aérea reduziu-se significativamente (em
média 3,1 mm), e o palato mole, a lingua e o hioide deslocaram-se anteriormente em média 4,4,
7,5 e 5,7 mm, respectivamente, movimentos correlacionados com o avan¢o maxilomandibular
(r = 0,6 a 0,8) (HSIEH et al., 2014).

Essa reducio do comprimento da via aérea é relevante do ponto de vista biomecanico,
pois a faringe mais curta e mais tensionada tende a ser menos colapsdvel. Esse achado é coerente
com a proposta de que o avanco do complexo maxilomandibular aumenta a tensio dos tecidos
moles e diminui a colapsibilidade das paredes faringeas, em particular da musculatura
velofaringea e suprahiéidea (LI, 2011).

O papel da posi¢io do mento e do hioide também aparece em estudos sobre
procedimentos correlatos. Em 44 pacientes submetidos a genioplastia 6ssea isolada, Valls-
Ontafién et al. (2024) observaram aumento significativo do volume total da via aérea superior
(p = 0,014) e da orofaringe (p = 0,004), e verificaram que a movimenta¢io do mento nos planos
do espago e a elevagio do hioide influenciavam de maneira distinta os volumes orofaringeo e
hipofaringeo. Embora esse estudo trate de um procedimento diferente do AMM e nio tenha
avaliado o IAH, ele reforca a ideia de que a posi¢do tridimensional do mento e do hioide
interfere na via aérea (VALLS—ONTAN@N et al., 2024).

A rotagdo mandibular também diferencia as modalidades terapéuticas. Ao comparar 17
pacientes tratados com DAM e 17 tratados com AMM, Gurgel et al. (2023) observaram que
ambos os grupos apresentaram deslocamento mandibular anterior, mas o DAM produziu
rotacdo horédria da mandibula, ao passo que 0o AMM produziu rotagdo anti-horaria, com maior
ganho em todas as regides da via aérea. No grupo do AMM, o volume da orofaringe superior
correlacionou-se com o deslocamento mandibular anteroposterior e vertical, de modo que
maiores avangos mandibulares podem levar a menor ganho nessa regido, enquanto maior
deslocamento superior da mandibula associou-se a melhora nela (GURGEL et al., 2023).

Essas evidéncias indicam que a via aérea responde ao conjunto de movimentos
esqueléticos e das estruturas moles associadas, e nio apenas ao niimero de milimetros de avanco.
A dire¢io do movimento (incluindo componentes verticais e rotacionais) parece também ser
determinante, o que serd retomado na se¢do sobre fatores moduladores da resposta (GURGEL

et al., 2023; HSIEH et al., 2014).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 12, n. 11, nov. 2026.
ISSN: 2675-3375

11



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

3.5 Efeitos aerodinimicos: dinidmica de fluidos computacional

A dinidmica de fluidos computacional (CFD) permite traduzir as alteracdes anatdmicas
em pardmetros funcionais, como velocidade do fluxo, queda de pressio e resisténcia. Chang et
al. (2018) analisaram, por meio de CFD e de interagio fluido-estrutura (FSI), modelos de via
aérea de dois pacientes com AOS gerados a partir de TCFC pré e pés-operatérias, simulando
uma taxa de inspira¢io mixima de 166 mL/s. Em ambos os pacientes, o volume da via aérea
aumentou, enquanto a queda de pressio, a velocidade mixima do fluxo e a resisténcia
diminuiram, resultados observados tanto na CFD quanto na FSI. Nas simula¢des FSI, 4reas de
acentuada deformacio da via aérea presentes antes da cirurgia tornaram-se despreziveis depois
dela, o que, segundo os autores, indica que menor esforco respiratério passa a ser necessario e
acompanha a melhora polissonogrifica (CHANG et al., 2018).

Em amostra maior, Furundarena-Padrones et al. (2024) estudaram 18 pacientes com AOS
moderada a grave submetidos a AMM e construiram modelos tridimensionais pré e pés-
operatdrios para analise por CFD. O AMM aumentou o volume da via aérea em média 43,75%
e reduziu a velocidade méxima do fluxo em média 40,3%, havendo correlacées significativas
entre a melhora do IAH e tanto o ganho de volume quanto a queda da velocidade maxima. Os
autores também identificaram que pacientes com velocidade médxima pré-operatéria inferior a
7,2 m/s tiveram elevada taxa de falha cirdrgica (439%), sugerindo que a simulagio pode auxiliar
na selecio de candidatos (FURUNDARENA-PADRONES et al., 2024).

Esses estudos acrescentam uma dimensdo funcional que o volume estético ndo captura.
Contudo, o ntimero muito reduzido de pacientes na primeira investigacdo (apenas dois), o
carter retrospectivo da segunda, o uso de condi¢des de fluxo simplificadas (o primeiro estudo
empregou formulacdes numéricas de regime permanente) e o fato de a simulagdo se basear em
imagens estaticas adquiridas com o paciente acordado limitam a generaliza¢io dos achados. O
limiar de 7,2 m/s, em especial, deve ser considerado hipdtese a ser validada em coortes
independentes, e nio critério de decisdo clinica (CHANG et al., 2018; FURUNDARENA-
PADRONES et al., 2024).

3.6 Relagdo entre as alteracSes da via aérea e os desfechos polissonogrificos

Uma questdo central é se o ganho anatémico explica a melhora clinica. Giralt-Hernando
et al. (2019) conduziram a metanélise com esse propésito e concluiram que o AMM aumenta

significativamente tanto o volume quanto o espaco aéreo faringeo e garante IAH final abaixo
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do limiar de 20 eventos/h, embora os autores ressaltem a necessidade de ensaios randomizados
para individualizar a magnitude e a dire¢do dos movimentos cirirgicos e para padronizar as
medidas (GIRALT-HERNANDO et al., 2019).

Estudos individuais apontam associa¢Ges entre anatomia e desfecho. Em Hsieh et al.
(2014), a melhora do IAH associou-se tanto ao avango maxilar quanto aos deslocamentos
anteriores do palato mole e do hioide (r = 0,6 a 0,7). Em Furundarena-Padrones et al. (2024),
houve correlacdo entre a melhora do IAH e o aumento de volume e a queda da velocidade
méxima do fluxo. J4 Chang et al. (2018) relataram que as melhoras aerodinimicas
acompanharam as melhoras polissonograficas observadas nos dois pacientes (HSIEH et al.,
2014; CHANG et al., 2018 FURUNDARENA-PADRONES et al., 2024).

O estudo de Bianchi et al. (2014) é particularmente importante por questionar a premissa
de que “quanto maior o avanco, melhor o resultado”. Os autores demonstraram relacio linear
significativa entre o aumento do volume absoluto da via aérea e a melhora do IAH (p = o,013),
porém aumentos de volume de 70% ou mais ndo produziram reducio adicional do IAH,
sugerindo que a melhora clinica atinge um platd e que a expansio adicional seria desnecesséria.
Essa observacio abre perspectiva de planejamento baseado na predi¢do do volume, de modo que
o avanco sagital possa ser individualizado, substituindo o padrio de 1 cm, e permite evitar tanto
a subexpansio quanto a superexpansio e seus riscos (BIANCHI et al., 2014).

A presenca de apneia residual mostra que o volume, isoladamente, ndo garante a cura.
Na série de Niskanen et al. (2019), embora o IAH tenha caido de 21,4 para 5,8 eventos/h e a
cirurgia possa ser considerada curativa para muitos, observou-se apneia residual em numerosos
pacientes. Além disso, o estudo de Kim et al. (2026), ao comparar pacientes operados com
controles sem AOS, mostrou que o AMM produziu ampliagdo substancial da via aérea, mas
sem normalizagio completa das dreas minimas de sec¢do transversal retropalatal e retroglossal,
o que sustenta o conceito de que a melhora funcional pode ocorrer sem equivaléncia dimensional
plena com individuos normais (NISKANEN et al., 2019; KIM et al., 2026).

O conjunto sugere uma relacdo dose-resposta positiva, porém nio linear, entre o ganho
anatdmico e a melhora do IAH. Uma interpretagio plausivel é que, apés determinado limiar de
abertura e de redugio da colapsibilidade, outros fatores (como o ténus muscular, a estabilidade
ventilatéria e o peso corporal) passem a limitar a resposta. Contudo, essa explicacdo ultrapassa

o que os resumos analisados demonstram diretamente e deve ser considerada hipétese de

trabalho (BIANCHI et al., 2014; KIM et al., 2026).
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3.7 Fatores que modulam a resposta anatémica e clinica

Diversos fatores cirdrgicos e do paciente foram associados a2 magnitude da mudanca na
via aérea ou ao sucesso do tratamento. O primeiro é a magnitude do avango maxilar. Em 34
pacientes operados na Universidade de Michigan, Chadha et al. (2026) mostraram, por regressio
multivariada, que a mudanga no ponto ANperp (avanco do ponto A) foi a varidvel
significativamente associada ao aumento do volume da via aérea (p = 0,003). Idade e Indice de
Massa Corporal (IMC) nio se associaram ao volume ou 4 4rea de secgdo transversal, mas menor
IMC pré-operatério associou-se a maiores aumentos do espago aéreo posterior no ponto A (p =
0,04), sugerindo que o AMM ¢ eficaz para expandir a faringe na maioria dos individuos com
AOS, independentemente da idade (CHADHA et al., 2026). Em consonincia, a metanalise de
Holty e Guilleminault (2010) identificou que idade mais jovem, menores peso e IAH pré-
operatdrios e maior grau de avango maxilar foram preditores de maior sucesso cirtirgico
(HOLTY; GUILLEMINAULT, 2010).

O segundo fator é a rotagdo do plano oclusal. Christino et al. (2021) verificaram que cada
grau de rotacdo anti-horéria correspondeu a 0,71 mm de avango mandibular anterior (p < 0,001).
Os pacientes submetidos a essa rotagdo apresentaram redu¢io do IAH de 809, com valor final
de 6,8 eventos/h, contra 62% e 13,0 eventos/h no grupo sem rotagio, além de maiores ganhos
volumétricos e de 4drea minima, especialmente na regido retrolingual. Para os autores, esse
recurso é de grande importincia para o planejamento cirdrgico (CHRISTINO et al., 2021).

O terceiro fator é a associagio de procedimentos auxiliares. O avango do tubérculo
geniano associado ao AMM nio produziu melhora estatisticamente significativa da faringe em
comparagdo com o AMM isolado em 26 pacientes. Quanto a tecnologia de planejamento, a
cirurgia virtual 3D com guias de corte e placas personalizadas por CAD/CAM e impressdo 3D
foi relatada como capaz de aumentar a precisdo e a eficiéncia do AMM, com melhora da
aparéncia, da qualidade do sono e do nivel de apneia, embora o estudo seja uma série sem grupo
comparador (KONGSONG; WAITE; ALSHAHRANTI, 2022; HA et al., 2023).

O quarto fator ¢é a gravidade pré-operatéria da doenga e a obesidade. Zaghi et al. (2016),
em metanalise de dados individuais de 518 pacientes de 45 estudos, identificaram que IAH pré-
operatério inferior a 60 eventos/h foi o fator mais fortemente associado & maior incidéncia de
cura cirdrgica, embora pacientes com IAH superior a 60 eventos/h tenham obtido melhora
liquida expressiva. Em pacientes com obesidade (IMC maior ou igual a 30 kg/m?2), a metanélise

de Diemer et al. (2025), com 143 individuos de 14 estudos, mostrou reducio média do IAH de
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57,3 eventos/h, sucesso cirtirgico de 85,600 e cura de 39,200, resultados compariveis aos da
populagio geral, com beneficio percentual maior na obesidade classe 3 do que nas classes 1 e 2
(ZAGHI et al., 2016; DIEMER et al., 2025).

A aparente discrepincia entre estudos é digna de nota: enquanto Holty e Guilleminault
(2010) associaram menor peso a maior sucesso, Diemer et al. (2025) encontraram beneficio
percentual superior na obesidade mais grave, e Chadha et al. (2026) n3o encontraram associagio
entre IMC e volume, mas sim com o espaco aéreo posterior. Essas diferencas podem decorrer
do uso de desfechos distintos (sucesso, cura, redugio percentual, medida anatémica) e da maior
reducio absoluta possivel em pacientes com IAH basal mais alto. Isso refor¢a que o IMC deve

ser interpretado em conjunto com outras caracteristicas, e nio como critério isolado de exclusio

(HOLTY; GUILLEMINAULT, 2010; DIEMER et al., 2025; CHADHA et al., 2026).

3.8 Comparagdes com outras modalidades e com individuos sem apneia

Comparar o AMM com outras abordagens ajuda a situar a magnitude de seu efeito
anatdémico. Em relagdo ao dispositivo de avango mandibular, Gurgel et al. (2023) observaram
que ambos os tratamentos aumentaram o volume da orofaringe superior (p = 0,003), mas o
AMM produziu ganho maior (p = 0,010) e foi o Gnico a aumentar significativamente o volume
da orofaringe inferior. O DAM, por sua vez, estd associado a taxas de sucesso entre 24% e 72%
e permanece inferior ao CPAP na redu¢io do IAH, embora apresente maior adesio e efeitos
semelhantes sobre a sonoléncia subjetiva (GURGEL et al., 2023; KNAPPE; SONNESEN, 2018).

A comparacdo com individuos sem apneia, realizada por Kim et al. (2026), mostrou que,
ap6s o AMM, o volume e a drea média da orofaringe dos pacientes superaram os dos controles,
mas as dreas minimas retropalatal e retroglossal permaneceram menores. Esse resultado sugere
que o AMM nio “normaliza” a anatomia, mas desloca a via aérea para uma faixa em que a
funcdo respiratéria durante o sono é restabelecida na maioria dos casos (KIM et al., 2026).

Um contraponto relevante vem da distragio osteogénica transversa maxilomandibular.
Em sete pacientes com AOS e deficiéncia transversa, Vinha et al. (2019) observaram reducio de
cerca de 629 do IAH, embora o volume da via aérea tenha apresentado reducio média de 100%
(sem significincia estatistica), com aumento do local de menor 4rea da faringe. Apesar de o
procedimento e a amostra serem distintos do AMM, o achado sugere que a melhora clinica pode

depender mais da 4rea minima (o ponto critico de estreitamento) do que do volume total, o que
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converge com os resultados de Kim et al. (2026) e Christino et al. (2021) quanto a relevancia das

dreas minimas (VINHA et al., 2019; KIM et al., 2026; CHRISTINO et al., 2021).

3.9 Desfechos clinicos e seguranga

Os ganhos anatémicos descritos acompanham desfechos clinicos favordveis em revisdes
sisteméticas. Holty e Guilleminault (2010) relataram reducio do IAH médio de 63,9 para 9,5
eventos/h, sucesso cirtirgico de 86,09, cura de 43,20, taxas de complicagdes maiores e menores
de 1,00 e 3,1% e auséncia de ébitos pds-operatérios. Zaghi et al. (2016), com dados individuais de
518 pacientes (73,5% deles, entre os com dados disponiveis, previamente submetidos a outras
cirurgias para AOS), encontraram redugio média do IAH de 47,8 eventos/h, melhora em 98,800
dos pacientes, aumento da saturagio minima de oxigénio de 70,1% para 87,0% e queda da Escala
de Epworth de 13,5 para 3,2, com sucesso de 855% e cura de 38,500 (HOLTY;
GUILLEMINAULT, 2010; ZAGHI et al., 2016).

Na comparacgio com a cirurgia multinivel de partes moles, a metanélise de Zhou et al.
(2021) relatou, para o AMM, sucesso de 85,0% e cura de 46,30, contra 65,19% e 28,1% para a
cirurgia multinivel, porém com taxa de complica¢des maiores de 3,296 contra 1,1%. John et al.
(2018) descreveram sucesso de 10006 do AMM com base em IAH e IRD em 20 estudos; esse
valor, superior ao das demais metanilises, provavelmente reflete critérios de inclusio e
definicdes de sucesso distintos e deve ser interpretado com cautela (ZHOU et al., 2021; JOHN
et al., 2018).

Em metanalise mais recente, com 31 estudos e 1.597 pacientes, Walker et al. (2025)
estimaram reducdo do [AH de 41,87 eventos/h e identificaram como sequelas mais frequentes
a dorméncia facial inferior precoce (83,40%), a dorméncia tardia (66,519% com menos de um ano
e 32,73% com mais de um ano de seguimento) e a remogio de material de fixagio (21,99%), sem
complica¢es maiores nem mortalidade relatadas. Em pacientes com obesidade, o sucesso
permaneceu acima de 80% (DIEMER et al., 2025). Revisdes descritivas reiteram que o AMM ¢é
eficaz, porém altamente invasivo, e indicado como segunda etapa em pacientes com falha de
outras modalidades, e que a parestesia facial temporéria e a alteracdo estética sdo os principais
efeitos adversos, embora a maioria dos pacientes relate satisfagio com o resultado (WALKER
et al., 2025; KNAPPE; SONNESEN, 2018).

Por fim, relatos recentes enfatizam o subaproveitamento do procedimento. Malakuti e

Farzad (2026) registram reducdo do IAH superior a 50% em metanalises e estudos de longo
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prazo, com melhora da qualidade de vida e alta satisfacio, mas apontam que o AMM segue

subutilizado em seu pais, e Tannyhill III (2023) reforga sua indicagio em pacientes que nio
toleram o CPAP e tém doenca refratdria a outras cirurgias (MALAKUTI; FARZAD, 2026;
TANNYHILL III, 2023).

3.10 Limita¢Bes das evidéncias e perspectivas

A literatura analisada apresenta limitacdes recorrentes. Primeiro, a maior parte dos
estudos que mensuram a via aérea tem amostras pequenas (de 2 a 38 pacientes), delineamento
observacional e frequentemente retrospectivo, sem grupo controle. Segundo, os métodos de
aquisi¢do e segmentagio variam (TC, TCFC, diferentes softwares e limites anatdmicos), e as
imagens s3o obtidas em posi¢es e momentos distintos, em geral com o paciente acordado, o
que nio reproduz o comportamento dinimico da faringe durante o sono. Terceiro, os desfechos
sdo heterogéneos (volume em cm3, percentuais, dreas minimas, comprimento, pardmetros de
CFD), dificultando sinteses quantitativas. Quarto, as definicdes de sucesso e cura e os tempos
de seguimento diferem entre as metanalises (GIRALT-HERNANDO et al., 2019; VEYS et al.,
2017; ROSARIO et al., 2016).

Para a prética clinica, os dados apontam trés dire¢des. A primeira é a individualizagio
do avanco: o platd descrito por Bianchi et al. (2014) e a associagdo do ganho com o avanco maxilar
(CHADHA et al., 2026) sugerem que planejar o movimento a partir da predigdo de volume e de
drea minima pode substituir a regra fixa de 1 cm. A segunda é o refinamento da selecio de
pacientes, com possivel papel da CFD e de varidveis como gravidade basal e IMC
(FURUNDARENA-PADRONES et al., 2024; ZAGHI et al., 2016). A terceira é o planejamento
digital, que pode aumentar a precisio cirdrgica (HA et al., 2023). Para a pesquisa, sdo prioritarios
ensaios randomizados, protocolos de imagem padronizados, avaliagio em posi¢do supina e,
idealmente, durante o sono, e seguimentos longos que correlacionem anatomia, aerodinimica e
desfechos polissonogrificos (GIRALT-HERNANDO et al., 2019).

Cabe, por fim, reconhecer as limitacdes da presente revisio: a anélise foi baseada em
resumos, sem avaliagdo formal do risco de viés, e a busca limitou-se a uma base e a um conjunto
restrito de estratégias. Portanto, os achados aqui sintetizados devem ser lidos como panorama
narrativo, e a leitura dos textos completos é recomendada antes de qualquer aplicagio clinica ou

citagdo de valores especificos.
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4 CONCLUSAO

As evidéncias indexadas no PubMed indicam que o avan¢o maxilomandibular promove
aumento consistente e clinicamente relevante da via aérea superior em adultos com apneia
obstrutiva do sono, com ganhos predominantes nas regides retropalatal e orofaringea,
remodelamento da secc¢do transversal de um formato arredondado para eliptico, redugio do
comprimento faringeo e deslocamento anterior do palato mole, da lingua e do hioide.
Simula¢des de fluxo sugerem reducio da velocidade méxima, da queda de pressio e da
resisténcia, bem como menor deformacio das paredes da via aérea.

Esses efeitos anatémicos e funcionais acompanham a melhora do indice de apneia-
hipopneia, da saturacdo de oxigénio e da sonoléncia, com taxas de sucesso em torno de 85% e de
cura préximas de 40% nas principais metanalises. A relacdo entre ganho de volume e reducdo
do TAH ¢ positiva, porém nio estritamente linear, com possivel platd, e a normalizacio
completa das dimensdes da via aérea n3o é necessaria para a melhora funcional. A magnitude
do avango maxilar, a rotagio anti-horéria do plano oclusal, a gravidade basal da doenga e 0o IMC
figuram entre os fatores que modulam a resposta. A dorméncia facial é a sequela mais frequente,
geralmente transitdria, e complicagdes maiores sio infrequentes.

As limitagdes dos estudos disponiveis (amostras reduzidas, delineamentos
observacionais e heterogeneidade metodolégica) exigem cautela na interpretagio.
Recomendam-se ensaios prospectivos e randomizados, padronizag¢io dos métodos de imagem e
dos limites anatdmicos e estudos que integrem anatomia, aerodinimica e polissonografia, com

o objetivo de individualizar a magnitude do avanco e aprimorar a selecdo dos pacientes.
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