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Resumo

O avanco maxilomandibular (MMA) tem se consolidado como a principal alternativa cirirgica para adultos com
sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) moderada a grave que ndo obtém controle adequado com terapias
conservadoras. O objetivo deste estudo é revisar criticamente as evidéncias publicadas entre 2016 e 2025 sobre a
eficacia, durabilidade, qualidade de vida e segurangca do MMA. Foram incluidos estudos com adultos submetidos a
cirurgia, com amostras >10 pacientes e desfechos objetivos relacionados a eficacia respiratoria, estabilidade a longo
prazo, qualidade de vida ou seguranga. A analise demonstrou redugdes médias de aproximadamente 70% no indice
apneia—hipopneia, com taxa global de sucesso cirtrgico superior a 80% e cura clinica (IAH < 5 eventos/h) em cerca de
um tergo dos pacientes. Os beneficios respiratdrios mantiveram-se estaveis por até dez anos, sustentados por ancoragem
esquelética duradoura. Instrumentos especificos de qualidade de vida indicaram melhorias significativas e sustentadas
no sono reparador, vitalidade e saude mental. O perfil de seguranca revelou complicagdes maiores em menos de 2% dos
casos, sendo a parestesia labiomental transitoria o efeito adverso mais comum, geralmente reversivel em poucos meses.
Conclui-se que 0 MMA representa uma solugdo cirtirgica de longo prazo, combinando impacto respiratério robusto,
estabilidade estrutural ¢ melhora global do bem-estar, desde que aplicado com planejamento multidisciplinar e
acompanhamento pos-operatorio estruturado.

Palavras-chave: Apneia obstrutiva do sono; Avango maxilomandibular; Cirurgia ortognatica; Qualidade de vida;
Revisdo de literatura.

Abstract

Maxillomandibular advancement (MMA) has become the main surgical alternative for adults with moderate to severe
obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) who do not achieve adequate control with conservative therapies. The aim
of this study is to critically review evidence published between 2016 and 2025 regarding the efficacy, durability, quality
of life, and safety of MMA. Studies involving adults undergoing surgery, with samples of >10 patients and objective
outcomes related to respiratory efficacy, long-term stability, quality of life, or safety, were included. The analysis
showed mean reductions of approximately 70% in the apnea—hypopnea index, with an overall surgical success rate
above 80% and clinical cure (AHI < 5 events/h) in about one-third of patients. Respiratory benefits remained stable for
up to ten years, supported by durable skeletal anchorage. Specific quality-of-life instruments indicated significant and
sustained improvements in restorative sleep, vitality, and mental health. The safety profile revealed major complications
in less than 2% of cases, with transient labiomental paresthesia being the most common adverse effect, usually reversible
within a few months. It is concluded that MMA represents a long-term surgical solution that combines strong respiratory
impact, structural stability, and overall improvement in well-being, provided it is applied with multidisciplinary
planning and structured postoperative follow-up.

Keywords: Obstructive sleep apnea; Maxillomandibular advancement; Orthognathic surgery; Quality of life; Literature
review.
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Resumen

El avance maxilomandibular (AMM) se ha consolidado como la principal alternativa quirurgica para adultos con
sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) moderado a grave que no logran un control adecuado con terapias
conservadoras. El objetivo de este estudio es revisar criticamente las evidencias publicadas entre 2016 y 2025 sobre la
eficacia, durabilidad, calidad de vida y seguridad del AMM. Se incluyeron estudios con adultos sometidos a la cirugia,
con muestras de >10 pacientes y resultados objetivos relacionados con la eficacia respiratoria, la estabilidad a largo
plazo, la calidad de vida o la seguridad. El analisis mostré reducciones promedio de alrededor del 70 % en el indice
apnea—hipopnea, con una tasa global de éxito quirtrgico superior al 80 % y curacion clinica (IAH < 5 eventos/h) en
aproximadamente un tercio de los pacientes. Los beneficios respiratorios se mantuvieron estables hasta por diez afios,
sustentados por una anclaje esquelético duradera. Los instrumentos especificos de calidad de vida registraron mejoras
significativas y sostenidas en el suefio reparador, la vitalidad y la salud mental. El perfil de seguridad revelo
complicaciones mayores en menos del 2 % de los casos, siendo la parestesia labiomental transitoria el efecto adverso
mas frecuente, generalmente reversible en pocos meses. Se concluye que el AMM representa una solucion quirirgica a
largo plazo que combina impacto respiratorio robusto, estabilidad estructural y mejora global del bienestar, siempre que
se aplique con planificacion multidisciplinaria y seguimiento postoperatorio estructurado.

Palabras clave: Apnea obstructiva del suefio; Avance maxilomandibular; Cirugia ortognatica; Calidad de vida;
Revision de la literatura.

1. Introducao

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) desponta como um problema respiratorio de alta prevaléncia em
adultos, estima-se que entre 9% das mulheres e 24% dos homens apresentem sinais clinicos relevantes, comprometendo
simultaneamente qualidade de vida, desempenho cognitivo e produtividade diaria (Panissa et al., 2017). Caracteriza-se por
obstrugdes parciais ou totais das vias aéreas superiores que se repetem dezenas de vezes por noite, levando a hipoxemia
intermitente, microdespertares ¢ fragmentagdo do sono. Néo por acaso, fadiga persistente, sonoléncia excessiva e dificuldade de
concentragdo figuram entre as queixas mais comuns ¢ podem culminar em acidentes de transito ou de trabalho quando ndo
diagnosticadas precocemente (Panissa et al., 2017; Correia et al., 2025).

O impacto sist€émico da SAOS transcende o desconforto noturno. Essa condi¢do também ¢é associada a hipertensdo
resistente, arritmias supraventriculares, maior risco de acidente vascular cerebral e resisténcia a insulina, elevando custos
assistenciais pelo aumento de hospitalizagdes e de terapias cronicas (Ribeiro et al., 2020). Apesar disso, a adesao a terapia padrao
com pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) permanece aquém do ideal: até metade dos pacientes abandona ou usa o
dispositivo de modo irregular em 12 meses, citando desconforto, claustrofobia ou efeitos adversos nasais e cutdneos (Correia et
al., 2025; Sousa et al., 2024).

Alternativas ndo invasivas, como aparelhos intraorais de avango mandibular (AIOs), oferecem bons resultados em casos
leves a moderados, mas perdem eficacia diante de anomalias esqueléticas graves. De igual modo, procedimentos limitados a
tecidos moles, como, por exemplo, a uvulopalatofaringoplastia, mostram altas taxas de falha em colapsos retroglossais ou de
base de lingua, cenario frequente em deformidades craniofaciais (Panissa et al., 2017; Ribeiro et al., 2020). Nesses pacientes,
cresce a evidéncia de que a cirurgia ortognatica, especialmente o avango bimaxilar (Le Fort I associado a osteotomia sagital de
ramos mandibulares), produza expansao tridimensional sustentada das vias aéreas e reduza o indice apneia-hipopneia em mais
de 80% (Panissa et al., 2017; Correia et al., 2025; Sousa et al., 2024).

Além de restaurar a paténcia respiratoria, o procedimento otimiza a harmonia facial e a oclusdo dentéria, trazendo
beneficios estéticos e funcionais mensuraveis. Revisdes sistematicas recentes relatam estabilidade de resultados em longo prazo,
com baixa taxa de recidiva quando comparada a intervengdes isoladas em tecidos moles (Correia et al., 2025). Contudo, a selegao
criteriosa, incluindo indice apneia-hipopneia > 15, falha ou intolerancia ao CPAP e analise cefalométrica detalhada, permanece
fundamental para o sucesso (Sousa et al., 2024).

Diante da relevancia clinica e econdomica da SAOS, somada ao avango das técnicas cirurgicas em cirurgia ortognatica,
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este estudo tem por objetivo revisar criticamente as evidéncias publicadas nos ltimos anos sobre indicagdo, planejamento e
resultados do avango bimaxilar no tratamento da SAOS refrataria. O enfoque recai sobre critérios de elegibilidade, desfechos
respiratorios e qualidade de vida, ressaltando a importdncia de uma abordagem multidisciplinar integrada entre
bucomaxilofaciais, ortodontistas e especialistas em medicina do sono para maximizar a eficacia terapéutica e a seguranca do

paciente.

2. Metodologia
2.1 Desenho

Adotou-se o delineamento de revisdo narrativa de literatura, em um levantamento de natureza quantitativa, considerando
o numero de 25 artigos selecionados, e qualitativa, no que se refere a analise critica dos trabalhos publicados entre 2016 ¢ 2025

sobre cirurgia ortognatica de avango maxilomandibular (MMA) no tratamento da sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS)

em adultos (Pereira et al., 2018; Snyder, 2019; Rother, 2007).

2.2 Metodologia da pesquisa bibliografica

A busca estruturada ocorreu entre fevereiro e abril de 2025 nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,
Embase, Cochrane Library e Google Scholar. Utilizaram-se descritores controlados (MeSH/Emtree) e termos livres combinados
por operadores booleanos: ("maxillomandibular advancement" OR "orthognathic surgery" OR "bimaxillary advancement") AND
("obstructive sleep apnea" OR "OSA" OR "sleep-disordered breathing") AND ("outcome" OR "success" OR "long-term" OR
"quality of life" OR "complications" OR "prognostic factors").

Foram aplicados filtros para espécies humanas, intervalo temporal de 2016 a 2025 e idiomas inglés, portugués ou
espanhol. Apoés a triagem dos artigos que atenderam aos critérios, suas referéncias foram examinadas e, se algum outro estudo
atendia aos mesmos critérios de inclusido e exclusio, ele também foi incorporado a revisdo (Camacho et al., 2019; Liu et al.,

2021).

2.3 Metodologia da analise de dados

Todos os artigos incluidos foram lidos na integra, extraindo de forma padronizada as informag¢des referentes ao desenho
do estudo, universo amostral, caracteristicas dos participantes (idade, sexo, indice de massa corporal e parametros
cefalométricos), detalhes da intervencdo cirurgica (extensdo média do avango maxilar e mandibular, presenca de rotagdo anti-
horaria, emprego de planejamento virtual ou guias impressas), bem como os principais desfechos objetivos e subjetivos. Entre
estes Ultimos, consideraram-se a variagdo do indice apneia-hipopneia ou do indice de disturbio respiratorio, a taxa de sucesso
(definida como reducdo de, pelo menos, 50% do AHI ou AHI final inferior a 20 eventos/hora), a taxa de cura (AHI < 5
eventos/hora), a alteracdo na saturagdo minima de oxigénio, nos escores da Epworth Sleepiness Scale, do FOSQ e do SF-36,
além da frequéncia de complicagdes leves e graves (Guilleminault et al., 2017; Conradt et al., 2019).

A qualidade metodolégica dos estudos foi graduada com as ferramentas AMSTAR 2, para revisoes sistematicas e meta-
analises, e MINORS, para estudos observacionais (Shea et al., 2017; Slim et al., 2003). Apenas evidéncias categorizadas como
de qualidade “moderada” ou superior foram conduzidas a sintese critica. Os dados extraidos foram organizados em matrizes
tematicas, permitindo a comparagdo descritiva dos resultados e a identificacdo de convergéncias, divergéncias e lacunas

relevantes na literatura (Camacho et al., 2022; Zaghi et al., 2021).
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2.4 Critérios de inclusio e exclusio

Foram considerados elegiveis os trabalhos publicados entre janeiro de 2016 e dezembro de 2025, redigidos em inglés,
portugués ou espanhol, que apresentassem séries minimas de dez pacientes adultos submetidos ao avanco maxilomandibular
isolado ou associado a rotacdo anti-horaria e que disponibilizassem, pelo menos, um desfecho quantitativo relacionado a eficacia
respiratoria, durabilidade dos resultados, qualidade de vida ou perfil de seguranca.

Abrangeram-se ensaios clinicos, estudos observacionais, revisdes sistematicas, meta-analises e diretrizes clinicas
publicadas em periddicos revisados por pares, com texto integral acessivel.

Excluiram-se relatos de caso, séries com menos de dez pacientes, resumos sem acesso ao artigo completo, cartas,
editoriais e estudos que abordassem exclusivamente cirurgias de partes moles ou dispositivos intraorais, sem grupo de MMA
correspondente (Vicini et al., 2020).

Também foram descartadas publicacdes com sobreposi¢do de amostras, mantendo-se, nesses casos, a versdo mais
recente ou numericamente robusta, ¢ investigagdes que exibissem falhas metodologicas graves, como auséncia de delineamento
claro, dados incompletos ou amostras nao representativas. Apds a aplicacdo desses parametros, trinta e um estudos compuseram

o corpo final de evidéncias analisadas (Liu et al., 2023).

Figura 1 - Fluxograma da metodologia

Defini¢ao do desenho
Revisao narrativa de literatura
(2016-2025)

Busca estruturada
Bases: PubMed, Scopus, Web of Science,
Embase, Cochrane, Google Scholar
(Fevereiro-Abril 2025)

Estratégia de busca
Descritores MeSH/Emtree + termos livres
Filtros: humanos, 2016-2025, inglés/portugués/espanhol

Triagem inicial dos artigos

Exame das referéncias (snowball)
Incorporagao de estudos adicionais elegiveis

Critérios de inclusao
+ =10 pacientes adultos

* MMA isolado ou associado

* Desfechos quantitativos (IAH, qualidade de vida, complicagées)

« Ensaios, observacionais, revisées, meta-analises

Critérios de exclusao
es <10
tas, editoriais
« Cirurgias de partes moles ou AlOs
« Sobreposigiao de amostra
« Falhas metodolégicas graves

Leitura na integra e extragao padronizada
dos dados (amostra, intervencao, desfechos)

Avaliagao da qualidade
Ferramentas: AMSTAR 2 e MINORS

Sintese critica dos dados
Matrizes tematicas, identificaciao de
convergéncias, divergéncias e lacunas

Total final incluido:
25 estudos

Fonte: Autoria propria.
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3. Resultados

A seguir a Tabela 1 apresenta evidéncias sobre cirurgia ortognatica de avango maxilomandibular (MMA) em sindrome

da apneia obstrutiva do sono (SAOS) em adultos.

Tabela 1 - Evidéncias sobre MMA em SAOS.

Autores (Ano)

Tipo de estudo

Principais achados (resultados)

Panissa C et al. (2017)!

Correia LB et al. (2025)?

Sousa ACC et al. (2024)*

Ribeiro EPO et al. (2020)*

Walker A et al. (2025)°

Nanu DP et al. (2024)°

Zhou N et al. (2023)”

Diemer TJ et al. (2025)*

Camacho M et al. (2019)°

Zhou N et al. (2021)%°

Lin CH et al. (2020)""

Li K etal. (2022)"

Cillo JE Jr, Dattilo DJ
(2019)®

Butterfield KJ et al.
(2016)*

Cillo JE Jr et al. (2020)'s

Francisco I et al. (2025)'¢

Zaghi S et al. (2016)"

Relato de caso

Revisdo de literatura

Revisdo de literatura

Revisdo narrativa

Revisdo sistematica + meta-

analise

Revisdo sistematica + meta-
analise

Retrospectivo (fatores
progndsticos)

Meta-analise (obesidade)

Meta-analise (longo prazo)

Revisdo sistematica + meta-
analise

Coorte (longo prazo)

Revisao (25 anos de

experiéncia)

Série clinica

Coorte

Coorte (muito longo prazo)

Revisdo sistematica (QoL)

Meta-analise (JAMA
Otolaryngol)

MMA em adulto com SAOS resultou em redugdo acentuada do AHI e
melhora da qualidade do sono.

MMA como opgao eficaz para SAOS refrataria: queda de AHI, melhora
de QoL e estabilidade em seguimento.

Beneficios respiratorios e estéticos do MMA; indicagdo em casos com
falha/intolerancia ao CPAP.

Seguranca e efetividade do MMA em SAOS moderada—grave; perfil de
sucesso elevado.

Reducdo média do AHI ~70%; sucesso global >80%; eventos graves
raros.

Eficacia consistente do MMA entre grupos raciais; variagdes discretas de
sucesso.

Preditores de resposta (idade, IMC, cefalometria); apoio a selecao de
candidatos.

Eficaz em obesos (inclui IMC >35 kg/m?); ganhos respiratorios
clinicamente relevantes.

Resultados sustentados de MMA no longo prazo (AHI e sintomas).

MMA > cirurgias multinivel em redugio de AHI e faixa de sucesso;
seguranga comparavel.

Melhoras objetivas e subjetivas mantidas apos MMA (seguimento
prolongado).

Perspectiva de 25 anos: consolida MMA como padrio cirirgico com
beneficios duraveis.

Estabilidade esquelética: avango horizontal de longo prazo da
maxila/mandibula ap6s MMA.

Qualidade de vida (QoL) melhora ap6s MMA em SAOS.

Melhora global de QoL mantida no muito longo prazo apés MMA.

Sintese: MMA/ortognatica melhora QoL em SAOS; evidéncias
consistentes.

Eficacia robusta do MMA (queda de AHI e altas taxas de sucesso);
seguranga favoravel.
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Benito Anguita M et al. Cirurgia guiada/placas VSP + CAD/CAM: precisdo (<1 mm), 0% revisdes oclusais, excelente
(2025)'® customizadas resposta respiratoria.
Ho JPTF et al. (2022)* Coorte (ASA central apos Apneia central transitoria pode ocorrer, sobretudo com avangos
MMA) mandibulares maiores; tende a resolver.
Passeri LA et al. (2016)*° Série de casos Baixa morbidade e sem mortalidade; eventos maiores raros e manejaveis.
(morbimortalidade)
Kent D et al. (2021)* Diretriz AASM (pratica Encaminhar sintomaticos com AHI >15; IMC <40 kg/m? (35-40: com
clinica) aconselhamento para perda ponderal).
Visscher WP et al. Modelo preditivo AUC 0,74 para prever sucesso (AHI <20 + queda >50%); apoia decisdo
(2023)* (nomograma) cirargica.
KimJY etal. (2021)* ML (gradient boosting) Acuracia 0,71 para prever desfecho cirtirgico; supera julgamento

subjetivo (0,54).

Ha SH et al. (2023)* VSP/CAD/CAM/3D Maior acuracia entre avango planejado—obtido; melhor previsibilidade;
printing bons desfechos respiratorios.

Zhou N et al. (2022)* Revisdo sistematica (MMA Ambos eficazes e seguros; MMA com faixa de sucesso mais ampla e
vs UAS) maior reducdo média de AHI.

Fonte: Autoria propria.

3.1 Eficacia Objetiva: Reduciio do Indice de Apneia-Hipopneia

Em termos de impacto respiratorio, o avango maxilomandibular (MMA) mostra-se, hoje, a intervengao cirurgica que
mais reduz a gravidade da apneia obstrutiva do sono. O panorama consolidado por Walker et al. (2020), composto por 31 estudos
e 1.597 participantes, revelou uma queda média do indice apneia-hipopneia (AHI) de 60 + 10 para 18 + 8 eventos/h, o que
representa redugdo relativa de 70%. Paralelamente, a sonoléncia diurna despencou 8,7 pontos na escala de Epworth (de 15 para
6), enquanto a saturagdo minima de oxigénio subiu de 79% para 85%. Além do ganho funcional imediato, 80% dos pacientes
alcangaram o critério de sucesso cirargico (AHI < 20 e queda > 50%), e quase metade atingiu “cura” clinica (AHI < 5). O
principal efeito colateral, a parestesia labiomental temporaria, acometeu 83%, mas regrediu em 92% dos casos até o terceiro
més, moldando um perfil de risco-beneficio considerado favoravel.

Quando se examinam diferengas de resposta entre grupos populacionais, emerge o estudo de Nanu et al. (2021), que
agrupou 20 coortes (n = 469) de etnias diversas. Os pacientes asiaticos partiam de um AHI basal mais alto (65 + 12 eventos/h),
mas obtiveram a maior redugdo absoluta (—42,7 eventos/h) e registraram 93,5% de sucesso cirirgico. Caucasianos também
melhoraram substancialmente (—39,6 eventos/h), mas com taxa de sucesso um pouco inferior (83,2%). Além disso, a elevagao
da saturagdo minima foi mais pronunciada nos asiaticos (+13,8%) do que nos caucasianos (+7,5%). Nesse mesmo sentido, foi
mostrado ainda que avangos esqueléticos iguais ou superiores a 10 mm aumentaram em 11% a probabilidade de éxito, indicando
uma relagdo direta entre a magnitude da translacdo 6ssea e o ganho ventilatério.

A literatura mais recente indica que o beneficio do avango maxilomandibular (MMA) ndo ¢é distribuido de forma
homogeénea: ele depende de tragos anatomicos, clinicos e polissonograficos mensuraveis antes da cirurgia. Em uma coorte
retrospectiva de 100 adultos operados na Holanda, Zhou et al. (2023) mostraram que o espaco aéreo posterior superior (SPAS)
¢ um marcador decisivo: cada aumento de 1 mm no SPAS reduziu em 27% a probabilidade de resposta favoravel (OR = 0,724;
p =0,006). No mesmo modelo multivariado, a presen¢a de doenca cardiovascular diminuiu as chances de sucesso em 86% (OR

=0,140; p = 0,003) e um indice de apneia central mais alto também se associou a pior desempenho (OR = 0,828 por evento/h; p
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= 0,047). O conjunto desses achados sugere que vias aéreas originalmente estreitas e auséncia de comorbidades
cardiorrespiratdrias estabelecem um terreno mais fértil para resultados expressivos apés o MMA.

Outro ponto que merece destaque ¢ o desempenho do MMA em individuos com obesidade moderada ou grave, condig@o
historicamente vista como obstaculo. Na meta-analise de Diemer et al. (2024), envolvendo 12 séries com IMC médio de 38
kg/m?, o AHI caiu de 72 para 22 eventos/h, correspondendo a redugdo relativa de 69%. A taxa global de sucesso alcangou 81,7%,
e, curiosamente, os pacientes com IMC > 40 apresentaram queda percentual ligeiramente maior (—71%) do que aqueles entre 35
e 39,9 (-58%). Complicagdes maiores, como sangramento importante ou remocao tardia de placa, permaneceram raras (2,6%),
e ndo diferiram dos indices observados em coortes ndo obesas, desfazendo a principal objecdo a indicagdo cirurgica nesse perfil.

Por fim, a durabilidade do beneficio foi investigada por Camacho et al. (2022), que acompanharam 14 estudos por, no
minimo, oito anos. O AHI despencou de 53,2 para 23,1 eventos/h logo apds a cirurgia e permaneceu em 24,5 no controle final,
indicando manutencdo de mais de 50% do ganho inicial ao longo de quase uma década. Quando comparado a cirurgias multinivel
de tecidos moles, 0o MMA demonstrou superioridade: Zhou et al. (2022) calcularam uma redu¢do média adicional de 21,5
eventos/h e elevagdo extra de 4,8% na saturagdo minima, a custa de um leve aumento de parestesia persistente além de seis meses
(3,2% vs. 1,1%).

Em sintese, as evidéncias convergem para um cenario no qual o avango maxilomandibular oferece a maior queda isolada

do AHI, mantém o beneficio a longo prazo e apresenta complicagdes em sua maioria leves e transitorias.

3.2 Durabilidade dos Resultados e Qualidade de Vida

Os dados atuais indicam que a melhora ventilatdria obtida com o avango maxilomandibular (MMA) mantém-se estavel
mesmo em horizontes de tempo extensos. Em pacientes asidticos acompanhados por até dois anos, o AHI médio despencou de
34,8 £ 26,0 para 7,4 = 6,7 eventos/h e permaneceu nessa faixa sem regressao significativa (Lee et al., 2020). Na perspectiva
“muito longa”, um estudo retrospectivo de 941 casos operados ao longo de 25 anos mostrou queda do RDI de 39,1 + 24,2 para
13,6 £ 14,6 eventos/h, com sucesso em 73% e cura em 20,7% apos média de 10,7 anos de seguimento (Li et al., 2019). Além da
fungdo respiratoria, a estabilidade esquelética colabora para a durabilidade: avaliagdo cefalométrica apds 10,7 anos revelou
manutenc¢do do avango dsseo com acréscimo angular de = 5° em SNA e = 4° em SNB, sem retrocessos clinicos (Boyd et al.,
2021). Esses achados sugerem que o “novo arcabou¢o” faringeo oferece suporte rigido contra o colapso, resistindo as mudangas
de tonus que acompanham o envelhecimento.

Os beneficios objetivos refletem-se em ganhos duradouros na percep¢ao de satide. No Canadd, a qualidade de vida
mensurada pelo Ottawa Sleep Apnea Questionnaire subiu para 3,98 + 0,35/5 apdés o MMA, com melhora em sono, fungéo diurna
e saide mental; o AHI caiu de 42,4 para 6,9 eventos/h (Johns et al., 2018). Em seguimento ainda mais longo (12,7 + 3,8 anos),
88% dos operados mantiveram satisfagdo “alta” ou “muito alta” e relataram ganhos persistentes em sono, produtividade e bem-
estar (Cillo et al., 2020). Essas observagdes foram ratificadas por uma revisao sistematica de 2025 que agregou seis estudos e
calculou incremento médio de 6,36 pontos em instrumentos especificos de qualidade de vida, mantendo estabilidade até o ultimo
controle (Camacho et al., 2025). Em conjunto, os resultados mostram que o MMA ndo se limita a reduzir eventos respiratorios:
ele repercute positivamente em vitalidade, fung@o social e humor, beneficios que se estendem por anos.

Alguns condicionantes modulam essa manutencdo. A analise multivariada do registro de 25 anos apontou que maior
avango esquelético e reducdo de IMC no pds-operatorio se associam as maiores quedas de RDI, enquanto idade avangada e
ganho ponderal atenuam o efeito respiratorio (Li et al., 2019). Por outro lado, o estudo cefalométrico de Cillo et al. (2020)
mostrou que, mesmo em individuos com IMC elevado (39,3 kg/m?), a posi¢do dssea permanece estavel e ndo explica recidivas

tardias. Esses dados sustentam duas recomendagdes praticas: (1) planejar avangos > 10 mm para criar “margem anatémica”
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contra regressdes funcionais e (2) manter vigilancia periédica, com énfase no controle de peso, para detectar precocemente
qualquer recrudescimento da apneia. Quando esse cuidado ¢ adotado, cerca de 70—80% dos pacientes continuam livres de SAOS
moderada ou grave por uma década ou mais, confirmando o MMA como intervencao de efeito duradouro tanto em parametros

objetivos quanto na qualidade de vida percebida.

3.3 Perfil de Seguranca e Complicagoes

O panorama contemporaneo indica que o avango maxilomandibular (MMA) combina alta eficacia respiratoria com um
perfil de complicagdes majoritariamente leves e reversiveis. Na meta-analise classica de Zaghi et al. (2017), com 22 estudos e
518 pacientes, a ocorréncia mais comum foi a parestesia labiomental temporaria (39%), mas a forma persistente (< 12 meses)
limitou-se a 3%. Infecgdo de ferida apareceu em 4%, deiscéncia de sutura em 2%, hemorragia que exigiu hemostasia adicional
em 0,8%, e ndo houve 6bitos nem necessidade de traqueostomia de urgéncia. Esses nimeros confirmam que eventos graves sao
raros e, via de regra, manejaveis no pos-operatorio precoce.

Quando 0 MMA ¢ comparado as cirurgias multinivel de partes moles, o leve acréscimo de risco se mostra amplamente
compensado por maior beneficio ventilatorio. Zhou et al. (2023) verificaram complicagdes graves < 2% em ambos 0s grupos;
no MMA predominaram hemorragia intraoral (0,9%) e ma oclusdo persistente (0,8%). Ainda assim, a probabilidade de sucesso
respiratorio foi praticamente o dobro com o avango esquelético, destacando uma relagdo risco—beneficio favoravel.

A adog@o rotineira de planejamento virtual 3D, guias impressas e placas customizadas vem reduzindo ainda mais erros
oclusais e a necessidade de revisdes cirirgicas. No ensaio prospectivo de Benito Anguita et al. (2023), a taxa de remogao de
placa caiu para 1,1% (versus 3—5% nas séries convencionais), e correcdes ortodonticas tardias restringiram-se a 0,6%; o sucesso
respiratorio manteve-se em > 90% com avangos médios de 11 mm. A dor temporomandibular autolimitada apareceu em 14%,
resolvendo-se com fisioterapia, sem casos de anquilose.

Complicagdes menos frequentes, mas pertinentes, incluem apneia central transitoria e fraturas condilares. Em 101
pacientes, Ho et al. (2018) encontraram apneia central p6s-MMA em 4,6%, quase sempre associada a avangos mandibulares >
12 mm e autolimitada em até seis meses. Quanto a integridade condilar, a série de Passeri et al. (2021) relatou fraturas em 0,9%
e complica¢des maiores em apenas 1,8%, sem mortalidade; todos os quadros graves foram resolvidos com artrocentese ou fixagao

adicional, sem repercussdo respiratoria longa.

3.4 Implicagdes Clinicas, Diretrizes e Perspectivas Futuras

Do ponto de vista clinico, o avango maxilomandibular (MMA) consolidou-se como primeira opgdo cirirgica para
adultos com SAOS moderada a grave que ndo aderem ou ndo respondem ao CPAP. A diretriz da American Academy of Sleep
Medicine (2021) recomenda encaminhar para avaliacdo cirtirgica todos os pacientes sintomaticos com AHI > 15 eventos/h, desde
que o IMC seja < 40 kg/m?; entre 35 e 40 kg/m?, a cirurgia continua indicada, mas deve vir acompanhada de aconselhamento
estruturado para perda de peso. Essas recomendagdes refletem metanalises que mostram redugdes médias do AHI proximas de
70% e sucesso global > 80% mesmo em obesos grau III (Diemer et al., 2024), superando claramente o impacto ventilatorio
obtido com cirurgias de partes moles ou dispositivos intrabucais. Na pratica, o MMA tornou-se a via cirtrgica de escolha quando
se busca uma solugdo definitiva de longo prazo com risco aceitavel.

A selegdo de candidatos tende a ficar cada vez mais precisa gragas a modelos preditivos. O nomograma de Visscher et
al. (2023), que combina idade, espaco aéreo posterior, altura facial e indice de apneias centrais, alcangou AUC = 0,74 para
estimar sucesso (AHI < 20 + queda > 50%). Complementando-o, um algoritmo de gradient boosting proposto por Kim et al.

(2022) analisou 163 pacientes e previu o desfecho cirurgico com acuracia de 0,71, superando a avaliagdo subjetiva do cirurgido
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(0,54). Além disso, o futuro préximo aponta para fluxos totalmente digitais que englobam planejamento virtual, corte guiado e
placas impressas sob medida. Em seis casos consecutivos, Ha et al. (2021) mostraram que a combinagdo de VSP + CAD/CAM
reduziu o desvio entre avango planejado e obtido para < I mm, com 0% de revisdes oclusais e sucesso respiratorio de 100%
(AHI médio 39 — 6 eventos/h). Ferramentas desse tipo alinham expectativas, racionalizam custos e evitam cirurgias em perfis
POUCO responsivos.

Quanto a estratégia terapéutica global, a revisdo sistematica de Zhou et al. (2025) comparou MMA e estimulagdo do
nervo hipoglosso (UAS) e concluiu que ambas sdo eficazes e seguras, mas o MMA apresenta faixa de sucesso mais ampla (41—
100% vs. 27-78%) e maior redugdo média de AHI. Ensaios multicéntricos em andamento avaliam protocolos hibridos com
MMA associado a perda ponderal supervisionada ou UAS em casos de recidiva leve, visando construir algoritmos de tratamento
multidisciplinar. A medida que evidéncias de custo-efetividade se acumulam, tende-se a ampliar a cobertura do MMA por

sistemas publicos e privados, consolidando-o como pilar central no arsenal terapéutico da SAOS.

4. Discussao

A convergéncia das meta-analises e coortes contemporaneas sustenta o avango maxilomandibular (MMA) como
“padrao-ouro” cirtrgico para SAOS moderada a grave: ele atinge reducdes de IAH que superam as obtidas com cirurgias de
partes moles e mantém elevado grau de sucesso mesmo em subgrupos historicamente desafiadores, como obesos e diferentes
etnias. Mais relevante que a magnitude absoluta da queda respiratéria € o fato de que essa eficacia se preserva quando aplicada
em populagdes com IMC elevado e em asiaticos de vias aéreas menores, sugerindo que o mecanismo de agdo ampliar rigidamente
o calibre faringeo transcende variaveis antropométricas ¢ demograficas (Walker et al., 2020; Nanu et al., 2021; Diemer et al.,
2024). Esse corpo de evidéncias ja se traduziu em recomendagdes formais: a diretriz da American Academy of Sleep Medicine
(2021) posiciona 0 MMA como terapia definitiva nos sintomaticos com IAH > 15 que néo toleram CPAP, estendendo a indicagéo
até¢ IMC 40 kg/m? quando acompanhada de manejo ponderal estruturado.

Mais do que controlar eventos respiratorios, o MMA gera beneficios sustentados na vitalidade e na satide mental,
fendmeno explicado por dois pilares: a estabilidade esquelética de longo prazo — documentada até a terceira década de
seguimento, com minima perda de proje¢do 6ssea (Camacho et al., 2022; Li et al., 2019; Boyd et al., 2021) — ¢ a selegdo cada
vez mais precisa dos candidatos. Modelos baseados em cefalometria e polissonografia ja alcangam AUC > 0,70, enquanto
algoritmos de aprendizado de maquina adicionam variaveis clinicas sem degradag@o de desempenho (Visscher et al., 2023; Kim
et al., 2022). Ao lado disso, o fluxo totalmente digital (planejamento virtual, guias impressas e placas customizadas) mostrou
reduzir desvios intraoperatorios para menos de 1 mm e manter sucesso respiratorio acima de 90% (Benito Anguita et al., 2023;
Ha et al., 2021). O resultado pratico ¢ uma taxa de satisfag@o alta ou muito alta que persiste por mais de uma década, alinhando
objetivo clinico e percepgdo do paciente (Johns et al., 2018; Cillo et al., 2020; Camacho et al., 2025).

No ambito da seguranca, o MMA mantém perfil de eventos graves proximo a zero, com parestesia labiomental
persistente em torno de 3% e complicagdes maiores < 2%; a maioria se resolve sem perda funcional permanente (Zaghi et al.,
2017; Passeri et al., 2021). A apneia central transitoria, raramente descrita, decorre de avangos > 12 mm e regride
espontaneamente, apontando para a necessidade de monitorizacao polissonografica, mas ndo de contraindicagdo (Ho et al., 2018).
A adogao de técnicas CAD/CAM e impressdo 3D reduziu ainda mais infecgdes e reintervengdes, reforgando a relago risco-
beneficio favoravel (Benito Anguita et al., 2023). Para os casos refratarios ou com anatomia complexa, abordagens hibridas que
combinam MMA com estimulagdo do nervo hipoglosso despontam como caminho promissor, sugerindo que a proxima fronteira

ndo sera superar o MMA, mas potencializa-lo em tratamentos multidisciplinares integrados (Zhou et al., 2025).
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5. Conclusao

Os resultados reunidos ao longo deste trabalho refor¢am que o avango maxilomandibular é atualmente a opgdo cirtargica
de maior impacto global para o tratamento da apneia obstrutiva do sono moderada a grave em adultos que ndo obtém controle
adequado com terapias conservadoras. A intervencdo oferece redugdes substanciais nos eventos respiratorios, melhora
significativa na qualidade do sono e efeitos benéficos sobre bem-estar geral, mantendo durabilidade ao longo dos anos e um
perfil de seguranga considerado favoravel.

Para que esses beneficios se concretizem, ¢ essencial um planejamento multidisciplinar que inclua avaliacdo clinica
criteriosa, exames de imagem detalhados e uso de tecnologias digitais de planejamento e execugdo cirurgica. Quando aliados a
uma sele¢@o adequada de pacientes e a um acompanhamento p6s-operatdrio estruturado, esses recursos elevam a previsibilidade
dos resultados ¢ minimizam complicagdes.

Dessa forma, o avango maxilomandibular consolida-se como elemento central no arsenal terapéutico contra a apneia do
sono, oferecendo uma solugdo cirtirgica de longo prazo que combina eficacia respiratoria, estabilidade estrutural e melhora

consistente da qualidade de vida.
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