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RESUMO

Introducgao: A apneia obstrutiva do sono apresenta-se como um problema de saude
publica com prevaléncia crescente e associagdo com aumento de morbidade e
mortalidade cardiovasculares, com necessidade de adequado controle e tratamento.
O avango maxilomandibular é considerado o tratamento cirurgico mais efetivo para
pacientes com quadro graves que nao se adaptaram a ventilagdo de vias aéreas com
pressao positiva continua. No entanto, os desfechos polissonograficos, cefalométricos
e de qualidade de vida ainda sao pouco estudados. Objetivo: Avaliar os dados
polissonograficos, cefalométricos e de qualidade de vida relacionada a saude dos
pacientes com diagnéstico de apneia obstrutiva do sono moderada e grave
submetidos ao avan¢o maxilomandibular. Método: Entre agosto de 2018 a fevereiro
de 2023, trinta e oito pacientes com apneia obstrutiva do sono moderada e grave
submetidos ao avango maxilomandibular foram avaliados nos periodos pré-operatorio
e seis meses apods a cirurgia. Os exames de polissonografia, cefalometria e a
qualidade de vida (por meio dos instrumentos Medical Outcomes Study 36 - Item
Short-Form Health Survey, Functional Outcomes of Sleep Questionnaire e Escala de
Sonoléncia de Epworth) foram utilizados. Resultados: No periodo pds-operatorio
houve reducdo do indice de apneia e hipopneia médio (59,7eventos/hora para
10,4eventos/hora, p<0,01), aumento da saturacdo minima (72,3% para 89,2%,
p<0,05), elevagcéo da porcentagem do sono REM (11,3% para 17,7%, p<0,05) e
elevacdo dos angulos anteriores da maxila (SNA: 78,36 graus para 84,92 graus,
p<0,05) e da mandibula (SNB: 74,7 graus para 80,8 graus, p<0,05). Pacientes
submetidos ao avango maxilomandibular apresentaram menor sonoléncia diurna: 6,4
(x5,65) versus 14,5 (+7,26), p<0,01; melhores indices de qualidade de vida geral nos
dominios: aspectos fisicos: 77,3 (£37,72) versus 50,9 (+42,21), p<0,05; vitalidade:
70,2 (x20,61) versus 45,9 (£26,7), p<0,01; saude mental: 75,8 (+16,40) versus 58,1
(x24,5), p<0,01; aspectos sociais: 83,8 (£15,53) versus 65,8 (£29,84), p<0,05; e
melhores indices de qualidade de vida relacionada ao sono nos dominios
produtividade geral: 3,7 (x0,50) versus 2,9 (+0,91), p<0,01; fungéo social: 3,9 (£0,30)
versus 3,0 (x1,15), p<0,01; nivel de atividade: 3,6 (x0,28) versus 2,7 (£1,00), p<0,01;
vigilancia: 3,8 (£0,31) versus 2,7 (x1,02), p<0,01 e relagdes interpessoais e sexuais:
3,6 (£0,73) versus 2,8 (x1,18), p<0,01; quando comparados ao periodo pré-operatorio.
Conclusao: O avanco maxilomandibular apresentou-se como um tratamento efetivo
para o controle de apneia obstrutiva do sono com melhora dos parametros
polissonograficos e cefalométricos e os pacientes apresentaram melhor qualidade de
vida geral e relacionada ao sono seis meses apos a cirurgia.

Palavras-chave: Avanco mandibular; apneia obstrutiva do sono; qualidade de vida
relacionada a saude; sonoléncia.



ABSTRACT

Introduction: Obstructive sleep apnea presents itself as a public health problem with
increasing prevalence and association with increased cardiovascular morbidity and
mortality, with the need for adequate control and treatment. Maxillomandibular
advancement is considered the most effective surgical treatment for patients with
severe conditions who have not adapted to airway ventilation with continuous positive
pressure. However, polysomnographic, cephalometric and quality of life outcomes are
still poorly studied. Objective: To evaluate polysomnographic, cephalometric and
health-related quality of life data of patients diagnosed with moderate and severe
obstructive sleep apnea undergoing maxillomandibular advancement. Method:
Between August 2018 and February 2023, thirty-eight patients with moderate and
severe obstructive sleep apnea who underwent maxillomandibular advancement were
evaluated in the preoperative period and six months after surgery. Polysomnography,
cephalometry and quality of life questionaries (Medical Outcomes Study 36
instruments - Item Short-Form Health Survey, Functional Outcomes of Sleep
Questionnaire and Epworth Sleepiness Scale) were used. Results: In the
postoperative period there was a reduction in the average apnea and hypopnea index
(59.7 events/hour to 10.4 events/hour, p<0.01), an increase in minimum saturation
(72.3% to 89.2% , p<0.05), increased percentage of REM sleep (11.3% to 17.7%,
p<0.05) and increased anterior maxillary angles (SNA: 78.36 degrees to 84.92 degrees
, p<0.05) and mandibular angles (SNB: 74.7 degrees to 80.8 degrees, p<0.05).
Patients undergoing maxillomandibular advancement had less daytime sleepiness: 6.4
(£5.65) versus 14.5 (£7.26), p<0.01; better overall quality of life indexes in the domains:
physical aspects: 77.3 (£37.72) versus 50.9 (£42.21), p<0.05; vitality: 70.2 (x20.61)
versus 45.9 (£26.7), p<0.01; mental health: 75.8 (£16.40) versus 58.1 (+24.5), p<0.01;
social aspects: 83.8 (£15.53) versus 65.8 (x29.84), p<0.05; and better sleep-related
quality of life indices in the general productivity domains: 3.7 (£0.50) versus 2.9 (£0.91),
p<0.01; social function: 3.9 (£0.30) versus 3.0 (x1.15), p<0.01; activity level: 3.6
(£0.28) versus 2.7 (£1.00), p<0.01; surveillance: 3.8 (+0.31) versus 2.7 (+1.02), p<0.01
and interpersonal and sexual relationships: 3.6 (£0.73) versus 2.8 (1, 18), p<0.01;
when compared to the preoperative period. Conclusion: Maxillomandibular
advancement proved to be an effective treatment for controlling obstructive sleep
apnea with improvement in polysomnographic and cephalometric parameters and
patients had better general and sleep-related quality of life six months after surgery.

Keywords: Mandibular advancement; obstructive sleep apnea; health-related quality
of life; sleepiness.
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1 INTRODUGAO

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é um problema crescente de saude publica
resultando em hipoxia intermitente crénica, ativagado simpatica e fragmentagdo do
sono. As consequéncias se relacionam ao sistema cardiovascular (aumento da
ocorréncia de doenga coronariana, acidente vascular encefalico, arritmias cardiacas,
hipertensédo arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca e aumento de mortalidade),
aumento do numero de acidentes de trabalho e veiculos automotores bem como
relacionadas ao bem-estar (redugcdo da qualidade de vida, baixa performance no
trabalho e comprometimento neuro cognitivo) dos pacientes (Andrews et al., 2012;
Boyd et al., 2015; Garg et al., 2016; Marin et al., 2005).

Sao fatores de risco para o aumento da prevaléncia de AOS: sexo masculino,
obesidade, idade avancada, vias aéreas reduzidas anatomicamente, anomalias
craniofaciais, menopausa, congestao nasal, etilismo e tabagismo (Malhotra; White,
2002; Miles et al., 1996; Riley et al., 1983; Young; Peppard; Gottlieb, 2002).

Os sintomas mais frequentemente relatados pelos pacientes e acompanhantes
S&0: ronco excessivo, sonoléncia diurna com prejuizo as atividades laborais e diarias,
despertares noturnos com sono fragmentado e episddios de apneia, indicando a
necessidade de investigacao para realizacdo de diagndstico de AOS (Azagra-Calero
et al., 2012; McNicholas, 2008).

O exame padréo-ouro para o diagnéstico da AOS € a Polissonografia (PSG),
por meio deste exame é determinado o indice de Apneia e Hipopneia (IAH) que
confirma o diagnéstico e realiza a classificagado de gravidade dos pacientes (Garg et
al., 2016).

Atualmente o tratamento de escolha consiste na Ventilagcdo de Vias Aéreas
com Pressdo Positiva Continua (CPAP), porém a intolerancia, dificuldade de
acompanhamento com mapeamento frequente e uso inadequado sdo as principais
limitagbes para a utilizagdo deste método a longo prazo (Epstein et al., 2009).

O Avango Maxilomandibular (AMM), que consiste na realizagao de osteotomias
nos 0ssos maxilares e mandibulares com avanco das estruturas dsseas, tem se
tornado o tratamento alternativo ao CPAP, especialmente para pacientes jovens com
AOS moderada e grave sem patologias associadas. A taxa de sucesso do AMM é

superior a 80% quando o critério utilizado para esta definicdo é a redugdo maior que
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50% do IAH e um numero inferior a 20 eventos por hora (Holty; Guilleminault, 2010;
Vigneron et al., 2017).

Apés a indicagao do AMM e decisédo do paciente pela cirurgia, algumas etapas
sdo realizadas: ortodontia pré-operatéria, planejamento cirurgico (convencional ou
virtual) com determinagdo dos avangos que serao realizados e confec¢gédo dos guias
cirurgicos, cirurgia de avango maxilomandibular e ortodontia pds-operatéria.

No acompanhamento pds-operatorio, além do acompanhamento cirurgico, é
necessaria realizagao de nova PSG para confirmag¢ao de melhora da AOS e exames
de imagem especificos para obtencdo de uma oclusdo dentaria adequada
(cefalometria ou tomografias de face) e exclusdo de complicagbes com os materiais
de sintese utilizados (mini placas e parafusos) (Vigneron et al., 2017).

A Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) tem sido motivo de grande
interesse da literatura nos ultimos anos, pois, em Ultima analise ela representa a
avaliacao do efeito funcional de uma patologia ou de um tratamento pela percepgao
do proprio paciente. Diversos instrumentos (questionarios) tem sido desenvolvidos,
traduzidos e validados para linguagem nativa para avaliagao tanto de uma forma geral
(avaliando-se diversos aspectos da vida das pessoas) quanto especifica (quando
avaliam condicbes especificas, por exemplo: sono, depressao, ansiedade,
sonoléncia), com os objetivos de proporcionar assisténcia médica e relacionada a
saude de qualidade, estudos em saude publica e melhor adesido dos pacientes aos
tratamentos (Lee et al., 2016; Lye et al., 2008; Moyer et al., 2001; Tengland, 2006).

A literatura recente mostra que o AMM se tornou o principal procedimento
cirurgico e uma das principais opg¢des de tratamento para aqueles pacientes com
classificagdo moderada e grave que nao se adaptaram ao CPAP e, apesar disto, os
desfechos polissonograficos, cefalométricos e a qualidade de vida relacionada a

saude dos pacientes que sdo submetidos a esta cirurgia ainda sdo poucos estudados.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A apneia obstrutiva do sono caracteriza-se por episddios repetitivos de
obstrugao total ou parcial da Via Aérea Superior (VAS) durante o sono. A interrupgao
do fluxo aéreo caracteriza a apneia (em parédmetros polissonograficos a redugao
superior a 90% do fluxo aéreo por pelo menos 10 segundos), enquanto a obstrugao
parcial corresponde a hipopneia (reducéo entre 50% e 90% do fluxo aéreo, por pelo
menos 10 segundos, associada a uma queda da Saturagéo de Oxigénio (SO2) de pelo
menos 3% ou com microdispertar ou ainda reducgao entre 30% e 50%, por pelo menos
10 segundos, associada a redugéo da SO2 de pelo menos 4%) (Berry et al., 2012).

A apneia do sono pode ser de classificada em trés tipos distintos:

a) apneia central: quando ocorre a interrupgéo do fluxo aéreo, por pelo menos
10 segundos e auséncia de movimentos toracoabdominais;

b) apneia obstrutiva: interrupcao do fluxo aéreo por pelo menos 10 segundos
e presenga de movimentos toracoabdominais;

c) apneia mista: quando apresenta um componente central seguido de
obstrutivo (Berry et al., 2012).

A etiologia da AOS aparentemente é multifatorial. Diferentes estudos,
utilizando-se de exames de imagens diversos sugeriram que a anatomia da VAS é um
fator importante para esta patologia, porém a localizagdo exata na via aérea e as
razbes nao foram conclusivas. Avaliando-se as VAS, as justificativas mais
encontradas nos trabalhos s&o com relagcdo ao tamanho, comprimento, grau de
estreitamento, colapsabilidade, area e volume da via aérea (Abramson et al., 2010;
Ryan; Bradley, 2005).

A idade bem como o género, sao fatores de risco para a AOS. Estima-se uma
propor¢cao de 3/1 entre idosos e adultos e a mesma propor¢édo entre homens e
mulheres (Malhotra; White, 2002; Young; Peppard; Gottlieb, 2002).

A obesidade também aumenta o risco da ocorréncia de AOS, com trabalhos
que estimam em até 70% a prevaléncia de AOS em pacientes obesos (Malhotra;
White, 2002).

O esqueleto facial e as alteragdes dsseas da regiao da maxila e da mandibula
foram estudadas por intermédio de cefalometria, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética em diferentes estudos e tem sido cada vez mais relacionadas

ao diagnéstico e a gravidade da AOS. Achados como micrognatia, retrognatia e palato
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ogival ja sdo tradicionalmente relacionados a alteragdes respiratorias tanto no periodo
da infancia quanto na idade adulta. Porém para avaliagdo mais objetiva tem sido
estudados dados cefalométricos como os Angulos de Posicionamento Maxilar (SNA)
e Mandibular (SNB) em relagéo a base do cranio e avaliagbes de volume de via aérea
com estudos utilizando da reconstrugado tridimensional da tomografia em 3D, porém
estas demandam a aquisicao de softwares com alto custo (Brevi et al., 2015; Fogel,
Malhotra; White, 2004; Vinha et al., 2016).

O exame de polissonografia de noite toda tipo 1 consiste no exame padréo ouro
para confirmagédo diagnostica e estabelecimento da classificagdo de gravidade da
AOS. Ela é realizada em laboratério do sono apropriado e caracteriza-se pelos
registros dos seguintes parametros: eletroencefalograma de multiplos canais,
eletrooculograma, eletromiografia de mento e membros, fluxo aéreo, saturacéo de
oxigénio, movimentos respiratérios e Eletrocardiograma (ECG). As principais
dificuldades para a realizagao da PSG tipo 1 consistem na indisponibilidade do exame
e de laboratérios do sono em larga escala, custo elevado e dificuldades associadas
ao fato de ser realizada em local diferente do quarto do paciente (Berry et al., 2012;
Epstein et al., 2009; Kapur et al., 2017).

Outros tipos de polissonografias também sao descritos e alguns estudos
sugerem equivaléncia com dados obtidos na PSG tipo 2. A PSG tipo 2 se diferencia
do tipo 1 pois nao é supervisionada por equipe técnica especializada e é utilizada a
frequéncia cardiaca ao invés do eletrocardiograma. A PSG tipo 3 realiza a
mensuragao de 4 parédmetros: 2 parametros de ventilagdo (movimento respiratorio e
fluxo), a frequéncia cardiaca (ou ECG) e a saturagao de oxigénio, ndo sendo possivel
determinar as fases do sono ou diferenciar se os eventos ocorrem em sono ou vigilia.
E por fim os exames que avaliam as medidas de 1 a 3 parametros (fluxo aéreo,
frequéncia cardiaca e oximetria de pulso) sdo denominados PSG tipo 4 (Ferber et al.,
1994; Ng et al., 2010; Oliveira et al., 2009; Pereira, 2013; Santos-Silva et al., 2009).

O indice de apneia e hipopneia é o principal parametro utilizado para o
diagnéstico e para a classificagdo de gravidade da AOS. Para a confirmagao do
diagnéstico é utilizado numero de eventos por hora igual ou superior a 5. Quando o
valor do IAH é entre 5 e 14,9 eventos/hora associado a sintomatologia especifica o
diagndstico é de AOS leve, entre 15 e 29,9 eventos/hora moderada e valores iguais
ou superiores a 30 eventos/hora determina a classificagéo severa ou grave (Garg et
al., 2016; Tanna et al., 2016).
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Na literatura a prevaléncia foi bastante estudada, porém os dados s&o bastante
divergentes. E estima-se que 80% a 90% das pessoas que preenchem os critérios
diagnésticos permanegcam nao diagnosticadas e um dos principais motivos da
dificuldade de diagnostico é a dificuldade de acesso ao exame de polissonografia
devido a indisponibilidade e alto custo (YOUNG et al., 1997).

Um dos primeiros estudos que avaliaram a prevaléncia, realizado por Young,
Palta e Dempsey em 1993 indicou que 4% dos homens e 2% das mulheres
apresentavam AOS, com a idade entre 40 e 60 anos sendo a predominante, porém
os mesmos autores em 2002 em novo estudo estimaram que 20% dos adultos
apresentavam AOS leve e 6% moderada ou grave (Young et al., 1993; Young;
Peppard; Gottlieb, 2002).

Outros estudos encontraram prevaléncias de 9% a 15% em adultos de meia
idade, 24% da populacao adulta masculina e 9% da populagéo adulta feminina, 20%
da populagédo de meia idade e 9% dos homens e 4% das mulheres (Al Lawati; Patel;
Ayas, 2009; Barrera; Powell; Riley, 2007; Ferini-Strambi; Fantini; Castronovo, 2004;
Jennum; Riha, 2009).

E, em um estudo conduzido por Tufik e colaboradores, em Sao Paulo com a
avaliacao de 1042 voluntarios, que foram submetidos a PSG, evidenciou que 32,8%
dos avaliados tinham diagnéstico de AOS, sendo que a prevaléncia aumentava com
a idade, variando entre 27,25% em individuos de 20 a 39 anos até 83,75% entre 60 e
80 anos (Tufik et al., 2010).

Estes indices, associados ao envelhecimento populacional e a epidemia de
obesidade na atualidade, tornam a AOS um importante problema de saude publica
com necessidade de diagndstico precoce e tratamento adequado.

O quadro clinico da AOS foi descrito inicialmente em 1918, por Willian Osler,
fazendo uso do termo sindrome de Pickwick, em referéncia a um personagem do
romance The Pickwick Papers e Charles Dickens e, apesar de diversos casos de
pessoas obesas com sonoléncia diurna terem sido descritos durante a metade do
século XIX, a descricao da sindrome foi realizada somente em 1956 por Beckmann e
colaboradores (John et al., 2018).

Normalmente os principais sinais e sintomas objetivos relatados pelos
pacientes sado a presenga de ronco importante, episddios de apneia associado a

despertares noturnos relatados pelos acompanhantes e a sonoléncia diurna.
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O ronco apresenta prevaléncia elevada na populacdo em geral, com
estimativas de 25 a 30% das mulheres e 40 a 45% dos homens adultos, porém
habitualmente ndo esta associado a episédios obstrutivos associados, neste caso &
apresentado como ronco primario, porém o diagndéstico € de exclusdo, devendo ser
descartada a hipétese de apneia obstrutiva do sono (McNicholas, 2008).

Ja os episddios de apneia sdo um motivo de muita preocupagao dos parceiros
gue geralmente presenciam os episddios em que a respiragao cessa e 0s pacientes
realizam um esforgco continuo para restabelecimento da respiragdao sem sucesso,
podendo estar associado a despertares noturnos que podem gerar fragmentacao do
sono, sono nao reparador, problemas cognitivos e especialmente a sonoléncia diurna
(Marin et al., 2005; McNicholas, 2008; Parish; Somers, 2004).

A sonoléncia diurna é outro sintoma muito frequente nos pacientes e ela tem
sido muito utilizada tanto como um fator preditor de AOS para indicacdo de
investigagcdo adequada quanto como medida de controle apds estabelecimento de
terapéutica apropriada (Aarab et al., 2011; Lee et al., 2016).

Para a suspeita diagndstica da AOS também devemos considerar fatores de
risco (obesidade, sexo masculino, idade, etilismo, tabagismo e anormalidades
craniofaciais) e sinais e sintomas menos frequentes (sono ndo reparador, cefaleia
matinal, apatia, depressao, dificuldade de concentragao, perda de memoria, reducao
de libido, nicturia) (Malhotra; White, 2002; Miles et al., 1996; Riley et al., 1983; Young;
Peppard; Gottlieb, 2002).

A AOS esta associada também a aumento da incidéncia de diversas condi¢cdes
cardiovasculares e de acidentes automobilisticos e trabalhistas.

Diversos estudos evidenciaram a associagao entre AOS e Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS). Estima-se que 30% dos pacientes hipertensos sejam apneicos e
que 50% a 70% dos pacientes com AOS apresentem hipertensdo. Uma coorte
realizada em Wisconsin que acompanhou pacientes por 18 anos mostrou um aumento
do risco para a HAS em pacientes com AOS com Odds Radio (OR) de 2,89 (Baguet;
Narkiewicz; Mallion, 2006; Calhoun; Harding, 2010; Peppard et al., 2000; Young et al.,
2008).

Com relagao a arritmias cardiacas também existem evidéncias que sugerem
incidéncia aumentada em pacientes com AOS. O desenvolvimento de Fibrilagdo Atrial
(FA) em individuos com AOS foi 4 vezes maior que em individuos sem o diagnéstico

e o risco de apresentar taquicardia ventricular ndo sustentada foi trés vezes maior.
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Também foi demonstrada uma prevaléncia variando entre 76% e 85% de apneia do
sono em individuos com fibrilagdo atrial (valor superior ao da populagdo em geral)
(Abumuamar et al., 2018; Mehra et al., 2006; Naruse et al., 2013).

Também existe associagao entre AOS e insuficiéncia cardiaca com chance 2,6
vezes maior de insuficiéncia cardiaca em pacientes apneicos comparado com nao
apneicos, sendo considerado um fator de risco independente. E estimativas de
prevaléncia de 50% a 75% de AOS em pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca
(Gottlieb et al., 2010; Sekizuka; Osada; Miyake, 2013; Sun et al., 2013).

Infarto Agudo do Miocardio (IAM) apresentou aumento da prevaléncia em
pacientes com AOS com OR de 1,71 no total estudado e de 2,12 em pacientes com
idade abaixo de 50 anos (Garcia-Rio et al., 2013; Lamberts et al., 2014).

Em individuos com Acidente Vascular Encefalico (AVE) um estudo evidenciou
71% de prevaléncia de AOS. Também tendo sido observado que pacientes com AVE
com AOS apresentaram maior risco de mortalidade quanto comparado com individuos
com AVE sem AOS (Mansukhani et al., 2011; Seiler et al., 2019).

Por fim, em relacdo ao aumento de acidentes automobilisticos foi demonstrada
aumento do risco de até 3 vezes em pacientes com AOS e estudos que avaliaram a
populacao de pacientes com AOS néo tratados e tratados mostraram uma redugao
significativa em pacientes com terapéutica e controle adequado da doencga (Strohl et
al., 2013; Tregear et al., 2010).

A coorte de Winsconsin com seguimento de 18 anos evidenciou aumento
importante de mortalidade, especialmente em pacientes com diagnostico de AOS
grave (Young et al., 2008).

Como demonstrado previamente a AOS consiste em um problema de saude
publica e associada ao aumento de risco de morbidade e mortalidade tanto
cardiovascular quanto de outras causas, portanto obter tratamento adequado e
controle da doencga sao fatores fundamentais.

Diversas opgdes (cirurgicas e nao cirurgicas) sao descritas na literatura e
devem ser instituidas e oferecidas aos pacientes, visando restabelecer a respiracao
normal durante o sono, reducdo da sonoléncia diurna e reducao de morbidade e
mortalidade associadas.

A primeira etapa do tratamento consiste em modificagbes do estilo de vida e
habitos prejudiciais. Nesta etapa medidas como redugao de peso, cessar o tabagismo

e etilismo e medidas posturais sao indicadas.
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O tratamento padrao recomendado para a AOS ¢ a Ventilagdo da Via Aérea
com Pressao Positiva Continua (CPAP do inglés Continuous Positive Airway
Pressure), com diversos trabalhos evidenciando redugdo no indice de apneia e
hipopneia, melhora da sonoléncia diurna, vigilancia, produtividade e redugdo na
incidéncia de eventos cardiovasculares. E realizado por meio da utilizacdo de uma
mascara que € posicionada na face do paciente, ligada a um compressor que
possibilita 0 aumento da pressao atmosférica na VAS (Halle et al., 2017; Vigneron et
al., 2017; Yu et al., 2017).

Porém a principal limitagado do uso do CPAP ¢ a dificuldade de adesao, controle
e irregularidade em seu uso. Quando o critério utilizado para considerar como
aderente é de uso de pelo menos 4 horas por noite e 5 noites por semana um estudo
em 2018 mostrou que apenas 41,4% realizavam uso adequado. Varios outros estudos
mostram também taxas de rejeicdo e entre 63% e 75%, o que torna pouco confiavel
o tratamento a longo prazo (Baratta et al., 2018; Engleman; Martin; Douglas, 1994;
Nino-Murcia et al., 1989; Waldhorn et al., 1990).

Os Dispositivos Intraorais (DIO) s&o aparelhos confeccionados por odontélogos
que estabelecem uma protragdo (avango) da regido mandibular com o objetivo de
aumento da permeabilidade da via aérea superior com melhor fluxo respiratério. Sao
de facil utilizagao e apresentam alto indice de tolerabilidade e adesao sendo indicados
principalmente em pacientes com quadros leve e moderado. As principais dificuldades
sdo a necessidade de apoio dental (denticdo adequada), disfungdes de articulagao
temporomandibular e a necessidade de auséncia de patologias periodontais. E, visto
que a AOS possui evolugcao progressiva da severidade, o tratamento € provisorio,
podendo ser necessaria a instituicdo de outras terapéuticas associadas (Aarab et al.,
2011)

Avaliando-se entdo as opgbdes de tratamentos cirurgicos, a Academia
Americana de Medicina do Sono (AAMS), determinou a indicagdo das seguintes
opgodes, que apresentam dados adequados de eficacia e seguranga: traqueostomia,
ablagao por radiofrequéncia, implantes no palato mole, uvulopalatofaringoplastia,
uvulopalatoplastia assistida por laser, avanco maxilomandibular ou a combinagao
delas (Garg et al., 2016).

A traqueostomia isola a via aérea superior da fungdo ventilatéria,
apresentando-se como uma intervencao efetiva para o tratamento do AOS, porém

devido as consequéncias e possiveis complicagdes trazidas pelo procedimento deve
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ser considerada como uma opg¢ao de excecao em casos urgentes, quando outras
opcgdes nao estao disponiveis ou falharam e quando os pacientes ndo apresentam
condigdes clinicas de procedimentos maiores (Garg et al., 2016).

A Ablagao por Radiofrequéncia (ARF) pode ser considerada uma opgéo para
quadros leve a moderados em que os pacientes ndo se adaptem ao CPAP ou DIOs,
apresenta redugdo média de 34% do IAH e realiza o enrijecimento das regides da
lingua e palato (Garg et al., 2016).

Os implantes no palato mole também tém o objetivo de enrijecer os tecidos
palatais, com redugdo média do IAH de 26%, apresentam indicagbes semelhantes a
da ARF (Garg et al., 2016).

A Uvulopalatofaringoplastia (UPFP) foi, antes do advento do AMM, uma das
opgdes cirurgicas realizadas com maior frequéncia para o tratamento da AOS,
consiste na redugdo da uvula, palato mole e pilares amigdalianos com o objetivo de
aumentar o espago aéreo retro palatal, apresenta redugao média do IAH de 33%, esta
indicado para casos leves e moderados, mas pode necessitar de associagdo com
outras opg¢des em quadros graves (Garg et al., 2016).

A uvulopalatoplastia assistida por laser realiza a ablagdo da uvula e parte do
palato mole com a utilizagdo do laser, ndo é rotineiramente utilizada em casos
moderados e graves pois apresenta redugdo média do IAH de 18% (Garg et al., 2016).

O avango maxilomandibular €, atualmente, a principal opgao cirurgica para o
tratamento da AOS. A associagao de técnicas cirurgicas possui o objetivo de realizar
0 reposicionamento 6sseo dos tergos medio e inferior da face (maxila, mandibula e
segmentos dento alveolares), aumentando o espaco faringeo pela expansao do
arcabougo esquelético em que estéo inseridas as estruturas de tecido mole faringeas
e da lingua resultando na redugdo da colapsabilidade faringea durante a presséao
negativa inspiratéria (Garg et al., 2016; Vigneron et al., 2017; Wu et al., 2019; Zaghi
et al., 2016).

Estudos utilizando medidas cefalométricas e de mensuracdo de volume das
vias aéreas por meio de tomografias computadorizadas com reconstru¢do em 3D
evidenciam dimensdes aumentadas tanto no sentido anteroposterior quando no
sentido lateral e aumento do volume das VAS (Christino et al., 2021; Sakat et al., 2016;
Yu et al., 2017).
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O AMM ¢ realizado por meio de técnicas ja estabelecidas e consagradas em
cirurgia ortognatica, diferindo apenas nas dimensdes dos avangos planejados nas
regides maxilares e mandibulares, podendo também ser associada a mentoplastia.

A cirurgia segue algumas etapas descritas a seguir e posteriormente
detalhadas: preparo ortodontico pré-operatorio, planejamento da cirurgia
(convencional ou virtual), cirurgia de avango maxilomandibular, ortodontia poés-
operatoria.

No preparo ortoddntico pré-operatorio existem duas opgdes de conducdo: na
primeira delas € realizado o preparo convencional com descompensag¢ao dentaria
(que pode levar um periodo maior de duragdo), neste periodo os pacientes
permanecem em uso do CPAP e a segunda opg¢ao conhecida como cirurgia primeiro
(surgery first) em que é apenas adaptado o aparelho ortoddntico para utilizagdo na
cirurgia e todas as compensagdes dentarias séo realizadas no periodo pds operatorio
(sendo indicado pelas escolas que consideram o controle da AOS prioritario em
relagao a oclusao dentaria ideal devido a possibilidade de eventos cardiovasculares e
mortalidade).

Apos o preparo ortodéntico e adequacéao do aparelho ortodéntico para a cirurgia
€ realizada a etapa do planejamento cirurgico do AMM. Nesta etapa séao
confeccionados os guias acrilicos que serao utilizados durante a cirurgia para que os
avangos planejados nesta etapa sejam reproduzidos durante a cirurgia. Pode ser
realizado de duas formas: tradicional (cefalometria, tracado preditivo e cirurgia de
modelos) ou virtual (tomografia computadorizada com reconstru¢gdo em 3D, softwares
especificos, determinacao dos avancos) e posteriormente confecgcéo dos guias.

Na maneira tradicional inicialmente sdo realizados estudos cefalométricos
especificos (USP, McNamara, Rickets etc.), com estes estudos sio realizados
tragcados preditivos que mostram os avancos 0sseos e as estimativas de como os
tecidos moles irdo responder a cirurgia, posteriormente sdo confeccionados moldes
de gesso que sao posicionados no articulador, sdo realizados entdo cortes nos
moldes, 0os avangos sao realizados e posteriormente sdo confeccionados os guias
cirargicos.

Diversos estudos mostraram que o Planejamento Virtual (PV) em cirurgia
ortognatica (poucos estudos avaliaram especificamente no AMM proporcionaram
menor duragao do tempo do planejamento, menor duragao do tempo cirurgico e maior

precisdo da movimentagao éssea planejada quando comparado com o planejamento
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tradicional. Porém demanda a aquisicdo de softwares especificos de alto custo e
expdem os pacientes a maior radiagcdo (mesmo com o desenvolvimento de tomdgrafos
mais modernos com reduc¢ao da radiagao emitida) (Alkhayer et al., 2020; Alqussair et
al., 2022; Chen et al., 2021; Chu et al., 2022).

A cirurgia de AMM consiste no avango simultaneo da maxila (por meio da
técnica de osteotomia do tipo Le Fort I) e da mandibula (mais comumente recorrendo
a osteotomia sagital bilateral dos ramos), podendo ser realizada também a
mentoplastia com técnica de osteotomia basilar do mento.

Na técnica Le Fort | é realizada osteotomia nos pilares maxilares (nasomaxilar,
zigomaticomaxilar e pterigomaxilar), ela se inicia na abertura piriforme e transfixa os
pilares, possibilitando a sua completa mobilizagao e posterior fixagdo com miniplacas
e parafusos apropriados.

A osteotomia sagital bilateral dos ramos conforme descrita por Obwegeser com
diversas modificagdes descritas na literatura se inicia na regido superior e medial do
ramo mandibular, em seguida a osteotomia segue pela regidao sagital do ramo e
finaliza com a osteotomia vertical na regido lateral do corpo mandibular. E realizada
bilateralmente e possibilita mobilizacdo adequada mandibular, bom contato 6sseo e
avancos significativos mandibulares (Ferri et al., 2019; Obwegeser, 1964).

A AAMS mostra uma redugdo média do IAH de 87% para o AMM, sendo
indicado para pacientes com classificagdo grave que nao toleram o CPAP e para
pacientes com classificacdo moderada que nido se adaptaram ao CPAP ou aos DIOs.
Duas metanalises também avaliaram o AMM a longo prazo apresentando redugdes
de IAH de 63,9 eventos/hora(e/h) para 9,5 e/h e de 57,2 e/h para 9,5 e/h,
respectivamente nos periodos pré e poés-operatérios (Garg et al., 2016; Holty;
Guilleminault, 2010; Zaghi et al., 2016).

A incidéncia de complicagbes em cirurgia ortognatica foi muito estudada na
literatura, porém, s6 existem dois estudos até o presente momento que avaliaram as
complicagbes em pacientes com AOS submetidos ao AMM. Um estudo realizou a
comparagao entre pacientes submetidos ao AMM e pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica por alteragbes de oclusdo dentaria e encontrou 3 vezes maior incidéncia
de complicagdbes no AMM, sendo que, das complicacbes, no AMM 13,9% foram
consideradas como maiores e na cirurgia ortognatica 3,0% foram maiores. E outro
estudo, uma série de casos com 16 pacientes que apresentaram complicagdes devido

ao AMM sendo que as mais frequentes foram: problemas relacionados ao material de
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sintese, pseudoartrose (ma consolidagao O6ssea), disfungbes da articulagéao
temporomandibular, alteragcbes de sensibilidade do Iabio inferior, injuria do nervo facial
e ma oclusdo (Li; Guilleminault, 2022; Passeri et al., 2016).

Nas avaliagbes de desfechos polissonograficos do AMM dois conceitos sao
muito importantes e constam nos estudos que avaliaram esta cirurgia. O primeiro € o
conceito de cura da cirurgia: € definido como cura quando o IAH pés-operatério é
menor que 5 eventos por hora. E 0 segundo conceito é o de sucesso da cirurgia: é
considerado sucesso da cirurgia quando existe redugéo igual ou maior que 50% do
IAH e o IAH pds-operatério € menor do que 20 eventos/hora (Holty; Guilleminault,
2010; Zaghi et al., 2016).

Aproximadamente 3 meses apds a cirurgia € iniciada a ultima etapa que
consiste na ortodontia pds-operatdria, nesta fase, sao realizados ajustes visando obter
uma oclusao dentaria adequada dos pacientes mediante movimentacao ortoddntica e
ajustes oclusais, apresenta duracao variavel dependente da situacdo em que o
paciente se encontrava no periodo pré-operatorio.

O conceito de qualidade de vida relacionada a saude recebeu diversas
definicdes ao longo do tempo e é caracterizado pelo efeito funcional, medido por meio
de avaliagdo de dominios gerais e especificos, de uma doenca ou do tratamento de
determinada condigcao, conforme a percepc¢éao do proprio paciente (Moyer et al., 2001).

A avaliagédo de qualidade de vida em saude ganhou importancia pois pode
ser utilizada tanto com a finalidade de melhorar o cuidado ao paciente quanto com o
objetivo de prestar assisténcia a saude com melhor qualidade. As decisdes clinicas
podem ser tomadas com base na experiéncia clinica com os pacientes ou em
discussdo com os pacientes sobre os efeitos da doenga em suas vidas (Abma et al.,
2019; Bergner, 1989).

A QVRS pode ser avaliada por intermédio de instrumentos genéricos ou
especificos de acordo com o objetivo a ser avaliado. Quando o interesse € de avaliar
o bem-estar geral, o pesquisador deve escolher um instrumento genérico, que pode
ser utilizado para diferentes tipos de populagdes ou doencas, sdo multidimensionais
e possuem ampla aplicabilidade. Ja quando a intencdo for a de avaliar
especificamente determinado dominio de interesse, deve ser feita a escolha por um
instrumento especifico (Moyer et al., 2001).

Uma grande variedade de instrumentos tem sido utilizada para avaliagao de

QVRS em pacientes com AOS. O instrumento mais comumente utilizado para
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avaliacao de qualidade de vida geral € o Medical Outcomes Study 36 - Item Short-
Form Health Survey (SF-36). Mais recentemente, dois questionarios de avaliacéo de
qualidade de vida relacionada ao sono foram desenvolvidos, o Functional Outcomes
of Sleep Questionnaire (FOSQ) e o Calgary Sleep Apnea Quality of Life Index (SAQLI).
Um estudo evidenciou que as correlagcdes entre as avaliagcdes destes questionarios
foram baixas e mostrou a necessidade de avaliagcdo por intermédio de instrumentos
gerais e especificos para acessar diferentes aspectos (Flemons; Reimer, 1998; Silva
et al., 2016; Weaver et al., 1997)

A avaliagdo de QVRS em pacientes com AOS utilizando CPAP foi motivo de
muito interesse nos ultimos anos. Uma metanalise realizada por Jing e colaboradores
em 2008 comparando pacientes em uso de CPAP com controles evidenciou que o
tratamento com CPAP n&o melhora a qualidade de vida geral, porém melhora os
dominios fisicos e de vitalidade. Outra metanalise realizada por Kuhn e colaboradores,
em 2017, evidenciaram melhores indices do SF-36 nos dominios mental e fisico nos
pacientes utilizando CPAP quando comparados com controles e nos pacientes
utilizando dispositivos mandibulares quando comparados com os controles, porém
nao houve diferenga comparando-se os grupos de CPAP e dispositivos mandibulares
(Jing et al., 2008; Kuhn et al., 2017).

No entanto, avaliagdo de qualidade de vida nos pacientes com AOS
submetidos ao avan¢o maxilomandibular ainda permanece pouco estudada. Poucos
estudos avaliaram a qualidade de vida geral destes pacientes, utilizando o instrumento
SF-36 de forma prospectiva, com evidéncia de melhora em todos os dominios apds
seis meses da cirurgia. A qualidade de vida especifica relacionada ao sono utilizando-
se do instrumento FOSQ também foi pouco estudada e estes trabalhos sugerem um
impacto positivo do AMM na qualidade de vida dos pacientes (Boyd et al., 2015, 2019;
Lye et al., 2008).
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3 OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo a avaliagao dos desfechos polissonogréficos,
cefalométricos e de qualidade de vida relaciona a saude geral e relacionada ao sono
dos pacientes com diagnostico de AOS de classificagdo moderada a grave

submetidos a cirurgia de avango maxilomandibular.
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4 ARTIGO 1. DESFECHOS POLISSONOGRAFICOS E CEFALOMETRICOS DO
AVANGCO MAXILOMANDIBULAR EM PACIENTES COM APNEIA OBSTRUTIVA
DO SONO MODERADA E GRAVE



28
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RESUMO

A apneia obstrutiva do sono € uma doenga com alta prevaléncia em adultos e esta
relacionada com o aumento da morbidade e mortalidade cardiovascular. O avango
maxilomandibular consiste no tratamento mais efetivo em pacientes com graus
moderado e grave que nao aderem a terapia de presséo positiva continua (CPAP)
poréem os desfechos a longo prazo e ocorréncia de complicagdes sao pouco
estudados. Trinta e oito pacientes submetidos ao AMM foram avaliados em dois
periodos (pré-operatério e seis meses de pds-operatdrio) quanto aos parametros
polissonograficos, dados cefalométricos, cirurgicos e complicagdes. No periodo pds-
operatorio houve reducéo do indice de apneia e hipopneia (59,7e/h para 10,4 e/h),
aumento da saturagao minima (72,3% para 89,2%) e elevagao dos angulos anteriores
da maxila (SNA: 78,36 graus para 84,92 graus) e da mandibula (SNB: 74,7 graus para
80,8 graus). Complicagdes ocorreram em 10,52% dos pacientes. O AMM apresentou-

se como uma opgao cirurgica efetiva para pacientes que nao toleram o CPAP.

Palavras-chave: Avanco mandibular; apneia obstrutiva do sono; complicagdes pos-

operatorias;
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ABSTRACT

Obstructive sleep apnea is a disease with a high prevalence in adults and is related to
increased cardiovascular morbidity and mortality. Maxillomandibular advancement is
the most effective treatment in patients with moderate and severe degrees who do not
adhere to continuous positive pressure therapy (CPAP), but long-term outcomes and
the occurrence of complications are poorly studied. Thirty-eight patients undergoing
MMA were evaluated in two periods (preoperative and six months postoperative)
regarding polysomnographic parameters, cephalometric and surgical data and
complications. In the postoperative period, there was a reduction in the apnea and
hypopnea index (59.7e/h to 10.4 e/h), an increase in minimum saturation (72.3% to
89.2%) and an increase in the anterior angles of the maxilla (SNA: 78.36 degrees to
84.92 degrees) and the mandible (SNB: 74.7 degrees to 80.8 degrees). Complications
occurred in 10.52% of patients. MMA has proven to be an effective surgical option for

patients who cannot tolerate CPAP.

Keywords: Mandibular advancement; sleep apnea; posoperative complications.
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1. Introducgao

Apneia obstrutiva do sono (AOS) moderada a grave é uma doenga comum com
prevaléncia estimada em 13% dos homens e 6% das mulheres com idade entre 30
anos e 70 anos.(1) O indice de apneia e hipopneia (IAH) obtido mediante a
polissonografia (PSG) é utilizado para classificagcdo: normal (menor do que 5
eventos/hora), leve (5 a 14,9 episdédios/hora associados a sintomas), moderada (15 a
29,9 episddios/hora) e grave (acima de 30 episédios/hora).(2, 3) A hipdxia intermitente
crbnica, resultante do colapso parcial ou total da via aérea superior durante o sono,
aumenta a morbidade e mortalidade cardiovascular tornando imperativo o tratamento
adequado e controle do quadro.(1, 4-6)

Terapia de pressao positiva continua (CPAP) € um tratamento muito efetivo
para AOS e deve ser considerado como de primeira linha para todos os pacientes,
porém estudos de acompanhamento de longo prazo evidenciam aderéncia inferior a
50% e, em pacientes com classificagdo moderada e grave que ndo adaptaram ao
CPAP, o tratamento cirurgico pode estar indicado.(7, 8)

O avango maxilomandibular (AMM), por meio da realizagdo de osteotomia e
avango 0sseo da regido maxilar e mandibular, é considerado o tratamento cirurgico
craniofacial mais efetivo para os pacientes com AOS de classificagbes moderada e
grave que nao se adaptaram ao CPAP, com estudos evidenciando sua efetividade
mediante a melhora de alguns parametros polissonograficos (IAH e saturagédo de
oxigénio minima), porém os desfechos polissonograficos e cefalométricos e a
incidéncia de complicagdes foi muito pouco estudada (Figuras 1 e 2).(1, 2, 9)

O procedimento cirurgico é realizado seguindo as seguintes etapas: preparo
ortoddntico prévio, planejamento cirurgico com confecgéo de guias cirurgicos, cirurgia
e ortodontia pods-operatoria. O planejamento cirurgico virtual (PCV), largamente
utilizado nas cirurgias ortognaticas devido a alteragdo de oclusdo dentaria, foi motivo
de muitas publicagcbes recentes que mostraram melhor acuracia comparada com o
planejamento convencional, porém poucos estudos avaliaram o PCV no AMM, com
poucos pacientes e sem acompanhamento em longo prazo. Figura 3(10-17)

Os objetivos deste trabalho foram avaliar os desfechos polissonograficos e
cefalométricos dos pacientes com AOS moderada e grave submetidos ao AMM com

uso de planejamento cirurgico virtual em nosso servigo.
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2. Pacientes e métodos

2.1. Desenho do Estudo e Participantes

Entre agosto de 2018 e fevereiro de 2023, pacientes com diagnostico de AOS
de graus moderado e grave (IAH > 15eventos/hora), encaminhados ao nosso servigo
apos tentativa de utilizagdo de CPAP sem sucesso, submetidos ao avango
maxilomandibular, com o mesmo cirurgido principal e utilizacdo de planejamento
cirargico virtual no servigo de Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia, um hospital universitario de assisténcia
terciaria, foram convidados a participar de um estudo prospectivo. Os pacientes foram
avaliados em dois periodos: pré-operatério e apds seis meses da realizacdo da
cirurgia. Os exames polissonograficos foram realizados em dois laboratérios do sono
por profissionais certificados em Medicina do Sono. Pacientes com idade inferior a 18
anos, em uso de medicagdes para o sono, com deformidades craniofaciais e que ja
haviam sido submetidos a outros tratamentos cirurgicos que nédo o AMM para AOS
foram excluidos.

Foi realizada a coleta de dados clinicos (Apéndice B), polissonograficos,

cefalométricos e a ocorréncia de complicagdes.

2.2. Aspectos éticos

Esse estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa sob o niumero
2.634.263 em 03/05/2018 (Anexo A) e todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Esclarecido (Apéndice A).

2.3 Analise estatistica

Os dados clinicos foram analisados por meio de estatistica descritiva. Os
demais dados foram reportados com a média e desvio padrao para as variaveis
continuas e com a frequéncia e porcentagem para os dados categoéricos. Para a
comparagao entre os grupos foi realizado o teste t de Student pareado. Os dados
foram analisados com o SPSS Statistics (IBM Corp. Released 2014. IBM SPSS
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Statistics para Windows, versao 24.0, NY, EUA). O nivel de significancia considerado
foi de p < 0,05.

3. Resultados

Trinta e oito pacientes preencheram os critérios e foram incluidos no estudo, a
maioria dos participantes eram do sexo masculino (n=32; 84,2%), apresentavam
oclusao padrao classe 2 de Angle (n=32; 84,2%) e apresentaram idade média de 46,2
(x 8,7) anos.

O IAH médio no periodo pré-operatoério foi de 59,7 (+ 18,4) eventos/hora,
apresentando reducgao para 10,4 (x10,1) eventos/hora apds seis meses da cirurgia. A
saturacao de oxigénio minima pré-operatéria foi de 72,3% (x 16,9%) para 89,2% (+
5,4%) no periodo pds-operatdrio.

A eficiéncia do sono apresentada na PSG foi de 86,4% (+8,3%) no periodo pré-
operatorio e de 87,4% (x 6,4%) na PSG apos seis meses. As porcentagens de sono
REM foi de 11,3% (£ 8,3%) antes da cirurgia e de 17,7% (£7,9%) apds a cirurgia e de
estagio N3 de 7,2% (£ 6,9%) no pré-operatério e de 11,8% (x 8,7%) no pos-
operatdrio). O indice de microdispertar médio foi de 46,3 (+ 18,7) por hora no periodo
pré-operatorio e de 12,3 (+ 5,3) por hora na avaliagao pés-operatoria.

O avanco médio de maxila planejado foi de 7,2 (+ 2,3) mm enquanto o avango
médio da mandibula foi de 10,6 (£ 3,8) mm. A medida do angulo da posi¢cao anterior
da maxila (SNA) apresentou alteracédo de 78,36 (+2,52) graus no periodo pré-
operatorio para 84,92 (+3,20) graus apds seis meses da cirurgia. Ja o &ngulo da
posicdo anterior da mandibula (SNB) foi de 74,7 (£ 3,87) graus no periodo pré-
operatdrio para 80,8 (+3,24) graus no periodo pés-operatério. (Figura 4, 5 e 6)

A taxa de cura da cirurgia (definida como IAH pds-operatorio < 5
episodios/hora) foi de 38,47% (15 pacientes) enquanto a taxa de sucesso da cirurgia
(reducao do IAH pelo menos pela metade e menor do que 20 episédios/hora) foi de
84,21% (32 pacientes).

A incidéncia total de complicagdes foi de 10,52% (4 pacientes). As
complicagbes foram: 1 paciente com tromboembolismo pulmonar (2,6%), 1 caso de
fratura mandibular indesejada (2,6%) e 2 casos de retiradas de material de sintese
devido a extrusao e infecgéo (5,3%). Nao houve desfechos fatais nos pacientes que

realizaram cirurgia.
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4. Discussao

Este trabalho avaliou o perfil epidemiologico e o desfecho dos pacientes com
apneia do sono moderada e grave submetidos ao avango maxilomandibular (Apéndice
B).

O indice de apneia e hipopneia (IAH), utilizado para classificagdo do grau da
apneia obstrutiva do sono apresentou reducdo estatisticamente significativa em
nossos pacientes enquanto a saturagdo minima apresentou elevacao significativa,
confirmando achados em estudos recentes da literatura bem como duas metanalises,
demonstrando a efetividade desta opgdo cirdrgica para o tratamento desta
enfermidade.(18-22)

A eficiéncia do sono foi semelhante no pré e pds-operatorio indicando que os
dados polissonograficos obtidos sdo adequados e a diferenga de porcentagem de
estagios de sono mais profundos (N3 e REM) estatisticamente significativa indicando
melhor qualidade do sono dos pacientes apds seis meses da cirurgia, dados
compativeis com dois estudos que avaliaram o AMM. (1,19)

A ocorréncia de microdespertar em nosso estudo apresentou redugao
estatisticamente significativa. No periodo pré-operatério foi de 46,3 (£18,7) por hora
para 12,3 (x 5,3) por hora. Outro dois estudos também evidenciaram redugdes
significativas (47,1 £ 18,2 por hora para 15,1 £+ 7,3 por hora com a avaliagdo de 11
pacientes e 54,3 + 20,0 por hora para 19,7 £ 13,6 por hora, com a avaliagao de 24
pacientes).(23, 24)

Os avangos médios maxilar (7,2mm) e mandibular (10,6mm) realizados em
nossos pacientes (obtidos mediante o planejamento cirurgico virtual) foram
compativeis com outros estudos avaliando o AMM que mostraram avangos maxilares
médios entre 6,3 mm e 8,4 mm e mandibulares entre 9,8 mm e 12,4 mm.(11, 14, 19-
21, 25). Os angulos cefalométricos das posi¢cdes anteriores da maxila (SNA) e da
mandibula (SNB), utilizados para determinagéo da posigdo 6ssea em relagédo a base
do créanio (sela turcica), apresentaram elevagéo estatisticamente significativa (SNA:
78,35 graus para 84,92 graus e SNB: 74,7 graus para 80,8 graus) indicando a

manutencdo do avango programado durante a cirurgia no periodo de seis meses de
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pOs operatério, achados compativeis com os escassos estudos na literatura que
avaliaram o AMM em prazo maior.(13, 15, 26-29)

Nossa taxa de cura da cirurgia foi de 38,47% (obtendo IAH < 5 eventos/hora)
enquanto as metanalises realizada por Zaghi e colaboradores e por Holty e
colaboradores apresentaram taxas de: 38,5% e 43,2%.(19, 20)

A taxa de sucesso da cirurgia (redugéo > 50% do IAH e IAH < 20 eventos/hora)
foi de 84,21% enquanto as duas metanalises evidenciaram 86% e 85,5%.(19, 20)

Apesar de existirem muitos estudos na literatura mostrando as complicacdes
da cirurgia ortognatica, poucos avaliaram especificamente o AMM. Dois pacientes
apresentaram infecgao local no periodo pés-operatério (5,3%) enquanto Boyd e
colaboradores evidenciaram em 6,7%.(1) Nao encontramos outro relato na literatura
de paciente com quadro de embolia pulmonar. Também nao encontramos estudo que
avaliou a incidéncia de fraturas mandibulares indesejadas em AMM para AOS, porém
estudos que avaliaram esta complicagcdo em cirurgia ortognatica apresentaram
incidéncias variando entre 2% e 14,7%, enquanto nossa incidéncia foi de 2,6%. (30-
32)

5. Concluséao

O AMM em pacientes com AOS moderada e grave apresentou-se efetivo,
com desfechos polissonograficos e cefalométricos compativeis com os demais
estudos da literatura, devendo ser considerado como uma opg¢ao de tratamento em

pacientes que nao se adaptaram ao CPAP.
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Tabela 1 - Desfechos polissonograficos e cefalométricos dos pacientes com AOS

moderada e grave submetidos ao AMM.

Pré operatoério Pds operatorio p valor

|IAH 59,7 (+18,4) 10,4 (£ 10,1) <0,01*

SO2 min 72,3 (£ 16,9) 89,2 (+ 5,4) < 0,05*

Eficiéncia do 83,4 (8,3) 87,4 (£6,4) > 0,05

sono

Sono REM 11,3 (¢ 8,3) 17,7 (£ 7,9) < 0,05*

Sono N3 7,2 (£6,9) 11,8 (£ 8,7) < 0,05*

Microdespertar 46,3 (£18,7) 12,3 (15,3) <0,01*

SNA 78,36 (£ 2,52) 84,92 (+ 3,20) < 0,05*

SNB 74,7 (£ 3,87) 80,8 (+ 3,24) < 0,05*
Avanco maxilar 7,2 (x2,3) -
m'::l/girg)%?ar 106 (x3.8) )

Taxa de cura

Taxa de sucesso

39,47% (15)

84,21% (32)

IAH: Indice de apneia e hipopneia

SO2 min: Saturagdo de oxigénio minima
SNA: Angulo anterior da maxila

SNB: Angulo anterior da mandibular
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Flgura 1- Imagens demonstrando a osteotomia Le Fort | (esquerda osteotomia nos
pilares nasomaxilar e zigomatico maxilar, centro: mobilizagdo com utilizacdo de

gancho duplo, direita: fixagdo com mini-placas e parafusos).

Figura 2 - Imagens demonstrando a osteotomia sagital dos ramos mandibulares direita

e esquerda com fixagdo com mini-placas e parafusos.



40

Figura 3 - Planejamento virtual para cirurgia de avango maxilomandibular com avango

planejado de 6,7 mm na regiao da maxila e de 11,3 mm na regido da mandibula.
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Figura 4 - Cefalometria demonstrando os tragados dos angulos SNA (posi¢éo maxilar)
e SNB (posicdo mandibular).
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e

Figura 5 - Paciente no perl'do pré e pos-operatorio de seis meses de realizagédo de
avanco maxilomandibular com avang¢o de maxila de 6,3 mm e de mandibula de 11,2

mm (vistas frontal e perfil).

I

- Paciente no periodo pré e pds-operatério de seis meses de realizagao de

Fig‘ura
avang¢o maxilomandibular com avango de maxila de 7,2 mm, de mandibula de 11,6

mm e de mento de 6 mm (vistas frontal e perfil).
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5 ARTIGO 2. QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM APNEIA OBSTRUTIVA
DO SONO SUBMETIDOS AO AVANCO MAXILOMANDIBULAR
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) e
a sonoléncia diurna dos pacientes com apneia obstrutiva do sono (AOS) moderada e
grave submetidos ao avango maxilomandibular (AMM). Pacientes submetidos ao
AMM devido a apneia obstrutiva do sono foram convidados a responder, de forma
auto aplicada, questionarios para avaliagdo de QVRS (Medical Outcomes Study 36 -
Item Short-Form Health Survey - SF-36 e Functional Outcomes of Sleep Questionnaire
- FOSQ) e uma escala de sonoléncia diurna (Escala de Sonoléncia de Epworth - ESE)
no periodo pré-operatério e apds seis meses da realizagdo da cirurgia. Trinta e oito
pacientes submetidos ao AMM participaram do estudo. Pacientes submetidos ao AMM
apresentaram menor sonoléncia diurna: 6,4 (+5,65) versus 14,5 (+7,26), p<0,01;
melhores indices de qualidade de vida geral nos dominios aspectos fisicos: 77,3
(x37,72) versus 50,9 (+42,21), p<0,05; vitalidade: 70,2 (+20,61) versus 45,9 (+26,7),
p<0,01; saude mental: 75,8 (£16,40) versus 58,1 (£24,5), p<0,01; aspectos sociais:
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83,8 (x15,53) versus 65,8 (+29,84), p<0,05; e melhores indices de qualidade de vida
relacionada ao sono nos dominios produtividade geral: 3,7 (£0,50) versus 2,9 (x0,91),
p<0,01; fungéo social: 3,9 (x0,30) versus 3,0 (x1,15), p<0,01; nivel de atividade: 3,6
(£0,28) versus 2,7 (£1,00), p<0,01; vigilancia: 3,8 (£0,31) versus 2,7 (£1,02), p<0,01 e
relagbes interpessoais e sexuais: 3,6 (£0,73) versus 2,8 (£1,18), p<0,01; quando
comparados ao periodo pré-operatorio. Nossos resultados sugerem que os pacientes
com AOS moderada e grave submetidos ao AMM apresentam impacto positivo na

qualidade de vida e sonoléncia diurna.

Palavras-chave: Avango mandibular; apneia obstrutiva do sono; qualidade de vida

relacionada a saude; sonoléncia.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the health-related quality of life (HRQoL)
and daytime sleepiness of patients with moderate and severe obstructive sleep apnea
(OSA) undergoing maxillomandibular advancement (MMA). Patients undergoing MMA
due to obstructive sleep apnea were invited to answer, self-administered,
questionnaires to assess HRQoL (Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form
Health Survey - SF-36 and Functional Outcomes of Sleep Questionnaire - FOSQ) and
a daytime sleepiness scale (Epworth Sleepiness Scale - ESE) in the preoperative
period and six months after surgery. Thirty-eight patients undergoing MMA participated
in the study. Patients undergoing MMA had less daytime sleepiness: 6.4 (£5.65) versus
14.5 (£7.26), p<0.01; better overall quality of life indexes in the physical aspects
domains: 77.3 (x37.72) versus 50.9 (+42.21), p<0.05; vitality: 70.2 (x20.61) versus
45.9 (£26.7), p<0.01; mental health: 75.8 (x16.40) versus 58.1 (x24.5), p<0.01; social
aspects: 83.8 (£15.53) versus 65.8 (£29.84), p<0.05; and better sleep-related quality
of life indices in the general productivity domains: 3.7 (£0.50) versus 2.9 (+0.91),
p<0.01; social function: 3.9 (£0.30) versus 3.0 (x1.15), p<0.01; activity level: 3.6
(£0.28) versus 2.7 (£1.00), p<0.01; surveillance: 3.8 (£0.31) versus 2.7 (£1.02), p<0.01
and interpersonal and sexual relationships: 3.6 (+0.73) versus 2.8 ( £1.18), p<0.01;

when compared to the preoperative period. Our results suggest that patients with
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moderate and severe OSA undergoing MMA have a positive impact on quality of life

and daytime sleepiness.

Keywords: Mandibular advancement; sleep apnea, obstructive; health-related quality

of life; sleepiness.
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1. Introdugao

A apneia obstrutiva do sono (AOS), caracterizada pelo colapso parcial ou total
das vias aéreas superiores, € um disturbio comum que afeta pelo menos 2% a 4% da
populagdo adulta.[1]. O indice de apneia e hipopneia (IAH) ¢é utilizado para
classificacao: leve (5 a 14,9 episddios/hora, associado a sintomas), moderada (15 a
29,9 episddios/hora) e grave (acima de 30 episddios/hora) [2, 3]. Elevagao do risco de
morbidade e mortalidade cardiovascular (hipertensdo, arritmias, acidente vascular
cerebral, doenga coronariana e disfungdo metabdlica), menor qualidade de vida,
sonoléncia diurna excessiva e alteragdes neurocognitivas estdo associados a esta
enfermidade [4-8].

O tratamento de escolha consiste na ventilagcdo de vias aéreas com pressao
positiva continua (CPAP) [1]. Porém, 29% a 83% dos pacientes ndo conseguem usar
o CPAP por pelo menos quatro horas por noite [6]. Nos pacientes com AOS moderada
ou grave que nao se adaptaram ao CPAP, o tratamento cirurgico pode estar indicado,
existindo opgdes como: traqueostomia, uvulopalatofaringoplastia, implantes no palato
mole, ablagdo com radiofrequéncia e o avango maxilomandibular [1].

O avang¢o maxilomandibular (AMM) é, atualmente, o procedimento cirurgico
craniofacial mais efetivo para o tratamento da AOS em adultos e estudos evidenciam
sua efetividade e seguranga, bem como redug¢ao da sonoléncia diurna e do IAH a curto
e longo prazo [2, 6, 9-14]. Entretanto, poucos estudos avaliaram a qualidade de vida
relacionada a saude nos pacientes com AOS submetidos ao AMM [6, 13-16].

A avaliagao da qualidade de vida relacionada a saude pelos proprios pacientes
por meio de instrumentos validados (as chamadas patient-reported outcome
measures - PROMs) apresentam relevancia crescente na literatura, pois consideram
a percepcao de bem-estar fisico e psicossocial das pessoas que experimentam os
problemas em suas vidas diarias resultantes dos tratamentos realizados na area da
saude [15, 17].

O objetivo deste estudo foi a avaliar a qualidade de vida relacionada a saude e

a sonoléncia diurna em pacientes com AOS submetidos ao AMM.
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2. Pacientes e métodos

2.1.Desenho do Estudo e Participantes

Entre agosto de 2018 e fevereiro de 2023, pacientes com diagnostico de AOS
de graus moderado a grave (IAH > 15 eventos/hora) que ndo se adaptaram ao CPAP,
submetidos ao avango maxilomandibular no servigo de Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, foram convidados a
participar de um estudo prospectivo. Os pacientes foram avaliados em dois periodos:
pré-operatério e apos seis meses da realizagdo da cirurgia. Pacientes com idade
inferior a 18 anos, em uso de medicacdes para o sono, com deformidades
craniofaciais e que realizaram outros tratamentos cirurgicos prévios para a AOS que
ndo o AMM foram excluidos.

Foi realizada a coleta de dados clinicos e foram avaliadas a qualidade de vida

relacionada a saude (geral e relacionada ao sono) e a sonoléncia diurna.

2.2. Instrumentos

Para a avaliagao da qualidade de vida relacionada a saude, os participantes
responderam, de forma auto aplicada, o Functional Outcomes of Sleep Questionnaire
(FOSQ) (Anexo B) e o Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey
(SF-36) (Anexo C) e para avaliagdo de sonoléncia diurna, a Escala de Sonoléncia de
Epworth (ESE) (Anexo D).

2.2.1. SF-36

O SF-36 é um instrumento para avaliagdo de qualidade de vida geral
relacionada a saude, consiste em 36 itens de avaliagao, agrupados em 11 questdes.
Os escores sao agrupados em 8 dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental. Em cada dominio o escore varia de 0 a 100, com os escores elevados

evidenciando um melhor estado de saude [18, 19].
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2.2.2. FOSQ

O FOSQ ¢é um instrumento de avaliagdo de qualidade de vida especifica
relacionada ao sono, foi desenhado para avaliar o impacto da sonoléncia diurna em
multiplas atividades da vida diaria e o quanto essas habilidades sao melhoradas pelo
tratamento efetivo. E composto de 30 itens que avaliam o grau de dificuldade em
executar as atividades diarias devido a sonoléncia. Os itens sao categorizados em 5
dominios: nivel de atividade, produtividade geral, relagdes interpessoais e sexuais,
vigilancia e fungédo social. Os pacientes sado questionados quanto ao grau de
dificuldade de realizar as atividades em uma escala Likert de 4 pontos. Um escore

total > 18 mostra um status funcional normal [18, 19].

2.2.3. ESE

A ESE é um instrumento de oito itens para a avaliagcdo da severidade da
sonoléncia diurna em situagdes cotidianas, que é largamente utilizada em estudos de
AQOS por ser considerada simples, de facil compreensao e de rapido preenchimento.
Os escores variam de 0 a 24 e um escore acima de 10 indica sonoléncia diurna

patoldgica [19, 20].

2.3. Aspectos éticos

Esse estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa sob o numero
2.634.263 em 03/05/2018 e todos os participantes assinaram o termo de

consentimento esclarecido.

2.4. Analise estatistica

Os dados clinicos foram analisados mediante estatistica descritiva. Os dados
de qualidade de vida e sonoléncia diurna foram reportados com a média e desvio
padrao para as variaveis continuas e com a frequéncia e porcentagem para os dados
categéricos. Para a comparagao entre os grupos foi realizado o teste t de Student

pareado. Os dados foram analisados com o SPSS Statistics (IBM Corp. Released
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2014. IBM SPSS Statistics para Windows, versao 24.0, NY, EUA). O nivel de

significancia considerado foi de p < 0,05.

3. Resultados

Trinta e oito pacientes preencheram os critérios e foram incluidos no estudo, a
maioria dos participantes eram do sexo masculino (n=32; 84,2%), apresentavam
oclusédo padréo classe 2 de Angle (n=32; 84,2%) e eram casados (n=28; 73,7%). A
idade média dos participantes foi de 46,2 (+ 8,7) anos .

A sonoléncia diurna apresentou reducao estatisticamente significativa seis
meses apos o AMM 6,4 (+5,65) quando comparada ao periodo pré-operatério 14,5
(x7,26) (Tabela 1). Sonoléncia diurna patologica (ESE > 10) foi evidenciada em 10,5%
apos seis meses do AMM (n=4) e em 73,7% dos pacientes em periodo pré-operatorio
(n=28).

Na avaliagao de qualidade de vida geral, os escores do grupo de seis meses
de pds operatério foram maiores que os do grupo pré-operatorio em todos os dominios
porém foi obtida diferenca estatisticamente significativa nos dominios: aspectos fisicos
77,3 (x37,72) versus 50,9 (+42,21), p<0,05], vitalidade 70,2 (+20,61) versus 45,9
(x26,7), p<0,01], saude mental 75,8 (£16,40) versus 58,1 (£24,50), p<0,01] e aspectos
sociais 83,8 (+15,53) versus 65,8 (£29,84), p<0,05] (Tabela 1).

Na avaliacdo de qualidade de vida relacionada ao sono, todos os dominios
apresentaram diferenga significativa [produtividade geral 3,7(x0,50) versus 2,9
(20,91), p<0,01; funcao social 3,9 (£0,30) versus 3,0 (x1,15), p<0,01; nivel de atividade
3,6 (£0,28) versus 2,7 (£1,00), p<0,01; vigilancia 3,8 (x0,31) versus 2,7 (x1,02),
p<0,01) e relagdes interpessoais e sexuais 3,6 (£0,73) versus 2,8 (£1,18), p<0,01 ]
(Tabela 2).

O escore total do FOSQ obtido foi de 18,5 (x1,49) no grupo pds-operatorio e de
14,4 (+4,32) no grupo pré-operatoério (p<0,01).

Status funcional relacionado ao sono normal (FOSQ > 18) foi verificado em
68,4% dos pacientes apds seis meses do AMM (n= 26) e em somente 13,1% dos

pacientes em periodo pré-operatorio (n= 5).
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4. Discussao

O presente trabalho evidenciou melhora da qualidade de vida (geral e
relacionada ao sono) bem como redugédo da sonoléncia diurna nos pacientes com
AOS apos seis meses do AMM.

A diferenga significativa da sonoléncia diurna dos pacientes submetidos ao
AMM em relagdo ao periodo anterior a cirurgia verificada em nosso estudo é
concordante com outros estudos, Boyd e colaboradores em 2019 e uma revisédo
sistematica realizada por Holty and Guilleminault em 2010 também evidenciaram
menores escores da ESE apds o AMM. Sonoléncia diurna patolégica foi verificada em
10,5% dos pacientes em periodo pos-operatorio, enquanto Boyd verificou em 6,6%
dos pacientes apds seis meses [6, 12].

Encontramos somente um estudo que avaliou a qualidade de vida geral dos
pacientes submetidos ao AMM de forma prospectiva, por meio do questionario SF-36,
apresentando melhora em todos os dominios apds seis meses da cirurgia [6].
Obtivemos significancia estatistica nos seguintes dominios: aspectos fisicos,
vitalidade, saude mental e aspectos sociais, no mesmo periodo. Nossos resultados
indicam que ha impacto positivo fisico, psiquico e social bem como na percepcéao de
bem-estar dos pacientes submetidos ao AMM.

Na avaliagdo de qualidade de vida associada ao sono, trés estudos prévios
evidenciaram melhora em todos os dominios, em concordancia com nosso estudo,
incluindo o escore total do FOSQ [6, 13, 15]. Indicando impacto positivo também na

qualidade de vida relacionado ao sono.
5. Conclusao
Pacientes com apneia do sono moderada e grave submetidos ao AMM

apresentaram melhor qualidade de vida (geral e relacionada ao sono) e menor

sonoléncia diurna seis meses apos a realizagdo do procedimento cirurgico.
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Tabela 1 - Comparagéo dos escores obtidos (médias e desvio padréo) da ESE e SF-

36 para avaliagao de sonoléncia diurna e QVRS geral.

Pré-operatorio

Pés-operatorio

p valor

Sonoléncia diurna
(ESE)

SF-36 Capacidade
funcional
SF-36 Aspectos
fisicos
SF-36 Aspectos
emocionais

SF-36 Vitalidade

SF-36 Saude
mental
SF-36 Aspectos
sociais

SF-36 Dor

SF-36 Estado
geral de saude

14,5 (+7,26)
69,3 (+28,91)
50,9 (+42,21)
51,2 (+48,43)
45,9 (+26,70)
58,1 (+24,50)
65,8 (+29,84)

67,7 (+24,93)

62,9 (£19,83)

6,4 (+5,65)
78,2 (+28,39)
77,3 (£37,72)
77,3 (+40,46)
70,2 (£20,61)
75,8 (+16,40)
83,8 (+15,53)

77,9 (+24,10)

72,9 (£20,91)

<0,01*
0,096
< 0,05*
0,52
<0,01*
<0,01*
< 0,05*

0,149

0,097

ESE: Escala de sonoléncia de Epworth
SF-36: Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey
* valores estatisticamente significativos
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Tabela 2 - Comparagao dos escores obtidos (médias e desvio padréo) do FOSQ para

avaliagao da QVRS relacionada ao sono.

Pré-operatorio Pés-operatorio p valor

FOSQ
Produtividade 2,9 (£0,91) 3,7 (£0,50) <0,01*

Geral
FOSé) Fungao 3,0 (+1,15) 3,9 (£0,30) <0,01*

ocial
FOSQ Nivel de %

Atividade 2,7 (£1,00) 3,6 (£0,28) < 0,01

FOSQ Vigilancia 2,7 (£1,02) 3,8 (x0,31) <0,01*
FOSQ Relagdes 2,8 (+1,18) 3,6 (£0,73) <0,01*

intimas
FOSQ Total 14,4 (x4,32) 18,5 (x1,49) <0,01*

FOSQ: Functional Outcomes of Sleep Questionnaire
* valores estatisticamente significativos
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6 CONCLUSOES

O avango maxilomandibular consiste no tratamento cirurgico de escolha para
pacientes com apneia obstrutiva do sono moderada e grave que nao se adaptaram ao
CPAP, nosso trabalho evidenciou melhora dos parametros polissonograficos,
manutencao cefalométrica do avango maxilomandibular e melhora da qualidade de

vida geral e relacionada ao sono no periodo de seismeses.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “AVALIACAO

EPIDEMIOLOGICA, DE QUALIDADE DE VIDA E DE EXAMES DE IMAGEM DOS
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA DE AVANGCO MAXILOMANDIBULAR NO
HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA”, sob
a responsabilidade do pesquisador José Mauro de Oliveira Squarisi.
Nesta pesquisa ndés estamos buscando avaliar o perfil epidemiologico (dados dos
pacientes como idade, sexo, motivo que indicou a realizagdo da cirurgia,
complicagbes), a qualidade de vida com utilizagdo de questionarios e avaliar os
exames de imagem (tomografia computadorizada e radiografia) dos pacientes
submetidos a cirurgia ortognatica (avango maxilomandibular para apneia do sono).

O Termol/registro de Consentimento Livre e Esclarecido esta sendo obtido pelo
pesquisador José Mauro de Oliveira Squarisi apés explicagdo objetiva do mesmo,
durante a consulta ambulatorial, com tempo habil para que o participante possa
decidir sobre sua participagao na coleta de dados da pesquisa.

Na sua participagdo, vocé sera submetido a questionarios para coleta dos
dados clinicos e de qualidade de vida (informagdes sobre idade, indicagao de cirurgia,
tipo de cirurgia realizada, complicagdes, qualidade de vida) e a avaliagcdo do seu
exames de imagem (tomografia computadorizada e/ou radiografia com cefalometria),
o preenchimento do questionario levara cerca de 10 minutos. Seus dados ficarao
gravados em arquivos fisico e digital sob guarda do pesquisador pelo periodo minimo
de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa seréo
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé néo tera nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar
indenizagao através das vias judiciais (Cédigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927
a 954 e Resolugédo CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).

Os riscos se referem a confidencialidade, sigilo e privacidade, e consistem na
possibilidade de haver identificacdo do participante da pesquisa. Para evita-los, a
equipe executora se compromete com o total sigilo dos dados e da identidade dos
participantes (para o que utilizaremos o anonimato), além dos cuidados com o
processo de esclarecimento e obtengcido do consentimento do participante, através de
extensa explicagdo da natureza e dos aspectos metodologicos e éticos da pesquisa.
Os beneficios consistem em avaliarmos o perfil dos pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica permitindo uma melhor assisténcia a saude dos pacientes que ja
acompanham no servigo e as pacientes que serao atendidos no futuro.

Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem
qualquer prejuizo ou coagao. Até o momento da divulgagdo dos resultados, vocé
também ¢é livre para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.

Rubrica Pesquisador Rubrica participante
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Em caso de qualquer duvida ou reclamagao a respeito da pesquisa, vocé
podera entrar em contato com: José Mauro de Oliveira Squarisi, através do telefone
(34) 99678-0913 ou no ambulatério de Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial situado no
Ambulatério Amélio Marques localizado na Avenida Para, 1720. Bairro Umuarama.
Cidade: Uberlandia-MG. CEP: 38405-320. Para obter orientagdes quanto aos direitos
dos participantes de pesquisa acesse a cartilha no link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direito
s_Eticos_2020.pdf.

Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na
Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na
Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Ménica —
Uberlandia/MG,  38408-100; telefone: 34-3239-4131 ou pelo e-mail
cep@propp.ufu.br. O CEP é um colegiado independente criado para defender os
interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme
resolugcdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de ....oooooeenial. de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apods ter sido
devidamente esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa


https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos_Eticos_2020.pdf
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos_Eticos_2020.pdf
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APENDICE B - QUESTIONARIO CLIiNICO

Questionario de dados epidemiologicos e de desfecho

1- ldade:

2- Data de nascimento:

3- Sexo: (1)Masculino

(2)Feminino

4- Estado civil:
(1)Casado(a)

(2)Solteiro(a)

(3)Viuvo(a)

(4)Separado(a)

(5)Amasiado

5-Polissonografia

indice de apneia e hipopneia pré-operatério:

indice de apneia e hipopneia pds-operatorio:

Saturagcdo minima pré operatoria:

Saturagdo minima pds operatoria:

6-Exames de imagem

SNA pré operatério:
SNA pds operatorio:
SNB pré operatério:
SNB pés operatério:




7- Cirurgia

Avancgo planejado makxila:
Avanco planejado mandibula:

Complicagdes:

Data:

Consentimento preenchido:
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ANEXO A - APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

@ U F U UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plobaforma
, UBERLANDIA/MG %fol'
Comité dec Etica cm Poaquisa
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de vida e sonoléncia diurna em pacientes com Sindrome de Apneia e
Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS) submetidos & avango maxilomandibular.

Pesquisador: CARLOS HENRIQUE MARTINS DA SILVA

Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 82291017.9.0000.5152
Instituicao Proponente: Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.634.263

Continuagdo do Parecer: 2.634.263

projetos do Grupo | ou Il apresentados anteriormente 4 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-

las também a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial
(Res.251/97, item 111.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 19/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1002387.pdf 23:06:37
Outros Alteracoes.docx 19/03/2018 |Jose Mauro de Aceito
23:05:54 | Oliveira Squarisi

TCLE / Termos de |TCLE_alterado.docx 19/03/2018 |Jose Mauro de Aceito

Assentimento / 22:59:34 |Oliveira Squarisi

Justificativa de

Auséncia

Outros Anexo4_alterado.docx 19/03/2018 |Jose Mauro de Aceito
22:59:00 |Oliveira Squarisi

Folha de Rosto Folhaderosto.docx 16/01/2018 |Jose Mauro de Aceito
09:17:30 | Oliveira Squarisi

Projeto Detalhado / |Projeto.docx 14/01/2018 |Jose Mauro de Aceito

Brochura 17:41:44 | Oliveira Squarisi

lor

Outros Anexo3_Epworth.docx 14/01/2018 |Jose Mauro de Aceito
17:18:20 |Oliveira Squarisi

Outros Anexo2_SF36.docx 14/01/2018 |Jose Mauro de Aceito
17:18:04 | Oliveira Squarisi

Outros Anexo1_FOSQ.docx 14/01/2018 |Jose Mauro de Aceito
17:17:44 | OQliveira Squarisi

Outros DadosLattes.docx 15/10/2017 |Jose Mauro de Aceito
15:41:13 |Oliveira Squarisi

Declaragéo de Compromisso.docx 15/10/2017 |Jose Mauro de Aceito

Pesquisadores 15:36:03 | Oliveira Squarisi

Declaragéo de TermoHCU.pdf 15/10/2017 |Jose Mauro de Aceito

Instituicao e 15:33:29 |Oliveira Squarisi

Infraestrutura

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo
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ANEXO B - FUNCTIONAL OUTCOMES OF SLEEP QUESTIONNAIRE

QUESTIONARIO SOBRE AS CONSEQUENCIAS DO DISTURBIO
DO SONO NO DIA-A-DIA (FOSQ)

Algumas pessoas tém dificuldade para realizar atividades do dia-a-dia quando se sentem
cansadas ou com sono. O objetivo deste questionario ¢ descobrir se vocé geralmente tem
dificuldade para executar determinadas atividades porque vocé estd com muito sono ou
cansado(a) demais. Neste questionario, quando as palavras “com sono” ou “cansado(a)” sdo
usadas, significam a sensacdo de que vocé ndo consegue manter seus olhos abertos, sua cabeca
estd pesada, que vocé quer “encostar a cabega e dormir” ou que vocé sente necessidade de tirar
um cochilo. Essas palavras ndo se referem a sensacao de cansaco ou fadiga que vocé pode sentir
apos fazer uma atividade fisica.

INSTRUCOES: Por favor, para cada pergunta faga um “X” no quadradinho da sua resposta.
Escolha somente uma resposta para cada pergunta. Por favor, tente ser o mais exato(a)
possivel. Todas as informagdes serdo mantidas em sigilo.

0) * (3) (2) (1)
Eundo fago | Nenhuma Sim, Sim, Sim,
essa atividade | dificuldade | um pouco de | dificuldade muita
por outras dificuldade média dificuldade
razoes

1. Vocé tem dificuldade para se D D D D

concentrar nas coisas que faz porque
vocé estd com sono ou cansado(a)?

2. Vocé geralmente tem D D D D

dificuldade para se lembrar de coisas
porque vocé estd com sono ou
cansado(a)?

3. Vocé tem dificuldade para D D D D

terminar uma refeicdo porque vocé fica
com sono ou cansado(a)?

4, Vocé tem dificuldade para ter D D D D D

um passatempo (por exemplo, costurar,
colecionar selos, jardinagem) porque
vocé estd com sono ou cansado(a)?
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5. Vocé tem dificuldade para fazer
as tarefas domesticas (por exemplo,
limpar a casa, lavar roupa, colocar o
lixo fora ou fazer pequenos consertos)
porque vocé estd com sono ou
cansado(a)?

6.  Vocé tem dificuldade para
dirigir um veiculo a motor por pouco
tempo (menos de 1 hora) porque vocé
fica com sono ou cansado(a)?

7. Vocé tem dificuldade para
dirigir um veiculo a motor por muito
tempo (mais de 1 hora) porque vocé
fica com sono ou cansado(a)?

8. Vocé tem dificuldade para fazer
coisas porque vocé estd com muito
sono ou cansado(a) demais para dirigir
ou pegar um transporte plblico?

9., Vocé tem dificuldade para tomar
conta de assuntos financeiros ou
documentos (por exemplo, preencher
um cheque, pagar contas, manter
anotagdes  financeiras,  preencher
formularios de impostos, etc.) porque
vocé esta com sono ou cansado(a)?

(0)

Eu ndo faco
essa atividade
por outras
razoes

4
Nenhuma
dificuldade

(3)
Sim,
um pouco de
dificuldade

(2)
Sim,
dificuldade
média

(1)
Sim,
muita
dificuldade

d

0

d

0
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10, Vocé tem dificuldade de exercer
um trabalho remunerado ou voluntario
porque vocé esti com sono ou
cansado(a)?

1. Vocé tem dificuldade para
manter uma conversa pelo telefone
porque vocé fica com sono ou
cansado(a)?

12. Vocé tem dificuldade para
receber a visita de sua familia ou de
amigos em sua casa porque vocé fica
com sono ou cansado(a)?

13. Vocé tem dificuldade para
visitar sua familia ou amigos na casa
deles porque vocé fica com sono ou
cansado(a)?

14, Voct tem dificuldade para fazer
coisas para sua familia ou amigos
porque vocé estd com muito sono ou
cansado(a) demais?

15. Seu relacionamento com a
familia, amigos ou colegas de trabalho
foi afetado porque vocé estd com sono
ou cansado(a)?

De que maneira seu relacionamento foi afetado?

0)
Eundo fago
essa atividade
por outras
razdes

4
Nenhuma
dificuldade

(3)
Sim,
um pouco de
dificuldade

2)
Sim,
dificuldade
média

(1)
Sim,
muita

dificuldade

0

0

0

3)
Sim,
um pouco

2)
Sim,
moderada-
mente

()
Sim,
muito

0

d

0

0
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16.  Vocé tem dificuldade para fazer
exercicios fisicos ou participar de uma
atividade esportiva porque vocé esta
com muito sono ou cansado(a)
demais?

17. Vocé tem dificuldade para
assistir a um filme no cinema ou em
video em casa porque vocé fica com
sono ou cansado(a)?

18, Vocé tem dificuldade para
apreciar uma pega de teatro ou uma
palestra porque vocé fica com sono ou
cansado(a)?

19, Vocé tem dificuldade para se
divertir em um show porque vocé fica
com sono ou cansado(a)?

20. Vocé tem dificuldade para
assistir TV porque voceé estd com sono
ou cansado(a)?

21, Vocé tem dificuldade para
participar de cerimonias religiosas,
encontros, grupos ou  associagdes
porque vocé estd com sono ou
cansado(a)?

22, Vocé tem dificuldade para ser
{do ativo(a) quanto gostaria a noite
porque vocé esta com sono ou
cansado(a)?

23, Vocé tem dificuldade para ser
tdo ativo(a) quanto gostaria pela
manhd porque vocé esta com sono ou
cansado(a)?

(0)

Eu ndo fago
essa atividade
por outras
razoes

4)
Nenhuma
dificuldade

(3)
Sim,
um pouco de
dificuldade

2)
Sim,
dificuldade
média

(1)
Sim,
muita

dificuldade

0

0

0

0
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24, Vocé tem dificuldade para ser
tdo ativo(a) quanto gostaria de tarde

porque vocé estd com sono ou
cansado(a)?
25.  Vocé tem dificuldade para

acompanhar o ritmo das pessoas da sua
idade porque vocé estd com sono ou
cansado(a)?

26.  Como vocé avaliaria o seu nivel
de atividade de uma maneira geral?

27.  Seu relacionamento intimo ou
sexual foi afetado porque vocé esta
com sono ou cansado(a)?

(0) 4) 3) 2) (1
Eu ndo fago Nenhuma Sim, Sim, Sim,
essa atividade | dificuldade | um pouco de | dificuldade muita
por outras dificuldade meédia dificuldade
razoes
0 0 0 0
O O O O
(1 2 3) 4)
Muito baixo Baixo Médio Alto

O

O

0

0)
Nenhum
relaciona-
mento intimo
ou sexual

4
Nio

(3)
Sim,
um pouco

(2)
Sim,
moderada-
mente

()

Sim,
muito

O

O

O

0

SE NAO HA RELACIONAMENTO iNTIMO OU SEXUAL, PARE AQUI!

28.  Seu desejo por intimidade ou
sexo foi afetado porque vocé esta com
sono ou cansado(a)?

29. Sua capacidade de ficar
sexualmente excitado(a) foi afetada
porque vocé estd com sono ou
cansado(a)?

30.  Sua capacidade de “gozar” (ter
um orgasmo) foi afetada porque vocé
esta com sono ou cansado(a)?

(0) (4) 3) 2) (1)
Nenhum Nio Sim, Sim, Sim,
relaciona- um pouco moderada- muito
mento intimo mente
ou sexual
O O O O
4 3) (2) ()
Nio Sim, Sim, Sim,
um pouco moderada- muito
mente

O

O
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ANEXO C - MEDICAL OUTCOMES STUDY 36 - ITEM SHORT-FORM HEALTH
SURVEY

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua satude ¢:

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1 2

5

2- Comparada hd um ano atras, como vocé se classificaria sua saude em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1 2

3

4

5

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?
Sim, dificulta | Sim, dificulta | o0 140
Atividades S ’ dificulta de
muito um pouco
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esfor¢o, tais como correr,
levantar objetos pesados, participar em 1 2 3
esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.
c¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
€) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quilometro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
1) Andar um quarteirao 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforco extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular didria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como se

sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma

Ligeiramente

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma

Muito leve

Leve

Moderada

QGrave

Muito grave

1 2

3

4

5

6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o
trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente
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1 2 3 4 5

9- Estas questdes sao sobre como voce se sente € como tudo tem acontecido com vocé durante
as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de
maneira como vocé se sente, em relacao as ultimas 4 semanas.

Uma
Todo A maior | Umaboa | Alguma| pequen Nunc
parte do parte do | parte do| aparte
Tempo a
tempo tempo tempo do
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de
1 2 3 4 5 6

vigor, de vontade, de
forga?

b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?

¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido tdo

deprimido que nada 1 2 3 4 5 6
pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé

tem se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6

tranqiiilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5 6
muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado ou abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 ) 3 4 5 6
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz?

1) Quanto tempo vocé
tem se sentido cansado?
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10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmacdes para vocé?
A
Definitivament A maioria Nao MaloNa | = e finitiva-
. das vezes . das
e verdadeiro . sel mente falso
verdadeiro vezes
falso
a) Eu costumo
obedecer um pouco
mais facilmente que as 2 3 4 5
outras pessoas
b) Eu sou tao saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conheco
Eu ach inh
c)’uac‘oqueamlna 1 ) 3 4 5
saude vai piorar
d) Minh ade ¢
) inha satde ¢ 1 ) 3 4 5
excelente




ANEXO D - ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Escala de sonoléncia de Epworth

Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir cansado, nas
seguintes situagdes? Considere o modo de vida que vocé tem levado recentemente. Mesmo
que vocé nao tenha feito algumas destas coisas recentemente, tente imaginar como elas o
afetariam. Escolha o nimero mais apropriado para responder cada questao:

0 = nunca cochilaria

1 = pequena probabilidade de cochilar

2 = probabilidade média de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

Situacio Probabilidade de cochilar
Sentado e lendo 0 1 2 3
Assistindo TV 0 1 2 3

Sentado, quieto, em um lugar puablico
(por exemplo, em um teatro, reunido ou palestra) 0 1 2 3

Andando de carro por uma hora sem parar,

como passageiro 0 1 2 3
Ao deitar-se a tarde para descansar,

quando possivel 0 1 2 3
Sentado conversando com alguém 0 1 2 3
Sentado quieto apés o almogo sem bebida de alcool 0 1 2 3

Em um carro parado no transito por alguns
minutos 0 1 2 3



