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Resumo  
Introdução. A cirurgia de avanço maxilomandibular (AMM) tem sido indicada no tratamento 

da síndrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) em pacientes com apneia grave e 
deficiência maxilomandibular ou naqueles que não se encaixaram ou não apresentaram 
melhora com outras modalidades de tratamento. Objetivo. Esta revisão sistemática teve 
como objetivo avaliar a eficácia da cirurgia de AMM como uma única intervenção para a 
SAOS em pacientes sem histórico de qualquer procedimento cirúrgico diferente do AMM para 
o tratamento desta condição. Método. Foi realizada uma revisão sistemática da literatura 
com base na busca das principais bases de dados bibliográficas. Resultados. Após a busca e 

seleção de estudos, sete artigos foram incluídos: seis séries de casos e um ensaio clínico. 
Considerando os resultados de cada estudo, duas meta-análises foram realizada, uma 
avaliando o desfecho primário IDR e IAH, com reduções médias de 43,71 eventos/h e 35,64 
eventos/h. Considerando o desfecho secundário, a sonolência diurna excessiva avaliada com 

a Escala de Sonolência de Epworth (n=40) diminuiu de 13,98 antes da AMM para 6,58 após 
(p <0,0001). Conclusão. Esta revisão sistemática sugere que o AMM é um tratamento 

eficaz para a SAOS, se as devidas indicações forem respeitadas. No entanto, mais estudos 
com níveis mais altos de evidência, maiores tamanhos de amostra e maior tempo de 
acompanhamento são necessários.  

Unitermos. Apneia Obstrutiva do sono; Síndrome da apneia do sono; Cirurgia 
Maxillomandibular; Meta-analise. 
 

 

Abstract 
Introduction. Maxillomandibular advancement (MMA) surgery has been indicated in the 
treatment of obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) in patients with severe apnea and 
maxillomandibular deficiency or in those who did not fit or did not show improvement with 

other treatment modalities. Objective. This systematic review aimed to assess the efficacy 

of MMA surgery as a single intervention for OSAS in patients with no history of any surgical 
procedure other than MMA for treatment of this condition. Method. We conducted a 
systematic review of the literature based on a search of the main bibliographic databases. 
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After the search and selection of studies, only seven could be include in the review: six series 

of cases and a clinical trial. Considering the outcomes of each study, two meta-analysis could 
be performed evaluating the primary outcome IDR and IAH, with average reduction 43.71/h 
e 35.64/h respectively. Another considering the secondary outcome, the excessive daytime 
sleepiness assessed through Epworth Sleepiness Scale (n=40) before (13.98) and after MMA 
(6.58; p<0.0001). This systematic review suggests that MMA is an effective treatment for 
OSAS, if proper indications are respected. However, further studies with higher levels of 
evidence, larger sample sizes, and longer follow-up are required.  

Keywords. Obstructive sleep apnea; Sleep apnea syndromes; Maxillomandibular; Surgery; 

Meta-analysis. 
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INTRODUÇÃO 

A Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é 

caracterizada por recorrentes episódios de obstrução parcial 

ou total da via aérea superior durante o sono, que resultam 

em despertares e dessaturação da oxi-hemoglobina1. 

A SAOS está associada com o aumento do risco de 

acidentes ou complicações cardiovasculares e cerebrais, 

com consequente aumento da morbidade e mortalidade 

quando não tratada2. Outras consequências são os déficits 

cognitivos, diminuição da libido e também aumento do risco 

de acidentes automobilísticos devido à Sonolência 

Excessiva Diurna (SED)3,4. 

 Os principais fatores de risco para SAOS incluem 

obesidade, gênero masculino, idade avançada e fatores 

anatômicos que favoreçam a diminuição da luz da via 

aérea, como por exemplo, tonsilas palatinas volumosas, 

palato duro atrésico e retrusão maxilomandibular1.  
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O padrão ouro para o tratamento da SAOS são os 

aparelhos de pressão aérea positiva (APAPs)5, porém, 

alguns pacientes submetidos a esta modalidade de 

tratamento não o toleram por um longo período de tempo6. 

Os aparelhos intra-orais são outra modalidade terapêutica, 

porém indicados para pacientes com SAOS de grau leve a 

moderado7. 

Dentre os tratamentos cirúrgicos, o Avanço 

Maxilomandibular (AMM) é o procedimento reportado com 

as maiores taxas de sucesso, com exceção apenas da 

traqueostomia8.   

O AMM é um procedimento que proporciona um 

deslocamento anterior do terço médio e inferior da face 

concomitantemente. Isto promove também um avanço de 

todo o tecido mole faríngeo aderido à maxila e à 

mandíbula, localizado desde a velofaringe até a hipofaringe, 

permitindo um aumento no calibre da via aérea superior 

como um todo9.  

Espera-se que o AMM permita um resultado 

permanente, diferentemente dos APAP’s, que necessitam 

ser usados durante todas as noites para serem efetivos. O 

AMM está indicado em casos de apneia grave, 

principalmente quando há recusa ou intolerância ao uso de 

APAP, ou para pacientes que apresentem alterações 

maxilomandibulares evidentes, independente da gravidade 

da SAOS10. 
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As taxas de sucesso do tratamento da SAOS com AMM 

variam bastante, provavelmente devido à heterogeneidade 

clínica, envolvendo idade, gravidade da doença, IMC, 

dentre outros. Uma revisão sistemática avaliou o efeito do 

AMM no tratamento da SAOS e reportou taxa de cura 

(IAH<5) de 43,2%11. Outra revisão sistemática mostrou 

que o AMM é eficaz no tratamento da SAOS, obtendo 

resultados polissonográficos próximos aos conseguidos pela 

terapia com CPAP12. 

Entretanto, o fator confundidor dessas revisões foi a 

inclusão de estudos primários nos quais outras intervenções 

cirúrgicas além do AMM foram realizadas para o tratamento 

da SAOS. Ou seja, o AMM não foi a única intervenção 

avaliada, o que demonstra heterogeneidade clínica e 

introduz vieses que reduzem a confiabilidade das 

conclusões. Dessa forma, não é possível saber se os 

resultados encontrados decorreram dos efeitos do AMM ou 

se foi do conjunto AMM e outras cirurgias realizadas. Assim, 

o objetivo desta revisão sistemática foi verificar a eficácia 

do AMM como intervenção única no tratamento da SAOS.  

 

 

MÉTODO 

Realizou-se uma Revisão Sistemática da Literatura, com 

o objetivo de identificar os estudos relevantes publicados 

na literatura científica que avaliassem a eficácia do AMM 

como intervenção única no tratamento da SAOS. 
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Identificação dos estudos 

Os estudos foram localizados através de estratégias de 

busca realizadas nas fontes de informações eletrônicas, 

como as bases de dados bibliográficas e os seguintes 

portais de revistas eletrônicas: COCHRANE CENTRAL (issue 

1, 2015); MEDLINE (1966 a janeiro de 2015); EMBASE 

(1980 a janeiro de 2015); LILACS (1982 a janeiro de 

2015); BBO (1966 a janeiro de 2015). 

Realizamos também buscas manuais nas referências 

bibliográficas dos estudos recuperados nas buscas 

eletrônicas. Não houve restrição quanto à língua de 

publicação. Em caso de dúvidas quanto à metodologia 

aplicada foram enviados e-mails aos autores dos estudos, 

questionando-os sobre particularidades do desenho e 

métodos empregados. 

As revisões sistemáticas são primariamente baseadas em 

ensaios clínicos randomizados, porém, devido à grande 

carência deste modelo de estudo tendo como intervenção o 

AMM, expandimos a estratégia de busca para todos os tipos 

de estudo e combinou apenas os descritores da doença com 

os descritores da intervenção, sem restrição quanto ao tipo 

de estudo. 

 

Seleção dos estudos 

A identificação dos estudos foi feita por meio dos 

títulos e resumos dos artigos, e a extração dos dados foi 

realizada por dois pesquisadores (RAB e MACM). Foram 
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selecionados estudos que avaliaram a eficácia do AMM 

realizado por meio da Osteotomia Le Fort I na Maxila e 

Osteotomia Sagital Bilateral dos Ramos Mandibulares 

(OSBRM) como única intervenção cirúrgica no tratamento 

da SAOS, ou seja, nenhum outro procedimento cirúrgico 

poderia ter sido realizado anteriormente ou 

concomitantemente ao AMM. Foram excluídos estudos 

compostos por série de casos com n<10 pacientes e 

amostras compostas por pacientes com doenças congênitas 

ou genéticas. 

Estudos que possuíam amostras mistas, em que uma 

parte dos participantes havia sido submetida ao AMM como 

procedimento cirúrgico único para o tratamento da SAOS e 

a outra parte recebido, além do AMM, outros procedimentos 

cirúrgicos, foram excluídos quando não apresentavam os 

dados individuais de cada paciente para cada desfecho.  

 

Extração de dados 

A avaliação da qualidade dos estudos incluídos foi 

realizada por três revisores, prevalecendo sempre o 

consenso nos casos de discordância de opinião. 

Em casos de publicações sequenciais em que uma 

mesma amostra foi utilizada, apenas um estudo foi 

selecionado, prevalecendo aquele com maior número de 

pacientes.  
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Quando os dados publicados foram reportados apenas 

com média e desvio padrão, solicitamos aos autores o envio 

de dados individuais. 

Foram extraídos das amostras dos estudos incluídos, 

dados demográficos, características clínicas e 

polissonográficas pré e pós-cirurgia de AMM, bem como 

informações referentes ao procedimento cirúrgico e suas 

possíveis complicações. 

 

Análise Estatística 

Para possibilitar a inclusão em uma mesma metanálise 

de estudos com diferentes tipos de desenhos, uma vez que 

a estratégia de busca realizada foi aberta a todos os tipos 

de estudo, as seguintes considerações foram tomadas: em 

estudos série casos, foram considerados como efeito da 

intervenção os dados obtidos no pós-operatório de cada 

desfecho analisado e como controle os dados do pré-

operatório. Na possibilidade de incluir em uma mesma 

metanálise estudos série de casos e Ensaios Clínicos 

Randomizados e Controlados (ECRC), apenas o grupo 

submetido à intervenção do ECRC foi avaliado. Nesse 

grupo, foram adotados os mesmos critérios de efeito da 

intervenção e controle como descrito acima nos estudos 

série de casos. 

Nas metanálises que incluíram estudos série de casos 

e ensaio clínico (braço da intervenção), foi utilizado test T 

de Student para comparação do IAH basal médio das 
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amostras com a finalidade de verificar se o efeito da 

randomização tinha impacto sobre os resultados. 

De acordo com o tipo de informação disponível nos 

artigos ou obtida entrando em contato com os autores dos 

estudos correspondentes, os resultados foram agrupados 

com base nas alterações em relação à linha de base. A 

análise dos dados foi realizada no software Cochrane 

Review Manager (RevMan), versão 4.2.8. A diferença da 

média ponderada foi usada quando dados contínuos 

estavam disponíveis nos estudos incluídos, com intervalos 

de confiança de 95% (IC). A análise estatística usando um 

modelo de efeito fixo foi usada para estimar os efeitos da 

intervenção em comparação com o grupo controle. A 

heterogeneidade entre os efeitos estimados em diferentes 

estudos foi analisada pelo teste de inconsistência (I2) e 

assumida nos casos em que I2>50%. A significância 

estatística foi considerada quando p<0,05. 

  

Desfechos Avaliados 

Foram avaliadas as variações dos seguintes desfechos 

pré e pós-AMM: 

Desfecho primário: 

-Variação do Índice de Distúrbios Respiratórios (IDR) pré e 

pós-AMM/Índice de Apneia/Hipopneia (IAH). 

Devido a ausência de esclarecimento quanto aos critérios 

utilizados para definir o IDR e o IAH nos estudos, decidimos 

considerar os índices separadamente nas metanálises. 
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Desfechos secundários: 

-variação da pontuação na Escala de Sonolência de Epworth 

(ESE) 

-vigilância diurna (teste de tempo de reação) 

-parâmetros polissonográficos (saturação da 

oxihemoglobina (SaO2), arquitetura do sono, índice de 

despertares e índice de microdespertares) 

-complicações no pós-operatório 

 Estudos com heterogeneidade clínica não foram 

agrupados. 

 

 

RESULTADOS 

A busca eletrônica recuperou 929 estudos (Figura 1) 

desses, 67 foram eleitos para serem examinados 

minuciosamente. Quarenta e nove estudos foram excluídos 

por abordarem outros procedimentos cirúrgicos realizados 

anteriormente ou concomitantemente à cirurgia de avanço 

maxilomandibular para tratamento da SAOS. Outros 11 

estudos também foram excluídos por se tratarem de séries 

de casos com menos de 10 participantes. Sete estudos 

preenchiam corretamente os critérios de inclusão e assim 

foram selecionados13-19 (Tabela 1). 
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Características da amostra 

Foram incluídos na revisão 7 estudos, sendo 6 séries 

de casos e 1 um ensaio clínico controlado e randomizado, 

totalizando 171 pacientes.  

 

 

Figura 1. Quantidade de estudos encontrados, excluídos e selecionados. 

 

 

Os estudos de Hochban 199713 e Varghese 201218 

publicaram dados individuais da amostra estudada, o que 

permitiu descartar casos que haviam sido submetidos a 

outros procedimentos que não o AMM. 

As médias de idade das amostras estudadas variaram 

entre 41 e 51,5 anos com 88,9% dos pacientes do gênero 

masculino. O follow-up médio pós AMM foi de 4,7 meses. 

Apenas os estudos de Conradt 199814 e Vicini 201017 

relataram o IMC médio dos participantes pré-tratamento, 

sendo respectivamente 26,7±2,9 e 32,7±5,8kg/m2.  
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Desfecho Primário: Alterações do IDR/IAH após AMM 

Foram formadas duas metanálises avaliando os 

desfechos primários: alterações do IDR e alterações do 

IAH. 

 

 

Tabela 1. Resumo dos estudos incluídos.  

 

 

 

Metanálise 1 

Avaliou as alterações do IDR pré e pós-AMM. Foram 

incluídos os estudos de Conradt 199814, Gregg 200015 e 

Dattilo 200416 totalizando 74 pacientes (Figura 2). O gráfico 

sugere que os resultados obtidos foram favoráveis à 

intervenção, uma vez que o AMM cirúrgico proporcionou 

aos pacientes uma redução média de 43,71 eventos/h no 

IDR (p<0,00001). Com qualidade de evidência muito baixa. 
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Figura 2. Variação do IDR pré e pós-AMM.  

 

 

Mean = media; SD = desvio padrão; WMD = diferença media ponderada; CI=  interval de confiância. 

 

 

Metanálise 2 

Avaliou as alterações do IAH pré e pós-AMM. Foram 

incluídos os estudos de Hochban 199713 e Vicini 201017, 

Varghese 201218 e Faria 201319 totalizando 97 pacientes 

(Figura 3). Os resultados obtidos foram favoráveis à 

intervenção, uma vez que o AMM cirúrgico proporcionou 

aos pacientes uma redução média de 35,64 eventos/h no 

IAH (p<0,00001). Com qualidade de evidência muito baixa. 

Devido os estudos de Hochban 199713, Vicini 201017 e 

Varghese 201218 terem apresentado dados individuais dos 

pacientes submetidos ao AMM, foi possível constatar que 

houve uma redução média do IAH pré-AMM de 47,2±18,8 

para 5,61±7,77 eventos/h pós-AMM, com 57,1% dos 

participantes atingindo o critério de cura (IAH<5). 
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Figura 3. Variação do IAH pré e pós AMM. 

 

 

Mean = media; SD = desvio padrão; WMD = diferença media ponderada; CI=  interval de confiância. 

 

 

Desfechos Secundários  
 

Metanálise 3 

Avaliou as alterações da pontuação da ESE pré e pós-

AMM. Nessa metanálise foram incluídos os estudos de 

Dattilo 200416 e Vicini 201017 totalizando 40 pacientes 

(Figura 4). A intervenção favoreceu uma redução da média 

da pontuação na ESE de 13,98 pontos para 6,58 após o 

AMM (p<0.00001). Com qualidade de evidencia muito 

baixa. 

 

 

 

 

Figura 4. Variação da pontuação da ESE pré e pós AMM. 

  

 

Mean = media; SD = desvio padrão; WMD = diferença media ponderada; CI=  interval de confiância. 
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Metanálise 4  

Avaliou as alterações da média das saturações 

mínimas de O2 pré e pós-AMM. Foram incluídos os estudos 

de Conradt 199814 e Gregg 200015 totalizando 59 pacientes 

(Figura 5). Houve melhora da média de saturação mínima 

de O2 no pós-AMM. A SaO2 aumentou em média 7,89% e a 

saturação média ficou  acima de 90%. Com qualidade de 

evidência muito baixa. 

 

 

Figura 5. Variação da saturação mínima de O2 pré e pós AMM. 

 

 

Mean = media; SD = desvio padrão; WMD = diferença media ponderada; CI=  interval de confiância. 

 

 

Metanálise 5  

Avaliou o impacto da randomização amostral na 

eficácia da intervenção considerando o desfecho curado 

(IAH<5) e não curado (IAH>5) entre o estudo série de 

casos de Hochban 199713 e o ECR de Vicini 201017 (Figura 

6). Houve maior eficácia do estudo de Hochban 199713 em 

relação ao ensaio clínico de Vicini 201017. 

 

 



 

 

15 
 

Rev Neurocienc 2016;24:1-25. 

 

Figura 6. Avaliou o impacto da randomização amostral na eficácia da 

intervenção. 

 

Mean = media; SD = desvio padrão; WMD = diferença media ponderada; CI=  interval de confiância. 

 

 

Outros desfechos avaliados que não permitiram metanálise 

O ensaio clínico controlado e randomizado realizado 

por Vicini 201017 comparou a eficácia do tratamento da 

SAOS com AMM (n=25) e CPAP (n=25) após um ano de 

follow-up. Ambos os grupos apresentavam homogeneidade 

pré-intervenção quanto ao IAH (p=0,08), ESE (p=0,08), 

IMC (p=0,11) e idade (p=0,89). As duas modalidades 

terapêuticas, CPAP e AMM, proporcionaram uma redução 

tanto do IAH, como na pontuação da ESE; e estas reduções 

foram semelhantes (p≥0,20) em ambos os grupos. A 

amostra submetida ao AMM mostrou ainda alto grau de 

satisfação com os resultados obtidos. 

Vicini 201017 relata que não houve ocorrência de 

morte durante o intra e pós-operatório. Apenas um caso 

necessitou de pronto atendimento devido ao entupimento 

da cânula da traqueostomia. Complicações leves foram 

mais frequentes, como parestesia no mento e bochecha e 

pequenas más oclusões corrigidas facilmente 

ortodonticamente. 
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Dattilo 200416 compararam os resultados subjetivos 

(ESE) e objetivos (IDR) obtidos em dois grupos de 

pacientes apneicos submetidos a fase I (n=42) e a fase II 

(n=15) do Protocolo de Stanford. Considerando os critérios 

de sucesso adotados no estudo (IDR<15 ou redução>50% 

IDR basal/ESE<11 pontos) os pacientes submetidos a fase 

I e II obtiveram respectivamente 81% e 100% de melhora 

subjetiva (ESE) e 78% e 93% de melhora objetiva (IDR). 

Conradt 199814 avaliou a fragmentação do sono e a 

vigilância diurna em pacientes apneicos em três situações: 

basal, com CPAP pré-AMM e pós-AMM. Os resultados 

demonstraram melhora significante na vigilância diurna 

com CPAP pré-AMM e pós-AMM quando comparados com os 

dados basais. O estudo demonstrou ainda diminuição 

(p<0,05) no índice de microdespertares com CPAP pré-AMM 

e pós-AMM em relação a situação basal, bem como melhora 

da arquitetura do sono. 

Hochban 199713 e Varghese 201218 avaliaram em seus 

estudos, além do IAH outros desfechos secundários, como 

parâmetros polissonográficos e o ESE. No entanto, estes 

estudos não puderam ser computados na metanálise, uma 

vez que os autores forneceram apenas os valores das 

médias obtidas para todos os pacientes e não os valores 

individuais dos desfechos avaliados. Sabe-se que em 

ambos os estudos, alguns pacientes foram submetidos a 

outros procedimentos cirúrgicos que não o AMM, fato este 
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que inviabilizou a computação dos resultados no nosso 

estudo.  

Faria 201319 avaliou por meio de imagens de 

Ressonância Magnética o volume da faringe em pacientes 

apneicos pré e pós-AMM. Os dados obtidos demonstraram o 

aumento do volume da faringe nas regiões retropalatal e 

retrolingual após cirurgia de AMM. 

 

 

DISCUSSÃO 

Como relatado anteriormente, devido à carência na 

literatura de ensaios clínicos que avaliassem a cirurgia de 

AMM como procedimento único para o tratamento da SAOS, 

a estratégia de busca combinou apenas os descritores da 

doença e da intervenção, tornando-a assim aberta a todos 

os tipos de estudo. No entanto, mesmo considerando uma 

estratégia de busca abrangente foi difícil encontrar um 

número expressivo de estudos que avaliassem o AMM como 

procedimento único no tratamento da SAOS, uma vez que a 

maioria deles o avaliou posteriormente ou concomitante a 

outros procedimentos cirúrgicos. 

O baixo nível de evidência científica atribuídos aos 

estudos primários deve-se ao desenho série de casos e ao 

“n” reduzido, o que gera grande chance de bias nos 

resultados obtidos.  

Infelizmente, estudos que tiveram parte de sua 

amostra submetida a outros procedimentos cirúrgicos que 
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não o AMM como procedimento único e publicaram apenas 

a média dos resultados dos valores obtidos nos desfechos 

avaliados, impossibilitou o uso dos dados em nossa revisão.  

Estudos série de casos com n<10 foram excluídos por 

apresentarem maior chance de viés de seleção e variação 

de resultados dependentes do volume cirúrgico20.  

Devido aos satisfatórios resultados demonstrados por 

revisões sistemáticas recentemente publicadas11,12, o AMM 

cirúrgico tem sido considerado como uma boa opção no 

tratamento da SAOS, porém essas conclusões estão 

baseadas em análise de estudos heterogêneos. 

Apesar da semelhança com os estudos publicados por 

Holty e Guilleminalt (2010)11 e Pirklbauer et al. (2011)12, 

esta revisão sistemática apresenta um importante cuidado 

científico, que foi a avaliação do AMM como procedimento 

cirúrgico único no tratamento da SAOS. Desse modo, o 

risco de vieses causados pelo impacto de outros 

procedimentos cirúrgicos que não fosse o AMM foi 

eliminado. 

 Outra medida importante foi a de incluirmos em 

metanálises distintas os estudos que consideraram o IAH 

daqueles que consideraram IDR para avaliar a severidade 

da SAOS. Dessa maneira, evitamos vieses de super ou 

subestimação das alterações dos índices de IAH e IDR após 

AMM, uma vez que o IDR engloba além dos eventos de 

apneia/hipopneia outros eventos respiratórios. 
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As metanálises que avaliaram o desfecho primário 

(IDR e IAH) apresentaram resultados satisfatórios com 

redução média dos índices de 43,71 (p<0,00001) e 35,64 

(p<0,0001) respectivamente. Ambas as metanálises foram 

favoráveis à intervenção, sugerindo que o AMM quando 

realizado como procedimento cirúrgico único no tratamento 

da SAOS é eficaz.  

A divulgação de dados individuais nos estudos de 

Hochban 199713 e Vicini 201017, Varghese 201218 

possibilitou calcular a taxa de cura (IAH<5) e sucesso 

(IAH<20 e/ou redução≥50%) do tratamento, obtendo os 

valores de 57,1%, e 90,9% respectivamente. Essas taxas 

são superiores aquelas encontradas na revisão realizada 

por Holty e Guilleminault (2010)11, onde obteve taxas de 

cura e sucesso de 43,2% e 86% respectivamente. Uma 

explicação provável para esse resultado deve-se a 

acentuada gravidade da SAOS presente nos pacientes 

incluídos no estudo11, com IAH médio basal de 63,9/h. Essa 

característica da amostra pode justificar o fato de 67% 

terem sido submetidos a procedimentos cirúrgicos 

combinados (AMM + outros procedimentos) na tentativa de 

se obter sucesso no tratamento.  

A carência de ensaios clínicos randomizados em nossa 

revisão é sabidamente um importante fator de viés em 

nosso estudo. Essa fragilidade pode ser constatada quando 

confrontamos as amostras do ECRC de Vicini 201017 e a 

série de casos de Hochban 199713, onde, apesar de serem 



 

 

20 
 

Rev Neurocienc 2016;24:1-25. 

 

homogêneas quanto ao IAH basal (p=0,0006) e a idade 

(p=0,011), a randomização realizada no ECRC de Vicini 

201017 pareceu influenciar no resultado final obtido no 

estudo. A metanálise 5 (Figura 6) sugere que os resultados 

obtidos na amostra não randomizada de Hochban 199713 

foram mais efetivos que aqueles obtidos na amostra 

randomizada de Vicini 201017. 

Quanto aos desfechos secundários avaliados, o AMM 

foi eficaz na melhora da SED e na normalização da 

saturação mínima de oxigênio. Com exceção aos riscos 

inerentes a todo procedimento cirúrgico com anestesia 

geral, os estudos incluídos não relataram maiores 

complicações e efeitos colaterais no pós-operatório. 

Parestesia no mento e bochecha e pequenas más oclusões 

facilmente corrigidas ortodonticamente foram os efeitos 

colaterais mais comuns ocorridos nos pacientes submetidos 

ao AMM (Vicini 201017). 

Devido ao curto follow-up apresentado pelos estudos 

incluídos, que variaram de 2 a 12 meses, pouco pode-se 

concluir quanto a estabilidade das alterações esqueléticas 

promovidas pelo AMM, bem como eficiência do tratamento 

a longo prazo. Estudos que avaliaram a estabilidade e 

eficiência do AMM a longo prazo encontraram resultados 

satisfatórios após 12,48 e até 50,7em média de 

acompanhamento, porém o AMM foi realizado em conjunto 

com outros procedimentos cirúrgicos21-23. No entanto, 

acreditamos que esses dados possam ser extrapolados para 
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o procedimento de AMM quando realizado isoladamente, 

uma vez que o manejo de estabilização e a quantidade de 

avanço das bases ósseas são similares. 

O estudo de Faria 201319 revelou por meio de 

imagens, o aumento do volume da faringe nas regiões 

retropalatal e retrolingual, corroborando com os achados de 

Fairbun (2007)9 e Abramson (2011)24. No entanto, vale 

ressaltar as críticas comumente feitas a estudos de 

imagens de via aérea realizados com pacientes em vigília 

ou sedados, que, invariavelmente podem não ser 

representativos do real comportamento dimensional desta 

durante o sono. 

Diferente da revisão publicada por Holty e 

Guilleminault (2010)11 que relacionaram pacientes jovens, 

baixo IMC, baixo IAH e boa quantidade de avanço 

maxilomandibular como preditores de sucesso para o 

tratamento da SAOS com AMM, em nosso estudo, tal 

associação não pode ser concluída. 

Em síntese esta revisão sistemática sugere que os 

resultados obtidos nos estudos que avaliaram o AMM como 

procedimento único no tratamento da SAOS são 

satisfatórios e assemelham-se muito àqueles onde o AMM 

foi realizado em conjunto a outros procedimentos 

cirúrgicos.  

Porém, vale ressaltar que a decisão em se realizar o 

AMM isoladamente ou não, depende de fatores como a 

presença e severidade de alterações anatômicas, a saúde 



 

 

22 
 

Rev Neurocienc 2016;24:1-25. 

 

geral do paciente bem como seu consentimento e o bom 

senso do cirurgião em submeter o paciente a várias etapas 

cirúrgicas na tentativa de ser o mais conservador possível.  

 

 

CONCLUSÕES 

A cirurgia de Avanço Maxilomandibular como 

procedimento único (AMM) mostrou-se eficaz no 

tratamento da Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono 

(SAOS).   

O AMM proporcionou uma redução estatisticamente 

significante do Índice de Apneia/Hipopneia (IAH) e Índice 

de Distúrbios Respiratórios (IDR).  

O AMM permitiu uma diminuição da pontuação na 

Escala de Sonolência de Epworth (ESE). 

Houve melhora nos níveis de saturação mínima pós 

AMM. 

Apesar dos resultados positivos encontrados no 

presente estudo, faz-se necessária a realização de estudos 

com maiores níveis de evidência científica, como os ECRC, 

em amostras com poder estatístico adequado e, 

principalmente, com longo tempo de acompanhamento.  
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