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RESUMO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) se caracteriza por um distirbio respiratério do sono,
com episddios recorrentes de obstrugdo parcial ou total das vias aéreas superiores. O sobrepeso,
obesidade e sexo masculino sdo alguns dos fatores de risco para SAOS mais difundidos. Apesar de
serem extremamente importantes, faz-se necessario trazer mais espago e notoriedade para outros
fatores: os anatémicos. A faringe é dividida em 3 partes: a nasofaringe; a orofaringe, que conduz o ar
inspirado; e a laringofaringe, responsavel pelo bloqueio da passagem para o es6fago quando o ar é
inspirado. Algumas alteracoes craniofaciais (em especifico, na oro-nasofaringe) sédo apresentadas por
varios individuos portadores da SAOS. Individuos com maior resisténcia ao fluxo aéreo nos segmentos
fixos e maior flacidez do segmento flexivel, apresentam maior predisposicao ao colabamento das vias
aéreas superiores, sendo esse um fator de risco primario para o desenvolvimento de SAOS,
independentemente de obesidade, circunferéncia do pesco¢o e outras anomalias craniofaciais. O
tratamento cirdrgico é indicado como terapia primaria para SAOS quando uma obstrucdo fixa e
corrigivel cirurgicamente das vias aéreas é responsavel pela apneia. Nas ultimas décadas, houve uma
ascensao de avangos na tecnologia cirdrgica, porém, sdo necessarias mais pesquisas sobre os
resultados cirlrgicos para melhor quantificar as mudancas nos resultados centrados no paciente, bem
como os resultados cardiacos, metabdlicos, neurocognitivos e de mortalidade em longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Anatomia. Cirurgias. Fisiopatologia. Apneia. Nasofaringe.

ABSTRACT

Obstructive Sleep Apnea Syndrome is characterized by a sleep respiratory disorder, with recurrent
episodes of partial or complete obstruction of the upper airways. Overweight, obesity, and male sex are
some of the most widespread risk factors for OSA. Although they are extremely important, it is necessary
to bring more space and notoriety to other factors: the anatomical ones. The pharynx is split into three
segments: nasopharynx; oropharynx, that conducts air once inhaled; and laryngopharynx, responsible
for blocking the passage to the esophagus when air is inhaled. Some craniofacial alterations (specifically
in the oro-nasopharynx) are presented by several individuals with OSA. Individuals with greater
resistance to airflow in fixed segments and greater sagging in the flexible segment are more predisposed
to collapse of the upper airways, which is a primary risk factor for the development of OSA, regardless
of obesity, neck circumference, and other craniofacial anomalies. Surgical treatment is indicated as
primary therapy for OSA when a surgically correctable fixed obstruction of the airways is responsible for
apnea. In recent decades, there has been a rise in surgical technology advancements, but further
research is needed to better quantify changes in patient-centered outcomes as well as cardiac,
metabolic, neurocognitive, and long-term mortality outcomes.
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RESUMEN

El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio se caracteriza por un trastorno respiratorio del suefio,
con episodios recurrentes de obstruccion parcial o total de las vias respiratorias superiores. El
sobrepeso, la obesidad y el sexo masculino son algunos de los factores de riesgo mas extendidos para
la AOS. Aungue son factores sumamente importantes, es necesario dar mas espacio y notoriedad a
otros factores: los anatémicos. La faringe se divide en tres segmentos: nasofaringe; orofaringe, que
conduce el aire una vez inhalado; y laringofaringe, responsable de bloquear el paso al eséfago cuando
se inhala aire. Algunas alteraciones craneofaciales (especificamente en la oronasofaringe) las
presentan varios individuos con AOS. Las personas con mayor resistencia al flujo de aire en los
segmentos fijos y mayor flacidez del segmento flexible estan mas predispuestos al colapso de las vias
respiratorias superiores, que es un factor de riesgo principal para el desarrollo de AOS,
independientemente de la obesidad, la circunferencia del cuello y otras anomalias craneofaciales. El
tratamiento quirdrgico esta indicado como terapia primaria para la AOS cuando una obstruccion fija
corregible quirdrgicamente de las vias respiratorias es responsable de la apnea. En las dltimas
décadas, ha habido un aumento en los avances de la tecnologia quirdrgica, pero se necesita mas
investigacion para cuantificar mejor los cambios en los resultados centrados en el paciente, asi como
los resultados cardiacos, metabdlicos, neurocognitivos y de mortalidad a largo plazo.

PALABRAS CLAVE: Anatomia. Cirurgias. Fisiopatologia. Apnea. Nasofaringe.

1. INTRODUCAO

A SAOS se caracteriza por um disturbio respiratério do sono, com episédios recorrentes de
obstrugéo parcial (hipopneia) ou total (apneia) das vias aéreas superiores durante o sono, resultando
em aumento do esforco respiratério, anormalidade nas trocas gasosas e aumento do esforgco
respiratério (CARRILHO, 2022; CORREA, 2017). Na SAOS, a reducao ou interrupgdo do fluxo aéreo
pela laringe possui duragdo minima de 10 segundos (SILVA, 2022).

Estudos mostram que a SAOS afeta de 9% a 24% da populagdo adulta de meia idade. E uma
doenca que acomete principalmente individuos do sexo masculino (DE MOURA, 2017) e isso é
esclarecido por diferengcas hormonais entre ambos os sexos, bem como caracteristica anatémicas,
como a distribuicdo da gordura corporal, que no sexo masculino existe uma predisposi¢cdo maior ao
acumulo na regiao de faringe (LEITE, 2015).

A prevaléncia da sindrome é proporcional ao avanco da idade, ou seja, individuos dentro do
grupo de meia idade e idosos sdo os mais acometidos com SAQOS, visto que com o avango da idade
existe, naturalmente, um declinio na qualidade do sono, com mais dificuldade em adormecer e
diminuicao das horas de sono (LEITE, 2015).

O sobrepeso, obesidade e sexo masculino sdo alguns dos fatores de risco para SAOS mais
difundidos, podendo ser explicado por alteragbes das vias aéreas superiores causadas pelo aumento
de depdsito de gordura na faringe, causando um estreitamento das vias aéreas, sendo assim, estudos
mostram que 58% de casos moderados a graves da apneia obstrutiva do sono estdo ligadas a
obesidade (LEITE, 2015). Existe também uma correlacdo entre a SAOS e pacientes que apresentam
doencas cardiovasculares, visto que durante o periodo de sono em pacientes com a sindrome, ha
momentos de hipdxia intermitente, resultando em um aumento da morbidade e mortalidade dessa
sindrome (DEKON, 2022). Ha um aumento de risco para SAOS dentro de alguns grupos étnicos, tais
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quais 0s negros, asiaticos e latinos, que pode ser explicado por caracteristicas anatémicas cranio
faciais desses grupos populacionais, que favorecem o surgimento desta sindrome (VIEGAS, 2010).
Apesar de os fatores acima serem extremamente importantes, faz-se necessario trazer mais
espaco e notoriedade para outros fatores: os anatébmicos. Algumas alteragbes craniofaciais (em
especifico, na oro-nasofaringe) sdo apresentadas por varios individuos portadores da SAOS, como a
macroglossia, hipotonia lingual, retroagédo da mandibula, palato ogival e arcadas atrésicas. Isso porque
os tecidos moles e esqueléticos da regido cranio facial afetam a anatomia da faringe, podendo causar
alteragbes significativas o bastante para instalar quadros respiratérios graves, independentemente da
presencga obrigatéria de fatores como obesidade e circunferéncia do pescoco (CP). (DEKON, 2022).
Na maioria dos adultos, a terapia de primeira linha para SAOS traduz-se em mudangas de
estilo de vida, incluindo perda ponderal, se apropriado, e terapia com pressao positiva nas vias aéreas,
com o bem difundido aparelho de Continuous Positive Air Pressure (CPAP). Pacientes que falham ou
nao toleram tal terapéutica podem preencher os critérios de elegibilidade para uso de aparelhos orais
e terapias cirdrgicas. Essas, por sua vez, tém entrado em destaque cada vez maior e, apesar possuirem
indicagOes e limitagdes, também proporcionam beneficios notdrios, e necessitam de maior insergao

nas discussdes do meio cientifico e na relagdo médico-paciente (EPSTEIN et al., 2009).

2. METODO

O presente estudo é uma revisdo bibliografica narrativa, produzido entre os meses de
dezembro de 2022 e abril de 2023, constituida por 71 artigos selecionados em bancos de dados
nacionais e internacionais, como: Google Scholar, Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e UpToDate, publicados no periodo de
1983 a 2022. Os critérios de inclusao utilizados foram: artigos de pesquisa original ou relatos de caso
ou revisfes sistematicas, artigos no idioma portugués ou inglés e artigos com discussao a partir dos
resultados. Os critérios de exclusao foram: artigos sem metodologia clara, artigos nao disponiveis em

sua integridade, artigos duplicados e artigos em idiomas além de inglés e portugués.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Anatomia do sistema respiratério

O sistema respiratério, responsavel pelas trocas gasosas entre o ambiente e o organismo,
possibilita a manutengé@o do processo respiratorio e é dividido em sua estrutura anatdmica, superior e
inferior, e em sua porgao funcional, condutora e respiratoria. O trato respiratério superior tem inicio no
nariz, que engloba a pirdamide nasal, as fossas nasais e o0s seios paranasais. O ar é inspirado pelas
narinas, que se encontram na base nasal, que é composto por uma base éssea e uma cartilaginosa,
dando um formato de piramide e formando o dorso nasal, que pode variar de formato de acordo com
cada pessoa. As fossas nasais sdo divididas pelo septo nasal, em direitas e esquerdas. Seus limites
sao demarcados por: 0sso vOmer e maxila inferiormente; cartilagem e ossos nasais formam o teto das
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fossas; e o limite posterior pelo etmoide e coanas. O palato é o responsavel por separar as cavidades
nasais da cavidade oral. Os seios paranasais sdo espacos preenchidos pelo ar, causados pela
comunicacgao da cavidade nasal com 6sseos do cranio, em que cada seio leva o nome do 0sso que
esta havendo a comunicacao, tal qual o seio frontal, os seios maxilares e o seio etmoidal (NETTER,
2019)

Outro 6rgao que compde o sistema respiratério € a faringe. Ela possui fungdes respiratorias e
digestivas e é dividida em 3 partes: A nasofaringe, a orofaringe e a laringofaringe. A orofaringe é
responsavel por conduzir o bolo alimentar durante a degluticdo e o ar inspirado. Ja a laringofaringe,
que se comunica com a faringe por meio da epiglote, é responsavel pelo bloqueio da passagem de ar
para o eséfago durante a inspiracdo e bloqueia a passagem do bolo alimentar para a laringe durante a
degluticdo (TORTORA, 2000).

A laringe € o primeiro érgéo do sistema respiratdrio do trato inferior, responsavel pela condugéo
do ar inspirado para a traqueia e producao do som, formado pela distensao e relaxamento das pregas
vocais que se encontram na regiao. A laringe é composta por musculos, ligamentos e tecido
cartilaginoso (DE ANDRADE FILHO, 2015).

3.2 Fisiopatologia

Alteracgdes estruturais tém sido associadas a um aumento de desenvolvimento de SAOS,
provavelmente, devido ao aumento do risco de colabamento das vias aéreas superiores (VAS).
(PALOMBINI, 2010). As cavidades nasais € a laringe sao duas extremidades rigidas, dentro das quais
ha o segmento colapsavel, a faringe. Quanto maior a resisténcia ao fluxo aéreo nos segmentos fixos e
maior a flacidez do segmento flexivel (faringe), maior o colabamento. Desse modo, o0 nexo entre
obstrugdo nasal e SAOS ganha plausibilidade bioldgica (AKPINAR, 2011). Lofaso et al., (2000),
identificaram em pacientes com SAOS moderada/grave valores maiores da resisténcia nasal em
relagdo a um grupo com roncos primarios e concluiram que a resisténcia nasal poderia ser considerada
fator de risco isolado para etiologia da SAOS.

A respiracao é influenciada pelos estados de sono e vigilia. Nesta Ultima, a paténcia da via
aérea superior € mantida em diferentes posturas. Ja no sono, 0 organismo passa por Varios processos
que aumentam bastante a resisténcia das VAS, o que pode acarretar varios episodios de hipoventilagcao
(BADR, 1998). As paredes laterais da faringe sdo compostas por numerosos grupos musculares.
Dentre esses estao: hioglosso, estiloglosso, estilo-hioideo, estilo faringeo, palatoglosso, palatofaringeo
e os constritores da faringe (SCHWAB et al.,, 1996). Os responsaveis pelas estruturas maleaveis
faringeas e que realizam a manutengao das vias aéreas sdo: as amigdalas, palato mole, processo da
Uvula, lingua e as pilastras mais laterais da faringe. Exemplo disso € o fato de as amigdalas, quando
aumentadas, poderem aumentar as chances de obstrucao, j& que invadem o limen faringeo, sendo
isso um fator de risco reconhecido para SAOS, especialmente em criancas (GOZAL; KHEIRANDISH-
GOZAL, 2006).
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De forma simplista, € justamente o espessamento das paredes laterais da faringe que constitui
fator predominante no estreitamento das vias aéreas na SAOS. Além disso, é imperativo ressaltar que
alteragbes morfoldgicas e estruturais, circunferéncia do pescoco (CP) e obesidade contribuem também
para o quadro (SCHWAB et al., 1995). Os dados de Schellenberg JB, Maislin G, Schwab RJ, em 2000,
suportam a importancia das paredes laterais da faringe, demonstrando que sdo um fator de risco
primario para o desenvolvimento de SAOS, independentemente de obesidade, CP e outras anomalias
craniofaciais. Seus resultados demonstram, também, que o0 aumento tonsilar est4 associado a um risco
aumentado para SAOS mesmo quando o IMC e CP foram analisados como variaveis nao
concomitantes.

O colapso das VAS pode ocorrer quando submetidas a uma presséo transmural colapsante,
seja por pressao intraluminal subatmosférica (negativa) durante a inspiracdo e/ou por pressao
extraluminal dos tecidos circundantes durante qualquer fase da respiragdao (PILAR et al., 2000).
Alteracdes relacionadas ao sono na mecanica faringea sao inocentes em pacientes saudaveis no que
tange as VAS, manifestando-se apenas por um leve aumento fisiolégico na pressao parcial de didxido
de carbono (PaCO2). Ja em VAS de individuos com susceptibilidade moderada ao colapso existe uma
limitacao do fluxo inspiratorio, que leva a vibragédo do palato mole e tem como consequéncia 0s roncos.
Em casos mais graves de estreitamento das VAS, é possivel o colabamento total, o que leva a SAOS
propriamente dita.

Passos et al, (2019) estudaram alteragbes nas VAS, avaliadas por Tomografia
Computadorizada multidetectora, durante a vigilia e o sono de individuos saudaveis e de pacientes com
apneia do sono em meio a eventos obstrutivos. Foi possivel concluir que o estreitamento das VAS (do
estado de vigilia ao estado de sono) ocorre predominantemente na regido retro palatal em pacientes
com SAOS. Nestes, o processo se da nas dimensoes lateral e anteroposterior da via, em virtude do
aumento do volume das paredes laterais da faringe e do deslocamento posterior da lingua,
respectivamente. Esses resultados denotam as dinamicas interagdes que ocorrem entre as estruturas
de tecido mole da faringe durante a obstrugao. Por fim, ressalta-se o conceito de que a faringe é um
cilindro complexo e interdependente que pode se estreitar em virtude de alteragbes dinAmicas nas
paredes laterais e na posi¢ao da lingua da vigilia ao sono.

A pesquisa de preditores cefalométricos em pacientes com SAOS é um assunto muito
importante na medicina do sono, assim como a pesquisa de fatores preditivos precoces --- como a
morfologia craniofacial --- em criangas, que podem estar associadas a patogénese da sindrome
(ROITHMANN, 2007). A obstrugao das VAS também pode estar relacionada ao colapso de estruturas
de tecidos moles, como a posicdo do palato mole, dimensédo da lingua ou posicdo e/ou dimensao
alterada da maxila ou da mandibula (TRINDADE, 2009). Lee et al. (2009) sugeriram que o0s pacientes
com SAOS apresentavam o tergo médio e o tergo inferior da face mais largo e mais plano, ademais,
eles mostraram existir reducdo do comprimento maxilar e mandibular nesses casos. Em estudo de
Tepedino et al., (2022), as formas obstrutivas da SAOS poderiam estar relacionadas a relagéo
posicional alterada entre as estruturas craniofaciais e pode-se elencar duas conclusdes: que o
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comprimento mandibular reduzido pode influenciar a gravidade do quadro e que o aumento da rotagéao
vertical do complexo craniofacial mostrou alguma correlacdo com o valor do IAH. Ja os estudos de
Tyan et al., (2017), mostraram uma correlagdo significante entre as medidas craniofaciais (razdo do
contorno cervical mental, relagédo face-largura, angulo do trago) e o indice apneia-hipopneia (IAH) em
pacientes com SAOS. Os autores apontam dois tipos de formato craniofacial e de tecidos moles nestes
individuos: os com avango maxilar, orofaringe pequena, molares superiores menos irrompidos,
pequeno overjet de incisivo e palato mole pequeno, e pacientes com retracdo de maxila, orofaringe
maior, palato mole maior e molares superiores mais irrompidos. O primeiro grupo elencado teria SAOS
relacionada a posicao dos tecidos duros; o outro, relacionada a um aumento do volume de tecidos
moles secundario, causado, por sua vez, por aumento do indice de massa corporal (IMC).

Fatores genéticos também podem ser importantes mediadores do tamanho e conformacao da
via aérea superior e estruturas de tecidos moles. Em particular, a retrognatia provavelmente tem um
forte determinante genético, como demonstrado pelos disturbios craniofaciais familiares associados a
SAOS, como a Sindrome de Collins Treacher (COLMENERO, 1991). Ja4 a macroglossia € uma
caracteristica comum em individuos com sindrome de Down e o aumento na prevaléncia de SAOS
nesses pacientes provavelmente tenha isso como um fator causal (MARCUS et al., 1991). Condicdes
ambientais e médicas subjacentes também podem ser importantes na determinagéo das propriedades
das estruturas das VAS. Disturbios imunoldgicos, rinite alérgica, sinusite crénica, infeccoes faringeas
recorrentes e malignidade podem resultar no aumento das amigdalas. A ja citada macroglossia pode
ocorrer como resultado de doengas sistémicas, como amiloidose, hipotireoidismo, acromegalia e
deficiéncias nutricionais (HUDGEL, 1992). Finalmente, mudancas morfométricas nas estruturas de
tecidos moles e da via aérea superior podem ser influenciadas pela prépria apneia do sono, de forma
primaria. Isso porque, ao decorrer de varios episédios recorrentes de apneia, pode haver trauma nesses
locais, resultando em inflamagdo e edema da lingua, palato mole, Gvula e regido lateral da faringe
paredes (RYAN et al., 1991).

E interessante salientar um mecanismo pelo qual o proprio disturbio de respiracao, durante o
sono, pode contribuir para efeitos algicos ao longo do tempo. Esse processo ocorreria através do efeito
da sensibilizagao central e da amplificacao da dor, por meio de vias barorreceptoras, na fragilizacao da
dos sistemas inibitérios dessa (SMITH et al., 2007). A resisténcia inspiratéria experimental reduz a
sensibilidade do reflexo barorreceptor em humanos, e esse prejuizo tem sido conectado as Disfungbes
temporomandibulares (DTM). Também é possivel que o aumento da estimulagédo do sistema nervoso
simpatico observado na SAOS esteja subjacente a um aumento da prevaléncia de DTM: individuos que
sdo geneticamente predispostos a uma sensibilidade aumentada as catecolaminas tém maior risco de
desenvolver DTM de inicio precoce.

Pode-se concluir que certas alteracdes estruturais aumentam a chance de desenvolvimento de
SAOS e esta pode ser responsavel, também, por alteragbes estruturais cursando com dor

(DIATCHENKO et al., 2005). Tendo essa relagao em vista, percebe-se a possibilidade de um processo
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em “mao-dupla”, causando um ciclo-vicioso onde todos 0s componentes se tornam agentes causais do

prejuizo funcional um do outro.

3.3 Repercussoes sistémicas

As apneias obstrutivas causam repercussoes fisiopatoldgicas agudas e a longo prazo no
paciente. Tendo em vista que cada evento de apneia é responsavel por cerca de 10 segundos de asfixia
mecanica, temos o desenvolvimento de alteragdes transitérias que se repetem ao longo de uma noite
de sono, por muitos anos. Sao essas alteragbes transitérias: 1) dessaturacdo progressiva da
oxiemoglobina; 2) bradicardia inicial; 3) restauragdo subsequente da frequéncia cardiaca; 4) aumento
do retorno venoso ao ventriculo direito; 5) diminuicao do volume sistolico; 6) aumento da pds-carga do
ventriculo esquerdo; 7) diminuicdo da pré-carga do ventriculo esquerdo; e 8) aumento exagerado da
pressdo negativa intratoracica (STOOHS et al., 1992).

Devido a essa oscilacdo na condicdo de dessaturacdo do oxigénio, auséncia de insuflacdo
pulmonar e pressdes negativas intratoracicas, temos uma sequéncia desordenada de atividades
simpaticas e parassimpaticas coordenadas pelas atividades dos quimio e barorreceptores. O término
de um evento de apneia obstrutiva se da com o despertar subito ou ativagdo subcortical que leva a
hiperventilagdo com reoxigenacéo, elevagdo subita da pressdo arterial sistémica e elevagdo da
frequéncia cardiaca com consequente aumento da demanda de oxigénio pelo musculo cardiaco.
(SOMERS et al., 1993)

De forma crbnica, temos uma subversao do equilibrio entre sono e sistema cardiovascular. Foi
observado que na maior parte dos pacientes com SAOS, a atividade simpatica muscular é
predominante em todos os estagios do sono, se acentuando durante o sono REM. O principal vildo
nesse processo seria a dessaturacao intermitente que acontece nas apneias, causando essa
hiperatividade simpética. Isso leva as alteragbes cardiovasculares como elevagdo da frequéncia
cardiaca basal, do débito cardiaco e da pressao arterial, diminuindo a amplitude de variacdo da
frequéncia cardiaca durante o sono (XIE et al., 2001; HEDNER et al., 1992).

Os pacientes com SAOS também costumam apresentar alteragcdes da coagulacgdo, vinculadas
a predisposicao para distirbios cardiovasculares. Dentre elas estdo: 1) aumento da agregabilidade
plaquetéria durante a noite, associado a aumento do nivel noturno de catecolaminas. 2) elevagao do
nivel noturno de fibrinogénio; 3) aumento do hematdcrito e da viscosidade sanguinea associados a
dessaturacdo noturna que acompanha os pacientes com SAOS (RANGEMARK et al, 1995;
WESSENDORF et al., 2000)

Em relacéo as arritmias cardiacas, foi observado em um estudo feito por Guilleminault et al.,
(1983) que cerca de 48% dos pacientes com SAOS apresentavam episédios como taquicardias
ventriculares nao sustentadas, parada sinusal de 2,5 a 13 segundos, BAV de segundo grau e
complexos ventriculares prematuros.

Ja quando pensamos em doenca cardiaca isquémica, temos diversos estudos que demonstram
que a SAOS é fator de risco isolado para a doenga. No Sleep Heart Health Study foram avaliados 6.424
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pacientes com polissonografia noturna domiciliar, onde vimos maior associa¢do entre os individuos
portadores de SAOS moderada e grave e a presenca de doenca coronariana (SHAHAR et al., 2001).
Outra doencga cardiaca com um importante fator de morbidade e mortalidade é a insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), que esta correlacionada com SAOS. A prevaléncia de apneia obstrutiva em pacientes
com ICC esta em torno de 15% a 36%, sendo discretamente maior em homens (ANSELM et al., 2008).

No que diz respeito a outras doencas associadas a SAOS, temos como importante o acidente
vascular cerebral, que é a segunda maior causa de ébito no mundo. A presenga de SAOS esta
associada a um maior risco relativo de morte por AVCI e presenca frequente na histéria de pacientes
com AVCH (YAGGI et al., 2005; BUCHNER et al., 2007).

4. TRATAMENTO CIRURGICO

O tratamento cirtrgico é indicado como terapia primaria para SAOS apenas quando uma
obstrugdo anatdmica fixa e corrigivel cirurgicamente das vias aéreas é responsavel pela apneia. O
principal exemplo de leséo obstrutiva corrigivel é a hipertrofia tonsilar. A amigdalectomia & indicada em
pacientes com hipertrofia tonsilar grave ou como terapia adjuvante em pacientes que necessitam de
altas pressdes de CPAP. Entre as condutas de segunda linha, depende-se da gravidade da SAOS, da
anatomia, fatores de risco e preferéncias do paciente (EPSTEIN et al., 2009). A cirurgia € geralmente
reservada para adjuvancia ao CPAP, funcionando mais comumente como terapia de segunda linha
para SAOS, porém ainda de grande importancia (KENT et al., 2021).

Alguns pacientes tém enormes dificuldades com o CPAP devido a anatomia obstrutiva (por
exemplo, obstrugdo nasal, hipertrofia tonsilar grave), que pode reduzir a tolerancia da interface nasal
ou exigir altas pressoes terapéuticas (LI et al., 2005). Ao diminuir a necessidade de pressao do CPAP
ou aliviar a resisténcia nasal, o ato cirlrgico e a estabilizagao das vias aéreas podem permitir que o
paciente tenha sucesso com o CPAP ou aparelho oral (CHANDRASHEKARIAH, 2008).

A intervencdo cirdrgica para ortognatismo nesse grupo, consiste em um avanco
maxilomandibular (AMM), uma operagao de magnitude e que normalmente é reservada para pacientes
com SAOS significativa e persistente ap6s outros tratamentos cirdrgicos direcionados ao local (RILEY;
POWELL; GUILLEMINAULT, 1993). A cirurgia de AMM consiste no deslocamento anterior do tergo
médio e inferior da face, promovendo avango de todo o tecido mole faringeo aderido a maxila e a
mandibula, localizado desde a velofaringe até a hipofaringe, permitindo um aumento no calibre da via
aérea superior como um todo (FAIRBURN et al., 2007). A AMM como procedimento Unico mostrou-se
eficaz no tratamento da SAOS, proporcionando uma reducdo do IAH e melhorando os niveis de
saturacdo minima pés procedimento (BALSALOBRE et al., 2016; RIBEIRO, 2020).

A obstrugao nasal também merece atencao, pois causa pressoes inspiratdrias mais negativas
dentro da faringe e pode forcar a abertura da boca, o que compromete a via aérea (FITZPATRICK et
al., 2003). Nesse contexto, as cirurgias nasais ttm como meta aliviar a obstrugdo nasal como medida
adjuvante na melhora dos resultados com o CPAP, um aparelho oral ou outra cirurgia. Os
procedimentos nasais ndo devem ser usados como terapia isolada para o tratamento da SAOS
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moderada ou grave. Podemos citar, neste tdpico, a septoplastia, a qual beneficia a via aérea nasal ao
endireitar uma deformidade do septo nasal. Essa, por sua vez, compromete a respiracdo nasal por
obstruir fisicamente o fluxo aéreo, criando padrées de turbuléncia ou promovendo crostas nasais. Isso
pode levar a uma hipertrofia compensatoria dos cornetos no lado contralateral, o que frequentemente
também contribui com o problema. A correcdo cirdrgica da deformidade septal melhora a via aérea
nasal juntamente ao corneto contralateral, que tende a diminuir. As vezes, a reducéo cirirgica da
hipertrofia compensatoria dos cornetos sozinha é suficiente para obter uma via aérea nasal adequada
e melhorar a tolerancia ao CPAP (GRYMER; ILLUM; HILBERG, 1993).

O comprometimento faringeo por estreitamento das paredes laterais da faringe, amigdalas
aumentadas ou Uvula aumentada sdo as anormalidades anatémicas mais comuns (SCHELLENBERG;
MAISLIN; SCHWAB, 2000). A uvulopalatofaringoplastia (UVPP) é a cirurgia mais conhecida para lidar
com o quadro (KEZIRIAN et al., 2010). Enquanto a excisao do tecido palatino era comumente realizada
para UVPP no passado, abordagens mais atuais tendem a utilizar menos resseccao e mais principios
reconstrutivos (MACKAY et al., 2013). Essas evolugoes estao associadas a menos efeitos colaterais e
menor taxa de complicacdes a longo prazo (PANG; WOODSON, 2007). Uma das maiores criticas as
técnicas de resseccdo é que essas podem promover vazamento de ar oral e diminuir a tolerancia ao
CPAP no momento pés-operatério. Contrariamente, as técnicas reconstrutivas estdo associadas a uma
melhor tolerancia e uso do CPAP (HAN et al., 2006). A ressecg¢ao tem uma taxa de sucesso global de
40%, sendo menor em pacientes obesos, por isso a necessidade de uma boa selecado dos pacientes,
tendo o grau de hipertrofia de tonsilas e o indice de Mallampati como outras variaveis (LEMES; GODOQY,
2016). Podemos observar nas publicacdes de Keenan et al., (1994), que varios grandes estudos
observacionais sugeriram que a UVPP para SAOS promove um risco reduzido de doenca
cardiovascular incidente e mortalidade em comparagao com pacientes com AOS nao tratada ou tratada
de forma ineficaz.

Um nimero crescente de estudos indica que, em pacientes selecionados, os procedimentos de
faringe e laringe inferiores melhoram os resultados polissonogréficos e os sintomas clinicos, como
publicou Murphey et al., (2015). Varios procedimentos avangam ou estabilizam a base da lingua e a
musculatura faringea e podem ser aplicados individualmente ou em combinagédo, dependendo da
localizacéo e gravidade da obstrugao da base da lingua (MOORE; PHILLIPS, 2002).

A cirurgia de hipofaringe em SAOS ¢é bastante difundida em estudos cientificos. Os
procedimentos hipofaringeos demonstraram varios beneficios, inclusive na fisiologia respiratéria
durante o sono, sonoléncia diurna e qualidade de vida (KEZIRIAN; GOLDBERG, 2006). Porém, as
cirurgias de hipofaringe isoladamente n&o apresentam sucesso absoluto, sendo mais eficazes quando
associadas a outros procedimentos devido a etiologia mdultipla da obstrugdo das VAS (LEMES;
GODOY, 2016). Os resultados adversos da ressec¢dao da lingua (glossectomia mediana ou
lingualoplastia) e amigdalectomia lingual incluem dor, hemorragia, excisdo inadequada, infecgdo da
lingua, complicacdes das vias aéreas, recuperagao prolongada, alteracao do paladar, disfagia e paresia
da lingua. Apesar disso, instrumentos cirdrgicos mais recentes (instrumentos bipolares de sucgéo e
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irrigacdo) sdo capazes de reduzir bastante esses resultados adversos, criando mais opg¢des para o
paciente (MURPHEY et al., 2015).

Entre os varios tipos de procedimentos cirargicos para VAS, o Avanco Maxilomandibular (AMM)
e a traqueostomia sdo geralmente associados ao maior grau de melhora nos parametros
polissonograficos da SAOS. A traqueostomia oferece o sucesso cirirgico mais imediato e definitivo,
pois contorna toda a via aérea superior e pode eliminar ou reduzir drasticamente a SAOS (SHER,;
SCHECHTMAN; PICCIRILLO, 1996). Por fim, a terapia de estimulacao das vias aéreas superiores (por
exemplo, estimulacido do nervo hipoglosso) por meio de um dispositivo implantado cirurgicamente tem
se mostrado uma conduta promissora em pacientes que preenchem critério (STROLLO et al., 2014).

Em casos de contraindicagdo cirdrgica e pacientes intolerantes aos CPAP, existe a
possibilidade terapéutica com dispositivos intrabucais, que existem em 3 modalidades: Os elevadores
do palato mole, retentores de lingua e reposicionadores mandibulares. Apesar dos dispositivos
intrabucais possuirem boa aceitagdo por parte dos pacientes, o elevador do palato encontra-se em
desuso, devido ao reflexo de vomito. Os retentores linguais, confeccionados de material flexivel, agem
tracionando a lingua, mantendo-a anteriorizada, possibilitando apenas a respira¢ao nasal dos pacientes
(CAVALCANTI; SOUZA, 2016; POLUHA; STEFANELI; TERADA, 2016).

J& os reposicionadores mandibulares, que sdo os dispositivos mais usados, através do avango
mandibular, conseguem afastar a lingua da parede posterior da faringe e do palato mole, aumentando
0 espaco da via aérea superior e facilitando a entrada do ar. A escolha do tipo de dispositivo intrabucal
a ser utilizado vai ser uma decisédo do cirurgido-dentista apos avaliagdo de condi¢des orais, tais quais
como uso de proteses, presenga de doencas periodontais e quantidades de elementos dentarios. Deve
haver acompanhamento periédico para monitorar adesdo ao tratamento, possiveis desajustes do
aparelho, oclusdo e a evolugédo do paciente em relagao a apneia do sono (POLUHA; STEFANELI,
TERADA, 2016).

Apesar dos avancos, mais estudos ainda sao necessarios para definir as caracteristicas do
paciente que preveem o beneficio da cirurgia. Em geral, os fatores que podem aumentar a
probabilidade de atingir um baixo IAH incluem menor IAH basal, menor indice de massa corporal (IMC)
e obstrucdo menos complexa (por exemplo, sem colapso velofaringeo circunferencial, obstrugao de
nivel Unico, amigdalas grandes, sem deficiéncia mandibular) (VANDERVEKEN et al., 2013). A cirurgia
bariatrica em obesos mérbidos se apresenta como opcdo para melhora ou até cura da SAOS, com
resultados a partir de 1 més de p6s-operatério. Esse método mostrou-se eficaz na descontinuacao de
CPAP, principalmente a longo prazo (VARELA; HINOJOSA; NGUYEN, 2007).

Ademais, revisdes sistematicas envolvendo cirurgia versus CPAP, por exemplo, identificaram
um numero limitado de estudos e heterogeneidade significativa nos procedimentos e resultados,
impedindo o agrupamento de dados (SUNDARAM, 2005). Além disso, existe uma variedade de
procedimentos e indicagbes cirlrgicas, o que torna quase inviavel realizar generalizagbes amplas com
base nessas revisdes. Ademais, muitos ensaios focam num Unico procedimento cirtrgico especifico,
em vez de numa combinacéo de procedimentos moldados para o paciente especifico (WEAVER, 2010).
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Kent et al, (2021), em suas meta-analises, afirma que, nas ultimas décadas, houve uma
ascensao de avancos na tecnologia cirlrgica, incluindo cirurgias faringeas adaptadas a anatomia
individual do paciente e estimulacdo do nervo hipoglosso. Nao obstante, terapias cirargicas alternativas
para SAOS séo esporadicamente empregadas para pacientes que ndo aceitam ou séo intolerantes ao
CPAP, criando uma grande populacao nao tratada, muitas vezes sem acompanhamento. Um crescente
corpo de evidéncias sugere que a SAOS é uma doenga heterogénea com grande diversidade de
apresentacgdes e perfis de resposta ao tratamento, necessitando de acompanhamento multidisciplinar
para maximizacédo dos resultados (CAMACHO; CERTAL; CAPASSO, 2013). Assim, sdo necessarias
mais pesquisas sobre os resultados cirargicos além das métricas de polissonografia padrao para melhor
quantificar as mudangas nos resultados centrados no paciente, bem como o0s resultados cardiacos,

metabdlicos, neurocognitivos e de mortalidade em longo prazo.

5. CONSIDERACOES

Devido a sua alta prevaléncia, a SAOS é foco de abordagem e estudos de varias
especialidades médicas. Possui diversos fatores de risco, de naturezas e potenciais diferentes, como
a obesidade central, de pescoco e 0 sexo masculino. Todavia, existem fatores etiol6gicos menos
debatidos, porém de grande potencial de contribuicdo para o quadro: as alteragbes anatbémicas
(congénitas ou ndo) de vias aéreas. Essas também podem levar ao estabelecimento de episddios de
hipoventilagédo e da sindrome propriamente dita, inclusive em criangas. A oro-nasofaringe € um conjunto
anatémico capaz de sofrer alteracdes internas e externas (como a hipoatividade muscular local,
traumas diretos, processos obstrutivos congénitos, entre outros), que levam ao colabamento variavel
de VAS, base da fisiopatologia do quadro. Para exemplificar tal dinamismo do corpo humano, pode-se
salientar os acometimentos estruturais secundarios a SAOS propriamente dita, que é capaz de
participar do ciclo apenas como consequéncia de etiologias externas ou até mesmo como agente
causal de sintomas e diagnésticos subjacentes. De tal forma, faz-se imperativo um dominio da
fisiopatologia da doenca, da heterogeneidade em sua histéria natural e das terapéuticas disponiveis.

Ademais, o manejo da SAOS nao é e nem deve ser estatico para todos os pacientes, dada a
diversidade de apresentacgoes, etiologias e gravidades que apresenta. Mudancgas no estilo de vida sao
medidas altamente preconizadas no manejo, bem como o uso de pressao positiva. No entanto, é
importante a difusdo das abordagens que vao além do uso exclusivo da CPAP. Os procedimentos
cirargicos, quando bem indicados, entram como uma diferente e necesséaria abordagem, tornando
possivel a melhora sintomatolégica, impedindo a progressao da doenga de base e revertendo possiveis
efeitos deletérios. Além disso, ha quadros onde se faz necessaria a reorganizacao anatémica, servindo,
em certos casos, como Unica forma de proporcionar adaptagdo ao mecanismo de pressao positiva
continua. Tais abordagens ja sdo aplicadas no cotidiano médico, dotadas de versatilidade, como
métodos de disseccao, reducao e radiofrequéncia, e aplicacdes em topografias nasal, faringea alta e
baixa e de vias aéreas superiores como um todo. Apesar de ja existir 0 acesso a diversas publicacdes
e varias modalidades cirlrgicas na darea, ainda se fazem necessarias novas discussées e maior
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incentivo a difusdo de outras terapias. Deve-se investir, assim, na realizagdo de novos estudos,
garantindo maiores niveis de evidéncia e diminuicdo de riscos e complicacbes, bem como maior

uniformidade entre os resultados em si, com criagéo de guidelines mais especificas.
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