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RESUMO 

 

CANDIDO, M.D.S. Cirurgia ortognática pela técnica do benefício 

antecipado para tratamento da síndrome da apneia obstrutiva do 

sono: um relato de caso. 2020. Trabalho de Conclusão de Curso 

(Graduação em Odontologia) – Departamento de Odontologia da 

Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília. 

 

 

A síndrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) caracteriza-se 

por constantes obstruções das vias aéreas superiores durante o 

sono, associadas a sinais e sintomas como ronco e sonolência 

diurna. A cirurgia ortognática para avanço maxilomandibular pela 

técnica do benefício antecipado é uma opção segura e eficaz 

para pacientes portadores de SAOS moderada a grave 

associada a  deficiências maxilomandibulares. O objetivo do 

presente trabalho é relatar um caso de SAOS grave tratado por 

meio de cirurgia ortognática para avanço maxilomandibular pela 

técnica do benefício antecipado. Relato de caso: Paciente do 

sexo masculino, 32 anos, foi diagnosticado com síndrome da 

apneia obstrutiva do sono grave, com índice apneia/hipopneia de 

33,8/hora associada a deficiência maxilomandibular, a forma de 

tratamento proposta foi cirurgia ortognática para avanço 

maxilomandibular pela técnica do benefício antecipado tendo 

como resultado eliminação total dos sinais e sintomas 

apresentados, melhora da estética facial e como consequência 

aumento na qualidade de vida. Considerações finais: a cirurgia 

ortognática pela técnica do benefício antecipado é uma opção 

rápida segura e eficaz para tratar pacientes portadores de SAOS 

moderada a grave associada a discrepâncias 

maxilomandibulares. 

 



 

 



 

 

ABSTRACT 

 

CANDIDO, M.D.S. Orthognathic surgery using the anticipated 

benefit technique for the treatment of obstructive sleep apnea 

syndrome: a case report. 2020. Undergraduate Course Final 

Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) – Department of 

Dentistry, School of Health Sciences, University of Brasília. 

 

 

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is characterized by 

constant upper airway obstructions during sleep, associated with 

signs and symptoms such as snoring and daytime sleepiness. 

Orthognathic surgery for maxillomandibular advancement using 

the anticipated benefit technique is a safe and effective option for 

patients with moderate to severe OSAS associated with 

maxillomandibular deficiencies. The aim of the present study is to 

report a case of severe OSAS treated by means of orthognathic 

surgery for maxillomandibular advancement using the anticipated 

benefit technique. Case report: A 32-year-old male patient was 

diagnosed with severe obstructive sleep apnea syndrome, with 

an apnea / hypopnea index of 33.8 / hour associated with 

maxillomandibular deficiency, the proposed treatment was 

orthognathic surgery for maxillomandibular advancement by the 

technique of the anticipated benefit resulting in total elimination of 

the presented signs and symptoms, improvement of facial 

aesthetics and as a consequence increase in the quality of life. 

Final considerations: orthognathic surgery using the anticipated 

benefit technique is a safe and effective rapid option to treat 

patients with moderate to severe OSAS associated with 

maxillomandibular discrepancies. 
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RESUMO 
 

Cirurgia ortognatica pela técnica do benefício antecipado para 

tratamento da síndrome da apneia obstrutiva do sono: um relato 

de caso 

 

A síndrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) caracteriza-se 

por constantes obstruções das vias aéreas superiores durante o 

sono, associadas a sinais e sintomas como ronco e sonolência 

diurna. A cirurgia ortognática para avanço maxilomandibular pela 

técnica do benefício antecipado é uma opção segura e eficaz 

para pacientes portadores de SAOS moderada a grave 

associada a  deficiências maxilomandibulares. O objetivo do 

presente trabalho é relatar um caso de SAOS grave tratado por 

meio de cirurgia ortognática para avanço maxilomandibular pela 

técnica do benefício antecipado. Relato de caso: Paciente do 

sexo masculino, 32 anos, foi diagnosticado com síndrome da 

apneia obstrutiva do sono grave, com índice apneia/hipopneia de 

33,8/hora associada a deficiência maxilomandibular, a forma de 

tratamento proposta foi cirurgia ortognática para avanço 

maxilomandibular pela técnica do benefício antecipado tendo 

como resultado eliminação total dos sinais e sintomas 

apresentados, melhora da estética facial e como consequência 

aumento na qualidade de vida. Considerações finais: a cirurgia 

ortognática pela técnica do benefício antecipado é uma opção 

rápida segura e eficaz para tratar pacientes portadores de SAOS 

moderada a grave associada a discrepâncias 

maxilomandibulares. 

 

 

Palavras-chave 

 

Apneia obstrutiva do sono; Cirurgia ortognática; Polissonografia. 
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Relevância Clínica 

 

A síndrome da apneia obstrutiva do sono está associada a 

comorbidades portencialmente fatais, além de diminuir a 

qualidade de vida dos pacientes afetados. A cirurgia ortognática 

para avanço maxilomandibular figura como uma das formas mais 

efetivas de tratamento da síndrome, diminuindo o índice de 

apneia  e gerando qualidade de vida para o paciente. 
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ABSTRACT 
 

Orthognathic surgery using the anticipated benefit technique for 

the treatment of obstructive sleep apnea syndrome: a case report 

 

 

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is characterized by 

constant upper airway obstructions during sleep, associated with 

signs and symptoms such as snoring and daytime sleepiness. 

Orthognathic surgery for maxillomandibular advancement using 

the anticipated benefit technique is a safe and effective option for 

patients with moderate to severe OSAS associated with 

maxillomandibular deficiencies. The aim of the present study is to 

report a case of severe OSAS treated by means of orthognathic 

surgery for maxillomandibular advancement using the anticipated 

benefit technique. Case report: A 32-year-old male patient was 

diagnosed with severe obstructive sleep apnea syndrome, with 

an apnea / hypopnea index of 33.8 / hour associated with 

maxillomandibular deficiency, the proposed treatment was 

orthognathic surgery for maxillomandibular advancement by the 

technique of the anticipated benefit resulting in total elimination of 

the presented signs and symptoms, improvement of facial 

aesthetics and as a consequence increase in the quality of life. 

Final considerations: orthognathic surgery using the anticipated 

benefit technique is a safe and effective rapid option to treat 

patients with moderate to severe OSAS associated with 

maxillomandibular discrepancies. 

 

Keywords 

 

Obstructive sleep apnea; Orthognathic surgery 

Polysomnography. 
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INTRODUÇÃO 
 

      A apneia obstrutiva do sono ocorre quando há um colapso 

das vias aéreas superiores durante o sono, toda vez que 

acontece esse colapso ocorre uma obstrução que impede a 

passagem de ar. Para ser caraterizada como apneia tal evento 

deve durar no mínimo dez segundos e causar total interrupção 

do fluxo de ar, porém se a interrupção é apenas parcial é 

chamada de hipopneia1,2. A síndrome da apneia obstrutiva do 

sono (SAOS) pode ser diagnosticada quando há 5 ou mais 

episódios de apneia por hora de sono e estão associados a 

outros sinais e sintomas3,4. A incidência da SAOS foi observada 

em 2 a 25% dos adultos, sendo mais prevalente em homens do 

que mulheres5. Os sinais e sintomas apresentados interferem 

diretamente nas relações pessoais e de trabalho e incluem 

cansaço e sonolência diurna, o que pode ser responsável por um 

aumento nos acidentes automobilísticos e ocupacionais, 

irritabilidade, roncos, dificuldades de memorização e 

concentração dentre outros3,6,7,8.   

      O exame padrão ouro associado ao exame clínico para se 

confirmar a doença é a polissonografia do sono, ela consiste em 

uma análise das características fisiológicas do paciente durante o 

sono, dentre elas as ondas cerebrais, frequência respiratória e 

cardíaca, níveis de oxigênio no sangue e posição corporal9,10. 

Após a realização desse exame, a doença pode ser classificada, 

utilizando-se o Índice apneia e hipopneia (IHA) em leve, 

moderada ou grave, isso é feito contabilizando os eventos 

obstrutivos por hora de sono, sendo que é leve quando há 5 a 15 

eventos por hora de sono, moderada quando ocorre entre 15 e 

30 e grave quando o paciente enfrenta mais de 30 interrupções 

da passagem de ar por hora de sono11. Algumas condições 

relacionadas ao paciente podem contribuir para o 

desenvolvimento e agravamento da doença, elas são conhecidas 
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como fatores de riscos, como exemplo podemos citar o estilo de 

vida adotado pelo paciente e isso se reflete no fato de o excesso 

de peso corporal ser o principal fator de risco para o 

desenvolvimento da síndrome. Ademais, fatores inerentes ao 

paciente relacionados a características anatômicas como vias 

aéreas menores, maior volume de tecidos moles ao redor da via 

aérea também pode favorecer o estabelecimento do distúrbio12-

15. Uma característica que abrange o campo de atuação dos 

profissionais da odontologia e que pode predispor o paciente ao 

distúrbio é a deficiência maxilomandibular, pois tem potencial 

para diminuir as vias aéreas faríngeas16,17. 

      Diversas formas de tratamento conhecidas como não 

invasivas estão presentes para a SAOS e incluem mudanças no 

estilo de vida do paciente, dispositivos intraorais de avanço 

maxilomandibular conhecidos como aparelhos orais e o CPAP 

(Continuous Positive Airway Pressure) que é a terapia mais 

utilizada.18-20 

      Entretanto, uma boa parte dos pacientes tem bastante 

dificuldade em aderir ao uso de terapias conservadoras a longo 

prazo, sobretudo o CPAP, dessa forma, eles podem ser tratados 

através de procedimentos cirúrgicos, que se caracterizam como 

uma forma de tratamento com resultados em curto prazo. Como 

opções, temos a uvulopalatofaringoplastia, cirurgia nasal e 

cirurgia ortognática para avanço maxilomandibular.21,22-25. 

      O avanço maxilomandibular é utilizado na correção de 

deformidades dentofaciais há décadas e ganhou enfoque para 

tratamento da SAOS por volta de 198026, tal modalidade figura 

como a forma mais eficaz para tratar pacientes portadores de 

SAOS com grau de severidade moderada a grave com 

discrepâncias maxilomandibulares associadas que não se 

adaptaram ao uso do CPAP ou sofreram recidiva dos sinais e 

sintomas após outras formas de tratamento cirúrgico27-29. No 

tratamento ortodôntico-cirúrgico convencional o paciente passa 
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por um longo tratamento ortodôntico pré-cirúrgico que acentua a 

sua deformidade dentofacial, entretanto, na técnica do benefício 

antecipado para cirurgia ortognática, esse tratamento prévio, que 

pode durar até um ano e meio, é dispensado. O procedimento 

cirúrgico é realizado inicialmente e, posteriormente, o tratamento 

ortodôntico é realizado, por esse motivo essa técnica é 

especialmente importante para os pacientes portadores de 

SAOS.30,31 

      O objetivo do presente trabalho é relatar o caso de um 

paciente portador da SAOS que foi tratado com sucesso por 

meio de cirurgia ortognática para avanço maxilomandibular pela 

técnica do benefício antecipado. O paciente apresentou 

diminuição significativa no IAH e mudanças na qualidade de vida 

e do sono, bem como mudanças estéticas consideradas 

benéficas pelo paciente. 

 

RELATO DE CASO 

 

      Paciente do sexo masculino, 32 anos, compareceu ao 

consultório particular encaminhado pelo médico 

otorrinolaringologista com diagnóstico de SAOS grave com IHA 

de 33,8/hora, conforme laudo do exame de polissonografia 

noturna. A queixa principal era cansaço durante o dia, dificuldade 

de concentração e memória, ronco, despertares frequentes 

durante o sono e sonolência diurna. Durante a anamnese o 

paciente relatou ter feito um longo tratamento ortodôntico de 

compensação e exibia relação molar classe I de Angle com 

incisivos superiores protruídos (Fig. 1). 

      A oclusão apresentou-se aceitável devido a compensação 

ortodôntica, entretanto, as características do perfil facial 

apresentavam padrão II com convexidade da face, terço inferior 

reduzido e distância queixo-pescoço encurtada, além de um leve 
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desvio mandibular para a direita (Fig. 2). A telerradiografia com 

traçados cefalométricos demonstrou deficiência 

maxilomandibular anteroposterior. A análise cefalométrica de 

McNamara evidenciou comprimento efetivo da mandíbula (Co-A) 

de 88,43 mm e comprimento efetivo da mandíbula (Co-Gn) de 

188,93 mm, os dois comprimentos bastante abaixo do padrão de 

normalidade com desvio de -12mm da norma. Observou-se 

também, estreitamento das vias aéreas superiores nas análises 

cefalométricas (Fig. 3). 

 

 
 

Figura 1. Fotografias intrabucais do paciente. Note a relação molar 

classe I de Angle. 

 
 

Figura 2. Fotografias extrabucais. Note as características de padrão 

facial II. 



27 

 

 
Figura 3. Traçado cefamométrico com análise de McNamara. 

 

      Após a confirmação do diagnóstico de SAOS pela 

polissonografia e das alterações maxilomandibulares, foi 

proposto ao paciente o tratamento orto-cirúrgico pela técnica do 

benefício antecipado. Esse tratamento tem o objetivo de realizar 

o avanço maxilomandibular cirurgicamente para ampliação das 

vias aéreas e posteriormente realizar o alinhamento, nivelamento 

e correções das inclinações dentárias.  

      O paciente foi encaminhado para iniciar o tratamento 

ortodôntico com aparelho fixo 30 dias antes do procedimento 

cirúrgico. Uma tomografia computadorizada multislice da face 

(TCM) foi solicitada para realização do planejamento cirúrgico 

virtual, as imagens obtidas no formato DICOM (Digital Imaging 

Communication in Medicine) foram reconstruídas em volume 

tridimensional (3D) pelo software Dolphin. Neste software foi 
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possível separar o volume 3D da mandíbula em relação ao 

restante do crânio. Além da TCM, foi realizado o escaneamento 

intra-oral dos dentes do paciente com scanner Trios (3-shape) e 

o volume 3D dos dentes foi acoplado à reconstrução 3D da 

maxila e da mandíbula para melhorar a definição dos dentes que 

muitas vezes sofrem distorções na captura pela TCM. Os 

volumes reconstruídos da TCM com os dentes do escaneamento 

intraoral são chamados de crânio composto, e este foi orientado 

usando no espaço utilizando o plano de Frankfurt (Fig. 4). Com o 

auxílio do software Dolphin, a segmentação do modelo 

tridimensional foi realizada simulando as osteotomias de acordo 

com a técnica cirúrgica escolhida, assim como a previsão dos 

resultados no perfil facial (Fig. 5) e (Fig. 6). 

      Na avaliação das vias aéreas através do planejamento 

cirúrgico virtual foi possível notar uma via aérea estreita em parte 

do seu trajeto, sendo que no local de menor espaço apresentava 

apenas 3 milímetros de diâmetro. (Fig. 7).  

      O planejamento cirúrgico para o caso foi de avanço maxilar 

sem giro do plano oclusal de 9 milímetros, a mandíbula 

acompanhou o movimento maxilar em oclusão definida pelo 

ortodontista e o mento teve um avanço linear de 4 milímetros. 

Após a realização dos movimentos no software, foram 

desenhados os guias cirúrgicos intermediário e final. Esses guias 

foram impressos em resina transparente em uma impressora 

Form Labs 2.  
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Figura 4. Crânio composto. 

 

 

 

Figura 5. Crânio composto segmentado simulando as osteotomias que 

foram realizadas. 
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Figura 6. Simulação dos resultados em tecidos moles através de 

software. 

 

 

 

Figura 7. Imagens apartir do planejamento cirúrgico virtual mostrando a 

via aérea. Note a região de menor diâmetro na via e a relação da 

mesma com o plano oclusal. 

 

      A cirurgia ocorreu em ambiente hospitalar sob anestesia 

geral, intubação nasotraqueal e teve duração de 4,5 horas. A 

fixação interna rígida foi realizada com quatro placas em L na 

maxila, 04 placas retas na mandíbula e 01 placa de Paulus para 

o mento. Além das placas de fixação dos segmentos ósseos, 

foram instaladas 04 placas em L em região distal aos primeiros 
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molares superiores e inferiores para ancoragem esquelética. 

Essas placas de ancoragem foram utilizadas para distalização 

dos dentes no tratamento ortodôntico. (Fig. 8). A cirurgia ocorreu 

sem intercorrências e o paciente recebeu alta hospitalar um dia 

após a realização do procedimento cirúrgico. 

O tratamento ortodôntico teve início dez dias após a realização 
do procedimento cirúrgico. A técnica do benefício antecipado tem 
como característica menor tempo de tratamento ortodôntico e 
para esse caso o tratamento teve duração de 14 meses. A 
telerradiografia pós-operatória evidencia o aumento na via aérea 
superior no sentido anteroposterior (Fig.9) 
 

 
 

Figura 8. Radiografia panorâmica pós-operatória. Note a presença das 
placas e parafusos usados na fixação e para ancoragem esquelética. 
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Figura. 9 Telerradiografia pós-operatória. Note a ampliação da via aérea 

no sentido antero-posterior 

 

      O paciente relatou melhora significativa dos sintomas 

respiratórios ainda no pós-operatório imediato. Após dois anos 

de acompanhamento, observamos que os resultados obtidos são 

mantidos. O exame de polissonografia de controle realizado 

aproximadamente dois anos após o tratamento evidencia 

normalidade nos parâmetros avaliados para SAOS com IAH de 

1,5/hora. A longo prazo, observamos melhora significativa do 

sono e, como consequência, interrupção total dos sintomas 

iniciais, além de aumento na qualidade de vida e melhora 

estética, com correção do desvio mandibular. (Fig. 10).  
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Figura 10. Fotografias extraorais do paciente. Note as características de 

perfil facial padrão I. 

 

DISCUSSÃO 
 
      O grande número de pacientes afetados pela SAOS e a 

capacidade dessa síndrome em desenvolver comorbidades 

potencialmente fatais, torna a SAOS um grande problema de 

saúde pública. No que se refere à associação entre SAOS e 

doenças cardiovasculares, foi demostrado que a síndrome tem 

potencial para causar aumento do risco de infarto do miocárdio, 

acidente vascular cerebral e hipertensão arterial.32-34 Além disso, 

também foi relatado aumento do risco de desenvolver glaucoma, 

doença renal crônica, resistência a insulina e diabetes mellitus.35-

37 

      Além de atuar como fator de risco para diversas 

complicações sistêmicas a SAOS afeta diretamente as relações 

pessoais e de trabalho, de modo que trabalhadores portadores 

da SAOS tem quase o dobro de chances de se envolver em 
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acidentes de trânsito e de trabalho, além de ter sua produtividade 

reduzida. No que diz respeito às relações pessoais a 

interferência é retratada especialmente nos relatos dos 

companheiros de tais pacientes quanto ao ronco e sono agitado 

que acaba prejudicando também a sua qualidade de sono8,38. 

Outros agravos como deficiências cognitivas, dificuldades para 

memorização e depressão apresentam maior chance de 

acometer portadores dessa doença.39  

      A SAOS é um distúrbio complexo, o diagnóstico e o 

tratamento geralmente são interdisciplinares envolvendo 

cirurgiões-dentistas e médicos. Na escolha da melhor forma de 

tratamento deve-se levar em consideração o grau se severidade 

apresentado, a origem do problema, o desejo do paciente em 

buscar uma forma de tratamento definitiva, bem como a 

aceitação em relação ao uso do CPAP ou ainda as mudanças na 

estética facial advindas da cirurgia de avanço 

maxilomandibular.40  

      Desse modo, um conjunto de modalidades de tratamento 

estão disponíveis aos profissionais aptos a tratar a SAOS. Entre 

as opções conservadoras, podemos citar a mudança do estilo de 

vida com incentivo a prática de atividades físicas e dieta com 

foco na perda de peso, pois pacientes com sobrepeso e maior 

volume de gordura ao redor do pescoço têm maiores chances de 

desenvolver o distúrbio. Além disso, foi demonstrado que a perda 

de peso pode gerar diminuição do IHA em pacientes com SAOS 

de grau leve a moderado.41,42 Ter um ambiente que propicie uma 

boa noite de sono também pode auxiliar no tratamento, assim 

como evitar ingestão de álcool e bebidas que contenham cafeína 

à noite.20 

      O tratamento não cirúrgico mais utilizado no manejo da 

SAOS com grau de severidade moderada a grave é o CPAP, 

nesta modalidade uma máscara nasal acoplada a um dispositivo 

gera pressão positiva contínua com o intuito de evitar o 
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colabamento das estruturas das vias aéreas superiores durante o 

sono. Para ser eficiente é recomendado o uso do aparelho por 

pelo menos 4 horas por noite. De fato a terapia através deste 

dispositivo é eficaz em reduzir o IHA e os sintomas, entretanto, 

possui grandes problemas que são a aceitação e a baixa adesão 

ao tratamento, principalmente a longo prazo, consequentemente 

isso gera uma menor eficácia em uma grande parcela dos 

pacientes tratados. Os motivos para a baixa adesão incluem o 

desconforto gerado pela máscara durante o sono, claustrofobia, 

congestão nasal e o estigma social pelo uso do aparelho, 

especialmente em relação aos seus companheiros.43-45,3 

      Uma segunda opção de terapia conservadora é o uso de 

aparelhos orais durante o sono, por ser mais bem aceito que o 

CPAP ele é indicado para casos leves a moderados. Tem como 

objetivo avançar a mandíbula e as estruturas aderidas a ela e 

estabilizar as estruturas faríngeas para evitar que haja 

colabamento, mantendo assim a melhor permeabilidade das vias 

aéreas superiores durante o sono. Os pacientes podem relatar 

problemas como excesso de saliva e dor na articulação 

temporomandibular nas primeiras semanas de uso, a longo prazo 

os aparelhos podem provocar movimentações dentárias e 

alterações nas articulações temporomandibulares ocasionando 

mudanças esqueléticas e na oclusão. 46,47 

      O fato dos tratamentos conservadores constituírem uma 

terapia contínua, apresentarem efeitos colateras associados, 

terem baixa adesão ou se mostrarem ineficientes em reduzir o 

IHA e sintomas da SAOS pode levar os pacientes a buscar 

tratamentos cirúrgicos48,49 . 

      As opções cirúrgicas mais utilizadas são 

uvulopalatofaringoplastia, cirurgia nasal e cirurgia ortognática 

para avanço maxilomandibular. A uvolupalatofaringoplastia atua 

na obstrução a nível do palato mole, visando a ampliação do 

diâmetro da via aérea na região, sendo indicada apenas para 
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pacientes com excesso de tecidos moles na região da orofaringe, 

porém essa técnica não oferece eficácia do tratamento a longo 

prazo.48,49 Intervenções rinológicas cirúrgicas podem ser  

realizadas quando a obstrução está relacionada à área nasal ou 

ainda para melhorar a adesão ao CPAP.50 

      A cirurgia ortognática de avanço maxilomandibular é a melhor 

opção para pacientes que buscam uma forma de tratamento com 

maior possibilidade de cura. A cirurgia também traz mudanças 

estéticas associadas consideradas benéficas pela maioria dos 

pacientes, especialmente para aqueles com discrepâncias 

maxilomandibulares e micrognatismo mandibular.40 Há efeitos na 

melhora da respiração ainda no pós-operatório.29 

      A capacidade da SAOS em predispor o paciente a 

comorbidades potencialmente fatais requer que o tratamento seja 

instituído o mais rapidamente possível, portanto é mais 

adequado optar pela técnica do benefício antecipado que 

proporciona melhora dos sintomas no ínicio do tratamento. Além 

disso, com a escolha do benefício antecipado não há a ortodontia 

pré-operatória responsável por acentuar deformidade e gerar 

prejuízos à estética e à função, bem como nota-se melhora dos 

sintomas respiratórios ainda no pós-operatório mediato. Uma 

outra grande vantagem é a redução geral no tempo de 

tratamento, esse fato é atribuído à condição dos tecidos moles 

mais favorável à ortodontia após as correções ósseas e 

principalmente ao fenômeno aceleratório regional cirurgicamente 

induzido, um processo fisiológico gerado pela remodelação 

óssea acelerada e desmineralização transitória mediada pela 

presença de inúmeros fatores moleculares presentes no 

processo de regeneração óssea.51-53 

      A técnica cirúrgica em si não sofre grandes modificações ao 

se optar pelo benefício antecipado e baseia-se na realização de 

osteotomia sagital bilateral na mandíbula e osteotomia Le Fort I 

na maxila possibilitando o avanço de tais estruturas ósseas 
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juntamente com os tecidos moles a elas aderidos, visto isso há 

um aumento da tensão nos tecidos moles e ampliação da via 

aérea superior tanto no sentido anteroposterior quando lateral, 

inibindo seu colapso durante a noite5,54.  

      A cirurgia ortognática de avanço maxilomandibular é uma 

forma de tratamento altamente eficaz com taxas de sucesso 

variando de 65 a 100% e com manutenção dos resultados a 

longo prazo, entretanto, é considerado invasivo e pode estar 

associado a complicações como alterações neurossensoriais. O 

paciente deve ser orientado sobre os benefícios e as possíveis 

complicações durante a decisão da melhor forma de 

tratamento.30,28,55,56 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

      A SAOS é um distúrbio que afeta um grande número de 

pessoas e pode predispor o paciente a uma série de 

comorbidades potencialmente fatais, além de diminuir sua 

qualidade de vida. A cirurgia ortognática de avanço 

maxilomandibular pela técnica do benefício antecipado é uma 

opção segura, rápida e eficaz recomendada para pacientes com 

grau de severidade moderado a grave com deficiências 

maxilomandibulares.  
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ANEXOS 
 

 

NORMAS DA REVISTA 
 

CLINICAL CASE REPORTS  
 
REQUISITOS DE MANUSCRITO  
 
Os principais elementos de um relatório de caso CCR são: 
 
1. O título reflete com precisão o caso.  
2. O caso envolve uma importante área da saúde.  
3. Sempre que possível, o caso ilustra o uso de uma importante 

diretriz clínica ou revisão sistemática e, em caso afirmativo, o 

relatório é claro sobre exatamente a que parte da revisão ou 

diretriz o caso se refere.  

4. O relatório apresenta uma mensagem clara e clinicamente útil.  
5. O relatório é bem escrito em termos de clareza, estilo e uso do 
inglês.  
6. O relatório tem uma construção lógica.  
7. A história do paciente, o exame clínico mais achados e as 
investigações mais os resultados são suficientemente detalhados 
para explicar o caso, mas sem incluir informações estranhas.  
8. Os detalhes relevantes de diagnóstico diferencial, plano de 
tratamento e acompanhamento estão incluídos.  
9. Há um desfecho claro e definitivo para o caso, então os 
leitores não ficam pensando “Mas o que aconteceu no final?”.  
10. A seção de discussão explica o caso no contexto das 
informações publicadas.  
11. As conclusões explicam de forma precisa e clara a 
mensagem clínica principal.  
12. O relatório tem um comprimento razoável (1.000-3.000 
palavras).  
13. Não há omissões de conteúdo importante.  
14. As referências são apropriadas e atuais.  
15. Uso correto do padrão internacional de unidades (unidades 
SI) ao longo do relatório. 55  
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16. Uma mensagem clínica chave no início do relato do caso, 
que não deve ter mais de 50 palavras.  
Série Clínica:  
 
Os Relatos de Casos Clínicos também consideram séries de 
casos que contêm mais de um relato de caso clínico. Cada 
relatório da série deve conter os mesmos elementos-chave que 
os relatórios de caso mencionados acima e deve ter as seções 
necessárias. Embora todas as submissões de séries de casos 
sejam bem-vindas, cada série será considerada em seus 
próprios méritos para determinar se está alinhada com os 
objetivos e escopos da revista.  
 
Partes do Manuscrito:  
 
• Página de título  
• Introdução  
• História / exame do caso  
• Diagnóstico diferencial, investigações e tratamento  
• Resultado e acompanhamento  
• Discussão  
• Referências  
• Imagens, tabelas, gráficos ou vídeos  
 
 
Resumo:  
 
Forneça um resumo de no máximo 50 palavras  
Estudos e assuntos humanos:  
Para manuscritos relatando estudos médicos que envolvem 
participantes humanos, é necessária uma declaração 
identificando o comitê de ética que aprovou o estudo e a 
confirmação de que o estudo está em conformidade com os 
padrões reconhecidos, deve também declarar claramente no 
texto que todas as pessoas deram seu consentimento informado 
antes de sua inclusão no estudo. O anonimato do paciente deve 
ser preservado sempre que possível. Imagens e informações de 
participantes individuais 56 somente serão publicadas se os 
autores obtiverem o consentimento prévio e livre e informado do 
indivíduo.  
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Legendas:  
 
As legendas devem ser concisas, mas abrangentes - a figura e 
sua legenda devem ser compreensíveis sem referência ao texto. 
Incluir definições de quaisquer símbolos usados e definir / 
explicar todas as abreviaturas e unidades de medida.  
 
Figuras:  
 
Embora os autores sejam encorajados a enviar as figuras da 
mais alta qualidade possível, para fins de revisão por pares, uma 
ampla variedade de formatos, tamanhos e resoluções são 
aceitos.  
 
Imagens clínicas:  
 
Imagens clínicas são fotos que ilustram um achado clínico 
importante que pode ser apresentado na forma de uma pergunta. 
Mais uma vez, as imagens não precisam ser incomuns, mas sim 
transmitir uma mensagem importante.  
 
O texto que acompanha não deve ter mais de 200 palavras e não 
deve ter mais de 2 referências. O texto deve descrever uma 
questão clínica relacionada à imagem, junto com uma resposta 
cuidadosamente validada. O objetivo das perguntas e respostas 
deve ser educar ou lembrar os leitores sobre uma situação ou 
evento clínico importante.  
 
Recomendamos que você salve as imagens fotográficas no 
formato .tiff e a resolução deve ser maior que 300 dpi  
 
Vídeos clínicos:  
 
Os vídeos são uma ótima maneira de descrever procedimentos 
clínicos que são cruciais em todos os aspectos da saúde. Nossa 
opinião novamente é que esses procedimentos não precisam ser 
novos ou incomuns, mas precisam refletir as melhores práticas e 
devem ser acompanhados por um segmento de vídeo ilustrativo.  
O texto que acompanha não deve ter mais de 100 palavras e não 
deve ter mais de 2 referências.  
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O texto deve descrever uma questão clínica relacionada ao 
procedimento no vídeo, junto com uma resposta cuidadosamente 
validada. O objetivo da pergunta e resposta deve ser educar ou 
lembrar os leitores sobre uma situação ou evento clínico 
importante. Os segmentos de vídeo serão publicados como 
informações de apoio ao texto da pergunta clínica. 
Recomendamos que os arquivos de vídeo sejam enviados nos 
formatos de arquivo Quicktime, MPEG, AVI, pois esses são os 
mais comumente usados e acessíveis aos leitores. Tente 
restringir os tamanhos de arquivos individuais a 10 MB no 
máximo (compactado ou descompactado). Arquivos maiores 
podem ser hospedados, mas isso pode levar a problemas de 
download para os usuários.  
 
Agradecimentos:  
 
As contribuições de qualquer pessoa que não atenda aos 
critérios de autoria devem ser listadas, com a permissão do 
colaborador, em uma seção de Agradecimentos. Apoio financeiro 
e material também deve ser mencionado. Graças a revisores 
anônimos não são adequados.  
 
Financiamento:  
 
Os autores devem listar todas as fontes de financiamento na 
seção Agradecimentos. Os autores são responsáveis pela 
exatidão da designação de seus financiadores.  
 
Declaração de conflito de interesse:  
 
Os autores serão solicitados a fornecer uma declaração de 
conflito de interesses durante o processo de inscrição.  
 
Lista de Autoria:  
 
A lista deve aparecer no final do manuscrito, antes das 
referências: Exemplo:  
 
Contribuições do autor:  
Autor 1: Breve resumo da contribuição  
Autor 2: Breve resumo da contribuição  
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Autoria:  
 
 A lista de autores deve ilustrar com precisão quem contribuiu 
para o trabalho e como. Todos aqueles listados como autores 
devem se qualificar para autoria de acordo com os seguintes 
critérios:  
 
1. Ter feito contribuições substanciais para a concepção e 
design, ou aquisição de dados, ou análise e interpretação de 
dados;  
2. Estiver envolvido na redação do manuscrito ou na revisão 
crítica de conteúdo intelectual importante; e  
3. Recebida aprovação final da versão a ser publicada. Cada 
autor deve ter participado suficientemente do trabalho para 
assumir a responsabilidade pública por partes apropriadas do 
conteúdo; e  
4. Concordou em ser responsável por todos os aspectos do 
trabalho, garantindo que as questões relacionadas à precisão ou 
integridade de qualquer parte do trabalho sejam investigadas e 
resolvidas de forma apropriada.  
 
As contribuições de qualquer pessoa que não atenda a todos os 
quatro critérios acima para autoria devem ser listadas, com 
permissão do contribuidor, em uma seção de agradecimentos.  
 
Referências:  
 
Todas as referências devem ser numeradas consecutivamente 
em ordem de aparecimento e devem ser tão completas quanto 
possível. No texto, as citações devem citar as referências em 
ordem consecutiva usando algarismos arábicos sobrescritos. 
 
 

 


