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APARELHO INTRA-ORAL COMO TRATAMENTO DA SINDROME IIA AI’NEIA
OBSTRUTIVA DO SONO E DO RONCO INCOMODATIVO

Pacheco IG*, Pacheco PL*, Lima SM, Martins SF, Martins LF
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Resumo: A sindrome da apnéia obstrutiva do sono é o bloqueio da vias aéreas superiores |
durante o sono, trazendo consequéncias como ronco, sonoléncia excessiva diurna, sono nao
reparador, e, com a persisténcia da apnéia, aumenta os riscos de hipertensdo arterial, |
complicacOes cardiopulmonares e vasculoencefalicas, entre outras. Uma alternativa melhor aceita
pelos pacientes no lugar do CPAP e das cirurgias, por ser reversivel e menos invasiva € o
aparelho intra-oral. Sua funcédo € o avanco mandibular que promove uma abertura maior da
passagem aérea e impede o colapso da parede posterior da faringe com o palato mole e

o0 dorso da lingua.O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico tratado por meio desta terapia com 0S
metodos de diagnostico, aceitacdo do paciente, efeitos adversos e resultados do tratamento.

Introducgao: Paciente SYJ, 24a9m, género masculino com queixa principal de ronco incomodativo e sonoléncia diurna.

Avaliacéo clinica =» |IMC- 23,95; bruxismo; baixo consumo de alcool

Classificacdo de Stanfort =% Intensidade do ronco SEVERA (incomoda em outros ambientes)
Diagndstico
Questionario de Epworth = Grau de sonoléncia diurna MODERADA (score 13)

Apnéia obstrutiva do sono LEVE (15,99 hipopnéia/h > 10seq)

Eficiéncia do sono diminuida pelos microdespertares
Contracdo do masseter

Polissonografia —

Plano de Tratamento

Avanco mandibular com aparelho intra-oral

PLG
Caracteristicas do PLG:

Estabilizacdo da mandibula Leveza e conforto Liberagao de movimentos Avanco gradual da mandibula
(ndo ocupa o espaco Laterais e protusivos
Confeccéo clinica: funcional da lingua)

_ . - - Instrumento de avanco
Registro de avanco com protusao [ TS S ' George Gauge com registro
de 5mm = 71,4% do limite 2 . & * ( ‘ em silicone de adicdo

fisiologico da ATM pesado e modelos de gesso
superior e inferior

Instalacao:

Aparelho instalado com boa aceitacao do paciente, sem incomodos
para dormir e com relato de leve fadiga muscular ao acordar, que
regride em menos de 1 hora, durante o periodo de adaptacao.

Conclusao:

* Boa aceitagao do paciente; | * Melhora na qualidade do sono, cessado os despertares frequentes;
» Diminui¢éo do ronco incomodativo; » Queda da sonoléncia diurna;

* Fim da sensacao de engasgos e regurgitacao; e« Resultados esperados alcancados com o aparelho.
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