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INTRODUCAO

AD, é uma terapia alternativa para AOS. O modo de agao do AQ, é promover e manter a permeabilidade VVAS, devido &4 mecénica da protrusiao
mandibular com a desoclusao dos dentes, melhorando o desempenho respiratério durante o sono. De acordo com a gnatologia, o Plano de Camper
(PC) é considerado o plano mais adequado para orientar o Plano Oclusal (PO).

OBIJETIVO

Este relato de caso pretende comparar 0 modo de acao de dois diferentes modelos de aparelhos orais de avango mandibular (AQ ) em relacao ao
volume das vias aéreas superiores (VVAS) e atividade dos musculos mastigatorios em paciente com Apneia Obstrutiva do Sono (AOS).

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados dois modelos de AO,, brasileiros: o AO_-ARMIO (Aparelho Reposicionador Mandibular Intra-Oral), com
desoclusdo pelo PO relacionado a dentes (figura 1a), e 0 AD_-DIORS" (Dispositivo Intra-Oral Restaurador do Sono), com
desoclusao no PC, relacionado a estruturas fixas do crinio (figura 1b). Para a comparagdo, utilizamos as técnicas
disponiveis na propedéutica, como Tomografia Computadorizada Cone-Beam (TCCB-3D) e Eletromiografia (figura 2).

Na tabela 1, os resultados da EM T m. ai S 51 oximou da situagdo de repouso, durante a degluti¢ao foi o AD_-DIORS". A
musculatura analisada ficou mais relaxa mpa acao ao AO,-ARMIO(figura 3). Na tabela 2, os resultados da TCCB-3D

apontam um aumento no tot

cefalométricas, verificamos na tabela 3 que o AC I idos'similares tanto no aumento da altura ENA-Gn e distancia H-C3, como
na redugao da altura H-ENP. As mud angas no 5 580 liustradas também n@¥figura 4, demonstrando o volume total da VAS em centimetro cibico (cc) e
a drea minima em milimetro (mm). - ,
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