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INTRODUCAO

AO_ e uma terapia alternativa para AOS. O modo de acao do AO_ e promover e manter a permeabilidade VVAS, devido a mecanica da protrusao
mandibular com a desoclusao dos dentes, melhorando o desempenho respiratorio durante o sono. De acordo com a gnatologia, o Plano de Camper
(PC) e considerado o plano mais adequado para orientar o Plano Oclusal (PO).

OBIJETIVO

Este relato de caso pretende comparar o modo de acao de dois diferentes modelos de aparelhos orais de avanco mandibular (AO ) em relagao 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 o AO_-DIORS® (Dispositivo Intra-Oral Restaurador do Sono), com

desoclusao no PC, relacionado a estruturas fixas do cranio (figura 1b). Para a comparacao, utilizamos as tecnicas
disponiveis na propedéutica, como Tomografia Computadorizada Cone-Beam (TCCB-3D) e Eletromiografia (figura 2).
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RESULTADOS '.

Na tabela 1, os resultados da EMQJ demonstram qu
musculatura analisada ficou % { ,f;‘:'.
apontam um aumento no total‘do VWA
cefalometricas, verificamos na tabela‘;, 0S| S| ilares tanto no aumento da altura ENA-Gn e distancia H-C3, como
na reducao da altura H-ENP. As mudangas no VVAS s L adas também nafi , demonstrando o volume total da VAS em centimetro cubico (cc) e
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Tabela 1. Avaliagdo da atividade de repouso (REP), deglutigdo de saliva (DS) e contragdo voluntana ‘ Tabela 3. ‘\'Iedlgoes cefalometricas na sfuacao basa]‘- com 0 AO=
maxima (CVM) dos musculos masseter, infra e supra hioideos na situagao basal, com 0 AO= / Tabela 2. Comparacio do VVAS na situaciio b al com 0 AOm ARMIO e DIORS® ARMIO e DIORS? titulados.
ARMIO e DIORS® em valores eletromiograficos expressos pelo root mean square (RMS). na com 60-70% de avanco mandibular : Situacio
idade de pV. oAy '
— — Situaciio Basal ARMIO DIORSE
A, R Masseter  Suprahioideo Infra hioideo TS B?alsgl .u?{;?o Dl?isg Angulo SNA 30.3 79.9 79.3
2,06(0.3 67(0, 2.21(0,3 =J—— o u i Angulo SNB 78.0 79.6 80.2
Basalﬁ 29506 o Spo 21(0.30) Area minima transversal (mm?2) 1304 2874 328.1 P
REE RO 1.40(0.04) 2310.21) L970,14) Dimensoes antero-posteriores (mm) 1.89 19.56 22.36 Angulo ANB 2.3 0.7 0.7
ARMIO 148(1.17) 323(0.11) 2:06(0.19) Dimensdes laterais (mm) 23.08 28.09 30.79 ENA-Gn (mm) 58.38 65.76 65.75
DEI;;;:;' 12.82(5.57) 7.87(1,23) 8,57(0,30) H-C3 (mm) 32.36 3548 35.20
o 3 JO(2. J11(0.85 | Vq « ' - - 2
o8 1990(143) 10,7026 >:11085) | H-ENP (mm) 57.17 54.0 53.77
ARMIO 38.83(3,04) 34.55(10.32) 12,72(0.58) H-Gn (mm) ek i e
Basal 145,33(43.35) 6.40(0,14) 4.45(0,03) ‘ - Mk
CVM DIORS® 74.29(12.96) 447(037) 2.33(0.39) A = ponto A; N = Nasio; B = ponto B; ENA = Espmnha Nasal Anterior;
ARMIO 131,03(46.10) 6,70(0.49) 3.96(0.03) Gn = Gnatio; H = Hioide; ENP = Espinha Nasal Posterior
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