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Resumo: A síndrome da apnéia obstrutiva do sono é o bloqueio da vias aéreas superiores

durante o sono, trazendo consequências como ronco, sonolência excessiva diurna, sono não

reparador, e, com a persistência da apnéia, aumenta os riscos de hipertensão arterial,

complicações cardiopulmonares e vasculoencefálicas, entre outras. Uma alternativa melhor aceita

pelos pacientes no lugar do CPAP e das cirurgias, por ser reversível e menos invasiva é o

aparelho intra-oral. Sua função é o avanço mandibular que promove uma abertura maior da

passagem aérea e impede o colapso da parede posterior da faringe com o palato mole e

Introdução:

Diagnóstico

Avaliação clínica

Classificação de Stanfort

Questionário de Epworth

Polissonografia

Intensidade do ronco SEVERA  (incomoda em outros ambientes)

Grau de sonolência diurna MODERADA (score 13)

o dorso da língua.O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico tratado por meio desta terapia com os

métodos de diagnóstico, aceitação do paciente, efeitos adversos e resultados do tratamento.

Paciente SYJ, 24a9m, gênero masculino com queixa principal de ronco incomodativo e sonolência diurna.
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Confecção clínica:

Registro de avanço com protusão 

de 5mm = 71,4% do limite 

fisiológico da ATM

Instrumento de avanço 

George Gauge com registro 

em silicone de adição 

pesado e modelos de gesso 

superior e inferior

• Boa aceitação do paciente;

• Diminuição do ronco incomodativo;

• Fim da sensação de engasgos e regurgitação;
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Apnéia obstrutiva do sono LEVE (15,99 hipopnéia/h > 10seg)

Eficiência do sono diminuída pelos microdespertares

Contração do masseter

IMC- 23,95; bruxismo; baixo consumo de álcool

• Melhora na qualidade do sono, cessado os despertares frequentes;

• Queda da sonolência diurna;
• Resultados esperados alcançados com o aparelho.

Instalação:

Aparelho instalado com boa aceitação do paciente, sem incômodos                

para dormir e com relato de leve fadiga muscular ao acordar, que 

regride em menos de 1 hora, durante o período de adaptação. 

Características do PLG:

Conclusão:
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