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RESUMO

Objetivo: Verificar na literatura a eficacia da reabilitacdo miofuncional em Ronco e SAOS. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo integrativa sobre o tema ‘“Terapia Miofuncional na reabilitagio do Ronco e Apneia”, com busca de
referéncias por meio da exploracdo de bancos de dados do Portal de Pesquisa da BVS, utilizando os seguintes
descritores e suas combinagdes: “Ronco” “Apneia Obstrutiva do Sono” e “Terapia Miofuncional”. Foram inclusos
artigos dos dltimos 10 anos, nacionais e internacionais, que possuam texto completo, na lingua portuguesa, que se
relacionavam com o tema da pesquisa. Resultado: Os artigos selecionados na revisdo abordavam a aplicagdo da terapia
miofuncional em casos de ronco e apneia, tanto em criangas, quanto em adultos e associados ou ndo com outras técnicas
terapéuticas. Eles demonstraram que os exercicios miofuncionais sdo eficazes e apresentam resultados satisfatérios para
redugdo do ronco noturno e diurno, afilamento de lingua e melhora do tdnus de palato e tvula. Conclusdo: Ao final da
revisdo bibliografica foi possivel verificar que a terapia miofuncional na reabilitacdo de ronco e SAOS € benéfica, ndo
s6 para redugdo do ronco, como também na melhoria da saide geral e qualidade de vida geral do individuo.
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MIOFUNCTIONAL THERAPY IN RONCO AND APNEIA REHABILITATION: INTEGRATIVE REVISION
ABSTRACT

Objective: To verify the effectiveness of myofunctional rehabilitation in Ronco and OSAS in the literature.
Methodology: This is an integrative review on the theme "Myofunctional Therapy in the rehabilitation of Snoring and
Apnea", with search of references through the use of databases of the VHL Research Portal, using the following
descriptors and their combinations: "Snoring," "Obstructive Sleep Apnea," and "Myofunctional Therapy." We included
articles of the last 10 years, national and international, that have a full text, in the Portuguese language, that were related
to the research theme. Results: The articles selected in the review addressed the application of myofunctional therapy in
cases of snoring and apnea, both in children and adults, and with or without other therapeutic techniques. They
demonstrated that the myofunctional exercises are effective and present satisfactory results for reduction of night and
day snoring, tongue thinning and improvement of the palate and uvula tonus. Conclusion: At the end of the literature
review, it was possible to verify that myofunctional therapy in the rehabilitation of snoring and OSAS is beneficial, not
only to reduce snoring, but also to improve the general health and overall quality of life of the individual.

KEYWORDS: Snoring; Obstructive Sleep Apnea; Myofunctional Therapy.
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1. INTRODUCAO

O sono desempenha um papel muito importante na saide e na qualidade de vida dos
individuos, pois possibilita o descanso e reestabelece a energia para desempenhar as atividades
didrias (KRONBAUE, TREZZA, GOMES 2013).

Embora o momento do sono seja considerado um tempo de repouso, 0 corpo permanece em
atividade, realizando func¢des importantes para a sadide e bem-estar, pois ativa o sistema
imunoldgico, permitindo a secrecdo de hormonios como o de crescimento e a insulina, além de
atuar na consolidacdo da memdria, restabelecimento da energia corporal, da termorregulacdo e
restaura o metabolismo energético cerebral, bem como, relaxa a musculatura de todo o corpo
(REIMAO,1996; KRONBAUE, TREZZA, GOMES 2013).

Por desempenhar essas importantes fungdes, as perturbacdes do sono podem acarretar
alteracoes significativas no funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e social do individuo,
além de comprometer diretamente na qualidade de vida (BITTENCOURT et al., 2009; MULLER e
GUIMARAES, 2007). Os transtornos do sono acarretam diversas repercussdes para 0s Seres
humanos, tais como a disfuncdo autondmica, diminui¢io do desempenho profissional ou
académico, aumento na incidéncia de transtornos psiquidtricos e diminuicdo da vigilancia, com
prejuizos na segurancga pessoal e consequente aumento do numero de acidentes e por esse motivo,
as pessoas que dormem mal tendem a ter mais morbidades, menor expectativa de vida e
envelhecimento precoce (MEDEIROS et al., 2007; MULLER e GUIMARAES, 2007).

Entre esses transtornos que comprometem a qualidade do sono, € possivel citar a agitagao
noturna, insOnia, € entre outros, o ronco € a apneia noturna. O ronco € um ruido decorrente as vias
aéreas respiratorias que ocorrem pela fossa nasal e pela orofaringe. A passagem do ar inspirado pela
orofaringe faz com que as estruturas moles como o véu palatino e a dvula vibrem produzindo o
ronco (HUMGRIA, 2000). Diversos fatores podem agravar o ronco, tais como a obesidade,
diminui¢do do espago das vias aéreas, renite, gripes, fumo e uso de bebidas alcodlicas, alguns
medicamentos para tosse contendo codeina. E as consequéncias do ronco excessivo podem
ocasionar: insénia, dores de cabeca, sonoléncia e fadiga e outros (MITRE, 2003).

Em muitos casos, o ronco € associado a oclusdo ou semi oclusdo das vias aéreas superiores,
uma doenca cronica que vai afetar gradativamente o sistema respiratorio deixando pausas na
respiracdo, de duracio varidvel podendo causar falta de oxigenagdo no cérebro induzindo o risco de
um Acidente Vascular Cerebral e infartos. Essas apneias sdo comuns e acometem todas as faixas
etarias e ambos os sexos, independentemente do peso, embora seja mais frequente em homens e nos

individuos obesos ou com sobre peso (SILVA, GIACON 2009).
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No entanto, a ocorréncia frequente de episddios de apneia € caracterizada como uma
sindrome: Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), por episddios recorrentes de obstrucio
total ou parcial as vias aéreas. Essa sindrome é caracterizada por vdrios sinais e sintomas, com
consequéncias que vao desde o ronco muito alto, sonoléncia diurna excessiva, diminuicao da
produtividade, interferindo na qualidade de vida do individuo e aumentando o risco de depressao,
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (KAYAMORI 2015).

Em cada episédio de apneia durante sono ocorre a diminui¢do da oxigenagdo sanguinea, e
como resposta de prote¢do, o organismo vai enviar um sinal ao cérebro despertando o individuo,
dando tempo suficiente para desobstruir a garganta, mas infelizmente, em muitas vezes, devido a
esse despertar, o sujeito nem percebe a apneia. O diagnéstico de Apneia Obstrutiva do Sono (AOS)
€ considerado a partir de cinco ou mais episdédios de apneia apresentados em uma noite e a
polissonografia € um exame laboratorial que auxilia na defini¢dao do diagndstico (BALBANI, 1999).

Estudos apontam que as pessoas portadoras de AOS grave morrem prematuramente porque
elas tém mais probabilidades de desenvolverem doengas cardiovasculares do que aquelas que nao
sofrem de distirbios do sono (MEDEIROS et al., 2002). Durante um episédio de apneia, os
batimentos cardiacos passam a ser irregulares, elevando a pressdo arterial, e isto pode causar a
elevacdo da pressao arterial diurna, fatores de risco importantes para infarto agudo do miocardio e
Acidente Vascular Cerebral (MULLER e GUIMARAES, 2007).

Diferentes métodos de tratamento do ronco e da SAOS auxiliam as pessoas na reducdo dos
quadros de apneia, melhorando significativamente a qualidade do sono e de vida em geral do
individuo. Como exemplos de métodos de reabilitacdo é possivel citar os dispositivos intra-orais,
também tem como alternativa em casos de ronco primdrio ou em apneia leve, o CPAP (Continuous
Positive Airway Pressure), dispositivo que previne o fechamento e estreitamento das vias aéreas
durante o sono, entre outros. Além disso, o tratamento cirdrgico da SAOS também é uma op¢ao, na
qual se inclui a uvulopalatofaringoplastia®, a glossectomia’ a laser, osteotomia mandibular inferior®,
entre outras técnicas, no entanto, a op¢ao cirurgica € considerada bastante invasiva, e pode gerar
sequelas como a disfagia e alteragdes na ressonancia da fala (DRAGER et al., 2002).

A reabilitacdo da musculatura, priorizando a restauracdo dos tonus musculares das estruturas
intra-orais, também é uma opcdo de tratamento da SAOS, que tem se destacado por apresentar
resultados satisfatérios e ndo ser invasiva. Essa intervencdo, fundamentada no trabalho dos

musculos orofaciais, priorizando os musculos palatais, ¢ denominada Terapia Miofuncional e é

® Uvulopalatofaringoplastia: retirada cirtirgica de parte do palato mole e tvula.
7 Glossectomia: retirada cirdrgica de parte da lingua.
8 Osteotomia mandibular inferior: dissecgdo cirtrgica do osso da mandibula.
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executada pelo profissional fonoaudidlogo. Isso porque, na maioria das vezes, o ronco € decorrente
de alteracdes fonoaudiolégicas, como a lingua alargada e hipotdnica, palato mole com volume
aumentado, que pode gerar dificuldades na alimenta¢do devido ao aporte insuficiente de ar e ao
bruxismo, possivelmente causado pela tensdo e ansiedade decorrentes das noites mal dormidas
(GUIMARAES, 2009).

A Terapia Miofuncional visa adequar a respiracdo nasal diafragmética e o padrio de
mastigacdo e degluticdo, observar e readequar o afilamento lingual (altura/largura), observar
elevacdo do palato mole vibragdo e forga, a funcionalidade muscular, restabelecendo os tonus dos
musculos laterais orofaringeas e musculatura supra-hioidea.

O objetivo da fonoterapia tem como base fisioldgica estender o diametro das vias aéreas
superiores e diminuir a for¢a do fluxo de ar, por meio de organizacdo da musculatura prejudicada e
da adequacdo das fun¢des estomatognaticas, adequando a postura, sensibilidade e propriocepg¢ao e o
tonus e mobilidade da musculatura orofacial e faringea, e demonstra muita eficicia nos exercicios
miofuncionais, sendo esses capazes de diminuir a frequéncia e a intensidade do ronco durante o
sono, além de amenizar quadros de apneia leve e moderada (GUIMARRAES, 2009). As estruturas
priorizadas sdo aquelas que podem estar relacionadas com a obstrucdo pelo colapso das VAS
durante o sono: assoalho da cavidade oral, lingua, especialmente o musculo genioglosso; musculos
mastigatdrios, bucinador, masseter, pterigdideo lateral e medial, digdstrico; palato mole e uvula;
musculos supra-hidideos e infra-hiéideos; musculatura faringea e as fungdes de respiracgao,
mastigacao e degluticao (PITTA et al., 2007).

Embora existam diversos meios de reabilitacdo como os citados neste estudo, muitos deles
apresentam aspectos negativos que dificultam sua escolha para o tratamento.

E possivel observar que a maioria das condutas que associam métodos terapéuticos a terapia
fonoaudiol6gica miofuncional propriamente dita, tem demonstrado resultados satisfatdrios.
Investigar na literatura atual os estudos que mensuraram os resultados obtidos a partir da terapia
miofuncional oral, quando comparada a outros métodos de reabilitacdo, pode auxiliar os
profissionais a conduzir priticas mais seguras na intervencao desses distuirbios.

A partir disso o objetivo desse trabalho € verificar na literatura a eficdcia da reabilitacdo

miofuncional em Ronco e SAOS.
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2. METODOLOGIA

Esta revisdo integrativa sobre o tema “Terapia Miofuncional na reabilitacdio do Ronco e
Apneia” ocorreu entre os meses de setembro e outubro de 2017.

A busca de referéncias foi por meio da exploracdo de bancos de dados do Portal de Pesquisa
da BVS que permite acesso a artigos do Scielo, Medline e Lilacs, usando os seguintes descritores e
suas combinacdes: “Ronco” “Apneia Obstrutiva do Sono” e “Terapia Miofuncional”.

Foram inclusos artigos dos ultimos 10 anos, nacionais e internacionais, que possuiam texto
completo, na lingua portuguesa e que se relacionavam com o tema da pesquisa.

A partir da busca foram selecionados os artigos que avaliavam a eficiéncia e eficdcia do uso
da fonoaudiologia na terapia miofuncional ronco e apneia, sua acdo muscular, funcional, bem como
seus efeitos de melhora do ruido, sendo excluidos quaisquer outros trabalhos sobre o tema, além de
teses e resenhas sobre o tema.

Os artigos foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo, e apds a selecao
realizada a leitura critica e qualitativa de todos os artigos incluidos, agrupando-os por ordem
cronoldgica do tema discutido, facilitando, assim a anélise dos mesmos, os quais sdo apresentados

nessa revisao de forma descritiva.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta revisdo teve por objetivo o desfecho dos tratamentos da terapia miofuncional aplicado
aos casos de ronco e apneia. Na base de dados da BVS, a busca pelo descritor “Ronco” permite
encontrar o total de 1426 artigos, com o descritor “Apneia Obstrutiva do Sono” emergem 9474 e

com “Terapia Miofuncional”, 147 artigos (GRAFICO 01).
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Griéfico 01 — Artigos encontrados nas bases de dados com os descritores individuais.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Na base de dados da BVS, ao ser aplicada a busca com a combinagdo de descritores “Terapia
Miofuncional” AND “Ronco” resultou num total de 9 artigos, restando apenas 04 apds os critérios
de selecdo. Esses artigos encontrados eram indexados nas bases da BVS, oriundos da base de dados
LILACS E MEDLINE, internacionais, possuiam texto completo disponivel e abordavam no idioma
inglés (n=4) e portugués (n=2), publicados entre os anos de 2009 a 2016 (GRAGICO 02).

Com a combinacdo dos descritores “Terapia Miofuncional” AND “Apneia Obstrutiva do
Sono” emergiram 18 artigos e depois de aplicado os critérios de selecdo restaram 4 artigos. Esses
artigos encontrados eram indexados nas bases de dados da LILACS, e MEDLINE, internacionais,
possuiam texto completo disponivel e abordavam no idioma inglés (n=4) e portugués (n=1),

publicados entre os anos de 2009 a 2016 (GRAGICO 02).

Grafico 02 — Resultado da busca de artigo com combinacgao de descritores

B "Terapia Miofuncional" AND "Ronco'
m "Terapia Miofuncional" AND "Apneia Obstrutiva do Sono"

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Apo6s a selecdo dos artigos, os oito selecionados nessa revisdo foram estudados e agrupados
em ordem cronoldgica do tema discutido, com sintese dos objetivos e resultados de cada trabalho

(TABELA 01-02).

Tabela 01 — Artigos selecionados a partir da busca avangada “Terapia Miofuncional” AND
“Ronco”

Titulo Autor Revista Objetivo Conclusao
Fungdes motoras As criangas avaliadas
orofaciais na  apneia Identificar as func¢des | apresentaram
obstrutiva pedidtrica do | Felicioet | MEDLINE. | musculares em | deficiéncias relevantes e
sono e implica¢des para a al 2016 criancas com apneia | menor coordenacdo
terapia miofuncional. obstrutiva do sono. muscular em  ronco
primario.
A manobra de
- reposicionamento de
Objetivo do /p
. : . | lingua mostrou-se uma
Tratamento funcional do treinamento . S . P
influéncia  significativa
ronco com base na | Engelke et alcancar um modo de
MEDLINE Lo para o tratamento do
manobra de | al 2010 respiracdo nasal e <
. . ronco, e o escudo bucal é
reposicionamento da uma  posi¢do  de P .
. benéfico para reduzir os
lingua. repouso oral fechada. .
sintomas do  ronco
primdrio.
Com o enfoque no
tratamento
fonoaudiolégico € a
Contribuir com o | terapia miofuncional dos
profissional musculos envolvidos,
Fonoaudiologia X Fonoaudidélogo para | priorizando a
ronco/apneia do sono / aprofundamento  de | musculatura palatal.
Soares et . ~
Speech therapy and snore al 2010 LILACS informagdes sobre o | Percebe-se que o
and sleep apnea ronco e suas | fonoaudiélogo pode
consequéncias, e | contribuir para amenizar
formas de tratamento | os sintomas encontrados
para SAOS. nestas patologias,
proporcionando uma
qualidade de vida melhor
aos seus portadores.
Exercicios orofaringeos
tiveram uma diminui¢do
Efeitos dos exercicios Realizar exercicios | significativa, na
orofaringeos em pacientes | Guimarrae MEDLINE/ miofuncionais circunferéncia do
com sindrome da apnéia setal orofaringeos em | pescoco e na frequéncia
obstrutiva moderada do 2009 pacientes com SAOS | e intensidade ronco,
sono. moderada. sonoléncia diurna e com
melhora nas noites de
sono. Em pacientes com
SAOS.

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Tabela 02 — Artigos selecionados a partir da busca avancada “Terapia Miofuncional” AND “Apneia
Obstrutiva do Sono”

Titulo Autor . Objetivo Conclusao
Revista
Terapia miofuncional - . A terapi iofuncional
erapia miofunciona Verificar a efetividade erapia  miofunciona
aplicada na sindrome da terania miofuncional mostrou eficdcia em um caso
de resisténcia das vias | CORREIA em acli)ente com de SARVAS (Sindrome do
aéreas superiores: um ; FELIX MEDLINE mp Aumento da Resisténcia das
sindrome do aumento da . . .
relato de caso 2015 C oA . Vias Aéreas Superiores) nos
resisténcia das vias N .
J . parametros analisados
aéreas superiores
. Examinar a validade, a
Validade e L L o
. confiabilidade e  as | Sdo vdlidos e confidveis para
confiabilidade de um . L N
rotocolo de avaliagio propriedades avaliacao de distirbios
fn ‘ofuncional FOLHA, psicométricas do | miofuncionais orofaciais em
orofacial ara VALERA; MEDLINE Protocolo Ampliado de | pacientes com apneia
. bat FELICIO Avaliacdo Miofuncional | obstrutiva do sono, com
pacientes com apneia : . . o
. 2015 Orofacial com Escores | propriedades  psicométricas
obstrutiva do sono. .
(OMES-expandido) em | adequadas,
individuos com apneia
obstrutiva do sono.
Solucdes para ronco A fonoaudiologia juntamente
§oes pa ROVETA; Verificar ~a  terapia | com a terapia miofuncional,
/ ou distirbios do sono . . . . .
causados por BOLASC miofuncional juntamente | veio juntamente com 0S
~ o O;HERMI LILACS o aparelho intra oral a | dispositivos ortodpneas
obstrucdo respiratdria L ~ . .
DA;OSOR eficicia para a solug@o | notraorais constituem um
10 2013 do ronco. tratamento eficaz para ronco e
apneias
A maioria dos sujeitos, as
medidas de nasofaringe e
Propostas Identificar resultados | orofaringe aumentaram, a
postas KRONAU com a terapia | Escala de Malampati reduziu
fonoaudiolégicas  ao . .
. ER;TREZ miofuncional com | da classe III para a classe I, e
paciente / Propostas . N . .
de terapia de fala para ZA; LILACS pessoas que tem a | a sonoléncia excessiva diurna
. GOMES SAOS, comparar | também mostrou queda, além
0 paciente ronco . . o
2013 resultados apds a terapia | do peso e o indice de massa
miofuncional. corporal, e a circunferéncia
cervical e a medida de terco
inferior da face,

Fonte: Dados da Pesquisa.

Analisando descritivamente os trabalhos encontrados nessa revisdo € possivel constatar que
Felicio et al. (2016) teve como proposta em sua pesquisa identificar possiveis diferencas nas
fungdes musculares e orofaciais entre criangas com AOS e com ronco primério € os possiveis
recursos de reabilitacdo. Os individuos foram submetidos ao exame otorrinolaringoldgico e
polissonografia noturna, além das avaliacdes de motricidade orofacial, e eletromiografia superficial
dos musculos mastigatérios ¢ medidas de forca maxima de lingua e ldbios. Os resultados

mostraram que as criangas com AOS apresentaram escores mais baixos na respiracdo e degluticao,
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atividades musculares mastigatorias mais desequilibradas do que as criancas com ronco primario.
Além disso, as criangas com AOS e hipertrofia tonsila apresentaram deficiéncias relevantes nas
fungdes orofaciais e menor coordenacao muscular do que criancas com ronco primario. Em outro
estudo que avaliou em 125 pacientes a influéncia da manobra de reposicionamento de lingua no
ronco primdrio, sendo essa realizada em repouso com o objetivo de reeducar o padrao de respiragdao
nasal, constatou que essa manobra é benéfica para reduzir o ronco, quando associada ao escudo
bucal noturno (ENGELKE et al., 2001).

De acordo com Fagundes e Moreira (2010) o ronco primério € um pequeno ruido respiratério,
capitado como uma situacdo benigna de ronco que ndo gera mudangas fisiolégicas, mas que pode
ter problemas associados, quando ocorre algum impedimento nas vias aéreas superiores, originando
a SAOS. Essa alteragao pode ocasionar esfor¢o respiratério durante o sono noturno, associando o
ronco a fragmentacdo do sono, sonoléncia diurna intensa e diminui¢do do desempenho
neurocognitivo. Sintomas como mais de quatro noites com o ronco € apneias, paradas respiratorias,
agitagdo, incomodo respiratdrio, sudorese profusa, cianose ou palidez sdo sinais a serem observadas
em criangas com o ronco primdrio, progredindo a SAOS, enquanto que durante o dia, esses
sintomas podem se manifestar como hiperatividade falta de atencdo, agressividade, sonoléncia
excessiva, problemas de aprendizado e respirador oral (FAGUNDES, MOREIRA, 2010).

Bass (2004) descreve ainda que as principais consequéncias em criangas com SAOS estdo
relacionadas aos distirbios comportamentais, déficit de aprendizado, hipertensdo pulmonar e
prejuizo do crescimento somatico.

No trabalho de Soares er al. (2010) tendo como objetivo contribuir para um maior
conhecimento do profissional fonoaudi6élogo sobre as causas, consequéncias, diagnostico e formas
de tratamento da SAOS, possibilitando melhor definicio de conduta, seja encaminhar para um
diagnostico, tratar (por meio de fonoterapia) ou indicar o tratamento médico (cirdrgico ou
conservador) portanto, as possiveis alteracdoes fonoaudioldgicas encontradas nestes pacientes sao:
lingua alargada apresentando hipotonia, palato mole com volume aumentado, dificuldade na
alimentacdo devido ao aporte insuficiente de ar e ao bruxismo, possivelmente causado pela tensdo e
ansiedade decorrentes das noites mal dormidas.

Neste sentido Guimaraes (1999) relata os exercicios miofuncionais com a finalidade de
melhorar a musculatura orofacial, os quais t€ém apresentado resultados benéficos aos pacientes,
principalmente nos sintomas inicias de ronco. O autor ainda afirma que a terapia fonoaudiolégica
tem diminuido significativamente a sonoléncia diurna, pois possibilita readequacdo dos aspectos

anatomofuncionais dos 6rgdos fonoarticulatorios.
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Ainda no estudo supracitado, os autores relatam que apds o tratamento cirirgico, em alguns
casos pode ser constatadas alteracoes como a disfagia ou até mesmo alteracdes na fala e na
ressonancia da fala decorrente de uma uvulopalatoplastia (SOARES et al., 2010).

Outros autores ainda afirmam que o tratamento fonoaudioldgico, pautado na Terapia
Miofuncional, priorizando a musculatura palatal, pode contribuir para amenizar os sintomas
encontrados no ronco € na SAOS, proporcionando aos portadores dessas patologias melhora na
qualidade de vida (SOARES, et al. 2010).

A uvuloplastia tem como objetivo remover tecido do palato que estd ligado com a tvula e
segundo Haavisto e Suonppa (1994) esse procedimento tem complicagdes imediatas e tardias.
Compreende-se como imediatas as complicacdes como hemorragias e insufici€éncia respiratdria, as
quais tétm como fatores risco a obesidade morbida, doenga cardiovascular existente e baixa com
saturacdo pequena de oxigénio, recomendando-se nesses casos a traqueotomia em pacientes acima
de 130 kg que serdo submetidos a uvulopalatofaringoplastia. Como problemas tardios se incluem o
refluxo de liquidos e alimentos para a nasofaringe durante a degluticdo, a disfagia e alteragdes na
fala ou na qualidade da voz (hipernasalidade).

O ronco pode influenciar na questdo da relagdo social, saide fisica, varidveis psicoldgicas e
espirituais, com isso provoca a ansiedade, culpa ou vergonha no individuo. As consequéncias que
ocorrem no organismo sio as alteracdes fisiologicas como a fadiga, cansaco, falhas na memoria
com dificuldade de atengdo e concentracio e problemas no relacionamento (MULLER e
GUIMARRAES, 2007).

Esses prejuizos impactam significativamente na satde e qualidade de vida do individuo, uma
vez que influenciam nas atividades rotineiras, como no aumento do perigo de acidentes
ocupacionais e automobilistico em funcdo da hipersonoléncia cotidiana enfrentada por tais
(MEDIANO et al., 2007).

Outro trabalho encontrado nessa revisdo, que vai ao encontro do discutido acima, teve como
objetivo de determinar o impacto dos exercicios orofaringeos em pacientes com SAOS moderada.
Nesse estudo 31 pacientes foram distribuidos em grupos, submetidos a 3 meses de terapia didria,
sendo um grupo com terapia baseada em um conjunto de exercicios orofaringeos e outro a terapia
era constituida de exercicios envolvendo apenas a lingua e o terceiro os exercicios tinham foco no
palato mole e parede lateral da faringe. O resultado demonstrou que a terapia pautada nos exercicios
orofaringeos € uma alternativa promissora, demonstrando reduc¢do significativa na circunferéncia do
pescoco frequéncia de ronco, intensidade de ronco e sonoléncia diurna, quando comparado a

exercicios isolados de palato mole e lingua (GUIMARRAES et al., 2009).
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Pivetta (2009) afirma que os resultados dos estudos que aplicam a terapia miofuncional na
reabilitacdo da apneia sdo bastante satisfatorios, entretanto, ndo devem ser realizados sem o auxilio
de um profissional fonoaudidlogo e supervisdao médica. Isso porque a execucdo de movimentos
errados pode nao produzir os mesmos efeitos obtidos no trabalho cientifico.

Ferreira e colaboradores (2011) citam que para se utilizar exercicios motores na melhora do
tonus muscular, ¢ importante compreender primeiramente, que as alteracdes de forca muscular sao
efeitos, de forma geral, das alteragdes. Nesse sentido a melhora no funcionamento pode resultar de
um recrutamento de um ndmero maior de unidades motoras do musculo ou de uma melhora na
agilidade e coordenacdo do recrutamento motor. Os autores ainda relatam que a reorganizacao
durante o processo de reabilitagcdo motora sdo utilizados exercicios que envolvem a musculatura de
labios, bochechas, lingua, palato mole, faringe e laringe e com isso estimula a neuroplasticidade dos
musculos, demonstrando a necessidade de compreender que o sistema nervoso estd sendo
estimulado e ndo sobre as alteragdes estruturais no musculo em si.

Em outro trabalho, os autores relatam sobre os exercicios isométricos (que t€ém como objetivo
aumentar a forca) e os isotOnicos (que tem como objetivo melhorar a mobilidade dos musculos)
aplicados na lingua, palato mole, paredes laterais moles e faringeas, incluindo a adequacdo de
succao e degluticdo, mastigacdo, respiracao e fonagdo tém efeitos positivos na melhora do ronco
(KRONBAUE, TREZZA e GOMES, 2013).

O mesmo foi feito em outro estudo, que identificou os resultados da terapia miofuncional
orofacial em 08 sujeitos com idades de 40 a 65 anos diagnosticados com SAOS e comparou os
resultados antes e apds a terapia. Os resultados confirmaram o encontrado nos trabalhos
supracitados, reafirmando mais uma vez que a terapia fonoaudioldgica se torna valida no tratamento
da SAOS, pois os exercicios de tonificagdo aumentaram o calibre das VAS (Vias Aéreas
Superiores) tornando mais raro os colabamentos que causam a apneia (KRONBAUE, TREZZA e
GOMES, 2013).

Em outra pesquisa os autores pretendiam verificar o efeito da Terapia Miofuncional Orofacial,
entretanto, em um caso de Sindrome do Aumento da Resisténcia das Vias Aéreas Superiores
(SARVAS) por ndao haver muitos relatos na literatura. Foram verificados os aspectos
morfofuncionais do sistema estomatognético, dados antropométricos e qualidade do sono em um
paciente de 61 anos, em um ano de sessdes semanais de terapia fonoaudioldgica com exercicios
voltados aos musculos supra-hidideos, da lingua e do palato mole. Apds o processo terapéutico,
observou-se diminui¢cdo dos escores relacionados a tonicidade do assoalho da boca, mobilidade e
tonicidade da lingua e do palato mole. O grau de Mallampati foi IV na avaliag¢do inicial e III nas

avaliacdes posteriores. Houve a reducdo de 2 cm na circunferéncia cervical, além de melhora na
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qualidade do sono, demonstrando que além de melhora nos casos de SAOS, em outras patologias
semelhantes, a Terapia Miofuncional também apresenta resultados satisfatérios (CORREA e
FELIX, 2015).

O respirador oral é submetido a terapia miofuncional para adequar a respiragdo nasal e
fortalecimento da musculatura dos érgaos fonoarticulatérios com resultados satisfatérios (GALLO e
CAMPIOTTO, 2009). No caso das paralisias faciais que apresentam alteracdo muscular facial
gerando assimetria da face, fechamento ocular incompleto, desvio do sulco naso-labial e diminui¢ao
de for¢a do orbicular de boca, além de comprometimento nas fung¢des estomatogndticas como
articulacdo da fala, mastigacdo, degluticio e suc¢do se nota consequéncias emocionais e
psicossociais que interferem diretamente na qualidade de vida. Nesses casos, também ha indicagdo
de exercicios isométricos para aumentar a for¢a muscular e o isotonico para melhorar a mobilidade
do misculo aumentando a oxigenacdo muscular e aumento de amplitude dos movimentos,
demonstrando que a terapia miofuncional também € eficaz na reabilitacdo da paralisia facial
(FREITAS e GOMEZ, 2017).

Ferreira et al. (2011) cita que a Fonoaudiologia € o saber que reabilita a modificacao
miofuncionais orofaciais, que envolve fala, degluticdo, contendo os distirbios de ATM, apneia
obstrutiva do sono, paralisia facial, disfagia, hipernasalidade, distirbios de articulagdo, entre outros.
Para isso, os profissionais fonoaudiélogos aplicam os exercicios que envolvem a musculatura de
labios, bochechas, lingua, palato mole, faringe e laringe.

A Articulacdo Temporomandibular (ATM) € considerada como um grupo de condi¢cdo
musculo esquelética que vai envolver os musculos mastigatérios e tecidos associados. Na ATM, a
terapia miofuncional que tem como objetivo reabilitar a musculatura comprometida, reduzir a
sensibilidade e o indice de assimetria entre os musculos, sendo essa competéncia do profissional
fonoaudidlogo (MACHADO 2012).

Por ndo haver protocolo padronizado para a avaliacdo clinica de componentes e fungdes
orofaciais em pacientes com apneia obstrutiva do sono os autores Folha, Valera e Felicio (2015)
propdem examinar a validade, a confiabilidade e as propriedades psicométricas do Protocolo
Ampliado de Avaliacdo Miofuncional Orofacial com Escores (OMES-expandido) em individuos
com apneia obstrutiva do sono, e confirmaram ser esse um instrumento védlido e confidvel para
avaliagdo de distirbios miofuncionais orofaciais em pacientes com a patologia, pois possui
propriedades psicométricas adequadas, além de ser util para planejar uma estratégia terapéutica e
determinar se os efeitos da terapia estdo aprimorando as fungdes musculares e orofaciais.

O protocolo Marchezan, Berrentin-Felix, Genaro, Rehder (MBGR) que visa abordar os

aspectos gerais do sistema estomatognitico, como as funcdes da respiragdo, mastigacdo e
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degluti¢do. Esse protocolo miofuncional para andlise morfoldgica extra e intra-oral, que verifica a
mobilidade, tonicidade e sensibilidade, possui exame clinico que compreende a observacdo da
postura corporal e orofacial, permitindo o fechamento de diagnéstico correto, possibilitando a
andlise das alteracdes funcionais. Esse protocolo ajuda o profissional fonoaudidlogo a avaliar e
diagnosticar aspectos funcionais e estruturais, pois o paciente que tem a SAOS vai apresentar
alteragcdes e hipotonia muscular (GENARO et al.,2009).

O protocolo de Avaliacdo Miofuncional Orofacial com Escores (AMIOFE) € um protocolo
usado mais em criangas para deteccdo de distirbios miofuncionais orofaciais, e possui uma
pontuacdo no qual o resultado gera um total e corresponde a condicdo miofuncional orofacial do
paciente avaliado. Com isso o profissional verifica a necessidade da avaliagio miofuncional
orofacial criteriosa, e, favorece o correto diagndstico e uma decisdo terapéutica adequada. O
protocolo AMIOFE € o primeiro protocolo digital e pode ser utilizado em pacientes com SAOS
(FELICIO et al.,2014).

O protocolo de Avaliacdo Orofacial (PAOF) é um protocolo que tem como objetivo contribuir
para avalicdo da motricidade orofacial e visa avaliar tanto as estruturas orofaciais como as fungdes
estomatognéticas contribuindo, também, para o raciocinio clinico e terapéutico em casos de ronco e
apneia (TEIXEIRA; 2015).

Esse trabalho de revisdo integrativa possibilitou verificar que € restrita a publicacdo sobre o
assunto, com técnicas ainda em construcdo, entretanto, essas produgdes aqui encontradas sinalizam
que a terapia miofuncional é uma estratégia eficaz na reabilitacio muscular em pacientes com ronco
e apneia. Essa revisdo ainda demonstra a possibilidade de constru¢do de novos estudos, com
aplicagdo prética dos exercicios miofuncionais em pacientes com ronco € apneia, acompanhando o
seu desempenho. Préticas como essa, podem auxiliar na condu¢do de um planejamento terapéutico

mais seguro na area da motricidade orofacial.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Incluiu-se nessa revisao integrativa oito trabalhos, realizados entre o periodo de 2009 a 2016.
Esses trabalhos verificaram a efetividade da terapia miofuncional nos casos de ronco e AOS. Foi
possivel verificar que a terapia, quando associada a outras alternativas, como as proteses bucais,
intensificam os resultados, e que a aplica¢do de exercicios miofuncionais, tanto em criangas quanto
em adultos, melhora a qualidade do sono diurno e noturno, melhorando o desempenho nas

atividades diarias dos individuos.
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Evidencia-se ainda, que a aplicacdo dessa metodologia de reabilitacdo deve ser executada por
um profissional fonoaudidlogo, pois esse tem conhecimento especifico sobre a anatomia orofacial.
O correto diagndstico e o planejamento terapéutico adequado também é fundamental para o sucesso
da terapia.

A melhora do ronco e principalmente da AOS interfere significativamente na qualidade de
vida de criancas e adultos, os quais podem realizar suas atividades sem sentirem cansaco, fadiga e

descontentamento, além de ser fundamental na preven¢do de doengas cardiacas e outras.
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