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Resumo:

Objetivo: investigar e analisar a producao literaria sobre a intervencao miofuncional
orofacial em pacientes obesos que sofrem com a sindrome da apneia e hipopneia
obstrutiva do sono. Método: Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa,
realizada entre os meses de agosto a novembro de 2016, tendo marcadores de
acordo com os descritores em ciéncias da saude — DeCS em portugués, inglés e
espanhol, sendo cruzados entre si, além de sinbnimos. A pesquisa foi delimitada em
livros, e base de dados eletronicos e busca livre na internet. Foram encontrados 13
trabalhos, excluiram-se oito estudos, sendo de revisao de literatura e pesquisas com
sujeitos eutroficos, ou que néo evidenciaram indice de massa corpérea. Utilizaram-
se cinco textos escritos de 2007 a 2014. Resultados: Foi encontrado um estudo
longitudinal, uma série de casos, um estudo prospectivo, um ensaio clinico
controlado e um relato de caso. Todos os textos utilizaram exercicios miofuncionais
orofaciais como estratégia para reduzir o indice de apneia e hipopneia obstrutiva do
sono. Conclusédo: Avaliacdo fisica, medidas antropométricas e a polissonografia
complementam a investigagdo miofuncional orofacial. Os exercicios ativos isotdnicos
e isométricos a base da intervencao. A literatura tem corroborado com a intervencéo
miofuncional orofacial para sujeitos com sobrepeso e obesidade diagnosticados com
SAHOS, contudo h&a muito a ser estudado.

Palavras-chaves: sistema estomatognatico; obesidade; fonoaudiologia; apneia do
sono tipo obstrutiva.

Abstract:

Objective: to investigate and analyze a literary production about an orofacial
myofunctional intervention in obese patients suffering from obstructive sleep apnea
and hypopnea syndrome. Method: This is a narrative bibliographical review, carried
out between August and November of 2016, having markers according to the
descriptors in health sciences - DeCS in Portuguese, English and Spanish, being
crossed between them, besides. The search was delimited in books, and electronic
database and search free on the internet. We found 13 studies, excluding their
studies, being a literature review and research with eutrophic subjects, or that do not
evidence the body mass index. Five written texts from 2007 to 2014 were used.
Results: a longitudinal study, a series of cases, a prospective study, a controlled
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clinical trial and a case report. All the texts used exercise myofunctional
myofunctional as a strategy to reduce the rate of obstructive sleep apnea and
hypopnea. Conclusion: Physical evaluation, anthropometric measurements and
polysomnography complement myofunctional orofacial investigation. The exercises
are isotonic and isometric the basis of the intervention. The literature has
corroborated with an orofacial myofunctional intervention for overweight and obese
subjects diagnosed with OSAHS, however much to be studied.

Keywords: stomatognathic system; obesity; speech therapy; obstructive sleep
apnea.

INTRODUCAO

A Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) é
caracterizada como um transtorno respiratério com a capacidade de modificar a
arquitetura do sono, devido a presenca de microdespertares e apnéias noturnas
prolongadas que, podem gerar em diversas alteracfes funcionais, neurocognitivas e
psicosociais, impactando de forma negativa na qualidade de vida do suijeito*.

SAHOS é uma doenca crbnica, de carater progressivo, incapacitante de alta
mortalidade e morbidade cardiovascular. Ocorre com maior frequéncia em homens
de meia idade, cujo a circunferéncia abdominal apresenta-se aumentada, e o indice
de Massa Corpérea (IMC) superior a 25kg/mz, hipertensao e histérico familiar®>.

A desordem causada pelo fechamento total ou parcial das vias aéreas
superiores (VAS) e pelo colapso das paredes da faringe, limita a passagem de fluxo
aéreo promovendo reducdo da saturacao periférica de oxi-hemoglobina, tal evento
pode gerar sintomas clinicos diurnos e noturnos. Dentre os sintomas podemos
destacar a sonoléncia diurna excessiva, hiposalivacdo, refluxo gastresofagico,
impoténcia sexual, irritabilidade, depressao, falta de concentracéo e cefaléias®>.

A diminuicdo da luz de vias aéreas superiores (VAS) encontrada na SAHOS
pode ser justificada por fatores genéticos, inflamacéo, infeccdo e infiltracdo por
componentes metabdlicos. Trata-se de uma doenga intimamente relacionada a
atividade tonica neuromuscular®®”’.

No periodo de vigilia do paciente obeso, o nivel basal de ativagéo
neuromuscular de ténus da faringe é maior, pois possui 0 objetivo de compensar a
diminuicdo da luz de via aérea superior. Durante o sono ocorre a reducdo deste

mecanismo compensatorio, resultando no colabamento transitorio de via aérea
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superior. O periodo temporario de obstrucdo € cessado por uma intensa atividade
fasica da musculatura dilatadora faringea acima do basal®.

A reducéo de saturacédo de oxigénio durante a apneia promove depressao da
atividade neuromuscular dos musculos genioglosso, palatoglosso e tensor do véu
palatino, além de acentuar a fragmentacgéo do sono?.

A atenuacao da tonicidade dos musculos faringeos e genioglosso provocam a
reducdo da luz de VAS, favorecendo o aumento da velocidade do fluxo aéreo, que
por consequéncia promove a vibracdo das estruturas moles de orofaringe durante a
inspiracdo (com énfase em palato mole e tecidos da faringe), tal evento é
denominado por ronco. Na apneia e hipopneia encontramos 0 mesmo mecanismo,
sendo ocasionado pela reducdo do tébnus neuromuscular e aumento da pressao
negativa intratoracica na inspiracao®®.

O diagnostico da Sindrome da Apnéia e Hipopneia Obstrutiva do Sono é feito
pelo médico, sendo a Polissonografia o principal exame para tal diagnostico. SAHOS
€ caracterizada pela ocorréncia de cinco episédios ou mais de obstrucdo de via
aérea superior durante o sono por hora, ou 30 ocorréncias por noite. A classificacédo
decorre mediante a frequéncia dos episddios de obstrucdo de VAS, sendo de grau
leve: 5 a 15 episédios/h; moderada: 16 — 30 episddios/h; severa: maior que 30
episodios/h. Esse exame também quantifica a intensidade do ronco®.

A apneia é definida como pausa respiratéria, no qual ndo ha fluxo aéreo por
no minimo 10 segundos, sendo classificada como: central, obstrutiva e mista. Na
apneia central ha auséncia de fluxo oronasal associada a inexisténcia de esforco
respiratério. No paciente obeso, a apneia do tipo obstrutivo € a mais comum, sendo
caracterizada por presenca de movimentos toracicos e abdominais e auséncia de
fluxo oronasal. Na apneia mista ocorre a juncdo de ambos componentes: central e
obstrutivo®®.

Atualmente o tratamento para SAHOS é multidisciplinar, sendo classificados
em clinico e cirdrgico. A intervencdo clinica corresponde a medidas
comportamentais, indicagdo de pressdo positiva nas vias aéreas (PAP), aparelho
intraoral (reposicionador mandibular), nEPAP (dispositivo adesivo que dilata via
aérea de forma passiva, ocasiona uma tracdo caudal da traquéia.) e terapia
oromiofuncional. O tratamento cirargico pode ser um facilitador para adesdo da
intervencdo ndo cirargica. Dentre os métodos invasivos podemos encontrar cirurgias

nasais, faringeas, aplicacao de radiofreqtiéncia para reducao volumétrica de palato



Rev Cien Escol Estad Saud Publ Candido Santiago-RESAP. 2017;3(3):194-207 ISSN: 2447-3406
197

mole e base de lingua, glossectomias, estimulacdo do nervo hipoglosso, cirurgias
craniofaciais e nos casos mais graves, onde os demais métodos ndo obtiveram

10-12

sucesso, € indicado a traqueostomia A terapia oromiofuncional pode ser

aplicada em conjunto aos demais métodos de intervencéao.
O objetivo desta revisdo é investigar e analisar a producéo literaria sobre
atuacao miofuncional orofacial em pacientes com sobre peso e obesidade que

sofrem com a sindrome da apneia obstrutiva do sono.

METODOS

O presente estudo é uma revisdo bibliografica narrativa, realizada entre os
meses de agosto a novembro de 2016. A pesquisa delimitou-se em buscas em
livros, e base de dados eletronicos (Lilacs, Medline, SciElo, PubMed, Medscape,
Cochrane library), além de busca livre na internet. Foram selecionados 0s seguintes
marcadores de acordo com os descritores em ciéncias da saude — DeCS em
portugués, inglés e espanhol, sendo cruzados entre si, além de sinbnimos: Sistema
Estomatognético; Obesidade; Fonoaudiologia; Apneia do Sono Tipo Obstrutiva;
Stomatognathic System; Obesity; Speech, Language and Hearing Sciences; Sleep
Apnea, Obstructive; Sistema Estomatognatico; Obesidad; Fonoaudiologia; Apnea
Del Suefio Obstructiva.

Para analise de literatura, foi necessario adotar critérios de inclusédo e
exclusdo de artigos. Foram excluidos artigo de revisao bibliogréfica, e estudos que
ndo evidenciaram o Iindice de Massa CorpOrea do paciente, ou que 0s sujeitos
apresentaram IMC inferior a 25 kg/m2. Para incluséo, os estudos cientificos deveriam
evidenciar a intervencdo miofuncional orofacial em sujeitos obesos diagnosticados
com SAHOS.

Ao todo foram encontrados 13 trabalhos, no qual foram excluidos oito textos,
sendo cinco estudos de revisdo de literatura, e trés pesquisas que estudaram
sujeitos eutroficos, ou que nao evidenciaram indice de massa corpérea. Foram
selecionados cinco textos escritos de 2007 a 2014. A selecéo bibliografica analisada
€ composta por estudos: longitudinal, série de casos, estudo prospectivo, ensaio

clinico controlado e relato de caso.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A Sindrome da Apnéia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) € uma
patologia cronica e evolutiva, seu manejo é multidisciplinar, com o objetivo &
promover saude, evitar complicagbes futuras e proporcionar melhor qualidade de
vida ao paciente®®*3. A intervencdo de motricidade orofacial aplicada a casos de
SAHOS possui 0 objetivo de avaliar, desenvolver, habilitar, aperfeicoar e reabilitar as
estruturas moles e funcdes do sistema do sistema estomatognatico®*?. Na
sindrome da apnéia e hipopneia do sono, a terapia miofuncional orofacial visa
adequar ténus, postura e mobilidade das estruturas moles de via aérea superior
(VAS) e inibir as alteragcbes funcionais (mastigacdo, degluticdo, fala e
respiracdo)®**°.

A predisposicao individual para ocorréncia de disturbios respiratério do sono é
ampla, estando diretamente relacionada a variacbes anatdmicas, no paciente obeso
encontramos acumulo de gordura em regido de VAS, o que promove alteracéo
anatomofuncional. A gravidade de SAHOS causa alterac6es em estruturas moles e
duras de VAS, como o encurtamento dos 0ssos maxilares, etmoidais, palatais e
mandibular, mudanca na angulacdo da base do cranio da cavidade oral, colapso da
faringe com migracdo anterior do forame magno, posteriorizacdo de lingua com
aumento da gordura em mausculos linguais intrinsecos e extrinsecos, queda de
laringe e palato mole e alteracdo gustativa suave®®. Além de variacdes anatdmicas
que ocorre nos musculos constritores da faringe, tensor do véu palatino, lenvantador
do véu palatino, genioglosso, digastrico, génio-hidideo, omo-hioideo, esterno-
hiéideo, milo-hiddeo, estilo-hiédeo e esternotiredideo’’.

Nos pacientes obesos podemos encontrar alteracdo postural de cabeca,
assimetria de ombros, palato mole com mobilidade reduzida, palato duro ogival
profundo, assimetria de forca em temporais; degluticdo com lingua entre/contra as
arcadas anteriormente e nas laterais (para solidos e liquidos), além da presenca de
restos alimentares e uso de mimica perioral; na fala pode haver escape anterior,
protrusdo anterior de lingua, além do desvio de mandibula durante fala
espontanea®®.

Além das alteracdes anatdbmicas e funcionais predisponente a sindrome da
apneia e hipopneia obstrutiva do sono, had também contribuicAo exdgena que

favorece a ocorréncia de episodios de apneia e hipopneia. O uso de opiaceos/
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opiodides, sedativos e hipnoticos também influenciam na ocorréncia de apneia e
hipopneia obstrutiva do sono, essas drogas causam reducgdo do tbnus muscular,
reduzem a frequéncia respiratoria e volume corrente, além causar hipoxemia e
depressao respiratéria durante o sono, o que faz dessa categoria de farmacos
contra-indiciados nos casos grave de apneia e hipopneia do sono™.

Para compreender as implicacdes de tal patologia na vida do paciente obeso,
€ necessario que seja realizado uma entrevista inicial, aplicado um protocolo de
avaliacdo miofuncional orofacial, e assim, elaborar o plano terapéutico®*°. Nos textos
analisados podemos encontrar a indicacdo de exames fisicos e aplicacdo de
questionarios de qualidade de vida e sono como complementos a esta avaliacdo®®?*.

Na anamnese, o fonoaudiologo deve identificar sintomas e queixas principais,
neste momento € possivel compreender o paciente, favorecendo a elaboracdo do
plano terapéutico eficaz com grande possibilidade de obter adesdo ao tratamento
proposto, permitindo os encaminhamentos necessarios para intervengfes de outros
profissionais™.

Durante a avaliacdo, o fonoaudidlogo possui 0 objetivo de estabelecer a
despropor¢cdo muscular e funcional do sistema estomatognético que possa intervir
de forma negativa na qualidade do sono'®. Na maioria dos textos estudados foi
observada a importancia da polissonografia como complemento para avaliar o

paciente com sobrepeso e obesidade portador de SAHOS (figura 1).
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Figura 1. Compilacéo dos artigos encontrados.

"elI01e|N2IeoUO) 0BIRUSPI00D

.sopesieue sonawered sop ep .Eoc_mE waquwrel w>:oc, ose? ‘anelb SOHVYS
ON ‘Ssaseuadsaposolwl 8 Hy| ‘soduol woo aualoed wa .(2002)
ogdezjewlou no eloypw i 0sed ve
sop ogdnpas ‘oyeqesn ou oyuadwasap [eJ0 [euoldUNjOIW e1e
9 oipenb op ogssiwal e | : ap oleley .
elLowaw ouos op apepifenb eidesal ep sdgqenid
welelouspine sopejnsal sQ
Sleloej0I0  Sagduny 8 selnnisa ©I0ROID B Jeleay
Sep eloy|al 9ANOY SOSeI SO soquie w3
. ‘HVI
HVI ‘ .
op opdnuIWIp 8 ‘oduod Op eIdugNnbaly epeJapow
ou seduepnul e [euoloodoud ‘ouos op apeplenb BU eIOY|]DW  "OpPe|0JIU0D Beu ( )
P1SO [EOIGD BIOUQIOMNOND | p epepl aas ul pejon SOHVS (8002
; DD ®eu oednpal aanoy oeduslalul 091u)|9 [euoIouNJOIWOIO 010}
EP OEINPal ¥ "SOHVS Ep odnilb ON 'y €2 HVI ‘w/By olesug eidela) ep SOUdE  ‘sariewWIND
opepirelb e 3 seulojuls so ‘soue apep| ‘(so cwwcw el . s0 reuIwIsle ) .
znpal [euolounjolw eidela] 0c O 15 opepl ! el 1uisied
0Z © 9jouod sodnib /1) sonpiAlpul /€ CpEIopOW
"0UOS 0 dueINP ZOdS (€102 ) IN
SOHVS ap sosoweled sop eloyW ‘souiniou € 9Adl SOHVS rIWeS-NQy
ap sewoluls sop eanalgns ojusweles |
saJeyladsap @ Hy| O anua oedinuiwip  oAndadsoud S Asiow|3
eioyjpw ewn euoldiodoid SANOL ‘WD) ) 7h B ‘et DD BDEDI 0DNIS oolun OWOod . & £ bus
[euolounjoiwolo eidessy vy H LLcy 9P JJ Evy 9P Spep! pms3 [euoIouUNJOILI0IO _>__ Jeusid
BuUlNdSewW eloueuiwopald sonpiaipul O d H zeg
. Seidepe © Emwmmm_h%&ﬂwm
op oe
© woo _:n_<n_o p og ‘3dS @ AV < I
INQLIUOd ® SOHVS 8p . ongl@ 8 eabule)
_ Sewojuls sop eloyldW ‘HY| @ SOHVS
sewojuls ‘Hy| 0 waznpal d ) X . -eldns  [eioejolo
ep oedinuiwip aAnoH "osad 8 DD ‘DI sosed (€T02)
EPIA 3P Spepifend e eioyjaul a.ua edualayp annoy oeN ‘zN/B ‘ ) a9 elmenasni 5 ‘uga
‘ooijouag 9 oedejnwinss ,_.c. Y OEN Né\ »609¢  9p H9S ep  oedeonpaal dCA uoan
9P OIpaw DIl e 65 3P |pep! ‘ouljndsewl
(oYIETE] e opeloosse . ep SOIETES
oJaugh op olujwopaid ‘sonpiaipul /T
[euolounjolLIOIO  OulB] O so lanalosag
SfeuobunjoiLuoIo : 9 0ouol oiginisip op neib
soloadse so eioyjpw ‘SAAVY . 3as 1q1msIp op
op apepisualul 9 ‘seodneuborewolss 9 [euolounjolw
seu ojuawnawoldwod
. . saQdun; 8  [|eldejoI0  eINle|Nasnw asljeue ~102)
Znpa/ ouos EPIA Bp eloydwW 9ANOH YD 9 DD [euipnubuol Jreuoioeley  vD ON_m 19
ap apeplenb ep eloyBN . : T i . _
) a1ua edualayp aAnoy OeN "%%/.Z2‘/Z2 opnisg 8 DD Jeosse ‘einwnsiep
SOHVS eled 7eays & oplgn ‘anelb 9 eulnosew ‘ 21gos
oonnadesa; owownnsu W SOHVS [ 'SOHVS q
elouguIWopaid sojuedionred TT ogdou e JeolIIdA
wn 9 eidesslouoy vy
oesn|ouo) sopelnsay OpoIN soAnslgqo oue ‘101ny

IMC: Indice de massa corpoérea

IAH: Indice de apneia e hipopneia
SAHOS: Sindrome da apnéia e hipopneia do sono

SDE: Sonoléncia diurna excessiva

AVDs: Atividades de vida diaria
CA: Circunferéncia Abdominal
CC: Circunferéncia Cervical;

CPAP: Continuous positive airway pressure

e/h: eventos por hora

Fonte: Préprio autor.
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Os protocolos de qualidade de vida e sono concretizam a subjetividade das
consequéncias sociais e fisiolégica decorrentes da sindrome da apneia e hipopneia
obstrutiva do sono®. Dentre eles, a literatura preconiza a aplicacdo do Questionario
de Pittsburgh, Escala de Sonoléncia de Epworth e o Questionario de Berlim?®?*,

O questionério de Pittsburgh é de facil aplicacdo composto por 19 questdes,
possui 0 objetivo de quantificar a qualidade de sono, ele avalia 0 sono em ralagcéo ao
altimo més. A Escala de Sonoléncia de Epworth é formada por oito perguntas, no
qual é feito referencia quanto a possibilidade de cochilar em situa¢cdes cotidianas,
tendo por objetivo quantificar a sonoléncia diurna®. O questionario de Berlin
quantifica a intensidade, freqiéncia e incomodo do ronco, sendo geralmente
respondido pelo acompanhante®.

A avaliacdo miofuncional orofacial abrange as estruturas e funcdes do
sistema estomatognético. O objetivo é identificar as alteracdes estruturais de forma,
volume, mobilidade, tbnus; e funcional: mastigacdo, degluticdo, fonacdo e
respiracdo. A documentacdo desta avaliacdo em imagens e filmagens permite
melhor comparacdo ao longo do tempo sobre o efeito terapéutico. Para
complementar a inspegao de orofaringe, avaliagdo de mobilidade e funcionalidade
da musculatura de vias aéreas superiores (VAS), utiliza-se também a escala de
Malampati®**?>27,

A avaliacao miofuncional deve ser realizada antes, durante e apds o0 processo
terapéutico, permitindo assim a mensuracdo da evolucao e efetividade terapéutica.
No caso de doencas do sono, podemos acrescentar a polissonografia como um
exame complementar para avaliar progressao terapéutica®.

Dois dos artigos encontrados ndo evidenciaram a avaliagdo miofuncional
tradicional, contudo houve énfase na circunferéncia cervical (CC) e circunferéncia
abdominal (CA) em todos os textos encontrados (Figura 2). Pesquisas realizadas
com sujeitos obesos evidenciaram que a circunferéncia cervical, circunferéncia
pélvica, circunferéncia abdominal, medida combinada e IMC estdo intimamente
relacionadas a gravidade de SAHOS. Sendo CC e CA preditores do indice de
Apneia e Hipopneia (IAH)?®?. Contudo, dentre os fatores de maior significancia para
gravidade de SAHOS €& a circunferéncia cervical, ou seja, quanto maior a

circunferéncia cervical, maior sera a gravidade de SAHOS?,
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Figura 2. Achados avaliativos
Autor, ano Avaliagdo inicial Avaliagdo final
N&o houve diferencia significativa
CC média 40,3 cm; CA média 96,8 cm. entre CC e CA. Todos os pacientes
Dorso de lingua e palato mole baixo e apresentaram adequagéo de: tdnus
M ponta de lingua em assoalho. da musculatura supra-hiodea,
atsumura, o : .
ot al Resplragao oral ' elou orpnasal, postura de dorgo de lingua e palato
(2014)2° mastigacdo predominantemente bilateral. mole, mastigacao, fala e
Alteracdo de tdbnus da musculatura supra respiracdo. N&o houve alteragcéo
hididea. Ronco de alta intensidade e postural de ponta de lingua.
SDE. Observada reducdo da intensidade
do ronco e SDE.
CC média de 38,91 cm. Comorbidades Nao houve alteragap .de I_MC__e C.C'
. S : S - Observou-se o declinio significativo
Leodn, YIR referidas: gastrointestinais, metabdlicas e :
21 L . da gravidade de SAHOS, com a
(2013) neurolégicas. Observado SDE, e baixa . Y . .
A diminuicdo do IAH e SDE, assim
tolerancia ao CPAP. A
como melhor tolerancia ao CPAP.
Houve melhora significativa das
Baz Neste estudo foi observado inicialmente rcwlwuaet:)r(lgf dealrg:qco, (?‘,EE’ ée;sgg
’ a CC média de 42.22 cm, IMC 3359 . "~ . &
Elshafey, . significativa do IAH e dos
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Elmorsy, . : . parametros de dessaturacdo. A
roncos, SDE e cefaléia matinal, asfixia ~ ) A
Abu-Samra ; reducdo do IAH foi proporcional a
22 noturna e apneia testemunhada. IAH ~ . a
(2012) alteracao de circunferéncia
22,27elh. . ~ ~
cervical. N&ao houve s correlacdo
entre IAH e IMC.
Em ambos os grupos foi observado ~
. Para ambos os grupos nao houve
pescoc¢o alargado, CC aumentada, SDE; ~ ) N
o ) . alteracdo de peso e circunferéncia
frequéncia e intensidade do ronco ; ) ~
) abdominal. No grupo intervencéo
aumentado, qualidade de sono | ve diminuicio na CC. ronco
prejudicada; Presenca de . ¢ ' ’
: N . SDE, intensidade do ronco,
Guimardes microdespertares, elevado IAH, queda reducio do indice de hinobneia por
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nos dois grupos alteracdo postural de . ~
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sistema estomagnatico.
alterado.
Houve melhoram do sono, meméria
IAH 48,5 e/h, com saturacdo de oxigénio e desempenho no trabalho.
(Sp0O2) média de 92%, SpO2 minima de Redug¢do de roncos e apneias
79%. Foi observada crepitacdo na regido durante o sono. Diminui¢cdo do IAH
Pittaetal da ATM direita, bochechas com maior (8,6 /h); Sa02 média (94%); SaO2
(2007)** volume a esquerda, reducdo de minima (87%) . Reducdo de SDE,
mobilidade de bochechas, labios e assimetria de bochechas, melhora

lingua, além de marcas internas nas
bochechas e lingua.

das
foi

do tbnus e mobilidade
estruturas orofaciais. Na&o
observada crepitacdes na ATM.

IAH: indice de apneia e hipopneia

ATM:Articulacdo Temporomandibular

CA: Circunferéncia Abdominal

CC: Circunferéncia Cervical;

CPAP: Continuous positive airway pressure
e/h: eventos por hora

IMC: indice de massa corpérea

SAHOS: Sindrome da apnéia e hipopneia do
sono

SDE: Sonoléncia diurna excessiva

SPO2: Saturacao periférica de oxigénio

Fonte: Préprio autor.
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Nos pacientes obesos submetidos a gastroplastia, no qual ha perda de peso
que por consequéncia reduz a circunferéncia cervical, € possivel encontrar melhora
da qualidade de sono com reducao significativa do IAH*,

Atualmente o tratamento é multidisciplinar, contudo, o recurso terapéutico de
maior indicacdo pela literatura é a pressao positiva em vias aéreas. Essa alternativa
de tratamento evita o colapso de via aérea superior normalizando as trocas gasosas
durante o sono'’. Esta é a estratégia mais adequada para reverter as consequiéncias
da hipoventilacdo noturna nos casos de SAHOS moderado/grave™®.

A terapia miofuncional orofacial € uma opcdo nova ao tratamento para
SAHOS que visa adequar a musculatura alterada, reduzindo as alteracées nas
funcdes estomatognaticas. O planejamento terapéutico deve ser individual e
personalizado™.

Os exercicios isotdnicos e isométricos utilizados nasceram na Motricidade
Orofacial (MO), atuam principalmente nas regides de palato mole, paredes laterais
de faringe, face, lingua, e na adequacéo das fungdes orais***. O que corrobora com

os artigos encontrados (Figura 3).
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Figura 3. Plano terapéutico
Autor, ano Plano Terapéutico Proposto

Matsumura, et Foram propostas 12 sessdes individuais de 40 min. O objetivo é a adequacéo
al (2014)20 de mobilidade e tdnus dos musculos de VAS, assim como das funcbes
estomatognaticas. A Terapia miofuncional consistiu em exercicios ativos
isométricos e isotbnicos de lingua, de palato mole, dos musculos faciais,
respiratorios, funcdes estomatognaticas e relaxamento da musculatura da
regido cervical.
Leén, (2013)** Foram planejadas 24 sessdes de 30 min., trés vezes por semana. Cada
sessdo foi dividida em dois momentos de 15 min. cada. A principio foram
realizados exercicios miofuncionais orofaciais ativos isométricos, isoténicos e
estimulacdo das funcdes do complexo orofacial, logo em seguida foi aplicado a
estroestimulacdo TENS bifasico simétrico com duracdo de fase de 100 us,
frequéncia de 40 Hz, forca de 12 mA e tensao constante durante 15 minutos,
ou até onde o paciente tolerou, ou até a contragdo muscular visivel.

Baz, Elshafey, O atendimento a nivel ambulatéria durou por 3 meses, sendo 2 semanais com

Elmorsy, Abu- recomendacéo para a realizacdo dos exercicios de trés a cinco vezes por dia

Samra(2012)22 com um minimo de 10 minutos por periodo. A atividade proposta consistiu na
execucdo de exercicios miofuncionais ativos isométricos e isotbnicos com o
foco na musculatura de lingua, palato mole e faringe, visando adequar
tonicidade e a resisténcia dos musculos alvo.

Guimardes Para o grupo intervencao, foi proposto uma sessao de terapia miofuncional
(2008)23 durante trés meses, cujo objetivo principal € adequar mobilidade, motricidade e
tbnus dos musculos de VAS, com maior abrangéncia da regido orofaringea,
assim como a adequacéo das fun¢Bes estomatognéticas. Foram selecionados

exercicios ativos isométricos e isotdnicos derivados da Motricidade Orofacial.

Pitta, et al A intervencdo terapéutica consistiu em 16 sessdes, no qual o paciente foi
(2007)** orientado a realiza diariamente os exercicios isométricos e isocinéticos com o
foco na musculatura do assoalho da cavidade oral, lingua, bucinador,
masseter, pterigdideo lateral e medial, digastrico, palato mole e (vula;
musculos supra e infra-hiéideos e musculatura faringea. Além das orientacdes

guanto a importancia da respiracéo nasal.

ps: Microssegundos Min.: Minutos
Hz: Hertz TENS: Transcutaneos Electrical Nerve
mA: Miliamperes Stimulation

VAS: Via aérea superior
Fonte: Préprio autor.

Alguns autores citam que em primeiro momento € indicado a aplicacdo de
exercicios de relaxamento cervical e dos o6rgdos fonoarticulatérios, exercicios
respiratorios, exercicios especificos para adequar e estimular as fun¢des do sistema
estomatognatico, exercicios orofaciais e articulatorios™>.

A intervencdo miofuncional orofacial em paciente com roncopatia
diagnosticado com SAHOS promove a adequacao estrutural e funcional do sistema
estomatognatico, além de amenizar os sinais e sintomas desta sindrome (Figura 3).
A melhora da qualidade do sono é notéria, sendo percebido tanto pelo sujeito,
qguanto pelo acompanhante, ocasionando melhor qualidade de vida ao paciente e

acompanhante/familiares®*>*.
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CONCLUSAO

A partir desta revisao narrativa é possivel concluir que a avaliacao fisica e as
medidas antropométricas, assim como a polissonografia, complementam a avaliacao
oromiofuncional na Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono, sendo
marcadores da evolucao terapéutica, a intervencdo miofuncional orofacial é capaz
de reduzir o indice de apneia e hipopneia obstrutiva do sono a partir da adequacao
das estruturas moles e funcdes do sistema estomatognatico e que 0s exercicios
orofaciais isotdbnicos e isométricos sdo a base da intervengdo oromiofuncional,
contudo, é necessario que haja mais estudos quanto a fisiologia do exercicio

oromiofuncional aplicado a SAHOS.
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