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Sinais e sintomas miofuncionais orofaciais
em adultos com disturbio respiratorio do
sono: existe correlagao?

Orofacial myofunctional signs and symptoms
in adults with sleep breathing disorder:
is there a correlation?

RESUMO

Objetivo: verificar se sintomas miofuncionais orofaciais se relacionam com achados da avaliagao clinica
miofuncional orofacial em adultos com disturbio respiratorio do sono (DRS). Método: estudo observacional;
15 adultos com média de idade de 43 anos e com diagnostico de ronco primario ou AOS por polissonografia;
submetidos ao Protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial MBGR, incluindo o Protocolo de Historia Clinica
para levantamento dos sintomas, e o Protocolo de Exame Clinico para a identificagao dos sinais, considerando
as provas de mobilidade de labios, lingua, véu palatino e mandibula; tonicidade de labios, lingua, bochechas e
mento; modo respiratorio; mastigagio; degluti¢do de solido e liquido. Para a correlag@o entre sinais e sintomas
foi utilizado o Coeficiente de Correlagdo de Spearman, considerando estatisticamente significante p<0,05.
Resultados: os principais sintomas miofuncionais orofaciais foram relacionados a mastigagdo (uso de apenas
um lado durante a mastigagao e necessidade de ingestao de liquidos), e a degluticao (engasgos e residuos apos a
deglutigdo). Na avaliagdo miofuncional orofacial houve maior frequéncia de alteragao para tonicidade de lingua;
mobilidade de labios; padrdo mastigatorio unilateral com velocidade aumentada e ineficiéncia mastigatoria;
degluti¢do com contragdo excessiva da musculatura perioral, movimento de cabeca associado e residuos na
cavidade oral. A correlagdo entre os escores de sinais e sintomas miofuncionais orofaciais apontou significancia
apenas entre os aspectos relacionados a fungdo de mastigagdo, sendo moderada e inversamente proporcional.
Conclusio: foi encontrada correlagdo moderada negativa entre sinais e sintomas mastigatorios em adultos com
DRS, ndo tendo sido observada correlagdo para as fungdes de respiragdo e degluti¢ao.

ABSTRACT

Purpose: to verify whether orofacial myofunctional symptoms are related to findings from orofacial myofunctional
clinical assessment in adults sleeping breathing disorders (SBD). Methods: observational study; 15 adults, with
a mean age of 43 years and diagnosed with primary snoring or OSA by polysomnography; evaluated using the
Orofacial Myofunctional Assessment Protocol MBGR, including the Clinical History Protocol to assess symptoms,
and the Clinical Examination Protocol to identify signs, considering tests of mobility of lips, tongue, soft palate
and jaw; tone of lips, tongue, cheeks and chin; respiratory mode; chewing; and swallowing solids and liquids. For
the correlation between signs and symptoms, Spearman’s Correlation Coefficient, considering p<0.05 statistically
significant, was used. Results: The main orofacial myofunctional complaints were related to chewing (use of only
one side during chewing and the need to drink liquids during meals), and swallowing (choking and residue after
swallowing). In the orofacial myofunctional assessment, there was a greater frequency of alterations in tongue
tone; lip mobility; unilateral chewing pattern with increased speed and chewing inefficiency; swallowing with
excessive contraction of the perioral muscles, associated head movement and presence of residue in the oral
cavity. The correlation between the scores of orofacial myofunctional signs and symptoms showed significance
only between the aspects related to the chewing function (p=0.034), being moderate and inversely proportional
(r=-0.548). Conclusion: a moderate negative correlation was found between masticatory signs and symptoms
in adults with SBD, and no correlation was observed for breathing and swallowing functions.
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INTRODUCAO

Os disturbios respiratdrios do sono (DRS) sdo condigdes
multifatoriais e crénicas com consequéncias relacionadas a qualidade
do sono, sintomas diurnos de sonoléncia ¢ prejuizos a atividades
diarias™V. Os DRS mais comuns s3o o ronco primario e os quadros
de apneia obstrutiva do sono (AOS), que se referem a episodios
de obstrucdo da via aérea superior durante o sono. Principalmente
nos casos de AOS, ha associa¢do com diversas comorbidades, a
exemplo de doengas cardiovasculares e metabolicas®.

Nesse sentido, o diagndstico precoce ¢ fundamental e obtido,
principalmente, por exames de polissonografia. O tratamento ¢
interdisciplinar e envolve a participagdo de médicos, fisioterapeutas,
odontologos, fonoaudidlogos, dentre outros profissionais, para
discussio e defini¢do das melhores estratégias terapéuticas, que
incluem o tratamento isolado ou combinado de perda de peso,
uso de Continuous Positive Airway Pressure (CPAP), aparelho
intraoral de avan¢o mandibular, cirurgias®, terapia miofuncional
orofacial (TMO)®, entre outras abordagens.

Os estudos sobre os resultados da TMO para casos de ronco
primario e AOS comecaram a ser desenvolvidos no Brasil
a partir de 2009, com propostas de tratamento que incluiam
exercicios orofaringeos e intervengao nas fung¢des orofaciais®.
De acordo com a literatura, atualmente ha dados que demonstram
a efetividade desse tratamento para reduzir sinais e sintomas
de AOS ¢ intensidade e frequéncia do ronco, além de melhora
nos aspectos miofuncionais orofaciais®?.

A identificagdo de alteragdes miofuncionais orofaciais
apresentadas por pacientes com AOS foi o ponto de partida
inicial para o desenvolvimento das propostas de tratamento no
ambito da especialidade de Motricidade Orofacial, em contexto
fonoaudiologico. De maneira geral, esses individuos possuem
tendéncia em apresentar alongamento do palato mole; aumento
na musculatura lingual; flacidez da uvula, arcopalatoglosso,
musculatura da mimica facial, parede lateral da faringe, musculos
bucinador, orbicular da boca e suprahioideos; pouca mobilidade de
face; alteragdes na mastigacdo e degluticdo; e respiragio oronasal®.

O planejamento terapéutico miofuncional orofacial para casos
de DRS ¢ baseado em evidéncias cientificas e personalizado
clinicamente para cada paciente, considerando suas particularidades
e principais alteragdes e limitagdes miofuncionais. Nesse sentido,
o processo de avaliagdo miofuncional orofacial ¢ essencial,
pois permite a analise e interpretagdo de importantes aspectos
estruturais, musculares e funcionais que devem ser levados em
consideracao nos objetivos e metas terapéuticas.

Protocolos clinicos de avaliagdo miofuncional orofacial
sdo aplicados nas pesquisas em TMO para casos de DRS com
o0 objetivo de analise de resultados pré e pos intervengao e,
embora abordem as caracteristicas miofuncionais orofaciais
dessa populagdo!®!V, ainda ndo ha estudos mais detalhados
sobre essas caracteristicas, principalmente que correlacionem
dados clinicos com sintomas e queixas dos pacientes.

Os sintomas miofuncionais orofaciais podem incluir queixas
relacionadas as fungdes orofaciais de respiragdo, mastigacao,
degluticdo e fala e, ainda, apontar problemas relacionados a estética
facial. No contexto clinico, a identificac@o de sintomas no inicio do
processo terapéutico ¢ fundamental para tragar as prioridades do

tratamento e alinhar expectativas com os pacientes. Da mesma forma,
aidentificacdo de sinais clinicos ¢ importante para direcionamento
e selec@o de exercicios e estratégias terapéuticas. A relagdo entre a
presenga de sinais e sintomas ¢ comum, porém podem haver casos
em que o paciente ndo possui autopercep¢ao de suas alteragdes
miofuncionais, o que resulta na auséncia de queixas e sintomas.

A obtencao de dados sobre os principais sinais e sintomas
miofuncionais orofaciais apresentados por pacientes com DRS,
bem como a correlagdo entre essas informagdes, pode auxiliar
no direcionamento do olhar do fonoaudidlogo clinico que atende
essa populagdo. Tendo em vista que tais informacdes podem
aprimorar o raciocinio tedrico-pratico, o presente trabalho tem
por objetivo verificar se sintomas miofuncionais orofaciais se
relacionam com achados da avaliagdo clinica miofuncional
orofacial em adultos com DRS.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sdo Paulo (FOB/USP) (CAAE:
53781916.7.0000.5417), pelo parecer N° 3.284.811. Todos os
participantes da pesquisa foram incluidos no projeto mediante
assinatura em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram selecionados 15 adultos com média de idade de
43 anos (desvio padrao: 10,2), com diagndstico de ronco primario
ou AOS, evidenciado por meio de exame de polissonografia
laudado por um médico especialista em disturbios do sono.
Os participantes foram recrutados a partir de encaminhamentos
médicos realizados para a Clinica de Fonoaudiologia da FOB/
USP. Os procedimentos de coleta ¢ analise de dados também
foram realizados na respectiva clinica, no periodo de julho a
dezembro de 2016, por uma unica pesquisadora.

Foram incluidos na pesquisa os participantes que apresentaram
idade entre 19 e 59 anos, de ambos os géneros, ¢ com diagnostico
de AOS de diferentes graus ou ronco primario comprovados por
meio do exame de polissonografia. Foram excluidos adultos que
apresentaram historico de: doengas pulmonares, tais como insuficiéncia
respiratoria aguda, embolia pulmonar, asma, necessidade de
suporte ventilatorio, pos operados de cirurgias toracicas; alteragoes
neuroldgicas; doengas oncologicas de cabeca e pescoco; fumantes
atualmente; terapia fonoaudioldgica prévia na area de motricidade
orofacial ou disfagia orofaringea e realizagdo de exame mais atual
de polissonografia realizado ha um periodo superior de seis meses.

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram aplicados a partir
de entrevista inicial para coleta da historia clinica ¢ da avaliagdo
miofuncional orofacial prévia a partir de protocolo de exame
clinico"”, considerando as provas de analise de padréo facial e
analise intraoral para exclus@o de individuos com alteragdo de
frénulo lingual, ma oclusdo, e discrepancias maxilomandibulares.

Apos a selecdo da amostra da pesquisa, todos os participantes
do estudo foram submetidos aos mesmos procedimentos de
avaliacdo e andlise.

Protocolo de Avaliacio Miofuncional Orofacial MBGR

O Protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial MBGR ¢
um instrumento de avaliagdo com escores composto por historia
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clinica e exame clinico, desenvolvido para os profissionais da
especialidade fonoaudioldgica de Motricidade Orofacial™®,
Para aplicagdo deste protocolo em pratica ou pesquisa clinica,
¢ necessario treinamento adequado para uma correta coleta e
interpretagao dos dados.

A pesquisadora responsavel pelo projeto realizou cursos
e sessdes praticas para aplicacdo do instrumento de forma
padronizada em pacientes modelo, com condugéo e supervisao
direta de uma das autoras do protocolo. A pesquisadora realizou
todos os procedimentos nos pacientes desta pesquisa.

Historia Clinica - MBGR

O protocolo para levantamento de dados de histdria clinica
¢ composto por questdes que buscam a identificacdo de queixas
e sintomas relacionados a problemas de saude, tratamentos
prévios, sono, problemas respiratorios, mastigacao, degluticao,
alimentagao atual, habitos orais deletérios, e também aspectos
envolvendo a comunicacdo, fala, audicdo, voz e escolaridade.
Como forma de facilitar a tabulacdo e correlagdo de dados, os
pesquisadores estipularam uma pontuacgdo para cada item do
protocolo conforme a frequéncia do sintoma apresentado pelo
paciente, sendo: 0 (auséncia de sintoma), 1 (presenca esporadica
de sintomas), e 2 (preseng¢a frequente de sintomas). Sendo
assim, quanto maior o escore, maior a ¢ a queixa do paciente
quanto aquele aspecto.

A pesquisadora realizou uma entrevista com os pacientes
em local confortavel e silencioso para a coleta e registro das
informagoes fornecidas.

Exame clinico miofuncional orofacial

Além da historia clinica, o protocolo contém uma proposta
de avaliagdo dos aspectos miofuncionais orofaciais denominado
Avaliag@o Miofuncional Orofacial MBGR, que atribui escores
para classificar as alteragdes encontradas. Nesta amostra, o
protocolo contemplou os aspectos descritos a seguir, sendo
que para cada item foi atribuido um valor em que o nimero
0 representa auséncia de alteragdo e numeros superiores presenga
de alteracdes, sendo que, quanto maior o valor total, maior
o nivel de alteragdo. Foram realizados os seguintes itens do
protocolo com os pacientes:

e Mobilidade de labios, lingua, véu palatino ¢ mandibula:
foi feita a solicitacdo verbal para as tarefas motoras, as
quais foram filmadas para analise posterior. Para avaliar a
mobilidade dos labios, foi feita analise dos movimentos de
protrair fechados e abertos, retrair fechados e abertos, protrair
fechados a direita e esquerda e estalar protraidos e retraidos.
Na avaliacdo da lingua foram avaliados os movimentos de
protrair e retrair, elevar o &pice na papila incisiva, pontos
cardeais com apice da lingua, tocar internamente as bochechas
direita e esquerda, estalar o apice e o corpo, sugar a lingua no
palato e vibrar. O véu palatino foi avaliado pela da emissdo
da vogal [a] repetidamente e a mandibula foi analisada por
meio da abertura e fechamento da boca, lateralidade a direita
e esquerda, observando-se a presenga de desvio e/ou dor;

e Tonicidade de labios, lingua, bochechas e mento: foi
feita a palpacdo dos musculos para que eles pudessem ser
classificados como normais, hipotdnicos ou hipertonicos;

e Modo respiratorio: foi realizada a classificacdo em nasal,
oronasal ou oral. O espelho milimetrado de Glatzel foi
utilizado para fazer-se a verificagdo do fluxo de ar nasal do
paciente ao chegar e ap6s a limpeza. Foi observada a simetria
do fluxo entre as narinas, além de avaliar-se a possibilidade
deuso nasal com o teste de 4gua na boca, onde era solicitado
que o paciente permanecesse com o liquido na cavidade oral
por dois minutos ou mais para ser considerado adequado.

e Mastigacdo: foi avaliada a mastigagdo habitual de trés por¢des
de bolacha wafer, sendo observada a incisdo, trituracao,
tempo, padrao mastigatorio, fechamento labial, velocidade,
ruidos e contragdes musculares atipicas.

e Degluticao: foi avaliada a degluticao habitual e dirigida de
liquido (4gua em temperatura ambiente ofertada em copo
transparente) e solido (bolacha wafer). Foi observado o
fechamento labial, postura de lingua, contengao, contragdes
musculares atipicas, movimento de cabega, ruidos, coordenacao
e residuos apds deglutir.

Analise de dados

Utilizou-se analise descritiva para apresentacdo de dados
de caracterizacdo da amostra. Para a correlacdo entre sinais e
sintomas foi utilizado o Coeficiente de Correlagao de Spearman,
considerando estatisticamente significante p<0,05. Considerou-se
para correlagdo os escores totais de sinais e sintomas, bem como
itens especificos do Protocolo de Histéria Clinica (problemas
de saude; problemas respiratorios; sono, habitos de mordida;
mastigacdo; degluti¢do) que foram correlacionados com itens
do Protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial (mobilidade,
tonicidade, respiracdo, mastigacdo, degluticdo). Os itens de
sintomas de sono e hdbitos de mordida foram correlacionados
apenas com os sinais das func¢des orofaciais (respiragéo,
mastigagdo e degluticdo).

A forca de correlagdao obtida foi classificada a partir da
referéncia de um estudo prévio'?, em que 1=0,10 até 0,30 é
considerado fraca; r=0,40 até 0,60 ¢ moderada; e =0,70 até
1 ¢ forte.

RESULTADOS

Inicialmente, 38 individuos com diagnostico de DRS foram
considerados para essa pesquisa. Destes, 14 recusaram-se a
participar devido a impossibilidade de comparecer para os
atendimentos; dois ndo compareceram as consultas agendadas
para coleta dos dados; e sete ndo atenderam aos critérios de
inclusdo e exclusdo por apresentarem anquiloglossia (n=4),
padrao facial II (n=2) e auséncia de elementos dentérios (n=1).

Na Tabela 1 encontram-se os dados de caracterizacdo dos
participantes, tais como idade, sexo, indice de Apneia e Hipopneia
(IAH) e escore total de sintomas e sinais obtidos pelo Protocolo
MBGR. A amostra foi constituida por 15 participantes, sendo

Luccas et al. CoDAS 2025;37(3):¢20240033 DOI: 10.1590/2317-1782/¢20240033pt 3/7



a maioria do sexo masculino (73,3%), com faixa de idade
predominante entre 40 e 50 anos e com diversos graus de
severidade de AOS. A pontuagdo de sinais e sintomas variaram
entre os participantes, sendo 18 e 45 os escores minimo e
maximo para sintomas e 15 e 39 para sinais, respectivamente.

Na Tabela 2 encontra-se para cada participante os escores
obtidos referentes aos problemas de saude, problemas respiratorios,
mastigacdo, degluticao, sono, e habitos de mordida. Nota-se
que os maiores escores referem-se as queixas de sono, sendo
que os pacientes referiram, com mais frequéncia, a presenga
do ronco (n=14), ressonar (n=11) e da apneia do sono (n=13).

Os problemas de saude relatados foram do tipo ortopédico
(n=7), metabdlico (n=7), digestivo (n=2) e hormonal (n=2),
enquanto que os respiratdrios se referem a obstrugcdo nasal
(n=8), rinite (n=8), coriza (n=7), halitose (n=5) e prurido nasal
(n=5). Em relagao aos habitos de mordida, estes apontaram, em
sua maioria, apertamento dentario (n=10), bruxismo (n=7) e
habito de morder a mucosa (n=5). Com relagdo a mastigagao,
as principais queixas apresentadas foram referentes ao uso de
apenas um lado durante a mastigacdo (n= 11) e a necessidade
de ingestdo de liquidos durante as refeicdes (n= 6). No que
se refere a degluticao, a queixa apresentada foi referente a

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra quanto ao sexo, idade, indice de Apneia e Hipopneia (IAH) e escore total de sintomas e sinais obtidos pelo

Protocolo MBGR

Escore total de Escore total de sinais

) sintomas
Paciente Sexo Idade IAH Minimo: 0 Minimo: 0
Maximo: 216 Maximo: 175

1 F 38 3,3 41 31
2 M 55 67,7 28 33
3 M 43 2,8 35 21
4 M 37 24,3 30 15
5 F 22 6,8 42 17
6 M 34 5,8 36 27
7 M 59 19,4 29 28
8 F 50 7,0 29 39
9 M 43 57,4 35 26
10 M 42 14,7 38 26
11 M 49 4,4 43 34
12 M 56 14 25 35
13 F 31 6,8 59 21
14 M 34 7.9 45 16
15 M 49 29,1 18 22

Legenda: F = Feminino; M = Masculino; IAH = indice de Apneia e Hipopneia

Tabela 2. Aspectos gerais da amostra quanto as queixas relacionadas a problemas de salde, problemas respiratérios, mastigagcao, degluticéo,

sono, e habitos de mordida

Proble[nas de Pr°.k"er1“"?‘s Mastigagéo Degluticéo Sono Habitos de mordida
) saude respiratorios
Paciente Minimo= 0 Minimo= 0 Minimo= 0 Minimo= 0 Minimo= 0 Minimo= 0
Maximo= 5 Maximo= 13 Maximo= 16 Maximo= 22 Maximo= 22 Maximo= 5
1 0 6 3 4 7 2
2 2 1 2 0 13 2
3 2 0 1 2 14 0
4 1 1 2 0 15 2
5 2 4 2 0 17 2
6 1 4 1 1 8 3
7 2 3 2 0 14 2
8 2 5 0 1 9 0
9 1 3 7 0 11 0
10 0 7 1 1 10 1
11 1 1 2 0 12 3
12 1 3 3 1 7 2
13 4 1 3 3 17 3
14 1 6 3 2 10 3
15 1 4 0 3 1 1
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Tabela 3. Apresentacdo dos escores individuais obtidos para os participantes do estudo nas provas de tonicidade, mobilidade, respiracéo,

mastigacao e degluticao na avaliagao clinica

Paciente Tonicidade Mobilidade Respiracao Mastigagéo Degluticao
N=15 M{ni.mo= 0 l\/!l’n.imo= 0 Mini‘mo= 0 Miqimo: 0 l\/!l’n.imo= 0
Maximo= 6 Maximo= 68 Maximo= 4 Maximo= 10 Maximo= 36

1 5 14 0 2 9

2 2 18 0 2 10

3 2 4 0 5 9

4 2 5 0 2 6

5 5 7 0 2 2

6 4 14 0 3 5

7 4 13 0 3 7

8 3 26 0 3 6

9 4 17 0 2 2

10 4 7 0 3 11

11 3 15 0 1 14

12 3 19 0 2 10

13 1 9 0 2 8

14 1 6 0 2 7

15 5 7 0 2 7

Tabela 4. Apresentacéo das correlagdes obtidas entre sinais e sintomas das fungdes de respiragao, mastigacao e degluticao

Escore total de sintomas Escore total de sinais Valor r Valor p
Respiragéo Respiracao -0,046 0,870
Mastigagéo Mastigagéo -0,548 0,034
Degluticao Degluticéo 0,191 0,496

*p<0,05

engasgos (n=6), residuos apés a degluticao (n=3) e dificuldade
para deglutir (n=1).

A Tabela 3 apresenta os resultados individuais da avaliagdo
miofuncional orofacial realizada pelo protocolo MBGR, em que
se encontram os escores obtidos para tonicidade (1abios, lingua,
bochechas e mento), mobilidade (1abios, lingua, véu palatino e
mandibula), respira¢do, mastigagdo ¢ degluti¢o.

Em relag@o a tonicidade orofacial, houve maior frequéncia de
hipotonia para lingua (n=12), seguido por labios (n=9) ¢ bochechas
(n=7), e nenhum participante apresentou tonus aumentado.

No que se refere a mobilidade, a alteragdo na mobilidade
de labios foi a mais frequente (n=11). Para todas as provas de
mobilidade os pacientes apresentaram pontuagdo indicativa de
normalidade ou alteragéo, ndo tendo sido encontrado incapacidade
de realizar algum movimento solicitado. Notou-se também, com
frequéncia, que a maioria dos pacientes apresentava movimentos
associados da musculatura cervical ao executar as provas de
mobilidade de lingua ¢ mandibula.

Em relagdo a funcdo respiratdria, todos os pacientes
apresentaram modo respiratorio nasal (n=15). Na fung¢do
mastigatoria, as alteracdes encontradas referem-se ao padrao
mastigatorio unilateral (n=7), velocidade aumentada (n=9) e
ineficiéncia mastigatoria (n=8). Por fim, na degluti¢do, a maioria
das alteracdes estdo relacionadas a contracdo excessiva da
musculatura perioral (n=11), movimento de cabeca associado
(n=4) e presenca de residuos na cavidade oral (n=5).

A Tabela 4 demonstra que houve correlagdo significante
entre os escores de sinais e sintomas miofuncionais orofaciais

apenas entre os aspectos relacionados a fung@o de mastigagdo
(p=0,034), sendo inversamente proporcional e com forca de
correlagdo moderada (r=-0,548).

DISCUSSAO

As caracteristicas miofuncionais orofaciais de pacientes com
DRS direcionam os fonoaudidlogos na sele¢ao de individuos
elegiveis para tratamento, além de serem fundamentais para escolha
e selegdo de metas e estratégias terapéuticas personalizadas para
cada caso. O Protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial
MBGR ¢ utilizado com frequéncia na avalia¢do clinica de pacientes
com DRS no contexto dos ensaios clinicos randomizados®®,
além de ser utilizado com frequéncia na rotina clinica dos
fonoaudidlogos, sendo composto por levantamento de queixas
clinicas e avaliagdo miofuncional orofacial?.

O levantamento de queixas clinicas relacionadas ao complexo
miofuncional orofacial ¢ uma etapa importante do processo
avaliativo, ja que permite compreender as percepgdes dos pacientes
em relacdo as funcdes orofaciais. Porém, a pratica clinica em
Motricidade Orofacial indica que nem sempre os pacientes
possuem queixas bem definidas, o que podemos associar a uma
falta de propriocepgdo e também a auséncia de conscientiza¢ao
sobre padrdes de normalidade das fungdes orofaciais.

Além do levantamento das queixas miofuncionais, o protocolo
utilizado também prevé a compreensao de queixas de satide geral.
Em relag@o aos dados dessa pesquisa, nota-se que os maiores
escores referem-se as queixas de sono com ronco, ressonar
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e presenca de apneia do sono, o que se justifica pelo quadro
de DRS néo tratada apresentado pelos pacientes. As queixas
frequentes de apertamento dentario e bruxismo podem indicar um
quadro de bruxismo do sono e de vigilia, e estudos indicam que
essas condigdes podem acontecer de maneira concomitante aos
quadros de AOS ja que compartilham alguns fatores de risco!?.

No que se refere a queixas respiratorias, embora alguns pacientes
apresentem quadros de rinite e obstru¢@o nasal eventualmente, a
avaliagdo clinica ndo indicou presenga de respiragéo oral. Sendo
uma condi¢ao multifatorial, diferentes modos respiratdrios podem
estar associados aos quadros de DRS!%.

Com relag@o a mastigagdo, a maior queixa apresentada foi o
uso de apenas um lado durante a mastigagao, o que foi evidenciado
e confirmado pela avaliagdo clinica. Alteragdes no padrio
mastigatorio com predominio unilateral em pacientes com DRS
ja foi evidenciado em literatura®?. Além do padrdo mastigatorio
alterado, a analise também verificou a presenca de velocidade
mastigatoria aumentada e ineficiéncia mastigatoria. A mastigagao
¢ uma fungdo complexa relacionada ao processo alimentar. Para
que seja realizada de maneira coordenada e de forma bilateral, os
musculos faciais e mastigatorios precisam trabalhar de maneira
integrada>'9. Em pacientes com DRS observa-se prejuizos na
musculatura orofacial, caracterizados principalmente por hipotonia
e dificuldade na realizagdo de movimentos orofaciais®:*?,

No que se refere a degluticdo, houveram relatos de engasgos,
residuos apos a degluti¢do e dificuldade para deglutir, enquanto que
aanalise clinica evidenciou contragdo excessiva da musculatura
perioral e movimento de cabega associado durante a degluticao,
e presenca de residuos na cavidade oral. Tais caracteristicas sao
relatadas em outros estudos®®?, e séo justificadas principalmente
pela ja citada incoordenag@o e hipotonia dos musculos orofaciais
presentes nesses pacientes, com destaque para alteracao na fungao
de lingua. Sabe-se que a lingua exerce papel fundamental na
degluti¢do, principalmente no que se refere a formagao do bolo
alimentar e ejecdo para a faringe('”. Nesse estudo, a hipotonia de
lingua foi frequente na avaliagao clinica, bem como a alteracao
nos movimentos orofaciais.

Embora a analise estatistica ndo tenha apontado correlagdo
significativa, observou-se que degluticao foi a fungdo que mais
apresentou alteragéo na avaliagdo clinica, enquanto que, na Historia
Clinica, foi a fung@o que os pacientes menos relataram sintomas.
A degluticao em pacientes com AOS tem sido objeto de estudo em
diversos trabalhos citados em uma revisao de literatura, os quais
evidenciam que essa populagio pode apresentar sinais de alteragdo
na degluticdo, principalmente com presenca de escape posterior
prematuro e residuos!'®. Tais alteragdes normalmente sdo vinculadas
ao processo fisiopatologico da AOS, o qual acarreta episodios de
hipdxia e hipercapnia e alteragdes neuromusculares aos tecidos
da via aérea superior, incluindo a faringe. Além disso, os estudos
evidenciam que alteragdes na degluticao sdo subdiagnosticadas
no contexto clinico, sendo um dado que evidencia a necessidade
de maior foco nessa questao”.

Por fim, a analise estatistica identificou correlacao significativa
apenas entre sinais e sintomas relacionados a fungdo de
mastigagdo, sendo inversamente proporcional. Esse dado indica
que os sinais de alteragdes ndo foram equivalentes aos sintomas
relatados pelos pacientes.

Assim como citado anteriormente, as queixas clinicas sdo
importantes para defini¢@o do plano terapéutico personalizado,
permitindo uma valorizagdo dos sintomas por parte do
profissional. Porém, no contexto da Motricidade Orofacial, de
maneira geral, diversos pacientes ndo atribuem determinadas
caracteristicas como alteragdes, a exemplo de individuos que ndo
tem conhecimento sobre os prejuizos da mastigagdo unilateral,
da presenca de engasgos durante a alimentago ou da respiragao
realizada de maneira oronasal. Ao serem questionados se possuem
queixas em relacdo a mastigagdo, degluticdo e respiragdo, ¢
comum que esses pacientes neguem — mesmo na presenca da
alteragdo, por ndo terem conhecimento que tais caracteristicas
sdo consideradas disfuncoes.

A reabilitacdo das funcdes orofaciais de respiracao,
mastigacdo ¢ degluticdo ¢ parte fundamental da intervengio
fonoaudiologica em DRS. Embora a indicagao e realizagdo de
exercicios orofaringeos sejam importantes para o tratamento do
distirbio®, o trabalho com tais fun¢des promove o equilibrio
do sistema estomatognatico. Caso ndo seja realizada uma
intervencao adequada, as fungdes serdo realizadas de maneira
adaptada e com compensagdes musculares e posturais, o que
podera acarretar desequilibrios musculares e prejudicar a
estabilidade do tratamento.

Nesse contexto, a avaliagdo, identificacdo e diagndstico de
alteracdes nas fungdes orofaciais mesmo na auséncia de queixas
¢ papel e competéncia do fonoaudidlogo, sendo primordial a
participagao desses profissionais na decisdo sobre as melhores
condutas terapéuticas em DRS.

Além disso, ressalta-se, também, que perguntas simples como
“Vocé tem dificuldade para respirar/mastigar/engolir? ” podem
ndo ser efetivas na identificagdo de sintomas, sendo necessario
que o fonoaudiologo conduza perguntas mais assertivas em busca
de maiores detalhes e informagdes clinicas, preferencialmente
com base em protocolos estruturados, a exemplo do utilizado
nesse estudo'”. Adicionalmente, é igualmente importante que
a avaliagdo clinica seja conduzida de maneira padronizada, e
que os dados obtidos sejam considerados para elabora¢do do
planejamento terapéutico. A devolutiva dos achados ao paciente
deve ser conduzida com objetividade pelo fonoaudidlogo,
apontando as altera¢des encontradas e justificando as metas
terapéuticas que serdo abordadas.

A conscientizagdo sobre a adequada realizagdo das
fungdes orofaciais e a importancia do equilibrio do sistema
estomatognatico deve ser mais promovida e abordada por meio
de acdes de promocao de saude, permitindo que os individuos
sejam capazes de identificar em si desvios da normalidade e
facilitando a procura por um tratamento integrado®.

O presente estudo possui algumas limitagdes, principalmente
no que se refere ao nimero pequeno de participantes, por ser
composto por um grupo heterogéneo e sem grupo controle.
Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas com amostras
maiores e comparando grupos em relagdo ao sexo e gravidade
do DRS.

Espera-se que os dados obtidos nessa pesquisa colaborem
para a ampliacdo da discussdo acerca do papel do fonoaudidlogo
no tratamento dos DRS, com valorizagdo de uma avaliagdo
clinica objetiva e um tratamento individualizado.
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CONCLUSAO

Conclui-se que, na amostra estudada na presente pesquisa,
foi encontrada correlagdo negativa moderada entre sinais e
sintomas mastigatorios em adultos com DRS, indicando que
quanto maior a presenga de sinais clinicos de alteragdo nessa
funcdo, menor ¢ a ocorréncia de sintomas. Nao foram encontradas
correlagdes entre sinais e sintomas para as fungdes de respiragdo
e degluticao, bem como para os parametros de sinais de alteragdo
de mobilidade e tonicidade orofacial quando correlacionados
com itens da historia clinica. Tais achados apontam para uma
relagdo ndo direta ou auséncia de relag@o entre sinais e sintomas
de distarbios miofuncionais orofaciais nessa populagao.
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