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A TERAPIA MIOFUNCIONAL OROFACIAL AO PACIENTE RONCADOR

OROFACIAL MYOFUNCTIONAL THERAPY FOR SNORING PATIENTS

Kaliani Thaliny Xavier de Souza Patricio Costal

RESUMO: Esse artigo buscou discutir sobre a apneia obstrutiva do sono e uma de suas
principais implica¢des: o ronco, bem como as alteracdes miofuncionais mais
encontradas relacionadas a ele, e os métodos terapéuticos utilizados para seu
tratamento tendo como foco a terapia miofuncional orofacial. Por meio da analise da
literatura pudemos concluir neste estudo que a Terapia Miofuncional Orofacial resulta
em melhora significativa no nimero de paradas respiratérias, bem como uma
diminui¢do considerdvel do ronco e da sonoléncia diurna na percepgio do ronco,
qualidade de sono e consequentemente na qualidade de vida dos individuos portadores
de apneia obstrutiva do sono.
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ABSTRACT: This article sought to discuss obstructive sleep apnea and one of its
main keys: snoring, as well as the myofunctional alterations most found related to it,
and the therapeutic methods used for its treatment, focusing on orofacial
myofunctional therapy. Through the analysis of the literature, we were able to
conclude this study that Orofacial Myofunctional Therapy results in a significant
improvement in the number of respiratory arrests, as well as a considerable decrease
in snoring and daytime sleepiness in the perception of snoring, quality of sleep and,
consequently, quality of life of individuals with obstructive sleep apnea.
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INTRODUCAO

O sono nio é um sistema, mas uma funcio biolégica essencial para a
manutengio da vida, é um periodo de reestruturacio fisica que nos protege do desgaste
natural das horas acordadas (GUIMARAES, 2009). Este, por sua vez, é compreendido

em etapas para melhor ser estudado.
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O sono sincronizado, sem movimento ocular rdpido (nio-REM), conhecido
como sono leve, é acompanhado de relaxamento muscular e de predominincia do
sistema nervoso autdnomo parassimpético e sono dessincronizado, com movimento
ocular rdpido (REM), conhecido como sono profundo. Este tltimo ocorre cerca de 9o
minutos apds o inicio do sono, onde héd ativacio do sistema simpético, causando
oscila¢Bes da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca, com redu¢io do tdnus muscular
(GUIMARAES, 2009; PINTO, 2010).

Aproximadamente 70 milhSes de pessoas apresentam algum tipo de distdrbio
do sono. Entre esses disttrbios, o mais comum é a Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono (SAOS), caracterizada por pausas respiratérias durante o sono, devido a
multiplos colapsos e/ou estreitamentos da via aérea superior que ocasionam queda na
saturacdo do oxigénio sanguineo e, com isso, a fragmentacio do sono (VIEGAS, 2006).
A apneia obstrutiva caracteriza-se pela parada total do fluxo aéreo por um periodo
maior ou igual a 10 segundos ou hipopneia, em que o fluxo aéreo se encontra somente
reduzido (GREGORIO E ZONATO, 2003).

Na SAOS, o relaxamento dos miusculos da faringe e da lingua gera uma
obstrucgdo da via aérea superior, que dificulta o fluxo aéreo e causa ruidos (ronco) e
pausas respiratérias. O ronco se caracteriza por um barulho causado pela vibragio dos

tecidos obstruindo a nasofaringe e orofaringe durante o sono (NG e KOH, 2008).

Figura 1. Esquema ilustrativo da apneia. Fonte: www.polisono.com.br

E muito comum na popula¢do em geral e estd presente em praticamente todas

as faixas etdrias, com maior incidéncia com a progressio da idade. Estima-se que 15 a

54% dos adultos de meia-idade roncam (LEE ET AL, 2008; SANTOS-SILVA, 2010).
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Fatores como consumo de 4lcool, tabagismo e obesidade estio associados 4 presenca
’ g p ¢
do ronco (NAGAYOSHI ET AL, 20m).
O ronco, mesmo em individuos sem SAOS, denominado ronco primério, pode
’ ’ p ) P
por si s6 causar muitos transtornos como, por exemplo, afetar diretamente a qualidade
de sono e de vida do parceiro, gerando insdnia, dor de cabeca, fadiga e sonoléncia
excessiva (BENINATE, 1999).
O ronco primdrio é um ruido inspiratério de igual amplitude para cada ciclo
P p g P p
(40-60 ciclos/s), suave e continuo, e sem nenhum risco a satide. J4 o secundario, é
pesado e ciclico, chega a atingir 85dB (1000 a 3000 ciclos/s) e pode desencadear
hipopneia e apneia do sono, apresentando predisposi¢io a isquemia cadiaca e cerebral.
A vibragdo constante nos musculos das Vias Aéreas Superiores (VAS) abaixa o ténus
¢ p

muscular, mudando o tamanho, a largura e a espessura desses (TESSITORE, 2012).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisio bibliogrifica, da producio cientifica no
periodo de 2007 a 2022, indexadas nas bases de dados Pubmed, LILACS e SciELO. O
cruzamento utilizado para busca foi “ronco AND terapia miofuncional orofacial”.

A coleta de dados foi realizada primeiramente pela leitura do titulo e resumo,
e, posteriormente, a leitura do texto completo até alcangar o nimero final de artigos
incluidos. Foram excluidos da pesquisa os artigos repetidos e que nio estavam

relacionados ao tema.

RESULTADOS

Foram localizados 8 artigos no total, dos quais foram selecionados 6 apés serem

retirados os repetidos e que nio condiziam com a temitica.

DISCUSSAO

Para o tratamento da SAOS, o primeiro passo é o diagnéstico. Para isso, é
utilizado principalmente o exame da polissonografia, que verifica o nimero de
episédios de apneia e hipopneia que o individuo apresenta em uma noite de sono e a
avaliagio do estado fisico das vias aéreas superiores (VAS) (PINTO, 2010;

BITTENCOUR ET AL, 2009).
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A classificacdo de Malampati é a mais utilizada na investigagio do estado fisico
das VAS. Nesta, é observado o comportamento da regido de VAS durante a vigilia, a
capacidade de abertura da boca, o tamanho da lingua, do palato mole, entre outros

aspectos (CATTONTI, 2006).

Classe I: Visdo total da parede posterior da faringe, arcos das

fauces e tvula.

Classe II: Visdo parcial da dvula (aproximadamente 50% do

corpo) e parede posterior da faringe.

Classe III: Visdo parcial da tGvula, limitada por sua insergdo
no palato mole, sem visdo da parede posterior da faringe e

arcos das fauces.

Classe IV: Visio completamente obstruida, somente com

1 R . 1 1 1

v
Figura 2. Escala de Malampati, Fonte: Google imagens.

Além da escala de Malampati outros marcadores como a medida da
circunferéncia cervical, a medida da circunferéncia abdominal, a escala de sonoléncia
de Epworth, o questiondrio de qualidade de vida/sono de Pitisburg, o questionario de
Berlim para o ronco e o protocolo da avaliacio fonoaudiolégica para SAOS de
Guimaries (2009) podem ser utilizados como referéncia no diagnéstico e tratamento
(TESSITORE, 2012).

Geralmente, na SAOS, o ter¢o inferior da face, assim como a circunferéncia
cervical encontram-se aumentados de tamanho devido a hipotonicidade. N3o h4d uma
medida padrio para os tercos da face, porém a média para o terco inferior da face nos
homens adultos é de 72 mm e nas mulheres, 66 mm (GUIMARAES ET AL, 2009;
KRONBAUER ET AL, 2013).

As alteragdes fonoaudiolégicas mais encontradas sdo: respiragdo mista (tipo e
modo); boca seca diurna e noturnamente; sensagio de obstrucio nasal e de “bolo” na
garganta; dificuldade em deglutir; padrio mastigatério rdpido por esmagamento
lingual; aumento da altura do dorso da lingua; alongamento de palato mole; dor na
regido da articulagdo temporomandibular (ATM); flacidez da parede lateral faringea e

do musculo bucinador, pouca mobilidade nos érgios fonoarticulatérios (OFAs);
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flacidez na musculatura supra-hioidea; diminui¢io do espago aéreo; ivula flicida e
longa; e “rouquidio” (TESSITORE, 2012).

Realizado o diagnéstico e identificado o tipo e o grau da SAOS, realiza-se o
planejamento terapéutico de acordo com a necessidade de cada paciente. Entre os
métodos terapéuticos mais comuns estdo a cirurgia de vias aéreas superiores, a perda
de peso, a placa de avanco mandibular e o uso do CPAP, além da terapia
fonoaudiolégica. (SOARES ET AL, 2010; KRONBAUER ET AL, 2013).

A intervencdo fonoaudiolégica deve ser voltada para a organizacio da
musculatura comprometida e a adequacdo das fung¢Ges estomatogniticas, existindo um
raciocinio diante de toda cadeia muscular que envolve a respiragio e o ronco
(TESSITORE, 2012).

A terapia miofuncional constitui-se, inicialmente, da conscientiza¢io do
problema e da necessidade de sua corre¢do, da melhora da postura corporal e da
realizacdo dos exercicios basicos. Ela vem demonstrando resultados satisfatérios,
melhorando significativamente os sintomas iniciais e proporcionando uma qualidade
de vida melhor num curto espago de tempo (PITTA, 2005). Em pacientes portadores
de SAOS, nota-se uma melhora de 409 a 50% no niimero de paradas respiratérias, bem
como uma diminui¢io considerdvel do ronco e da sonoléncia diurna apds tratamento
fonoaudiolégico (PITTA ET AL, 2007; SILVA, AURELIANO, MOTTA, 2007).

O objetivo da fonoterapia tem como base fisioldgica ampliar o didmetro da via
superior e diminuir a resisténcia do fluxo de ar, focada na adequacgio e fortalecimento
das musculaturas de orofaringe e hipofaringe ou da laringofaringe. E necesséria uma
anélise da cadeia muscular que envolve a respiragio e o ronco. A orofaringe e a
musculatura da lingua sio a principais a serem observadas, bem como a musculatura
mandibular e de pescogo. (TESSITORE, 2012).

O esfincter velofaringeo divide a rinofaringe da orofaringe, e é composto pelo
m. tensor do véu palatino, m. levantador do véu palatino, m. constrictor da faringe, m.
palato faringeo e m. da Gvula.

J4 a lingua, se divide nos grupos musculares extrinsecos e intrinsecos. Os
extrinsecos atuam nos movimentos de protusio, retracdo, lateralizaco e elevagio. Os

intrinsecos sio responsaveis por modificar a forma da lingua como afilar, alongar,
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canolar, sdo eles o m. longitudinal superior e inferior, m. transverso da lingua e o m.
vertical ao lado do septo lingual.

A musculatura mandibular é composta pelos musculos mastigatérios e pelos
supra-hioideos, estes vdo se relacionar com a musculatura do pescogo, que se divide
em anterior, lateral e posterior. A musculatura cervical absorve e neutraliza as tensdes
provenientes das partes superior e inferior do corpo.

O planejamento terapéutico se dard apés a avaliacdo especifica do paciente. No
entanto, a terapia miofuncional deverd envolver: Adequacdo da respiragio nasal
diafragmitica; mudanca do padrio de mastigagio e degluti¢do; observar o afilamento
lingual (altura/largura); observar a retropulsdo lingual (regiio posterior); observar o
palato mole: vibragio, elevagio e forca; observar a face: funcionalidade muscular;
adequacdo dos musculos laterais orofaringeo e adequacio da musculatura supra-
hioidea (GUIMARAES ET AL, 2009).

A terapia divide-se em exercicios de relaxamento e respiragio, exercicios
especificos para estimular e adequar as func¢des do sistema estomatognitico e
exercicios orofaciais e articulatérios. A atuacdo serd distribuida em clinica e atuagio
domiciliar, a clinica serd a terapia propriamente dita e domiciliar sdo os exercicios que
serdo propostos para o seu fortalecimento (PITTA ET AL, 2007; MARCHESAN 1999;
SILVA, AURELIANO, MOTTA 2007; TESSITORES, 2012; DIAS 2019).

Durante o tratamento s3o utilizados alongamentos em regido cervical, visando
conscientizacdo e percepgio postural, e relaxamento muscular. Também é orientada a
limpeza didria da cavidade nasal com soro fisiolégico para desobstrucio e lavagem
nasal (PITTA ET AL, 2007; BACHA E RISPOLI 2001).

Emprega-se exercicios isométricos e isocinéticos para fortalecimento e
coordenacio dos miusculos da lingua, bucinador, masseter, temporal, piterigoideos,
palato mole, dvula e faringe JUNQUEIRA ET AL 2005).

Os exercicios devem ser realizados em no minimo 30 segundos e no méximo
trés minutos, variando o tempo de acordo com a habilidade do paciente. (TESSITORE

2010,2012; IETO 2014) Podendo ser eles:

Estalar a lingua;

o Varredura no céu da boca;

° Acoplamento de lingua no palato, inicialmente realizar estalos de
lingua, com contragdo isotdnica, depois grudar a lingua contra o palato duro
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e manter o acoplamento lingual com contragio isométrica durante s
segundos.

o Dedo na bochecha, com contra-resisténcia, o dedo alonga por dentro
do vestibulo e o paciente faz for¢a com a bochecha para fechar e o dedo
resiste;

o Elevacdo do palato mole e tvula concomitante ao abaixamento do
dorso da lingua;

o Inspirar, inflar a bochecha, segurar por quatro segundos, soltar as
bochechas sem abrir os labios e soltar o ar pelo nariz.

Os exercicios isométricos sdo indicados para fortalecimento dos labios,
bochechas e para uma melhor tensido da lingua, j4 os isocinéticos sdo indicados para o
relaxamento e coordenagio especificos para a musculatura do assoalho da cavidade
oral, lingua, bucinador, masseter, pterigbideo lateral e medial, digastrico, palato mole
e tvula, musculos supra e infra-hiéideos e musculatura faringea JUNQUEIRA ET
AL 2005).

Orienta-se também a mastigagio bilateral alternada para reorganizacio do
padrio facial, buscando uma harmonia muscular j4 que os miusculos orofaciais
possuem uma interrelagio e interdependéncia funcional (MARCHESAN 1999). E por

fim, de um periodo de refor¢o visando a manutencio dos novos padrdes alcancados nas

etapas anteriores (PITTA ET AL, 2007; SILVA, AURELIANO, MOTTA 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Foi verificado através do levantamento cientifico realizado para este trabalho
que a Terapia Miofuncional Orofacial resulta em melhora significativa na percepgio
do ronco, qualidade de sono e consequentemente na qualidade de vida, para tanto se
faz necessario que mais estudos sejam realizados com maiores niimeros de sujeitos e
maior tempo de duracgio de terapia, visto que a fonoaudiologia, na 4rea de motricidade
orofacial tem como objeto de estudo as estruturas envolvidas nos disttarbios
respiratdrios como ronco e apnéia obstrutiva do sono, portanto tem muito a

acrescentar no estudo da medicina do sono.
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