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Recentemente a terapia miofuncional orofacial (TMO) aparece como tratamento alternativo para a
apneia obstrutiva do sono (AQS). Revisoes sistematicas sao necessarias para apontar evidéncia cien-
tifica buscando direcionar sua indicagao. O objetivo foi analisar sistematicamente a literatura cientifica
quanto as propostas de TMO em adultos com AOS e sintomas e parametros fisioldgicos. As buscas
ocorreram: Lilacs, MEDLINE, Pubmed, Cochrane e Scielo usando-se os descritores: apneia obstrutiva
do sono; terapia miofuncional; exercicios orofaringeos; exercicios respiratorios; exercicios da via aérea;
Fonoaudiologia. Estudos publicados de 2000 a 2017 que avaliaram TMO isolada em sujeitos com AQOS
foram selecionados. Obrigatoriamente com dados de polissonografia pré e pos terapia. A partir de 124
artigos, oito estudos foram elegiveis de acordo com os critérios adotados. Duas revisoes sistematicas,
um ensaio clinico, trés ensaios clinicos randomizados e dois estudos de casos foram incluidos. Seis
estudos mostraram diminui¢o do indice de apneia e hipopneia (IAH), cinco estudos mostraram melhora
da saturagao minima Sp02, pontuagdo da escala de sonoléncia e do ronco. A TMO refere-se a pro-
gramas de trés meses com modificagdo dos pardmetros referentes a redugéo parcial do IAH, aumento
parcial da saturagdo minima Sp02, redugéo da sonoléncia diurna e do ronco. Ainda ha poucos estudos
randomizados.
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Recently, the orofacial myofunctional therapy (OMT) has appeared as a possible alternative treatment for
obstructive sleep apnea (OSA). Systematic reviews are required to achieve scientific evidence, seeking
to direct the decision on therapeutic issues. The aim of this study was to systematically review the lite-
rature about the OMT proposals in adults with OSA related to symptoms and physiological parameters.
Data sources were Lilacs, MEDLINE, Pubmed, Cochrane and Scielo using the descriptors: obstructive
sleep apnea; myofunctional therapy; oropharyngeal exercises; breathing exercises; upper airway exer-
cises; speech therapy. Studies published from 2000 to 2017 that evaluated the treatment with isolated
OMT in subjects with OSA were included, obligatorily with polysomnographic data, pre and post therapy.
Eight studies, out of 124 articles, were eligible according to the criteria adopted. Two systematic reviews,
one clinical trial, three randomized clinical trials, and two case reports were included. Six studies showed
a decrease in the Apnea and Hypopnea Index (AHI), five studies showed improvement in the minimum
Sp02, decrease in the Epworth Sleepiness Scale (ESS) and in snoring. OMT proposals refer to a three-
-month program changing the parameters related to partial reduction of AHI, ESS index, snoring, and
partial increase of Sp02. There are few randomized studies.

Keywords: Obstructive Sleep Apnea; Snoring; Myofunctional Therapy; Speech, Language and Hearing
Sciences; Oropharynx




INTRODUGAO

A terapia miofuncional orofacial (TMO) é um
conjunto de técnicas e procedimentos que propde
realizar modificacbes nos padrbes musculares e
funcionais orofaciais por meio de exercicios isoténicos
e isométricos com a musculatura orofacial e orofa-
ringea respaldada no direcionamento das fungbes de
respiracao, mastigacao, degluticao e fala'.

Nos Ultimos dez anos, a intervencao fonoaudio-
l6gica por meio da TMO vem sendo apresentada
como uma das possibilidades de tratamento do ronco
e da apneia obstrutiva do sono (AOS), evidenciada
em estudos principalmente quanto aos Disturbios
Respiratérios do Sono em adultos'™.

Todo campo recente de atuacdo envolvendo
técnicas especificas requer pesquisas mostrando
evidéncias dos beneficios de cada terapéutica. As
primeiras publicacbes sobre TMO para a apneia
obstrutiva do sono datam do final dos anos 1999%,
porém o primeiro estudo clinico randomizado (ECR)
utilizando essa terapéutica como alternativa de trata-
mento em pacientes com AOS moderada foi publicado
em 2009'. Nesse estudo foi demonstrado reducao
de aproximadamente 40% no indice de apneia e
hipopneia (IAH), reducdo da circunferéncia cervical,
reducao na intensidade e frequéncia do ronco, reducao
da sonoléncia diurna e melhora na qualidade do sono
apds aplicagao de programa de TMOQO'. Logo apos
essa primeira publicacdo em revista internacional, um
editorial na mesma revista foi publicado questionando
quais seriam os mecanismos pelo qual a TMO traria
melhoras na AOS e quais seriam 0s seus objetivos®.

Fisiologicamente, a faringe configura-se como uma
area altamente colapsavel em toda sua extensdo. A
acao dos musculos dilatadores da faringe, em especial
os musculos genioglosso e tensor do véu palatino, se
contrapdéem a tendéncia de colapso da faringe como
mecanismo protetor. As alteracdes nesse mecanismo
associam-se a patogénese da apneia obstrutiva do
sono’. Nesse sentido, a TMO voltada para AOS tem
como objetivo fortalecer a musculatura da nasofaringe
e orofaringe, buscando colaborar para a reducao do
colapso da via aérea durante o sono'*. Entretanto, os
mecanismos exatos pelos quais a TMO traz melhoras
para o quadro de distirbios respiratérios do sono
ainda séo poucos claros.

Os estudos atuais mostram resultados eficientes da
TMO na melhora da qualidade de vida?, na reducao da
intensidade e da frequéncia ronco® e na maior adesao
ao CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)*. Tais
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estudos corroboram o interesse do fonoaudidlogo
nesse campo, coincidindo com o reconhecimento da
insercdo desse profissional no dmbito interdisciplinar
dos disturbios respiratérios do sono, em especial
no Brasil, por meio da obtencdo da certificacdo da
Fonoaudiologia na area do sono®.

Neste momento revisbes sistematicas sdo neces-
sarias para se verificar o grau de evidéncia cientifica
quanto aos efeitos da TMO na AOS e no ronco,
assim como para delinear os parametros metodolo-
gicos utilizados buscando-se direcionar a tomada de
decisdo sobre questdes terapéuticas. Entretanto, tais
parametros nem sempre parecem claros ou coinci-
dentes, dificultando uma verificacdo consistente que
permita definir os efeitos da TMO em individuos com
distUrbios respiratérios do sono.

O objetivo desse estudo € analisar sistematica-
mente a literatura cientifica quanto as propostas de
TMO em adultos com disturbios respiratérios do sono,
assim como seus efeitos sobre sintomas e parametros
fisiolégicos desses distdrbios, buscando apontar a
relevancia dessa pratica baseada em evidéncias (PBE).

METODOS
Estratégias de pesquisa

Para atingir o objetivo proposto, as perguntas que
nortearam essa revisao foram:

“Quais sdo os parametros metodolégicos que
vém norteando as propostas de terapia miofuncional
orofacial voltada para os distdrbios respiratérios do
sono?”

“Quais sao os efeitos da terapia miofuncional
orofacial aplicada de forma isolada, em adultos, quanto
aos sintomas e parametros fisioldgicos dos disturbios
respiratérios do sono?”

A busca foi realizada nas bases de dados eletro-
nicas: “Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude” (Lilacs); “Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online” (MEDLINE),
“US National Library of Medicine National Institutes
Health” (Pubmed), “Cochrane Library” (Cochrane) e
“Scientific Electronic Library” (Scielo), selecionando-se
os estudos publicados no periodo de 2000 a abril de
2017.

Os descritores em Ciéncias da Salde (DeCs)
utilizados para localizagcdo dos artigos, com os
limitadores de idiomas inglés e portugués, foram:
apneia obstrutiva do sono (obstructive sleep apnea)
[All fields]; terapia miofuncional (myofunctional
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therapy) [All fields]; exercicios (exercises) [All fields];
exercicios orofaringeos (oropharyngeal exercises)
[All fields]; exercicios respiratérios/ /exercicios da via
aérea (breathing exercises | upper airway exercises
[All fields]; Fonoaudiologia (Speech, Language and
Hearing Sciences | speech therapy) [All fields]. A busca
foi realizada por descritores associados (e/and).

Critérios de selecao

A selecéo dos estudos publicados foi realizada nas
seguintes etapas:

Busca de materiais com os descritores associados,
publicados de 2000 até 2017 (abril) nas referidas bases
de dados e disponiveis de forma completa eletroni-
camente; selecdo de estudos cujos titulos e resumos
se relacionassem ao tema proposto; aplicacdo dos
critérios de inclusdo e de exclusao; leitura completa
dos artigos e analises.

Foram incluidos artigos de pesquisa publicados
na lingua portuguesa ou inglesa, que abordassem os
parametros metodologicos para as propostas de TMO
voltada para os distUrbios respiratérios do sono, assim
como estudos relatando os procedimentos e efeitos
da TMO realizada de forma isolada em adultos, quanto
aos sintomas e parametros fisioldgicos dos disturbios
respiratérios do sono (ronco e/ou AOS), que obrigato-
riamente reportassem dados polissonograficos (pré e
pos terapia), ao menos referente ao indice de apneia e
hipopneia (IAH).

Os artigos repetidos entre as bases de dados
foram excluidos. Para a selecao inicial, fez-se a leitura
dos titulos e resumos, sendo excluidos aqueles que
nao contemplaram os critérios de inclusdo. O texto
completo dos artigos que atendiam aos critérios foi
baixado, os estudos foram lidos integralmente e anali-
sados. As referéncias foram avaliadas, os estudos
foram identificados e adicionados.

Analise dos dados

Para analisar os artigos selecionados foram
tabulados os seguintes topicos: nomes dos autores,
ano de publicagcao, informacdes do tipo de estudo,
vieses do estudo (selecao, performance, deteccao,
atrito e relato), nimero de sujeitos, caracteristicas
demograficas (sexo, idade), tipo de distlurbio respira-
tério do sono, grau de severidade da AOS, parametros
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metodoldgicos utilizados nos estudos quanto aos

procedimentos terapéuticos e quanto a verificacdo dos

resultados obtidos com a TMO.

A partir dos artigos selecionados foi elaborado em
protocolo especifico para essa pesquisa, baseado
na resposta a primeira pergunta do presente estudo,
quanto aos parametros metodoldgicos que vém
norteando as propostas de TMO voltada para os
disturbios respiratérios do sono.

Dessa forma o protocolo especifico quanto aos
parametros metodoldgicos abrangeu:

* Pardmetros terapéuticos: procedimentos reali-
zados, frequéncia e tempo terapéutico, seguimento
terapéutico (follow up)

» Parametros de avaliagdo e reavaliagao:

» Fisiologicos: medidas antropométricas como o
indice de massa corpérea (IMC) e circunferéncia
cervical (cc) pré e pés TMO, dados da polissono-
grafia como indice de apneia hipopneia por hora de
sono (IAH) e saturacdo minima de oxi-hemoglobina
(Sp0O2) ou tempo de permanéncia da Sp0O2 abaixo
de 90% pré e pos TMO;

* Sintomatologia: dados quanto ao grau de
sonoléncia diurna (Epworth sleepiness scale)® e
dados de ronco relatados por queixa ou parte do
questionario de Berlin (referente a intensidade e
frequéncia)'™.

REVISAQ DA LITERATURA

A partir da metodologia adotada para a presente
revisdo, foram triados 124 artigos. Destes inicialmente
foram excluidos estudos cujo tema nao englobava
ronco e/ou AOS (N=28) e que nao apresentassem
alguma forma de terapia (N=67). Foram assim
definidos 29 estudos potencialmente relevantes, a partir
dos quais realizou-se levantamento das referéncias
bibliograficas para checagem quanto a existéncia de
mais algum estudo nao encontrado na busca inicial.
Dessa forma foram iFgkddesnalisedeez artigos. Apds
verificacao dos 39 artigos Iﬁ\zlggtados, 31 deles foram
excluidos finalizando-se o levantamento com oito
artigos para analise detalhada. O Fluoxograma (Figura
1) ilustra o percurso do presente estudo. Parece
interessante apontar a existéncia de quatro estudos
envolvendo especificamente a aplicabilidade e resul-
tados da TMO com criangas'"'4, incluindo dois estudos
controles'®' e dois estudos reprospectivos''2,



Terapia miofuncional e apneia do sono | 871

Artigos triados
(apos remogao das duplicagoes)
N=124

Artigos excluidos / detalhamento:

\ 4

\ 4

Potenciais estudos relevantes
N=29

Estudos adicionais
identificados nas
referéncias

\ 4

-ndo englobava ronco/A0S (N=28)
-nao apresentava terapia (N=67)

Artigos excluidos / detalhamento: (N=31)

- sindrome de resisténcia de vias aérea (N=1)
- reviséo geral de tratamentos (N=6)

- reviséo tratamentos associados/ TMO (N=2)
- ndo é intervengdo (N=7)

- criangas (N=4)

- editorial (N=2)

N=10

Y

Estudos completos elegiveis
Adultos N=8

4

- sem data (N=1)

- nao é tratamento com TMO (N=38), sendo:
eletroestimulagéo (N=1); instrumento

de canto e sopro (N=3); fisioterapia
(eletroestimulacao+exercicios) (N=1); exercicios
para adesao ao uso da placa de

avango mandibular (N=1); terapia para
musculatura periorbicular (N=1); terapia com
dispositivo intra —oral (N=1)

Figura 1. Fluxograma de informag0es da revisdo sistematica: etapas da selecao dos estudos

Considerando o foco da presente revisao siste-
matica quanto aos efeitos da TMO isolada em adultos
com AQOS, foram incluidos oito estudos, sendo
dois deles de revisao sistematica'®'® da literatura,

Tabela 1. descrigdo dos artigos de reviséo de literatura elegiveis

trés ECR'™, um estudo clinico” e dois relatos de
casos'®'®. A descricao dos estudos pode ser verificada
nas Tabelas 1 e 2.

No de artigos

Autor, ano Objetivo Meta-analise incluidos Conclusao
Reviséo sistematica da literatura
avaliando a TMO no tratamento Quanto aos dados de adultos:
Camacho et al, da AQS em criangas e adultos e sim 9 A terapia miofuncional reduz o IAH
20156 realizagao da meta-analise dos em aproximadamente 50%, melhora
dados da polissonografia, ronco Sp02 e ronco.
e sonoléncia
Revisdo quanto aos métodos Nao existe evidéncia cientifica aceita
Valbuza et al, de tratamento para AOS niio 3 que comprove que tais métodos
201009 que aumentam o tonus da sejam efetivos na redugéo do IAH

musculatura, refletidos no IAH.

para abaixo de 5.
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Tabela 2. descrigao dos estudos clinicos elegiveis quanto ao tipo de estudo e vieses constatados

Viés de Viés de Viés de - < o . .
Tino de selegao selegao performance Viés de deteccao  Viés de atrito  Viés de relato
Autor, ano Geracao de ~ Cegamento de Cegamento de Relato de
i sequéncia dg‘:::::gag 0 participantes e avaliadores de il?ce::clg(t)gs desfecho
aleatoria ¢ profissionais desfecho p seletivo
Diaféria G sim (participantes) sim
etal, 2013@ ECR incerto incerto nao(profissional (polissonografia) incerto incerto
& 2016 fonoaudilogo) P g
Vet EG NC NG NG NC NG
sim (participantes) , intengao de
leto et al . . < o sim . .
' ECR incerto incerto nao(profissional . . incerto tratar, baixo
®
2015 fonoaudiologo) (polissonografia) risco de viés
Guimaries sim (participantes) Sim
et al 20090 ECR incerto incerto nao(profissional (polissonografia) incerto incerto
’ fonoaudiologo) P g
s Re NG NG NG NG NG
Pitta et al, RC2 NG NG NC NG NC

200709 €asos

Legenda: RC=relato de caso; EC=ensaio clinico; ECR=ensaio clinico randomizado; NC=nada consta

As duas revisoes sistematicas, que contemplaram
os critérios dessa pesquisa, diferem entre si quanto
ao objetivo e critérios das analises dos estudos levan-
tados (Tabela 1). Os dados da revisao'® realizada a
partir de metandlise, confirmam os efeitos positivos
da TMO, em adultos, baseado em parametros obtidos
por polissonografia, apontando reducado do IAH em
aproximadamente 50%, melhora da minima saturagao
de oxi-hemoglobina e do ronco. Porém, a revisao
sistematica publicada anteriormente'®, que teve foco
no aumento do ténus da musculatura conquistado
com exercicios, ndo mostrou efeitos favoraveis para
reducdo do IAH para menor que cinco's. Vale salientar
que, devido aos critérios dessa revisdo, nao foram
considerados potenciais efeitos obtidos acima desse
patamar como realizado posteriormente’, sendo que
o critério de IAH de menos de cinco eventos por hora
refere-se a remissao do disturbio.

Quanto aos ECR, vale apontar que duas publi-
cacdes?* originalmente correspondem ao mesmo
estudo, apresentando informagdes adicionais, porém
os dados sdo dos mesmos sujeitos e, portanto,
foram contabilizados apenas uma vez nessa revisdo
sistematica.
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Os trés ECR foram avaliados quanto aos riscos
de viés, de acordo com os critérios da Colaboragao
Cochrane para desenvolvimento de revisdes siste-
maticas de intervencao®, quando possivel, conforme
mostra a Tabela 2. Entretanto, poucas informacdes
quanto a esse item foram obtidas nos artigos
completos publicados ou mesmo nas respectivas teses
que originaram tais artigos, que foram secundaria-
mente consultadas. Como exemplo pode-se citar que
apenas um estudo? refere a intencdo de tratar, a qual é
aplicada no caso de desisténcias ou perda de sujeitos
nos ECR que foram analisados, sendo esse um modo
mais adequado para ECR. Também vale salientar
que os ECR apresentam viés de performance quanto
ao cegamento dos profissionais que realizaram as
avaliacoes clinicas pré e pés TMO. Trata-se de um item
importante a ser considerado para futuros estudos.

Nos outros trés estudos: estudo clinico' e relatos
de casos'®' nao constam dados referentes a possiveis
vieses. Para essa revisao, todos os tipos de estudos
foram mantidos apesar de eventuais vieses.

Os dados quanto a caracterizacdo da amostra
dos estudos analisados, tipo de disturbio respiratério
do sono, grau de gravidade da AOS, e parametros
terapéuticos utilizados encontram-se na Tabela 3.
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Tabela 3. Descrigao dos dados dos estudos quanto a caracterizagdo dos sujeitos, tipo de disturbio e grau de severidade da aos e

parametros terapéuticos

Caracterizacao dos sujeitos

PR 61T dos estudos grzl\zg:de Procedimentos Frequéncia/  Seguimento
5 N _— Idade da AOS terapéuticos (TMO) Tempo de TMO  (follow up)
(anos)
Programa de exercicios:

Diaféria AOS Leve,  -noua patato mole 12 5655068 Aos S
etal, 2013@ 27 masculino 452+13,0 moderado e Mmuscuiatura faringea, 3 treinos glarlos semanas .e
e 2016 orave musculatura facial. com duragao de 20 wash out.

Funcional: respiragao, minutos cada  piora no IAH
degluticao e mastigagéao
masculino Programa de exercicios em
Verma etal, o (75%)  441p10g AOSlevee _ Setapas: 12 sessoes
201617 feminino 100 oderado  Lingua, palato mole, 10 repeticdes 5 NC
(25%) musculatura facial e Séries por dia
musculatura mandibular.
Lavagem nasal 12 sessdes
masculino Programa reduzido de . o
leto et al (57,.9%) ronco,A0S exercicios treinos dlquos 3
19 " 48+14 leve e vezes ao dia com NC
2015 feminino Lingua, palato mole -
(42,1%) moderado e musculatura facial duracao de 8
’ : e minutos cada
Funcional: mastigagao
Lavagem nasal
Programa de exercicios:
N Lingua, palato mole, 12 sessoes
e?g:mza(;gg%) 16 masculino 63 moﬁgrsado musculatura facial e treinos diarios 30 NC
’ musculatura mandibular. minutos cada
Funcional: fala, respiragéo,
degluticao e mastigagéao
Exercicl-iz\;a(?: Tir:];j: | palato 12 sessoes
Silva et al, 1 feminino 60 AOS grave mole, musculatura facial. Obs.: 1% PSG NC
200709 Funcional: o 10 meses antes da
uncional: Respiracédo e terapia)
mastigagao
1 masculino 37 AOS grave Exercicios de Lingua, 16 sessoes NC
Pitta et al, palato mole, musculatura
200719 faringea, musculatura facial
1 feminino 55 AOS grave e musculatura mandibular. 16 sessoes NC

Legenda: N=nimero de sujeitos; AOS= apneia obstrutiva do sono; TMO=terapia miofuncional orofacial; IAH=indice de apneia/hipopneia por hora de sono;

NC=nada consta; PSG=Polissonografia

Os trés ECR'™ apresentavam grupo controle,
como convém a esse tipo de estudo. Os sujeitos
desses grupos nao foram submetidos a TMO, sendo
realizadas apenas orientacdes e/ou lavagem nasal
como efeito placebo visando minimizar viés de perfor-
mance. Buscando analisar os efeitos da TMO também
associado a outros tratamentos, estudos®* possuiam
quatro grupos, sendo um grupo controle (N=24),
um grupo TMO (N=27), um grupo CPAP (N=27) e

um grupo combinado (CPAP e TMO) (N=22). Para a
presente revisdo considerou-se apenas os resultados
referentes a TMO isolada, conforme critério metodo-
l6gico adotado.

Verificou-se, na andlise dos estudos''” que o
célculo da amostra nao aparece apontado, sendo
essa uma questao importante. A dificuldade em
se atingir um numero grande de participantes da
amostra, em especial para esses tipos de estudos é
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um fato conhecido, principalmente devido a busca por
homogeneidade da amostra. Entretanto analisando-
-se 0 numero de sujeitos do grupo TMO dos estudos
clinicos pode-se constatar um aumento gradativo
referente a esse item no decorrer dos anos, sendo
esse um fator positivo.

Quanto ao tipo de disturbios respiratorios do sono
e grau de gravidade, também se constatam mudancas
no decorrer dos anos. Partindo de relatos de casos
clinicos de AOS grave'?, ECR com AOS moderada’,
passando para estudos com AOS leve e moderada®'”,
até ECR?* com os trés graus de gravidade da SAOS.
Pode-se inferir que a busca por dados dos efeitos da
TMO vem se ampliando quanto a sua aplicabilidade
nos diversos graus da AOS.

Analisando-se 0s parametros metodoldgicos
terapéuticos aplicados em cada um dos estudos'* 1719,
verificou-se que as abordagens e procedimentos utili-
zados em TMO coincidem quanto ao tempo de terapia,
sendo preconizado 12 sess6es com frequéncia de uma
vez por semana. Entretanto diferem quanto a escolha
dos exercicios, ao nUmero de repeticoes, frequéncia
e tempo dos treinos diarios e ainda quanto ao tipo de
abordagem funcional. Constatou-se que tais particula-
ridades dos treinos ndo aparecem propriamente justifi-
cadas quanto as escolhas definidas em cada um dos
estudos.

Nota-se claramente na analise dos estudos que a
abordagem para os relatos de caso sdo mais pontuais
e especificas para o caso em questdo. Nos relatos de
casos os exercicios utilizados nao aparecem clara-
mente descritos, nem a quantidade de exercicios.
Nos ECR, essas descricoes sao encontradas. Num
dos estudos de caso'’, a quantidade de exercicios vai
sendo modificada de acordo com 3 etapas de treinos:
13 exercicios nas duas primeiras etapas e sete na
terceira etapa. Nos outros trés ECR'™ parece existir
acompanhamento da evolugdo dos exercicios e dos
treinos funcionais, porém sem divisdo em etapas. Dois
estudos propdem programas com maior numero de
exercicios'?* e em outro® verifica-se grande reducao
desse numero talvez se buscando a facilitacdo da
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técnica para o paciente ou em funcao do foco principal
do trabalho referir-se a ronco primario.

Importante ressaltar que justamente em funcao do
tipo de estudo, foram aplicadas técnicas previamente
definidas e igualmente instituidas para todo o grupo de
estudo em cada pesquisa, independente das modifi-
cacdes miofuncionais que cada um dos participantes
pudesse apresentar. Para ECR esse é um procedi-
mento necessario para definicao de efeito de deter-
minada técnica. Entretanto, estudos que apresentem
justificativas consistentes quanto as escolhas dos
exercicios e abordagem funcional parecem ser neces-
sarios para melhor embasar a pratica terapéutica
voltada para esses casos.

As apresentacdes dos pardmetros terapéuticos
apenas semelhantes entre os estudos analisados,
possivelmente se deve a multiplicidade dos aspectos
e questoes que permeiam a abordagem terapéutica
fonoaudiolégica miofuncional orofacial, assim como
a etapa ainda inicial de insercdo dessa terapéutica na
area do sono.

Outro dado fundamental refere-se ao seguimento
dos estudos quanto a manutencao dos efeitos obtidos
com a TMO. Na presente revisao sistematica foi
constatado que apenas um estudo apresentou essa
importante preocupacao®*, sendo demonstrado piora
dos resultados obtidos. A partir desse seguimento de
apenas algumas semanas, pode-se inferir que parece
existir a necessidade de manutencdo do programa
instituido em terapia para fixacdo dos resultados
obtidos. Novos estudos, com acompanhamento a
médio e longo prazo, parecem necessarios.

Os dados quanto aos parametros metodolégicos
de avaliacao e reavaliagcdo apdés TMO levantados nos
estudos e analisados nessa revisdo encontram-se
nas tabelas 4 e 5. Quanto a esses itens, constatou-se
que os estudos randomizados seguem parametros
semelhantes de avaliacéo e reavaliagdo, sendo esses
baseados em dados de sintomatologia, dados especi-
ficos antropométricos e de polissonografia.
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Tabela 4. Descrigao dos dados dos estudos quanto aos resultados obtidos com terapia miofuncional orofacial (TMO) baseado nos
parametros fisiologicos analisados

Medidas antropométricas Polissonografia
Autor, ano IMC (kg/m?) CC (cm) IAH (eventos/hora) Minima Sp02 (em %)
pré pos pré pos pré pos pré pos
Diaféria G
gtal, 20130 250+7.4 26729 416+37 41523  28+227 13.9+185% 837 £7.7 84.9+8.8
g 2016
Ve;g“fg(’;tna" 256+31 254%32 384x13 37.8+16% 201+91 197+94 876=11 88516
S 254 (22.1- 181 (15.4-
o0ise 21427 282+28  37.9%25 375x24*  287) 241)  855+75  83.8+8.9
# # * k%
e?g:mzagggi) 206+38 205+43 306+36 385+x40* 224+48 137+85%  83x6  85x7*
Silva et al. 233 NG NC NC 44 3 83 9
200709 :
Pitta et al. 26.3 277 NC NC 485 8.6 79 87
200719 222 222 NC NC 40.4 33 77 83

Legenda: Dados apresentados em média e desvio padrao, exceto em # que apresenta resultados em mediana, minimo e méaximo; IMC= indice de massa corporea;
CC= circunferéncia cervical; IAH=indice de apneia e hipopneia por hora de sono; Sp02 = saturagéo minima de Oxi-hemoglobina; * P significante (<0,05) teste T,
** P significante considerando-se teste com variacao para tempo e grupo; *** P significante apenas para o grupo de AOS moderada; NC= nada consta

Tabela 5. Descrigao dos dados dos estudos quanto aos resultados obtidos com terapia miofuncional orofacial (TMO) baseado nos
parametros referentes a sintomatologia

Sintomatologia

Qualidade de vida

Autor, ano . ESS Ronco intensidade Ronco frequéncia
Qualidade do sono
pré pos pré pos pré pos pré pos
DiafériaG  FOSQ W;%%QL
etal. 2013@  WHOQoL- Bref f T 13.7+3.2@  75+37* 85+23"W  49+32* 7.7+23"%  43+28*
(4) -
e 2016 Bref SF-36 SF-36*
Verma et al. % *
20167 NC NC 15.4+23 13.6=3.1 28+x05 1.7+0.6 NC NC
. ) 2(2-3) S 2(1-2) S 3(2-4) S 2(1-4) S
leto et al. Pittsburgh  Pittsburgh 7(3-11) i .
20150 6232 440 6* " 7(4-10)# 4(25-4)C 1(1-2)C 43-4)C  2(1.5-3)C
# # # #
Guimaraes Pittsburgh  Pittsburgh 1445 846+ 3(3-4) 1(1-2)* 4(4-4) 3(1.5-3.5)*
etal. 2009  10.2+3.7 6.9+ 2.5* - - # # # #
Silva et al.
500709 NR NR NR NR NR NR NR NR
incomoda o .
Pitta et al. NR NR 12 10 conjuge mild NR NR
(19) .
2007 NR NR 13 7 incomodao .4 NR NR
conjuge

Legenda: Dados apresentados em média e desvio padrao, exceto em # que apresenta resultados em mediana, minimo e maximo; ESS=Epworth Sleepiness Scale;
* P significante (<0,05) teste T; S= informagdes dadas pelo sujeito da pesquisa; C= informagoes dadas pelo companheiro de quarto; NC= nada consta.
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Na Tabela 4, os dados dos estudos quanto aos
resultados obtidos com TMO baseado nos parametros
fisiologicos analisados mostram diferengas signifi-
cantes quanto as medidas antropométricas referentes
a redugdo da circunferéncia cervical, sem reducao de
IMC, em trés estudos'?'7 clinicos. Os autores apontam
que a melhora da musculatura orofaringea pode ter
determinado tal reducao, uma vez que os sujeitos nao
perderam peso, mantendo IMC sem diferencas.

Quanto aos dados fisiolégicos obtidos por meio de
polissonografia, os trés ECR'* obtiveram diferencas
significantes com a TMO demonstrando reducéo do
IAH. Vale salientar que em um dos estudos®, que consi-
derava também sujeitos com ronco primario e AOS
leve, a diferenca estatisticamente significante apareceu
apenas para os sujeitos com AOS moderada. A autora
justifica que tal fato pode relacionar-se ao fato de que
o IAH para casos mais leves ja se encontra préximo do
limite minimo, ndo demonstrando redugao significante.

Os dois artigos de relato de casos'™'® analisados
s80 0s que mais demonstram melhora quanto ao grau
de apneia, mostrando diferencas bastante grandes
no IAH, talvez por tratar-se de enfoque terapéutico
individualizado. Nesses estudos também se constata
melhora na SpO2 minima, assim como obtido em um
dos ECR' e no ensaio clinico', apontando mais um
importante efeito benéfico da TMO.

Buscando analisar os efeitos da TMO sobre o ronco
de maneira instrumental, um ECR® mensurou o ronco
por meio de gravacao por microfone e apresentou, em
seu estudo, o indice de ronco considerando o nimero
total de roncos dividido pelo tempo total de sono,
assim como o indice total de ronco considerando a
intensidade do som de todos os roncos dividido pelo
tempo total de sono. Analisando tais dados pré e pés
TMO, pela comparacao dos dados obtidos pelos dois
grupos (terapia e controle) constatou reducao signifi-
cante do ronco quanto ao indice de ronco e também
guanto ao indice total de ronco no grupo TMO?.

Os resultados dos estudos referentes a sintoma-
tologia pré e pés TMO encontram-se na tabela 5, na
qual sao apontados os dados de qualidade de vida,
qualidade do sono, sonoléncia excessiva, intensidade
e frequéncia do ronco, relatados e avaliados por
questionarios especificos.

Apenas um dos ECR? avaliou dados de qualidade
de vida. Para tal, utilizou trés questionarios (FOSQ?
WHOQoL-Bref?2 SF-36%%). Comparando os dados do
grupo de estudo pré e pdés TMO, obteve diferencas
significantes quanto aos itens: dominio fisico do
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instrumento WHOQoL-Bref e capacidade funcional do
SF-36, mostrando os efeitos da TMO nesses quesitos.

A verificacdo da qualidade do sono foi verificada
em dois estudos'?® utilizando-se o questionario de
Pittsburgh®*. Nesses estudos os dados apontaram
melhora com diferengas significantes apds a TMO,
embora ndo citem em quais componentes ouve
melhora especificamente.

Os dados quanto ao sintoma referente a sonoléncia
diurna foram analisados com base na aplicagdo da
escala de sonoléncia de Epworth (ESS)® nos quatro
ensaios clinicos''” e em um dos estudos de relato de
casos'®. Com excecao dos resultados de um dos ECR3,
os estudos informam obtencao de reducao significante
desse sintoma ap0s a aplicagao do programa de TMO.

Quanto aos dados relativos ao ronco, os estudos
de ensaios clinicos analisaram intensidade e frequ-
éncia do ronco a partir da aplicacdo do questionario
de Berlim'3'7 ou de escala visual analogica subjetiva*.
Verificou-se reducdo da intensidade'3*'” e na frequ-
éncia do ronco'**. Um dos ECR?® diferencia as
respostas do questionario de Berlim quando aplicado
ao proéprio sujeito e ao companheiro de quarto, com
melhora significante referente as respostas do compa-
nheiro, comparando-se os dados pré e pés do grupo
TMO com o grupo controle. De maneira geral, a
referéncia ao ronco pelo proprio paciente é incomum,
e quando ocorre refere-se a alguma informacao previa-
mente fornecida pelo companheiro do quarto. E esse
quem ouve o ronco do sujeito e consegue ter uma
referéncia de suas modificacdes sendo, portanto, a
informagao mais importante para essa variavel.

Quanto aos estudos de relatos de casos, num
deles’ foram analisados os dados de sonoléncia
excessiva diurna e de ronco nos dois casos apresen-
tados. Os dados obtidos por meio da escala de
sonoléncia (ESS) mostraram melhora desse sintoma.
Os dados sobre ronco foram computados por meio
de escala de zero a quatro (0 = auséncia de roncos,
1= ressonar; 2 = ronco leve, 3 = ronco que incomoda
o cbnjuge, 4 = ronco que incomoda os familiares).
Ambos os casos relatados apresentaram reducéo
desse sintoma com a TMO. O outro estudo de caso'
aponta apenas informacdes quanto a ronco de forte
intensidade e presenca de sonoléncia antes da TMO
passando a roncos moderados apés TMO a partir de
dados da polissonografia. Devido a falta de uniformi-
zagao dos dados nao € possivel definir tais caracteris-
ticas quanto aos efeitos da TMO nesse estudo.



Quantos aos dados em geral parece interessante
verificar que, no estudo clinico'” e em um ECR®** as
andlises estatisticas foram apresentadas com média e
desvio padrao. Entretanto, em dois dos ERC'*4, alguns
dados sdo apresentados por mediana, minimo e
maximo, provavelmente devido ao nimero de sujeitos
da amostra. Variagbes metodoldgicas também foram
verificadas entre os ECR'*e estudo clinico” N ECR, as
modificacdes pré e pés TMO foram comparadas entre
os grupos: estudo e controle apds o periodo proposto
e a comparacao entre os resultados foi analisada
estatisticamente. No estudo clinico as andlises estatis-
ticas foram realizadas considerando as modificacoes
obtidas no grupo de estudo pés TMO a partir dos
dados da avaliagao prévia. Apesar dessas diferencas
metodoldgicas, que podem ser consideradas itens
dificultadores quanto as comparacdes dos resultados,
os estudos levantados confirmam os efeitos positivos
da TMO para pacientes com AOS.

As revisbes sistematicas da literatura refletem
uma tendéncia crescente na area da salide como um
recurso que proporciona a identificagao das evidéncias
na pratica de determinado campo de atuagao,
buscando fundamentar propostas de mudancas nas
areas de prevencao, diagnéstico, tratamento e reabi-
litacdo. O diferencial da revisao sistematica refere-se
a abordagem meticulosa, que deve responder a
perguntas precisas sobre o que se busca. No campo
da Fonoaudiologia, essa etapa ja se configura como
uma das dificuldades eminentes considerando-se
a multiplicidade dos aspectos envolvidos em cada
uma das areas de competéncia fonoaudioldgica® 2.
Entretanto, uma vez que a area do sono no contexto
fonoaudiolégico apresenta-se como um campo
recente de atuacao em ambito interdisciplinar, a busca
por revisdes que apontem os efeitos dessa terapéutica
torna-se necesséario para direcionar os estudos
emergentes, assim como a pratica clinica.

A partir dessa revisdo sistematica da literatura
constatou-se que existem poucos estudos randomi-
zados controlados em adultos, sendo esses neces-
sarios para verificacdo de evidéncias cientificas que
direcionem os parametros, tanto referentes aos critérios
de elegibilidade para a aplicacao da TMO, quanto aos
procedimentos aplicaveis em terapia.

CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica demostrou que os
parametros metodoldgicos que norteiam as propostas
de terapia miofuncional orofacial voltada para os
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disturbios respiratérios do sono referem-se princi-
palmente a comparacdo de dados pré e pos terapia,
baseados na analise de: sintomatologia quanto a
qualidade de vida, qualidade do sono, sonoléncia
diurna, intensidade e frequéncia do ronco; dados
antropométricos quanto ao indice de massa corpérea
e circunferéncia cervical; e parametros fisioldégicos
captados por polissonografia referentes ao indice
de apneia e hipopneia e saturagdo minima de
oxi-hemoglobina.

Os parametros terapéuticos constatados referem-se
a aplicacao de exercicios para a musculatura orofacial
e orofaringea, reforcados por treinos funcionais durante
aproximadamente trés meses, com frequéncia de uma
vez por semana.

Os principais efeitos da terapia miofuncional
orofacial aplicada de forma isolada em adultos referem-
-se principalmente a: reducdo da sonoléncia diurna
e do ronco, melhora na qualidade do sono, reducao
parcial no indice de apneia e hipopneia e aumento
parcial da saturacdo minima de oxi-hemoglobina

Verificou-se que ainda existem poucos estudos
controlados randomizados e cegos, sendo importante
a continuidade desses para confirmar os efeitos desta
técnica com maior sustentagdo de evidéncias visando
a tomada de decisdo sobre questdes terapéuticas, de
acordo com a avaliacao e diagndstico, observando-se
o fendtipo do paciente para adequado progndstico.
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