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Terapia miofuncional orofacial aplicada a
Sindrome do aumento da resisténcia das
vias aéreas superiores: caso clinico

Myofunctional therapy applied to upper
airway resistance syndrome: a case report

RESUMO

A literatura contempla publicagdes sobre o tratamento de pacientes com Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono (SAOS) por meio da terapia miofuncional orofacial, porém nao h4 relatos dessa abordagem para pacientes
com Sindrome do Aumento da Resisténcia das Vias Aéreas Superiores (SARVAS). O objetivo deste trabalho
foi verificar o efeito da terapia miofuncional orofacial em um caso de SARVAS em relac@o aos aspectos
morfofuncionais do sistema estomatognatico, dados antropométricos e qualidade do sono. O paciente, 61 anos,
com o diagnéstico de SARVAS, foi submetido durante trés meses a 12 sessdes semanais de terapia miofuncional
orofacial, com exercicios voltados aos musculos supra-hidideos, da lingua e do palato mole. Realizaram-se
avaliagdes antes do inicio do processo terapéutico e logo ap6s o término, bem como em um, dois, quatro e dez
meses apds o tratamento, considerando: tonicidade e mobilidade da musculatura supra-hididea, da lingua e do
palato mole; grau de Mallampati Modificado; circunferéncia cervical; Indice de Massa Corpérea e parimetros
de qualidade do sono. Apds o processo terapéutico, observou-se diminuigéo dos escores relacionados a tonicidade
do assoalho da boca, mobilidade e tonicidade da lingua e do palato mole. O grau de Mallampati foi IV na
avaliac@o inicial e III nas avaliacdes posteriores. Houve a redugdo de 2 cm na circunferéncia cervical e o IMC
manteve-se semelhante nos diferentes momentos avaliados. Na andlise dos trés parametros de qualidade do
sono, foi obtida melhora em todas as avaliacdes subsequentes a alta. Portanto, o efeito da terapia miofuncional
orofacial em um caso de SARVAS foi positivo para todos os parametros avaliados.

ABSTRACT

The literature presents publications on the treatment of patients with obstructive sleep apnea syndrome (OSAS)
by myofunctional therapy, but there are no reports of this approach to patients with upper airway resistance
syndrome (UARS). The objective was to verify the effect of myofunctional therapy in a case of UARS in relation
to morphological and functional aspects of the stomatognathic system, anthropometric data, and quality of sleep.
Patient, aged 61 years, diagnosed with UARS, underwent 12 sessions of myofunctional therapy for 3 months with
exercises aimed at the suprahyoid, the tongue, and the soft palate muscles. Evaluations were performed before
the start of the therapeutic process, right after the end, as well as 1, 2, 4, and 10 months after the completion
of the treatment, considering: tonicity and mobility of the suprahyoid muscles, the tongue, and the soft palate;
modified Mallampati grade; neck circumference; body mass index; and parameters of sleep quality. After the
therapeutic process, there was a decrease in scores related to the tonus of the suprahyoid muscles, mobility,
and tonus of the tongue and of the soft palate. The Mallampati grade was IV in the initial evaluation, and III in
subsequent assessment. There was a reduction of 2 cm in neck circumference and BMI remained similar over
time. In analyzing the three parameters of sleep quality, improvement was observed in all evaluations after
discharge. Therefore, the effect of myofunctional therapy in a case of UARS was positive for all parameters.

Trabalho realizado no Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade
de Sdo Paulo — USP — Sio Paulo (SP), Brasil.

(1) Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sdo Paulo —
USP - Sao Paulo (SP), Brasil.
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Terapia miofuncional orofacial na SARVAS

INTRODUCAO

A Sindrome do Aumento da Resisténcia das Vias Aéreas
Superiores (SARVAS) € o diagndstico dado aos casos que ndo
apresentam as mesmas caracteristicas da polissonografia que os
pacientes com Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS).

O quadro clinico da SARVAS caracteriza-se por ronco e
fragmentag¢@o do sono, despertares eletroencefalograficos bre-
ves e aumento da resisténcia das vias aéreas superiores ao fluxo
aéreo inspiratérioV, embora ndo ocorra a redugdo significativa
do fluxo de ar ou a dessatura¢do da oxihemoglobina, como €&
observado nos quadros de SAOS. A regido em que ocorre a
obstrucdo no momento da apneia ou hipopneia € a orofaringe,
que € mais susceptivel ao fechamento em pacientes com SAOS
e SARVAS®. Mesmo com as diferencas polissonogréficas, os
pacientes com SARVAS podem apresentar sintomatologia de
sonoléncia diurna, dores de cabeca e depressdo correlacionada
ao distirbio respiratério noturno®.

A atuagdo da Fonoaudiologia na 4drea de Motricidade
Orofacial consegue atingir resultados positivos importantes,
alcancando da mudanca do tonus dos misculos que compdem
a orofaringe, em casos de disttrbios do sono, principalmente
no que se refere a pacientes com o diagndstico de SAOS®™.
No entanto, ndo hd relatos de atendimento fonoaudiolégico de
pacientes com SARVAS.

Com a possivel semelhanga entre a implica¢do do tonus
reduzido em musculatura de orofaringe na ocorréncia da obs-
trucdo e/ou reducdo do calibre dessa regio anatdmica nos
casos de SAOS e SARVAS, e conhecendo a possibilidade da
terapia miofuncional orofacial nos casos de SAOS, a hipdtese
€ de que tal modalidade de tratamento também pode beneficiar
pacientes com SARVAS.

O objetivo do presente estudo foi verificar o efeito da terapia
miofuncional orofacial em um caso de Sindrome do Aumento
da Resisténcia das Vias Aéreas Superiores no que se refere aos
aspectos morfofuncionais do sistema estomatogndtico, dados
antropométricos e qualidade do sono.

METODOS
Desenho do estudo e aspectos éticos

O desenho da pesquisa € classificado como um estudo ana-
litico de intervencao de relato de caso®.

O trabalho fundamentou-se em um caso clinico, atendido
na Clinica de Fonoaudiologia da Institui¢cdo envolvida, sendo
que o mesmo assinou o Termo de Autorizagdo para Utilizacdo
dos Dados.

Participante

Paciente de 61 anos de idade, género masculino, quadro de
tensdo arterial alta, apresentando o diagndstico de Sindrome do
Aumento da Resisténcia das Vias Aéreas Superiores. Foi des-
crito na polissonografia o indice de despertar de 19,5 por hora;
aumento da laténcia do sono em 69 minutos; arquitetura do sono
alterada com aumento do estdgio N1 em 16,2% do tempo total
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de sono e diminui¢do da eficiéncia do sono em 63,8%. Eventos
exclusivamente obstrutivos com predominancia de hipopneias,
sendo a menor saturacdo de 88%. Ressaltou-se, ainda, a queixa
diurna de sonoléncia e presen¢a de ronco.

O tratamento indicado pelo otorrinolaringologista especia-
lista em medicina do sono foi o aparelho de avanco mandibular,
porém sem sucesso. Com informac¢des da midia, o paciente des-
cobriu a possibilidade da intervencao fonoaudioldgica e procu-
rou a Clinica de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia
de Bauru - Universidade de Sdo Paulo, com a seguinte queixa:
“acordo assustado cerca de 6 vezes durante a noite € eu me
sinto cansado durante o dia”.

Mediante a avaliac@o miofuncional orofacial verificou-se
Distiirbio Miofuncional Orofacial, caracterizado por reducdo do
tonus e da mobilidade da musculatura do palato mole, da tvula,
dalingua e da regido suprahididea, tendo sido adotada a conduta
de terapia fonoaudioldgica, na drea de Motricidade Orofacial.

Procedimentos — Terapia Miofuncional Orofacial

Durante 3 meses, foram realizadas sessdes semanais de
terapia miofuncional orofacial, com duragdo de 50 minutos
cada, totalizando 12 sessdes. Além de comparecer as sessdes
terapéuticas, o paciente foi orientado a realizar todos os dias,
por 3 vezes, os exercicios miofuncionais orofaciais orientados.

Em terapia, o paciente foi posicionado em frente a um espe-
lho para que o feedback visual auxiliasse na realizagdo adequada
ou mais aproximada dos exercicios solicitados. O processo
terapéutico foi conduzido por uma fonoaudiéloga com expe-
riéncia em atendimentos de pacientes com disturbios de sono.

Os exercicios miofuncionais orofaciais foram alterados em
todas as 12 sessdes, buscando-se exigir movimentos mais refinados
e adequar a tonicidade muscular, utilizando os exercicios isotoni-
cos e isométricos. Dessa maneira, o Quadro 1 apresenta a relacao
de exercicios miofuncionais utilizados no processo terapéutico.
Ressalta-se que durante cada semana o paciente executou de 3 até,
no maximo, 6 tipos de exercicios diferentes. Esse formato de tera-
pia teve como base o modelo proposto por Guimarges (2009)®.

O recrutamento dos diferentes grupos musculares foi reali-
zado por meio de exercicios isotOnicos e isométricos, possibili-
tando abordar a mobilidade e a tonicidade. Inicialmente, foram
priorizados os exercicios isotdnicos, sendo que apds alcangar
coordenacio e precisdo na execu¢do dos movimentos, 0s exer-
cicios isométricos passaram a ser executados de modo sequen-
cial aos isotonicos. Adicionalmente, foi abordada a importancia
do desempenho adequado das func¢des orofaciais para a manu-
tencao do trabalho miofuncional orofacial.

Uma semana apoés a 12% sessdo de terapia o paciente foi
reavaliado, tendo sido prescritos exercicios miofuncionais oro-
faciais de manutencdo, quatro exercicios no total, abrangendo
miusculos supra-hidideos, da lingua e do palato mole, que deve-
riam ser feitos apenas uma vez ao dia.

Procedimentos — avaliacoes

Os dados de avaliacdo foram coletados antes, apds e nos
acompanhamentos longitudinais (1 més, 2 meses, 4 meses
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e 10 meses apds a alta). Assim, foram realizadas as seguin-
tes avaliagdes:

Avaliagoes Miofuncionais Orofaciais e Antropométricas

Foram analisados os aspectos da avaliacio Motricidade
Orofacial, considerando os escores propostos pelo protocolo
de avaliacdao Miofuncional Orofacial MBGR® para os aspectos
de tonicidade e mobilidade de supra-hidideos, lingua e palato
mole. Assim, para os movimentos da lingua foram adotados os
indices: 0 para “normal”, 1 para “aproximado”, 2 para “tenta
realizar” e 3 para “ndo realiza”. Na mobilidade de palato mole,
o escore 0 foi para “normal”, 1 para o “movimento reduzido”
e 2 para “movimento ausente”. Quanto a tonicidade de supra-
-hidideos, lingua e palato mole foi classificado O para “normal”,
1 para “aumentado” e 1 para “diminuido”.

Em relacdo a mobilidade de palato mole, foram solicita-
das quatro provas: Falar [a] repetidamente, bocejo, movimento
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voluntdrio de elevagdo e sustentagdo do movimento de eleva-
¢do. Ressalta-se que apenas o movimento Falar [a] repetida-
mente estd contido no protocolo MBGR.

O grau de Mallampati Modificado foi classificado nas avalia-
¢oes realizadas?. Para isso, foi solicitado que o paciente deglu-
tisse e em seguida realizasse abertura da boca. Dessa maneira,
pode ser classificado grau I, I1, III e IV, dependendo da facili-
dade de visualiza¢@o da luz orofaringea, quanto maior o grau,
menor a visualizacio desse espaco.

Também foram averiguados os dados antropométricos de circun-
feréncia cervical e Indice de Massa Corpérea (IMC). Para a mensu-
ragdo da circunferéncia cervical, adotou-se como padrdo a medida
sob a proeminéncia laringea, utilizando uma fita métrica de pléstico
de comprimento méaximo de 150 centimetros (cm) (Figura 1). Para
a obtenc¢do do IMC, realizou-se a afericdo do peso e da altura na
balanga Welmy, modelo 110, posteriormente calculou-se a divisao
da massa do individuo pelo sua altura elevada ao quadrado.

Quadro 1. Relagéao dos objetivos do planejamento terapéutico do caso clinico, os exercicios miofuncionais orofaciais, com respectiva

frequéncia e duragao

Objetivo

Exercicios miofuncionais orofaciais Frequéncia e duragao dos exercicios

Mobilidade mandibular

Abrir e fechar a boca mantendo o apice da lingua em
contato com as papilas palatinas.

10 repeticdes seguidas da manutencgao da abertura da
boca com guia de lingua por 10 segundos (3 séries)

Tonicidade dos musculos
supra-hiéideos

Pressionar com a ponta da lingua o centro do palato
duro, com a boca fechada. Realizar pressdes de 2
segundos e sessar.

10 repeticdes (3 séries)

Acoplar o apice e o corpo da lingua no palato e

A 10 segundos (3 séries)
sustentar a resisténcia.

Mobilidade de lingua

Deslizar o apice da lingua no palato na direcao
anteroposterior. Inicia-se o exercicio com a boca aberta, L .
. ) . 10 repeticdes (3 séries)
e posteriormente ao aprendizado, realiza-se com a boca

fechada e dente desocluidos.

Elevar o apice da lingua em diregéao aos dentes
posteriores direitos da arcada superior. Repetir
0 movimento até alcangar os dentes posteriores
esquerdos, simulando o movimento de contar todos os
dentes da arcada superior.

5 sequéncias (da direita para e esquerda + da esquerda
para direita)

Abaixar o dorso da lingua, mantendo a boca aberta

e a ponta da lingua em contato com os dentes L .
L . . . 10 repeticdes (3 séries)
incisivos inferiores. Permanecer nesta posigao por 2

segundos e relaxar.

Tonicidade de lingua

Pressionar o tergo anterior da lingua contra a espatula
de madeira na dire¢éo do palato duro (para cima).

Até 10 segundos em cada porgao - medial e nas laterais
(3 séries)

Abaixar o dorso da lingua, mantendo a ponta da lingua

o L Sustentar contragdo por até 10 segundos (3 séries)
em contato com os dentes incisivos inferiores.

Elevar o corpo e o apice da lingua dentro da cavidade
oral, sem contato com o palato, e realizar o maximo
de afilamento da lingua por dois segundos e em
seguida relaxar.

5 repeticdes com repouso de 10 segundos, mantendo os
labios ocluidos. Repetir até completar 3 minutos

Percepgéao da mobilidade
do palato mole

Produzir a vogal “a” de modo entrecortado. 10 sequéncias.

Mobilidade de palato
mole

Assoprar o sugador de saliva descartavel durante
1 segundo e sessar o fluxo aéreo. Nao utilizar o
ar de reserva.

5 repeticdes com intervalos de repouso de 10 segundos
(3 minutos)

Bocejar 10 repeticdes (3 séries)

Elevar o palato mole de modo voluntario. 5 repeticdes (3 minutos)

Tonicidade de palato
mole

Assoprar o sugador de saliva descartavel durante até 5

o (3 minutos)
segundos. Nao utilizar o ar de reserva.

Elevar o palato mole de modo voluntario e

= (3 minutos)
sustentar a contracéo.
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Terapia miofuncional orofacial na SARVAS

Parametros de Qualidade do Sono

Foi aplicado o Questiondrio de Berlim®, contemplando
10 itens, organizados em 3 categorias referentes a: roncopatia
e apneias presenciadas (5 itens), sonoléncia diurna (4 itens) e
hipertensdo arterial/obesidade (1 item), sendo que duas ou trés
categorias positivas sdo indicativas de aumento do risco para que
o individuo apresente a SAOS.

Também utilizou-se a Escala de Sonoléncia de Epworth®
referente a probabilidade de o individuo cochilar em 8 situacdes
de vida didria, classificando cada situagdo de 0 a 3 pontos: quanto
maior a pontuacdo, maior a probabilidade de cochilar. O escore
total varia de O a 24 pontos, sendo que acima de 10 pontos €
sugestivo do quadro de Sonoléncia Diurna Excessiva.

Para o acompanhamento mais amplo do quadro, de modo
subjetivo, foi elaborada uma Escala Anal6gica Visual de 10 cm
em que o paciente assinalou com um traco a qualidade do sono
da noite anterior. Colocando o trago mais préximo da extremi-
dade esquerda, o paciente classificou o sono com uma quali-
dade muito ruim, e quanto mais préximo o trago da extremidade
direita, seu sono havia sido o melhor possivel. Para a quantifi-
cacdo, posteriormente foi medida da extremidade esquerda até
o tragado marcado pelo paciente com uma régua milimetrada.

RESULTADOS
Avaliagoes Miofuncionais Orofaciais e Antropométricas

Quanto a mobilidade e tonicidade, observou-se evolu-
¢a0 apds o processo terapéutico, assim como a manuten¢ao

Melhor sono
possivel

Pior
sono

Figura 1. Escala Analdgica Visual referente a qualidade do sono
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desses aspectos. Entretanto, na reavaliagdo de 2 meses apos
a alta, obteve-se similaridade dos resultados anteriores,
exceto em dois movimentos de lingua. Mesmo com o relato
do paciente de continuar satisfeito com os resultados (estar
dormindo melhor, apresentando poucos episédios de des-
pertar noturno e acordar descansado) realizou-se a adi¢do
de um exercicio para a melhoria da precisdo da mobilidade
de lingua (Tabela 1).

Em relag@o a mobilidade de palato mole, na avaliacio antes
da terapia, observou-se que no movimento de “falar [a] repeti-
damente” e para o “bocejo”, a pontuagdo foi de 1; ja no “movi-
mento voluntdrio de elevacdo” e “sustentagdo do movimento
de elevacdo”, a pontuacdo foi 2. Para os quatro movimentos
no periodo imediatamente apds a terapia, 1 més da alta, 2, 4 e
10 meses, a pontuacio foi 0.

Na avaliacdo da tonicidade, foi obtida a pontuagdo de 1
(diminuido) para lingua, assoalho da boca e palato mole, na
avaliacdo realizada antes da terapia. A pontuacio foi de 0
para a tonicidade de lingua, assoalho da boca e palato mole
no apds imediato a terapia, bem como em 1, 2, 4 e 10 meses
apos a alta.

Em avaliacdo fonoaudioldgica inicial, verificou-se o grau
de Mallampati IV, apresentando discreta melhora nas avalia-
¢des subsequentes para o grau III (Tabela 2).

Quanto aos dados antropométricos aferidos, observou-se
reducdo de 2 cm na circunferéncia cervical e o IMC manteve-
se semelhante durante as avaliacdes, indicando que o peso do
paciente estava adequado a sua altura (Tabela 2).

Parametros de Qualidade do Sono

Nos resultados da Escala de Sonoléncia Epworth, do
Questiondrio de Berlim e da Escala Analdgica Visual, foi
obtida melhora nos trés parametros, conforme disposto
na Tabela 3.

Tabela 1. Resultados da mobilidade de lingua nas avaliagdes antes das sessoes terapéuticas, imediatamente apds a alta, 1 més, 2, 4 e 10 meses

apds a alta
Mobilidade de lingua Antes Ap6s imediato 1 més 2 meses 4 meses 10 meses
Elevar na papila incisiva 2 69 0 0 0 0 0
Alternar elevar na papila e abaixar 2 (o) 0 0 1@ 0 0
Tocar internamente a bochecha direita 19 0 0 0 0 0
Tocar internamente a bochecha esquerda 109 0 0 0 0 0
Alternar tocar as bochechas direita e esquerda 19 0 0 0 0 0
Estalar o apice 0 0 0 0 0 0
Estalar o corpo 1@ 0 0 0 0 0
Sugar a lingua no palato 20 0 0 1@ 0 0

(a) tremor leve; (b) tremor moderado; (c) contragdo de musculos cervicais; (d) instabilidade na execu¢do do movimento; (e) incapacidade de contengédo de toda lingua

contra o palato.

Tabela 2. Resultados da classificagao de Mallampati, da afericdo da circunferéncia cervical e do calculo do indice de massa corporal nas avaliagoes
antes das sessoes terapéuticas, imediatamente apds a alta, 1 més, 2, 4 e 10 meses apds a alta

Classificacao de mallampati e dados

T Antes Apds imediato 1 més 2 meses 4 meses 10 meses
antropométricos
Grau de Malampati (de | a 1V) \Y 1 1 1] 1l 1]
Circunferéncia cervical (em cm) 39 37 37 37 37 37
indice de massa corporal (kg/m?) 22,3 22,3 22,0 22,3 22,6 22,9

CoDAS 2015;27(6):604-9
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Tabela 3. Resultados da Escala de Sonoléncia Epworth, do Questionario de Berlim e da Escala Analdgica Visual nas avaliagdes antes das sessdes

terapéuticas, imediatamente apds a alta, 1, 2, 4 e 10 meses apods a alta

Parametros de Qualidade do Sono Antes Apds imediato 1 més 2 meses 4 meses 10 meses
Escala de Sonoléncia de Epworth

13 12 9 13 15 10
(em pontos)
Questionario de Berlim

i it 8 2 1 1 1 1

(categorias positivas)
Escala Analdgica Visual

4,8 6,7 7,0 78 6,0 79

(em cm)

Além dos achados das avalia¢des, ao longo do tratamento o
paciente relatou que sentiu uma melhora importante na qualidade
do sono, despertando, no maximo, trés vezes e tendo notado estar
mais descansado ao longo do dia. Vale ressaltar que nos acompa-
nhamentos longitudinais o relato do paciente foi de permanén-
cia dos beneficios, sem apresentar melhora ou piora do quadro.

Durante o processo terapéutico, a fonoaudidloga esteve em
contato com o cardiologista, devido ao quadro de tensdo arterial
alta, e com otorrinolaringologista (médico especialista do sono),
que realizou o diagnéstico e indicou o tratamento odontolégico.
Nao houve mudangas nas reavaliagdes médicas, incluindo os
resultados do exame de polissonografia.

A conduta do caso foi a continuidade de trés exercicios para
lingua, musculos suprahidideos e para o palato mole uma vez
ao dia para a manuten¢do das condic¢des obtidas durante o sono.

DISCUSSAO

A publica¢do de estudos de casos clinicos envolvendo dis-
tirbios do sono traz a vivéncia da pratica do tratamento mio-
funcional orofacial, que ainda precisa ser mais compreendido,
para que se pontue a atuag@o da Fonoaudiologia.

Neste estudo, optou-se pela aplicacdo do protocolo de
avaliagdo Miofuncional Orofacial MBGR®, por sua possi-
bilidade de classificacdo dos aspectos em escores, além de
abranger todas as estruturas e fun¢des miofuncionais oro-
faciais. Mesmo assim, houve necessidade de adicionar itens
na avalia¢do da mobilidade de palato mole, o que expressa a
necessidade de elaboracdo ou adaptacdo de protocolos direti-
VOs a esses pacientes.

A terapia foi estruturada mediante a proposta de Guimaraes,
seguindo as estratégias e quantidades de exercicios, porém houve
adaptac@o mediante a resposta do paciente. Em uma revisdo cri-
tica da literatura, verificou-se a escassez de estudos aprofundados
sobre os efeitos musculares dos exercicios miofuncionais oro-
faciais de modo individualizado, sem evidéncia cientifica que
respalde a frequéncia e quantidade para a execucdo desses”.

A melhora da mobilidade e tonicidade da musculatura orofa-
cial e faringea ap06s a terapia miofuncional orofacial, neste caso,
concorda com os resultados obtidos em pacientes com SAOS®™.

Especificamente a respeito da tonicidade, além de observada
melhora apds as 12 sessdes de terapia, também constatou-se a
manuten¢io de seus resultados até 10 meses apds a alta. Essa
preocupacdo se origina dos achados que a forca lingual pode
reduzir de 2 a 4 semanas apds a suspensdo dos exercicios mio-
funcionais orofaciais'?. Ressalta-se que os exercicios ndo foram
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suspensos no momento da alta, mas sim reduzidos em quanti-
dade e frequéncia de realizagdo.

O presente estudo resultou em pequena variagdo do grau
de Mallampati Modificado, entretanto essa avaliacdo deve ser
considerada em estudos posteriores devido sua correlacao com
a gravidade da apneia obstrutiva do sono, sendo, assim, o grau
de Mallampati um possivel indicador da ocorréncia de obstru-
¢do nas vias aéreas superiores”'?, além da sua correlagio com
a habilidade em elevar, abaixar e lateralizar a lingua?.

A associagdo do IMC com o agravamento do nivel de
obstrucio das vias aéreas superiores'? é um fator que pode
interferir nos resultados da terapia miofuncional orofacial,
0 que ndo ocorreu no caso deste paciente, pois seu IMC
manteve-se dentro dos parametros de normalidade durante
todo o processo.

Para pacientes com SARVAS, ndo h4 a defini¢do de trata-
mento de padrdo ouro'®, o que implica na necessidade de se
acompanhar parametros de qualidade do sono, averiguando a
eficacia do tratamento adotado. Dessa maneira, foi adotado em
todas as avaliagdes o uso de trés mensuragdes de qualidade
do sono, sendo duas dessas, Escala de Sonoléncia Epworth e
Questiondrio de Berlim, instrumentos padronizados e frequen-
temente aplicados em casos de distirbios do sono. A terceira
mensuragdo, por meio da escala analdgica visual, demonstrou
aumento da qualidade do sono, assim como os dois outros
instrumentos, sendo que houve um estudo em que pacientes
com SARVAS e SAOS de nivel leve e moderado responderam
a uma escala analdgica visual antes e apds a cirurgia de uvu-
lopalatoplastia, mas referente ao ronco''®, diferenciando-se
a utilizada neste estudo, pois a queixa do paciente era o fre-
quente despertar.

Foi imprescindivel o contato com os dois médicos que ja
acompanhavam o caso para o respaldo em exames quantitati-
vos, garantindo que a resposta subjetiva do relato positivo do
paciente, somada as avaliagdes realizadas pela fonoaudidloga,
iriam de encontro a sadde geral e bem-estar do paciente.

A comprovagdo da atuac@o benéfica da Fonoaudiologia
nos casos de SARVAS requer mais pesquisas, com uma
casuistica maior e com a utilizagdo de métodos de avaliacdo
quantitativos, possibilitando correlaciond-los aos pardmetros
qualitativos, como o relato do paciente. A presente pesquisa
contou com a participa¢do de apenas um paciente, limitando
o nivel de evidéncia, porém o mesmo apresentou alta adesao
ao tratamento. Sugere-se a realizag¢do de estudos com amos-
tras mais amplas, adotando-se tal controle de exercicios apli-
cados e avaliacdes longitudinais.



Terapia miofuncional orofacial na SARVAS

CONCLUSAO

O efeito da terapia miofuncional orofacial demonstrou-se
efetivo em um caso clinico com o diagnéstico de Sindrome de
Aumento da Resisténcia das Vias Aéreas Superiores devido
a melhora da mobilidade e tonicidade orofacial, diminuicao
do grau de Mallampati e da circunferéncia cervical, além do
aumento da qualidade do sono apds o processo terapéutico.

*0Os autores CCC e GBF trabalharam juntos em todas as etapas de
desenvolvimento do manuscrito.
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