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RESUMO

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) € um disturbio respiratério do sono (DRS), que se
caracteriza pela obstrucdo repetitiva da via aérea superior de forma total ou parcial. A
Terapia Miofuncional Orofacial (TMO) é uma possibilidade para o tratamento dos DRS,
apresentando beneficios em termos de melhorias no ronco, qualidade do sono,
promoc¢do de maiores niveis de saturacdo de oxigénio, diminuicdo da sonoléncia
diurna e reducdo do indice de Apneia e Hipopnéia (IAH). O objetivo do estudo foi
analisar o efeito na posicao habitual da lingua na situacao de repouso e a repercussao
da TMO em pessoas com AOS. Trata-se de um ensaio clinico de braco unico,
composto por 18 individuos com diagnéstico de AOS diagnosticados por meio do
exame de polissonografia. A coleta foi realizada nos Laboratérios Integrados de
Motricidade Orofacial e na Clinica de Fonoaudiologia Professor Fabio Lessa da
Universidade Federal de Pernambuco. A primeira etapa consistiu na avaliacao
fonoaudioldgica, aplicacdo de questionarios do sono (Pittsburgh e Epworth),
mensuracdo de medidas antropométricas, registros de foto e filmagem e exame de
ultrassonografia de lingua. Os individuos com indicagdo de TMO foram submetidos a
12 sessdes individuais e semanais. ApOs esse periodo, os participantes foram
reavaliados e submetidos a todos os procedimentos iniciais. Como resultado, foram
observadas mudancas nas médias das distancias das regifes da lingua pré e pés
TMO. Inicialmente, a regido anterior (RA) era de 3,21 mm e p6s-TMO passou a ser
3,38 mm; a regido média (RM) era de 3,14 mm e pO6s-TMO passou a ser 3,25 e a
regido posterior (RP) era de 2,65 e passou a ser 2,57. Com a andlise da diferenca dos
deltas percentuais entre as regides da lingua no momento pré-TMO e p6s-TMO, é
possivel observar que a RA apresentou um aumento na média do percentual + DP de
3,5+ 6,1 e a RP apresentou diminuicdo na média do percentual -3,8 + 4,8. Além disso,
houve diferenca significativa entre os deltas das regides RA e RP. Conclui-se que a
TMO promove modificagdes nas distancias entre a base da lingua e a superficie do
contorno das suas trés regides, proporcionando aumento na regido anterior e
diminuicdo na regiao posterior, o0 que gerou melhoras objetivas e subjetivas em

pacientes com AOS.

Palavras-chave: fonoaudiologia; terapia miofuncional; apneia obstrutiva do sono;

ultrassonografia



ABSTRACT

Obstructive Sleep Apnea (OSA) is a sleep-disordered breathing (SDB) disorder
characterized by repetitive total or partial obstruction of the upper airway. Orofacial
Myofunctional Therapy (OMT) is a possibility for the treatment of SDB, showing
benefits in terms of improvements in snoring, sleep quality, promotion of higher oxygen
saturation levels, reduction of daytime sleepiness and reduction of the Apnea and
Hypopnea Index (AHI). The aim of the study was to analyze the effect on the habitual
position of the tongue at rest and the repercussions of BMT in people with OSA. This
iIs a single-arm clinical trial comprising 18 individuals diagnosed with OSA by
polysomnography. The data was collected at the Integrated Orofacial Motricity
Laboratories and the Professor Fabio Lessa Speech Therapy Clinic at the Federal
University of Pernambuco. The first stage consisted of a speech and hearing
assessment, application of sleep questionnaires (Pittsburgh and Epworth),
anthropometric measurements, photo and video recordings and tongue ultrasound.
Individuals with an indication for BMT underwent 12 individual weekly sessions. After
this period, the participants were reassessed and underwent all the initial procedures.
As aresult, changes were observed in the mean distances of the tongue regions before
and after BMT. Initially, the anterior region (AR) was 3.21 mm and post-MT it became
3.38 mm; the middle region (MR) was 3.14 mm and post-MT it became 3.25 and the
posterior region (PR) was 2.65 and became 2.57. By analyzing the difference in
percentage deltas between the tongue regions pre-MT and post-MT, it can be seen
that the MR showed an increase in the mean percentage + SD of 3.5 £ 6.1 and the PR
showed a decrease in the mean percentage -3.8 £ 4.8. There was also a significant
difference between the deltas of the RA and RP regions. It can be concluded that BMT
promotes changes in the distances between the base of the tongue and the contour
surface of its three regions, resulting in an increase in the anterior region and a
decrease in the posterior region, which led to objective and subjective improvements
in patients with OSA.

Key-words: speech, language and hearing sciences; myofunctional therapy; sleep

apnea obstructive; ultrasonography
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1. INTRODUCAO

O sono é definido como um processo neuroquimico que envolve centros
cerebrais especificos para promover o adormecer e o0 acordar. Dentre suas
caracteristicas, estdo a diminuicdo da consciéncia e a reducdo dos movimentos
musculares esqueléticos. E uma funcéo bioldgica de extrema importancia para o
funcionamento normal do sistema nervoso (MAGALHAES et al., 2007).

Os estudos apontam que grande parte da populacédo apresenta queixas em
relacdo ao sono e que a prevaléncia dos seus disturbios € alta (RYU; KIM; HAN, 2011,
CASTRO et al., 2013; LIU et al.,, 2013). Dentre os distdrbios do sono, a Apneia
Obstrutiva do Sono (AOS), definida como um Disturbio Respiratério do Sono (DRS),
€ um dos mais estudados e considerado um problema de saude publica, por ser uma
doenca de alta prevaléncia e mortalidade (YOUNG et al., 2008; THORPY, 2012).

De acordo com o estudo de coorte de sono de Wisconsin nos Estados Unidos,
a prevaléncia estimada de AOS moderada a grave aumentou de 14% a 55% nas
Gltimas duas décadas (PEPPARD et al., 2013). Usando medidas polissonogréaficas
convencionais e limites para anormalidade, estima-se que a AOS afete até 1 bilhdo de
pessoas em todo o mundo. No Brasil, estima-se que cerca de 49 milhdes de individuos
apresentem o Indice de Apneia e Hipopneia (IAH) = 5 eventos/h e 25 milhdes com IAH
= 15 eventos/h. Com isso, 0 pais se encontra entre os dez paises com 0 maior nimero
estimado de pessoas com AOS (BENJAFIELD et al., 2019).

AOS é definida como um distdrbio multifatorial, caracterizado por alguns
fendtipos contribuintes: colapso das vias aéreas, baixa capacidade de resposta do
musculo faringeo e baixo limiar de excitacdo, o que contribuem para o controle
ventilatorio instavel (DEACON; CATCHESIDE, 2015; AFSHARPAIMAN et. al, 2016).
E uma condi¢do caracterizada pela obstrucdo repetitiva da via aérea superior, por
periodo igual ou maior que 10 segundos, podendo levar a diversas morbidades, como
isquemia, hipertensdo, Acidente Vascular Cerebral (AVC), depresséo, insonia,
ansiedade e doenca cardiaca coronariana. Contribuindo também, para a maior
incidéncia das sindromes demenciais e de disturbios na funcdo cerebral, além de
aumentar os riscos aos acidentes de transito e de trabalho devido a sonoléncia diurna
excessiva (PERCEVAL; MEUCCI, 2020).

O quadro clinico da AOS pode incluir um ou mais sintomas, como a polilria

noturna, sonoléncia diurna excessiva, cefaleia matinal, fadiga, déficits
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neurocognitivos, alteracdes de personalidade, diminuicdo da libido, irritabilidade,
sintomas depressivos e a ansiedade, por exemplo (FOLDVARY-SCHAEFER, 2019).

Frequentemente, a AOS vem acompanhada por ronco, sendo definido como
um ruido decorrente da vibracdo das estruturas moles da via aérea superior, durante
a passagem de ar (HUNGRIA, 2000). Diversos fatores podem agravar o ronco, tais
como a obesidade, diminuicdo do espaco da via aérea, rinites, gripes, tabagismo e o
uso de bebidas alcodlicas. As consequéncias do ronco excessivo podem ocasionar:
insbnia, dores de cabeca, sonoléncia e fadiga, entre outros (MITRE, 2003). A vibracéo
constante nos musculos da via aérea superior diminui 0o tdnus muscular, podendo
modificar o tamanho, a largura e a espessura das estruturas participantes
(TESSITORE, 2012).

A Terapia Miofuncional Orofacial (TMO) € uma possibilidade para o tratamento
dos DRS e consiste na realiza¢do de uma série exercicios direcionados as estruturas
orais e orofaringeas, com o objetivo de aumentar o tbnus muscular, a resisténcia e 0s
movimentos coordenados da musculatura orofaringea, oferecendo um bom potencial
para o tratamento da AOS, como um método alternativo de maneira nao invasiva
(DRAGER et al., 2018; STUDART-PEREIRA, 2019; KOKA et. al, 2021).

A TMO é uma modalidade de tratamento eficaz para pacientes adultos com
AOS leve e moderada, como também para pessoas com ronco primario e criancas
com apneia residual, sendo capaz de diminuir significativamente a sonoléncia
excessiva, o ronco e o IAH, , promocdo de maiores niveis de saturacédo de oxigénio,
além de melhorar a qualidade de vida das pessoas com AOS, e, ainda, a possibilidade
de colaborar com adesao ao uso do Continuous Positive Airway Pressure (CPAP)
(DIAFERIA, 2012; FELICIO; SILVA; TRAWITZKI, 2018; IETO et al., 2014; FELICIO,
SILVA, TRAWITZKI, 2018).

No contexto da Motricidade Orofacial, especialidade da Fonoaudiologia que faz
uso da TMO, tem crescido o0 investimento em recursos diagnosticos para avaliar o
comportamento da lingua. Entre os instrumentos utilizados para esta avaliacao,
encontra-se a ultrassonografia, que é um exame que permite a visualizacdo de
imagens em movimento ou estaticas, com o uso de um programa computacional
acoplado ao ultrassom, que possibilita selecionar o frame que melhor represente o
movimento do segmento analisado (BERTI et al., 2019).

A ultrassonografia tem as vantagens de ser nao invasiva, isenta de radiacéo,

portatil e de baixo custo, com possibilidade de obter imagens de alta resolugcéo nas



16

estruturas do pescoco e a capacidade de visualizar o movimento da lingua em varios
planos, o que levou essa modalidade de exame a ser utilizada no diagndstico
complementar da AOS (WENG et. al, 2017; HOFAUER et. al, 2017).

Em um estudo desenvolvido em Taiwan, foi verificado que os pacientes com
AOS tinham dimensdes de lingua significativamente maiores do que os participantes
do grupo controle durante a respiracdo normal, apontando que o exame de
ultrassonografia pode ser uma alternativa simples para avaliagcdo da gravidade da
obstrucdo em pessoas com AOS (CHIEN et al., 2017).

Outra pesquisa, também utilizando o recurso da ultrassonografia, mostrou que
a largura da base inferior da lingua, medida como a distancia entre as artérias linguais,
foi associada a existéncia e gravidade da AOS, destacando que distancias de 30 mm
entre as artérias linguais podem ser consideradas como fator de risco para AOS
moderada a grave, e abaixo dessa distancia, os sujeitos tém maior probabilidade
apresentar AOS leve ou indices dentro da normalidade. Os autores reforcam que a
ultrassonografia da base da lingua pode emergir como uma ferramenta de triagem
para profissionais no ambiente clinico (LAHAV et al., 2009).

A ultrassonografia na regido submentual, pode fornecer um quadro completo
das alteracdes dinamicas da via aérea superior e que é suficientemente sensivel para
diferenciar a gravidade da AOS com referéncia aos diametros da regido retropalatal,
e referem também, a importancia do rastreio para a AOS através do exame de
ultrassonografia (SHU et al., 2013).

Em um estudo desenvolvido com pessoas com AOS, a imagem de ultrassom
se revelou confiavel ao aspecto anatdmico e estrutural da lingua, sendo possivel
distinguir os tecidos gordurosos, os musculos presentes e a mucosa lingual (CHEN et
al., 2014).

Ante 0 exposto, acredita-se que conhecer o efeito da TMO na posi¢ao habitual
da lingua em repouso, em pessoas com AOS, promovera um maior conhecimento do
comportamento da lingua apés uma abordagem fonoaudiol6gica especifica e
verificard os beneficios que a TMO proporciona a estrutura orofaringea, bem como
aos sinais diurnos relacionados a AOS dessas pessoas. Aléem disso, a pesquisa se
justifica, ainda, pela caréncia de estudos que abordam a tematica em pessoas com
AOS.
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Para o nortear essa investiga¢cao, levantou-se o seguinte questionamento de
pesquisa: Qual o efeito da Terapia Miofuncional Orofacial na postural habitual da
lingua em repouso em pessoas com Apneia Obstrutiva do Sono?

A hipOtese desse estudo € que os resultados apontem que a terapia
fonoaudioldgica apresente reducdo da distancia entre o contorno da superficie da
lingua da regido posterior e a sua base, bem como um aumento nesta mesma
distancia na regido anterior da lingua.

Para atingir os objetivos propostos, este ensaio-clinico ndo randomizado, de
carater quantitativo e qualitativo, foi realizado no Departamento de Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Pernambuco. Esse trabalho foi aprovado no Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE (CEP-
CCS/UFPE), com o CAAE: 53589621.9.0000.5208 e o numero de parecer: 5.249.094
(ANEXO 1) e sua realizacdo autorizada nas dependéncias do Departamento de
Fonoaudiologia (APENDICE A).

Esta dissertacéo se estrutura em seis capitulos, sendo a introducdo o primeiro
deles. O segundo capitulo consiste na fundamentacéo teorica. No terceiro capitulo
serdo detalhados os métodos empregados para a realizacdo da pesquisa, aplicacao
do questionario e coleta de dados. O quinto capitulo, relativo aos resultados da
pesquisa é formado por um artigo original, intitulado:

Artigo Original 1: “Posicédo habitual da lingua no repouso em pessoas com
Apneia Obstrutiva do Sono: analise ultrassonogréafica”, que sera submetido ao
periodico Journal of Oral Rehabilitation ISSN online: 1365-2842, fator de impacto (Fl):
3, 558. CiteScore (ANEXO 2).

No sexto capitulo apresentam-se as consideracdes finais.

Além dos capitulos descritos, durante o desenvolvimento da dissertagéo, bem
como no processo de formagéao do mestrado, obteve-se como produtos até a presente
data, a elaboracdo de resumos simples e expandidos apresentados em eventos
nacionais e internacionais, conforme elencados a seguir:

Para o XXVIII Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia e VI Congresso ibero
Americano de Fonoaudiologia, no més de outubro de 2021, na forma de comunicacao
oral, concorrente a prémio, o resumo expandido intitulado: “Uso da ultrassonografia
durante adegluticdo: proposta de protocolo de avaliagdo fonoaudiologica”. Este
resumo teve como objetivo propor a constru¢cdo de um protocolo de avaliagcao

ultrassonografica da degluticdo (ANEXO 3).
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Mengao honrosa no XXVIII Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia e VI
Congresso Ibero Americano de Fonoaudiologia, no més de outubro de 2021,
decorrente do trabalho “Uso da ultrassonografia durante a degluticao: proposta
de protocolo de avaliacdo fonoaudiologica” (ANEXO 4).

Estagio de Docéncia na Universidade Federal de Pernambuco, na disciplina de
estagio supervisionado em Fonoaudiologia Clinica Il, no ano de 2021, com carga
horaria de 30h.

Para o 30° Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia, no més de outubro de
2022, como colaboradora, no trabalho da modalidade de highlights:
“ultrassonografia e voz: avaliagdo da mobilidade de pregas vocais durante
tarefas fonatdérias por meio da ultrassonografia laringea transcutanea”. Este
resumo teve como objetivo apresentar a possibilidade do uso da ultrassonografia na
area da voz como avaliagdo complementar (ANEXO 5).

Para o 30° Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia, no més de outubro de
2022, como colaboradora, no trabalho da modalidade de grupos de pesquisa:
“Ultrassonografia e fonoaudiologia: possibilidades nas pesquisas do grupo de
pesquisa patofisiologia do sistema estomatognético — UFPE”. Este resumo teve
como objetivo apresentar os produtos e pesquisas desenvolvidas no grupo de
pesquisa sobre ultrassonografia de lingua (ANEXO 6).

Para o 30° Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia, no més de outubro de
2022, apresentacdo na modalidade trabalhos cientificos (poster): “Terapia
miofuncional orofacial em apneia obstrutiva do sono: uma série de casos
clinicos”. Este resumo teve como objetivo relatar uma série de casos de pacientes
com AOS em Terapia Miofuncional Orofacial coadjuvante ao uso do CPAP
(Continuous Positive Airway Pressure) (ANEXO 7).

Ao 15° Encontro Brasileiro de Motricidade Orofacial, em junho de 2023, em
forma de resumo simples, o trabalho intitulado: “Terapia miofuncional orofacial
exclusiva em apneia obstrutiva do sono: relato de caso clinico”. Este resumo teve
como objetivo relatar caso clinico da TMO como tratamento de eleicdo para AOS
(ANEXO 8).

Ademais, houve a participacdo no projeto de extensdo, coordenado pela
professora Dra. Luciana Moraes Studart-Pereira, intitulado: “Intervengao
multidisciplinar nas alteragdes craniomandibulares e disturbios respiratérios do sono”
(ANEXO 9).
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OBJETIVO GERAL.:
Analisar o efeito da Terapia Miofuncional Orofacial (TMO) na lingua na

situacdo de repouso em pessoas com Apneia Obstrutiva do Sono (AOS).

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Associar o grau do distarbio miofuncional orofacial e medidas subjetivas do
sono pré e p6s-TMO;

e Descrever a distancia entre a base da lingua e superficie do contorno da sua
regido posterior na situacao de repouso pré e pés TMO;

e Correlacionar o indice de apneia e hipopneia e as distancias entre a base da
lingua e superficie do contorno das suas trés regides pré e p6s-TMO;

e Comparar a diferenca das regides da lingua na avaliacédo ultrassonografica pré
e pos-TMO.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O sono

O sono é uma necessidade bioldgica basica de padrdo multidimensional,
possibilitando o bem estar fisico e mental do individuo, podendo ser afetado por
fatores individuais, culturais, sociais e ambientais (BARROS, 2019).

Dentre as suas funcdes, destacam-se a capacidade restaurativa para o
organismo, a regulacdo da temperatura corporal, a consolidacdo da memoéria e do
aprendizado, propiciando o repouso do organismo de maneira geral. Isso porque,
durante o sono, os sistemas reduzem as suas atividades e proporcionam ao
organismo, entre outros fenémenos, relaxamento muscular e liberagdo de horménios
responsaveis pelo crescimento, controle de inflamacdes, alergias e estresse,
producdo de insulina e melhora do desempenho fisico (MULLER; GUIMARAES,
2007).

O sono é uma das funcdes bioldgicas mais essenciais ao ser humano, pois
desempenha papel significativo nos processos cognitivos e € nesse momento que 0
cérebro repousa e se prepara para as atividades cotidianas. Sendo diretamente
relacionado a qualidade de vida e de alta relevancia. O sono € um dos temas em
ascensao entre os pesquisadores, pois ha evidéncias de que interferéncias na sua
qualidade pode influenciar os processos metabdlicos e inflamatérios, com amplos
impactos prejudiciais a salde humana (ZANCANELLA, 2019).

O sono esta organizado em duas fases que seguem um padrdo ao longo da
noite, podendo ser interrompido por diversos fatores. A caracterizacao das fases do
sono pode ser obtida com base em variaveis fisiologicas, como o eletroencefalograma
(EEG), o eletrooculograma e a eletromiografia submentoniana, durante um exame de
polissonografia. Por meio dessas fases é possivel caracterizar o sono em dois padrbes
primordiais: sem movimentos oculares rapidos (NREM) e com movimentos oculares
rapidos (REM). O sono NREM é constituido de trés etapas em grau crescente de
profundidade, os estagios I, Il e Il (alguns autores subdividem em 1l e IV). No sono
NREM, héa relaxamento muscular comparativamente a vigilia, porém, mantém-se
sempre alguma tonicidade basal. O EEG exibe aumento gradativo de ondas lentas,

conforme se avanca do estagio | para o estagio 11l do sono NREM. Todas as fases do
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sono sdo importantes, porque eventos fisiologicos distintos e necesséarios a saude
fisica e mental acontecem em cada uma delas (FERNANDES, 2006).

Individuos que ndo possuem boa qualidade de sono sdo0 mais propensos a
engordar, aumentar as taxas de gordura e acucar no sangue, ter problemas com
crescimento, apresentar hipertensdo arterial e maiores riscos de doencas
cardiovasculares. Além das questdes fisicas e bioldgicas, a privacdo do sono também
acarreta prejuizos sociais e emocionais, tais como oscila¢cdes de humor, dificuldade
em concentracdo e interacao social, ansiedade, irritacdo, maior risco de acidentes e 0
uso de drogas (MULLER; GUIMARAES, 2007).

Dormir bem e ter uma boa qualidade do sono € essencial para o bem estar dos
individuos. Entretanto, alguns estudos apontam que grande parte da populagcéo
apresenta queixas em relacdo ao sono e que a prevaléncia de seus disturbios € alta
(RYU; KIM; HAN, 2011; CASTRO et al., 2013; LIU et al., 2013).

Os distarbios do sono podem desencadear sonoléncia diurna excessiva, e
consequentemente, acidentes de transito e de trabalho (GOTTLIEB, 2018). A baixa
qualidade do sono, ainda, pode acarretar em prejuizos nas atividades diarias do
individuo, afetando o rendimento no trabalho e a qualidade de vida em geral, o que
provoca forte impacto social e econémico (COLTEN; ALTEVOGT, 2006).

Dentre os disturbios do sono listados pela CIDS (Classificagdo Internacional
dos Disturbios do Sono), a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), definida como um
disturbio respiratério do sono, é um dos mais estudados, sendo considerado, nos dias
atuais, um problema de saude publica por ser uma doenca de alta prevaléncia e
mortalidade (YOUNG et al., 2008; THORPY, 2012).

2.2 Apneia Obstrutiva do Sono

Os disturbios respiratorios relacionados ao sono sao caracterizados por
anormalidades que acontecem na respiracdo durante o dormir. Os DRS sé&o
agrupados em: apneia obstrutiva do sono, apneia central do sono, distlrbios de
hipoventilacdo relacionados ao sono e hipoxemia relacionada aos transtornos do
sono. No entanto, muitos pacientes atenderdo aos critérios diagndsticos para mais de
um desses grupos. Em particular, muitos pacientes apresentam uma combinacéo da
apneia obstrutiva e da apneia central do sono. Embora, o diagndstico geralmente seja
baseado no disturbio predominante, pode haver uma variagdo de noite para noite, bem
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como ao longo do tempo em pacientes especificos. Além disso, pode haver uma
sobreposicao na fisiopatologia, pois algumas apneias centrais estdo associadas as
alteracdes nas via aérea superior e muitas as apneias obstrutivas comec¢am durante
um periodo de queda do drive ventilatério, por exemplo (AMERICAN ACADEMY OF
SLEEP MEDICINE, 2014).

A polissonografia é considerada como 0 exame padrdo ouro para a
identificacdo objetiva da presenca de eventos respiratdérios anormais durante uma
noite inteira de sono (KAPOOR; GREENOUGH, 2015; SPICUZZA, CARUSO; DI
MARIA, 2015). Dentre os varios tipos de exame de polissonografia, 0 exame de
polissonografia “tipo 3” € um monitoramento do sono realizado por meio de
dispositivos portateis. Essa modalidade simplificada da polissonografia € amplamente
utilizada na avaliacdo de DRS como a AOS e o ronco. A polissonografia tipo 3 &
considerada uma opc¢dao pratica e econémica, proporcionando conforto ao paciente e
permitindo a coleta de informacdes valiosas sobre seu sono (BERRY, et al., 2020;
KAPUR, et al., 2017).

A AOS é uma disturbio que pode ser compreendido como uma consequéncia
clinica decorrente da presenca hipopneia, definida como a reducdo na amplitude do
sinal de fluxo = 30% da linha de base, utilizando a pressdo nasal, havendo
dessaturacéo de oxigénio = 3% ou associada a um despertar; ou pela presenca de
apneia, definida como a redugao da amplitude do sinal de fluxo aéreo = 90% e com
duracdo minima de 10 segundos, relacionadas com o estreitamento das via aérea
superior, apesar da manutencdo dos esforcos respiratorios. Com essa obstrucao,
ocorre um estimulo de retorno para um estagio de sono mais leve ou um despertar, e
um subsequente e aumento no tdnus muscular para abrir a via aérea superior.
Geralmente, esse padrao ocorre varias vezes durante a noite e tem como resultado a
hipdxia intermitente e a fragmentacao do sono, devido a recorréncia dos despertares
noturnos (MALHOTRA; WHITE, 2002; TEIXEIRA et al., 2020; DRAGER et al., 2018).

A AOS é geralmente quantificada pelo nimero de vezes por hora que 0s
individuos param ou reduzem a sua respiracdo, denominado de indice de Apneia e
Hipopneia (IAH) (TEIXEIRA et al., 2020). O diagnéstico para a AOS acontece quando
o individuo apresenta um IAH maior que cinco. (MOON; PUNJABI; AURORA, 2015).
Embora os limites de gravidade variem, a apneia do sono leve é normalmente definida

como cinco a 15 eventos respiratérios/h de sono, moderada 15 a 30 eventos
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respiratérios/h de sono e grave mais de 30 eventos respiratérios/h de sono (OSMAN
et al., 2018).

A AOS é o DRS mais comum, tendo a sua prevaléncia aumentada nas ultimas
décadas, principalmente devido as mudancas no estilo de vida da populacéo,
juntamente com o crescimento da obesidade (KHAZAIE et al., 2011; PUNJABI, 2008).
Uma pesquisa aponta que a AOS afeta cerca de 9% a 24% da populagédo adulta,
verificando também que a faixa etaria entre 30 a 44 anos apresentou uma taxa de
18,7% de risco para o desenvolvimento da AOS, enquanto que pessoas com mais de
60 anos apresentaram risco em torno de 36,6% (DE MOURA et al., 2017).

Estudos epidemiolégicos identificaram dados demograficos (sexo masculino e
idade avancada), comorbidades (obesidade e hipertensao), sintomas do sono (ronco
e sonoléncia), o aumento do IMC e da circunferéncia do pescoco como fatores de
risco e correlatos ao aumento da prevaléncia da AOS (PEPPARD et al., 2013; YOUNG
et al., 2004; JOHNSON et. al, 2018).

A AOS pode se desenvolver como resultado de varios fatores, incluindo
diminuicao da forca dos musculos faringeos, pressao inspiratéria negativa gerada pelo
diafragma e anormalidades na anatomia da via aérea superior, como 0 palato mole
aumentado, a lingua grande, a Uvula edematosa, mucosa faringea redundante e
amigdalas grandes, com locais comuns de obstrucdo localizados na faringe. A
insuficiéncia das vias aéreas pode ocorrer quando os individuos com AOS dormem
em decubito dorsal e a base da lingua adere tanto a parede posterior da faringe quanto
ao palato mole (ARNOLD et. al, 2017). Muitos pacientes com AOS apresentam
quadros de obesidade, tal fato repercute na deposicéo de gordura ao redor da faringe,
provocando o seu estreitamento e favorecendo assim, o seu colapso total ou parcial
durante o sono (REMMERS, 2018).

Os sintomas mais comuns da AOS incluem a sonoléncia diurna excessiva,
fadiga, sono agitado, dor de cabeca matinal, ronco, despertares, fragmentacao do
sono, sensacédo de sufocamento, boca seca, sudorese, dor de garganta, irritabilidade,
dificuldade de concentracdo, problemas na aprendizagem e memoria, reducdo da
libido, sintomas depressivos e de ansiedade. Dentre os sintomas dos pacientes com
AOS, o ronco € o mais relatado, com uma prevaléncia de cerca de 90% a 95% e
também uma das maiores queixas relatadas pelo conjuge. Vale ressaltar que, a
sonoléncia diurna excessiva, devido ao aumento do risco de acidentes, é muito grave
(KHAZAIE; MAROUFI, 2014; MANCINI; ALOE; TAVARES, 2000; DIFRANCESCO;
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FORTES; KOMATSU, 2004; WEBER et al., 2006; UEMA et al., 2007; HONAKER et
al., 2009).

A AOS esta diretamente ligada a diversos sintomas e comorbidades
consequentes das obstrucdes da via aérea superior durante o sono, como problemas
cognitivos, obesidade, diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial, exacerbacao de
doenca pulmonar obstrutiva cronica, reducdo da qualidade de vida, elevacgao
significativa do risco de acidentes laborais e de transito. Cabe ressaltar, ainda, o fato
de que a AOS esta associada a um aumento da morbimortalidade cardiovascular e
cerebrovascular, e esta relacionada a piora na cogni¢do (YAREMCHUK, 2018)

Apesar de sua alta incidéncia, ainda é uma alteracdo do sono subdiagnosticada
e subtratada e muitos pacientes permanecem inconscientes de sua condicdo
(LLOBERES et al., 2011; OSMAN et al., 2018). O diagndstico correto e o tratamento
adequado podem melhorar as consequéncias fisiolégicas e metabdlicas da AOS e
possivelmente aumentar a sobrevida (JENNUM et al., 2015; ALKHALIL; SCHULMAN;
GETSY, 2008; KOUROUKLIS et al., 2013). Alguns autores destacam, ainda, que as
primeiras experiéncias positivas com o tratamento predizem aumento da adeséo a
longo prazo (WEAVER; GRUNSTEIN, 2008; BALACHANDRAN et al., 2013).

Dentre as opcgdes de tratamento para a AOS a terapia com pressao positiva €
0 padrdo de escolha para individuos com AOS moderada a grave, havendo a
individualizacdo para cada sujeito, através da determinacdo da pressao ideal a ser
aplicada na via aérea superior capaz de controlar os eventos respiratorios obstrutivos
apresentados pelo paciente (PATIL et al., 2019; PATIL et al., 2019). Os beneficios do
seu uso consistem na reducdo dos eventos obstrutivos, no ajuste dos niveis de
saturacdo da oxi-hemoglobina no sangue durante o sono e na diminuicdo dos
despertares relacionados aos eventos respiratérios (KUSHIDA et al.,, 2006;
SANDERS, 1984).

Outras terapéuticas podem ser indicadas, como o0 uso de aparelho intraoral,
sendo uma opcéao eficaz, principalmente nos sujeitos que apresentam AOS de grau
leve a moderado, tendo como principal efeito o avango da mandibula em relacdo a
maxila através da alteracdo da configuracdo da estrutura da lingua, podendo
apresentar resolubilidade da AOS em 60-80% nos casos de grau leve e em 30-50%
nos de grau grave. Os procedimentos cirargicos também compdem as possibilidades
de tratamento, tendo como principais objetivos as modificacées dos tecidos moles e

esqueléticos da via aérea superior. Outra possibilidade, é a estimulacdo elétrica do
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nervo hipoglosso, tendo como foco a ativacdo do musculo genioglosso, sendo este o
maior musculo dilatador da via aérea superior, havendo a protrusdo da lingua e
fortalecimento da musculatura faringea anterior apés sua estimulacéo. Existe, ainda,
a terapia posicional, cujo principal intuito € a manutencdo da posicdo de decubito
lateral durante o sono, podendo ter auxilio o uso de dispositivos, como por exemplo,
travesseiros especiais (DE MENEZES et al., 2022; RAMAR et al., 2015; PEREIRA,
2016; SRIJITHESH et al. 2019;).

Além dessas possibilidades, a TMO também é uma modalidade de tratamento
da AOS, podendo ser indicada como adjuvante no manejo da AOS, sendo composta
por exercicios que reorganizam as estruturas orais e orofaringeas, podendo levar a
uma reducdo do IAH em aproximadamente 50% dos pacientes com AOS
(GUIMARAES et al., 2009). Uma pesquisa mostra que a TMO coadjuvante ao uso do
CPAP ¢é uma estratégia de intervencdo coadjuvante na adesdo ao uso do CPAP,
promovendo respostas positivas ja na primeira semana de uso (DIAFERIA, 2012).

Em todas as modalidades terapéuticas para AOS, orientacdes referentes a
higiene do sono, cuidados com a alimentacao e pratica de exercicios fisicos sao dadas
aos pacientes, com o objetivo de potencializar os tratamentos e melhorar a qualidade
subjetiva do sono e de vida.

2.3 Terapia Miofuncional Orofacial na AOS

A Fonoaudiologia, na especialidade de Motricidade Orofacial, vem apontando a
possibilidade da sua atuagdao em pacientes com AOS e ronco (SILVA; AURELIANO;
MOTTA, 2007; GUIMARAES, 2009; IETO et al., 2014; VILLA et al., 2015), tendo em
vista que tais pacientes apresentam condicdes relacionadas ao campo de atuagao da
Fonoaudiologia, como os disturbios miofuncionais orofaciais, na maioria das vezes
associados ao alongamento do palato mole; aumento na musculatura lingual; flacidez
da regido velofaringea, da parede lateral da faringe, dos musculos bucinadores,
orbicular da boca e supra-hioideos; pouca mobilidade da musculatura da face;
alteracdes na mastigacdo, degluticdo e respiracdo oronasal, além da presenca da
rouquiddo (GUIMARAES, 1999).

O Conselho Federal de Fonoaudiologia (2021) regulamenta a atuacdo do

fonoaudidlogo na area do sono, sendo da pratica deste profissional a prevencéao, a
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identificacdo das caracteristicas do sono, avaliacdo, diagnéstico, condutas
terapéuticas e tratamento dos aspectos oromiofuncionais, orofaringeos,
das funcdes orofaciais, em todas as fases da vida, realizando os devidos
encaminhamentos aos profissionais que compdem a equipe multiprofissional na area
do sono.

Nos casos de AOS, é importante haver uma avaliagdo orofaringea nos com o
objetivo de identificar a necessidade de uma reabilitagdo neuromuscular (VILLA et al.,
2015). Em um estudo realizado com adultos de ambos 0s sexos com queixa de ronco
e que ndo estavam recebendo qualquer forma de tratamento para distirbio do sono,
concluiu-se que existe uma tendéncia de achados nas alteragbes miofuncionais
orofaciais em individuos com AOS, destacando que quanto maior o grau de
comprometimento das estruturas orofaciais, maior o grau de severidade da AOS
(MIRANDA; BUFFON; VIDOR, 2019).

A intervencdo fonoaudiolégica deve ser voltada para a organizacdo
da musculatura comprometida e a adequacdo das funcBes estomatognaticas,
existindo um raciocinio diante de toda cadeia muscular que envolve a respiracao
(TESSITORE, 2012). A literatura cientifica prop6e programas terapéuticos
miofuncionais orofaciais para AOS, com exercicios isotbnicos e isométricos
envolvendo a lingua, palato mole, parede lateral faringea, e fun¢gBes de succéo,
degluticdo, mastigacdo e fala (FELICIO et al. 2018; CAMACHO et al., 2015;
CAMACHO et al., 2017).

Os exercicios orofaringeos parecem modificar efetivamente o ténus da lingua,
reduzem os sintomas de DRS e da respiracdo oral, aumentando a saturacdo de
oxigénio, podendo assim desempenhar um papel no tratamento de DRS, em
individuos com ronco primario ou AOS leve a moderada. Além disso, proporciona
beneficios como melhora na qualidade de vida e maior adesao ao CPAP (VILLA et al.,
2017).

Um estudo pioneiro desenvolvido por Guimardes et. al (2009), destacou a
importancia de exercicios especificos para a lingua, visando o seu posicionamento,
uma vez que a sua postura pode apresentar impactos substanciais nas estruturas das
vias aéreas superiores.

Park et al. (2019) observaram que os exercicios de fortalecimento da lingua do
tipo isométrico (contragdo do musculo da lingua contra o palato duro por 30 segundos

em trés séries) e do tipo isotdnico (30 repeticdes de contracéo e relaxamento da lingua
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contra o0 palato em trés séries) apresenta resultados positivos no treinamento dos
musculos relacionados a degluticdo na fase orofaringea, principalmente no que diz
respeito a de forca de lingua, tendo um ganho de aproximadamente 6,8 kPa (18%) e
aumento significativo da sua espessura (5%), um acréscimo de aproximadamente
0,09 mm (12%) da espessura do musculo milo-hidideo e adi¢ao por volta de 0,31mm
(4,7%) na espessura do musculo digéastrico.

Kayamori e Bianchini (2017) afirmam que o treinamento da musculatura
orofacial e orofaringea nos pacientes com AOS deve ser reforcado com treinos
funcionais durante um periodo de aproximadamente trés meses e com frequéncia de
uma vez por semana. Além disso, destacaram em seu estudo que os principais efeitos
da TMO aplicada de forma isolada em adultos referem-se principalmente a: reducéo
da sonoléncia diurna e do ronco, melhora na qualidade do sono, reducéo parcial no
IAH e aumento parcial da saturacdo minima de oxi-hemoglobina. Ressaltam, ainda,
que pode existir a necessidade de manutencao do programa instituido em terapia para
fixacdo dos resultados obtidos.

leto et al. (2014), destacam que um protocolo simples de exercicios, com
aproximadamente oito minutos (trés vezes ao dia), incorporados imediatamente apos
a escovacao dos dentes ou no deslocamento trabalhar, pode ser mais facilmente
aderido as atividades diérias.

A indicacdo da reabilitacdo fonoaudiolégica para os pacientes com AOS tem
crescido nos ultimos anos. Pessoas com AOS submetidas a trés meses de terapia
fonoaudioldgica apresentaram diminuicdo do IAH, melhora da saturagdo minima de
oxigénio e na pontuacao da escala de sonoléncia e do ronco (CAMACHO et al., 2015;
SBFA, 2020). Em um estudo realizado por Silva e Corréa (2021), foi observada uma
mudanca significativa no IAH ap6s um acompanhamento fonoaudiolégico de um caso
especifico a longo prazo, sendo observada uma mudanca no I1AH, que inicialmente
era 24,5 e apos 22 meses passou a ser 4,63. Tal fato, evidencia que a TMO gera
resultados positivos para casos clinicos especificos de AOS, demonstrando que é
possivel haver uma boa adesdo ao tratamento e, consequentemente, ocorre uma
melhora dos parametros miofuncionais e orofaciais, bem como nos achados
polissonograficos.

O efeito dos exercicios orofaringeos na sonoléncia diurna foi bastante eficaz,
reduzindo a escala de sonoléncia de Epworth em média seis unidades e também

induziram melhorias significativas em varias escalas subjetivas de sono, incluindo o
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que avalia a qualidade de sono, como indice de Pittsburgh. Entretanto, destaca-se
que esses pacientes precisarao exercitar continuamente a musculatura da via aérea
superior. Os resultados desta pesquisa apontam, ainda, que a realizacdo de
exercicios orofaringeos € uma alternativa promissora para o tratamento da AOS
moderada (GUIMARAES et al., 2009).

Outra pesquisa aponta que a TMO é efetiva em reduzir a gravidade da AOS,
principalmente nos pacientes classificados com AOS moderada e grave. Além disso,

resulta na diminui¢éo da gordura e volume da lingua (KAYAMORI, 2015).

3.4 Ultrassonografia de lingua

A ultrassonografia de lingua tem se mostrado uma possibilidade confiavel como
instrumento de pesquisa. Com 0 uso de recursos tecnoldgicos desenvolvidos para
maximizar a confiabilidade dos dados, a técnica da ultrassonografia apresenta a
vantagem de permitir uma visualizacdo do contorno da lingua em tempo real, de forma
segura e ndo invasiva, permitindo uma observacao direta e possibilitando que analises
das funcbes de mastigacdo e de degluticdo sejam realizadas, tanto qualitativamente,
quanto quantitativamente, em sujeitos saudaveis ou com condi¢des clinicas distintas
(BERTI et al., 2019).

Apesar de existirem diversos tipos e modelos de equipamentos disponiveis no
mercado, a ultrassonografia de lingua tem se apresentado com uma relacao de custo-
beneficio satisfatoria, quando comparada a outros recursos. Além disso, permite com
mais facilidade a portabilidade, seguranca do paciente, imagem atraente e em tempo
real, sem necessidade de preparagdo prévia dos sujeitos (ARCHANGELI; MIELKE,
2005).

Embora o ultrassom seja usado principalmente em pesquisa, pode ser utilizado
para fins clinicos pelo fonoaudiodlogo, tanto para a populagéo pediatrica quanto adulta.
De forma geral, fonoaudiélogos clinicos podem ser beneficiados pelo uso do
ultrassom, uma vez que o equipamento oferece informagdes que podem favorecer
uma melhor compreensdo das funcdes orofaciais, em condicbes normais e a
alteradas. Por outro lado, pacientes e seus familiares podem ser favorecidos pelo uso
das imagens do ultrassom, a fim de monitorar mudancgas nas fungbes orofaciais,

incentivando-o0s no processo de reabilitacdo (BERTI et al., 2019).
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Como um método de imagem livre de radiacdo ionizante e outros riscos
conhecidos, em tempo real a ultrassonografia tem sido usada para examinar o
comportamento de degluticdo de fetos, bebés e adultos desde o final dos anos 1970
e 1980 (HUANG et al., 2021).

A lingua é uma estrutura ideal para ser submetida a uma avaliacdo
ultrassonogréfica, especialmente sua base, pois essa area pode ser visualizada
diretamente pela aplicacdo do transdutor na pele submentoniana (MEMTSOUDIS et
al., 2018) Lahav et al. (2009) destacaram em sua pesquisa que a ultrassonografia de
lingua pode emergir como uma ferramenta para contribuir na triagem da AOS em um
ambiente clinico. Isso porque tiveram como resultado do estudo, que a largura da base
da lingua mensurada pela distancia entre as artérias linguais, e medida por meio da
ultrassonografia, foi considerada associada com a existéncia e gravidade da AOS.
Outro estudo corrobora com esses achados, destacando, também, que a medida da
espessura da base da lingua através da ultrassonografia submentoniana tem sido
utilizada para prever a gravidade da AOS (CHEN et al., 2014).

Outros autores afirmam que a ultrassonografia de lingua na AOS tem como
principal aplicacdo a avaliagdo complementar a polissonografia, contribuindo na
identificagdo dindmica né&o invasiva do local de obstrucdo das vias aéreas, com base
em uma caracteristica simples derivada da interacdo de uma frente de onda de
ultrassom com uma interface que separa o ar e os tecidos moles (ISAIAH; MEZRICH,;
WOLF, 2017). Em outra pesquisa realizada; foi constatado que as imagens
ultrassonogréficas revelaram, de forma confiavel, as estruturas anatdémicas da lingua
e distinguiram tecido adiposo, musculo e mucosa. Além disso, pode ser uma
ferramenta importante na determinagédo da eficacia de modalidades de tratamento
personalizadas (CHEN et al., 2014).

Em um estudo piloto, o exame de ultrassonografia foi sincronizado com a
polissonografia em cinco pacientes com AOS durante o sono, e revelou que todos os
eventos apneicos identificados pela PSG foram acompanhados por um evento
ultrassonografico, havendo o deslocamento posterior e inferior da base da lingua em
direcdo a regido faringea durante a apneia (SIEGEL et al. 2000).

Em relacdo as medidas obtidas nas imagens ultrassonogréficas, os pacientes com
AOS apresentaram linguas significativamente mais espessas nas vistas sagital e
coronal, em comparacdao com individuos saudaveis (CHU et al., 2021). Liao et al.

(2016) observaram que bases de lingua com espessuras a partir de 60 mm, medidas



30

a partir da distancia entre as artérias linguais, apresentaram bom desempenho no
diagndstico de AOS graves, pois a avaliacao da espessura dessa regiao fornece uma
avaliacdo eficaz da via aérea retroglossal em disturbios relacionados ao sono, com
minima invasao e facil acessibilidade, sugerindo ainda o uso deste parametro como
triagem de ACS.
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3. METODOS

3.1 Delineamento da pesquisa:
Trata-se de um ensaio clinico de brago unico e nao controlado.

3.2 Area de estudo:

A pesquisa foi realizada no Departamento de Fonoaudiologia da Universidade
Federal de Pernambuco (APENDICE A), nos Laboratorios Integrados de Motricidade
Orofacial (LABIMO), que dispde do equipamento de ultrassonografia utilizado na
pesquisa e a outra etapa ocorreu na Clinica Escola de Fonoaudiologia vinculada ao
Projeto de extensao “Intervencédo multidisciplinar nas alteragcdes craniomandibulares

e disturbios respiratorios do sono”.

3.2 Periodo de referéncia:
O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2022 a junho de 2023.

3.3 Populacao do estudo:

A populacgéo foi composta por pessoas com diagndstico de Apneia Obstrutiva do
Sono, encaminhadas ao Projeto de Extensdo “Intervencdo multidisciplinar nas
alteragdes craniomandibulares e disturbios respiratérios do sono” por servigos de

referéncia em Sono.

3.4 Amostra:

A amostragem foi intencional e os participantes foram selecionados devido a
caracteristicas especificas que os tornam valiosos para o estudo, sendo composta por
18 pessoas, de ambos 0s sexos, com faixa etaria entre 26 e 73 anos, diagnosticadas
com a AOS e encaminhamento para TMO exclusiva ou coadjuvante ao tratamento

com aparelho de pressao positiva (CPAP).
3.5 Critérios de Incluséo e Excluséo:
I.  Critérios de inclusédo: Pessoas que obtiveram o diagnéstico médico de

AOS, através do exame de polissonografia, e presenca de disturbio

miofuncional orofacial.
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Il.  Critérios de excluséo:

e Intervencédo cirargica para o tratamento da AOS ou cirurgia prévia de
cabeca e pescoco;

e Diagnostico prévio ou atual de Cancer de Cabeca e Pescoco;

e Historico prévio de terapia fonoaudiol6gica em Motricidade Orofacial;

e Diagnostico com laudo de distarbios psiquiatricos ou neurologicos que
Impossibilitem a comunicacéo;

e Disfagia orofaringea;

e Doencas neuromusculares.

3.6 Definicao de variaveis:
3.6.1 Variaveis independentes:

e |dade: o tempo de vida decorrido desde o nascimento até uma
determinada data tomada como referéncia.

e indice de apneia e hipopneia (IAH): definido pelo nimero de apneias e
hipopneias por hora de sono. Classificado em leve (5 a 15 eventos/hora de
sono), moderada (15 a 30 eventos/hora de sono) e grave (acima de 30
eventos/hora de sono)

e Sexo: sexo € 0 conjunto de caracteristicas estruturais e funcionais segundo
0S quais um ser vivo é classificado como homem ou mulher.

¢ |MC: é uma medida internacional usada para calcular se uma pessoa esta
no peso ideal, calculada pela razdo do peso pela altura ao quadrado
(KEYS et al., 1972);

e Classificacdo de Mallampati: visualizagdo maior ou menor do bordo livre
do palato mole em relacéo a base da lingua (CHAVES et al., 2011);

e Circunferéncia cervical (CC): medida da circunferéncia do pesco¢o na
altura da proeminéncia laringea (STABE et al., 2013);

e Circunferéncia abdominal (CA): medida entre a porcao inferior da ultima
costela e a borda superior da crista iliaca (GUIMARAES et al., 2008)
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3.6.2 Variaveis dependentes:

e Deltas das regides da lingua (anterior, média e posterior) em situacao de
repouso: diferenca percentual entre as distancias da lingua na avaliacao

ultrassonogréfica pré e p6s-TMO.

3.7 Coleta de dados:

A selecdo dos participantes e a coleta de dados sO foram iniciadas apoés
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da UFPE (CEP-CCS-UFPE) conforme a
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, com o CAAE:
53589621.9.0000.5208 e o numero de parecer: 5.249.094 (ANEXO 1).

Inicialmente, 18 individuos foram convidados a participarem da pesquisa.
Entretanto, sete participantes ndo deram continuidade ao processo de reabilitacdo
fonoaudioldgica por alegar falta de disponibilidade ou motivos de forgca maior. Um
paciente foi a 6bito por outras complica¢des clinicas de saude. Dessa forma, apenas
10 sujeitos seguiram na pesquisa.

A coleta de dados aconteceu em algumas etapas. A captacédo desses sujeitos
ocorreu por meio de uma parceria entre alguns centros de referéncia no tratamento
dos DRS em Recife com o Projeto de extensdo “Intervencdo multidisciplinar nas
alteragcdes craniomandibulares e disturbios respiratérios do sono”.

Na primeira etapa da selecédo, os participantes preencheram um questionario
referente aos dados de identificaco e suas condigcdes gerais de satde (APENDICE
C), entregaram o resultado da polissonografia, o encaminhamento meédico com
indicagao para TMO. Os pacientes que faziam uso de CPAP ou outros tratamentos,
nessa oportunidade, forneceram informagdes a respeito.

Na sequéncia, ocorreu avaliacdo miofuncional orofacial, realizada por um
avaliador experiente, com 0 objetivo de verificar se os participantes eram elegiveis
para terapia fonoaudiolégica, guiada por meio do Protocolo de Avaliacdo Miofuncional
Orofacial com Escores Expandido (AMIOFE) (DE FELICIO et al, 2010) (ANEXO 10).
Tal protocolo foi validado para a populagdo com AOS (FOLHA; VALERA; DE FELICIO,
2015). O instrumento permite que a percepcdo do examinador a respeito das
caracteristicas e comportamentos orofaciais possa ser expressa por escalas
numeéricas, facilitando a mensuracéo da impresséo do clinico, sem a necessidade de

utilizacdo de materiais especiais. Para sua aplicacdo foi necessaria a utilizacdo dos
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seguintes materiais: tripé para fixacdo de celular (modelo Iphone 11), cronébmetro
digital, duas cadeiras com encosto para o examinador e paciente, respectivamente,
luvas descartaveis, espatulas de madeira, copos descartaveis, agua mineral em
temperatura ambiente e alimento. O examinador solicitou alguns comandos ao
participante avaliado, como abrir e fechar a boca, realizar movimentos de lingua,
ingerir a agua e o alimento, por exemplo. Todos os procedimentos foram filmados para
posterior analise e calculo dos escores do protocolo. Todos os sujeitos avaliados
apresentaram distlrbio miofuncional orofacial (DMO) associado aos DRS e foram
incluidos no estudo.

Para o calculo do resultado do protocolo AMIOFE, foram considerados os
valores iguais ou acima de 195 pontos para DMO néao relevante e abaixo disso para
DMO relevante (DE FELICIO et al, 2010).

Os participantes foram convidados a preencherem o questionario de Pittsburgh,
que é uma ferramenta autoaplicavel usada para avaliagdo da qualidade do sono e de
possiveis distlrbios no ultimo més (BUYSSE et.al, 1989) (ANEXO 11) e a escala de
sonoléncia de Epworth (ANEXO 12), cujo intuito € quantificar a propenséo para o
adormecimento durante oito situacdes rotineiras (MURRAY, 1991). Para esta fase, os
sujeitos precisaram ler atentamente as perguntas dos protocolos que séo relacionadas
ao seu sono e assinalaram as respostas que estivessem mais préoximas da sua
realidade, sem a interferéncia do aplicador.

A pontuacao do questionario de Pittsburgh é mensurada a partir do somatorio
dos componentes, com o objetivo de produzir um escore global, que varia de 0 a 21,
onde, quanto maior a pontuacéo, pior a qualidade do sono. Um escore global do PSQI
2 5 indica que o individuo esta apresentando grandes dificuldades em pelo menos 2
componentes, ou dificuldades moderadas em mais de 3 componentes, ou seja, escore
< 5 = qualidade de sono boa e escore = 5 = qualidade de sono ruim (BERTOLAZI,
2008). A classificacao da escala de sonoléncia de Epworth acontece por meio da soma
das respostas de cada pergunta, sendo separada em: sono normal (um a seis pontos);
média sonoléncia (sete a oito pontos); sonoléncia excessiva (nove a vinte e quatro
pontos) (JOHNS, 1991).

Em seguida, ocorreu uma avaliacdo antropométrica individual, havendo a
coleta do peso e da altura para o célculo do indice de Massa Corpérea (IMC) e as
medic¢des de circunferéncia cervical (CC) e circunferéncia abdominal (CA) (CHAVES
et al., 2011), além da classificacdo de Mallampati modificada, que é referida como



35

importante avaliagdo de outros fatores preditivos de gravidade da AOS (FRIEDMAN,
et al., 2013) (ANEXO 13).

A medicdo do peso ocorreu com a utilizacdo de uma balanca digital com vidro
temperado e capacidade para 180 kg. Os patrticipantes subiram na balanca descalcos,
sem objetos nas maos, nos bolsos e sem a presenca de adornos na cabeca. Na
sequéncia, os valores foram registrados no visor do dispositivo e anotados em uma
planilha no Excel. A altura foi determinada com a fita métrica milimetrada, com
precisdo de 1 mm e exatiddo de 0,5 cm. A fita foi fixada na parede e os participantes
colocados em posicao ereta, descalgcos, com 0s membros superiores pendentes ao
longo do corpo, os calcanhares, o dorso e a cabeca tocando a parede, e olhando para
frente (PINTO et al., 2011).

As medidas de peso e estatura foram utilizadas para o calculo do IMC [peso
(kg)/estatura(m)2]. A Circunferéncia cervical foi mensurada com os individuos em
posicdo neutra de cabeca, logo acima da proeminéncia laringea, conforme

demonstrado na Figura 1.

Figura 1 — tomada da circunferéncia cervical

Foram considerados valores preditores para AOS, as medidas de CC>38 mm
para mulheres e 40 mm para homens (MEDEIROS et al., 2016).

A CA foi medida com o individuo em pé com abdémen relaxado, os bragos
descontraidos ao lado do corpo, sendo a fita colocada horizontalmente no ponto médio
entre a borda inferior da ultima costela e a crista iliaca (Figura 2). Foram adotados
como pontos de corte valores maiores ou iguais a 80 cm e 94 cm em mulheres e
homens, respectivamente, uma vez que representam risco aumentado (PINTO et al.,
2011).
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Figura 2 — tomada da circunferéncia abdominal

A inspecdo da lingua e da orofaringe foi realizada por um fonoaudidlogo
familiarizado com as estruturas na cavidade oral e faringea. Foi observada a dimenséao
com que a orofaringe esta exposta, sendo entao classificada por meio da classificacédo
de Mallampati modificado de | a IV, de acordo com a visualizagdo maior ou menor do
bordo livre do palato mole em relacdo a base da lingua (CHAVES et al., 2011). Quanto
mais desproporcional for a anatomia da cavidade oral maior foi considerado o risco
para AOS (FRIEDMAN, et al., 2013).

A tomada aconteceu com os participantes em pé, préximos a parede e com a
cabeca em posicdo habitual. O avaliador solicitou que o individuo realizasse uma
degluticdo de saliva e na sequéncia abrisse a boca, mantendo a lingua relaxada
(Figura 3). Foi realizado o registro de fotografia da cavidade oral, para o caso de haver

davidas quanto a proporcionalidade e/ou volume das estruturas.

Classe Vi visualiza-se
somante parte do palato
mole & o palato duro

palatings pestenor da orofaringe

Figura 3 — classificacdo de Mallampati modificado
(Fonte: Jmarchn — Wikimedia)
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Na sequéncia, os sujeitos foram submetidos ao exame de ultrassonografia da
lingua, que teve como objetivo principal registrar a posi¢do habitual da lingua durante
0 repouso. Para isso, o participante se manteve sentado em uma cadeira com encosto,
com os bracos relaxados e os pés apoiados ao chdo. Ocorreu uma higienizacéo da
regido submandibular por friccdo com alcool 70% e algoddo. Foi solicitado que o
sujeito deglutisse a saliva antes do inicio da captura das imagens. Os participantes
foram instruidos a permanecerem em siléncio, estaticos e evitar, engolir ou mover a
lingua durante o exame. Todos os procedimentos de ultrassonografia foram realizados
pela mesma fonoaudidloga experiente.

O transdutor foi colocado na linha média entre 0 osso hioide e a sinfise da
mandibula conforme a Figura 4. Um gel condutor foi utilizado para o acoplamento de
impedancia entre a superficie do transdutor e a superficie cutanea da regido
submandibular do participante, propiciando a formacao da imagem da superficie da
lingua no plano sagital. Foram feitas duas tomadas de registros, com cerca de 20
segundos cada. A avaliadora segurou e inclinou o transdutor, variando as
compressdes para a estabilidade de contato na regido submentoniana até que o

rebordo da lingua fosse visualizado.

Figura 4 — Posicionamento do transdutor na regido submentoniana para a
captura das imagens
Para a realizacdo do exame, foi utilizado o ultrassom do modelo Micro
Ultrasound system — MicrUS EXT — 1H, da marca TELEMED, com transdutor micro-
convexo acoplado a um computador. As imagens ultrassonograficas foram capturadas
por meio do software AAA (Articulate Assistant Advanced) verséao 2.17.02.
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Os ajustes de profundidade e configuragdes de imagem aconteceram de forma
personalizada antes do inicio das gravacdes. As imagens de ultrassom foram
adquiridas com uma frequéncia de imagem de 6.0 kHz, 120° de campo de imagem e
60 Hz de taxa de amostragem (Figura 5). Os dados gravados foram salvos

individualmente e exportados em arquivos de imagem.

Figura 5 — Captura de imagens ultrassonograficas da lingua em corte
sagital no software AAA (regido anterior do lado esquerdo e regido posterior

no lado direito)

Apbés a avaliacdo inicial, os participantes incluidos na pesquisa foram
orientados sobre a intervencao fonoaudioldgica especifica para DRS, que foi norteada
por meio de um Protocolo para TMO especifico para AOS, construido pelos
pesquisadores do estudo (APENDICES D e E) com duragdo de 12 semanas através
de sessBes semanais baseado em evidéncias cientificas (IETO, 2014; FELICIO;
DIAS; TRAWITZKI, 2018).

Os atendimentos fonoaudiol6gicos aconteceram de forma individual, com
duracdo de 30 minutos, em uma sala dentro da Clinica de Fonoaudiologia Professor
Fabio Lessa, do Departamento de Fonoaudiologia da UFPE, destinada aos
atendimentos do projeto de extensao parceiro, contendo: cadeiras, mesa, pia, torneira,
computador, ar condicionado e um espelho. O atendimento foi realizado por uma
fonoaudidloga com experiéncia na area de Motricidade Orofacial.

Seguiu-se o protocolo da TMO construido pelos pesquisadores (APENDICES
D e E), organizado em 12 topicos. Além da terapia especifica, baseada em um

conjunto de exercicios respiratdrios e os relacionados as estruturas envolvidas no
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colapso da via aérea, como: lingua, palato mole, paredes laterais da faringe e na
organizacao das fungdes orofaciais (IETO, 2014; FELICIO; DIAS; TRAWITZKI, 2018),
uma abordagem genérica envolvendo orientagcdes de higiene do sono, medidas
comportamentais gerais e orientacdes de decubito foram utilizadas.

A progressao dos exercicios propostos foi realizada de acordo com a demanda
e condicdo miofuncional de cada participantes, sendo selecionados de forma
individualizada. Ao final de cada atendimento, os participantes receberam informacdes
e orientacdes por escrito, de como deveriam realizar os exercicios nos demais dias da
semana. Além disso, receberam uma ficha para marcarem a rotina de realizacdo das
atividades propostas em domicilio (APENDICE F).

ApOs o periodo de 12 semanas, 0s sujeitos foram submetidos a uma
reavaliacdo de forma completa através da reaplicacdo dos protocolos e questionarios
iniciais, buscando analisar os mesmos parametros observados nas etapas anteriores
para a posterior analise comparativa. Além disso, todos realizaram novos exames de

ultrassonografia de lingua e de polissonografia.

3.8 Anélise de dados:

A andlise dos dados foi dividida em algumas etapas. Na primeira delas, os
registros ultrassonograficos da lingua foram analisados e selecionou-se uma imagem
(frame) por meio do software Articulate Assistant Advanced (AAA). Para cada
participante, foi selecionado apenas um frame na situacao de repouso pré e outro pos
TMO. O critério para selecédo dessas imagens foi a visualiza¢éo do contorno da lingua,
desde a sua ponta até a raiz, de cada sujeito participante.

Na sequéncia, os exames foram observados qualitativamente. O frame com
melhor visualizagéo do contorno da lingua foi destacado e realizou-se, manualmente,
a marcacdao dos splines (linhas de contorno), sobre a imagem ultrassonografica que
representa a superficie da lingua em toda a sua extensao, pela ferramenta de desenho
disponibilizada no software AAA. A cor vermelha foi destinada aos splines dos frames
do contorno na lingua pré-TMO e a cor verde para aqueles avaliados apés a TMO
(Figura 6).
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Figura 6 — Marcacéo dos splines no contorno da lingua

pré e p6s-TMO

Com os splines marcados, houve a analise das distancias do contorno da
superficie da lingua em trés porcdes (regibes anterior, média e posterior). A
determinacdo das por¢ces da lingua ocorreu ap0s a visualizacdo completa da sua
regido anterior até a regido posterior localizada em frente & sombra do osso hioide.
Foram utilizadas mensuracfes a partir das coordenadas pré-definidas do proprio
software na aba Spline workspace. Para normalizacdo, os splines delineados dos
frames selecionados passaram por avaliacdo comparativa intra-sujeito, com o objetivo
de parear as regides em analise.

As coordenadas escolhidas foram a de numero “10” para a regiao anterior da
lingua, a “21” para a regido média e a “31” para a regido posterior (Figura 6). As
medidas foram realizadas a partir do centro da distribuicdo das hastes das
coordenadas, definido como ponto zero, até o ponto em que o contorno da lingua
cruzava a coordenada escolhida. Apos a verificacdo dessa distancia, os dados obtidos

foram distribuidos em uma planilha no Excel.

21

H

\ ponto zero

Figura 7 — Delimitacdo das coordenadas analisadas
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3.8.1 Analise estatistica:

Foram utilizados os Softwares SPSS 26.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) para Windows e o Excel 365. Todos os testes foram aplicados com 95% de
confianca. Os resultados foram calculados levando em consideracdo respostas
vélidas, ou seja, ndo foram contabilizadas as respostas ignoradas. Os resultados
estdo apresentados em forma de tabela com suas respectivas frequéncias absoluta e
relativa. As variaveis numéricas estdo representadas pelas medidas de tendéncia
central e medidas de dispersédo. Para a verificagdo da existéncia de associacdo o
Teste Exato de Fisher foi utilizado para variaveis categoricas e 0s testes entre grupos
pareados aplicados foram Wilcoxon (Nado Normal) e Coeficiente de Spearman’s (N&o
Normal). O Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk para varidveis quantitativas e para
a comparacado com mais de 2 grupos foi utilizado o ANOVA com Post Hoc de Tukey

(Distribuicdo Normal).

3.10 Consideracdes éticas

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFPE, conforme a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, e aprovado com o CAAE: 53589621.9.0000.5208 e o numero de parecer:
5.249.094 (ANEXO 1) e sua realizacdo autorizada nas dependéncias do
Departamento de Fonoaudiologia (APENDICE A).

Os participantes foram informados sobre o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), onde todos os aspectos referentes as etapas do
estudo foram explicados, garantindo a compreensdo das informagdes nele
estabelecidas, a concordancia em participar da pesquisa, bem como a autorizacéo do
uso da imagem apenas para fins cientificos, com a garantia da integridade fisica e
anonimato do voluntario.

Os dados coletados foram analisados e os resultados utilizados para fins
cientificos. A pesquisadora se compromete a guardar os dados coletados em arquivo
em computador préprio, por um periodo de cinco anos garantindo o sigilo absoluto da

identidade dos participantes.
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4 RESULTADOS

Este capitulo € composto pelo artigo original realizado durante a pesquisa
intitulado: “Posi¢ao habitual da lingua no repouso em pessoas com Apneia
Obstrutiva do Sono: analise ultrassonografica”, e que sera submetido ao periodico
Journal of Oral Rehabilitation ISSN online: 1365-2842, fator de impacto (FI): 3, 558.
CiteScore (ANEXO 2).

INTRODUCAO

O sono é uma funcao biolégica de extrema importancia para o funcionamento
normal do sistema nervoso, sendo definido como um processo neuroquimico que
envolve centros cerebrais especificos para promover o adormecer e o acordar?.
Estudos apontam que grande parte da populagéo apresenta queixas em relacao ao
sono e gue a prevaléncia dos seus distarbios é alta?24.

Dentre os distlrbios do sono, a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), definida
como um Distlurbio Respiratério do Sono (DRS), é um dos mais estudados e
considerado um problema de saude publica, por ser uma doenca de alta prevaléncia
e mortalidade®® Uma pesquisa aponta que a AOS afeta cerca de 9% a 24% da
populacdo adulta’. No Brasil, estima-se que cerca de 49 milhdes de individuos
apresentem o indice de Apneia de Hipopneia (IAH) = 5 eventos/h e 25 milhdes com
IAH = 15 eventos/h.. Com isso, 0 pais se encontra entre os dez paises com o maior
nimero estimado de pessoas com AOSE,

A AOS é um distarbio multifatorial, caracterizado por alguns fendétipos
contribuintes®19. Caracteriza-se pela presenca de episédios hipopneia, definida como
a redugao na amplitude do sinal de fluxo = 30% da linha de base, utilizando a presséo
nasal, havendo dessaturacao de oxigénio = 3% ou associada a um despertar; ou pela
presenca de apneia, definida como a redugao da amplitude do sinal de fluxo aéreo =
90% e com duracdo minima de 10 segundos, durante o sono, relacionadas com o
estreitamento da via aérea superior, apesar da manutencdo dos esforgos
respiratérios't1213, Trata-se de uma condicdo que pode levar a diversas morbidades,
como isquemia, hipertensdo, Acidente Vascular Cerebral, depresséo, insonia,
ansiedade e doenca cardiaca coronariana, contribuindo, também, para a maior

incidéncia das sindromes demenciais e de disturbios na funcéo cerebral, além de
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aumentar os riscos aos acidentes de transito e de trabalho devido a sonoléncia diurna
excessivals.

Dentre as opcdes de tratamento para a AOS a terapia com pressao positiva é
o padrdo ouro de escolha para individuos com AOS moderada a grave®®. Entretanto,
outras terapéuticas podem ser indicadas, como a Terapia Miofuncional Orofacial
(TMO), podendo ser indicada de forma exclusiva ou coadjuvante no manejo da AOS.
Em alguns casos, a TMO pode promover uma reducéo do IAH em aproximadamente
50% dos pacientes com AOS, reduzir o ronco, colaborar na melhora da qualidade do
sono, na promoc¢ao de maiores niveis de saturacdo de oxigénio e na diminuicdo da
sonoléncia diurnat6.7.18,

A TMO consiste na realizacéo de exercicios e outras estratégias que favorecam
a sensibilidade, propriocepcéo, mobilidade, coordenacéo e forca das estruturas orais
e orofaringeas, com o objetivo de aumentar o tbnus muscular, a resisténcia e os
movimentos coordenados da musculatura orofaringea, bem como o desempenho
adequado da respiracdo, mastigacao, degluticdo e fala. Oferecendo, assim, um bom
potencial para o tratamento da AOS, como um método alternativo de maneira néo
invasival®-22,

No contexto da Motricidade Orofacial, especialidade da Fonoaudiologia que faz
uso da TMO, tem crescido o investimento em estudos relacionados ao tema do
comportamento da lingua. Nessa perspectiva, a ultrassonografia de lingua esta
ganhando visibilidade, uma vez que é um exame que permite a visualizacdo de
imagens em movimento ou estaticas, com o uso de um programa computacional
acoplado ao ultrassom, que possibilita selecionar o frame que melhor represente o
movimento do segmento analisado?3.

A ultrassonografia tem as vantagens de ser ndo invasiva, isenta de radiacgéo,
portéatil e de baixo custo, com possibilidade de obter imagens de alta resolucdo nas
estruturas do pescoco e a capacidade de visualizar o movimento da lingua em varios
planos, o que levou essa modalidade a ser utilizada no diagndstico complementar da
AOSZ4’25.

O objetivo dessa pesquisa foi analisar o efeito da Terapia Miofuncional
Orofacial na posicao habitual da lingua na situacdo de repouso e seus impactos na
Apneia Obstrutiva do Sono, tendo em vista que conhecer o efeito da TMO na posi¢cao
habitual da lingua em repouso de pessoas com AQOS promovera um maior

conhecimento do comportamento dessa estrutura apdés uma abordagem
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fonoaudioldgica especifica e ratificara os beneficios que a TMO proporciona a
estrutura orofaringea, bem como aos sinais diurnos relacionados a AOS dessas

pessoas.

METODO

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFPE, conforme a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, e aprovado com o CAAE: 53589621.9.0000.5208 e o numero de parecer:
5.249.094. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido antes da coleta de dados.

O estudo € do tipo ensaio clinico de braco tnico com uma amostra intencional,
tendo o seu inicio em agosto de 2022 e finalizagdo em junho de 2023.

Através de uma parceria com alguns centros de estudo e diagndstico dos
disturbios respiratorios do sono em Recife, 18 individuos preencheram os critérios de
inclusédo e foram convidados a participar da pesquisa.

Foram considerados elegiveis pessoas de ambos 0s sexos que obtiveram o
diagnéstico médico de AOQOS, através do exame de polissonografia, e que
apresentaram distarbio miofuncional orofacial, diagnosticado através Protocolo de
Avaliacdo Miofuncional Orofacial com Escores Expandido, validado para a populacéo
com AOS?5,

Foram excluidos da pesquisa, aqueles que apresentam historico de intervencéo
cirdrgica para o tratamento da AOS ou cirurgia prévia de cabeca e pescoco;
diagnostico prévio ou atual de Cancer de Cabeca e Pescoco; historico prévio de
terapia fonoaudioldgica em Motricidade Orofacial; diagndstico com laudo de disturbios
psiquiatricos ou neurologicos que impossibilitem a comunicacéo; disfagia orofaringea
ou doencas neuromusculares.

A coleta foi dividida em trés etapas, a seguir. na primeira, 0s participantes
preencheram um questionario referente aos dados de identificagdo e suas condicdes
gerais de saude, entregaram o resultado da polissonografia, 0 encaminhamento
médico com indicacdo para TMO. Aqueles que faziam uso de CPAP ou outros

tratamentos, nessa oportunidade, forneceram informacdes a respeito.
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Posteriormente, ocorreu o preenchimento do questionario de Pittsburgh?’ e da
escala de sonoléncia de Epworth?®, com o intuito de investigar a qualidade do sono e
sonoléncia diurna dos participantes.

Em seguida, ocorreu uma avaliacdo antropométrica individual, havendo a
coleta do peso e da altura para o célculo do indice de Massa Corpérea (IMC) e as
medicbes de circunferéncia cervical (CC) e circunferéncia abdominal (CA), além da
classificacdo de Mallampati modificada, que é referida como importante avaliacdo de
outros fatores preditivos de gravidade da AOS?°. Foram considerados valores
preditores para AOS, as medidas de CC>38 mm para mulheres e 40 mm para
homens®.

Nesta etapa avaliativa, houve também a realizacdo do exame de
ultrassonografia de lingua em sua posicdo habitual durante o repouso. Houve a
higienizagdo da regido submandibular por friccdo com é&lcool 70% e algod&o. Foi
solicitado que o sujeito deglutisse a saliva antes do inicio da captura das imagens. Os
participantes foram instruidos a permanecerem em siléncio, estaticos e evitar engolir
ou mover a lingua durante o exame. Todos os procedimentos de ultrassonografia
foram realizados pela mesma fonoaudi6loga experiente.

O transdutor foi colocado na linha média entre o osso hioide e a sinfise da
mandibula. Um gel condutor foi utilizado para o acoplamento de impedancia entre a
superficie do transdutor e a superficie cutanea da regido submandibular do
participante, propiciando a formacédo da imagem da superficie da lingua no plano
sagital. Foram feitas duas tomadas de registros, com cerca de 20 segundos cada. A
avaliadora segurou e inclinou o transdutor, variando as compressdes para a
estabilidade de contato na regido submentoniana até que o rebordo da lingua fosse
visualizado (Figura 1).

Para a realizacdo do exame, foi utilizado o ultrassom do modelo Micro
Ultrasound system — MicrUS EXT — 1H, da marca TELEMED, com transdutor micro-
convexo acoplado a um computador. As imagens ultrassonograficas foram capturadas
por meio do software AAA (Articulate Assistant Advanced) verséo 2.17.02. Os ajustes
de profundidade e configuracbes de imagem aconteceram de forma personalizada
antes do inicio das gravacoes. As imagens de ultrassom foram adquiridas com uma
frequéncia de imagem de 6.0 kHz, 120° de campo de imagem e 60 Hz de taxa de
amostragem. Os dados gravados foram salvos individualmente e exportados em

arquivos de imagem.
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A segunda etapa do estudo consistiu na realizagdo da TMO especifica para 0s
Disturbios Respiratérios do Sono baseada em evidéncias cientificas?”-?8, norteada por
meio de um fluxograma construido pelos pesquisadores do estudo com duracdo de
12 semanas através de sessdes semanais, de forma individualizada e com duracéo
de 30 minutos por sessao semanal. Este instrumento foi baseado em um conjunto de
exercicios respiratérios e os relacionados as estruturas envolvidas no colapso da via
aérea, como: lingua, palato mole, paredes laterais da faringe e na organizacao das
funcdes orofaciais. Assim como, uma abordagem genérica envolvendo orientacdes de
higiene do sono, medidas comportamentais gerais e orientacdes de decubito.

A progressao dos exercicios propostos foi realizada de acordo com a demanda
e condicdo miofuncional de cada participante, sendo selecionados de forma
individualizada. Ao final de cada atendimento, os participantes receberam informacoes
e orientacdes por escrito, de como deveriam realizar os exercicios nos demais dias da
semana. Além disso, receberam uma ficha para marcarem a rotina de realizacdo das
atividades propostas em domicilio. Alguns participantes ndo entregavam as suas
anotacdes sobre a realizacdo dos procedimentos em casa.

A terceira etapa da pesquisa consistiu na reavaliagdo de forma completa
através da reaplicacdo dos protocolos e questiondrios iniciais, buscando analisar o0s
mesmos parametros observados nas etapas anteriores para a posterior analise
comparativa. Além disso, todos realizaram novos exames de ultrassonografia de
lingua e de polissonografia.

A andlise dos dados foi dividida em algumas etapas. Na primeira delas, os
registros ultrassonograficos da lingua foram analisados e selecionou-se uma imagem
(frame) por meio do software Articulate Assistant Advanced (AAA). Para cada
participante, foi selecionado apenas um frame na situacao de repouso pré e outro pos
TMO. O critério para selecao dessas imagens foi a visualizacao do contorno da lingua,
desde a sua ponta até a raiz, de cada sujeito participante.

Na sequéncia, os exames foram observados qualitativamente. O frame com
melhor visualiza¢éo do contorno da lingua foi destacado e realizou-se, manualmente,
a marcacdao dos splines (linhas de contorno), sobre a imagem ultrassonografica que
representa a superficie da lingua em toda a sua extensao, pela ferramenta de desenho
disponibilizada no software AAA. A cor vermelha foi destinada aos splines dos frames
do contorno na lingua pré-TMO e a cor verde para aqueles avaliados apés a TMO
(Figura 2).
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Com os splines marcados, houve a analise das distancias do contorno da
superficie da lingua em trés porcdes (regibes anterior, média e posterior). A
determinacdo das porcfes da lingua ocorreu apds a visualizacdo completa da sua
regido anterior até a regido posterior localizada em frente a sombra do osso hioide.
Foram utilizadas mensuracdes a partir das coordenadas pré-definidas do proprio
software na aba Spline workspace. Para normalizacdo, os splines delineados dos
frames selecionados passaram por avaliacdo comparativa intra-sujeito, com o objetivo
de parear as regifes em analise. Para isso, todo o contorno da superficie da lingua
precisava ser observado na imagem escolhida.

As coordenadas escolhidas foram a de numero “10” para a regido anterior da
lingua, a “21” para a regiao média e a “31” para a regidao posterior (Figura 3). As
medidas foram realizadas a partir do centro da distribuicdo das hastes das
coordenadas, definido como ponto zero, até o ponto em que o contorno da lingua
cruzava a coordenada escolhida. Apos a verificacdo dessa distancia, os dados obtidos
foram distribuidos em uma planilha no Excel.

Foram utilizados os Softwares SPSS 26.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) para Windows e o Excel 365. Todos os testes foram aplicados com 95% de
confianca. Para a verificagdo da existéncia de associacao o Teste Exato de Fisher foi
utilizado para variaveis categoricas e os testes entre grupos pareados aplicados foram
Wilcoxon (Nado Normal) e Coeficiente de Spearman’s (Nao Normal). O Teste de
Normalidade de Shapiro-Wilk para variaveis quantitativas e para a comparacao com

mais de 2 grupos foi utilizado o ANOVA com Post Hoc de Tukey (Distribuicdo Normal).

RESULTADOS

Dezoito pessoas iniciaram o estudo. Entretanto, sete participantes ndo deram
continuidade ao processo de reabilitacdo fonoaudiologica por alegar falta de
disponibilidade ou motivos de forca maior e um paciente foi a 6Obito por outras
complicagBes clinicas de saude. Dessa forma, 10 sujeitos seguiram na pesquisa e
tiveram seus dados analisados (Tabela 1). Participaram seis homens e quatro
mulheres com idades entre 20 a 73 anos. Desses, sete possuiam ensino superior
completo, dois o ensino fundamental completo e um néo estudou. Além disso, sete
participantes ndo usavam terapia com pressao positiva e apenas trés faziam o uso do

tratamento.
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A Tabela 2 apresenta os resultados de uma analise de comparacao entre as
variaveis AMIOFE e classificacdo de Mallampati adaptada, em dois momentos
distintos, denominados "Pré" e "Pds". Percebe-se que inicialmente 50% dos sujeitos
apresentavam DMO e que os outros 50% nao apresentaram DMO relevante. Apos a
TMO, 90% dos pacientes foram classificados sem disturbio miofuncional orofacial,
apenas 10% ainda diagnosticados com DMO. Na variavel classificagdo de Mallampati
modificada, é possivel observar que houve diferencas significativas em relacdo aos
momentos analisados, onde inicialmente nove sujeitos obtiveram como resposta de
andlise a classe 4 e um a classe 3, e apos a TMO cinco sujeitos foram classificados
na classe 1, trés sujeitos na classe 2 e dois nas classes 3 e 4 de Mallampati
modificada.

A analise comparativa das caracteristicas antropométricas e parametros
polissonogréaficos dos pacientes pré e pos-TMO estdo descritos na Tabela 3. E
possivel observar que os sujeitos pesquisados mantiveram valores semelhantes das
medianas do IMC pré (28,1 Kg/cm?) e p6és (27,9 Kg/cm?), da CC pré (37,5 cm) e pos
(37,6 cm), da RA pré (3,3 mm) e RA pdés (3,4 mm) e da RP pré (2,7 mm) e RP pos
(2,6 mm). Apesar de nao ter apresentado diferenga estatisticamente significativa, o
IAH teve sua mediana reduzida de 24,4 eventos/hora (inicial) para 11,2 eventos/hora
(final). Observou-se uma diferenca estatisticamente significativa na variavel IDO
(p=0,028), havendo uma reducao na mediana de 23,9 eventos/h e apds a TMO passou
para 10,8 eventos/h.

Na Tabela 4 estao descritos os resultados da comparacéo do indice de medidas
subjetivas do sono (qualidade de sono e escala de sonoléncia diurna) pré e pés-TMO.
Houve diferenca estatisticamente significativa nas prevaléncias das variaveis
“Pittsburgh” e “Epworth” em relacdo aos momentos analisados, demonstrando que
apos a TMO os participantes aumentaram a qualidade subjetiva do sono e diminuiram
a sonoléncia diurna.

A Tabela 5 exibe uma matriz de correlagcbes entre diversas variaveis,
evidenciando os coeficientes que as relacionam. Nas correlagdes entre as variaveis
IAH, RA, RM, RP antes e apdés a TMO, evidencia-se que houve significancia nos
coeficientes da relacéo entre o IAH inicial e final (r=0,800), RA pré e pos (r=0,782), RA
pré e RM pos (r=0, 697), RA pés e RM pés (r=0, 721), RP pré e RA pés (r=0,638), RM
pré e pos (r=0,888), RP pré e RM pos (r=0,809).
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As médias das distancias das regiées da lingua pré e pés TMO apresentou
diferencas. Inicialmente, a RA era de 3,21 mm e pds-TMO passou a ser 3,38 mm; a
RM era de 3,14 mm e p0s-TMO passou a ser 3,25 e a RP era de 2,65 e passou a ser
2,57 (Tabela 6).

A Tabela 7 demonstra os resultados obtidos na andlise da diferenca dos deltas
percentuais entre as regioes da lingua no momento pré-TMO e pds-TMO. Destaca-se
gue a RA apresentou um aumento na média do percentual £ DP de 3,5+ 6,1 e a RP
apresentou diminuicdo na média do percentual -3,8 £ 4,8. Além disso, houve diferenca

significativa entre o delta da regido RP em relacdo ao da RA.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como prevaléncia pessoas do sexo masculino, com
idade entre 20 a 59 anos. Tal achado corrobora com outras pesquisas desenvolvidas,
onde h& o predominio de pessoas com AOS do sexo masculino, tendo a sua incidéncia
aumentada com o envelhecimento e aumento do IMC3,

Nesta pesquisa, observa-se que a TMO teve como efeito a diminuig&o do indice
de dessaturacdo de oxigénio e reducdo do IAH pré e pés-TMO. Destaca-se, ainda,
que ap6s a TMO, 90% dos sujeitos estudados passaram a ndo apresentar Distlrbio
Miofuncional Orofacial. E importante ressaltar, que durante o periodo os sujeitos
mantiveram as mesmas medianas do IMC e CC, destacando ainda mais o impacto da
TMO na populacdo estudada. Esses achados corroboram com outras pesquisas
realizadas, que apontam que a TMO pode diminuir o IAH em aproximadamente 50%
em adultos, sendo uma modalidade coadjuvante no tratamento para AOS em
individuos com ronco primério ou AOS leve a moderada, uma vez que 0s exercicios
orofaringeos modificam efetivamente o tonus da lingua, reduzem os sintomas de DRS
e da respiracdo oral, aumentando a saturacdo de oxigénio. Além disso, proporciona
beneficios como melhora na qualidade de vida e maior ades&o ao CPAP19:32.33,

Destaca-se ainda que existe a tendéncia de alteragbes miofuncionais em
individuos com AOS e que quanto maior o grau de comprometimento das estruturas
orofaciais, maior o grau de severidade da AOS. Dessa forma, torna-se ainda mais
importante a TMO em casos de AQOS, visto que possibilita a organizagdo das

estruturas e funcdes orofarigeas®*.
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Nesta pesquisa, foi possivel observar uma associacdo significativa na
classificacdo de Mallampati ap0s a intervencao, destacando essa mudanga como um
fator preditivo importante para a diminuicdo da gravidade da AOS, visto que quanto
maior for a desproporcéo da anatomia da cavidade oral maior é o risco para AOS?°,

Pesquisas evidenciam que o espac¢o aéreo faringeo reduzido, osso hioide
posicionado inferiormente e 0 aumento da area e comprimento da lingua podem levar
ao comprometimento das dimensdes das vias aéreas superiores em pacientes com
AOS, uma vez que estas estruturas desempenham um papel importante na
manutencao fisioldégica da via aérea superior®®. Neste estudo, a partir da comparacéo
da modificacdo das distancias das regides da lingua em relagcdo a sua base, foi
possivel observar que apdés a TMO a distancia entre a base e a regido anterior
apresentou aumento e na regido posterior diminuiu, evidenciando, assim o importante
papel da TMO na adequacao da postura da lingua na situacdo de repouso em pessoas
com AOS, o que pode trazer repercussdes positivas para a diminuicdo das obstrucdes
da via aérea superior durante o sono.

O uso da ultrassonografia de lingua proporciona melhor averiguacdo dos
impactos que a TMO pode trazer para esta estrutura. Estudos que utilizaram a
ultrassonografia de lingua como método avaliativo em pacientes com AOS, apontam
associacao entre as distancias das artérias linguas na base da lingua com a existéncia
e gravidade da AOS, destacando que distancias de 30 mm podem ser consideradas
como fator de risco para AOS moderada a grave®. Além disso, destaca-se que a
medida da espessura da base da lingua através da ultrassonografia submentoniana
tem sido amplamente utilizada para prever a gravidade da AOS?.

Em relagéo a qualidade subjetiva do sono e a sonoléncia excessiva, a presente
pesquisa demonstrou uma melhora significativa em ambas as variaveis. E importante
ressaltar que essa melhora deve ter sido observada pelos pesquisados devido a
reducado do IDO que demonstrou associacao significativa, bem como pala reducao do
IAH que, apesar de nao ter demonstrado associa¢ao, apresentou uma reducao de
quase 50%. Tal fato pode ter ocorrido, devido a adequacao na postura da lingua em
repouso durante o sono e consequente diminuicdo dos DRS. Outra pesquisa realizada
aponta que a TMO proporciona a reducdo da sonoléncia diurna e melhorias
significativas na qualidade subjetiva do sono'’.

O presente estudo apresenta algumas limitagées, como o numero de reduzido

dos sujeitos estudados e as perdas dos participantes durante o processo; a nhéo
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randomizacao e a auséncia de um grupo controle; a possibilidade de interferéncia na
postura da lingua devido ao manejo diversificado do transdutor nas avaliacdes
ultrassonograficas, como também ao tempo entre a avaliacdo e a reavaliacdo em
alguns casos. No entanto, € um estudo exploratorio que possibilitou a obtencdo de
dados objetivos sobre o impacto da TMO em individuos com AOS. Além de ter
demonstrado a utilizagdo da ultrassonografia com um coadjuvante importante no
diagnéstico e monitoramentos de pacientes com AOS. Sugere-se novas pesquisas
com um numero maior de pessoas avaliadas, a fim de investigar a posicao da lingua
em repouso em pessoas com AOS, assim como a possibilidade de introduzir o uso da
ultrassonografia de lingua na avaliacdo dos pacientes com AOS na prética diéria.

CONCLUSAO

A TMO apresentou resultados satisfatérios na diminuicdo do distarbio
miofuncional orofacial e na melhora da qualidade do sono e da sonoléncia excessiva.

A TMO promoveu diminui¢cdo do IAH e do IDO. Entretanto, ndo houve relagao
significativa entre os coeficientes dessas variaveis e as regides da lingua. Porém, foi
observada associacao significativa no indice de dessaturacao de oxigénio pré e pés
Terapia Miofuncional Orofacial.

As distancias entre a base da lingua e a superficie do contorno das suas trés
regibes apresentoam modificacdes apds a TMO. A distancia das regiées anterior e
média aumentou e a da regido posterior diminuiu. Além disso, houve uma correlacao
entre o aumento da regido anterior e a diminui¢cao da regido posterior.

Ressalta-se que a TMO é uma possibilidade de tratamento eficiente nos casos
de AOS e que a ultrassonografia de lingua pode ser considerada uma ferramenta
importante na avaliacdo desses pacientes como uma alternativa complementar a

avaliacao clinica e polissonografica.
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ANEXOS

Figura 1 — Visualizagcdo do contorno da lingua no plano sagital

Figura 2 — splines dos frames do contorno na lingua pré e pés TMO
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Figura 3 — Coordenadas analisadas nas regifes da lingua
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Tabela 1 — Caracterizacdo do perfil dos pacientes que participaram do estudo

Variaveis n %
Sexo
Feminino 4 40,0
Masculino 6 60,0
Idade
Adulto (20-59) 9 90,0
Idoso = 60 1 10,0
Escolaridade
Nao estudou 1 10,0
Ensino fundamental 2 20,0
completo
Ensino superior completo 7 70,0
Uso do CPAP
Sim 3 30,0
Nao 7 70,0

CPAP - Continuous Positive Airway Pressure
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Tabela 2 — Comparacdo do distirbio miofuncional orofacial e classificacdo de

Mallampati adaptada pré e pés-TMO

Momento
Variaveis Pré Pos p-valor *
n (%) n (%)

AMIOFE
Com DMO relevante 5 (50,0) 1 (10,0) 0,141
Sem DMO relevante 5 (50,0) 9 (90,0)
Mallampati
Classe 1 0 (0,0) 5 (50,0) < 0,001
Classe 2 0 (0,0) 3(30,0)
Classe 3 1(10,0) 1(10,0)
Classe 4 9 (90,0) 1(10,0)

(*) Teste Exato de Fisher
DMO - Disturbio miofuncional orofacial
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Tabela 3 - Comparacdo das caracteristicas antropométricas e parametros

polissonogréficos dos pacientes pré e pos-TMO

Momento
Variaveis Pré-TMO P6s-TMO p-valor *
Mediana (Pzs; Mediana (Pzs;
P75) P75)
IMC Kg/cm? 28,1 (23,9; 31,1) 27,9 (25,6; 30,5) 0,594
CC (cm) 37,5(33,8;41,1) 37,6 (33,8;40,1) 0,059
CA (cm) 98,4 (94,4, 101,6) 96,2 (90,7; 99,3) 0,011
IAH (eventos/h) 24,4 (8,0; 30,6) 11,2 (4,1; 22,1) 0,051
IDO (eventos/h) 23,9 (10,7;34,5) 10,8 (5,2; 20,2) 0,028
RA (mm) 3,3 (3,0; 3,5) 3,4 (3,1; 3,6) 0,139
RM (mm) 3,2(2,9; 3,4) 3,2(2,9; 3,4) 0,284
RP (mm) 2,7 (2,5; 2,8) 2,6 (2,4;2,7) 0,066

(*) Teste de Wilcoxon

IMC — indice de massa corporea; CC — circunferéncia cervical; CA — circunferéncia
abdominal; IAH — indice de apneia e hipopneia; IDO — indice de dessaturacédo de
oxigénio; RA — regido anterior; RM — regido média; RP — regido posterior.

Tabela 4 — Comparacao do indice de medidas subjetivas do sono (qualidade de sono

e escala de sonoléncia diurna) pré e p6s-TMO

Momento
Variaveis Pré Pés p-valor *
n (%) n (%)
Pittsburgh
Boa qualidade de sono 1(10,0) 8 (80,0)
boa 0,005
Ruim qualidade de 9 (90,0) 2 (20,0)
sono
Epworth
Sono normal 1(10,0) 4 (40,0) 0,028
Média sonoléncia 0 (0,0) 3 (30,0)
Sonoléncia excessiva 9 (90,0) 3 (30,0)

(*) Teste Exato de Fisher



58

Tabela 5 — Correlacéo entre o indice de apneia e hipopnéia e as distancias entre a
base da lingua e superficie do contorno das suas trés regides pré e p6s-TMO

IAH IAH RA - RA - RM - RM - RP -
Variaveis A Inicial Final Pré Pés Pré Pés Pré
IAH Final 0,800 * - - - - - -
RA - Pré 0,503 0,400 - - - - -
RA - P6s 0,139 -0,100 0,782* - - - -
RM - Pré 0,243 0,109 0,748* 0,596 - - -
RM - Pés 0,152 0,033 0,697* 0,721* 0,888* - -
RP - Pré 0,298 0,126 0,650* 0,638* 0,744* 0,809 * -
RP - Pé6s 0,274 0,025 0,268 0,189 0,477 0,427 0,428

Correlacéo de Spearman’s (*) p-valor < 0,05
IAH — indice de apneia e hipopneia; RA — regido anterior; RM — regido média; RP —
regido posterior.

Tabela 6 — Média das distancias das regifes da lingua pré e p6s TMO

Momento
Pré Pos
Média (mm) Média (mm)
RA 3,21 3,38
RM 3,14 3,25
RP 2,65 2,57

TMO - terapia miofuncional orofacial, RA — regido anterior; RM — regido média; RP —
regido posterior.

Tabela 7 — Comparacdo das diferencas das regibes da lingua na avaliacdo
ultrassonografica pré e pos-TMO

Variaveis Média + DP p-valor *
Deltas (%) da USG
RA 35+6,1 0,009
RM 1,6+4,0
RP -3,8 +4,84
(*) ANOVA

(A) Diferenca estatisticamente significativa em relacdo a RA
USG - ultrassonografia; RA — regido anterior; RM — regido média; RP — regido posterior.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A TMO mostrou ser uma eficiente alternativa no tratamento da Apneia
Obstrutiva do Sono, apresentando resultados satisfatorios na diminuicdo do disturbio
miofuncional orofacial e na melhora das medidas subjetivas, como a qualidade do
sono e sonoléncia excessiva. Promoveu, ainda uma diminuigdo do IAH e do IDO.
Entretanto, ndo houve relacéo significativa entre os coeficientes dessas variaveis e as
regides da lingua, mas a variavel IDO apresentou associacao significativa pré e pos-
TMO.

No que diz respeito as analises das distancias entre a base da lingua e a
superficie do contorno das suas trés regides, foi possivel observar modificacbes apos
a TMO. A distancia das regides anterior e média aumentou e a da regido posterior
diminuiu. Além disso, houve uma correlagdo entre 0 aumento da regido anterior e a
diminuicdo da regido posterior.

Ressalta-se que a TMO é uma possibilidade de tratamento eficiente nos casos
de AOS e que a ultrassonografia de lingua pode ser considerada uma ferramenta
importante na avaliacdo desses pacientes, como uma alternativa complementar a
avaliacao clinica e polissonografica.

Mediante o0 exposto, sugere-se a continuidade de estudos que verifiguem o
efeito da TMO em diferentes populacdes, utilizando uma populacéo maior e protocolos
de condutas elaborados de acordo com as alteracdes mais prevalentes apesentadas
pelos pacientes, com o objetivo de obter maior clareza, especificidade, assertividade
no processo de reabilitacdo. Além disso, da analise de novos exames de
ultrassonografia de lingua, como opcdo de diagnésticos nao invasivos
complementares a polissonografia. Assim, sera possivel minimizar o impacto dos
disturbios respiratorios do sono nas diferentes fases da vida e trazer mais robustez e

evidéncia cientifica a atuagéo clinica.
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Local e data:

Presenciamos a solicitacdo do consentimento, esclarecimentos sobre a
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QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO

DATA:
Nome:
Idade: Data de Nascimento: Sexo: () MASCULINO
Telefone: / () FEMININO
Endereco:

Escolaridade:

Profissao:

PERGUNTAS SOBRE SUA SAUDE EM GERAL

1) Assinale se vocé possuir as comorbidades abaixo:

( ) Diabetes ( ) Hipertensao Arterial

( ) Isquemia ( ) Doengas cardiovasculares

( )AVC () Insonia

( ) DPOC/Asma () Nao possuo nenhuma comorbidade

2) Assinale se vocé possuir algum desses distarbios e/ou transtornos:
( ) Transtorno de Ansiedade () Esquizofrenia
( ) Depresséao ( ) Deméncia
( ) Transtorno Bipolar () Transtorno do Espectro do Autismo
( ) Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
() Nao possuo nenhum transtorno e/ou disturbio citado acima

3) Vocé jarealizou algum procedimento cirurgico de cabeca e pesco¢o?
( )Sim ( )Nao

4) Vocé jateve cancer de cabeca e pesco¢o?
( )Sim ( )Naéo

5) Utiliza aparelho de avanco mandibular para o tratamento da Apneia

Obstrutiva do Sono?
( )Sim ( )Nao

6) Vocé faz uso de terapia de presséao positiva (CPAP)?




7
8)

9)

( )Sim ( )Né&o

Jarealizou terapia fonoaudiolégica anteriormente?

( )Sim ( )Né&o

Foi intubado ou utilizou via alternativa de alimenta¢&o no altimo més?

( )Sim ( )Né&o

74

Vocé realiza atendimento com outro profissional? Se sim, escreva abaixo

qgual/quais:

PERGUNTAS SOBRE SUA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

1)

2)

3)

Quando teve o seu diagnéstico de Apneia Obstrutiva do Sono?
( ) Ha mais de 5 anos

( )H&Alano ( )Entre2ab5anos

Qual o exame realizado para o diagndstico da sua Apneia Obstrutiva do

sono?

( ) Polissonografiatipol  ( ) Polissonografia tipo Il
( ) Polissonografiatipo Ill () Polissonografia tipo 1V

Vocé ronca?
( )Sim ( )Nao

COMPORTAMENTOS RELATIVOS AO SONO

1)

Vocé realiza algumas dessas atividades proximo a hora de dormir?
) Utiliza aparelhos eletronicos (celular, computador, tablet)

) Consome bebidas alcodlicas (vinho, cerveja, licor etc.)

) Consome medicamentos/substancias estimulantes ou energéticos
) Consome medicamentos/substancias relaxantes ou calmantes

) Fica na cama pensando em questdes nao resolvidas

) Realiza refei¢cdes pesadas
) Consome cafeina ou nicotina

(
(
(
(
( ) Pratica exercicios fisicos extenuantes (musculacao, corrida)
(
(
(
(

) Passa por situagdes estressantes com frequéncia

LISTA DE MEDICAMENTOS E HORARIOS

1)

Liste abaixo os medicamentos que vocé usa no seu cotidiano e o horario

da administracao:

MEDICAMENTO

HORARIO
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APENDICE D - PROTOCOLO DE TERAPIA MIOFUNCIONAL OROFACIAL PARA
DISTURBIOS RESPIRATORIOS DO SONO

PROTOCOLO DE TERAPIA MIOFUNCIONAL OROFACIAL PARA DISTURBIOS
RESPIRATORIOS DO SONO

DATA DE INICIO DA TERAPIA:

Nome:

Idade: Data de Nascimento: Sexo: () MASCULINO
Telefone: / () FEMININO
12 sesséo:

e OrientagOes sobre higiene do sono
e OrientagBes sobre o decubito durante o sono
e OrientacBes sobre habitos e préaticas saudaveis

12 e 23 sesséo:
e Conscientizacdo e percepcdo da fisiologia das funcbes do sistema
estomatognatico (mastigacdo, degluticdo e respiracédo)
e Fluxograma do programa de continuidade em casa

3% a 52sessdo:
¢ Realizacdo de exercicios isotdnicos de lingua
e Realizacdo de exercicios isotdnicos de orbicular da boca e bucinadores
¢ Realizacao de exercicios isotdnicos de palato e paredes laterais da faringe
e Fluxograma do programa de continuidade em casa

62 a 92 sesséo:

Realizacdo de exercicios isométricos de lingua

Realizacéo de exercicios isométricos de orbicular da boca e bucinadores
Realizacdo de exercicios isométricos de palato e paredes laterais da faringe
Treino e ajustes necessarios das funcées estomatognaticas (mastigacao,
degluticédo e respiracao)

e Fluxograma do programa de continuidade em casa

102 a 128sesséo:
e Realizacdo de exercicios de contra-resisténcia de lingua
e Realizacdo de exercicios de contra-resisténcia de orbicular da boca e
bucinadores
e Treino e ajustes necessarios das fungdes estomatognaticas (mastigacao,
degluticéo e respiracao)
e Fluxograma do programa de continuidade em casa




APENDICE E — QUADRO DE EXERCIC

I0S MIOFUNCIONAIS OROFACIAIS

QUADRO DOS EXERCICIOS MIOFUNCIONAIS OROFACIAIS (IETO, 2014)

LINGUA
OBJETIVO ESTRATEGIA
Promover ganho de mobilidade dos Varrer: posicionar a ponta da lingua na
musculos genioglosso e hioglosso papila incisiva e realizar deslizamentos no

sentido antero-posterior da cavidade oral

Promover ganho de mobilidade e forca
dos musculos hioglosso e suprahioideos d

Abaixar o dorso da lingua: com o auxilio

abaixamento do dorso da lingua por meio

e uma espatula, estimular o reflexo de

de pequenos toques

Promover ganho de mobilidade e forca
dos musculos genioglosso, palatoglosso,
hioglosso e suprahioideos

Acoplamento: inicialmente realizar estalos
de lingua, com contracao isotonica, depois
acoplar a lingua contra o palato duro e

contracdo isométrica durante 5 segundos

manter o acoplamento lingual com

Promover ganho de mobilidade e forca
dos musculos suprahioideos

Empurrar o palato duro: empurrar o terco

apertamento dentério. Inicialmente com
contracao isotbnica e posteriormente com
contragao isométrica, mantendo a for¢ca de

anterior da lingua contra o palato duro
mantendo o vedamento labial, sem

empurrar durante 5 segundos.

ORBICULAR DA BOCA

E BUCINADORES

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

Fortalecer e aumentar a mobilidade da
musculatura do orbicular da boca e
bucinadores

Posicionar o dedo na mucosa interna da
bochecha e pressionar a bochecha contra

o dedo e os dentes. Realizar contragbes
isotonicas, dez vezes cada lado.
Posteriormente, as contracdes serdo
isométricas durante dez segundos.

PALATO MOLE E PAREDES

LATERAIS DA FARINGE

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

Promover ganho de for¢ca e mobilidade da
musculatura de arco palatoglosso, arco
palatofaringeo, tensor do palato, elevador
do palato e Uvula

emitir a vogal “A” de forma intermitente
(contracao isotbnica). Apds obtida a
contracao voluntéria da musculatura,
retira-se a vogal “A”

Fortalecer a musculatura do arco
palatoglosso, arco palatofaringeo, tensor
do palato, elevador do palato Gvula,
musculos hioglosso e suprahioideos

contragado voluntaria da musculatura,
(movimentag&o da vogal “A”) devera ser
mantida por cinco segundos (contracao
isométrica)




APENDICE F — FREQUENCIA DE EXERCICIOS

FREQUENCIA DE
EXERCICIOS DA FONO

HOME:

INSTRUGCOES: ESCREVER A& DATA E MARCAR COM UM X OS
TURNOS EM QUE REALIZOU O3S EXERCICIOS NO DIA

DATA [DIASMES! AN MANHA TARDE HOQITE
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ANEXO A — PARECER CUNSBSTANCIADO COMITE DE ETICA

de UFPE - UNIVERSIDADE
CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - w
faniz s e CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

=S TR PO p AT

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo ca Pecquica: EFEITO DA TERASIA MIOFUNCIONAL OROFACIAL NA MORFOLOGIA E NA
MOVIMENTAGAD DA LINGUA NA FASE ORAL DA DEGLUTIGAO EM PESSOAS
COM APNEIA OBETRUTIVA DO SONO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Pecquicador: Natalas de Castro = Sha Martins

Arsa Tomatica:

Verclo: 2

CAAE: 53589521 5.0000.5208

Inctituigdo Proponents: Departamanto de Foncaudiologia
Patrooinador Principal: Srancamenta Froprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: £24503&

Aprecentagdo do Projeto:

C projeto Intitude “Efeito da terapia micAurcional orofacial na morfologia & na meovimentagdo da fingua na
faze oral da degisticio em pessoas com apreis cbstrutiva do sono: enzaio clinico randomizado® serd
dezenvolvido peia mestranda Natalla de Castro & Sivva Martnz do Frograma de Poz- graduagio em Sadde
da Comunicagio Humana do Centro e Cléncias da Salce ca Universidade Federst ge Pemambuco sob a
orientsz8o do profeszor Hikon Justno 03 Silva e co-orentazio da professora Luciana Moraes Studarn-
Pereira. Trata-z2 de um estudo Drospectvo 0o Spe ensalo oinico randomizace. A popufaglo da pesquisa
serd composta por 20 pessoas com diagnostico de Apneia ODsTUtva do Sonc. A pesquisa acontecerd no
Laboratéric ce Motricicade Crofacial -Documentacio Foncaudioicgica dc Departamento de Sonosudiciogla
e na Clinica Ezcols de Fonocaudiciogla da UFPE, com vinculagdo ao Projeto de extenzio “Intervencic
muidizcipiinar nas ateragles craniomandibulares e distirbios respiratérios do sono”. Os partcipantes da
pezquisa serfo submetidos 38 uma avallaglo de qualidade de sono, micfuncional orofacial e
urraszonografica (preencher mals um questionsrio sobre 3 qualdade do Teu sono; serlo medidos G seu
peso, altura, circunferfnca cenvical & crcunferdncia abdeminai; folografia da cavidade orsi; & exame de
utrassonografia de Sngua). Apds a etapa de avallaglo, serfo selecionados oz gue 22 enguacrarem 303
critérios de inchisSo, entSo divididos em dols grupos (experiments e controle). Apcs da disribuiclo dos
Prupos, @ etapa seguinte da pesquisa consistira na IntervengSo no grupc

Enderega Ay 2em Dogertasrs W 1" ender sais 4 - Predic 00 Certrs de Olecas de Seicle

Sure: Conde Untveosttrs CEP: =0 readsn
Wt Wunicipla: ML
Teleboonc 1o e Cmal ogrumeros Spediuite i
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ANEXO B — REGRAS DE SUBMISSAO REVISTA JOURNAL OF ORAL

REHABILITATION

120ERE2T, LS Jornid al Dral Mokl Bk

Author Guidelines

Sections

E Auirhar Licens ng

7 Punleation afre 4
Lot Publication
S.Editgrial Office Contact Detals

1. SUBMEEEION

futhars shaould kindly note that submission implies that the conbent has nat Deen publshed or submitted
for publcation elsewhaere ewcept a5 a bref abstract inthe proceedings of a scientific merting or

Syrpasium.

Mew submissions should be made va the Research Exchange submission portal

s b missian wiley comeunsnal faer, Shaukd yaur manusoiol procesd 1 the revision stags, you

will e drected Lo make your revisions via the same subsrission portal. You sy check the stalus of your

submissian at argtime by logging on to gubmissiensleecam and dicking the "My Submissions™ buttan
For technical kellp with the submission system, please review our FADS or comtact

submisdonhelpdwiley com.

Mafa nendectinmn

AdwiErtiseEment
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ORAL

REHABILITATION

This jeurnad accepts artiches previousty published on prepeet servers

Jouwrnal af Oral Retobilotion wil corsicer for revew articks previcusly avallable as pr=priris. Authors may
also post the submitted version of & manuacript to & preprint server &t ary time, Authors are regquestec (o
updare any pre-putdcanon versiors with a lnk 1a the final putlshed arcle

Foe help with submiassions, please contact. josradalfice@wily com
2. AIMS AND SCOPE

journaf af Oral Rehabitation ts an mternational journal far those active In research, teaching and practice
It oral rebabilitation and strives to refllect the best of evidence-based dirical dentstry. The comtent of the
journal skso reflects documentatian af the possole sdo=etfects of renabdtation, and includes prognostic
perspectives of the treazment modalities,

Jowrnal of Grel Rehabiliation aims to be the most prestigious iournal of dental research within a8 aspects
of oral rehabilzation and appdied oradll plysiology. It covers all dagnestic ard dinical managemen aspects
necessary to resestabsh a subjective and coijective harmonious aral function

The focus for the journal s to present originel research findings: to generate criticd reviews and rdevant
case staries, and 1o stimudate comvnentaries and professional debates In Letters 1o the Editar. We wil
Irte relevant commerdalinterests to engage In the journal in order to make It the international forum
for debate between denty clinical dentaf clinic soences and industry, which share a comman gaal: to
Improve the guality of oral rehabbratior

we wouda particularly I to ancourage the reporting of randomised conzrofed trials,

Keyworas: dentad disease, dental health, dental materisls, geronontobogy, orad heakh, orad medicne, aral
physcfagy, oral prostheses, oral rehatshtation, restoratve dentistry, TMO,

3. MANUSCRIPT CATEGORIES AND REQUIREMENTS

I Original Research

Qriginel artichs that describe cases require parentlipatmnt consert, For cohort Sudies, pdegse upload &
copy of your IRD approval

Word it Introguction max S0U words; discussion max 1500 worcs; ro ward bmitations Materialks and
Methods

Abstract: 250 words maxmurnm, must be structured, under the sub-headnps: Background, Cojectivels)
Methods {indude design, setting, subject and main outcome measurcs as apprapnato), Results,
Conchusion.

References: Maxmum of 50 references

FiguresTables: Tatd of no more than & figures and tablles

i, Reviews
Structured summary giving Information en methods of selecting the putdcatians citec
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Word lenit: 7,500 wortds maximum, and 50 references.
Flgures/Tabies: Tatad of no mora than 6 figures ana tatdes.

Wi, Case Reports

Only exceptional reports that have Important aducation or safety messages will ba considered, Cur
current rejection rate s 90%. Condlude with 3 learning polnts for our readers, Al case reports regulre
parental patient cansent for publication,

Ward bt 2,000 words maximam, excluding references.

feferentes: Maximumm of 5 references

Figures/Tobles: Totd of no more than 1 figure or tsble.

We work togesher with Wiley's Open Access journal Clinical Case Seports, to enable rapid publicasion of
good quallty case reports that we are unabde to accept for putdcation in sur wrnal Authors of cass
reports refected by our journal wil be offered the option of Raving their case report, along with any
refatec peer reviows, autamatically transfarred for consideratian by the Céinical Case Reports edtonal
team, Authors wik Not nead to reformas or rewrite thelr manuscripe at this stage, snd puolication
dedisions will be mads a shor time after the ransfer takes place. Chvucal Cose Reports will consider case
reports from every dincal oiscplae and may indhide dirical Images or dinical vedeos, Qinical Case Reports
Is an open access jeurnal and artiche putdicarion fees apply. For more information please go to
sonvlipiclczszisurnalion

Iv. Correspondence

Letters to the editor are encouraged, particularly if they comment, quastion or crticze ceigind artides
that have been pubBshed n the journal Lesters that describe cases require parental patient consent for
pubjcation.

Word lenir: 7,500 words maximum, excluding references.

References: Maxmum af 5 references.
Flgures/Tabies: Tatad of ne more than 1 figura or table.

4. PREPARING THE SUBMISSION

Al submissions to Journa of Oral Rehahilimation sheula conform 1o the unifarm requiremaents for
manusaipts submitted ta biomedicad Joumals, drawn up by tha International Committee of Maecscal

|ourndl Editors (ICME) see htto//www imje argl.

Parts of the Manuscript

The manuscript saeald be submitted in separate fles. main text b, figures. The main manuscripe file can
be submitted in Microsoft Waord {,doc or docx) or LaTex { 1ex) forman,

1F submitting your manuscript e n LaTex format via Ressarch Exchange, select the e designation "Main
Document— LaTeX tex Fle” on upboad. When submitting a Latex Man Document, you must dso provide
a POF version of the manuscript for Pear Review. Please uplosd this fde as “Main Document = LaTeX FOF"
All supporting fes that ara referrec to in tho Latex Maln Document shaudd be uploaden as a "LaTeX

Supplementary File®

Main Text File
The text ffe should te presentea In the follawing order
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L A short mformative tithe that contains the mejor key words. The tithe should not contain abbrevistons
(see Wiley®s heslractics SEQ UQs):

il, A shart rurning Ui af bss than 40 characers;

lii. The full names of the authors with nstitutiona] aff§ations where the work was conducted, with a
foomnate for the auther's present acdress if different froen where the wark was conducted;

Iv. Acknomdedpments:

v, Anstract (structured)

Vi, Xaywords;

vil. Main text

vie Refarences,

ix. Tables {each rablle complete with tie and foatnotes);

x, Figure kegends; must be added beneath cach mdedcual image curing upload AND as a comnplete kst in
the text,

xi. Appendices (If relevant)

Figures and supporting infarmation shauld be suppled as separarte files.

Authorship

Plegse refer Lo the journal's authorship policy the Editorial Pofices and Ethical Considerations section
tor detals on g blry for author lsting.

Acknowledpments

Contnbutions from amyore who dees not meet the critera for authorship should be |istec, with
permssian from the contriutor, in an Acknowledgments section. Fingndal and material supporet should
alsa be mentioned. THarks ta ANONYMOUS FVEWers are Not appropriate.

Conflict of interest Statement

Authars will be askea o provice a confict af Intarast statament during the submission process. For
detals onwhat to ndude in this section, see the section "Conflict of Interest’ in the Editorial Policies and
Eunical Canslderatigns section beow, Sumiming authors should snsure they Baise with all co-suthors to
confirm agreement with the final stazement.

Abstract

Structured abstracts or sumemaries are required for some manuscript types. For detalls on manuscript
types That requive abstracts, please refer Lo the Manuscrips Types and Crneria’ section

Neywords
Flease provide six keyworas. Xeywords should be taken from thase recommended by the US Natianal
Library of Medicine's Medical Subject Meacngs (MeSH) browser Bt o wwwnknnlb sge/mesty

Main Texr

The main body must conzain sections an background methads, results and conclusions, with the
appropriate haading.

References

All references shoubd be numberes consecutively in order of appearance and should be as complete 23
possible. In text crations should Cite references in consecutive order using Azabic superscapt numerals,
For more information about AMA reference stle please consul the AMA Manual of Styfe

Hm verbsa lrayww b comuagef el 1556283 S hurmaagid ot i B anavr
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Samplle references follow:

Jowrnar armicle

1. King VM, Armstrong DM, Apps R, Tromt JR. Numenca] aspects of pentine, fatera] reticular, and infericr
clvary projections to twa paravermaf cortical zcnes of the cat cerebellum. | Comp Neurc] 1938;390:537=
51

Book
2. Voet D, Vout )G, Biochemisiry. New York: john Wiy & Sons; 1990, 1223 p.

(néerner aacament
3. Ameritan Cancer Scciety. Cancer Facts & Figures 2003,
httpc/ibweaw.cancer.crg/downfoads/STT/CAFF2003PWSecured pdf Accessed March 3, 2003

Tables

Tatdes shoubd ve self-contained and complement. net suplicate, informatian contaned in the text. They
shoulc be supphed as editadle files, not pastec as images. Legends should be conase but comprehensme
= tne table, legend, anc foatnotes must be understandate withous reference to the text. All
abbredations must be defined In footnotes, Footnote symbols. 1, £ 5, T should be used In thet arder)
ang ¥, **, v should be reserved for Pavallues. Statistical measures such a3 SO or SEM should be
Identified in the heacngs.

Figure Legends

Legends should be tonciss but comprehensive m the figurs anc 1S lagend must be understandablle
without reference 1o the teat, Include defintions of any symbolls used and defirafexplain all abbreviatiors
and units of Mmeasuremant.

Figures

Although suthors are encouraged to serd the highest<quality fgures possile, for pesrareview purposes,
a wide variety of formaty, sizes, and resclutions are aceepted. Cick here for the basic figure requiremeants
for figures submitted wath manuscripts far inizial peer rardow, as well as the more detaded pos-
acceptance fgure raquirements,

Figures must be uplsded additonally as Individud graphic flles. Please do not embed fgures. PLEASE
NOTE our sunmission system daes not accept AAR ffes, Space In the prnt version i [imated, Please
cansider f ary of your figures (ar tatks) could apaear online anly, Addrional figures and tasles can be
made avalsble on the web version of the journal - pleass see the Supporting Information section below.
Figures should be rumbered in the order that ey are cted i e text, and presented in that order after
the text of the paper

Figures submitted in celour may be reproduced in cobour online free of chasge Flease note, howeover,
that itis preferable that Ine figures (2.8, graphs and charts) are supplied in black and white so that they
are kegble if printed by a reader In tlack and white. I an autnor would prefer to bave figures printea in
colour in hard copies of the journal. & fee will be charged by the Publisher,

Dats Gtation
4 3 i | : ligy?

Additional Fles
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Appendices
Appendices will be putfshed after the raferences, For suamissiaon they shauld be suppled as separate
Fles but referred Lo In the texr,

Graphical Table of Contents

The journals tabfe of contents will be presented in graphical form with 3 bricf abstract. The table of
cantents entry must indude the artide tide, the awhars’ names (with the comrespanding authar indeatec
by an asterisk) no more than 80 words or 3 sentences of text summarising the key findings presented in
the paper and a figure that best represents the scope of the paper [see the section on abstract writing for
mece guldancel, Table of contents entries should be submitted to Scholar One In ane of the generic file
formats and uploaded as Supplemertary materia for redew’ during the Inftial maruscript submession
process, The image suppled should fit within the dimersicns of $0mem x €0mm, anad be fully kgible ot
this size

Supporting Information

Supparting information ls mformation that 1s not essential to the artidle, but provedes greater depth and
background. | is hosted cnline and appears without editing or typesetting. |t may Indude tables, figures,
videas, datasets, etc

Slick barg ror Whey's FAQs on suppartng infarmation

All material 1o be considersd as supplementary data must be uploaded a5 such with the maruscript for
peer review, I cannct be akered or replaced after the paper has been accepted for publication. Please
Indicate clearly the material intended as Supplementary Cata upan suomission. Also ensure that the
Supplementary Datd is referred to in the maln menuscript. Please Babel these supplementary
fguresfrables as 51,52, 53, ete.

Note: if dota, scripts, or other artefacts used to generate the analyses presented in the paper are available
via 2 publidly availatle data repasitory, authors should indude a refererce to the bozation aof the matesal
within their paper,

Generall Style Points
The following paints prodds general advice on formatting and style.

» Abbreviations: by general, teoms shoud not be ablbrevigted urless they sre used repeatecly and the
aboreviation s hellnful to the reader, [nxially, use the word In full, fallowec By the abhreviation In
parertheses, Thersafter use the sbbrevistion only.

* Units of measurement: Meassurements shoudld be gven in Sl or Shcerived units, Vis? the Sureay
latesnazional ges Pois et Mesyres JRIPM welsits for mare Infarmation about SEunits

» Numbars: rumbers undar 10 are spel cut, excapt far: measurements with a unit (Bmmadd age (6
weeks ald), or ksts with other numbers (11 dags, 2 cats, 4 gerolls).

» Trade Names: Chemicol substances should be referred 1o by the generic name only, Trace narmes
should not be used. Drugs should be referred Lo by thelr genesic aasmes, I proprietary drugs hawe been
used in the stucy, refer to thase oy their generic nama, mantianing the propriatary nama and the name
and fcation af the manufacturer In parenthasas.

Wiley Author Resources
Manuscript Preparation Tips: Wiy has a range of resaurces for authors preparng manuscripts for

submissson availatde hagg, In particdar, suthars may beners fram refarring to Wley's best practice tias
on Writing for Search Engine Optimization,
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Article Preparation Support: Yley Editing Seryices offers expert help with English Language Fditing, a5
well as translation, manuscript froamatting, figure Bustration, figure formarting, and graphical abstract
design =0 you can submit your manuscript with confidence.

Also, check out our resources for 2repanag Your Artidg for general guicance abowt writing and
preparing your manuscript.

Guidelines for Cover Submissions: If you would Bke to s=nd suggesticas for artwork related to your
mManusaript to be considerad 1o appear an the cover of the joumal. please fallow these ganeral
fulgelines.

5. EDITORIAL POLICIES AND ETHICAL CONSIDERATIONS

Peer Review and Acceptance

The accaptance criteria for all papers are the qualty and ariginalty of the research ard tts significance to
jourra reatersiio, Manuscripls are peer reviewed using a sngle aronymous of ransparent pees review
process, depording an author chalca, Reviewars interact wirh editars, but if authors choase single
aAN0MYMOLS pear review, na review information is pubBsned. if authors choose transparent paar reviow,
then review report Information is putlished inchuding author/editor communications. Reviewer ientities
are published if reviewers cotein. Manuscripts will only be s=nt to review if the EditorsineChiel determines
that the papes meets the appropriate quality and relevance requirements,

Appropriate papers are sont :o at least twa Indopendant referees for evaluatian. Authars are encouraged
to suggest reviewers of mternational sanding. Referees adviss on the originality and scientific mers of
tha paper; the Editer in Chief and editarial board, decde on pubBcation, The Editor<4n-Chief's decisian s
raal

wileys pelicy an the confidentiabty of the redew process is availabde here

Transparent Peer Review

This jourral is partiopating in a plat an Peer Rewew Transparency, By submitting to thes journal authoes
agree that the reviewer reports, their responses, and the editor's decizon fetter will be fnkes fram the
published artiche (o where they appear on Publens in the case that the artide & accepted. Authors have
the opportunity to opt out during submission, and revieswsrs may remain anonymous unless they would
|ike to sign thelr repart.

Appeals
The d=<ision on & pap=r s find and cannot be appealed,

Human Studies and Subjects

For manusonpts roparting madical studies that imvalve numan partcipants, a ssatoment ldentidying the
ethics committes that approved the study and confirmation that the study confarms to recognized
standards & required. for exernple: Raclaration of Mebinki; US federy Policy for the Protection of
Human Sybjects; or Lurgpeyn Medicines Agency Guidelines for Sood Clinical Practice k should abse
state dearly in the text thar all persons gave their informed consent prioe to their Inchusion In the study
Patient ancnymnty should be preserved. Phatographs need Lo be cropped sufficiently to prevent human
subjects being retognized (or an eye bar should be used). Images and information from individusl
participants wi only te published where the authors have ottalned the Indhvidusl's free prier Informea
consent. ALThars 4o not Nees to provice a copy of the consant farm ta the publisher; howaver, in signing
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the author Ecense to publish, authers are required to confitm that consent has been obtained. W=y has
a standagd atlent consent foom wvaliole for use,

Consent for publication is required for stidies Fvalvng buman subjects = ALL case reports, fetters that
describe cases and some orgnal articles. Cohort studies are exemp?, Instead sddence of IRB approval
(name of IR8, cate of approval and approval codefreference number; must be provided,

Animal Studies

A statement Indicating that the presccef and procadures employed were ethically reviewed and appraved,
as 'wel as the name of the body giving approval must be ircluded n the Metheds section of the
manuscripl. Authors are encouraged 1o adhere Lo animal research reporting standards, for example the
ARRIVE zuldabags for reparting study design and statistica analyss: experimental procedures;
experimental arimals and housing and husbandry. Authors should also state whether sxperiments were
performet In accordance with relevant instituticnal and national guidelines for the care ard use of
laboratory animnals:

= US authars shoodd cze compllance with the US National Besgarch Counclis Guide forshe Care and Use
of Laboratory Anjmals the US Public Health Sarvice®s Pollcy an Humane Care and Use of Laboratory
Apimaks +nd Guide forthe Care and Use of Labezatan animals

* UK authors should conferm to UK legishtion under the Ackrealls (Scentific Procoeguires) Ac 1G85

Lmeagment Kexylauons (512012730231,
« European authors outside the UK should conform (o Qirective 2010/63/E0,

Bnicall Trial Registration

The journal requires tat cBrical triaks are prospectively registered in a puthdy accessile database and
dinical trigd registration numbers should be mcuced in all papers that report ther results. Authors are
asked to incjude the name of the trigd register and the dmizal tria| registration nwember at the end of the
absrract. If the trialis not registered, or wos registered retrospectively, the reasons for this shoubd be
expldsned.

Research Reporting Guidelines
Accurate ang complete reporting enables readers to fully apprase research, replcate 2, and wse it
Authors are sxpectad to adbere 1o the foliowing research repoaing standards,

* Randomised dinical trials muzsst confarm to the CONSORT staternent on the reparting of RCTs. A
flow dlagram of subjects, the trial protacol, snd the registration details of the trisl must be induderd
In the paper along with and a numbecad checkst provided as supalementary materisl

* Dlagnostic studies must confarm to the STARR statemaent, A flaw diagram of subjects, the trial
preteccl and the regstration cetals of the trial must be induded in the paper slong with and @
checHist provided 23 supplementary material,

* Qualitative research - aumnoss should refer 1o the EQUATOR Network résource centre guitance on
good research reparting which has the full suite of reporting gutddnes (both guantitatve and
quajtative).

* Observational studies (EpidemicBogy) slease fallow the STRODE Guidelines and subenit the sudy
protocol as supglementary materisl

* Systamatic reviews / mata=analysis of randomisea triads and other avalustion studies must
conform to PRISMA guidelines (these have superseded the QUOROM guidelines) and submit the
stutly protocol as supplementary matenal

Species Names
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Ugon its first use in the tile, abstract, snd text, the common narme of & species should be followed by the
sclentific name (genus, spacies, and autharity} in parentheses. For well-known species, however, sclenting
names may be amitted from artiche sithes, If ne common name exists in English, erly the scentific name
should be used,

Ganatic Nomenclature

Sequence variants shouls be descrived In the text and rables usng both DNA and protein designations
whenever appropriate, Sequence variant nomendisture must follow the current HGVS puidelines; see
saroemen bays gre, where examples of acceptable nomenchtire are prowded,

Sequence Data

Nucleatide sequence data can be submitted in edectronic form (o ary of the thres major collsborative
databases DDBY, EMAL, ar GenBank. k is only necessary ta submiz to cne database as data are
exchanged betweon DDBJ, EMBL, and GenBank on a dally basis. The suggestac wording for referring to
aceeswonenumber information is: Thess sequence data have been submitied to the
DDERYTMBL/GenBank databases under accession number U12345', Addresses are as follows

¢ DNA Daza Bark of Japan (DC2|x www dob).ngac.ip
o EMBL Nuchotide Archive: eblacukiena
o Gengank: www.nebs rlm nlh gavigsnbank

Proteins sequence data should be subemitted ta either of the following repositaries:

¢ Protein formatian Resource (AIR) pir.georgetawn. edu
o SWESPROT. expasy. chisprot/sprotstop
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The jourral requires that all authors disdlose any potentid sources of conflics of interest Ary irterest o
relatianship, financial ar otherwise that mighs be perceived as mfluencing an author's abjectrity is
considered & potentiol source of confict of interest These must be disclosed when directy rdevant or
directly relsted 10 the work that the suthors descoibe in ther manusoript. Potential sources of confict of
Intarest inchude, but are not bmited to: patent or stock canership, membersnip of a company boara of
directors, membership of an achvisory baard ar commitee far a compary, and consultancy for or receipt
of speaker’s fees from a company. The existence of a conflict of interest does not preduce puclication. If
the authors hive no conflict of interest 1o dedlare, they mast alse state this st submission. B is the
resgonsibility of the corresparding author 1o review this policy with all authors and collectively to disdkoss
with the submessan Al L pertinent commercial and other refationships.

|f suthors are unsurs whether & past or present affillaton or relatorship should be distosed n the
manuscript, please contact the edroral office o jgaredatlicera oy com

The above policies are in accordance with the Uniform Regurements for Manpuscripts Submited o
Biomedical journals produced by the International Committes of Medkal journal Editors

nttpassw e argn kis the rasponsibdty of the zorresponcing author to have aff authors of a
manuscript f8l out a conflict af interest dsclosurn tarm, and 1o upload all forms together with the

manustript on submisson. The dedosure statement should be included under Acknowledgemenms
Fhease find the form below.

Ssofictofinzereat Dictlosure corm

"

87



1800222y, 0003 Journd of Cval Ratuds aben

Funding

Authors should fist all funmng sources in the Acknowlecdgments secticn, Authors are responsitie for the
accuracy of their funder designation, If in doubr, plesse check the Cpen Funder Registry for the correct
nomendsture: hetps:iwww crossref orglservices/fundnteragistry!

Authorship

The list of authars should accurately Bustrate who contributed ta the work and how, AN thase Bsted as
authiers should qualfy for authorshig according o the following criterla:

1 Have made substantal comributions 1o canception and design, or acquisition of data. or anslysis and
interpretation of data;

2. Been involved in drafting the manuscript of revising it aritically for inpectantimellectual conteny,

3 Given find spproval of the version Lo be publshed, Each authar should have panicipated sufficientdy n
the work to take publc responsadity for apprepriate portions af the content; and

4, Agroed to ne accauntath for all aspects of the werk In ensuring that questions related %o the accuracy
of intagrity of any part of the work are sppropriately irvestgated and resolved.
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permission from the contrisutor, in an Acknowledgments section {for example, to recognire contriiutions
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dapartment chairperson who pravided gererd support), Prior to submitting the artile all authors shoukd
agree an the arder in which thar names will be bsted In the manuscrnt.

Additianal Autharship Options, loint first or serdar awsharship I te case of jont frst authorship, 3
fooinote should be added to the author |isting, e.g. "X and ¥ should be consdered joint first author or X
and ¥ should be considered joint senicr author

Data Sharing and Data Accessibdity

Jusrnal of Oved Rehohiltation expects that data supporting the resulks in the paper wil be archived in an
appropriate pubjc repository. Authors are required to provice a data avadabi|ity statement ta describe
the avallab ity or the absence af shared data, Wnen data have been shared, authors are required to
Include in ther data avalability statement a link to the repository they have used, and 1o <te the dats
they have shared Whenever possible the siripts and other artefacts used Lo generate the anddyses
prasented In the paoer should akso be putddy archived, If sharing data campromises ethical standards or
legal requiresnents then authors are not expected to share it

See the Slangand Temadates ftar Agnar Lcs to select an appropriate data avallabilty statement for your
dataser,

Reproduction of Copyright Material

If excerpts from copyrighted works owned by third parties are included. credit must be shown inthe
contribution. It is the author's respansibiity to alse obtain written pesmission for reproduction from the
copyright owners. Far meee information visit Wiley's Copyright Terms & Conditions FAQ

ORQD

As part of the journal's commitment to supparting authors at every step of the publshing process, the
journal requires the submitting suthor (orlly) 1o provice an ORCED D when submitting a manuscript, This
takes around 2 minutes to complete, Fnd more information here,
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This jourral is a member of the Lommittoe on Publcation Etnics (COPEY, Note this journal uses
iThenticate's CrossChedk softwdre to detect Instances of overBapping and similar text in suomitted
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6. AUTHOR LECENSING

|f your paper i accepted, the author identified as the formeal corresponding autnor will recencs an email
prempting them 1o lag in to Althor Services, where via the Wiley Author Licensing Sendoe (WALS) they will
be required to complete a copyright license agreement on behal of af authors of the paper.

Authars may choose to pubBsh under the terms of the journad's standard copyright agresment. or Dpen
Acgess under the terms of 3 Craative Cammons License,

Geaneralinformation regarding Beensing and copyright & avsllstl: hers To review the Creative Commons
License options affered under Open Access, pleass dhgk here (Note that certan funders mandare that &
particullar type of CC Bcense has ta be used; to check this please click here)

Self-Archiving definitions and policies. Note that the journal's standare copyright agreement allows for
selfsarchiving af diffarent versions of the artick under spectic conaitiens. Please gdigchers for mare
detaded information sbout sebearchiving defnitons and policies,

Open Access fees: |f you choose o pubhsh using Open Access you will be charged a fee. Alst of Artichke
Putdcation Charges for Wiley journals is svallatle hece

Funder Open Access: Phase dick hare for more information on Wiey's complance with specfic Funder
Open Azcess Policies,

7, PUBLIECATION PROCESS AFTER ACCEPTANCE

Accepted article received in production
When an accepled aride is recaived by Wilsy's production team, the cormespondng suthor will receive s

emal| asiong them ta login ar register with Yiley Auchor Sarvices, The auther will he asked to sign a
publication Bcerse at this point,

Accepted Articles

The jaurnal offers Wiley's Accepted Artiches service for all manuscripts, Ths sanvice ensures that accepted
'in press’ manuscrats are pudlshed onre very soon after acceptance, prior 1o copymadivng or
typesetting. Aczepted Artides are putilished online a few days after final acceptance, appear in #DF
farmat orlly, are given 2 Digital Object Kentifier (DOI), which allows them 1o be cited and tracked, and are
indexed by PubMed, After publication of the final version article (the artidle of record), the DOf ramains
valid ang can continue 10 be used 1o dte and access the saide

Accepled Artides will be indexed by PuoMed, submitting authors should therefore carefully check the
names and affiaticns of all authars provided in the cover page of the manuscript 50 & Is accurate for
Indoxing. Subsequently, the final copyedited and proofed artides will appear In an i5sue on Wiley Grline
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Proofs

Authars will recesse an esmail notfication wah a fnk and Instructions for accessing HTML page proafs
onlire. Page proofs should be carefully proofread for any copyediting or typesetting ecrars, Orline
guidelires are provided within the system. No spedal software is reguired, most common browsers are
supported, Authors should slso make sure that sny rerumbered tatles, figures, or refarences match text
crations and that figure legends correspond with text citations and actual figures. Proofs must be
returned within 48 hours of receipt of the email. Return of proofs via eenad is posstle in the event that
the onlne system cannot be used o accessed.

Early View

The journal offers rapid speed te publication via Wiley's Early View service. Eacho oy (Orlne Version of
Record) artides are published on Wiley Online Libeary before inclusion in sn issue, Note there may be a
defay after corrections ara recevod efore the artide appears arlne, as Editors ke need to review
praofs. Gnee the artide 15 publshed on Early View, no further changes to the articke ara passible. The
Early View article is fully ctablle and carries an online putlication date and DCA for citations.

8. POST PUBLICATION

Access and sharing

When the artide is published orline,

+ The author racaves an ermatl alert (if requestad)

« The Enk to the pubBsned artide can be shared through sodal media,

* The author will have frae access to the paper {after accegting the Terms & Concitions of use, they can
view the artida),

* The corresponding author and comsuthors can naminate up to ten colleagues to receive 8 publication
alert and fres orline access to the artide.

Promoting the Article
To find out now to best pramaote an artide. gl hers,

Article Promaotion Support

Wiley £diting Services offers professiond video, design, anc writing services to create shareavle video
abstracts, infagraphics, confarence posters, lay sumananes, and research news stories for your résearch —
sa you can help your research get the attention it desenves,

Measuring the Impact of an Artide

Wiley also helps authors measure the impact of their research through specialist partnerships with Kudos
and Akunetrie,

Wiley's Author Name Change Pelicy

In cases whare authars wish to change ther name rallowing putdication, Wiley will update and repunlsh
the paper and redelver the updated metadata to Indexing services. Our editorial and producticn teams
will use discretian i recognizing that natme thanges may be of & sersitive and privete nature for verious
reasons indhuding (but net lirsted to) alignment with gender idemity, or a5 a result of marriage, divorce,
or refigous conversian. Accordingly, to pratect the authoe's privacy, we wil nat publish a correction nat<e
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ANEXO C - CERTIFICADO CONGRESSO BRASILEIRO DE FONOAUDIOLOGIA

no 0 00s

audiologia

13a16 5 /7
de outubro <

CERTIFICADO

Conferido pela Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia a

NATALIA DE CASTRO E SILVA MARTINS

por sua participaco na atividade Sessdo comentada Trabalhos Prémio com o tema Uso da ultrassonografia
durante a deglutigido: proposta de protocolo de avaliagio fonoaudioldgica, realizado durante o XXIX
CONGRESSO BRASILEIRO e XI CONGRESSO INTERNACIONAL DE FONOAUDIOLOGIA, no formato on-line, no
periodo de 13 a 16 de outubro de 2021, na condi¢do de Apresentador .

Sdo Paulo, 16 de outubro de 2021.

REALIZACAD

Or. Leonardo Lopes Dra, Ingrid Gielow Dra. Glédne Berretin-Félix iorvan Anderson Alves SBFa

Presidente da SBFa Vice-Presidente da SBFa Diretora Cientifica S8Fa nnm Cientifico $BFa propmrortl i
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ANEXO D — CERTIFICADO MENGCAO HONROSA CONGRESSO BRASILEIRO DE
FONOAUDIOLOGIA 2021

Mencao oudlcialmoglo

Honrosa

CERTIFICADO

MOTRICIDADE OROFACIAL

TITULO: USO DA ULTRASSONOGRAFIA DURANTE A DEGLUTICAO: PROPOSTA DE PROTOCOLO
DE AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA

AUTORES: NATALIA DE CASTRO E SILVA MARTINS, LUCIANA MORAES STUDART-PEREIRA,
HILTON JUSTINO DA SILVA

16 de outubro de 2021

> REALIZACAD
MmO gl bl b .
Dr. Leonardo Lopes Ora. Ingrid Gielow Dra. Giédre Berretin-Félx or, Anderson Alves

SBFa
Presidente da SBFa Vice-Presidente da S8Fa Diretora Cientifica SBFa Diretor Cientifico SBFa

Sociodude Brasileira
de Fonoaudiciogis
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ANEXO E — CERTIFICADO APRESENTACAO DE TRABALHO CONGRESSO
BRASILEIRO DE FONOAUDIOLOGIA 2022

O
@ @oﬁi’ﬁégﬁﬁ%logia
/_/ Fonoaudiologia do Futuro

CERTIFICADO

Conferido pela Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia

Pela apresentacdo do trabalho intitulado ULTRASSONOGRAFIA E VOZ: AVALIAQ[\O DA MOBILIDADE DE
PREGAS VOCAIS DURANTE TAREFAS FONATORIAS POR MEIO DA ULTRASSONOGRAFIA LARINGEA
TRANSCUTANEA, do(s) autor(es) ALINE NATALLIA SIMOES DE ALMEIDA, PATRICIA MARIA MENDES BALATA,
DANIELE ANDRADE DA CUNHA, ANA PAULA ALVES FIGUEIREDO LIMA, MIDIANE GOMES DA SILVA,
RODRIGO ALVES DE ANDRADE, NATALIA DE CASTRO E SILVA MARTINS, HILTON JUSTINO DA SILVA, na
modalidade highlight, na area Voz (VOZ), realizado durante o 30° CONGRESSO BRASILEIRO DE
FONOAUDIOLOGIA, de 19 a 22 de outubro de 2022, no Centro de Convencdes Poeta Ronaldo Cunha Lima, em
Jodo Pessoa — PB.

Jodo Pessoa, 22 de outubro de 2022.

REALIZACAO

Mmo gl futons” B Gl
Ingrd Gaslow Qi MSBFE
Dr. Leonardo Lopes Dra . Dea. Oibdre Berrotin Fellx horean Aadetsce Ales
Presents da 5BFa Vhoe Presidente da SBFa et Cientficn 537 Diretor Caentifiso S8Fa umm
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ANEXO F - CERTIFICADO APRESENTACAO DE TRABALHO CONGRESSO
BRASILEIRO DE FONOAUDIOLOGIA 2022

(@)
‘i Congresso Brasileirg de 5
Fonoaudiologia
/_/ Fonoaudiologia do Futuro

CERTIFICADO

Conferido pela Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia

Pela apresentacao do trabalho intitulado ULTRASSONOGRAFIA E FONOAUDIOLOGIA: POSSIBILIDADES NAS
PESQUISAS DO GRUPO DE PESQUISA PATOFISIOLOGIA DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO - UFPE, do(s)
autor(es) HILTON JUSTINO DA SILVA, ANA PAULA ALVES FIGUEIREDO LIMA., NATALIA DE CASTRO E SILVA
MARTINS, RODRIGO ALVES DE ANDRADE., JHONY HERICK CAVALCANTI NUNES NEGREIROS, ANNA
FERNANDA FERREIRA DE ALVES MELO, ERISSANDRA GOMES, DANIELE ANDRADE DA CUNHA, BRUNAH DE
CASTRO BRASIL , ROBERTA LOPES DE CASTRO MARTINELLI, LUCIANA MORAES STUDART-PEREIRA, na
modalidade grupo de pesquisa, na area Mofricidade Orofacial (MO), realizado durante o0 30° CONGRESSO
BRASILEIRO DE FONOAUDIOLOGIA, de 19 a 22 de outubro de 2022, no Centro de Convengdes Poeta Ronaldo
Cunha Lima, em Jodo Pessoa — PB.

Jodo Pessoa, 22 de outubro de 2022.

: REALIZACAO
'\“,“0 gk GuatoenS C?B.LL... = "W—
Leonardo : .’?{‘ tﬁ” Ditm. Gidd e Berratin: £ e/ Anderson Alves WSBFa
Frsitte o tats Ve P e bonton Cardiiea e’ Dieto Clentfon S0 P m.mn
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ANEXO G - CERTIFICADO APRESENTAGCAO DE TRABALHO CONGRESSO
BRASILEIRO DE FONOAUDIOLOGIA 2022

]
g) Congresso Brasileinz de "
Fonoaudiologia
/7 Fonoaudiologia do Futuro

CERTIFICADO

Conferido pela Sociedade Brasileira de Fonoaudioiogia

Pela apresentacdo do trabalho intitulado TERAPIA MIOFUNCIONAL OROFACIAL EM APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO: UMA SERIE DE
CASOS CLINICOS, do(s) autor(es) NATALIA DE CASTRO E SILVA MARTINS, LUCIANA MORAES STUDART-PEREIRA, HILTON
JUSTINO DA SILVA, na modalidade pdster, na area Motricidade Orofacial (MO), realizado durante o 30° CONGRESSO BRASILEIRO DE
FONOAUDIOLOGIA, de 19 a 22 de outubro de 2022, no Centro de Convencdes Poeta Ronaldo Cunha Lima, em Jodo Pessoa — PB.

Jodo Pessoa, 22 de outubro de 2022.

N = - SBFa

Dr. Leanardo Lopes . Dre. m% Dra. Diédre Besratin-Felix Do/ Tk m%m Socedads Braskore
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ANEXO H - CERTIFICADO APRESENTACAO DE TRABALHO NO ENCONTRO
BRASILEIRO DE MOTRICIDADE OROFACIAL 2023

(F-

e he—g
152 EBMO

Sz

RE BULTADO DA AVALIAGAD

0O raoaha riRlaon "TERAPW MIOFUNCIONAL OROFACIAL EXCLUSIVA EMAPNE N
CESTRUTIA DO SOND! RELATO DE CASO CEnNCO" rol APROVADO mo ovaroo 157
Encantm Basian da Mobrcosae Ovvaciss

o Thuto: TERAP MICFUNRCIONAL DROFACIAL EXCLUSNA EM APNEIA
OBSTRUTIVA O SONO. RELATO DE CASO CLINICO

=  ROmero: 636630

« Datade BubmiccBo: 29042023

« Modalidade: Fhstar

« Area Tematioa: Moticidace Omtaca

o Agtoree: Sabrvia Valanano Oz Stva Natals Do Cisen E Siva
NSUns HELTON JUSTING DA SILVA Ludana Morass Stacant Farcia

Contlaimarnts,
Camizalo Ciartiics
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ANEXO | - DECLARACAO DE PARTICIPACAO EM PROJETO DE EXTENSAO
COMO COLABORADORA

e L
w vt + Conmg

UFPE

DECLARACAO

Decaramos pera o devidos fins que Natilia de Castro e Silva Martins
participow como Colaboracor(s] co projeto de extens3o “Intervengao muRidiscplinar
nas aReracOes craniomanciduires e distirdios respiratorios do sono [Copia) 08-03-
2020", com carga horaria ce 240 {cuzentos e quarenta) horas.

Outrozsim, informamos que o referido projeto esta registrado no SIGPROJ —
Sistema de informagao & Gestdo de Projetos 200 o n2: 339333.1596.200707.06092020,
foi reaSzado no perioco de 01 de outudro ce 2020 2 31 de cezembro de 2021, com
carga horaria tots! de 376 (quinhentoz e setents e zeis) horas e coordensdo por
Luciane Morse: Studart Pereira, docente lotsdo[s] no Departamento de
Fonosuciologie, do Centro de Ciénciss Ca Salde ds UFPE

Recife, 28 ce junho de 2022

Ouzzams Naouar
Pro-Aaitor de Extanzio = Cutura
SIAPE: 1971784

Av. Morses Rege 1235 | COdade Universithrie | SOS70-901 | Recife PE Braul| Fone 2126 8130
le-mal. deckraglio proesc@ ufpe Le



ANEXO J - PROTOCOLO AMIOFE

PROTOCOLO DE AVALIAGCAO MIOFUNCIONAL OROFACIAL COM ESCORES AMPLIADO

(AMIOFE-A)

Data /

Nome:

DN_/ / Idade:

99

Endereco: Responsavel:
APARENCIA E CONDIGAO POSTURAL/POSIGAO

Face Escores

Simetria Normal (4)

Assimetria Leve (3)
Moderada (2)
Severa @)

Lado aumentado Direito Esquerdo

Proporgao entre os tergos da face Normal (4)

Proporcéo alterada Leve (3)
Moderada (2)
Severa @)

Terco da face aumentado Inferior Médio Superior

Sulco Nasolabial Normal para a idade (4)

Sulco Nasolabial Acentuado Leve (3)
Moderado (2)
Severo @)

Resultado do sujeito avaliado

Pontuagdo maxima = 12

Escores

Aparéncia das Bochechas

Volume Normal 4)

Volume Aumentado Leve 3)
Moderado (2)
Severo (1

Lado Aumentado Direito Esquerdo Ambos

Tensé&o/Configuracéo Normal 4)

Flacida e/ou Arqueada Leve 3)
Moderada (2)
Severa (1)

Resultado do sujeito avaliado

Pontuacéo maxima = 08
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Relacdo mandibula/maxila Escores
Relacéo Vertical - Mantém o Espaco Funcional | Normal (4)
Livre (EFL)
Relacéo Vertical Alterada
Dentes em oclusao Sem tensé&o aparente Leve 3)
Tensao aparente Moderada (2)
Tensao aparente Severa (1)
Mandibula abaixada - Ultrapassa o EFL Leve 3)
(mais que 4 mm) Moderada 2)
Severa (1)
Relagao antero-posterior Normal (4)
Relacgao antero-posterior alterada Leve 3)
Moderada (2)
Severa (1)
Trespasse Horizontal (overjet) Positivo Negativo
Relagdo com a linha média Normal (4)
Alterada (desvio lateral) Leve 3)
Moderado (2)
Severo (1)
Desvio para o lado Direito Esquerdo

Resultado

Pontuagdo maxima = 12
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Labios Escores
Funcéo labial no repouso
Ocluidos Cumprem normalmente a fungéao (4)
Disfungao
Ocluidos com Tensao Leve 3)
cumprem a fungdo, mas com contracdo aparente | Moderada (2)
dos labios e Mm. Mentual Severa (1)
Labios desocluidos Leve (entreabertos) 3)
Moderada (2)
Severa (1)
Volume e configuragdo Normal 4)
Volume diminuido e estirados Leve 3)
Moderado (2)
Severo (1)
Volume aumentado Leve 3)
Moderado (2)
Severo (1)
Comissuras Labiais 3)
No nivel da rima bucal e simétricas Normais (4)
Abaixo da rima bucal (deprimida) e/ou Leve 3)
assimetricas Moderada (2)
Severa (1)
Lado abaixo da rima Direito Esquerdo Ambos
Resultado
Pontuacédo maxima = 12
Musculo Mentual Escores
Contragao nao aparente (com os labios Normal (4)
ocluidos)
Contragao aparente Leve 3)
Moderada (2)
Severa (1)

Resultado do sujeito avaliado

Pontuagédo maxima =
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Lingua Escores
Posicao/ Aparéncia
Contida na cavidade oral Normal 4)
Comprimida por oclusdo tensa dos dentes Apertamento (3)
Comprimida e com marcas Apertamento (2)
Interposta aos dentes (ou rebordos) DVO reduzida (limite das faces incisais) (3)
DVO normal (limite das faces incisais) (2)
(ou em soalho bucal)
Ultrapassa as faces incisais/ou cupides (1)
vestibulares
Interposta aos dentes, com trespasse vertical Limite das faces incisais (3)
negativo (“overbite”) ou trespasse horizontal Ultrapassa as faces incisais 2
positivo (“overjet’) Ultrapassa muito as faces incisais e/ou (1)
vestibulares
Local Interposi¢éao Direito Esquerdo Ambos
Anterior Posterior Total
Aparéncia - Volume
Volume compativel com a cavidade oral Normal 4)
Volume aumentado e/ou alargada Leve (3)
Moderado (2)
Severo (1)
Resultado do sujeito avaliado
Pontuacdo maxima =9
Aspecto do Palato Duro Escores
Largura Normal (4)
Largura diminuida (estreito) Leve 3)
Moderado (2)
Severo (1)
Altura Normal (4)
Altura aumentada (profundo) Leve 3)
Moderado (2)
Severo (1)

Resultado do sujeito avaliado

Pontuagdo maxima = 08
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DESEMPENHO

MOVIMENTOS LABIAIS

Protrusao

Retracao

Lateralidade D

Lateralidade E

Escores

Normal

(6)

(6)

(6)

(6)

Habilidade insuficiente

©®)

®)

®)

(®)

Habilidade insuficiente com

movimentos associados

(4)

4)

(4)

(4)

Habilidade insuficiente com tremor

@)

©)

©)

@)

Habilidade insuficiente com

movimentos associados e tremor

()

)

)

(@)

Auséncia de habilidade (n&o realiza)

(1

(1)

(1)

(1)

SOMATORIA MAXIMA = 24

Somatéria

Desempenho

MOVIMENTOS DA LINGUA

Protrusao

Retrair L

ateral D

Lateral E

Elevar

Abaixar

Escores

Normal

(6)

(6)

(6)

(6) (6)

(6)

Habilidade

insuficiente

®)

®)

Q)

®) ()

®)

Habilidade
insuficiente com
movimentos

associados

4)

)

(4)

4) (4)

4)

Habilidade
insuficiente com

tremor

©)

©)

@)

©) (©)

©)

Habilidade
insuficiente com

movimentos

associados e tremor

)

)

)

) ()

)

Auséncia de
habilidade (n&o

realiza)

M

1M

(1)

(M (1)

(M

SOMATORIA MAXIMA = 36

Somatoria
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DESEMPENHO

MOVIMENTOS DA MANDIBULA

Abaixar

Elevar

Lateral D

Lateral E

Protruir

Escores

Normal (6)

(6)

(6)

(6)

(6)

Habilidade insuficiente | (5)

®)

(®)

()

()

Habilidade insuficiente | (4)
com movimentos

associados

“4)

(4)

(4)

(4)

Habilidade insuficiente | (3)

com tremor

@)

@)

©)

©)

Habilidade insuficiente | (2)
com movimentos

associados e tremor

)

)

(@)

(@)

Auséncia de )
habilidade (ndo

realiza)

1M

(1)

(1)

(1)

SOMATORIA MAXIMA = 30

Somatoria

DESEMPENHO

MOVIMENTOS DAS BOCHECHAS

Inflar

Suflar

Retrair

Lateralizar o

ar

Escores

Normal

(6)

(6)

(6)

(6)

Habilidade insuficiente

®)

®)

®)

©)

Habilidade insuficiente com

movimentos associados

(4)

(4)

(4)

(4)

Habilidade insuficiente com tremor

©)

©)

©)

©)

Habilidade insuficiente com

movimentos associados e tremor

)

)

)

)

Auséncia de habilidade (n&o realiza)

1M

1M

(M

(M

SOMATORIA MAXIMA = 24

Somatéria
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FUNCOES
Respiragao Escores
Modo
Respiragéo nasal Normal (4)
Respiragéo oronasal Leve 3)
Moderada (2)
Severa (1)
Resultado do sujeito avaliado
Degluticdo: Comportamento dos labios Escores
Vedam a Cavidade Oral Sem aparentar esforgo (6)
Vedam a Cavidade Oral, mas apresentam | Leve (4)
contragéo além do normal ou interposicdo | Moderada (3)
labial. Severa (2)
N&o vedam a Cavidade Oral N&o cumpre a fungéo (1
Resultado do sujeito avaliado
Deglutic&o Escores
Comportamento da Lingua
Contida na cavidade oral Normal (4)
Interposta aos dentes (ou rebordos) DVO reduzida (limite das faces incisais) | (3)
DVO normal (limite das faces incisais) | (2
(

Ultrapassa as faces incisais e /ou

cuspides vestibulares

Interposta aos dentes, com trespasse vertical

negativo (“overbite”) ou trespasse horizontal

positivo (“overjet”)

Limite das faces incisais

Ultrapassa as faces incisais e /ou

cuspides vestibulares

Ultrapassa muito as faces incisais

Local Interposicao

Direito Esquerdo Ambos

Anterior Posterior Total

Resultado do sujeito avaliado

Pontuagdo maxima =9
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Outros comportamentos e sinais de alteragéo

Escores

Presente

Ausente

Movimentag&o da cabeca ou outras partes do corpo

(1)

)

Deslize da mandibula

(1)

2
2)

Tensdo da musculatura facial

(1)

Escape de alimento

(1)

2)

Engasgo

(1M

2)

Ruido

(1

(
(
()
(
(
(

2)

Resultado do sujeito avaliado

Degluticdo Eficiéncia

Escores

Bolo sélido

N&o repete a degluticdo do mesmo bolo

Uma repeticédo

Degluticdes multiplas (duas ou mais)

Bolo liquido

N&o repete a degluticdo do mesmo bolo

Uma repeticéo

Degluticdes multiplas (duas ou mais)

Resultado do sujeito avaliado

Resultado Total da Degluticdo

Mastigacéo - Mordida

Escores

Incisivos

Caninos-pré-molares

Normal

4)

©)

Molares

)

Nao Morde

(1

Resultado do sujeito avaliado
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Mastigagéo
Escores
Bilateral Alternada (50%/50% até 40%/60%) (10)
simultanea (vertical) (8)
Unilateral Preferencial -grau 1-(61% a 77%) (6)
Preferencial -grau 2 - (78% a 94 %) (4)
Crobnica (95% a 100%) (2)
Lado da preferéncia Direito Esquerdo
Anterior (Frontal) (2)
Na&o realiza a fungao Na&o tritura (1)
Resultado do sujeito avaliado
Outros comportamentos e sinais de alteracéo Escores
Presente Ausente

Movimentagéo da cabeca ou outras partes do corpo

(1)

()

Postura alterada (cabecga ou outras partes do corpo)

(1M

()

Escape de alimento

(1)

()

Resultado do sujeito avaliado

Resultado Total da Mastigagao

Tempo gasto para ingerir o alimento =

Alimento utilizado =
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ANEXO K — ESCALA DE PITSBURGH PARA AVALIACAO DA QUALIDADE
DO SONO

ESCALA DE FITTSBURGH PARA AVALTACAQ DA QUALIDADE DO SONO

Az guemde: zeppintes referem-se 208 seus habitox de zono duramte o mes
paszado. Suss resposias devem demonsirar, de forma mais preciza posamvel o que
acontecen na maioriz dos diss e noites apenas desse mées. Por favor, responda a todas as
questies.

1} Durante o més passado, 3 que horss voce foi hebituzlmente dormi?
Horario habitoal de dormir:. ..o .

1) Dwurante o meés passado, quanto tempo (em mimitos) habitnshrente voce levou
]:ama-:l-:lm:e-.':ara-:adsﬂnne.l

4) Dwurante o mes pasado, -q‘uaﬂashmasdemun:ealmmteuce teve a noite? (isto
pode ser difsvents do nomaro de horas que vocé permanecen na cama)
Horas de sono pormodta:.

Parz cada wna das questdes ghaixo, marqes 2 melbhor resposta. Par favor, rezponda a
todaz a5 gquestoes,

31 Drrante o me: paszado, com qus fragiencis vocs teve problema: da sono
POrquE VOCE...

8. NI conseguia dommir em 30 mimutos
{ Jmwanca no mes paszado
{ Jarna oo cheas vezs: por semana

( hmemds de ums vez par emana
{ ¥res oumals vezss por semans

k. Desparton no meio da noite ou de madmgada
{ Jmmca no mss passado
{ Jarna oo cheas vezs: por semana

{ Jmemos de uma vaz par 3Smana
{ Jres gumals vezas por semans

¢. Teve que levantar 2 noite para it 30 benhieiro
{ Jmmca no mes passado
{ Jarna ou duas vezss por semana

{ Jmemos de uma vaz par 3Smana
{ Jreés ourmais vezes por seman:

d) Iap conzemuia respirar de fonna satisfatoria

{ Jmmca no mss paszado
{ Jorma ou deas veazes por Semans



( kmsnps de ums vez por ssmang
{ ez oumaiz vezes por samans
e} Tossia ou roncava lto

{ Janca no mes pasiado

( Jares oo deas vezas por semans

([ Jemos de umns vaz par semang
{ Jrés oumaiz vezes por semans

f} Sentiz pmito fio
{ Juanca no més paszado
( jarna ou duas vepes por semana

( Jmemos de ums vez par semana
{ Jres oumais vezes por semans

g) Sentiz nmaito calor
{ juanca no mes paszado
( Jarna ou duaz vezes por samana

( Jmemos de ums vez par semana
{ Jres oumais vezes por semans

b) Tinka sonhos nuins
([ jmanca no mes paszado
( jarna ou duas vepes por semana

( Jmemos de ums vez par semana
{ Jrés oummais vezss por semans

I} Tinha dor

( jaanca no mes passado

{ urna oo duas vezes por semani
{ Jmanos de uma vez par semani
{ Jres oumais vezss por semana

J1 outra razdo (por favor, descreva)

k) Durante o més passado, com que fequencia voce teve problemas com o sono por

£333 Causa acima?

{ Janca no mes paszado

{ urna oo duas vezes por semani
{ Jmanos de uma vez par semani
{ Jres oumais vezes por semans

¢) Durante o mes passado, como vocs avaliaria a gualidads geral do seu somo?

() mito born
{, Jbom
{ )rum
{ ) rmito raim

7) Drrante o mes passado, com que fregiiencia vocs tomou medicamento (prescrito
04 pOr CONEa propria) para ajudsr no sono’
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{ vasca o mes paszada

{ area oo chias vezes por Semmana
{ Jemenod de mma vz par SeTNana
([ ¥rés ournaiz veTes por sEmans

2) Durante o mes passado, com gue freqifmcia vocd teve diSculdades em
permaneceT scordado enquants estava dirzindo, fazendo refeicie:, ou emvolvidao
em atividades sociais?

{ Juamca no més pasado

([ Jareea oo chias vezes por semana

[ Jmenos de1mma vz par $emana
([ ¥rés ournaiz veTes por sEmans

0 Durante o més pessadn, quanto fod problemstico pars ool manter-ze
snficiantements entusiazmado 20 realizar suas atividades?

( Jeuamca no més paszado

([ area oo chias VeZas por semana

[ Jmenod de ma Vaz por $eTmana

(| Jrés ournaiz vezes por sEmEns

107 Voce divide com algném o msamo quartd o0 2 Ieesna cams?
{ ) mora =0

(| divide o mesreo quarto, mas R0 @ MSDTIE CENA

{ Jdivide 2 roeoma cams

Za voce divide com zlgeém o quarts ou @ cama, pergumte 3 alafa) com qusl
fragiiémcia durante o itimo meés vocs tem Hdac
8] Fonooalio

{ ‘muncz no mes passado
{ paurms oo cheas vezes por Semans

{ hmemos de ums vaz par semani
{ rés ournaiz veTes por sEmEns

b1 Longas pausss na respivacso snquanto estave dommindo
(| Jeanca o més paszado
{ paume oo chias vezes por semans

{ hmemos de ums vaz par semani
{ rés ournaiz veTes por sEmEns

c]  Movimentos de chatar gu sacodir 25 pemnas enguanto estava domumdo

(| Jeanca o més paszado
{ paume oo chias vezes por semans

{ hmemos de ums vaz par semaEni
{ Jrés oumaiz vezes por semans

d) Epizadios de desorientacio ou confirsdo duranta 2 nojts?

{ Jmunca no més paszado
{ ‘hama ou duas vemss por semana

{ Jmsnos de uma vez por semsana
{ Jrés oumaiz vezes por semans

8] Chatraz inquistacies durants o somo (por favor, descreva):
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ANEXO L — ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

nenhuma pequena moderada
chance de chance de chance de alta chance de
cochilar cochilar cochilar cochilar
- Sentado e Lendo 0 1 2 3
-Vendo TV o
- Sentado em um lugar publico, sem
atividade (sala de espera, cinema,
teatro, reuniao) 0 1 2 3
- Como passageiro de trem, carro ou
onibus andando uma hora sem parar 0 1 2 3
- Deitado para descansar a tarde quando
as circunstancias permitem 0 1 2 3
- Sentado e conversando com alguém 0 1 2
- Sentado calmamente, apés o almoco
sem alcool 0 1 2 3

- Se voce estiver de carro, enquanto
para por alguns minutos no transito
intenso 0 1 2 3

TOTAL
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ANEXO M - CLASSIFICACAO DE MALLAMPATI MODIFICADO

Classe I visualiza-se Classe 1 visualiza-ne Classe Nl visualiza-se Classe IV: visualiza-se
toda a parede posteror parta da parade posterior alnsercao dadvulae o somaente parte do palato
da orofaringe, inctuindo o da orelaringe. palato mole. Nbo & possivel mole & o palato duro
polo Inferior das tonsilas wvidenciar a parede
palatings pesteror da orofaringe

Fonte: Jmarchn — Wikimedia



