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RESUMO

Introducao: O sono ¢ um processo bioldgico essencial para a recuperagao e o funcionamento
adequado do organismo, cuja interrup¢do compromete sua fungdo reparadora e diversas
funcdes vitais. A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) ¢ uma condicao
prevalente, que afeta o sono e a qualidade de vida da populagdo. Ao analisar os tratamentos
existentes para essa doenca, o desafio para atingir resultados terapéuticos e a adesdo do
paciente ao tratamento, ¢ um desafio. Nesse contexto, a odontologia do sono pode auxiliar no
processo de consolidacdo de resultados positivos. A Terapia Miofuncional Orofacial (TMO)
pode ser estudada como uma possivel aliada para o tratamento da SAOS em um contexto
multidisciplinar. Objetivo: Investigar a eficacia da TMO no controle da SAOS. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com a questdo central: a TMO ¢ eficaz no
tratamento da SAOS? A busca se iniciou em julho de 2024 e se estendeu até julho de 2025,
realizada nas bases de dados PubMed, BVS, SciELO, Cochrane e Embase. Foram incluidos
artigos completos em portugués e inglés, e excluidos estudos incompletos, duplicados, que
abordavam outros tratamentos e/ou que utilizavam a TMO apenas em pds-cirurgicos, estudos
com apenas métodos passivos distintos isolados, com impossibilidade de acesso ao texto
completo, publicados em outras linguas, ou em um periodo diferente de 2017 a 2025.
Resultados: A amostra final foi composta por 9 artigos, publicados no periodo delimitado. Os
resultados indicam que a TMO melhora os indices agravantes da SAOS. Conclusao: A TMO
¢ uma opc¢ao terapéutica eficaz para a SAOS, atuando especialmente como tratamento
complementar aos convencionais. Portanto, a TMO, dentro da odontologia do sono possui o
papel de diversificar o tratamento, auxiliando contra os efeitos fisiopatoldgicos da doenga, na

melhor adesdo a outros tratamentos e na qualidade de vida populacional.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono. Odontologia Integrativa. Terapia Miofuncional.



ABSTRACT

Sleep is an essential biological process for the recovery and proper functioning of the body.
Its interruption compromises its restorative function and several vital processes. Obstructive
Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is a prevalent condition that affects sleep and the quality of
life of the population. When analyzing existing treatments for this condition, achieving
therapeutic results and ensuring patient adherence remains a challenge. In this context, sleep
dentistry may assist in consolidating positive outcomes. Orofacial Myofunctional Therapy
(OMT) can be studied as a potential ally in the multidisciplinary treatment of OSAS.
Objective: To investigate the effectiveness of OMT in managing OSAS. Methodology: This
is an integrative literature review addressing the central question: Is OMT effective in the
treatment of OSAS? The search began in July 2024 and continued through July 2025, using
the databases PubMed, BVS, SciELO, Cochrane and Embase databases. Complete articles in
Portuguese and English were included, while exclusion criteria was applied to incomplete
studies, duplicates, studies addressing other treatments and/or using OMT only in
post-surgical cases, studies with only isolated passive methods, those with inaccessible full
texts, published in other languages, or outside the defined period. Results: The final sample
consisted of 9 articles published within the defined period. The results indicate that OMT
improves aggravating indices of OSAS. Conclusion: OMT is an effective therapeutic option
for OSAS, particularly as a complementary treatment to conventional approaches. Therefore,
within the scope of sleep dentistry, OMT plays a role in diversifying treatment strategies,
mitigating the pathophysiological effects of the disease, improving adherence to other

treatments, and enhancing population quality of life.

Keywords: Integrative Dentistry; Myofunctional Therapy; Sleep Apnea, Obstructive
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 A importancia do sono

O sono ¢ um processo biologico vital para satide e qualidade de vida populacional,
considerado um dos protagonistas para variados processos do organismo humano (Ramar et
al., 2021). Dessa forma, o funcionamento cognitivo, o humor, a saide mental, cardiovascular,
cerebrovascular e metabolica se referem a essas atividades fisiologicas que dependem de um
sono reparador (Duarte et al., 2022).

No sono reparador, o estagio de movimento rapido dos olhos (REM) é uma das fases
do sono essencial dentro do ciclo noturno, e vital para a manutengdo cerebral. Porém,
despertares frequentes interferem nesse sistema (Schroeder e Gurenlian, 2019). A privacao da
qualidade e quantidade desse processo biologico pode gerar variados riscos iminentes, como
acidentes  automobilisticos causados por sonoléncia, predisposicio a doengas
cardiovasculares, diabetes, obesidade, cancer, at¢ a morte (Ramar et al., 2021).

Nesse contexto, a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) agrava todos esses
fatores, em que microdespertares interrompem os padrdes normais de sono, causando
sonoléncia diurna excessiva, cansaco geral, sono nao restaurador e/ou insonia (Gonzalez et

al., 2023).

1.2 A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono

A SAOS ¢ uma doenca de origem multifatorial, com repercussoes negativas para a
qualidade de vida do individuo (Faber et al. 2019; Amat et al., 2021). Também pode ser
definida como um distirbio respiratdrio cronico, progressivo, incapacitante, comum e com
graves repercussoes sistémicas (Poluha et al., 2016).

Tal sindrome caracteriza-se por episodios recorrentes de obstrucdo das vias aéreas
superiores (VAS) durante o sono, resultando em uma limitagao parcial ou total do fluxo de ar,
apesar do esfor¢co continuo da musculatura respiratéria. Esses episodios, que ocorrem
repetidamente, causam falta de oxigénio e despertares frequentes (Lee et al., 2021), em que a
respiracdo bucal pode ser um indicativo do inicio ou agravamento da apneia e de outros

disturbios relacionados (Levrini et al., 2023).
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Os sinais e sintomas mais comuns associados a SAOS s3o ronco alto, episodios de
asfixia noturna, despertares frequentes acompanhados de reteng¢do da respiragdo, respiracao
ofegante ou asfixia, nocturia e/ou dores de cabeca matinais (Gonzalez et al., 2023)

Outrossim, a patogénese dessa sindrome pode ser anatomica, a qual é causada por uma
obstrucdo mecanica ou estrutural das VAS por alteragdes de tamanho, forma ou posicao de
estruturas da orofaringe e face. Além disso, a SAOS pode ter origem patologica ndo
anatomica, em que a colapsibilidade das VAS ocorre por sua obstrugdo funcional causada por
alteragdes no controle neuromuscular, tonus muscular, coordenagao ou resposta reflexa dos
musculos dilatadores da faringe. Essa diferenciacdo ¢ crucial para planejar a conduta

terapéutica que sera utilizada (Koka et al., 2021)

1.2.1 Prevaléncia da sindrome da apneia obstrutiva do sono

A SAOS ¢ uma doenga de relevante prevaléncia mundial, consistindo em um problema
de saude publica que afeta de 9 a 38% da populacdo adulta. O grupo mais afetado ¢ o de
homens de meia-idade, ao se associarem a fatores de risco, como obesidade, ma postura
durante o sono, aspectos anatdmicos das VAS, entre outros (Faber et al., 2019; Ferreira et al.,
2025). Além disso, a prevaléncia estimada dessa doenga aumentou de 14% para 55% nas
ultimas duas décadas (Koka et al, 2021).

Enquanto que em criangas, estimativas sugerem que a SAOS afeta, aproximadamente,
5,7%, com taxas mais altas em populagdes especificas, como aquelas com obesidade e
distarbios alérgicos. Porém, a verdadeira prevaléncia pode estar sendo subestimada devido ao
diagnostico deficiente ou incorreto, em func¢ao de possiveis sintomas sutis e inespecificos

(Yang et al., 2024).

1.2.2 Diagnostico da sindrome da apneia obstrutiva do sono

O diagndstico da SAOS ¢ estabelecido por meio do exame de polissonografia (PSG),
que determina o indice de apneia-hipopneia (IAH), isto é, o numero de interrupcdes
respiratdrias por hora realizadas ao dormir (Faber et al. 2019). O quadro a seguir ilustra os
limites de eventos respiratorios interrompidos e o estdgio correspondente da sindrome em

adultos.
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Quadro 1- Estagios da SAOS por eventos respiratérios, por hora, em adultos

IAH Estagio
5-14 eventos/hora Leve
15-29 eventos/hora Moderada
>30 eventos/hora Grave

Fonte: adaptado de Ferreira et al. (2025).

Em adultos, varidveis antropométricas como o peso, a circunferéncia do pescoco e a
pressdo arterial elevada costumam estar associadas a SAOS. Também se observa o colapso
das VAS, ou seja, da naso e/ou hipofaringeas, decorrente da redugdo da area de seccao
transversal dessas estruturas. A avaliacdo cefalométrica pode ser utilizada como método
complementar no diagndstico da SAOS, contribuindo para a identificacdo de alteragdes
craniofaciais relevantes (Poluha et al., 2016; Silva et al., 2014). Ademais, muitos pacientes
com SAOS podem apresentar refluxo gastroesofdgico durante procedimentos sob sedagao
realizados por cirurgides-dentistas, devido ao esforco respiratorio causado pela obstrucao das
VAS (Silva et al., 2014).

A SAOS apresenta caracteristicas distintas de manifestagdo em adultos e criangas.
Nesse viés, os valores de referéncia para o nimero de eventos respiratorios obstrutivos por
hora de sono, em criangas, sao inferiores aos observados em adultos. Considera-se SAOS leve
quando o indice estd menor que 5 eventos respiratorios, moderada entre 5 € 9, e grave quando
superior ou igual a 10 eventos (Xavier et al., 2024).

No meio infantil encontra-se condi¢cdes ndo tratadas que causam a SAOS, como
adenoide, tonsilas hiperplasiadas, retrognatismo e agravantes ortodonticos, as quais, quando
tratadas, podem resolver ou atenuar a gravidade da doenga (Liu et al., 2023).

A participacdo do cirurgido-dentista no diagnostico do disturbio do sono em criangas
também ¢ fundamental, pois o manejo odontoldgico precoce durante o desenvolvimento
craniofacial pode beneficiar os pacientes duas vezes mais. De forma pratica, pode solucionar
ma-oclusdes e auxilia a evitar tratamentos futuros invasivos e com adesdo complexa, como
cirurgias e dispositivo de pressdo continua nas vias aéreas superiores (CPAP),
respectivamente (Anwer et al., 2021).

A SAOS pode ser subclassificada de diferentes formas. No contexto desta revisdo, sera
enfatizada a classificacdo baseada na gravidade do distirbio, determinada pelo numero de

eventos respiratorios obstrutivos por hora de sono, mensurado pelo IAH.
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A SAOS tem uma importancia mundial a ser aprofundada em relagdo a tratamentos a
serem explorados, visto que frequentemente ndo ¢ diagnosticada e tratada de maneira eficaz
por variados fatores, como a falta de adesdo ao tratamento (Benjafield et al., 2019; Faber et

al., 2019).

1.3 A importincia da odontologia do sono

A partir desse contexto, a odontologia do sono ¢ uma area em constante ascensao em
conjunto com a medicina do sono. Esse ramo visa o estudo e tratamento das causas e
consequéncias estomatognaticas relacionadas com o adormecer, ao se relacionar com
diferentes especialidades da odontologia, como a cirurgia oral e bucomaxilofacial, a protese,
ortodontia e diferentes areas da medicina (Huynh et al., 2014).

Nesse sentido, o bruxismo noturno, o refluxo gastroesofagico, a respira¢do bucal
cronica ¢ a SAOS sdo alguns distarbios que relacionam o contexto oral e sistémico com o
adormecer (Schroeder e Gurenlian, 2019). Também podem associar-se entre si, como a SAOS
e bruxismo, em que a atividade muscular mastigatoria ritmica pode preceder a interrupgao
respiratdria e vice-versa (Gonzalez et al., 2023). A partir desse viés, a SAOS e o bruxismo do

sono sao dois dos principais fendtipos relacionados ao sono e a satde bucal (Liu et al., 2023).

1.3.1 O papel do cirurgido-dentista frente a SAOS

Em meio a esse cenario, o cirurgido-dentista possui um papel fundamental no possivel
diagnostico e em tratamentos de modo a controlar a SAOS, visto que ha repercussoes clinicas
percebidas na regido orofacial (Schroeder e Gurenlian, 2019).

Dessa forma, as intervengdes da odontologia mais conhecidas para o auxilio de
combate a SAOS sdo as cirurgias ¢ os aparelhos orais (Poluha et al., 2016). Outrossim, a
Terapia Miofuncional Orofacial (TMO) também pode ser utilizada para esse disturbio
respiratorio do sono, em que, em sua forma ativa, exercicios para os musculos orofaciais sao

disponibilizados para contornar a colapsibilidade das VAS (Silva et al., 2022).

1.4 A Terapia Miofuncional Orofacial

A TMO ¢ um conjunto de técnicas e procedimentos que propde realizar modificagdes

nos padroes musculares e funcionais orofaciais por meio de exercicios isotonicos e
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isométricos para a musculatura orofacial e orofaringea respaldadas no direcionamento das
funcgdes de respiragdo, mastigacao, degluticao e fala (Ramar et al., 2021; Homem et al., 2014).

Por isso, essa terapia tem a possibilidade de ser incorporada no tratamento da SAOS.

1.4.1 Objetivos da Terapia Miofuncional Orofacial

Os objetivos da TMO buscam modificar os padrdes de postura e forca da orofaringe e
musculos velofaringeos, ao almejar a permeabilidade das VAS durante o sono (Ferreira et al.,
2025). Incluindo também, exercicios de posicionamento correto da lingua no palato,
atividades para o palato mole, musculos faciais, labios e, abordagem das fungdes
estomatognaticas: ao instruir sobre uma efetiva respiracdo e degluticdo (Camacho et al.,
2015).

A partir desse viés, a reducdo do IAH, diminuicdo da Escala de Sonoléncia de
Epworth (ESE) e aumento da saturacdo de oxigénio com associacdo ao CPAP sdo alguns

fatores que a TMO pode proporcionar (Ferreira et al., 2025).

1.4.2 Associagdes terapéuticas

Uma das alternativas de tratamento para a apneia obstrutiva € a cirurgia oral, porém,
apesar de reduzir significativamente os sinais e sintomas associados a SAOS pediatrica, ela
pode ndo resolver completamente a sindrome. Entdo, os casos em que podem ser auxiliados
com medidas mais conservadoras devem ser considerados, como a utilizagdo da TMO (Kim et
al., 2019).

O tratamento considerado o padrdo ouro para controle da SAOS em adultos ainda ¢ o
CPAP. No entanto, a adesdo desse método ainda ¢ um obstaculo, ademais, sua acdo €
momentanea, isto é, sO oferece seus beneficios durante o uso, sem fornecer controle
permanente ou melhora gradual do caso (Ferreira et al., 2025). Sendo assim, a TMO pode ser
uma possivel alternativa de controle da SAOS e melhorar a adesdo a outros tratamentos e
complementar a efetividade terapéutica, como a do CPAP, de cirurgias e expansdo maxilar
ortopédica (Kim et al., 2019).

Diante desse contexto, o modo de utilizacdo da TMO pode depender da patogénese da
doenca, sendo anatdbmico ou nao anatdomico. O quadro a seguir retrata um resumo

comparativo do viés para uma possivel melhor abordagem.
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Quadro 2- Resumo comparativo de abordagem terapéutica com a TMO

Aspecto

Fatores anatomicos

Fatores nfio anatomicos

Causa principal

Estrutura fisica anormal

Disfun¢ao neuromuscular ou
funcional

Tipo de obstrucao

Fixa, estrutural

Dinamica, variavel conforme
o tonus muscular

Exemplos clinicos

Amigdalas hipertroficas,
retrognatismo

Hipotonia, apraxia lingual,
baixa responsividade
muscular

Abordagem terapéutica

Cirurgia, CPAP, aparelhos
intraorais

TMO, reeducagao
sensorio-motora

Tratamento com TMO

Complementar, para
melhorar resultados, prevenir
recidivas

Na SAOS leve para atenuar a
causa funcional

Fonte: adaptado de Koka et al. (2021).

1.4.3 A Terapia Miofuncional Orofacial passiva

A odontologia do sono, aliada a ortodontia, também oferece a TMO passiva como

alternativa, em que aparelhos orais para avango mandibular visam a descompressao das VAS

durante o uso. Nesse contexto, esse tipo de aparelho também ¢é considerado um tratamento de

primeira linha para SAOS leve a moderada, sem comorbidades cardiovasculares graves

associadas (Amat et al., 2019). A forma passiva dessa terapia ¢ uma alternativa para adultos

com ma adesdo ao CPAP e para pacientes mais jovens (Amat et al., 2019; Liu et al., 2023).
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RESUMO. Introducio: o sono é um processo biologico
essencial cuja interrupgdo compromete sua funcdo
reparadora. A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS) ¢ uma condi¢do prevalente, afetando o sono e a
qualidade de vida da populacdo. Objetivo: Este estudo
investiga a eficicia da Terapia Miofuncional Orofacial
(TMO) no controle da SAOS. Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura com a questdo central: a TMO ¢
eficaz no tratamento da SAOS? Método: a busca foi
realizada nas bases PubMed, BVS, SciELO, Cochrane e
Embase. Foram incluidos artigos completos em portugués e
inglés, e excluidos estudos incompletos, duplicados, que
abordavam outros tratamentos e/ou que utilizavam a TMO
apenas em pos-cirirgicos. Resultados: a amostra final foi
composta por 9 artigos, publicados entre 2017 e 2025. A
TMO melhora os indices agravantes da SAOS. Conclusio:
conclui-se que a TMO ¢ uma opg¢ao terapéutica eficaz,
especialmente como tratamento complementar aos
convencionais.

Descritores: Apneia Obstrutiva do Sono; Odontologia
Integrativa; Terapia Miofuncional.

ABSTRACT. Introduction: sleep is an essential biological
process whose interruption compromises its restorative
function. Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is a
prevalent condition that affects sleep and quality of life.
Objective: This study investigates the effectiveness of
Orofacial Myofunctional Therapy (OMT) in managing
OSAS. This is an integrative literature review, with the
central question: Is OMT effective in the treatment of
OSAS? Method: the search was conducted in the PubMed,
BVS, SciELO, Cochrane and Embase databases. Full-text
articles in Portuguese and English were included, while
incomplete studies, duplicates, studies addressing other
treatments, and/or studies that used OMT exclusively in
post-surgical contexts were excluded. Results: the final
sample consisted of 9 articles published between 2017 and
2025. The OMT improves the aggravating factors of OSAS.
Conclusion: it is concluded that OMT is an effective
therapeutic option, especially as a complementary treatment
to conventional approaches.

Descriptors: Sleep Apnea, Obstructive; Integrative
Dentistry; Myofunctional Therapy.



RESUMEN. Introduccién: el suefio es un proceso
biologico esencial cuya interrupcion compromete su funcion
reparadora. El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio
(SAOS) es una condicion prevalente que afecta el suefio y la
calidad de vida de la poblacion. Objetivo: este estudio
investiga la eficacia de la Terapia Miofuncional Orofacial
(TMO) en el control del SAOS. Método: se trata de una
revision integrativa de la literatura con la siguiente pregunta
central: jes eficaz la TMO en el tratamiento del SAOS? La
busqueda se realiz6 en las bases de datos PubMed, BVS,
SciELO, Cochrane y Embase. Se incluyeron articulos
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completos en portugués e inglés, y se excluyeron estudios
incompletos, duplicados, que abordaban otros tratamientos
y/o que utilizaban la TMO unicamente en el postoperatorio.
Resultado: la muestra final estuvo compuesta por 9
articulos publicados entre 2017 y 2025. A TMO mejora los
indices agravantes del SAOS. Conclusion: la TMO es una
opcion terapéutica eficaz, especialmente como tratamiento
complementario a los métodos convencionales.
Descriptores: Apnea Obstructiva del Suefio; Odontologia
Integrativa; Terapia Miofuncional.

INTRODUCAO

O sono se define como um estado fisiologico complexo, que requer integracao cerebral, que
permite alteragdes dos processos fisiologicos e comportamentais'’. Logo, é um processo biologico
natural e essencial para a reparagdo e manuten¢do do equilibrio biopsicossocial do ser humano®.
No entanto, pode ser prejudicado por despertares frequentes, impedindo a fun¢ao reparadora.

A cada despertar, a fase REM - Rapid Eyes Movement, ou movimento rapido dos olhos -,
que € a mais restauradora e vital para o reparo e manutengdo cerebral, é interrompida®. O sono é
um estado diferenciado da atividade do cérebro em que o individuo pode ser acordado por estimulos
sensoriais, os quais podem ser causados por variados distirbios®.

Atualmente, a odontologia do sono tem se tornado um campo em relevante ascensao,
estando diretamente ligada a medicina do sono. E ao imergir em sua area fisiologica, corrobora para
o estudo das causas e consequéncias orais € maxilofaciais dos problemas relacionados com o
adormecer”. Com base nessa realidade, o bruxismo noturno, a dor orofacial a respiragdo bucal
cronica, o refluxo gastroesofagico e a apneia obstrutiva do sono s3o alguns distirbios do sono que
estdo intimamente relacionados tanto ao contexto sistémico quanto ao bucal®?,

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) ¢ um disturbio respiratorio cronico,
progressivo, incapacitante, comum e com graves repercussdes sistémicas®. Outrossim,
caracteriza-se por episodios recorrentes de obstrugcdo das vias aéreas superiores (VAS) durante o
sono, resultando em uma limitacdo parcial ou total do fluxo de ar, apesar do esfor¢o continuo da
musculatura respiratoria. Esses episodios, que ocorrem repetidamente, causam falta de oxigénio e
despertares frequentes'”. Sendo a respiracdo bucal, frequentemente, um indicativo do inicio ou
agravamento da apneia e de outros distirbios relacionados®.

A compreensdo acerca da SAOS possui importancia mundial no que tange a obtencao de
possiveis tratamentos efetivos. Visto que estd incluida no grupo de distirbios do sono com
significativa prevaléncia, no entanto, nem sempre ¢ diagnosticada e tratada corretamente®'?. Essa

sindrome afeta 9 a 38% da populagdo adulta, em que o grupo mais afetado é o de homens de
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meia-idade, ao se associarem a fatores de risco, como obesidade, mad postura durante o sono,
aspectos anatomicos das VAS, entre outros'*'". Além disso, a prevaléncia estimada dessa doenca
aumentou de 14% para 55% nas Ultimas duas décadas'?.

Enquanto que em criangas, estimativas sugerem que a SAOS afeta, aproximadamente, 5,7%,
com taxas mais altas em populagdes especificas, como aquelas com obesidade e distirbios
alérgicos. Porém, a verdadeira prevaléncia pode estar sendo subestimada devido ao diagnostico
deficiente ou incorreto, em fun¢do de possiveis sintomas sutis e inespecificos".

A SAOS frequentemente ndo ¢ diagnosticada e tratada de maneira eficaz devido a falta de
adesdo ao tratamento e do conhecimento de dentistas e médicos em relagdo a sindrome. Outrossim,
o diagndstico e tratamento envolvem multiplas especialidades, refletindo a etiologia multifatorial da
doenga''?.

Além disso, a SAOS, ao comprometer o sono, pode causar fadiga excessiva durante o dia,
comprometimento cognitivo, redugdo da libido, desenvolvimento de hipertensdo e doengas
cardiovasculares, dentre varios outros problemas de saude, alguns deles graves, incluindo
mortalidade"*!?,

Os cirurgides-dentistas tém importante papel para o tratamento deste disturbio respiratdrio
desde que foi demonstrado que pacientes com SAOS e/ou ronco poderiam ser ajudados com
aparelhos orais ou por meio de cirurgia oral®. Dessa forma, a terapia miofuncional orofacial (TMO)
¢ uma alternativa para os disturbios respiratorios, em que exercicios especificos dos musculos
orofaciais sdo disponibilizados"®.

A TMO ativa € um conjunto de técnicas e procedimentos que propde realizar modificagdes
nos padrdes musculares e funcionais orofaciais por meio de exercicios isotdnicos e isométricos para
a musculatura orofacial e orofaringea respaldadas no direcionamento das fun¢des de respiracao,
mastigagdo, degluti¢do e fala’>'”. Por isso, essa terapia pode ser aplicada a SAOS.

Ademais, ha um numero crescente de estudos que avaliam o efeito da TMO, em que se
propde a ser um possivel tratamento da SAOS desde 1990. Dessa forma, estdo inclusos nessa
terapia os exercicios de posicionamento correto da lingua no palato, atividades para o palato mole,
musculos faciais, incluindo labios e abordam as fung¢des estomatognaticas, ao instruir sobre uma
efetiva respiracio e degluticao®.

Uma das alternativas de tratamento para a apneia obstrutiva ¢ a cirurgia oral, porém, apesar
de reduzir significativamente os sinais e sintomas associados a SAOS pediatrica, ela pode ndo
resolver completamente a sindrome. Entdo, os casos em que podem ser auxiliados com medidas

mais conservadoras sdo consideraveis, como em casos que utilizam a TMO"?,
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E ainda, tratamentos com Aparelho de Pressdo Positiva Continua (CPAP - do inglés
Continuous Positive Pressure Device) em adultos sdo realizados e os mais indicados, mas sao
desconfortaveis, e por isso, com dificil adesao ao método pelo paciente e, ademais, ndo atuam na
causa da sindrome respiratoria'>%?.

Portanto, o presente trabalho se justifica por trazer informacdes relevantes sobre um
tratamento conservador, ou seja, a Terapia Miofuncional Orofacial, como uma terapia auxiliar
associada as terapias convencionais para as doencas do sono, que apresenta uma significativa
prevaléncia mundial, principalmente na populagdo de meia-idade, além da influéncia nas demais

faixas etdrias. A partir desse viés, esta revisao pretende investigar se a TMO € um tratamento viavel

para a SAOS.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada no ano de 2025, desenvolvida
com as seguintes etapas de metodologia: reconhecimento do problema, pesquisa na literatura
previamente publicada, avaliagdo dos dados e apresentagdo dos resultados®’. A formulagio da
pergunta norteadora do trabalho se baseou na estratégia PICO, que ¢ um acronimo para Paciente,
Intervencdo, Comparacdo e “Outcomes” (desfecho). E ainda, tem-se a andlise qualitativa e
quantitativa com coleta de dados dos artigos previamente publicados®®. Houve a identificagdo das

palavras-chaves, parametros de inclusdo e exclusdo de artigos, e verificagao nas bases de dados.

Estratégias de busca

A pergunta norteadora desta pesquisa foi: A Terapia Miofuncional Orofacial (TMO) ¢ uma
alternativa viavel de tratamento para a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS)? A partir
desta elaboracdo, a busca na literatura iniciou no més de julho de 2024 e se estendeu até julho de
2025 por meio de pesquisa bibliografica em periddicos referente ao assunto nas plataformas
PubMed, BVS (incluindo MEDLINE, LILACS, BBO - odontologia), SciELO, Cochrane, Embase
por meio dos critérios de inclusdo e exclusdo: 1. corte temporal de 2017 a 2025; II. os descritores
empregados foram encontrados no Descritores em Saude (DECs) e Medical Subject Headings
(MESH) (Quadro 1); III. artigos cientificos nos idiomas portugués Brasil e inglés; IV. mediante
objetivo proposto; V. foram excluidos textos incompletos, repetidos e/ou duplicados, que abordam
outros tratamentos para a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, estudos com apenas métodos
passivos distintos isolados ou com a utilizacdo da TMO somente em casos pds-cirurgicos, artigos
com impossibilidade de acesso ao texto completo e publicados em outras linguas, ou em um

periodo diferente do delimitado.
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Quadro 1. Bases de dados, operador booleano e descritores para busca, Sao Luis-MA, 2025.

Bases de dados Estratégia de busca
PubMed, BVS, SciELO, Cochrane, Embase Myofunctional AND Treatment AND Apnea
BVS, SciELO Miofuncional AND Tratamento AND Apneia

Fonte: Autores (2025)

RESULTADOS

Este estudo visou analisar a literatura no que concerne a efetividade, ou ndo, da Terapia
Miofuncional Orofacial (TMO) no tratamento da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), ao abordar se
a terapia atua na causa da sindrome e as funcionalidades dos exercicios terapéuticos. Diante disso, a
busca cientifica resultou em 408 artigos, em que 135 foram encontrados na PubMed, 101
publicagdes na BVS, 6 foram identificados na SciELO, 1 na Cochrane e 165 na Embase.
Removendo-se 194 artigos repetidos na mesma base de dados e/ou duplicados de uma base de
dados para outra, restaram 214 estudos que foram lidos titulo e resumo para analisar coincidéncia
com o objetivo do trabalho. Destes, 29 estudos foram aprovados para andlise dos critérios de
inclusdo e exclusdo, sendo incluidos 12 artigos nos resultados do trabalho. Para a amostragem foi

utilizado o fluxograma a seguir.

PubMed BVS SciELO Cochrane Embase
> (N=135) (N=101) (N=6) (N=1) (N=165)
=
; \ 4
g Registros duplicados eliminados
- (N=194)

A 4
2 . ]
= Estudos selecionados » .Estudos e’xclmdos apos
: (N=214) leitura de titulos e resumos
« (N=185)

¥

g
é Estudos complementares Estudos complementares
5 avaliados para elegibilidade de » excluidos apés leitura na
8 inclusio ou exclusio integra
= (N=29) (N=17)
£ 4
z
d Estudos incluidos em sintese
Z (N=12)

Figura 1. Fluxograma da metodologia de busca®.

Fonte: adaptado de Galvao, Pansani e Harrad, 2015 (23).
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Em um panorama geral, os estudos encontrados concordam com um nivel de eficicia
consideravel existente da TMO sobre a SAOS. Dentre alguns beneficios da terapia, ha redugdo do
indice de apneia e hipopneia do sono (IAH) - obtido por meio de polissonografia - na SAOS, ou
seja, ha diminuicdo do niimero de eventos respiratorios por hora e, na gravidade da doenga. Além
do aumento estatistico na porcentagem de saturacdo arterial minima de oxigénio, redu¢do dos
sintomas, maior adesdo ao CPAP (Aparelho de Pressao Positiva Continua) e efetividade no
tratamento da apneia residual pds cirlrgica em criangas. Outrossim, a literatura investigada
demonstra a eficacia da TMO ao reposicionar a lingua, melhorar a respiracdo nasal e aumentar o
tonus muscular em pacientes pediatricos e adultos com SAOS.

Em outras palavras, a terapia supracitada pode ser considerada como um tratamento
complementar efetivo, possivelmente atuando contra a causa da apneia, se conduzida de forma
constante, dentro de um protocolo minimo de 3-5 meses, citado pelos estudos. Porém, o fator que
desencadeia a SAOS deve ser investigado e, dessa forma, nortear a escolha do melhor tratamento
primario para descompressdo das VAS ao dormir. Dessa forma, nortear possiveis cirurgias de
avango maxilar em adultos e/ou ortopedia dos maxilares, remocao de obstrugdes em criangas, como
adenodides e amigdalas hipertroficas.

De acordo com a pirAmide das evidéncias cientificas®”, os niveis de evidéncias (NE)
encontrados foram, aproximadamente, 75% dos estudos no nivel I, 8,3% no nivel II, 8,3% no nivel
IV e 8,3% no nivel V. A partir do exposto, o quadro a seguir mostra os resultados especificos de

cada estudo incluidos no presente artigo.

Quadro 2. Sintese ¢ caracteristicas dos resultados incluidos na revisao. Sao Luis-MA, 2025.

Titulo Autor/Ano Desenho/NE Achados Populacdo
Efeitos da terapia Mediante essa revisdo sistematica, os
Miofuncional Orofacial em principais efeitos da terapia
Adultos quanto aos miofuncional orofacial aplicada de forma

Sintomas e Parametros isolada em adultos referem-se

e e o Trata-se de L N N .
Fisiologicos dos Distlrbios uma revisio principalmente a: redugdo da sonoléncia
Respiratorios do Sono: Kayamori etal., | gstematica | 9iurna e do ronco; melhora na qualidade | Adultos*
Revisdo Sistematica 2017 da literatura do sono; redugdo parcial no IAH e com
NE I > | aumento parcial da minima SaO,. Nesse SAOS

sentido, os pardmetros terapéuticos
constatados dos exercicios para a
musculatura orofacial e orofaringea, sdo
reforgados por treinos funcionais durante
trés meses, com frequéncia de uma vez
por semana.
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Obstructive sleep apnea:
Focus on Myofunctional
Therapy

Felicio et al.,
2018

Trata-se de
uma revisao
integrativa da
literatura, NE
v

A revisdo sistematica mostrou que, apos
trés meses de terapia, pacientes com
SAOS moderada apresentaram redugdo
significativa do IAH com a TMO, além
de aumento da SaO, e melhora dos
sintomas associados. Houve diminui¢ao
do ronco, melhora na qualidade de vida,
escore da ESE com reducao média de
seis pontos e maior adesdo ao CPAP. A
TMO também favoreceu a fungdo e
estrutura do dorso da lingua, palato
mole, tonus dos musculos
supra-hidideos, respiragdo nasal,
mastigagdo bilateral e fala. Foi
considerada eficaz no tratamento de
SAOS leve e moderada em adultos,
ronco primario e apneia residual em
criangas.

Adultos*
com
SAOS
moderada
e criangas

Development and
Evaluation of
Myofunctional Therapy
Support Program (MTSP)
Based on Self-efficacy
Theory for Patients with
Obstructive Sleep Apnea

Kim et al., 2019

Trata-se de
um ensaio
clinico
randomizado,
NEI

A partir desse estudo, associou-se a
TMO ao tratamento da SAOS por meio
do auxilio da teoria da autoeficacia como
medida de reforco positivo, com o
objetivo de aumentar a adesao ao
tratamento. Dessa forma, notou-se a
diminuicdo dos seguintes fatores: IAH;
sonoléncia diurna; intensidade do ronco;
boca seca; gravidade da SAOS em 28%,
de acordo com o IAH. O programa de
suporte a TMO desenvolvido neste
estudo aumentou a autoeficacia dos
pacientes com SAOS e se correlacionou
positivamente com o desempenho da
mesma.

Adultos*
com
SAOS

A Systematic Review of
Oral Myofunctional
Therapy for Future
Treatment in Pediatric
Obstructive Sleep Apnea
(0OSA)

Achmad et al.,
2020

Trata-se de
uma revisao
sistematica
da literatura,
NE I

De acordo com essa revisao sistematica,
a TMO aplicada em criangas, em um
protocolo de 6 meses de tratamento, com
o minimo de 10 minutos de exercicios
ativos, tanto pela manha quanto a noite,
melhora indicadores cefalométricos. O
protocolo foi praticado quando detectado
alteragdes com comprometimento da
integridade craniofacial e anormalidade
da respiracdo nasal. Além disso, o IAH
diminuiu de 1,3 para 0,6 ¢ a SaO, média
aumentou de 96,6% para 97,2%. Houve
também melhora da respiragdo nasal e da
competéncia labial moderada, com
diminui¢ao do bruxismo.

Criangas
com
SAOS
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Effect of Myofunctional
Therapy on Children With
Obstructive Sleep Apnea: a
Meta-analysis

Bandyopadhyay
etal., 2020

Trata-se de
uma
meta-analise,
NEI

Mediante esse estudo, identificou-se a
diminuigdo de IAH em criangas com
SAOS, por meio da TMO em diferentes
trabalhos e publicos infantis, incluindo
neurodivergentes. Esse indice variou de
1,54 a 2,35 eventos finais de interrupgéo
respiratoria por hora. Além disso, a
diminui¢do também se mostrou eficaz no
grupo com SAOS residual. Também
houve aumento da SaO, de 0,2 a 0,37%.
Outrossim, criangas com a sindrome
apresentaram redugdo de episodios de
respiragdo bucal. Também foi analisado
o grupo que recebeu TMO passiva, onde
houve redugado do IAH.

Criangas
com
SAOS

Myofunctional Therapy
(Oropharyngeal Exercises)
for Obstructive Sleep
Apnea

Rueda et al.,
2020

Trata-se de
uma revisao
sistematica
da literatura e
meta-analise,
NE I

Mediante essa revisdo sistematica,
trata-se da TMO como um meio possivel
para: reduzir a sonoléncia diurna,
segundo a ESE; pode aumentar a
qualidade do sono, de acordo com o
Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh; pode resultar em uma grande
reducdo de eventos de IAH por hora. E
ainda em compara¢ao com o tratamento
médico padrao, em adultos, a TMO pode
melhorar a sonoléncia diurna e a
qualidade do sono a curto prazo. No
entanto, relata que a certeza da evidéncia
¢ moderada a baixa e que mais estudos
cegos sdo necessarios. E em relagdo ao
CPAP, o estudo fornece que a TMO
isolada sem o mesmo ndo traz resultados
significativos.

Adultos*
com
SAOS

Myofunctional Therapy
App for Severe
Apnea—Hypopnea Sleep
Obstructive Syndrome:
Pilot Randomized
Controlled Trial

O'Connor Reina
etal., 2020

Trata-se de
ensaio clinico
piloto
randomizado,
NE II

Nesse estudo, ao ser um ensaio piloto,
foram observadas mudangas
significativas apos intervencdo por meio
de um aplicativo de acompanhamento
interativo dos pacientes em TMO ativa.
No grupo AirwayGym, a adesdo a terapia
foi de 90%, o IAH diminuiu 53,36% em
eventos/hora, a pontuagdo do ODI
diminuiu 46,5% em eventos/hora, a for¢a
de elevagdo da lingua do IOPI aumentou
de 39,83 para 59,06 kPa, o escore de
for¢ca maxima labial do IOPI aumentou
de 27,89 para 44,11 kPa, o IAH
correlacionou-se significativamente com
melhorias nos escores de lingua e 1abios
do IOPI e pontuacdo da ESE diminuiu de
10,33 para 5,37.

Adultos*
com
SAOS
grave
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8 | The Contribution of A revisdo sistematica indica que a TMO:
Orofacial Myofunctional reduz significativamente o IAH em
Reeducation to the adultos e criangas, conforme a maioria
Treatment of Obstructive Trata-se de | dos ECR’s; diminui a circunferéncia do
Sleep Apnea Syndr.ome uma revisio | PESCOS0, sugerindo remodc?lamento das
(OSA): a System.atlc Amat ef al. sistematica VAS; f’: eficaz com exergicms Adgltos*
Review of The Literature 2001 > da literatura, orqfarlngeos para reduZ}r a SAOS e criangas
NE I residual em criangas apos com
adenotonsilectomia; melhora a qualidade SAOS
de vida, do sono e da sonoléncia diurna
quando associada ao CPAP em adultos;
diminui a intensidade e frequéncia do
ronco; € aumenta a adesdo ao CPAP.
9 | Orofacial Myofunctional Este estudo faz uma abordagem
Therapy in Obstructive fisiologica da SAOS e sobre a
Sleep Apnea Syndrome: A interven¢ao da TMO na colapsibilidade
Pathophysiological Trata-se de das VAS, destacando seu potencial como
Perspective uma revisio n}étodo ndo invasivo para aum.entfclr 0
Koka et al. narrativa da | t0nUs Nrnuscu!ar. Os reA:sul'tados indicam Adultos*
’ literatura reducdo da circunferéncia do pescogo, com
2021 * | diminuigdo da gravidade da SAOS, SAOS
NE V melhorias no ronco, qualidade do sono,
sonoléncia diurna, episddios de baixa
Sa0, e no IAH. A combinagdo da TMO
com tratamentos convencionais aumenta
as taxas de sucesso ¢ adesdo, sendo
eficaz em SAOS moderada e grave em
adultos, podendo ser primeira linha para
SAOS leve.
10 | The Effects of Orofacial Esta revisdo sistematica destacou
Myofunctional Therapy on melhorias significativas nos perfis
Children with OSAHS’s frontal e lateral apds a TMO, além da
Craniomaxillofacial Trata-se de reducdo da congestdo nasal, permitindo a
Growth: A Systematic uma revisio | respiracao nasa}l. Os exercicios labiais
Review Liu et al.. 2023 sistematica | @judaram as criangas a restaurar o
’ da literatura. | S€lamento labial correto. Indicadores )
NE I > | cefalométricos de defeitos de Criangas
desenvolvimento esquelético-facial com
SAOS

também foram aprimorados, e a TMO
contribuiu para a regulacao da altura
facial inferior e o desenvolvimento
lateral do arco maxilar. A maioria dos
estudos indicou que problemas
respiratorios durante o sono melhoram
apos seis meses, enquanto os beneficios
musculares aparecem em dois meses, €
mudangas na aparéncia facial ¢ na SAOS
exigem persisténcia a longo prazo. Um
estudo observacional concluiu que, apos
quatro anos, as VAS ficaram
visivelmente maiores.
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11 | Assessment and Essa revisdo sistematica se refere ao
Rehabilitation of Tongue programa de exercicios para o grupo
Motor Skills with TMO como contribuigdo para o
Myofunctional Therapy in Trata-se de | fortalecimento dos musculos da lingua e
Obstructive Sleep Apnea: a uma revisio dos labios, bem como lavagem nasal
Systematic Review and Poncin et al., sistematica diaria. Além disso, incluiu trabalhos em Adultos*
Meta-analysis 2024 da literatura ¢ | 9u¢ @ forca de elevacdo da lingua e sua com
meta-analise resisténcia melhoraram SAOS
NE I > | significativamente no grupo de
intervencao e ndo no grupo controle. E
sobre o IAH, houve redugao significativa
do inicio do estudo para o final da
intervencdo, apds 12 semanas de
exercicio, em que diminuiu
significativamente em 53,36%.
12 | Myofunctional Therapy for A revisdo sistematica mostrou que a
the Treatment of TMO, isoladamente ou em associagdo ao
Obtructive Sleep Apnea: CPAP, promoveu redugao significativa
Systematic Review and na ESE, sendo a redugdo numericamente
Meta-Analysis mais expressiva € com menor
. Trata-se de | heterogeneidade no subgrupo com TMO Adultos*
Ferreira et al., uma revisdo | + CPAP. No entanto, a diferenga entre os com
2025 sistematica | subgrupos nao foi estatisticamente SAOS

da literatura e
meta-analise,
NE I

significativa. Na comparagdo com o
grupo controle, apenas o grupo TMO
demonstrou beneficio significativo na
ESE. Com relagdo a SaO-, ndo foram
observadas melhoras significativas com
TMO isolada, e o beneficio da TMO
associada ao CPAP foi relatado em
apenas um estudo, exigindo cautela na
interpretacdo desses achados.

Fonte: Autores (2025). Legenda: CPAP- Continuous Positive Airway Pressure. ECR’s- ensaios clinicos randomizados.
ESE- Escala de Sonoléncia de Epworth. IAH- indice de apneia-hipopneia. IOPI- lowa Oral Performance Instrument.
NE- nivel de evidéncia. N- niimero do estudo por ordem alfabética do autor. ODI- indice de dessaturagdo de O2. SaO2-
saturacdo de oxigénio no sangue arterial. SAOS- sindrome de apneia obstrutiva do sono. TMO- terapia miofuncional

orofacial. VAS- vias aéreas superiores. *A maior incidéncia encontrada foi em adultos de meia-idade.

DISCUSSAO

E imprescindivel compreender que a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) aflige
grande parte da populacdo mundial. Estima-se, a partir de estudos populacionais, que cerca de 1 em
cada 10 adultos, no geral, podem ter SAOS, com variagao significativa para prevaléncias mais altas,
especialmente em faixas etarias mais avangadas e entre homens®’. Sendo que 35,9% ¢ a
prevaléncia apenas da populacdo adulta da cidade de Sdo Paulo®®.

Dentro do conceito da apneia, a colapsibilidade das vias aéreas superiores (VAS) ¢ um fator
determinante para a sua ocorréncia e gravidade. Assim, a Terapia Miofuncional Orofacial (TMO)

surge como uma alternativa de tratamento complementar, sendo indicada em casos em que outras
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abordagens ndo sdo viaveis ou indicadas, ou quando aplicada em conjunto com tratamentos
convencionais, como cirurgias e expansio maxilar ortopédica®.

Os achados da presente pesquisa mostram reducdo significativa do indice de apneia e
hipopneia do sono (IAH) em adultos e criangas com base em ensaios clinicos randomizados
(ECR’s) de, aproximadamente, 50% em adultos € 62% em criangas que utilizaram TMO!"*22" A
persisténcia do efeito da TMO no IAH pode promover melhora de 28% na gravidade da doenca e, ¢
varidvel com a suspensdo terapéutica®’?®. Observou-se também aumento relevante na porcentagem
minima de saturagdo arterial de oxigénio (de 83 + 6% para 85 + 7%)*".

Outro achado importante foi a diminui¢do na circunferéncia do pescoco, o que sugere a
possibilidade de remodelamento das VAS devido a a¢do ativa da TMO®**®, Em outras palavras, a
colapsibilidade das VAS pode ser controlada por meio de exercicios isotdnicos e isométricos
direcionados as estruturas orais, orofaringeas e fungdes estomatognaticas, atuando diretamente na
causa do disturbio respiratorio do sono, que pode envolver vias aéreas colapsaveis e/ou
anatomicamente estreitas.

A TMO tem como objetivo aumentar o tonus muscular faringeo e perifaringeo e viabilizar a
resisténcia e movimentos coordenados da lingua'?. Dessa forma, a relagdo entre o aumento da forga
da lingua e as melhorias no IAH em adultos com SAOS, foi discutida. Vale ressaltar que o musculo
genioglosso, responsavel pela maior parte da lingua, ¢ o principal dilatador das VAS,
desempenhando um papel crucial na fisiopatologia do distirbio do sono®”. A forca de elevagio da
lingua pode aumentar de 39,83 para 59,06 kPa, mensurada com o auxilio do Instrumento de
Performance Oral de Iowa (IOPI), que ¢ um dispositivo clinico para avaliar a fungdo muscular
oral®?,

A TMO, nos exercicios orofaringeos, permite a elevagdo do palato mole, o que resulta na
ativacdo de diversos musculos das VAS, como o tensor e o levantador do véu palatino, além de
fibras musculares dos musculos palatofaringeo e palatoglosso. Tais exercicios também promovem o
reposicionamento da lingua, resultando na elevacdo da mandibula e consequentemente evitando a
abertura da boca'®.

A literatura ainda aponta para um possivel aumento da for¢a maxima labial, variando de
27,89 para 44,11 kPa. Nesse contexto, o [AH pode alcancar melhorias significativas nos escores de
lingua e labios®”. No entanto, o estudo que aponta melhora na efetividade muscular apresenta um
nimero reduzido de participantes, ressaltando a necessidade de ensaios clinicos randomizados com
amostras mais robustas. Ademais, ¢ fundamental garantir um grupo controle numericamente
adequado e o diagnostico preciso da SAQOS, a fim de permitir uma avaliagdo consistente e confidvel

do real impacto da TMO no tratamento da sindrome.
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Nao obstante, a terapia supracitada ¢ frequentemente estudada como um tratamento
complementar a tratamentos convencionais, como o aparelho de pressdo continua (CPAP),
considerada o padrdo ouro para as formas mais graves de apneia - que pode variar de moderada a
_(28,29.31)

b

grave

SAOS®),

mas, no entanto, tal terapia visa apenas o alivio dos sintomas e sequelas da

A adesdo ao CPAP ainda ¢ um desafio, em que cerca de 50% dos pacientes abandonam o
tratamento'?, visto que ha efeitos colaterais, como congestio nasal, distensdo abdominal, além de
vazamentos na mascara, claustrofobia e inconveniéncia do uso regular®”.

Nesse contexto, a TMO pode ser uma alternativa para aumentar significativamente a adesao
ao CPAP, ao ascender a cerca de 35% da mesma®”. Os possiveis beneficios discutidos com essa
associacao sao: melhora na qualidade de vida e do sono, com base na Escala de Sonoléncia Diurna
de Epworth (ESE), que aponta menor intensidade e frequéncia do ronco e aumento da qualidade do
sono®3h,

Segundo Ferreira et al. (2025) a TMO, com ou sem CPAP, reduz significativamente a
sonoléncia diurna (ESE), mas com alta variabilidade entre os resultados. No entanto, constataram
que uma andlise de subgrupos, ao excluir um estudo com grande amostra, eliminou essa
heterogeneidade, revelando seu forte impacto nos dados agrupados. Ainda assim, a comparagao
entre TMO (isolada ou com CPAP) e o controle ndo atingiu significancia estatistica, destacando a
necessidade de cautela na interpretagdo dos efeitos da TMO e a falta de evidéncia conclusiva até o
momento!?,

Os principais efeitos da TMO aplicada de forma isolada em adultos com SAOS leve a
moderada referem-se principalmente a: redugdo da sonoléncia diurna e do ronco; melhora na
qualidade do sono; reducdo parcial no IAH e aumento parcial da saturagdo minima de
oxi-hemoglobina®”. Nesse sentido, pode ser aplicada como tratamento de primeira linha em
situacdes isoladas de SAOS leve e com a patogénese nio anatdmica'?.

Os estudos explorados apresentam protocolos variados para a realizacdo dos exercicios,
incluindo diferengas na escolha dos mesmos, numero de repeticoes, frequéncia e duragcdo dos
treinos diarios, além do tipo de abordagem funcional utilizada. Dessa forma, ¢ importante que a
selecdo do programa de exercicios da TMO seja individualizada, considerando o contexto clinico de
cada paciente. No entanto, ensaios clinicos randomizados preconizam que a duracdo da terapia para
se obter resultados ¢ de trés meses, com 12 sessdes, realizadas uma vez por semana®”. Um exemplo
pratico seria um programa para adultos com duragao de trés meses, incluindo sessdes semanais ¢
treinamento domiciliar de trés a cinco vezes ao dia, com o uso de sistemas para monitorar a adesao,

como o controle da frequéncia e o registro diario das praticas®.
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A SAOS apresenta caracteristicas distintas de manifestacio em adultos e criancas e
diferentes protocolos de tratamento. Em casos pediatricos, ¢ comum a presenca de respiragao oral,
alteragdes orofaciais e hipotonia, sendo que esta ultima compromete o crescimento
maxilo-mandibular, altera a posi¢do e a forca da lingua durante a vigilia e aumenta a predisposi¢ao
a eventos obstrutivos durante o sono. Porém, possuem VAS menos colapsaveis do que em
adultos®”.

Além disso, no meio infantil encontra-se condi¢des nao tratadas que causam a SAOS, como
adendide, tonsilas hiperplasiadas, retrognatismo e agravantes ortodonticos, as quais, quando
tratadas, podem resolver ou atenuar a gravidade da SAOS®?. Em relagdo aos indicadores
cefalométricos que comprometem a integridade craniofacial e a respiragdo nasal, que sdo fatores
que agravam a SAOS, evidéncias sugerem que a TMO pode contribuir positivamente para a
melhora dessas medidas. Além disso, ha indicios de que a terapia pode reduzir o IAH e aumentar a
saturacdo de oxigé€nio no sangue arterial, o que indica uma possivel diminui¢do na gravidade da
doenga ¢339,

O protocolo minimo de exercicios miofuncionais recomendado para criancas consiste em
duas sessdes diarias de 10 minutos, uma pela manha e outra a noite. No entanto, manter essa rotina
¢ desafiador para criancas mais novas. A adesdo ao tratamento pode ser limitada, especialmente se
ndo for acompanhado por profissionais especializados na area miofuncional orofacial. Além disso,
os efeitos da TMO no tratamento dos distirbios respiratérios do sono infantil ainda carecem de
investigagdes mais aprofundadas, e seus impactos a longo prazo permanecem desconhecidos®?.

Os trés estudos voltados para a populagdo infantil®****% apresentaram limitagdes em
comum, como a baixa adesdo ao tratamento, a auséncia de acompanhamento a longo prazo e a
escassez de ensaios clinicos randomizados (ECRs) que avaliassem de forma mais robusta a eficacia
da TMO nesse publico.

Para criangas com SAOS e em crescimento craniomaxilofacial, a TMO pode melhorar os
perfis lateral e frontal, reduzir a congestdo nasal, restaurar a respiragdo nasal, promover o selamento
labial e melhorar defeitos esqueléticos faciais, conforme apontam indicadores cefalométricos®?.
Quanto ao tratamento pediatrico, um protocolo recomendado envolve um programa de 2 meses com
exercicios especificos, sessdes com o terapeuta para orientacdo, supervisdo e reavaliagdo da
eficiéncia muscular®. Sendo o CPAP contraindicado como rotina®?.

Em relacdo as formas passivas de tratamento, ha os aparelhos orais para avango de
mandibula durante o uso, para descompressdao das VAS. Nesse contexto, esse tipo de aparelho

também ¢ considerado um tratamento de primeira linha para SAOS leve a moderada, sem
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comorbidades cardiovasculares graves associadas®®. Sendo assim, a forma passiva da terapia é uma
alternativa para adultos com ma adesido ao CPAP e para pacientes mais jovens@*3239,

Quanto as limitagdes do presente estudo, observa-se a necessidade de associar a TMO a
outros tratamentos para obter resultados mais eficazes, especialmente em casos que variam de
moderados a graves. Além disso, a adesdo ao tratamento foi identificada como um desafio, sendo
necessario o uso de intervencdes complementares, como a teoria da autoeficacia, para promover o
reforco positivo'”. A realizacio de estudos cegos também se mostrou dificil, assim como a
aquisicdo de dispositivos clinicos, como o IOPI, para medir a eficiéncia muscular. E ainda, ¢
imprescindivel a realizacdo de mais estudos sobre a terapia discutida, sob a otica da odontologia,
visto que se observou uma escassez de pesquisas realizadas por profissionais dessa area.

A TMO, isoladamente, pode ter baixa eficiéncia para reduzir os sintomas e melhorar os
parametros da SAOS em comparagdo com o CPAP. No entanto, pode ser eficiente como uma
intervengdo coadjuvante ou alternativa em situagdes especificas. Avaliar sua eficacia depende de
fatores como a gravidade da SAOS, adesio do paciente e combinagio com outras terapias'**",

Por isso, ¢ importante que a literatura aprofunde a investigagao sobre a relagao entre a TMO
ativa e passiva - aparelhos de avango mandibular -. Isso inclui a analise da possivel eficacia clinica
deste tipo de abordagem, por meio de ferramentas como a polissonografia e questionarios de
avaliagdo de sucesso. E assim, relacionar ainda mais a terapia e a importancia do cirurgido-dentista
no tratamento, refor¢gando seu papel no acompanhamento e em resultados terapéuticos.

Dessa forma, os estudos demonstraram a eficacia da TMO na reducao do ronco, do IAH, da
sonoléncia diurna, melhora na satura¢do de oxigénio e na qualidade do sono. Além disso, a terapia
miofuncional ajuda a reposicionar a lingua, melhorar a respira¢do nasal e aumentar o tonus
muscular em pacientes pediatricos e adultos com SAOS, melhorando a qualidade de vida. Em
outras palavras, a terapia supracitada pode ser considerada como um tratamento efetivo nos casos
com indicacdo, possivelmente atuando contra a causa da apneia como um tratamento complementar
em associacdo ao CPAP em casos mais graves ou a outros tratamentos convencionais. Afinal, um
Unico tratamento pode ndo proporcionar resultados satisfatorios!”.

No entanto, para um tratamento eficaz e viavel, ¢ salutar dispor de uma equipe
multidisciplinar, composta por profissionais como cirurgides-dentistas, médicos, fisioterapeutas e
fonoaudidlogos, que possam colaborar no manejo de cada caso de SAOS. Além de fazer controle de
peso, de postura e acompanhamento comportamental. E assim, a TMO pode ser uma aliada
principalmente como abordagem complementar para o tratamento da SAOS e, de primeira linha, em

casos isolados, como na SAOS leve sem fatores anatomicos envolvidos.
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CONCLUSAO

Com base na revisao integrativa realizada, pode-se concluir que por meio de exercicios que
visam a estabilidade morfofuncional dos musculos orofaciais, fatores como o indice de apneia e
hipopneia sao reduzidos e a satura¢do minima de oxigénio ¢ aumentada. Nao obstante, para alcancar
melhores resultados e garantir a indicagdo adequada, ¢ crucial a interagdo de uma equipe
multidisciplinar para o diagnostico, indicacdo e aplicacdo da terapia, a fim de combater uma doenca

que afeta uma parcela significativa da populagdo mundial.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A odontologia do sono ¢ uma area em ascensao e de relevancia global no tratamento
de distirbios que comprometem a qualidade do sono. Nesse contexto, o entendimento do
profissional da odontologia pelo assunto ¢ fundamental para o aprimoramento profissional,

considerando sua importancia no cenario da saude publica.

Esta revisdo integrativa trouxe informagdo quanto a eficiéncia da Terapia
Miofuncional Orofacial (TMO) ativa no contexto sindromico da apneia obstrutiva do sono.
Essa afirmagdo se fundamenta no viés complementar que a terapia abordada exerce na
doenca, ao proporcionar uma estabilidade morfofuncional aos musculos envolvidos. Visto
que, ao ser associada as terapias convencionais e¢/ou a TMO passiva, pode minimizar a
gravidade da condi¢do. Além de poder ser usada como tratamento de primeira linha em
casos isolados, como em casos de Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) leve

com patogénese nao anatomica.

Os resultados desta revisdo sugerem que o cirurgido-dentista deve incluir na anamnese
perguntas sobre qualidade do sono e ronco, realizar uma avaliagdo do tonus muscular da
lingua e do palato, e estar apto a encaminhar para uma equipe multidisciplinar ou,
dependendo de sua capacitagdo, iniciar a TMO quando indicada.

A SAOS reverbera um contexto global e multidisciplinar, em que areas como a

odontologia, a medicina, a fonoaudiologia e a fisioterapia podem atuar no diagnostico,

tratamento e na melhoria da qualidade de vida desses pacientes com essa sindrome.

Portanto, por meio de exercicios que visam o fortalecimento muscular orofacial,
fatores como o indice de apneia e hipopneia sdo reduzidos e a saturagdo minima de oxigénio
¢ aumentada. Nao obstante, para alcangar melhores resultados e garantir a indicacdo
adequada, ¢ indispensdvel uma equipe multidisciplinar para o diagnostico, indicagdo e
aplica¢do da terapia, a fim de combater uma doenga que afeta uma parcela significativa da

populagdao mundial.
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KAXAAX KAXXAX XXAXAK AXXKXK XXXAXX XKEKANAK XXAKNXK XXAKXK NXXNXXN XXXXNX XXXXXX
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KXXXKX XXXXXX XXXXXX XXXXNK XNXXXX XKXXXEX XXXXRX KXKXXXX XNKXXK XXXXXX XXXXXX XXXXXX
KXKKKK XNKAKR NXNAKK KAXKKK AANKKK ANAAXK KXKAXX KEKANK KEKKKK ANKRKX,

PARA TODO O CORPO DO TEXTO: FONTE TNR TAMANHO 12, PARAGRAFO
JUSTIFICADO, ESPACAMENTO DE 1.5, CADA PARAGRAFO SE INICIA COM RECUO
SIMPLES, NAO ADICIONAR ESPACO ANTES OU DEPOIS DE PARAGRAFO. AO COLAR O
TEXTO, UTILIZAR A OPCAO DE COLAGEM “MESCLAR FORMATACAQ" OU “MANTER
SOMENTE TEXTO", PARA NAO DESCONFIGURAR O TEMPLATE,

METODOS

Xxx.v.xx AXAEXXN XAXAXEX XAXXXXEXK XXXXXX XEXMNXX XMXXXX XXXXXX XXXMXX XMXXXXX XXXXXX
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KEXEEX KXRXNK KXRKXAN XEXEAX ANXRAK XXRAKK XXKXEK KAXENX KXXKXK AXXXXX.

REVISOES NARRATIVAS TEM ESTRUTURA DIFERENTE, APENAS INTRODUCAO,

DESENVOLVIMENTO E CONCLUSAO, AS DEMAIS PRECISAM ESTAR ESTRUTURADAS
s CINC JPIC o s (INTRODUCAO, METODOS. RESULTADOS,

DISCUSSAO E CONCLUSAQ), £ OBRIGATORIO SEGUIR 08 TOPICOS APRESENTADOS,
SEM INCLUSAO OU SUPRESSAO DE QUALQUER UM DELES.
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RESULTADOS
KOOOOEK X000000 AX00IXK XNXXKK XXKXKX XXXXXN XKXNAXK XAXNKX XXHNXAN NXXAXK XNXKXX

HOOOOIX XXNXXK XXRXXX. (Quadro 1),

Quadro 1. Xa00000 X000 000000 X000000 3000000 000000 0000 000000 00000 00000 XXXXXX

XXEXXXX XXXXXX XXXXXX.
Fonte: Os autores, 2022,

LEGENDAS DE QUADROS E TABELAS FICAM ACIMA, LEGENDAS DE FIGURAS
FICAM EMBAIXO. UTILIZAR O “* APOS A NUMERACAO DO ITEM. DEVEM SER EM
FONTE TNR TAMANHO 12 COM ESPACAMENTO SIMPLES (1.0) ENTRE A LEGENDA E O
ITEM (QUADRO/TABELA/FIGURA), EM PARAGRAFO JUSTIFICADO E SEM RECUO. AO
CITAR A FONTE, COLOCAR SEMPRE ABAIXO DO ITEM E EM TAMANHO 10. VIDE
EXEMPLO ANTERIOR..

DISCUSSAO
Causas da depressio em adolescentes SUBTOPICO SE HOUVER DEVE ESTAR EM
NEGRITO E LETRAS MINUSCULAS, SEM RECUO DE PARAGRAFO E COM UMA
LINHA ENTRE UM PARAGRAFO E OUTRO, EXCETO SE VIER DEPOIS DO TOPICO
PRINCIPAL

KXXXXX XXNXXK XXXNXK XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXN XXXXXX XXXXXX
NN 000K RXN0000 20000 XN JO00ON0 00000 XON0000 XX XXXRKX XU XXX
AXHNXN 2000000 XN 00000 00000, 2000000 XXXKXN XN XO0NKK XXXANK XXX XXXNXX

XXXXXN XXXAXX XXAXXN KAKEXX XAXAXXX XXXXEX XXXKXX.

CONCLUSAO

OEXKXK AXAXKX XAXAXH NAXXAX AAXKXN AXXXXK XXXAXK XXNKXX AAXXXN XNXHLXK XXKXXX
NOOONNN NONNAN NN OOUNNN XOOOXNN NOOONNN XN OOOUNN MXNENN NNXNNK MEXNENN NNXNEX
AMNMAXK MEMNXXX XMXXNXX MXEXXXX XXXXXX. XJ(X.‘UU{ NEXXAN XXEXXX XXXNXXEN NXXXXX XMXXXXX XXXXNX
NNNNNK AAXNAN NAHNKH NAXNAN XXX NNNNK XXX, MANRNNN XXX XNNNNK XXX XNNXXX
FNNNEN NN NN NOOUNNN XNMXNE NOUNMNN XHEXNN NEXNMNK NNEXENN. MONNNNX NXNAXN NNENNX

XXXKXX XENXXX XRXXXN HXXXXX XNXKXX NXXXEX XNXXEN XXNXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX.

REFERENCIAS
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[ 1] Searpati B, Gomes KM. Depressio na adolescencia: causas, sintomas ¢ tratamento, Rev Inie

Client, 2022:18(2):1-15.

REFERENCIAS EM FORMATO VANCOUVER ENUMERADAS PELA ORDEM EM QUE
APARECERAM NO TEXTO, COM ESPACAMENTO SIMPLES, E ALINHADAS A
ESQUERDA. NAO ADICIONAR ESPACO ANTES OU DEPOIS DE PARAGRAFO. AO COLAR
O TEXTO, UTILIZAR A OPCAO DE COLAGEM “MESCLAR FORMATAGAO™ OU
“MANTER SOMENTE TEXTO", PARA NAO DESCONFIGURAR O TEMPLATE,
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