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RESUMO

Introducdo: As alteragdes neuromusculares na faringe parecem ser um dos fatores
relacionados a fisiopatologia da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS). No
entanto, s80 escassos e controversos os trabalhos que investigam o tratamento
fonoterapico nestes pacientes em questdo. Objetivo: Avaliar os efeitos de um programa
de exercicios fonoterapicos, realizado isoladamente e associado ao aparelho de presséo
aérea positiva continua (CPAP), nos parametros clinicos e polissonogréficos de pacientes
com a SAOS. Métodos: Os pacientes do género masculino, com a SAOS, foram
divididos aleatoriamente em quatro grupos de tratamento: Placebo, com 24 pacientes
submetidos a terapia placebo da fonoterapia; Fonoterapia, com 27 pacientes submetidos
a fonoterapia; CPAP, com 27 pacientes submetidos ao tratamento com CPAP;
Combinado (CPAP+Fonoterapia), 22 pacientes submetidos ao tratamento com CPAP e
fonoterapia. Os grupos receberam os tratamentos por trés meses. Todos os pacientes
foram submetidos a avaliacbes pré e poés tratamento e apds trés semanas de “washout”,
incluindo questionarios sobre a qualidade de vida, sonoléncia excessiva, Teste
Psicomotor de Vigilancia, polissonografia e avaliacdo fonoaudiol6gica. Resultados:
Foram avaliados 100 homens, com a idade (médiatdesvio padréo) de 48,1+11,2 anos,
indice de massa corporea de 27,4+4,9 kg/m?, pontuagdo na Escala de Sonoléncia de
Epworth (ESE) de 12,7+£3,0 e indice de apneia-hipopneia (IAH) de 30,9+20,6
eventos/hora. Os grupos de tratamento (Fonoterapia, CPAP e Combinado) tiveram
reducdo da ESE e do ronco com o tratamento, sendo que o grupo Fonoterapia manteve
esta melhora apés o “washout”. A redugdo do IAH ocorreu nos grupos tratados, sendo
mais expressiva na presenca do CPAP, com melhora da saturacdo minima da
oxihemoglobina e dos despertares. O grupo Fonoterapia, em comparacdo ao grupo
placebo, apresentou melhora em mais dominios de qualidade de vida e no aumento da
forca muscular da lingua e do palato mole. O grupo Combinado, em comparag¢do ao
grupo CPAP, apresentou melhora significativa da forca muscular da lingua e do palato
mole e aumento na adesdo ao CPAP. Conclusfes: Os resultados do presente estudo
sugerem que a fonoterapia, nos pacientes com a SAOS, poderia ser considerado um
tratamento alternativo e uma estratégia de intervencao coadjvante na adesao ao uso do
CPAP.

Palavras chave: Apnéia do Sono Tipo Obstrutiva, Fonoterapia, Qualidade de Vida, Pressdo

Positiva Continua nas Vias Aéreas.
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ABSTRACT

Introduction: The neuromuscular alterations on the pharynx seem to be one of the
factors related to the pathophysiology of the Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS).
Nonetheless, the literature works investigating the phonotherapeutic treatment in these
patients are scarse and controversial. Objective: Assess the effects of phonotherapeutic
exercises performed in isolation and associated to the continuous positive airway
pressure treatment (CPAP) in patients with OSAS in clinical and polysomnography
parameters. Methods: Adult males, with OSAS, were randomly divided in four treatment
groups: Placebo: 24 individuals submitted to phonotherapeutic placebo therapy;
Phonoaudiological Therapy: 27 individuals submitted to phonoaudiological therapy; CPAP
treatment: 27 individuals submitted to CPAP; Combined (CPAP+Phonoaudiological
Therapy): 22 individuals submitted to CPAP treatment and phonoaudiological therapy.
The groups received treatment during three months. All patients were submitted to pre-
and post-treatment evaluation and after three weeks of washout, including quality of life
guestionnaires, excessive sleepiness, Psychomotor Vigilance Test, polysomnography and
phonoaudiological evaluation. Results: 100 men were evaluated, with age of 48,1+11,2
(mean z standard deviation), body mass index (BMI) of 27,4+4,9 kg/m2, score on the
Epworth Sleepiness Scale (ESS) of 12,743,0 and apnea-hypopnea index (AHI) of
30,9+20,6 events/hour. All treatment groups (Phonoaudiological Therapy, CPAP and
Combinated) presented reduction in ESS and in snoring with the treatment, given that the
Phonoaudiological Therapy group maintained this improvement after the washout. The
reduction of AHI occurred in the groups with treatment, being more expressive in the
presence of CPAP, with improvement of the minimal oxyhemoglobin saturation (SpO,)
and arousals throughout the night. The Phonoaudiological Therapy Group improved in
more quality of life dominium and in the increase of tension of the tongue and soft palate
comparing with the Placebo Group. The Combinated Group presented significant
improvement in the tension of the tongue and soft palate and increase in the adherence to
CPAP in comparison to the CPAP Group. Conclusion: Our findings suggest that the
phonoaudiological therapy, in patients with OSAS, could be considered an alternative

treatment and an adjunct intervention strategy in the adherence to CPAP use.

Keywords: Obstructive Sleep Apnea Syndrome, Phonoaudiological Therapy, Quality of

Life, Continuous Positive Airway Pressure.
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1.1 Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono

Os estudos incluindo algumas das principais caracteristicas dos
pacientes com Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) foram iniciados
por Burwell e colaboradores (1956). Eles descreveram a Sindrome de
Pickwickian, em homenagem ao novelista inglés Charles Dickens (1837), autor do
cldssico The Posthumous Papers of the Pickwickian Club, cujo personagem
principal era um homem obeso, roncador e sonolento. A sindrome é
classicamente composta por obesidade, hipercapnia, cor pulmonale, eritrocitose e
sonoléncia excessiva. Na década de 60, com o advento da polissonografia (PSG),
0S autores europeus passaram a investigar a Sindrome de Pickwickian como
sendo um disturbio respiratério do sono, tendo concluido que a hipersonoléncia
diurna provinha da fragmentacdo do sono e ndo da alteracdo dos gases

sanguineos (Jung e Kuhlo, 1965; Gastaut et al., 1966).

Em 1972, na Itdlia, foi realizado o primeiro simpésio sobre os
distarbios respiratorios relacionados ao sono (DRS), e foi estabelecido, por
Guilleminault, Tilkian e Dement (1976), o termo “Sindrome da Apneia Obstrutiva
do Sono”, a qual é caracterizada por sonoléncia diurna excessiva e pelos
episodios de apneia (cessacdo completa do fluxo aéreo com a manutencéo dos
esfor¢os inspiratorios) detectados na PSG. O conceito de hipopneia foi descrito
primeiro por Block e colaboradores (1979) como sendo uma respiracao superficial
causadora de dessaturacédo durante o sono. Quase uma década depois, Gould e

colaboradores (1988) consagraram o termo SAOS.

1.1.1 Definicao

A SAOS é caracterizada por episédios recorrentes de obstrucéo
parcial (hiponeia) ou total (apneia) da via aérea superior (VAS) durante o sono. E

identificada pela reducao ou auséncia de fluxo aéreo, apesar da manutencéao dos
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esforcos  respiratorios, geralmente resultando em dessaturacdo da
oxihemoglobina e despertares noturnos frequentes, com a consequente

sonoléncia excessiva (American Academy of Sleep Medicine,1999).

De acordo com a Classificacéo Internacional dos Disturbios do Sono
(CIDS-2) (American Academy of Sleep Medicine, 2005), a SAOS é mencionada
na categoria denominada "disturbios respiratérios relacionados ao sono", que é
uma das oito categorias que descrevem tais disturbios. Essa categoria classifica
os disturbios segundo suas caracteristicas fisiopatoldgicas e clinicas, da seguinte
maneira: Sindromes da Apneia Central do Sono, Sindromes da Apneia Obstrutiva
do Sono, Sindromes da Hipoventilacdo/Hipoxemia relacionada ao Sono,
Sindromes da Hipoventilacdo/Hipoxemia relacionadas ao Sono causadas por
Condicbes Médicas e outros disturbios respiratorios relacionados ao sono. A

descricao inclui os disturbios do adulto, da crianca e do adolescente.

1.1.2 Prevaléncia

Apesar do reconhecimento de que a SAOS é uma condicdo
relativamente comum, os dados populacionais que estimam a sua prevaléncia nos
Estados Unidos da América, e em outros paises, datam de no maximo 20 anos.
Desde a década de 1990, alguns estudos tentam quantificar o impacto da SAOS
nas varias populacbes. Estes estudos, usando uma amostra representativa da
populacdo geral, tentam estimar a prevaléncia da SAOS em paises como 0s
Estados Unidos da América (Young et al., 1993; Bixler et al., 1998; Bixler et al.,
2001), a Australia (Bearpark et al., 1995), a Espanha (Duran et al., 2001), a China
(Ip et al., 2001; Ip et al., 2004), a Coreia (Kim et al., 2004), a india (Udwadia et al.,
2004; Reddy et al., 2009) e o Brasil (Tufik et al., 2010). No entanto, muitos desses
estudos tem um relativo numero de limitacbes metodologicas. As diferengas entre
0S esquemas amostrais, as discrepancias entre as técnicas usadas para

monitorar 0 sono e a respiracdo, bem como uma grande variedade de definicdes,
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podem alterar a prevaléncia da SAOS e, potencialmente, se opdem a uma
estimativa global da doenca sintomatica e assintomatica. Embora parte desses
estudos iniciais apresente algumas das limitacbes descritas acima, estimativas
relativamente consistentes da prevaléncia da doenca emergem com o
acompanhamento de cortes populacionais. Com base nos estudos populacionais
disponiveis, a prevaléncia da SAOS (definida como o niumero médio de eventos
respiratorios anormais durante o sono em associacao a sonoléncia excessiva) é
aproximadamente de 3 a 7% nos homens adultos e de 2 a 5% nas mulheres
adultas da populacéo geral. Chama a atencéo a prevaléncia de 32,8% da SAOS
no estudo realizado na populacdo geral adulta da cidade de Séao Paulo, no Brasil
(Tufik et al.,, 2010). Diferente dos anteriores, este estudo populacional, com
desenho amostral em trés estagios e apenas 5,4% de taxa de recusa para a
realizacdo da PSG completa no laboratério do sono (Santos-Silva et al., 2009),
definiu a SAOS de acordo com a mais recente Classificacdo Internacional dos
Disturbios do Sono (CIDS-2) da Academia Americana de Medicina do Sono
(American Academy of Sleep Medicine, 2005). Portanto, no estudo brasileiro, os
individuos foram diagnosticados com a SAOS apenas se apresentavam um indice
de apneia-hipopneia (IAH) entre 5 e 14,9 eventos por hora de sono, em
associacdo com pelo menos uma das seguintes queixas: ronco alto, sonoléncia
excessiva, fadiga e pausas respiratérias noturnas observadas. Os individuos que
tinham um IAH maior ou igual a 15, independentemente da presenca de queixas,

foram diagnosticados com a SAOS (Tufik et al., 2010).

As estimativas observadas nos diferentes estudos sugerem que a
SAOS é uma doenga comum ndo sO nos paises mais desenvolvidos, mas também
naqueles com menos desenvolvimento. Além disto, 0 amplo reconhecimento dessa
doenca pelas comunidades médica e leiga, eleva, de sobremaneira, os custos da

saude publica e dos cuidados pessoais em nivel mundial.

Parece evidente que as estimativas disponiveis sobre a prevaléncia

da SAOS podem ser subestimadas, considerando-se a presenca de
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anormalidades respiratdrias sutis durante o sono, ou seja, 0s despertares
relacionados ao esforco respiratério, os quais podem ser acompanhados por
consequéncias com relevancia clinica (American Academy of Sleep Medicine,
1999). Porém, os estudos sistematicos que caracterizam o processo continuo dos
distarbios respiratérios do sono e os problemas de saude associados a esses,

ainda ndo estéo disponiveis para a populacdo em geral.

1.1.3 Fisiopatologia

Varias teorias vém sendo propostas para tentar explicar a
fisiopatologia da SAOS. Os pacientes com a SAOS apresentam a faringe de
tamanho reduzido e forma alterada, a qual passa da forma eliptica latero-lateral
para circular, o que a tornaria mais passivel de colapso (Schwab et al.,1993).
Além disto, ocorre uma provavel diminuicdo da eficiéncia motora dos musculos
dilatadores da faringe, associada ao aumento do volume sanguineo nesta regido
e ao aumento da aderéncia entre as superficies da mucosa, 0 que colabora para
a ocorréncia e a perpetuacdo do colapso da VAS (Mezzanotte et al., 1992).
Acredita-se que a pressdo negativa intra-toracica, gerada pelo esforco
respiratorio, estimule os mecanorecepetores na parede toracica e na VAS,
levando a um despertar, momento este em que ha uma reabertura da VAS,
seguida de adormecimento, quando estes fendmenos se repetem. Este ciclo se
repete varias vezes durante a noite e pode estar associado a dessaturacdo da

oxihemoglobina (Kuna, 2000; Shepard et al., 1991; Kales et al., 1985).

Os fatores predisponentes para a SAOS sdo: a obesidade,
principalmente na parte superior do corpo; ser do sexo masculino; ter anomalias
enddcrinas como o hipotireoidismo e a acromegalia; ter altragdes craniofaciais e

histérico familiar (American Academy of Sleep Medicine, 1999; Kales et al., 1985).
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1.1.4 Sintomas Clinicos na SAOS

A SAOS implica na presenca da sonoléncia excessiva (Gottlieb et al.,
1999; Bittencourt et al., 2005; Weaver et al., 2007) que pode aumentar o risco de
acidentes de trabalho (Paim et al., 2008; Mello et al., 2008) e de transito (Barbé et
al., 1998; Mello et al., 2000; Pandi-Perumal et al., 2006; Mello et al., 2009), além do
prejuizo cognitivo (Beebe e Gozal., 2002, Alchanatis et al., 2005), alteracdes do
humor (Tsuno et al., 2005; Saunamaki et al., 2007), doencas metabdlicas
(Vgontzas et al., 2005; Carneiro et al., 2007; Garbuio et al., 2008) e doencas
cardiovasculares (Bittencourt et al., 1998; Bittencourt et al., 2003a; Bittencourt et al.,
2003b; Drager et al., 2007; Drager et al., 2008; Cintra et al., 2008), e comprometer
a qualidade de vida dos pacientes (Lopes et al., 2008). Os pacientes com a SAOS
apresentam uma maior taxa e risco de mortalidade geral devido a eventos
cardiovasculares quando comparados com o0s ndo portadores da SAOS, sendo
observada uma relacéo diretamente proporcional entre essas taxas e riscos com a

gravidade da SAOS (Marshall et al., 2008; Young et al., 2008).

1.1.5 Critérios para o diagndstico clinico e polissonografico

O diagnéstico da SAOS inclui métodos simples como questionarios
especificos, historico clinico, exame fisico, além da PSG classica (Sullivan e Issa,

1985; American Academy of Sleep Medicine, 2005).

A PSG é o instrumento padréo ouro para a identificacao objetiva da
presenca de eventos respiratorios anormais durante o sono (Kushida et al., 2005).
A PSG se refere ao registro simultaneo de algumas variaveis fisiologicas durante
0 sono, tais como, o eletroencefalograma (EEG), o eletro-oculograma (EOG), o
eletromiograma (EMG), o eletrocardiograma (ECG), o fluxo aéreo (nasal e oral),
esforco respiratério (toracico e abdominal), os gases sanguineos (saturagdo da

oxihemoglobina — Sp0O,), a posicdo corporal, entre outras. O registro
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polissonogréfico é realizado no laboratério, durante uma noite inteira de sono,

com acompanhamento de um técnico especializado em PSG.

A quantificacdo dos eventos respiratorios anormais durante o sono,
para utilizagdo na rotina da PSG, foi padronizada pela Academia Americana de
Medicina do Sono (lber et al., 2007). A gravidade da SAOS é baseada no IAH, o
qual é dado pela quantidade total de apneias + hipopneias, dividida pelas horas

de sono e pelo grau de sonoléncia excessiva (AASM, 1999).

Segundo a classificacdo Internacional de Distarbios do Sono
(American Academy of Sleep Medicine, 2005), para diagnosticar a SAOS no adulto,
deve-se observar a presenca dos itens A + B + D ou C + D, descritos abaixo:

A. No minimo uma queixa de:

- Episédios de sono ndo intencionais durante a vigilia,

sonoléncia excessiva, sono nao reparador, fadiga ou insonia;
- Acordar com pausas respiratorias, engasgos ou asfixia;

- Companheiro(a) relata ronco alto e/ou pausas respiratorias

durante o sono.
B. PSG indicando:
- |AH =5 por hora de sono;

- Evidéncias de aumento do esforco respiratorio durante todo

ou parte de cada evento.
C. PSG indicando:
- 1AH = 15 por hora de sono;

- Evidéncias de aumento do esforco respiratorio durante todo

ou parte de cada evento.
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D. O disturbio ndo pode ser mais bem explicado por outro distirbio
do sono, doencas médicas ou neuroldgicas, uso de medicacdes

ou disturbio por uso de substancias.

1.1.6 Gravidade da SAOS

De acordo com o relatério da forca tarefa da Academia Americana
de Medicina do Sono (AASM, 1999), o critério de gravidade da SAOS deve ser
baseado em dois componentes: gravidade da sonoléncia excessiva e eventos
respiratérios obstrutivos avaliados pela PSG. O nivel de gravidade deve ser
especificado de acordo com ambos 0s componentes e deve ser baseado no

componente mais grave. Sendo assim, a gravidade da SAOS é classificada como:

1. SAOS leve, quando episodios de sono involuntarios e indesejaveis
ocorrem durante atividades que requerem peguena atencdo, em
gue o0s sintomas produzem apenas pequeno prejuizo social ou
ocupacional, e ocorrem de 5 a 15 eventos obstrutivos por hora de

SOono.

2. SAOS moderada, quando episédios de sono involuntarios e
indesejaveis que ocorrem durante atividades que requerem alguma
atencdo. Os sintomas produzem moderado prejuizo social ou
ocupacional. Presenca de 15 a 30 eventos obstrutivos por hora de

sono.

3. SAOS grave, quando episodios de sono involuntarios e indesejaveis
gue ocorrem durante atividades que requerem muita atencdo. Os
sintomas produzem grande prejuizo social ou ocupacional.

Presenca de mais de 30 eventos obstrutivos por hora de sono.
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1.1.7 Tratamentos

Por ser uma doenca multifatorial, varios tratamentos foram propostos

para o controle da SAOS.

As medidas comportamentais como a perda de peso, a retirada de
drogas (benzodiazepinicos, barbitdricos e narcéticos), a diminuigdo do consumo
de alcool e a mudanca da posicdo do corpo durante o sono (evitando decubito
dorsal), podem ser eficazes, pois revertem as apneias e hipopneias em alguns
pacientes, devendo ser incentivadas, sempre que possivel (Issa e Sullivan, 1982;

Jokic et al., 1999; Chan et al., 2008).

Alguns tratamentos farmacoldgicos, como a reposicdo hormonal nos
pacientes que apresentam acromegalia ou hipotireoidismo associados a SAOS,
podem ser benéficos (Wiegand e Zwillich, 1994). Outros agentes farmacologicos
sédo utilizados ocasionalmente na SAOS, embora tenham apresentam baixa

eficacia e efetividade (Sanders, 1984).

1.1.7.1 Aparelhos Intra-Orais

O uso de Aparelhos intra-orais (AlO) tem como objetivo aumentar o
volume da VAS por meio de uma manobra mecanica, sendo a tragdo anterior da
mandibula ou da lingua o mecanismo mais utilizado para aumentar o diametro da
VAS. Os tratamentos com AIO sao indicados para o ronco primario e a SAOS
leve. Atualmente os AIO mais utilizados sdo os retentores de lingua e o
reposicionador de mandibula, sendo este ultimo o mais eficaz (Aubert, 1992;

Strollo e Rogers, 1996; Kushida et al., 2006; Bittencourt, 2008).

1.1.7.2 Cirurgias




Introdugdo

Diversos tratamentos cirargicos tém sido propostos, e estes tanto
podem implicar a correcdo de alteracbes anatbmicas encontradas na faringe
(Vilaseca et al., 2002; Sher et al., 1996; Lauretano, 2000; Troell et al., 2000;
Blumen et al., 2002), na cavidade nasal (Verse et al., 2002) e na base da lingua
(Vilaseca et al., 2002; Riley et al., 1993; Santos Junior et al.,, 2001), como a
correcdo de alteracdes do esqueleto craniofacial (Riley et al., 1993; Goodday et
al., 2001). A literatura sobre o assunto é controversa e, normalmente, a indicacdo
dos procedimentos cirargicos esta relacionada a gravidade da SAOS e as
alteracdes observadas na VAS e no esqueleto facial (Vilaseca et al., 2002; Verse

et al., 2002; Goodday et al., 2001).

1.1.7.3 Tratamento com o aparelho de pressdo aérea positiva

continua (CPAP)

Apesar da variedade de opcfes de tratamento, o uso de aparelho de
pressao aérea positiva continua (CPAP) tem sido o tratamento mais escolhido
para a SAOS, em especial para os quadros moderados e graves (Kushida et al.,
2006). Os beneficios do uso do CPAP consistem em acabar com 0s eventos
obstrutivos (Sanders, 1984), na correcao da saturacdo da oxihemoglobina (SpO2)
noturna e na diminuicdo dos despertares relacionados aos eventos respiratérios
(Rapoport et al., 1982; Norman et al., 2006). Como consequéncia, ha diminui¢do
da queixa de sonoléncia excessiva (Yamashiro e Kriger, 1995; Bednarek et al.,
1999; Montserrat et al., 2001), além de resultados controversos nos beneficios
para as funcdes cognitivas (Alchanatis et al., 2005), distdrbios do humor (Haensel
et al., 2007) e da qualidade de vida dos pacientes (Shah et al., 2006; Barnes et
al., 2004). Também ha evidéncias da melhora das comorbidades cardiacas nos
pacientes com a SAOS em tratamento com o CPAP, embora faltem estudos de
intervencdo para comprovar tal efeito (Marin et al., 2005; Gozal e Kheirandish-

Gozal, 2008; Kato et al., 2009; Buitt et al., 2009).
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A terapia com o CPAP é segura, estando o0s seus principais efeitos
colaterais, como vazamento de ar e ulceracdes da pele, relacionados ao uso da
mascara nasal (Nino-Murcia et al., 1989). Alguns autores descreveram que, em
pacientes em tratamento com o CPAP, 38% queixavam-se de rinite, 34% de
desconforto devido a mascara, 33% referiam ter ressecamento nasal e 31%
gueixavam-se de sono fragmentado (Zierska et al., 2002). A despeito do fato do
tratamento com o CPAP ser efetivo e de que sdo poucos os seus efeitos colaterais,

0s pacientes tém dificuldade em aderir ao tratamento (Engleman et al., 2003).

Alguns autores sugeriram que o CPAP deveria ser usado por mais
de quatro horas por noite, em mais de 70% das noites da semana (Karrer et al.,
2002; Campos-Rodriguez et al., 2005). Outro estudo, realizado por Weaver e
colaboradores (2007), sugeriu que o CPAP deveria ser usado por, pelo menos,
quatro horas por noite para melhorar a sonoléncia excessiva subjetiva, avaliada
pela Escala de Sonoléncia de Epworth (Johns, 1991), usado por pelo menos 6
horas por noite para melhoria da sonoléncia excessiva, medida objetivamente
pelo Teste das Laténcias Mdltiplas do Sono, e por mais de 7,5 horas por noite
para melhoria da qualidade de vida, avaliada pelo “Functional Outcomes of Sleep

Questionnaire” (FOSQ) (Weaver et al., 1997).

No entanto, quando avaliada objetivamente, a adesdo ao uso do
CPAP varia entre os 40 e os 46% (Krieger et al., 1996; Kribbs et al., 1993). O
acompanhamento rigoroso do tratamento, o uso de umidificadores e um
programa educacional sistematico sobre a SAOS e o CPAP, podem aumentar a
adesao ao tratamento (Kushida et al, 2006; Mador et al., 2005; Rueda et al,
2009), que é o principal problema associado a indicacdo dessa modalidade de

tratamento da SAQOS.

1.1.7.4 Tratamento Fonoaudiologico
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Os exercicios fonoterapicos de resisténcia muscular localizada,
visam tonificar os grupos musculares na regido da orofaringe, otimizando a forca
muscular, e a mobilidade, além de adequar a postura dos tecidos moles (palato
mole, musculos constritores da faringe, musculos suprahioideos, ponta e base da
lingua, bochechas, labios) e as func¢des orofaciais da mastigacdo, succéo,
degluticéo e respiracao (Fujiu e Logemann, 1996; Logemann et al., 1997; Furkin,
1999; Furkin e Santini,1999; Ferraz, 2001; Krakauer et al., 2003; Carvalho, 2003;
Marchesan, 2004; Burger et al., 2004; Guimarées et al., 2009). Esses exercicios
sdo isométricos (trabalham a forga muscular) ou isotbnicos (trabalham a
mobilidade), e podem, consequentemente, reduzir o ronco e diminuir a gravidade
da SAOS (Guimarédes, 1999; Guimaraes et al., 2009). No entanto, os trabalhos
que investigam o tratamento fonoterapico nos pacientes com a SAOS sé&o

€SCasso0s e controversos.

Carrera e colaboradores (1999) realizaram um estudo comparando
16 pacientes com a SAOS (nove deles com o diagnéstico da SAOS sem
tratamento e sete com a SAOS utilizando o CPAP por pelo menos um ano) com
11 pacientes do grupo controle sem a SAOS, tendo sido realizada a biopsia do
genioglosso e os fragmentos foram estimulados por meio de eletrodos de platina.
Foram obtidas as seguintes medidas: maxima tensdo da contracdo muscular,
tempo de contragdo muscular, tempo parcial de relaxamento, relacdo entre
frequéncia - forca e resposta quanto a fadiga. A porcentagem de fibras
musculares do tipo | (“lenta contracdo muscular”) e do tipo Il (“rapida contragao
muscular”) também foi quantificada. Os pacientes com a SAOS tiveram um maior
aumento na fadiga do genioglosso do que no grupo controle. Esta anormalidade
foi completamente corrigida com o uso do CPAP. Além disto, a porcentagem das
fibras do tipo Il foi significativamente menor nos pacientes com a SAOS (59 * 4%)
do que no grupo controle (39 + 4%). Estes resultados mostraram que a funcéo e a
estrutura do genioglosso estdo inadequadas nos pacientes com a SAOS. A

observacédo da correcdo dessas anormalidades com o uso do CPAP sugeriu que
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as fibras musculares sofreriam as consequéncias, mas ndo seriam a causa da

doenca.

Randerath e colaboradores (2004) estudaram a eficacia do
treinamento muscular da lingua, por neuroestimulagéo elétrica dos musculos da
VAS, como uma terapia alternativa para a SAOS. O estudo foi aleatério, duplo-
cego, e avaliou 67 pacientes com o IAH entre os 10 e os 40 eventos por hora, 0s
quais foram divididos em dois grupos: o primeiro, em tratamento com
neuroestimulacéo elétrica, foi composto por 33 pacientes que realizaram o treino
muscular da lingua (diariamente por 20 minutos, duas vezes por dia, durante oito
semanas). O segundo grupo, o placebo, foi composto por 34 pacientes que
fizeram uso do aparelho de estimulacado elétrica sem impulso elétrico. A eficiéncia
do tratamento foi avaliada pela PSG. Apdés o treino, 0s pacientes com ronco, mas
sem a SAOS, melhoraram deste (o registro basal mostrou 63,9 épocas por hora
contra 47,5 épocas por hora ap6s o treino) (P< 0,05). Porém, nédo houve diferenca
no IAH dos pacientes com a SAOS (registro basal com IAH=24,7 e IAH=25,3 apés
o treino), nem no grupo placebo (registro basal com 62,4 eventos de ronco por
hora e IAH=27, versus 62,1 eventos de ronco por hora e IAH=27,9 apds
tratamento com o placebo). Os autores concluiram que o treinamento do musculo
da lingua ndo pode ser recomendado para o tratamento da SAOS, mas que o

método pareceu ser eficiente no tratamento do ronco.

Outros autores investigaram se 0s exercicios de canto poderiam ser
usados como uma forma do tratamento do ronco, ndo invasiva, simples e segura
para aumentar o tdbnus muscular dos tecidos moles da orofaringe (lingua, faringe
e palato mole). Segundo Ojay e Ernst (2000), os exercicios de canto ajudam no
desenvolvimento do controle muscular do palato mole e da orofaringe, sendo o
treinamento vocal uma ferramenta usada como tonificador destes musculos
contra o ronco. O estudo incluiu 17 pacientes roncadores (6 mulheres), com idade
entre os 36 e 0s 62 anos, os quais foram submetidos a sessfes individuais com

exercicios especificos de escalas musicais, usando folhetos e fitas playback. Os
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exercicios foram realizados em casa, diariamente, por 20 minutos, durante 3
meses. Além disto, o0s pacientes receberam visitas em casa para
acompanhamento (uma vez por semana) e supervisdo por telefone. Foi
observada uma redugdo do ronco em 90% dos pacientes que nao tinham
sobrepeso, ndo tinham problemas nasais e que realizaram 0s exercicios correta e

constantemente.

Bortolotti (2001), numa investigacdo que tentou e caracterizar o perfil
de um grupo de pacientes que roncavam, mostrou que 16 deles tinham colapso
da VAS durante a Manobra de Miiller, que todos tinham alguma estrutura, como a
lingua, os labios e as bochechas, hipotdnicas, 70% tinham alteracdo do palato
duro (alto e ogival) que implicava em um menor espaco antero-posterior e 85%
tinham palato mole longo. No estudo, os fatores de risco para ronco foram o
desvio de septo nasal e a base de lingua aumentada. Em um outro estudo
recente, realizado por nosso grupo, foram avaliados 22 pacientes com a SAOS e,
na avaliacdo otorrinolaringolégica e fonoaudiologica, verificou-se a existéncia de
modificacdes na motricidade orofacial, tais como a diminuicdo da forca da lingua
(73%), a base da lingua elevada e a ponta da lingua atras dos dentes incisivos
centrais inferiores (64%), falhas dentarias (55%), oclusdo normal (27%), ocluséo
Classe Il (18%), assimetria facial (100%), palato duro profundo e estreito (36%),
alteracdes nasais (55%), alteracao orofaringea (100%) e mastigacao unilateral
(72%). Neste caso 63% era ineficiente e na degluticdo 82% tinha projecao anterior

de lingua (Diaféria et al., 2011).

Em um estudo de caso realizado por Oliveira e colaboradores
(1997), foi avaliado um paciente que se queixava de ronco sem a SAOS, com
hipotonia na base de lingua e palato mole. Foram realizados exercicios
mioterapicos (isométricos e isotbnicos) para a musculatura posterior da lingua e
do esfincter velofaringeo, e adequacao das funcdes neurovegetativas (respiracao,
succdo, mastigacdo e degluticdo). Apds o tratamento, observou-se 60% de

melhora no ronco, melhora no tbnus muscular, na mobilidade e nas funcdes de
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mastigacdo e degluticdo, sugerindo que o tratamento fonoterapico propiciara o

aumento do tdénus e a diminui¢cdo do ronco.

Um estudo que avaliou o uso de um instrumento de sopro chamado
Didgeridoo, que mede em média 1,30 metros, tem um didmetro de 4cm, e é
construido em acrilico, observou que houve uma reducdo do ronco e o
colabamento da VAS nos pacientes com a SAOS moderada. Neste estudo que
durou 4 meses, o instrutor solicitou diariamente, por 20 minutos, o treino da forca
inspiratéria e expiratéria, com objetivo de treinar inspiracdes prolongadas e
expiracao, ou seja, o proprio sopro, mantendo assim o fluxo aéreo. A técnica usada
treinou o félego instrumental para manter o som por periodos longos de tempo,
aspirando direto do nariz, mantendo a fluéncia aérea no instrumento e usando as
bochechas como fole, com o intuito de treinar a abertura da VAS. O uso regular do
Didgeridoo se mostrou eficiente, podendo ser considerado como um tratamento
alternativo para a SAOS moderada, uma vez que houve uma melhora dos

sintomas, da qualidade de vida e nos resultados da PSG. (Puhan et al., 2006).

Uma recente pesquisa avaliou 31 pacientes com a SAOS de grau
moderado. Do total, 16 fizeram os exercicios orofaringeos (na regido da lingua,
palato mole e faringe) durante 3 meses, com séries diarias de 30 minutos, e 0s
outros 15 fizeram exercicios ndo especificos para a éarea. Os resultados
mostraram uma reduc¢dao significativa na gravidade e nos sintomas da SAOS, além
da melhora na qualidade do sono, na sonoléncia excessiva, e redugdao na
intensidade do ronco e na circunferéncia cervical, indicando que esses exercicios
especificos poderiam ser um tratamento promissor para a SAOS de grau

moderado (Guimaraes et al., 2009).

Considerando que a presenca de alteracbes neuromusculares faz
parte da fisiopatologia da SAOS e que o local da doenca é a faringe, justica-se a
elaboracdo de estudos direcionados para 0 uso da terapia fonoaudiolégica como

coadjuvante do tratamento com o CPAP nos pacientes com a SAOS.
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Justificativa

Levando-se em consideragao que:

1) a prevaléncia da SAOS ¢ alta na populacéo geral; 2) a SAOS esta
associada ao risco aumentado de comorbidades e mortalidade; 3) a adesédo ao
tratamento com o CPAP (que € o tratamento mais escolhido para a SAOS
moderada e grave) é relativamente limitada; e 4) as alteracdes neuromusculares
na faringe estéo relacionadas a fisiopatologia da SAOS; é possivel que a atuacao
fonoaudioldgica possa trazer beneficios aos pacientes com a SAOS inclusive
como coadjuvante ao tratamento com o CPAP, pois se trata de um procedimento

terapéutico simples, seguro, sem risco, baixo custo e nao invasivo.
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Objetivos

3.1 Primério

e Avaliar a efichcia de um programa de exercicios fonoterapicos
no tratamento dos pacientes com a SAOS, nos parametros

clinicos e polissonograficos.

3.2 Secundarios

A) Avaliar a eficacia adicional da terapia fonoaudiolégica no
tratamento com o CPAP, nos parametros clinicos e

polissonograficos;

B) Avaliar a eficacia adicional da terapia fonoaudiolégica no
tratamento com o CPAP, como fator coadjuvante para a
reducdo da pressdo terapéutica e na adesdo ao uso deste

aparelho;

C) Avaliar a eficacia residual da terapia fonoaudiolégica na

orofaringe em um intervalo de tempo sem tratamento (washout).
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Casuistica e Métodos

4.1 Casuistica

Foram incluidos pacientes consecutivos, adultos, provenientes do
Instituto do Sono, diagnosticados com a SAOS, confirmada por critérios clinicos e
pela PSG (American Academy of Sleep Medicine, 2005). O protocolo foi aprovado
pelo comité de ética e pesquisa da UNIFESP (CEP 2002/08) (Anexo 1) e
registrado no ClinicalTrials.gov (NCT01289405). Os pacientes assinaram um

termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 2).

Os pacientes foram divididos, por meio de sorteio prévio ao

tfratamento, em quatro grupos:

e Grupo Placebo: pacientes submetidos a terapia placebo da

fonoaudiologia;

e Grupo Fonoterapia: pacientes submetidos a terapia

fonoaudioldgica;

e Grupo CPAP: pacientes submetidos ao tratamento com o CPAP

sem terapia fonoaudiolégica ou placebo;

e Grupo Combinado: pacientes submetidos ao tratamento com o

CPAP associado a terapia fonoaudioldgica.

4.2 Critérios de Incluséao

Foram incluidos pacientes com idade entre os 25 e os 65 anos, do
sexo masculino, com um indice de Massa Corpérea (IMC) < 35 Kg/m?, avaliados
no Instituto do Sono, com o diagndstico recente da SAOS, confirmada por critérios

clinicos e polissonograficos (American Academy of Sleep Medicine, 2005).
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4.3 Critérios de Exclusao

Foram excluidos pacientes ndo colaborativos ou com baixo nivel de
escolaridade (analfabetos ou com ensino fundamental incompleto) que
impossibilitaria a aplicagdo dos questionérios e a compreensao das orientacdes;
com outros disturbios do sono; com tratamentos prévios para a SAOS (CPAP,
AlIO ou cirurgias); com doencas clinicas ou psiquiatricas graves ou
descompensadas; usuarios de éalcool, estimulantes ou sedativos; com presenca
de acentuadas alteracbes anatdmicas craniofaciais ou da via aérea superior

(VAS); com a presenca de tonsilas palatinas grau lll e V.

4.4 Protocolo

Os pacientes encaminhados ao Instituto do Sono para investigagao
de SAOS foram submetidos a um exame fisico geral, exame fisico da VAS
(oroscopia e rinoscopia) e do esqueleto facial. Os que tinham alteracGes
acentuadas da VAS (micrognatia importante, desvio septal grau Ill e com tonsilas
grau Il e IV) foram excluidos do estudo. Os pacientes foram submetidos a uma
PSG para a confirmacao diagnostica da SAOS. Apds a noite da PSG, os que
reuniam os critérios necessarios para o diagnostico da SAOS, realizaram o Teste
Psicomotor de Vigilancia (PVT-192®), logo apoés a finalizacdo da polissonografia,
no periodo da manha, preencheram a bateria de questionarios (ver descricdo no
item 4.5.1.2) e foram avaliados quanto a avaliagdo fonoaudioldgica (ver descri¢cao
no item 4.5.1.4). Em seguida, por meio de sorteio prévio, os pacientes foram
divididos nos respectivos grupos. Os grupos CPAP e Combinado realizaram uma
outra PSG para ajuste da pressdo terapéutica nos momentos pré e pos-
tratamento. Os tratamentos foram aplicados por trés meses. Logo apdés uma
semana e um més de tratamento, todos 0s grupos preencheram os questionarios
especificos que avaliaram sonoléncia, ronco, risco de SAOS e diferentes

dominios de qualidade de vida por diferentes instrumentos . Apos trés meses de
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tratamento, todos os pacientes foram submetidos aos mesmos procedimentos

realizados no momento pré-tratamento. Estes procedimentos foram também

repetidos em todos os pacientes apos, aproximadamente, trés semanas de

“‘washout” (apdés o final do tratamento). Os pacientes foram instruidos a néo

utilizar o CPAP e a ndo realizar os exercicios fonoterapicos durante o periodo de

“‘washout”. A Figura 1 mostra o desenho experimental do estudo.

GRUPO
Placebo
(Diario de ex.)

ESE ESE
FOSQ FOSQ
PSG
PVT GRUPO PSG PSG
ESE Fu_qqterapla PVT PVT
BERLIN (Diario de ex.) ESE ESE
SF-36 SF-36 SF-36
WHOQOL-Bref WHOQOL-Bref WHOQOL-Bref
FOSQ FOS5Q FOSQ
ESCALA RONCO ESCALA RONCO ESCALA RONCO
QUEST. CPAP GRUPO QUEST. CPAP QUEST. CPAP
FONO CPAP FONO FONO
TERMO CONSENT. PSG-CPAP
ESE ESE
FOsSQ FOSQ
Clinica CPAP [~ Clinica CPAP
GRUPO
Combinado
PSG-CPAP
(Diario de ex.)
Pré-tratamento 1 semana 1 més Pads 3 meses 3 semanas
de tratamento (“washout”)

Legenda: PSG: Polissonografia; PVT: Teste Psicomotor de Vigilancia; ESE: Escala de Sonoléncia de Epworth; BERLIN: Questionario BERLIN;
SF-36: Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Health Survey (SF-36); WHOQOL-Bref: World Health Organization Quality of Life
assessment; FOSQ: “Functional Outcomes of Sleep Questionnaire”; Escala do Ronco: Escala Visual Analégica para avaliagdo subjetiva do
ronco; Quest. CPAP: Questionarios de acompanhamento da clinica de CPAP do Instituto do Sono; FONO: Avaliagéo fonoaudiolégica; TERMO
CONSENT.: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; Diario de ex.: Diario de exercicios; Combinado: CPAP+Fonoterapia; PSG —CPAP:
Polissonografia com CPAP.

Figura 1. Desenho experimental do estudo
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4.5 Descrigcdo dos Procedimentos

Os procedimentos utilizados no presente estudo sao aqueles ja descritos na
literatura e que estdo apresentados na Figural. Para melhor compreensao do leitor
serdo apresentadas as caracteristicas de cada instrumento utilizado, incluindo

forma de aplicacédo e andlise de resultados.

4.5.1 Instrumentos de Avaliacédo
4.5.1.1 Exame fisico da VAS e do Esqueleto Facial (Anexo 3)

O exame fisico consistiu em exame fisico geral, inspecdo do
esqueleto facial, oroscopia e rinoscopia anterior, de acordo com os procedimentos
propostos previamente (Ridley, 1992; Friedmann et al., 1999; Zonato et al., 2003;
2006). No exame fisico geral foi realizada a medida da circunferéncia cervical e foi

calculado o IMC [peso (Kg) / altura? (m?)] dos pacientes.

4.5.1.2 Questionarios
4.5.1.2.1 Escala de Sonoléncia de Epworth (Anexo 4)

A ESE investiga a sonoléncia excessiva subjetiva pela avaliacdo de
oito situacdes rotineiras, ativas e passivas. O paciente pontua cada situacdo de
acordo com a possibilidade de cochilar, da seguinte forma: O (zero) = nenhuma, 1=
pequena, 2 = moderada e 3 = grande. A soma da pontuacéo total varia de zero a 24,

sendo que uma pontuacgéo acima de 9 indica sonoléncia excessiva (Johns, 1991).

4.5.1.2.2 Questionario de Berlin (Anexo 5)
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Este questionario discrimina os pacientes com alto ou baixo risco de
terem a SAOS. E constituido por trés categorias, em que a primeira inclui
questbes sobre o ronco, a segunda aborda questbes sobre a sonoléncia
excessiva e a terceira refere-se ao histérico de hipertensao arterial e obesidade. A
classificacdo de alto risco € dada para os pacientes que tenham duas ou trés

categorias positivas (Netzer et al., 1999).

4.5.1.2.3 Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Health
Survey (SF-36) (Anexo 6)

E um questionario padronizado de validacdo da qualidade de vida,
utilizado para qualificar o estado de saude na populacdo geral, sendo um
questionario multidimensional formado por 36 questfes, englobadas em 8
diferentes dimensfes da vida: capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4
itens), dor (2 itens), estado geral de saude (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos
sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens), saude mental (5 itens) e mais
uma questao de avaliacdo comparativa entre as condicdes de saude atual e de
um ano atrads. Avalia tanto os aspectos negativos da saude (doenca ou
enfermidade), como aspectos positivos (bem-estar). Os dados sédo avaliados a
partir da transformacdo das respostas obtidas, por meio de uma escala de 0 a
100, de cada dimensao, onde a maior pontuacao traduz maior qualidade de vida,
nao havendo um unico valor que resuma toda a avaliacdo (Ware e Sherbourne,

1992).

4.5.1.2.4 World Health Organization Quality of Life Assessment
(WHOQOL-BREF) (Anexo 7)

E um questionario padronizado da qualidade de vida utilizado, para
verificar "a percepc¢ao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura

e sistema de valores nos quais ele vive, e em relacdo aos seus objetivos,
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expectativas, padroes e preocupacOes” (Skevington et al., 2004). O
reconhecimento da multidimensionalidade reflete-se na estrutura do instrumento
baseada em 6 dominios: dominio fisico, dominio psicoldgico, nivel de
independéncia, relagcbes sociais, meio-ambiente e espiritualidade/religiao/crencas
pessoais. As respostas a cada item do questionario variavam de 1 a 5, sendo

quanto mais proxima de 5, melhor a qualidade de vida.

4.5.1.2.5 “Functional Outcomes of Sleep Questionnaire” - FOSQ
(Anexo 8)

O FOSQ é um questionario sobre a “qualidade de vida”, concebido
especificamente para pacientes com disturbios do sono (Weaver et al., 1997). Os
resultados permitem que os profissionais de saude analisem de que maneira o
tratamento melhorou a qualidade de vida do individuo. Ao completar o
questionario periodicamente, este pode fornecer informacdes importantes sobre a
eficacia do tratamento. A pontuacdo total do FOSQ varia de 5 a 20, sendo que

pontuacBes menores indicam melhor qualidade de vida.

4.5.1.2.6 Escala Subjetiva do Ronco (Anexo 9)

Esta escala visa avaliar subjetivamente a intensidade e a frequéncia
do ronco. Para avaliar a intensidade, o individuo deve escolher a modalidade que
mais se enquadra no seu quadro atual do ronco: leve (o ronco confunde-se com
sons ambientes); moderado (o ronco é audivel somente dentro do quarto); alto (o
ronco é audivel em outro ambiente da casa, com a porta do quarto aberto); ou
muito alto (o ronco é audivel em outro ambiente da casa, mesmo com a porta do
quarto fechada). A escala também avalia o ronco quanto a frequéncia com que
ocorre: todos os dias; quase todos os dias (3-4 vezes na semana); eventualmente

(1-2 vezes na semana); quase nunca ou nunca (uma ou nenhuma vez na semana).

26



Casuistica e Métodos

4.5.1.2.7 Questionario de Acompanhamento da Clinica do CPAP —
GERAL e Segmento ao Uso (Anexo 10)

E um questiondrio que aborda as condicBes fisica, psiquica,
cognitiva e social do individuo, relacionando-as com possiveis disturbios do sono.
Além disto, avalia a adesdo, o uso e os efeitos colaterais do CPAP. O
questionario ainda possui campos a serem preenchidos com dados objetivos

adquiridos no equipamento.

4.5.1.3 Teste Psicomotor de Vigilancia (PVT)

O PVT é aplicado usando um dispositivo computadorizado portatil
gue mede o tempo de reacdo, que é sensivel aos efeitos da sonoléncia excessiva.
Cada ensaio, de 10 minutos cada, consiste na emissédo de luzes brilhantes, as
quais 0s pacientes reage pressionando um botdo com o dedo indicador
dominante. O intervalo de tempo entre a aparicdo do estimulo de luz brilhante e a
reacao do individuo é mensurado e definido como sendo o tempo de reacao, que

é indicativo de alerta comportamental (Dinges e Powell, 1985).

4.5.1.4 Avaliacdo Fonoaudiologica (Anexo 11)

A avaliacdo € realizada conforme os protocolos estabelecidos na
literatura sobre o assunto (Allanson et al., 1993; Marchesan, 1993; 2004,
Marchesan e Zorzi, 2003; Pierotti, 2003), e inclui a investigacdo das estruturas
orofaciais, labios, lingua, bochechas, mento, mandibula, faringe, palato mole e
dentes, além da avaliacdo das funcdes orofaciais da mastigacdo, degluticdo e

respiracao.

A avaliagdo fonoaudiolégica segue o protocolo abaixo, e é realizada

nos momentos: pré, pos terapia e apods trés semanas de “washout”.
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4.5.1.4.1 Mobilidade da Lingua

e Pontuacdo 1 - Fraca: Falta de precisdo nos movimentos,
considerando-se tremor, lentiddo ou auséncia de dois ou mais dos
seguintes movimentos - rodar a ponta da lingua no vestibulo,
vibrar, estalar, protrair, retrair, lateralizar para a direita e para a

esquerda, elevar e abaixar a lingua.

e Pontuacdo 2 — Média: auséncia de tremor e lentiddo nos

movimentos acima descritos.

e Pontuacdo 3 — Adequada: movimentos de lingua precisos e

realizados com facilidade.

4.5.1.4.2 Forca da Lingua

e Pontuacdo 1 - Fraca: em repouso, ponta da lingua apoiada na
arcada inferior nos dentes incisivos centrais e/ou lingua apoiada
entre as arcadas superior e inferior dos dentes incisivos centrais,
em associacao a falta de forca de dois ou mais dos seguintes
movimentos - vibracdo, estalo e/ou protrair com forgca contra a

resisténcia da espatula de madeira.

e Pontuacdo 2 - Média: em repouso, ponta da lingua apoiada entre
as arcadas superior e inferior dos dentes incisivos centrais, e falta
de forga em um dos seguintes movimentos - vibragéo ou estalo da
lingua ou protrair com forga contra a resisténcia da espatula de

madeira.

e Pontuacdo 3 — Adequada: em repouso, ponta da lingua na papila

incisiva com forca no estalo, vibracdo e protrusdo da lingua.
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4.5.1.4.3 Mobilidade dos Labios

e Pontuacdo 1 - Fraca: falta de precisdo nos movimentos,
considerando-se tremor, lentiddo ou auséncia de dois ou mais dos
seguintes movimentos - vibrar, estalar, protrair, retrair, lateralizar

para a direita e para a esquerda.

e Pontuacdo 2 — Média: auséncia de tremor e lentiddo nos

movimentos acima descritos.

e Pontuacdo 3 — Adequada: movimentos dos labios precisos e

realizados com facilidade.

4.5.1.4.4 Forca dos Labios

e Pontuacdo 1 — Fraca: em repouso, labios abertos ou entreabertos
e falta de forga em dois ou mais dos seguintes movimentos -
vibrac&o, estalo e/ou protrair com forca contra a resisténcia da

espatula de madeira.

e Pontuacado 2 — Média: em repouso, labios entreabertos e falta de
forca em um dos seguintes movimentos: vibracdo ou estalo de
labios ou protrair com forca contra a resisténcia da espatula de

madeira.

e Pontuacdo 3 — Adequada: em repouso, labios ocluidos sem

esforco e com forga no estalo, vibracao e protruséo da lingua.

45.1.4.5 Mobhilidade das Bochechas
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e Pontuacdo 1 - Fraca: falta de precisdo nos movimentos,
considerando-se tremor, lentiddo ou auséncia de dois ou mais dos

seguintes movimentos - inflar, suflar, retrair e lateralizar o ar.

e Pontuacdo 2 — Média: auséncia de tremor e lentiddo nos

movimentos acima descritos.

e Pontuacdo 3 - Adequada: precisdo nos movimentos das

bochechas e realizados com facilidade.

4.5.1.4.6 Forca das Bochechas

e Pontuacdo 1 — Fraca: reducéo e/ou auséncia da forca do musculo
bucinador (direita e esquerda) contra a resisténcia da espétula de
madeira. Nesta avaliacdo, com a espatula de madeira, a terapeuta
empurra a bochecha do individuo para fora, devendo ele impedir
esse movimento, sugando a bochecha para dentro e nao

encostando a espatula nos dentes posteriores.

e Pontuacdo 2 — Média: reducdo da forca do musculo bucinador
(direita e/ou esquerda) contra a resisténcia da espatula de

madeira.

e Pontuacdo 3 — Adequada: forca adequada do musculo bucinador
(direita e/ou esquerda) contra a resisténcia da espatula de

madeira.

4.5.1.4.7 Mobilidade do Palato Mole

e Pontuacdo 1 — Movimento ausente: auséncia do movimento do
palato mole quando solicitado ao paciente a emissao intermitente

da vogal /a/.
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e Pontuagdo 2 — Movimento reduzido: redugdo do movimento do
palato mole quando solicitado ao individuo a emissao intermitente

da vogal /&/.

e Pontuacdo 3 — Movimento adequado: do palato mole quando

solicitado ao individuo a emissao intermitente da vogal /&/.

4.5.1.4.8 Forga do Palato Mole

e Pontuacdo 1 — Forca ausente: auséncia do movimento do palato
mole para ambos os lados (direita e esquerda), quando solicitado

ao paciente a emissao prolongada e com esfor¢o da vogal /a/.

e Pontuacao 2 — Forca parcial: diminui¢cdo na elevagéo ou elevacgao
assimétrica do palato mole, com redugcdo da forca, quando
solicitado ao individuo a emissao prolongada e com esfor¢co da

vogal /a/.

e Pontuacdo 3 — Forca adequada: elevacao adequada e simétrica
do palato mole, com reducédo da for¢ca, quando solicitado ao

individuo a emisséo prolongada e com esforco da vogal /&/.

4.5.1.4.9 Degluticdo

e Pontuacdo 1 — Degluticéo alterada: presenca de dois ou mais dos
seguintes aspectos durante a degluticao, labios ndo sao ocluidos,
lingua interposta entre os arcos dentarios, forca exagerada dos

musculos faciais, movimento de cabeca ou escape de alimento.

e Pontuacao 2 — Degluticdo parcialmente alterada: presenca de um
dos seguintes aspectos durante a degluticdo, ldbios ndo séo

ocluidos, lingua interposta entre os arcos dentarios, forca
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exagerada dos musculos faciais, movimento de cabeca ou escape

de alimento.

e Pontuacdo 3 — Degluticdo correta: durante a degluticdo observa-
se a presencade labios ocluidos, sem escape de alimento, sem
movimentos exagerados dos musculos faciais ou de cabeca e

lingua na papila incisiva.

4.5.1.4.10 Mastigacao

e Pontuacdo 1 — Mastigacdo alterada: presenca de dois ou mais
dos seguintes aspectos durante a mastigagdo, movimento
unilateral, preferencialmente do mesmo lado, trituracdo do
alimento pelos dentes incisivos, auséncia da tritura (apenas
amassamento) do alimento, movimentacdo da cabeca ou de
outras partes do corpo, postura alterada ou escape do alimento

pelos labios.

e Pontuacdo 2 — Mastigacao parcialmente alterada: presenca de
um dos seguintes aspectos durante a mastigacdo, movimento
unilateral, preferencialmente do mesmo lado, trituragdo do
alimento pelos dentes incisivos, auséncia da tritura (apenas
amassamento) do alimento, movimentacdo da cabeca ou de
outras partes do corpo, postura alterada ou escape do alimento

pelos labios.

e Pontuacdo 3 — Mastigacdo correta: movimento bilateral, com a
trituracdo dos alimentos pelos dentes molares, sem
movimentagcdo da cabeca ou outras partes do corpo, e sem

escape do alimento entre os labios.

4.5.1.4.11 Respiracao
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e Pontuacao 1 — Errada: respiracao oral.
e Pontuacao 2 — Parcialmente correta: oronasal.

e Pontuacado 3 — Correta: nasal.

4.5.1.4.12 Fala

e Pontuacdo 1 — Durante a fala, presenca de uma ou mais das
seguintes alteracdes sistematicas: interposicdo da lingua
(sigmatismo) lateral e/ou anterior, omissao ou troca articulatéria

de fonemas ou inteligibilidade prejudicada.

e Pontuacao 2 — Durante a fala, auséncia da interposicdo da lingua,
mas ocorre a omissao ou troca articulatéria de fonemas ou

inteligibilidade prejudicada.

e Pontuacdo 3 — Fala correta, com auséncia da interposicdo da
lingua, da omissdo ou da troca articulatéria de fonemas, e

inteligivel.

4.5.1.4.13 Succéo

e Pontuacdo 1 — Sem succado (auséncia de forca nos labios e nas
bochechas).

e Pontuacdo 2 — Sucgdo com a participacdo apenas dos labios.

e Pontuacdo 3 — Succdo com a participagdo dos labios e das

bochechas (bucinadores).

4.5.1.4.14 indice de Mallampati Modificado (IMM)
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e Pontuacdo 1 — Classe I: visualizagcdo de toda a parede posterior

da orofaringe, incluindo o polo inferior das tonsilas palatinas.

e Pontuacao 2 — Classe IlI: visualizacao de parte da parede posterior

da orofaringe.

e Pontuacdo 3 — Classe lll: visualizacdo da insercédo da uGvula e do
palato mole. Ndo é possivel evidenciar a parede posterior da

orofaringe.

e Pontuacao 4 — Classe IV: visualizagdo somente de parte do palato
mole e do palato duro (Roumbaux et al, 2002; Zonato et al, 2003;

2005).

4.5.1.5 Polissonografia

4.5.1.5.1 Polissonografia Basal

A PSG é realizada por um sistema computadorizado EMBLA S7000
(Medcare, USA) e consiste de um registro de noite inteira, em quarto escuro e
silencioso. Sao simultaneamente monitorados o EEG (C3-A2, C4-Al, O1-A2, O2-
Al), EOG (esquerdo e direito), EMG (regido mentoniana e musculos tibiais
anteriores), eletrocardiograma, fluxo aéreo (canula nasal associada a transdutor
de pressado e termistor oronasal), esforco respiratorio (térax e abdomen), SpO2,

ronco e posigao corporal.

O estagiamento do sono é feito seguindo os critérios propostos por
Rechtschtaffen e Kales (1968), e os despertares seguindo os critérios da
"American Sleep Disorders Association" (1992). A analise dos eventos
respiratorios € realizada de acordo com os critérios propostos pela Academia

Americana de Medicina do Sono (American Academy of Sleep Medicine, 1999).

Os parametros polissonograficos avaliados sao:
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- Eficiéncia do sono (ES) que se refere a porcentagem do tempo
total de sono (TTS) em relacdo ao tempo total de registro (TTR).
O TTR corresponde ao periodo entre o inicio e término do
registro, ou seja, a partir do “boa noite ou luzes apagadas” até ao
“‘bom dia ou luzes acessas”. O TTS corresponde a subtracdo do
periodo da vigilia (PV) do TTR, ou seja, excluem-se a laténcia do
sono (tempo para o inicio do sono) e o tempo de vigilia apos o
inicio do sono, representando assim a porcentagem de tempo que

o individuo esteve dormindo durante o registro.

- Porcentagem dos estagios do sono que se refere a porcentagem
gue cada estagio do sono ocupou no TTS. O sono é dividido em
duas fases, o sono NREM (“nonrapid eye moviment”) e o sono
REM (“rapid eye moviment”). O sono NREM é subdividido em
estagio 1 (S1), 2 (S2) e sono de ondas lentas (S3+4).

- Eventos respiratérios em que o IAH representa o numero de
eventos respiratorios (apneia + hipopneia) dividido pelo nimero
de horas de sono.

- Indice de despertares (ID) que representa o numero de

despertares dividido pelo nimero e horas de sono.

- SpO, em que, através do registro do oximetro, sédo obtidas as

medidas da SpO, basal, média e minima.

- Ronco que é obtido através do registro por microfone, associado a

observacédo do técnico durante a noite do exame.

A gravidade da SAOS é considerada da seguinte forma: leve = IAH

entre 5 e 15/hora; moderada = IAH entre 15 e 30/hora; grave = acima de 30/hora.

4.5.1.5.2 Polissonografia para a Titulagdo da Pressao do CPAP
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Todos o0s pacientes dos grupos CPAP e Combinado
realizaram uma PSG para ajuste da pressdo aérea positiva Optima. O
polissonigrafo utilizado foi um sistema computadorizado “‘EMBLA” (EMBLA®
S7000, EMBLA systems, Inc, Broomfield, CO, USA), o CPAP utilizado para
titulacéo foi o aparelho manual da Sullivan (VIiPAP 2 — modo CPAP), com ajuste a
distancia do quarto de dormir, e foi usada mascara nasal. Pressao ideal de uso do
CPAP foi aquela capaz de abolir os eventos respiratérios, melhorar a SpO.,

normalizar o ID e eliminar o ronco (Kushida, 2008).

4.6 Terapia placebo e terapia fonoaudiologica

Ambas as terapias foram aplicadas por trés meses. Os pacientes realizam,
em casa, trés sessbes diarias de exercicios, com 20 minutos cada, em
associacdo ao preenchimento do diario de exercicios. Semanalmente, o0s
pacientes foram acompanhados por uma mesma examinadora, que avaliava a
adequada execucao dos exercicios e recebiam o diario preenchido sobre a
realizacdo da terapia (Anexo 12). Os pacientes do grupo terapia fonoaudiolégica

recebiam, a cada semana, uma nova série de exercicios.

A avaliacdo da adeséao aos tratamentos placebo e fonoterapico foi baseada
na porcentagem de vezes que 0S pacientes realizaram os exercicios durante o

periodo de trés meses de tratamento.

Os protocolos de ambas as terapias sao descritas em seguida.

4.6.1 Terapia Placebo
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Exercicios realizados sem funcdo terapéutica (relaxamento e
alongamento da musculatura cervical), conforme mostrado na Figura 2 (Cunali et

al., 2009).

Movimento de rotacéao lateral da Movimento de rotacéao lateral da
cabeca para a direita cabeca para a esquerda

Movimento de extenséo lateral Movimento de extenséao lateral
esquerda contra resisténcia direita contra resisténcia

Figura 2: Sequéncia dos exercicios da terapia placebo
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4.6.2 Terapia fonoaudiolégica

A terapia fonoaudiolégica consiste na conscientizacdo e ha
propriocepcdo do paciente em relacdo a sua respiracdo. Por meio de livros e
atlas, foi explicado ao individuo a anatomia e a fisiologia da cavidade nasal (VAS)
e dos o6rgdos fonoarticulatorios (labios, lingua, bochechas, denticdo, mandibula,
palato mole e duro). No trabalho da propriocepcdo, o paciente deveria se
aperceber do uso incorreto da sua respiracdo pela cavidade bucal e se corrigir.
Em seguida é trabalhado o restabelecimento da respiracdo nasal, por meio da
medicdo com espelho de Glatzel (utilizado para avaliar a permeabilidade nasal,
ou seja, a aeracao nasal), ou seja, assim que o paciente chegava a cada sessao
de terapia fonoaudiolégica, ele realizava inspiracdes e expiracées pelo nariz, com
a boca fechada, deixando marcada a superficie do espelho (Figura 3). Depois o
paciente inspirava 0 ar por uma harina € o expulsa pela outra, alternando as

narinas a cada cinco vezes.

Figura 3: Paciente usando o espelho de Glatzel
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A seguir descrevem-se o0s exercicios fonoaudiolégicos de cada
grupo muscular que o0s pacientes executaram durante as 12 sessfes de

tratamento.

4.6.2.1 Primeira Sessao
4.6.2.1.1 Higiene Nasal

Os pacientes aprendem a fazer a higiene nasal diariamente, logo
que acordam, durante a tarde e antes de dormir. Eles devem assoar o0 nariz
corretamente, logo apOls ter realizado a lavagem nasal com 10 ml de soro
fisiolégico ou com agua, em cada narina, para desprender a secrecao (Coelho-

Ferraz, 2005).

4.6.2.1.2 Sopro da lingua de sogra com o nariz.

O objetivo deste exercicio € controlar e direcionar o fluxo aéreo da
via aérea superior (VAS), visando restabelecer a propriocepcdo e a inspiracao
nasal e o aumento da capacidade pulmonar, além de drenar as secrecdes e
melhorar a aeragdo nasal. O paciente € orientado a fechar os labios, ocluir uma
das narinas com o dedo indicador e a colocar a lingua de sogra na outra narina. O
exercicio é realizado numa frequéncia de cinco sopros para cada narina
(alternado) e, em seguida, assoa 0 nariz corretamente com um lenco de papel,
trés vezes ao dia, no periodo da manha, tarde e noite, todos os dias da semana

(Sperancini et al., 2007 e Gurfinkel, 2004) (Figura 4).
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Figura 4: Paciente realizando o exercicio nasal
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4.6.2.1.3 Exercicios dos musculos da lingua.

S&o0 executados para maximizar a mobilidade (exercicio isotonico)
dos musculos estiloglosso, genioglosso, hioglosso, palatoglosso, longitudinal
superior e transverso. E solicitado ao individuo que movimente a ponta da lingua
em sentido horario e anti-horario no vestibulo da cavidade oral, numa frequéncia
de 20 voltas no sentido horario e anti-horario, trés vezes ao dia, no periodo da

manha, tarde e noite, todos os dias da semana (Furia, 2000) (Figura 5).

Figura 5: Paciente realizando rotac¢éo da lingua no vestibulo

4.6.2.1.4 Exercicios dos musculos da lingua

Sao realizados para estimular a mobilidade (exercicio isoténico) dos
musculos genioglosso hioglosso, palatoglosso, longitudinal superior e transverso.
E solicitado ao paciente que vibre a lingua por 15 segundos em apenas uma
inspiracdo de ar, numa frequéncia de 10 vibra¢des da lingua em uma inspiracao,
trés vezes ao dia, no periodo da manha, tarde e noite, todos os dias da semana

(Behlau, 2005; Carrara-de Angelis, 2000) (Figura 6).
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Figura 6: Paciente realizando o exercicio da vibracao da lingua

4.6.2.1.5 Exercicios do palato mole.

Realizados para maximizar a mobilidade (exercicio isotdnico) e
aumentar a forca (exercicio isométrico) dos musculos Uvula, palatofaringeo,
tensor e levantador do véu palatino. O individuo é orientado para emitir a silaba
Iral/, prolongando a consoante /r/, com mudanca da posicdo da cabeca para
facilitar a mobilidade dos musculos, ou seja, ele podia manter a cabeca ereta ou
inclina-la para baixo ou para cima, o que melhor Ihe favorece a movimentacdo
adequada dos musculos citados, enquanto emite a silaba. Sao realizados numa
frequéncia de 3 séries de 10 repeticbes, trés vezes ao dia, no periodo da manha,

tarde e noite, todos os dias da semana (Furkin e Santini, 1999) (Figura 7).
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Figura 7: A) Paciente realizando exercicio da musculatura da faringe com a

cabeca inclina para tras; B) Paciente realizando exercicio da musculatura da
faringe com a cabeca inclina para a frente.
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4.6.2.1.6 Exercicio dos musculos suprahioideos e da lingua.

Realizados para trabalhar a mobilidade (exercicio isotonico) e forca
(exercicio isométrico) dos musculos suprahioideos (milohiodeo, geniohioideo,
digastrico e tireoideo) e da lingua (genioglosso, hioglosso, palatoglosso,
estiloglosso e longitudinal superior e transverso). O individuo é orientado para
colocar a ponta da lingua apoiada na papila incisiva, abrir e fechar a cavidade
oral, fazendo forca com a lingua sem projetar a mandibula para frente, numa
frequéncia de 10 séries de 5 repeticles, trés vezes ao dia, no periodo da manha,

tarde e noite, todos os dias da semana (Ferreira el al., 2006) (Figura 8).

Figura 8: Paciente realizando o exercicio dos musculos suprahioideos e da

lingua.
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4.6.2.2 Segunda sessao
4.6.2.2.1 Higiene Nasal.

Realizados com o mesmo objetivo, descricdo, e periodo de

execucao do 1° exercicio da la sesséo.

4.6.2.2.2 Sopro da lingua de sogra com o nariz.

Realizados com o0 mesmo objetivo, frequéncia e periodo de
execucao do 2° exercicio da 12 sesséo, porém o paciente € orientado a fechar os
labios, ocluir uma das narinas com o dedo indicador e colocar a lingua de sogra
na outra narina. Ele sopra com o nariz para esticar a lingua de sogra e a conserva
inflada tanto quanto possivel. Quando a lingua de sogra desinfla, € imediatamente
removida a secrecdo com um lenco de papel e assim o individuo respira

automaética e profundamente pela narina aberta.

4.6.2.2.3 Exercicios dos musculos da lingua.

Realizados com 0 mesmo objetivo, descri¢do e periodo de execucao
dos descritos no 3° exercicio da 12 sessao, porém, a frequéncia € de 30 voltas no

sentido horario e anti horéario.

4.6.2.2.4 Exercicios do palato mole.

Realizados com o mesmo objetivo e periodo de execucdo do 5°
exercicio da 12 sessao, porém o individuo é instruido a emitir primeiro a silaba /ra/
e seguidamente a silaba /ri/, prolongando a consoante /r/ com mudanca de
posicdo de cabeca para facilitar a mobilidade dos musculos, ou seja, ele pode

manter a cabeca ereta ou inclind-la para baixo ou para cima, o que melhor Ihe
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favorece a movimentagdo adequada dos musculos, enquanto emite a silaba. A

frequéncia para cada silaba /ra/ e /ri/ € de 3 séries de 10 repeticdes.

4.6.2.2.5 Exercicio dos musculos suprahioideos e da lingua.

Realizado para trabalhar a mobilidade (exercicio isotbnico) e a forca
(exercicio isométrico) dos musculos suprahioideos (milohiodeo, geniohioideo,
digastrico e tireoideo) e da lingua (genioglosso, hioglosso, palatoglosso,
estiloglosso e longitudinal superior e transverso). O paciente coloca a ponta da
lingua apoiada na papila incisiva e, em seguida, ele abre e fecha a cavidade oral,
fazendo forca com a lingua sem projetar a mandibula para frente, com a cabeca
inclinada para trés. A frequéncia é de 30 vezes intercalando com as degluticdes
na mesma posicado da cabeca, trés vezes ao dia, no periodo da manha, tarde e

noite, todos os dias da semana (Gurkinkel, 2004) (Figura 9).

Figura 9: Paciente realizando o exercicio dos musculos suprahioideos e da

lingua com a cabeca inclinada para tras
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4.6.2.3 Terceira sessao
4.6.2.3.1 Higiene Nasal.

Realizados com 0 mesmo objetivo, descricdo, e periodo de

execucao do 1° exercicio da 12 sesséo.

4.6.2.3.2 Sopro da lingua de sogra com o nariz.

Realizados com o mesmo objetivo e periodo de execucdo do 2°
exercicio da 12 sessdo, porém o individuo fecha os labios, oclui uma das narinas
com o dedo indicador e coloca a lingua de sogra em cada narina,
simultaneamente. Ele sopra com as narinas para esticar a lingua de sogra e as
conserva infladas tanto quanto possivel. Quando as linguas de sogras desinflam,
€ imediatamente removida a secrecdo com uso de um lenco de papel, e 0
paciente respira automética e profundamente pelas narinas abertas. Os
exercicios séo realizados numa frequéncia de cinco sopros simultaneamente em

cada narina (Sperancini et al., 2007; Gurfinkel, 2004) (Figura 10).

4.6.2.3.3 Exercicios dos musculos da lingua.

Realizados com o mesmo objetivo, descri¢do, periodo de execucao
do 3° exercicio da 12 sessdo, porém, com aumento da frequéncia de repeticdes,

sendo 45 voltas no sentido horario e anti horario.
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Figura 10: Paciente realizando o exercicio nasal, simultaneamente em ambas

as narinas

4.6.2.3.4 Exercicios do palato mole.

Realizados com o mesmo objetivo, descricdo, frequéncia e periodo

de execucao do 4° exercicio da 32 sessao.

4.6.2.3.5 Exercicio dos musculos suprahioideos e da lingua.

Realizados com 0 mesmo objetivo, descricéo, frequéncia e periodo

de execucao do 5° exercicio da 22 sesséo.
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4.6.2.4 Quarta sessao
4.6.2.4.1 Higiene Nasal.

Realizados com o0 mesmo objetivo, descricdo, e periodo de

execucao do 1° exercicio da 12 sesséo.

4.6.2.4.2 Sopro com a membrana de latex com o nariz.

Realizados com o mesmo objetivo e periodo de execucdo do 2°
exercicio da 12 sessdo, porém o0 paciente € orientado a fechar os labios, ocluir
uma das narinas com o dedo e colocar a membrana de latex (bexiga) na outra
narina. Ele sopra com o nariz a bexiga e a conserva inflada tanto quanto possivel.
Quando a bexiga desinfla, € imediatamente removida e, em seguida, o individuo
assoa as narinas e respira automatica e profundamente pela narina aberta. Este
exercicio é realizado intercalando-se as narinas, numa frequéncia de 5 vezes em

cada narina (Coelho-Ferraz, 2005) (Figura 11).

4.6.2.4.3 Exercicios dos musculos da lingua.

Realizados com o mesmo obijetivo, descricdo, periodo de execucao
do 3° exercicio da 12 sessao, porém com aumento da repeticdo, sendo 60 voltas

no sentido horario e anti horéario.

4.6.2.4.4 Exercicios do palato mole.

Realizados com 0 mesmo objetivo, descricéo, frequéncia e periodo

de execucao do 4° exercicio da 32 sessao.
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Figura 11: Paciente realizando o sopro da bexiga com a narina esquerda

4.6.2.4.5 Lingua entre os dentes

Realizados com o objetivo de maximizar a contracdo e a mobilidade
dos musculos da faringe. Chamada de técnica tongue-holding, na qual o individuo
posiciona a lingua anteriorizada entre as arcadas dentarias e, em seguida,
deglute a saliva com a lingua entre os dentes. Simultaneamente, ele estava com

as maos em gancho, ou seja, com os dedos da mao direita puxando os da méo
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esquerda, fazendo com que a forgca das méaos se transferisse no momento da
degluticdo, maximizando a contracdo dos musculos da faringe. E realizado numa
frequéncia de 10 degluticbes, trés vezes ao dia, no periodo da manha, tarde e

noite, todos os dias da semana (Fujiu e Logemann, 1996) (Figura 12) .

Figura 12: Paciente realizando a técnica de Tongue-Holding

4.6.2.4.6 Exercicios dos musculos da lingua.

Realizados com o objetivo de trabalhar a forga (exercicio isométrico)
e a resisténcia (exercicio de duracdo contra uma resisténcia) dos musculos
genioglosso, hioglosso, palatoglosso, estiloglosso e longitudinal superior e
transverso. O individuo mantém os labios abertos e empurra a membrana de latex
(bexiga) com a ponta da lingua e fica nesta postura por 20 segundos, numa
frequéncia de 8 repeticdes, trés vezes ao dia, no periodo da manh4, tarde e noite,

todos os dias da semana (Marchesan, 1998) (Figura 13).
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Figura 13: Paciente realizando o exercicio dos musculos da lingua

4.6.2.4.7 Exercicio dos musculos suprahioideos e da lingua.

Realizados com o objetivo de trabalhar a mobilidade (exercicio
isotdnico) e forgca (exercicio isométrico) dos musculos suprahioideos (milohiodeo,
geniohidideo, digastrico e tiredideo) e da lingua (genioglosso, hioglosso,
palatoglosso, estiloglosso e longitudinal superior e transverso). O individuo coloca
a ponta da lingua apoiada na papila incisiva, empurrando com forga um elastico
ortodontico (diametro 05/16 Marca Morelli ref 60.01.205) contra o palato duro,
mantendo, por 15 segundos, os labios abertos e, em seguida, deglute a saliva
com a ponta da lingua nesta mesma posi¢édo, com os labios ocluidos sem projetar
a mandibula para frente. S&o realizados numa frequéncia de 5 vezes,
intercalando com as degluticdes na mesma posi¢cao da lingua, trés vezes ao dia,
no periodo da manha, tarde e noite, todos os dias da semana (Comité de

Motricidade Orofacial, 2004) (Figura 14).
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Figura 14: Paciente realizando o exercicio dos musculos suprahioideos e da

lingua

4.6.2.5 Quinta sessao

4.6.2.5.1 Higiene Nasal

Realizados com o mesmo objetivo, descrigdo, frequéncia e periodo

de execucdo do 1° exercicio da 32 sesséo.

4.6.2.5.2 Sopro com a membrana de latex com o nariz.

Realizados com o mesmo objetivo, descri¢do, frequéncia e periodo

de execucao do 2° exercicio da 42 sesséo.
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4.6.2.5.3 Exercicios dos musculos da lingua.

Realizados com o mesmo objetivo, descricdo, periodo de execucao
do 3° exercicio da 12 sessdo, porém com aumento da repeticdo, sendo 70 voltas

no sentido horério e anti horéario.

4.6.2.5.4 Exercicios dos musculos do esfincter velo faringeo.

Realizados com o mesmo objetivo, descri¢do, frequéncia e periodo

de execucao do 4° exercicio da 32 sessao.

4.6.2.5.5 Exercicios dos musculos da lingua.

Realizados com o objetivo de estreitar (contrair) a lingua,
controlando a musculatura transversa desta e reduzir as demarcacdes dos dentes
na lingua. O paciente estreita a lingua com o uso de um afilador lingual,
contraindo-a com for¢ca sem apoia-la nos labios ou nos dentes, e sem movimenta-
la para trds ou para frente, por 7 segundos. Em seguida, alarga (relaxava) a
lingua, por 3 segundos, e inicia novamente a contracdo, numa frequéncia de 3
séries de 10 repeticdes, trés vezes ao dia, no periodo da manha, tarde e noite,

todos os dias da semana (Krakauer et al., 2003) (Figura 15).
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Figura 15: A) Paciente afilando a lingua (contracdo da lingua) usando o
afilador lingual; B) Paciente realizando o exercicio da contracdo da lingua; C)

Paciente realizando o exercicio de relaxamento da lingua
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4.6.2.5.6 Lingua entre os dentes.

Realizados com o mesmo objetivo, descri¢do, periodo de execucéo
do 5° exercicio da 42 sessdo, porém a frequéncia da repeticdo aumenta de 10

para 15 vezes.

4.6.2.5.7 Exercicios dos musculos suprahioideos e da lingua.

Realizados com o mesmo objetivo, descri¢céo, periodo de execucao
do 7° exercicio da 42 sessao, porém a frequéncia da repeticdo aumenta de 5

para 10 vezes.

4.6.2.6 Sexta sessao

4.6.2.6.1 Higiene Nasal.

Realizados com o mesmo objetivo, descricéo, frequéncia e periodo

do 1° exercicio da 32 sessao.

4.6.2.6.2 Sopro com a membrana de latex com o nariz.

Realizados com o mesmo objetivo, descricéo, frequéncia e periodo

do 2° exercicio da 42 sessao.

4.6.2.6.3 Exercicios dos musculos da lingua.

Realizados com o mesmo objetivo, descri¢cdo, periodo de execucao
do 3° exercicio da 12 sessdo, porém com aumento da repeticdo, sendo 70 voltas

no sentido horério e anti horéario.
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4.6.2.6.4 Exercicios do palato mole.

Realizados com o0 mesmo objetivo, descricéo, frequéncia e periodo

de execucdo do 4° exercicio da 32 sesséo.

4.6.2.6.5 Exercicios dos musculos da lingua.

Realizados com o mesmo objetivo, descricéo, frequéncia e periodo

de execucao do 5° exercicio da 5% sessao.

4.6.2.6.6 Exercicios dos musculos da lingua.

Realizados com o objetivo de trabalhar a forca/ contracdo (exercicio
isométrico) e a mobilidade (exercicio isotdnico) da ponta e da base da lingua. O
canudo é dobrado ao meio e introduz-se um elastico ortodontico (diametro 05/16
Marca Morelli ref 60.01.205) até a sua parte central, o paciente é orientado a
introduzi-se o elastico na ponta da lingua até a base desta (ou até a parte
mediana) e tentar, com movimentos de protrusdo e retracdo da lingua, soltar o
elastico, sem ajuda dos dentes e /ou dos labios. Realizados numa frequéncia de
10 vezes, trés vezes ao dia, no periodo da manha, tarde e noite, todos os dias da

semana (Jardini, 2007) (Figura 16).
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Figura 16: A) Paciente colocando o elastico ortodéntico; B) Paciente

realizando o exercicio com o elastico ortodontico.

4.6.2.6.7 Exercicio dos musculos faciais.

Realizados com o objetivo de aumentar a forga (exercicio isométrico)
e 0 movimento contra a resisténcia (exercicio isocinético) dos musculos
orbiculares dos labios, transversos, angulares e verticais. O paciente oclui os
dentes com a arcada superior sob arcada inferior com os labios fechados, e
protrai-os e contrai-os formando um bico contra a membrana de latex, mantendo-

os tensionados por 15 segundos, numa frequéncia de 2 séries de 10 repeticoes,
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trés vezes ao dia, no periodo da manha, tarde e noite, todos os dias da semana

(Pernambuco, 2012) (Figura 17).

1.7

Figura 17: Paciente realizando o exercicio do orbicular dos labios superior e

inferior

4.6.2.6.8 Exercicio dos musculos suprahioideos e da lingua.

Realizados com o mesmo objetivo, descri¢édo, periodo de execucao
do 9° exercicio da 5% sessdo, porém a frequéncia da repeticdo aumenta de 10
para 15 vezes, e também de 15 para 60 segundos a for¢a da lingua empurrando o

elastico ortoddntico contra o palato duro.

4.6.2.6.9 Exercicio dos musculos da faringe.

Realizados com o objetivo de trabalhar a forga (exercicio isométrico)

dos musculos constritores da faringe e a elevacdo do palato mole. O paciente
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inspira profundamente de boca aberta e boceja com a lingua baixa sem som por
10 segundos. Os exercicios séo realizados de frente para o espelho, para que ele
visualizasse a abertura da regido orofaringea durante o exercicio. Sao realizados
numa frequéncia de 20 repeticdes, trés vezes ao dia, no periodo da manha, tarde

e noite, todos os dias da semana (Zemlin, 2000) (Figura 18).

Figura 18: Paciente realizando o bocejo forcado com a lingua no assoalho da

cavidade oral sem sonoridade

4.6.2.7 Sétima sessao
4.6.2.7.1 Higiene Nasal

Realizados com o mesmo objetivo, descri¢do, frequéncia e periodo

de execucao do 1° exercicio da 32 sesséo.
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4.6.2.7.2 Sopro com a membrana de latex com o nariz.

Realizados com o0 mesmo objetivo, descricéo, frequéncia e periodo

de execucdo do 2° exercicio da 42 sesséo.

4.6.2.7.3 Exercicios dos musculos da lingua.

Realizados com o mesmo objetivo, descricdo, frequéncia e periodo

de execucao do 3° exercicio da 62 sessao.

4.6.2.7.4 Exercicio dos musculos suprahioideos e da lingua.

Realizados com o mesmo objetivo, descricdo, periodo de execucéo
do 8° exercicio da 62 sessao, porém a frequéncia da repeticdo aumenta de 15
para 20 vezes, e também de 60 para 80 segundos a forca da lingua empurrando o

elastico ortoddntico contra o palato duro.

4.6.2.7.5 Exercicios dos musculos da lingua.

Realizados com o mesmo objetivo, descri¢do, frequéncia e periodo

de execucao do 6° exercicio da 62 sessao.

4.6.2.7.6 Exercicios dos musculos faciais e labiais.

Realizados com o objetivo de trabalhar a mobilidade (exercicio
isométrico) e 0 movimento contra-resisténcia (exercicio isocinético) dos musculos
labiais (orbicular dos labios, transverso, angulares e verticais), os musculos faciais
(bucinadores, levantadores da mandibula, quadrado do labio superior e inferior,
zigomatico, triangular, canino e incisivo do labio superior e inferior) e os musculos

do palato mole (tensor e levantador do véu palatino, palatofaringeo e tvula). O
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paciente enche uma bexiga e mantém-a insuflada com os labios pressionados,
segurando com forca o bucal da bexiga para que esta nao desinfle, mantendo as
bochechas também infladas por 30 segundos com a ponta da lingua posicionada
na papila incisiva. Sao realizados numa frequéncia de 4 repeti¢des, trés vezes ao
dia, no periodo da manh4, tarde e noite, todos os dias da semana (Goffi Gomez et

al., 1996) (Figura 19).

Figura 19: Paciente realizando o sopro de bexiga

4.6.2.7.7 Exercicio dos musculos do palato mole.

Realizados com o objetivo de trabalhar a mobilidade (exercicio
isotbnico), a forca (exercicio isométrico) e a resisténcia muscular (exercicio
isocinético) do palatofaringeo, da Gvula, do tensor e levantador do véu palatino. O
paciente é orientado para: a) abrir bem a cavidade oral, posicionar a lingua contra
0 assoalho da boca e emitir o som aberto, a vogal /a/ abrupta e intermitente com

elevacdo do palato mole intermitente (exercicio isotdnico), numa frequéncia de 3
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series de 10 repeti¢cBes; b) permanecer com o palato mole elevado e contraido,
emitindo a vogal sustentada /a/ com a lingua baixa, encostando com forca no
assoalho da boca (exercicio isométrico e isocinético), por 15 segundos para cada
emissao da vogal sustentada /a/, numa frequéncia de 10 repeti¢des, trés vezes ao
dia, no periodo da manha, tarde e noite, todos os dias da semana (Furia, 2000;

Guimaraes et al., 2009) (Figura 20).

Figura 20: Paciente realizando o exercicio dos musculos do palato mole

4.6.2.8 Oitava sessao
4.6.2.8.1 Higiene Nasal.

Realizados com 0 mesmo objetivo, descri¢cdo, frequéncia e periodo

de execucao do 1° exercicio da 32 sesséo.
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4.6.2.8.2 Sopro com a membrana de latex com o nariz.

Realizados com o0 mesmo objetivo, descricéo, frequéncia e periodo

de execucdo do 2° exercicio da 42 sesséo.

4.6.2.8.3 Exercicios dos musculos da lingua.

Realizados com o mesmo objetivo, descricéo, frequéncia e periodo

de execucao do 3° exercicio da 62 sessao.

4.6.2.8.4 Exercicios dos musculos do esfincter velo faringeo

Realizados com 0 mesmo objetivo, descri¢do e periodo de execucéo
do 4° exercicio da 72 sessdo, porem com aumento da frequéncia de 3 séries de

10 repeticBes para 4 séries de 10 repeticoes.

4.6.2.8.5 Exercicio dos musculos velo faringeo.

Realizados com o mesmo objetivo, descricéo, frequéncia e periodo

de execucdo do 8° exercicio da 72 sesséo.

4.6.2.8.6 Exercicio dos musculos da lingua e dos mauasculos

suprahioideos

Realizado para trabalhar a mobilidade (exercicio isométrico) e a
forca (exercicio isotbnico) dos musculos da lingua, (estiloglosso, genioglosso
hioglosso, palatoglosso, estiloglosso e longitudinal superior e lateral) e os
musculos suprahioideos (milohioideo, geniohioideo, digastrico e tireoideo). O
paciente mantém os dentes ocluidos, eleva a ponta da lingua e apoia esta no

centro do palato duro, empurrando-a sobre este 10 vezes durante 10 segundos,
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numa frequéncia de 10 repeticdes, trés vezes ao dia, no periodo da manha, tarde

e noite, todos os dias da semana. (Krakauer et al., 2003) (Figura 21).

Figura 21: Paciente realizando o exercicio dos musculos da lingua e dos

suprahioideos.

4.6.2.8.7 Exercicio de succ¢ao e sopro.

Realizados com o objetivo de trabalhar a mobilidade (exercicio
isométrico) e a forca (exercicio isotbnico) dos musculos labiais (orbicular dos
labios, transverso, angulares e verticais), os musculos faciais (bucinadores,
levantadores da mandibula, quadrado do labio superior e inferior, zigomatico,
triangular, canino e incisivo do labio superior e inferior) e os musculos do esfincter
velo faringeo (tensor e levantador do véu palatino, palatofaringeo e Gvula). O
paciente enche uma seringa de 10ml de agua, coloca-a na cavidade oral e, sem
ajuda dos dentes ou dos membros superiores, suga a agua da seringa,

deglutindo-a com a ponta da lingua na papila incisiva e, em seguida, assopra o ar
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de dentro da seringa. Foram realizados numa frequéncia de 10 repeticdes, trés
vezes ao dia, no periodo da manha, tarde e noite, todos os dias da semana (Goffi

Gomez et al, 1996) (Figura 22).

Figura 22: Paciente realizando o exercicio da suc¢do com a seringa.

4.6.2.8.8 Exercicios dos musculos faciais e labiais.

Realizados com o mesmo objetivo, descri¢cao, frequéncia e periodo

de execucao do 6° exercicio da 72 sesséo.

4.6.2.8.9 Exercicios dos musculos suprahioideos e dos musculos da

lingua.

Realizados com o objetivo de trabalhar a forga muscular (exercicio
isométrico) dos musculos suprahioideos (milohioideo, geniohioideo, digastrico

ventre anterior) e os musculos da lingua (estiloglosso, genioglosso palatoglosso,
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hioglosso, estiloglosso e longitudinal superior e lateral). O paciente suga a ponta
da lingua para cima, contra o palato duro e, posteriormente, pressiona-a
inteiramente contra o palato duro e mole. Séo realizados numa frequéncia de 3
series de 10 repeti¢cBes, trés vezes ao dia, no periodo da manha, tarde e noite,

todos os dias da semana (Guimarées et al., 2009) (Figura 23).

Figura 23: A) Paciente realizando a succao da ponta da lingua no palato duro;
B) Paciente realizando a sucgéo de toda a lingua no palato duro e no mole
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4.6.2.8.10 Exercicios dos musculos do esfincter velo faringeo.

Realizados com objetivo de maximizar a mobilidade (exercicio
isotdnico) e adequar a forca muscular (exercicio isométrico) dos musculos: (Gvula,
palatofaringeo, tensor e levantador do véu palatino). O paciente segura a
respiracdo e engoliu a saliva com forga, com a ponta da lingua na papila incisiva.
Séo realizados numa frequéncia de 5 vezes, trés vezes ao dia, no periodo da

manha, tarde e noite, todos os dias da semana (Furkin, 1999).

4.6.2.8.11 Exercicio de Sopro e Succao.

Realizados com o objetivo de trabalhar com exercicios inspiratérios
e expiratorios curtos e longos para treinar a forca (exercicio isométrico) e a
mobilidade (exercicio isotbnico) dos musculos do esfincter velo faringeo (Gvula,
palatofaringeo, tensor e levantador do véu palatino). Para a realizacdo deste
exercicio, utiliza-se um conjunto de duas vasilhas de 300ml com tampas de
plastico, interligadas por uma mangueira (esta € confeccionada com sonda uretral
tamanho 20) formando um sistema vaso-comunicante. Dentro de uma das

vasilhas colocou-se agua.

Para realizar os exercicios de sopro, coloca-se a extremidade da
mangueira da vasilha entre os labios do paciente para que ele a sopre toda. Para
0 exercicio de succ¢do, utiliza-se a extremidade da mangueira da vasilha e ele
aspira a agua toda. Assim, a agua passa de um recipiente para 0 outro
concomitantemente aos movimentos orais. Durante a realizacdo dos exercicios,
0os labios permanecem ocluidos no bocal e é enfatizada a respiragdo nasal
durante todo o processo. Séo realizados numa frequéncia de 10 sopros e 10
succgdes, trés vezes ao dia, no periodo da manhd, tarde e noite, todos os dias da

semana (Jardini, 2007) (Figura 24).
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Figura 24: Paciente realizando o exercicio da succ¢éo e do sopro usando o

estojo respiratério adaptado

4.6.2.9 Nona sessao
4.6.2.9.1 Higiene Nasal.

Realizados com 0 mesmo objetivo, descricdo, frequéncia e periodo

de execucao do 1° exercicio da 32 sessao.

4.6.2.9.2 Sopro com a membrana de latex com o nariz

Realizados com o mesmo objetivo, descricdo, frequéncia e periodo

de execucao do 2° exercicio da 42 sessao.
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4.6.2.9.3 Exercicios dos musculos da lingua.

Realizados com o mesmo objetivo, descri¢do, frequéncia e periodo

de execucao do 3° exercicio da 62 sessao.

4.6.2.9.4 Exercicios do palato mole.

Realizados com o0 mesmo obijetivo, descricdo e periodo de execucdo
do 4° exercicio da 72 sessdo, porém com aumento da frequéncia de 3 séries de

10 repeticdes para 5 séries de 10 repeticoes.

4.6.2.9.5 Exercicios dos musculos velo faringeo.

Realizados com o mesmo objetivo, descricdo, frequéncia e periodo

de execucdo do 8° exercicio da 72 sessao.

4.6.2.9.6 Exercicios dos musculos da lingua e dos musculos

suprahioideos.

Realizados com o mesmo objetivo, descricéo, frequéncia e periodo

de execucao do 5° exercicio da 82 sessao.

4.6.2.9.7 Exercicios de succ¢éo e sopro.

Realizados com 0 mesmo objetivo, descricédo e periodo de execucao
do 6° exercicio da 82 sessédo porém com uso de uma seringa de 20ml, com 20

repeticdes do exercicio.
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4.6.2.9.8 Exercicio de Sopro e Succéo.

Realizados com o0 mesmo objetivo, descricéo, frequéncia e periodo

de execucao do 11° exercicio da 82 sessao.

4.6.2.9.9 Exercicios dos musculos suprahioideos e dos musculos da

lingua.

Realizados com o objetivo de adequar a forgca muscular (exercicio
isométrico) e a mobilidade (exercicio isotdnico) dos musculos suprahioideos
(milohioideo, geniohioideo, digastrico ventre anterior) e os musculos da lingua
(estiloglosso, genioglosso palatoglosso, hioglosso, estiloglosso e longitudinal
superior e lateral). O paciente suga toda a lingua para cima, contra o palato duro
e, em seguida, abre e fecha a cavidade oral (pressionando o labio superior contra
o inferior) 10 vezes, com a cabeca inclinada para tras e, posteriormente, deglute a
saliva com a cabeca e a lingua posicionadas desta maneira. Sao realizados numa
frequéncia de 5 repeticdes, trés vezes ao dia, no periodo da manha, tarde e noite,

todos os dias da semana (Guimarées et al., 2009) (Figura 25).
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Figura 25: A) Paciente abrindo e ocluindo os labios com a cabeca inclinada

para tras; B) Paciente deglutindo com forga a saliva com cabeca inclinada
para tras
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4.6.2.9.10 Exercicios dos musculos faciais

Realizados com objetivo de adequar a mobilidade (exercicios
isotbnico) e a resisténcia (exercicio isocinético) dos musculos faciais (bucinadores,
guadrado do labio superior e inferior, zigomatico, triangular, canino e incisivo do
labio inferior e superior). Com o dedo indicador com uma luva de latex branca, a
terapeuta empurra a bochecha do paciente para fora, ndo devendo este permitir
que a terapeuta realize esse movimento, para que ele sugue a bochecha para
dentro, encostando o dedo nos dentes posteriores. Este exercicio é realizado pelo
paciente em casa com o uso da espatula de madeira. Sdo realizados numa
frequéncia de 5 vezes de cada lado, trés vezes ao dia, no periodo da manha, tarde

e noite, todos os dias da semana (Krakauer et al., 2003) (Figura 26).

Figura 26: Paciente realizando o exercicio dos musculos faciais.
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4.6.2.9.11 Exercicios dos musculos suprahioideos.

Realizados com o objetivo de adequar a forga (exercicios isométrico)
e a mobilidade (exercicio isotbnico) dos musculos suprahioideos (milohioideo,
geniohioideo, digastrico e tireoideo). O paciente coloca 3ml de agua na cavidade
oral e mantém a lingua toda acoplada ao palato duro e, seguidamente, engole a
agua com a cavidade oral abduzida, tomando cuidado para esta ndo escapar. Sdo
realizados numa frequéncia de 10 repeticdes, trés vezes ao dia, no periodo da

manhad, tarde e noite, todos os dias da semana.

4.6.2.10 Décima sessao
4.6.2.10.1 Higiene Nasal

Realizados com o mesmo objetivo, descri¢do, frequéncia e periodo

de execucdo do 1° exercicio da 32 sesséo.

4.6.2.10.2 Sopro com a membrana de latex com o nariz

Realizados com o mesmo objetivo, descricdo, frequéncia e periodo

de execucao do 2° exercicio da 42 sessao.

4.6.2.10.3 Exercicios dos musculos da lingua

Realizados com o mesmo objetivo, descri¢édo, frequéncia e periodo

de execucao do 3° exercicio da 62 sessao.

4.6.2.10.4 Exercicios do palato mole

Realizados com 0 mesmo objetivo, descri¢do e periodo de execucgéo
do 4° exercicio da 72 sessao, porém com aumento da frequéncia de 3 séries de

10 repeticOes para 5 séries de 10 repeticoes.
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4.6.2.10.5 Exercicios dos musculos suprahioideos

Realizados com o0 mesmo objetivo, descricdo e periodo de execucao
do 11° exercicio da 92 sessdo, porém, com aumento da frequéncia de 10

repeticdes para 25 repetigoes.

4.6.2.10.6 Exercicios dos musculos velo faringeo

Realizamos com 0 mesmo objetivo, descri¢do, frequéncia e periodo

de execucao do 8° exercicio da 72 sessao.

4.6.2.10.7 Exercicios dos musculos faciais

Realizados com o mesmo objetivo, descricdo, frequéncia e periodo

de execucao do 10° exercicio da 92 sessao.

4.6.2.10.8 Exercicios dos musculos faciais, labiais e do esfincter

velo faringeo.

Realizados com objetivo de trabalhar a mobilidade (exercicio
isométrico) e a duracao (exercicio isocinético) dos musculos labiais (orbicular dos
labios, transverso, angulares e verticais), os musculos faciais (bucinadores,
levantadores da mandibula, quadrado do labio superior e inferior, zigomatico,
triangular, canino e incisivo do labio superior e inferior) e os do palato mole
(tensor e levantador do véu palatino, palatofaringeo e uvula). O paciente suga
300ml de agua de dentro de um copo, com o0 uso de uma sonda traqueal infantil
namero 06 sem valvula, e em seguida deglute-a com a ponta da lingua na papila
incisiva. Séo realizados numa frequéncia de 1 copo de 300 ml, trés vezes ao dia,
no periodo da manha, tarde e noite, todos os dias da semana. (Goffi Gomez et al.,

1996) (Figura 27).
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Figura 27: Paciente realizando o exercicio da sucgdo usando a sonda

traqueal infantil sem valvula

4.6.2.10.9 Exercicios de Sopro e Sucgdo

Realizados com o mesmo objetivo, descrigédo, frequéncia e periodo

de execucdo do 11° exercicio da 82 sesséo.

4.6.2.10.10 Exercicios dos musculos faciais, labiais e do palato mole

Realizados com objetivo de trabalhar a mobilidade (exercicio
isométrico) e a duracao (exercicio isocinético) dos musculos labiais (orbicular dos
labios, transverso, angulares e verticais), os musculos faciais (bucinadores,
levantadores da mandibula, quadrado do labio superior e inferior, zigomatico,
triangular, canino e incisivo do labio superior e inferior) e os do palato mole
(tensor e levantador do véu palatino, palatofaringeo e Gvula). O paciente segura a

respiracao e engole a saliva com forca com a ponta da lingua no palato duro. Sao
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realizados numa frequéncia de 5 repeticdes, trés vezes ao dia, no periodo da

manha, tarde e noite, todos os dias da semana (Furkin e Santini, 1999).

4.6.2.11 Décima primeira sesséo
4.6.2.11.1 Higiene Nasal

Realizados com o mesmo objetivo, descri¢do, frequéncia e periodo

de execucao do 1° exercicio da 32 sessao.

4.6.2.11.2 Sopro com a membrana de latex com o nariz

Realizados com o mesmo objetivo, descri¢do, frequéncia e periodo

de execucdo do 2° exercicio da 42 sesséo.

4.6.2.11.3 Exercicios dos musculos da lingua

Realizados com o mesmo objetivo, descricéo, frequéncia e periodo

de execucdo do 3° exercicio da 62 sessao.

4.6.2.11.4 Exercicios do palato mole

Realizados com 0 mesmo objetivo, descri¢do e periodo de execucéo
do 4° exercicio da 72 sessao, porém com aumento da frequéncia de 3 séries de

10 repeticOes para 5 séries de 10 repeticoes.

4.6.2.11.5 Exercicios dos musculos da lingua.

Realizados com 0 mesmo objetivo, descricéo e periodo de execucéo

do 6° exercicio da 42 sessdo, porém com aumento da frequéncia de 10
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repeticdes, sendo que, para cada repeticdo, se mantinha a lingua contraida por 10

segundos.

4.6.2.11.6 Exercicio dos musculos velo faringeo

Realizamos com o mesmo objetivo, descricdo, frequéncia e periodo

de execucdo do 8° exercicio da 72 sesséo.

4.6.2.11.7 Lingua entre os dentes

Realizados com o mesmo objetivo, descricéo, frequéncia e periodo

de execucao do 8° exercicio da 52 sessao.

4.6.2.11.8 Exercicios dos musculos faciais

Realizados com o mesmo objetivo, descricdo, frequéncia e periodo

de execucdo do 10° exercicio da 92 sessao.

46.2.11.9 Exercicios dos musculos faciais, labiais e do esfincter velo

faringeo

Realizados com o mesmo obijetivo, descricdo, frequéncia e periodo

de execucao do 8° exercicio da 102 sessao.

4.6.2.11.10 Exercicio de Sopro e Sucgéo

Realizados com o mesmo objetivo, descri¢do, frequéncia e periodo

de execucao do 11° exercicio da 82 sessao.
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4.6.2.11.11 Exercicios dos musculos do esfincter velo faringeo

Realizados com o0 mesmo objetivo, descricéo, frequéncia e periodo

de execucdo do 8° exercicio da 102 sessao.

4.6.2.11.12 Exercicios dos musculos levantadores da mandibula e da

mastigacao

Realizados com objetivo de adequar a forca da mastigacao,
trabalhando os musculos masseter, pterigéideo lateral, pterigoideo medial e temporal
e também a sustentacdo da mandibula (muasculos levantadores da mandibula). O
paciente é orientado a mastigar simetricamente um garrote cirdrgico de silicone de
5cm, transpassado nele um fio de nailon para que figue com o formato de uma
ferradura. S&o realizados numa frequéncia de 5 mordidas simultaneas em cada
arcada (direita e esquerda), trés vezes ao dia, nho periodo da manha, tarde e noite,

todos os dias da semana (Marzotto e Bianchini, 2007) (Figura 28).

Figura 28: Paciente realizando o exercicio da mastigacdo usando o garrote
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4.6.2.12 Décima segunda sessao

4.6.2.12.1 Higiene Nasal

Realizados com o0 mesmo objetivo, descricdo, frequéncia e periodo

de execucao do 1° exercicio da 32 sessao.

4.6.2.12.2 Sopro com a membrana de latex com o nariz

Realizados com o mesmo objetivo, descricdo, frequéncia e periodo

de execucao do 2° exercicio da 42 sessao.

4.6.2.12.3 Exercicios dos musculos da lingua

Realizados com o mesmo objetivo, descricdo, frequéncia e periodo

de execucdo do 3° exercicio da 62 sesséo.

4.6.2.12.4 Exercicios do palato mole

Realizados com o mesmo objetivo, descricdo e periodo de execucdo
do 4° exercicio da 72 sessao, porém com aumento da frequéncia de 3 séries de

10 repeticdes para 5 séries de 10 repeticoes.

4.6.2.12.5 Exercicio dos musculos velo faringeo

Realizados com o0 mesmo objetivo, descricéo, frequéncia e periodo

de execucao do 8° exercicio da 72 sessao.
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4.6.2.12.6 Exercicios dos musculos da lingua

Realizados com 0 mesmo objetivo, descricéo e periodo de execucéo
do 6° exercicio da 42 sessdo, porém com aumento da frequéncia de 10
repeticdes, sendo que para cada repeticdo, se mantém a lingua contraida por 10

segundos.

4.6.2.12.7 Lingua entre os dentes

Realizados com 0 mesmo objetivo, descri¢do e periodo de execucéo
do 8° exercicio da 5%, porém com aumento na frequéncia do exercicio de 15 para

25 deguticoes.

4.6.2.12.8 Exercicios dos musculos do esfincter velo faringeo

Realizados com o mesmo objetivo, descricéo, frequéncia e periodo

de execucdo do 8° exercicio da 102 sessao.

4.6.2.12.9 Exercicios dos musculos faciais, labiais e do palato mole

Realizados com o mesmo objetivo, descri¢édo, frequéncia e periodo
de execucdo do 8° exercicio da 102 sessdo, porém com 0 uso de uma sonda

traqueal infantil namero 04 sem valvula.

4.6.2.12.10 Exercicios dos musculos levantadores da mandibula e da

mastigacao

Realizados com o mesmo objetivo, descricéo, frequéncia e periodo

de execucao do 12° exercicio da 112 sesséo.
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4.6.2.12.11 Exercicio de Sopro e Succ¢éo

Realizados com o0 mesmo objetivo, descricéo, frequéncia e periodo

de execucdo do 11° exercicio da 82 sessao.

4.7 Tratamento com o CPAP

Apoés a realizacdo da PSG para a titulacgdo do CPAP, todos os
pacientes dos grupo CPAP e Combinado receberam o CPAP para uso domiciliar
(REMstar® Plus, Respironics Inc., Murrysville, PA), com maéscara nasal, sem
umidificador e com horimetro de pressado acoplado, o que permitiu avaliar de
forma objetiva o tempo de uso do CPAP, em horas por dia. Os pacientes foram
acompanhados pelo programa de educacdo para uso do CPAP. O programa
consistiu de trés visitas (12 semana, 1° més e 3° més ), supervisionadas por
equipe treinada pela Clinica de CPAP do Instituto do Sono/AFIP, sendo que 0s
pacientes recebiam orientacdes sobre a doenca e um diario de uso do CPAP,

onde marcavam os dias em gque usavam o aparelho durante o sono.

Ao término de 3 meses, 0s pacientes que utilizavam o CPAP por 4
horas ou mais por noite, em pelo menos 70% das noites, foram considerados

como tendo boa adeséao.

O numero de horas de uso do CPAP por dia foi calculado por meio
do niamero de horas de uso, obtido pelo horimetro de pressédo, pelo numero de

dias utilizados (diario de uso).

4.7.1 Clinicado CPAP

O acompanhamento da clinica de CPAP consiste em quatro

atendimentos.
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1° Atendimento

Orientacbes sobre as noites de PSG basal e de titulacdo do

CPAP, ap0s o que se faz a comparacao dos hipnogramas.

Assinatura do termo de responsabilidade sobre o empréstimo do

equipamento.

Preenchimento dos questionarios.

Ajuste do equipamento.

Orientacéo quanto ao uso e higiene do aparelho.

2° Atendimento (Ap6s uma semana):

- Preenchimento dos questionarios: Segmento ao uso do CPAP.
- Esclarecimento de davidas quanto ao uso do equipamento.

- Verificagdo do horimetro usado no equipamento.

3° Atendimento (Apds um més)

- Preenchimento dos questionarios.
- Esclarecimento de davidas quanto ao uso do equipamento.

- Verificacdo do horimetro usado no equipamento.

4° Atendimento (Apds trés més)

Preenchimento dos questionarios.

Esclarecimento de davidas quanto ao uso do equipamento.

Verificacdo do horimetro usado no equipamento.

Devolucao do equipamento e orientacfes sobre a sua aquisicao.
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4.8 Anédlise Estatistica

A andlise estatistica € realizada pelo software SPSS 18.0 e o
programa Statistica (versdo 7.0; StatSoft, Inc., Tulsa, USA). Usa-se o teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Os dados sdo descritos usando média e
desvio-padrdo. Para as variaveis que ndo mostram distribuicdo normal os

resultados foram padronizados utilizando-se o escore Z.

Para comparacdo dos grupos experimentais em funcédo dos dados
demograficos, da PSG, dos questionarios (WHOQOL-BREF, FOSQ, SF-36), da
escala visual anal6gica de frequéncia e intensidade do ronco e PVT-192° foi
usado o teste General Linear Model (GLM) de medidas repetidas e, quando
apropriado, o teste a posteriori da ANOVA o teste Honest Significant Difference
(HSD) de Tukey. Os resultados dessas comparacdes foram controlados pelo

efeito do indice de Apneia Hipopneia (IAH) basal.

Para comparar as pressdes do CPAP derivadas das PSGs pré e pos-
tratamento, e a média das horas de uso do aparelho CPAP, nos grupos CPAP e
Combinado, foi realizado o Paired Samples T Test (Teste T Student). Calcula-se o
coeficiente de correlagdo de Spearman entre as medidas do IMM e a forca da
musculatura da lingua, e entre o IMM e a for¢ca da musculatura do palato mole. O
teste de Kruskal Wallis é utilizado para a verificacdo do risco de apneia do sono

entre 0s grupos, sendo este risco avaliado por meio do questionario de Berlim.

O indice de significancia adotado foi de 5%.
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Resultados

5.1 Casuistica e Dados Basais

Foram inicialmente avaliados 185 pacientes com a SAOS, sendo
que 45 nédo preencheram os critérios de inclusédo na avaliacédo inicial, e 40 sairam
durante o protocolo, pelas razdes descritas na Figura 3. Do total de 140 pacientes
que iniciaram o protocolo do estudo, 100 finalizaram-no (N=24 pacientes no grupo

placebo; N=27 no grupo Fonoterapia; N=27 no grupo CPAP; N=22 no grupo

Combinado).
N=11 (31%) desistiram de
participar do protocolo
N=35 Grupo
‘N=45 < Placebo
pacientes nédo
_’. tiveram N=24 amostra final
critérios de
inclusdo
N=8 (23%) desistiram de fazer os
exercicios fonoaudiolégicos
N= 35 Grupo
]  Fonoterapia
N=185 N=27 amostra final
pacientes ||
avaliados
N=8 (23%) desistiram de usar o
CPAP
N= 35 Grupo
N=140 adl CPAP
pacientes ]
-)- sorteados [ | N=27 amostra final
para 0s
grupos
N=13 (37%) fizeram exercicios
fonoaudiolégicos, mas ndo usaram
N= 35 Grupo o CPAP
Ly Combinado
N=22 amostra final

Figura 29: Fluxograma da seleccédo e das perdas dos pacientes durante o
protocolo de pesquisa

A amostra final foi constituida por 100 homens, com idade (média +
desvio padréo) de 48,1 + 11,2 anos, IMC de 27,4 + 4,9 kg/m?, pontuacdo na ESE
de 12,7 + 3,0 e IAH de 30,9 + 20,6.
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Os dados dos daqueles que ndo concluiram o estudo foram
semelhantes aos da amostra final, com excecédo da idade, que foi menor no grupo

de perdas (Tabela 1).

Tabela 1. Comparacdo das caracteristicas dos pacientes que concluiram com
agueles que ndo concluiram o estudo. Dados apresentados em média

* desvio padréo.

Pacientes que Pacientes que néo

concluiram o estudo  concluiram o estudo P
(n=100) (n=40)
Idade 48,1+ 11,2 39,4+10,1 <0,001
IMC 27,4+49 28,1+ 3,0 0,40
ESE 12,7+ 3,0 12,1+1,8 0,13
IAH 30,9 + 20,6 30,4 £ 20,2 0,89
ES (%) 84,1+9,9 81,8+ 13,1 0,24
S1 (%) 5,4+3,2 59+5,6 0,44
S2 (%) 57,9+9,7 56,6 £ 12,9 0,49
S3+S4 (%) 16,7+ 7,7 18,8 +9,5 0,08
REM (%) 19,9+5,6 19,3+8,1 0,56
ID 27,4+ 158 25,0+ 15,8 0,51
SpO, min (%) 81,9+7,8 83,5+ 6,8 0,27

IMC: indice de massa corporea; ESE: pontuacdo da Escala de Sonoléncia de Epworth; IAH: indice
de Apneia Hipopneia por hora de sono; ES: Eficiéncia do Sono; S1: Estagio 1; S2: Estagio 2;
S3+S4: Estagios 3 e 4; REM: Sono "Rapid Eyes Moviments"; ID: indice dos Despertares por hora

de sono; SpO, min: Saturacdo da Oxihemoglobina minima durante o sono. Teste "t" de Student.

5.2 Dados Demograficos, Escala de Sonoléncia de Epworth e Escala

Analdgica da Frequéncia e Intensidade do Ronco

Os pacientes ndo mostraram diferenca significativa em relacdo a
idade, a circunferéncia cervical e ao IMC, entre os grupos (Tabela 2). Em relacao

ao alto risco de apneia, eles, também foram semelhantes na avaliacdo pelo
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questionario de Berlin, no momento pré tratamento, (83% no Grupo placebo, 85%
no grupo Fonoterapia, 96% no grupo CPAP e 91% no grupo Combinado)
(p=0,44). Os grupos Fonoterapia, CPAP e Combinado tiveram melhora na
pontuacdo da ESE apds o tratamento (p<0,001) e em comparagcdo ao Grupo
Placebo [Fze6= 4,30, p< 0,001, posteriori de Tukey p=0,04; p<0,04; p<0,04,
respectivamente]. Nao houve alteracdo na sonoléncia subjetiva apos o periodo de
“‘washout” nos grupos CPAP e Combinado, mas observou-se uma queda da
pontuacdo da ESE no grupo Fonoterapia apos esse periodo. A avaliagdo da
escala analogica da intensidade [F 6= 5,17, p<0,001] e da frequéncia do ronco
[F@.96= 5,65, p<0,001] mostrou uma melhora significativa nos grupos Fonoterapia,
CPAP e Combinado ap6s o tratamento (posteriori de Tukey p<0,001) e nos
grupos CPAP e Combinado em comparacdo ao grupo Placebo (posteriori de
Tukey p<0,04)]. O Grupo Fonoterapia manteve a melhora na intensidade e na
frequéncia do ronco apés o periodo de “washout” (posteriori de Tukey p<0,02),
engquanto que nos grupos CPAP e Combinado os valores retornaram aos niveis

similares ao pré-tratamento (Tabela 2).
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53 Adesdo aos Tratamentos

A avaliacdo da adesédo aos tratamentos placebo e fonoterapico foi
baseada na porcentagem de vezes que 0s pacientes realizaram 0s exercicios
durante o periodo de trés meses de tratamento. A adesdo média do grupo
placebo foi de 55%, da Fonoterapia de 63% e do Combinado de 65%. A
avaliacdo da adesdo ao CPAP foi baseada na quantidade média de horas, com
pressdo na mascara, que 0s pacientes usaram o aparelho durante o periodo de
tratamento. A Tabela 3 mostra o numero de horas de uso do CPAP durante o
tratamento. Os pacientes do Grupo Combinado apresentaram maior tempo de uso
do aparelho, comparado ao Grupo CPAP, na avaliacdo ap0s uma semana e trés
meses de tratamento (p=0,02). Além disto, foi avaliada a adesdo ao CPAP com
base na quantidade de dias que os pacientes usaram o aparelho por mais de
quatro horas por noite, mostrando que 30% do grupo CPAP e 50% do

Combinado, tiveram uma boa adeséao.

Tabela 3. Dados das horas de uso do aparelho CPAP dos grupos CPAP e
Combinado, apés uma semana, um més e trés meses de uso do

aparelho. Dados apresentados em média + desvio padrao.

Horas de Uso do CPAP

Grupo CPAP Grupo Combinado p
1 semana 3,8+2,1 53+1,8 0,01
1 més 42+21 50+£21 0,24
3 meses 3,6+1,8 51+23 0,02

Teste "t" de Student.
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5.4 Pressao do CPAP

A comparacdao entre os valores de pressao do CPAP, nos momentos
pré e pos tratamento, mostrou que, apdés o tratamento, ndo houve mudanca

significativa da presséao terapéutica em ambos os grupos (p>0,05) (Tabela 4).

Tabela 4. Dados da pressao terapéutica nas polissonografias, realizadas nos
momentos pré e pos tratamento, nos Grupos CPAP e Combinado.

Dados mostrados em média + desvio padréo.

Pressao Terapéutica (cmH,0)

Grupo CPAP Grupo Combinado p
12 PSG com CPAP 9,8+2,2 9,1+2.2 0,25
22 PSG com CPAP 9,6+2,0 89+1,6 0,21

Teste "t" de Student.

5.5 Polissonografia

A avaliacdo objetiva do sono pela PSG (Tabela 5) monstrou que os
grupos foram semelhantes no momentos pré tratamento. Houve melhora no IAH
[F.96= 12,99, p<0,001], na SpO, minima [F9)= 8,82, p<0,001] e no indice de
despertares [Fs,06= 5,63, p<0,001], apds o tratamento, no Grupo CPAP (posteriori
de Tukey p<0,04; p<0,02; p<0,04, respectivamente) e no grupo Combinado
(posteriori de Tukey p<0,02; p<0,02; p<0,02, respectivamente). Em comparacao
ao grupo Placebo houve nos grupos CPAP e Combinado uma reducédo do IAH e
do ID (posteriori de Tukey p<0,04; p<0,02, respectivamente). Também se
observou uma reducéo significativa do IAH no grupo Fonoterapia em comparagéo
ao Placebo (posteriori de Tukey p<0,001). A queda do valor do IAH apd6s o
periodo de tratamento foi de 50% no grupo Fonoterapia, 87% no CPAP e 89% no

Combinado (Figura 4).

91



Resultados

"20°0>d (sod) opeuiquo) s (sod) 0gadeld # ‘$0'0>d (sod) dvdD "sA (sod) ogaded } L00‘0>d (sod) eideiajouo ‘sa (sod) 0gaoe|d W (100‘0>d INOYSEAN “SA SOd
Q '100°0>d sod "sA a1 ,, “eleudodiy ersude ap a21pu) op 0318} 0jad SOpe|0JIUOI Welo} SOpe)nsal sa)s Aayn | ap Lowsjsod wod sepnadas Sepipal ap YAQNY “ewiujw euiqojfowsayixp ap oedeinies :uiw z0ds
‘ouos ap eloy Jod sesepadseq ap solpy| Q] ,SUBWIAOY SaAT pidey, ouoS INTY ‘¢ © ¢ soifelsT pS+ES ‘g olbelsy ZS ¢ oibeysy 1| S ‘ouog op epugioys g3 ‘ouos ap eloy Jod ersudodiH eleudy op oipu| HY|

00'0> E8FZ18 LYFEE8 01 FG08 | L9F8I8 L9CFZ06 89FF08 | 08F0€8 88F6YF8 LLFLE8 | 0LF678 C9F8T8 €9F978 (%) unw zods
800 ¥ F6C6 O01FG BLFLYE | GLFOV6 CILFOGE FILFOV6 | 9L F6E6 GLFIV6 LIF6E6 | VIFOVE LLFOV6 L F8'E6 (%) elpew z0ds
00'0> Z'ICF08C LLGFLUL GSLFLUC | S0CFY'8T L9GF8LL 6L FCOC |69 FHe 9GLFEIT LBLFEC | LILFITC w99 FL'C 9CLF6HT ai
980  Z9FL6L LLFOQ0C 8SFI6L | CLFGIC GOFYIC 9GF60C | 0LFT6L 6GF08L YSFELL | 89FC0C  9GF0IZ  8GFLIC (%) W3
800 0L FTT S§LFYSC T8FLSL |[90LFO0G ¥LFISZ 0B6F8GL | G8F69L O0LLFGS GLFOVL [ G8F86L  LLLFEEL  PGFGO (%) ¥S+€S
670  GELFGIS ELLFL8Y GOLFGOS (8L F6TS €6FEGH LULFLES|9LLFILS TOLFGOS vEFYI9 | GLFCES  LOLFO0ES  8GF6YS (CARAS
080  CeFSY 0TFLY €TFOY | 8EF09  9CFLG LEFCS | 8CFSY LEFLS  QEFeY | LEFSY  9YFSG  LEFGS (%) 1S
€80 LML FG'G8 GLFL'88 LBFLYS | 6'/FL98 §LF998 66F698 |SLLFYYS GBFGYS GBFLGE | €6FCE €6FIW  T0FHS (%) $3
000> L'STFI6C LTFVE 86LFVOE | WSTFLOC LVFEY VICFYVE | VICFEIT S8 F6'EL LTCF00C | 81CF8LC was'lC FI0E €0CF8'LC HVI
d Jnoysem sod 9id Inoysem sod aid Inoysem sod 9id Inoysem sod aid
(zz=N) oavNIgN09 (2z=N) dvdd (LZ=N) VIdv¥3LONOA (vz=N) 0g39V1d

‘oeJped OIASBp F BIpoW W sopejussalde sopeq " Jnoysem, 8 ojuswelel) sod ‘ojuswe)el) aid saQdipuod

Seu ‘opeuiquo) @ dvd) ‘eideisiouo ‘ogaode|d sodnib sop eleibouossijod ejad sopngo ouos op soAnalqo sopeq

‘GelegeL

92



Resultados

g 30
2 :
£ 20
;8 —
a g
@@ 10
.2 e

= 2
g3 o >
Q.
: 8
(]
@ T -10
.:..g 4
o 5 -20 B
T g
Yo
5 ° 30 ] % *
‘@
£ 40

Placebo Fonoterapia CPAP Combinado

Figura 30. Variacdo dos valores do indice de apneia e hipopneia, apés trés
meses de tratamento, nos grupos Placebo, Fonoterapia, CPAP e Combinado.

Dados apresentados em média + desvio padréo.

5.6 Protocolos da Qualidade de Vida

A avaliacdo dos dados de qualidade de vida (Tabela 6) pelo
questionario WHOQOL-BREF, mostrou uma melhora significativa no dominio
fisico, nos grupos Fonoterapia e Combinado, nos momentos pos tratamento e
“‘washout” [F@es= 2,77, p= 0,01, posteriori de Tukey p<0,05 e p<0,03
respectivamente]. Considerando o questionario SF-36, observou-se uma melhora
no dominio capacidade funcional no momento “washout” para o grupo

Fonoterapia [F96= 6,87, p=0,002, posteriori de Tukey p<0,03)].
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Resultados

5.7 Teste de Vigilancia

N&do se observaram mudancas significativas nos parametros do

PVT-192®, nos trés momentos dos quatro grupos avaliados (Tabela 7).

5.8 Avaliagdo Fonoaudiol6gica

A analise (Tabela 8) entre o delta (normalizacdo) do IMM e os
valores do delta (aumento) da forca dos musculos da lingua e do palato mole,
mostrou uma significativa correlagdo negativa nos grupos Fonoterapia e
Combinado. Esta correlagdo nao foi observada no grupo CPAP. No entanto, em
todos os grupos, os valores da correlacdo foram baixos e ndo significativos,
quando considerados os deltas dos valores obtidos no momento “washout” menos

pré tratamento.
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Tabela 8. Coeficiente da correlagdo de Spearman entre as medidas do indice de
Mallampati Modificado, forca da musculatura da lingua e forca da
musculatura do palato mole, nos grupos Placebo, Fonoterapia, CPAP e

Combinado.

, 3 Delta "washout" - pré
Delta pos - pré tratamento P

tratamento
IMM vs. IMM vs. IMM vs. IMM vs.
Forca da Forca do Forca da Forca do
lingua Palato Mole lingua Palato Mole
Grupo Placebo RHO -0,321 RHO 0,094 RHO 0,00 RHO 0,36
P (p=0,13) (p=0,66) (p=0,99) (p=0,12)
Grupo Fonoterania RHO -0,759 RHO -0,716 RHO -0,32 RHO -0,17
P P (p<0,001)  (p<0,001) (p=0,10) (p=0,37)
RHO -0,192 RHO -0,302 RHO 0,12 RHO -0,002
Grupo CPAP (p=0,34) (p=0.12) (p=0,59) (p=0,99)
Grupo Combinado RHO -0,998 RHO -0,987 RHO -0,24 RHO -0,36
P (p<0,001) (p<0,001) (p=0,27) (p=0,09)

RHO: coeficiente de correlagéo r
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Discussdo

Este é o primeiro estudo, de que se tenha conhecimento, a comparar
o tratamento fonoaudiolégico isolado e associado com o uso do CPAP em
pacientes com a SAOS. Os resultados mostraram que a terapia fonoaudiologica
isolada foi capaz de diminuir significativamente a sonoléncia excessiva, 0 ronco e
o IAH, além de melhorar a qualidade de vida. Aléem disto, ja& na primeira semana
de tratamento, a fonoterapia associada ao CPAP aumentou significativamente a

adeséao ao uso do aparelho.

Observou-se que tanto o grupo Combinado quanto o grupo
Fonoterapia tiveram melhora da musculatura da VAS, efeito mostrado pela

significativa correlac@o negativa entre o IMM vs. a forga da lingua e do palato mole.

Outros estudos ja mostraram que a fonoterapia isolada, utilizando
protocolos de exercicios diferentes do proposto no presente estudo, nos pacientes
com a SAOS, foi capaz de melhorar o ronco e o IAH (Guimarédes et al., 2009;
Valbuza et al., 2010). No estudo de Guimarades e colaboradores (2009), houve
uma asssociacdo moderada entre as mudancas na circunferéncia do pescoco
com mudancas no IAH, o que sugere que 0s exercicios podem induzir a
remodelagem da VAS, aumentando a sua permeabilidade durante o sono. Um
estudo realizado por Dantas e colaboradores (2012), mostrou, por meio da analise
histolégica do musculo da faringe, a comparacdo dos componentes da matriz
extracelular na musculatura da parede lateral da faringe, nos pacientes com e
sem a SAOS. Os autores observaram aumento do colageno tipo | nos pacientes
com a SAOS, quando comparados ao grupo controle, o qual apresentou maior
presenca do colageno tipo lll. Foi colocada a hipdtese que o atraso da resposta
de contracdo e de relaxamento da musculatura da faringe, na transicdo da fase

expiratéria-inspiratéria, levaria ao aumento do colapso dessa regido da VAS.

Os exercicios localizados na regido da orofaringe, provocam uma
maior forca nos musculos da orofaringe e no reposicionamento da lingua sob

tensdo antero-posterior e ajudam a reduzir o colapso dos musculos da VAS.
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Discussdo

Indiretamente observou-se uma melhora na classificagdo do IMM, a qual se
correlacionou com o aumento da for¢ca da lingua e do palato mole durante
avaliacdo fonoaudiologica na vigilia. Estes resultados poderiam, durante a noite
de sono, ser os responsaveis pela melhora dos parametros objetivos do sono e da

qualidade de vida, que se observou nos pacientes com a SAOS avaliados.

Sugere-se que o0s beneficios gerados pela fonoterapia poderiam
melhorar objetivamente a adeséo ao tratamento com o CPAP. Uma limitagéo para
esta hipétese foi que os grupos Fonoterapia e Combinado receberam um
acompanhamento mais frequente do que o grupo CPAP, o que poderia ter
favorecido a adesdo. No entanto, um estudo recente avaliou a influéncia da
pratica de atividade fisica na adesédo ao uso do CPAP nos pacientes com a SAOS
(Ackel-D’Elia et al., 2011). Os autores observaram que, durante dois meses de
tratamento, ndo houve diferenca significativa na adesao ao uso do CPAP entre o
grupo que usou apenas o CPAP (tempo de uso de 4,7 horas/noite) e o grupo
CPAP+exercicios fisicos (tempo de uso de 4,2 horas/noite). Nesse estudo os
autores tiveram a mesma limitacdo do presente estudo, no qual o grupo do
CPAP+exercicios fisicos teve um acompanhamento de trés vezes por semana,
enquanto que o grupo CPAP apenas o teve em trés momentos, mas isto néo

influenciou a adeséo ao uso do aparelho.

Fazendo um pararelo entre o presente estudo e o estudo de Ackel-
D’Elia e colaboradores, poderia-se supor que o efeito dos exercicios localizados
na VAS foi o fator que fez a diferenga na adesdo ao CPAP. Por outro lado, os
pacientes estavam em um programa de exercicios, o que poderia estimula-los a
ter um aumento nos cuidados com a sua saude, assim como, a dar mais atengao
ao uso do CPAP. Esse aumento da adesdo, em associacdo a uma série de
exercicios especificos para o tratamento da SAOS, foi observado no presente
estudo, j4 na primeira semana de tratamento com CPAP. Este dado corroborou

com o que a literatura preconiza, que os esforgos para aumentar a aceitacéo e o
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Discussdo

uso do CPAP sejam realizados principalmente nos primeiros 15 dias de

tratamento, pois € o que determina o seu uso a longo prazo (Kushida et al., 2006).

O tema “adesdao ao tratamento com CPAP” nos pacientes com a
SAOS é frequentemente discutido na literatura sobre o assunto. Varios autores,
incluindo a abordagem do presente estudo, consideram que o critério de boa
adesdo implica no uso do aparelho por mais de quatro horas por noite em, pelo
menos, 70% das noites (Karrer et al., 2000; Popescu et al., 2001). Por outro lado,
0s estudos que avaliam o tratamento com o CPAP mostram que, quando o critério
acima é exigido, as taxas de adesédo variam de 30 a 60% (Krieger et al., 1996;
Weaver e Sawyer, 2010). Embora a taxa de adeséo observada no presente estudo
seja consistente com a literatura sobre 0 assunto, pode-se aventar a possibilidade
que talvez uma maior adesdo ao uso do CPAP poderia resultar em efeitos mais
positivamente proeminentes nas variaveis de desfecho, por nos avaliadas. Um
estudo de coorte prospectivo, com 149 participantes com a SAOS grave, teve por
objetivo a determinacdo da probabilidade de retorno aos niveis normais de
sonoléncia subjetiva e objetiva, além do desempenho diario, apés o
acompanhamento de trés meses de tratamento com o CPAP (Weaver et al.,
2007). Este estudo mostrou que quanto maior era a quantidade de horas de uso
do CPAP, maior eram os efeitos positivos de retorno aos valores normais das
variaveis avaliadas. O retorno da pontuacdo da ESE para um valor inferior a 11 foi
observado pelo uso do CPAP 4 horas/noite, enquanto que o uso deste por 6
horas/noite foi linearmente associado com a maior proporcdo de pacientes que
tiveram um valor de laténcia média superior a 7,5 minutos no Teste Mdltiplo das
Laténcias do Sono. Além disto, o uso do CPAP por 7,5 horas/noite resultou em
gue um maior numero de participantes teve valores normais na medida do
desempenho diario, avaliado pelo questionario FOSQ. Os autores forneceram
novas evidéncias de que a quantidade de tempo de uso do CPAP, necessaria
para produzir o "funcionamento normal® do individuo, ndo est4d apenas

relacionada por quanto tempo o CPAP é aplicado todas as noites, mas também
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Discussdo

depende do resultado selecionado para definir normalidade. A pergunta de
"quanto o uso do CPAP equivale & adesdo" € extremamente importante, mas esta
varia de acordo com os diferentes estudos. A medida que as definicdes de
adeséo e de desfecho com o tratamento com o CPAP diferem entre os estudos,
torna-se mais dificil a aplicacdo dos resultados destes em relagdo a adesédo ao
CPAP na prética clinica, e ao entendimento do efeito do CPAP nos resultados de

relevancia clinica (Weaver & Sawyer, 2010).

Os resultados do presente estudo mostraram que nao houve
mudanca significativa na pressao terapéutica do CPAP, ap6s o tratamento
fonoterdpico com exercicios musculares em regido da orofaringea, comparado
com a pressdo 6tima do CPAP avaliada antes do inicio do tratamento. Este
resultado poderia ir contra a suposi¢cao do fortalecimento da musculatura da VAS

por meio da fonoterapia.

Alguns autores associaram a pressao ideal do CPAP
principalmente aos aspectos craniofaciais dos pacientes com a SAOS (Cunha et
al., 2012; Akahoshi et al., 2009; Akashiba et al.,, 2001), e pouco tem sido
investigado quanto a reacdo muscular da VAS em resposta a pressao positiva
continua. Cunha e colaboradores (Cunha et al., 2012), avaliando as
caracteristicas craniofaciais por cefalometria e avaliagdo otorrinolaringolégica em
pacientes com a SAOS, observaram que havia uma correlagcdo negativa entre a
pressdo do CPAP e a distancia atlas—maxila, o comprimento mandibular e a
correlacdo positiva com a presenca de IMM Il e IV. Akahoshi e colaboradores
(Akahoshi et al., 2009) observaram uma correlagdo positiva entre a pressédo do
CPAP e 0 IAH, o0 IMC, e a SpO,, e que quanto mais inferiorizado 0 0sso hioide
maior a pressdo necessaria do CPAP. Além disto, Akashiba e colaboradores
(Akashiba et al., 2001) sugeriram que a saturacdo media do oxigénio e o angulo
gue determina a flexdo da base do cranio sdo preditores independentes para a

pressdo terapéutica do CPAP. Zonato e colaboradores (Zonato et al., 2006)
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avaliaram 17 pacientes com a SAOS, com indicacédo de tratamento com o CPAP,
gue nao toleraram o seu uso. Todos pacientes tinham alteracdo anatdmica nasal
e/ou orofaringea e foram submetidos a cirurgias nestes locais. Os autores
observaram que a pressdo meédia do CPAP, em comparacdo ao basal, foi
significativemente menor apos a cirurgia. Usando o mesmo critério de avaliacéo,
Nakata e colaboradores (Nakata et al., 2005) avaliaram 12 pacientes com a SAOS
gue néo toleravam o uso do CPAP e que foram submetidos a cirurgia nasal, tendo
também observado que houve uma diminuicdo da pressdo do CPAP apés a

cirurgia.

Pode-se sugerir que a pressao terapéutica do CPAP depende de
varias condi¢des, complexas e multifatoriais, e a abordagem fonoterapica inclui
apenas uma parcela destes fatores. Além disto, no presente estudo, os valores da
pressdo do CPAP necessarios para o tratamento da SAOS foram relativamente
baixos, pelo que se deduz que, eventualmente, os individuos com a SAOS
poderiam ser beneficiados pelos efeitos coadjuvantes dos exercicios
fonoterapicos, os quais diminuiram a pressao nos casos em que a pressao otima
fosse inicialmente mais alta. Uma outra variavel que talvez mereca alguma
consideracdo, € o tempo relativamente reduzido do tratamento fonoterapico.
Poder-se-ia também especular que um periodo de tratamento maior poderia

resultar em uma diminuicéo significativa dos valores da pressao do CPAP.

O presente estudo demonstrou que o0s tratamentos com a
fonoterapia, isolada ou associada ao CPAP, e com o CPAP, foram
significativamente efetivos na melhora da sonoléncia subjetiva logo no primeiro
més de tratamento. A sonoléncia excessiva tem sido considerada resultado da
fragmentacdo do sono, devido aos despertares recorrentes que precedem a
retomada da ventilacdo nos pacientes com a SAOS. A literatura sobre o assunto,
até agora, ndo mostrou associagdo entre o IAH e a sonoléncia (Banno & Kryger,

2007). No entanto, o grau de sonoléncia excessiva € um dos componentes que
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determinam a gravidade da SAOS (American Academy of Sleep Medicine, 1999;
2005). De acordo com Kushida e colaboradores (Kushida et al., 2006), o CPAP é
indicado para melhorar a sonoléncia subjetiva nos pacientes com a SAOS. Esta
recomendacdo € baseada em 10 estudos clinicos aletérios e controlados
(Engleman et al., 1997; Engleman et a.l, 1998; Ballester et al., 1999; Jenkinson et
al., 1999; Jokic et al., 1999; Lojander et al., 1999; Dimsdale et al., 2000; Hack et
al., 2000; Pepperell et al., 2002; Barnes et al., 2004), nos quais o CPAP reduziu
mais a sonoléncia do que os procedimentos controle nos pacientes com a SAOS.
As observacgbes do presente estudo mostraram que a terapia fonoterapica reduziu
significativamente o IAH e a sonoléncia, podendo essa ser considerada como

uma alternativa ao tratamento da SAOS.

A avaliagdo subjetiva da intensidade e da frequéncia do ronco
mostrou melhora significativa nos grupos Fonoterapia, CPAP e Combinado, em
comparacdo ao grupo Placebo. Os resultados do presente estudo corroboraram
com as evidéncias ja mencionadas na literatura sobre o assunto. Esta amplamente
documentada a abolicdo do ronco devido ao uso do CPAP (Kushida et al., 2006),
assim como a melhora subjetiva do ronco pelo uso de exercicios que aumentam o
tébnus muscular da VAS (Valbuza et al., 2010; Puhan et al., 2005; Guimaraes et al.,
2009; Pitta et al., 2007; Randerath et al., 2004; Ojay & Ernst, 2000; Oliveira et al.,
1997). No entanto, observou-se, que apos aproximadamente trés semanas sem
qualquer um dos tratamentos, o grupo Fonoterapia foi mais efetivo em manter a
melhora subjetiva do ronco, apesar de que nos grupos CPAP e Combinado a
reducdo da frequéncia e da intensidade do ronco ter sido maior. Seria expectavel,
que o grupo CPAP nao apresentasse melhora do ronco ap0s a retirada do

tratamento, uma vez que nao recebeu um treinamento muscular especifico.

Um dos objetivos do presente trabalho foi a avaliacdo do efeito dos
tratamentos fonoaudiolégico e do CPAP nos parametros objetivos do sono. Como

esperado, ambos os tratamentos, associados ou nao, resultaram na queda
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Discussdo

significativa do IAH, em relacdo ao grupo Placebo. Os resultados reforgcaram os
achados prévios da literatura, que mostraram os efeitos positivos do IAH do
tratamento com o CPAP (Kushida et al., 2006) e com a fonoterapia (Guimaraes et
al., 2009; Pitta et al., 2007) avaliados isoladamente. Os resultados, no entanto,
nao mostraram, nos pacientes com a SAOS, um efeito adicional na melhora dos
padrées objetivos do sono, quando a fonoterapia foi associada ao tratamento

convencional com o CPAP.

No presente estudo, demonstrou-se que, de maneira geral, houve
melhora de alguns dominios da qualidade de vida ap6s o tratamento com
fonoterapia e com o CPAP, mas n&o houve efeito adicional quando os
tratamentos foram associados. Utilizaram-se trés diferentes questionarios para
avaliar a qualidade de vida. Apesar do FOSQ ser o mais especifico para
pacientes com a SAOS, nao se obervaram alteracfes da qualidade de vida apés
o periodo de tratamento, quando se usou esse questionario. Porém, algumas
varicdoes positivas foram observadas pelos outros dois instrumentos utilizados
(SF-36 e WHOQOL - BREF). Ndo ha um consenso na literatura sobre o efeito do
CPAP na qualidade de vida dos pacientes com a SAOS. Alguns estudos
revelaram conclusdes positivas (Engleman et al., 1994; Engleman et al., 1997,
Engleman et al., 1999; Jenkinson et al., 1999; Barnes et al., 2004; Baldwin e al.,
2001; Weaver et al.,, 1997; Flemons & Reimer, 1998) e outros autores nédo
mostraram alteracdo em comparacdo ao momento pré tratamento (Engleman et
al., 1998; Barbe et al., 2001; Montserrat et al., 2001; Barnes et al., 2002; Profant
et al., 2003; Faccenda et al., 2001; Marshall et al., 2005). Além disto, Sawyer e
colaboradores (2011) observaram que a melhora da qualidade de vida nos
pacientes com a SAOS e tratados com o CPAP depende da quantidade de horas
de uso do aparelho por noite de sono. Conjectura-se ainda, como ja anteriormente
mencionado, que uma maior adesao ao tratamento com o CPAP, e/ou um periodo
aumentado de tratamento fonoterdpico, poderia, apés o tratamento da SAOS,

eventualmente obter-se efeitos positivos adicionais e significativos na avaliacao
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do desempenho diurno dos pacientes. De qualquer maneira, este foi o primeiro
estudo que avaliou, nos pacientes com a SAOS, a qualidade de vida apos terapia

fonoaudioldgica.

Até agora, o presente estudo foi também o primeiro a avaliar
objetivamente, nos pacientes com a SAOS, o tempo de reacdo (PVT-192%) ap6s o
tratamento fonoterapico. Nao foram observadas alteracdes significativas apds os
trés meses de exercicios fonoterapicos, nem apds o mesmo periodo de
tratamento com o CPAP isoladamente ou em associacdo com a fonoterapia. A
existéncia de alteracdes cognitivas nos pacientes com a SAOS, embora seja
controversa, ja foi mencionada na literatura sobre o assunto (Quan et al., 2006;
Beebe e Gozal, 2002; Sateia, 2003; Alchanatis et al., 2005; Barnes et al., 2004;
Kushida et al., 2006). O que esta em discusséo € a natureza exata da disfuncao
cognitiva compreendendo as alteracbes observadas nos varios testes
neuropsicolégicos (Fulda & Schulz, 2003; Verstraeten, 2007), bem como a
resposta dessas alteracdes ao tratamento com o CPAP (Bedard et al., 1993,
Ferini-Strambi et al., 2003, Aloia et al., 2004; Barnes et al., 2004; Blanco et al.,
2005; Naismith et al., 2005; Lam et al., 2007; Johal et al., 2005) e o aparelho intra-
oral (Barnes et al., 2004). O estudo de Lis e colaboradores (2008) mostrou que,
no periodo da tarde os testes cognitivos foram mais sensiveis em mostrar as
alteracdes cognitivas nos pacientes com a SAOS, pois, dependendo do horario do
dia, poderiam ndo aparecer os efeitos da sonoléncia devido as questbes
circadianas. No presente estudo, 0s pacientes realizaram o teste no periodo da
manha (8 horas), logo apoés a finalizacdo da PSG. Especulamos, portanto, que se
os testes tivessem sido aplicados no periodo da tarde, provavelmente seriam
mais sensiveis em detectar os beneficios do tratamento com o CPAP ou, até
mesmo, com 0s exercicios fonoterapicos. Além disto, como ja foi supracitado, o
aumento da adesdo ao tratamento com o CPAP, e/ou um periodo maior de
terapia fonoaudioldgica, poderia, apos o tratamento da SAOS, implicar alteragbes

positivamente significativas na atividade cognitiva dos pacientes.
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Conclusédes

Apoés trés meses de treinamento com um programa de exercicios
musculares na orofaringe de pacientes com a SAOS, realizados trés vezes ao dia,

durante 20 minutos, o presente estudo mostrou que:
A) A Fonoterapia foi capaz de:

1. Reduzir a sonoléncia excessiva, a frequéncia e a

intensidade do ronco e gravidade da apneia;
2. Fortalecer a lingua e ou palato mole;

3. Melhorar a qualidade de vida relacionada aos dominios

fisico e capacidade funcional do individo.

B) Nao houve efeito adicional da terapia fonoaudiolégica como
fator coadjuvante ao tratamento com o CPAP nos parametros
polissonogréficos. O CPAP foi mais efetivo para o tratamento da
SAQOS (isolado ou associado a fonoterapia), porém o Grupo

Combinado mostrou:

1. Melhor adesédo ao tratamento com o CPAP ja na primeira

semana de uso;
2. Aumento da forca muscular da lingua e do palato mole

C) Apdés o periodo sem tratamento, a Fonoterapia manteve a
melhora na intensidade e na frequéncia do ronco e na qualidade

de vida — capacidade funcional e dos aspectos fisicos.

D) A fonoterapia nos pacientes com a SAOS poderia ser
considerada um tratamento alternativo, e uma estratégia de

intervencao coadjvante na adesao ao uso do CPAP.
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Limitagdes do Estudo

O presente estudo apresentou algumas limitagdes:

1) Auséncia da avaliacao objetiva dos musculos orofaciais;

2) Tempo limitado do tratamento fonoterapico, uma vez que um

tempo mais prolongado poderia mostrar maiores beneficios e

3) Aplicacdo do PVT-192® apenas no periodo da manha, sendo
que, se realizado em outros periodos do dia, poderia ter sido

mais efetivo em explorar as variacdes circadianas da cognicéao.
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ANEXO 1. P arecer do Comité de Etica em Pesquisa

= v UNIFESP

F -_ Universidade Federal de S3o Paulo Comité de Ftica em Pesquisa
: FEWESER & Hospital S3o Pauio
AT [ e
Séao Paulo, 26 de dezembro de 2008.
CEP 2002/08
llmo(a). Sr(a).

Pesquisador(a) LIA RITA AZEREDO BITTENCOURT

Co-Investigadores: Eveli Truksinas, Giovana Lucia Azevedo Diaféria, Fernanda Martinho, Rogério Santos Silva,
Silvana Bommarito, Lia rita Azeredo Bittencourt (orientadora)

Disciplina/Departamento: Psicobiologia/Medicina e Biologia do Sono da Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital
Séo Paulo

Patrocinador: AFIP/FAPESP (CEPID).

PARECER DO COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

Ref: Projeto de pesquisa intitulado: “Terapia fonoaudiolégica como tratamento coadjuvante ao uso do CPAP em
individuos com a sindrome de apnéia obstrutiva do sono”.

CARACTERISTICA PRINCIPAL DO ESTUDO: Estudo clinico com intervengao terapéutica randomizado com contrale
da intervengao. ‘

RISCOS ADICIONAIS PARA O PACIENTE: Risco minimo, sem procedimento invasivo.

OBJETIVOS: Avaliar os efeitos de um programa de exercicios fonoterapicos associado ao uso de CPAP, em
pacientes com SAOS de grau moderado a grave.

RESUMO: Serdo avaliados 60 pacientes com SAOs comprovada, de grau moderado a grave, provenientes do
Instituto do Sono. Serdo homens com idade entre 25 e 65 anos, IMC menor que 32 kg/m2 e pontuagdo na Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESSE) maior que 9. Os pacientes serao divididos em 3 grupos: 1- 20 pacientes receberao
terapia fonoaudiologica associada ao CPAP; 2- 20 pacientes receberdo terapia placebo e CPAP; 3- 20 pacientes
somente em uso de CPAP. A terapia fonoaudiologica incluira exercicios isométricos e isotdnicos com objetivo de
melhora de postura, mobilidade e o ténus muscular do palato mole, musculos constritores da faringe, ponta e base de
lingua, bochechas e labios. A terapia placebo incluira exercicios de relaxamento e alongamento cervical, sem fungéb
terapéutica. Ambas as terapias serao aplicadas por 3 meses, num total de 12 semanas e terdo a duragao de 1 hora
na primeira sessao e de 30 min, uma vez por semana nas demais sessdes. Serdo realizadas avaliagdes pré e pés
tratamento e apés uma semana de “washout®, incluindo. avaliacdo da via aérea superior, investigagdes
antropométric;as do esqueleto facial e fonoaudiolégica da motricidade orofacial, aplicagcdo de questionarios ( Escala
de Sonoléncia de Epworth, "Functional outcomes of Sleep Questionnaire", questionarios de acompanhamento da
clinica de CPCP-Geral e Segmento ao uso, questionario de qualidade de vida- WHOQOL - Bref e Escala de
Intensidade do ronco), Teste psicomotor de vigilancia (PVT) e polissonografia (PSG). Durante o tratamento, os
pacientes preencherdo um diario de exercicios, que inclui a descricdo de todos os exercicios que deverdo ser
realizados em casa, 3 vezes ao dia. Serdo ainda acompanhados na clinica de CPAP em retomos de uma semang,
um meés e ao final do estudo..

Rua Botucatu. 572 - 1° andar — conj. 14 - CEP 04023-062 - Sao Paulo / Brasil
Tel.: (011) 5571-1062 - 5539.7162
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ERIEWPEsEE S Hospital 530 Paulo
5P EREEENE ;

FUNDAMENTOS E RACIONAL: Considerando que a provavel presenga de alteragdes neuro musculares faz parte da
fisiopatologia da SAOS e que o sitio da doenca é a faringe, justifica-se a elaboracdo de estudos que enfoquem o us\o
da terapia fonoaudiolégica em pacientes com SAOS como co-adjuvante ao tratametno com CPAP..

MATERIAL E METODO: Descritos os procedimentos que serdo realizados e apresentado os instrumentos que serdo
utilizados.

TCLE: Apresentado adequadamente.

DETALHAMENTO FINANCEIRO: AFIP/FAPESP (CEPID).

CRONOGRAMA: 36 meses.

OBJETIVO ACADEMICO: Mestrado.

ENTREGA DE RELATORIOS PARCIAIS AO CEP PREVISTOS PARA: 21/12/2009 e 21/12/2010.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo/Hospital Sao Paulo ANALISOU e APROVOY)
o projeto de pesquisa referenciado.

1. Comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e termo de consentimento livre e esclarecido. Nestas
circunstancias a inclusdo de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comité, apés
andlise das mudangas propostas.

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do estudo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para
possivel auditoria dos 6rgaos competentes.

Atenciosamente, W\?
Prof. Dr. 4 Medina Pestana

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Fedeyal de Sao Paulo/ Hospital Sao Pauio 2002/08

Rua Botucatu, 572 - 1° andar — conj. 14 - CEP 84023-062 - Sao Paulo / Brasil
Tel.: (011) 5571-1062 - 5539.7162
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ANEXO 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisador: Dra. Lia Rita Azeredo Bittencourt

1. Titulo do estudo: Terapia fonoaudiolégica como tratamento coadjuvante ao uso do

CPAP em pacientes com a sindrome da apneia obstrutiva do sono

2. Proposito do estudo: Avaliar os efeitos de um programa de exercicios fonoterapicos

no tratamento de pacientes com SAOS nos parametros clinicos e polissonograficos

3. Procedimentos: Para avaliagdo dos aspectos estruturais e funcionais da boca e do
rosto o paciente devera executar alguns movimentos de projecéo, lateralizacdo e
estalo de lingua, estalo de labios, inflar bochechas e emitir as vogais a e a para
observacdo da movimentagdo do palato mole. Para medida da circunferéncia do
pescoco sera usado uma fita métrica. Para as medidas dos |abios superior e inferior,
sulco e abertura bucal e proporgéo cranio-caudal serd usado um paquimetro digital
onde este equipamento sera encostado na face do paciente, sem causar incobmodo
algum, para obtencdo das medidas. Sera verificado o tbnus muscular da boca, por
meio da palpacao digital, com o uso de lanterna, espétula e luvas descartaveis. Na
avaliacdo dos aspectos funcionais quanto a degluticdo, mastigacdo e respiragao)
sera oferecido um alimento sélido (5 gramas de pao francés) para que o0 paciente
mastigue e degluta, além disso devera deglutir 50ml de 4gua mineral. Sera usado o
espelho de Glatzel para verificar 0 modo respiratério e o fluxo aéreo nasal, ou seja,
como é o0 uso do nariz e/ou boca para respirar.O paciente devera responder o
guestionario de Escala de Sonoléncia de Epworth, FOSQ, questionarios de
acompanhamento da clinica de CPAP — Geral e Segmento ao uso, WHOQOL-BREF,
Teste Psicomotor de Vigilancia (PVT). Para avaliagdo otorrinolaringologica sera
realizado um exame fisico da face (oroscopia e rinoscopia) com o uso de espelho e
espatula de madeira descartavel, Sera realizado o exame de PSG, durante uma noite
de sono no Instituto do Sono, para verificar registros essenciais na determinacdo dos
estagios do sono, pela colocacéo de eletrodos sobre a pele da cabeca, face, torax e
pernas, fixados com fita adesiva, para que ndo caiam durante os movimentos do

corpo durante o sono. Antes de dormir, devera responder um questionario sobre a
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escala de sonoléncia. Todos estes procedimentos deverdo ser realizados antes do
inicio do tratamento, imediatamente ap6s o fim da terapia e ap6s uma semana do
final do tratamento. Havera um sorteio antes de iniciar a terapia, em quatro grupos
A,B,C ou D, sendo que em um desses grupos ter4 a possibilidade de receber um
tratamento placebo (tratamento sem efeito terapéutico). Na terapia fonoaudiol6gica
realizara exercicios de mobilidade e de forca muscular na boca e rosto e na terapia
placebo executara exercicios de alongamento e relaxamento da musculatura
cervical, todos os exercicios serdo realizados em casa. Na terapia fonoaudioldgica
devera realizar, exercicios de postura e tbnus muscular da lingua como succao de
lingua, ou seja o paciente devera pressionar com for¢a a lingua contra o palato duro,
como se fossemos fazer um estalo de lingua. Para melhorar tdnus de base de lingua
0 paciente deve girar a lingua nos dentes, emitir os fonemas RA RA RA RI Rl Rl GA
GA GA GUI GUI GUI, fazer o bocejo, engolir com a cabeca inclinada para tras; abrir
e fechar os labios com a cabeca pra tras; e por ultimo o paciente devera segurar com
forca a respiracdo antes de engolir. Para melhorar o ténus muscular de bochechas o
paciente devera realizar exercicios de succdo, ou seja, puxar com forca o ar para
dentro da boca. Para melhorar o tbnus muscular da faringe o paciente devera sugar
o ar e engolir com forga, nos exercicios seguinte o paciente devera segurar a lingua
entre os dentes e engolir com forca; paciente devera realizar a emissao dos fonemas
posteriores (exercicio de contato de base de lingua com faringe) KA KA KA, Kl Ki
Kl; paciente devera emitir a vogal /a/ continuo e intermitente com a lingua em
assoalho da boca em intensidade alta e freqiiéncia aguda. Para melhorar a
mastigacdo, o fonoaudibélogo utilizara um garrote de 15 cm de comprimento para
morder, este é colocado no lado direito sobre os molares e depois no lado esquerdo,
e entdo o paciente deve mastigar este garrote por igual nos dois lados (direita e

esquerda).

Beneficios: Tais achados poderdo contribuir na reducédo da pressdo do CPAP e na

adesé&o ao uso do equipamento.

Riscos e desconfortos: Nao existem riscos médicos ou desconfortos associados

com este estudo.

Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, o paciente tera acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.
Os principais investigadores sdo as Fonoaudiologas Giovana Diaféria (9528-0957) e

Eveli Truksinas (9225-1395), que poderdo ser encontradas no endere¢co Rua
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10.

11.

12.

Napoledo de Barros, 925 2° andar telefone 5908-7095. Em caso de ter alguma
consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, 0 paciente podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1° andar —

cj 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 — E-mail: cepunifesp@epm.br

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e de
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade do tratamento

na Instituicéo.

Direito de confidencialidade: As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto
com as de outros pacientes, ndo sendo divulgada a identificacdo dos pacientes.
Porém, o conjunto dos resultados deste estudo poderdao ser publicados em jornais
profissionais ou apresentados em congressos profissionais, mas a identidade de

cada paciente ndo sera revelada, a menos que a lei o requisite.

O paciente tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das
pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do

conhecimento dos pesquisadores.

Despesas e Compensacgdes: Nao havera despesas pessoais para 0s pacientes, em
qualquer fase do estudo, incluindo exames e avaliagcbes fonoaudiolégicas e
otorrinolaringoldgicas. Também ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua
participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo

orcamento da pesquisa.

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos
propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o paciente tem direito a
tratamento médico na Instituicdo, bem como as indenizacdes legalmente

estabelecidas.

Ha compromisso do pesquisador de utilizar os dados coletados somente para esta

pesquisa.
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“Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Terapia fonoaudiol6gica como tratamento
coadjuvante ao uso do CPAP em pacientes com a sindrome da apneia obstrutiva do
sono”.

Eu discuti com as Fonoaudidlogas Giovana Diaféria e Eveli Truksinas sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao os propoésitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias
de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia de acesso a tratamento
hospitalar, quando necessario. Concordo verbalmente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o estudo,
sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido

ou no meu atendimento neste Servigo.”

Data / /

Assinatura do paciente/representante legal

Data / /

Assinatura da testemunha

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecimento deste paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo

Data / /

Assinatura do responsével pelo estudo
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ANEXO 3. PROTOCOLO EXAME FiSICO DA VAS E DO ESQUELETO FACIAL

AVALIACAO OTORRINOLARINGOLOGICA

DATA: MOMENTO: ( )PRE TERAPIA
PALATO DURO PALATO MOLE
Adequado () Posterior ()

Ogival () Espesso ( )

Estreito () Fino( )

Alto ()

Palato-WEB ()

AMIGDALAS
Graul( )
Grau2( )
Grau3( )
Graud ( )

Amigadlectomizado ()
Pilares medial/volumosos ()
Mucosa Pregueada em parede posterior ()

UVULA MORDIDA

Longa ( ) Classe1( )
Espesso( ) Classe 2 ( )
Fina( ) Classe 3( )

Micrognatia ()

INDIDE DE MALLAMPATI MODIFICADO

Graul( )

Grau2( )

Grau3( )

Graud ( )

CORNETOS DESVIO DE SEPTO
Normotroficos () Graul( )
Hipertréficos () Grau2( )

Grau3( )
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ANEXO 4. Escala de Sonoléncia de Epworth

Qual a probabilidade de o(a) Sr.(a) cochilar ou adormecer nas situagdes apresentadas a seguir?

Preencha a casa correspondente a alternativa mais apropriada para cada situacdao.

Ao responder, procure separar da condi¢cao de sentir-se simplesmente cansado.

Isso se refere ao seu estilo de vida normal recente.

Mesmo que o(a) Sr.(a) ndo tenha feito algumas dessas coisas recentemente, tente imaginar

como elas poderiam lhe afetar.

Qual a probabilidade de o(a) Sr.(a) cochilar ou adormecer Nenhuma chance | Pequena chance Moderada chance Alta chance de

nas situacdes apresentadas a seguir? de cochilar (0) de cochilar (1) de cochilar (2)

Sentado e lendo J
Assistindo televis&o J

Sentado, quieto em um lugar publico, sem atividade (sala de espera, J
cinema, teatro, reunido)

Como passageiro de um trem, carro ou 6nibus, andando uma hora
sem parar

Deitado para descansar a tarde, quando as circunstancias permitem
Sentado e conversando com alguém
Sentado calmamente apés o almoco, sem ter bebido &lcool

Se o(a) Sr.(a) estiver de carro, enquanto para por alguns minutos no T
trnsito intenso

EnaEEE.
ST

‘Pontuagéo total EPWORTH

cochilar (3)

BN
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ANEXO 5. Questionario de Berlin

CATEGORIA 1

|4.1-O(a) Sr.(a) ronca? |:| N&o |:| Sim

|:| N&o sabe

4.2-Intensidade do ronco:

|:| Téo alto quanto a respiragéo |:| Té&o alto quanto falar |:| Mais alto que falar

|:| Muito alto, ouve-se do outro quarto

|4.3—Freqi]éncia do ronco: |:| Quase todo dia |:| 3-4 x/sem |:| 1-2 x/sem |:| 1-2 x/ més |:| Nunca ou quase nunca |

|4.4-O seu ronco incomoda outras pessoas? |:| Nao |:| Sim

4.5-Com que frequéncia suas paradas respiratorias foram percebidas?

|:| Quase todo dia D 3-4 x'sem |:| 1-2x/sem |:| 1-2x/ més |:| Nunca ou quase nunca |:| gfzci)nipc:icével - 0 paciente dorme
CATEGORIA 2

4.6-O(a) Sr(a) se sente cansado ao acordar?

|:| Quase todo dia |:| 3-4x/ sem |:| 1-2 x/ sem |:| 1-2 ¥y més |:| Nunca ou quase nunca
4.7-O(a) Sr(a) se sente cansado durante o dia?

I:‘ Quase todo dia D 3-4 x'sem I:‘ 1-2xsem I:‘ 1-2x' mes D Nunca ou quase nunca
CATEGORIA 3

|4.8-O(a) Sr(a) alguma vez dormiu enquanto dirigia? |:| Nao |:| Sim |:| Né&o aplicavel |
|4.9-O(a) Sr(a) tem presséo alta? |:| Néo |:| Sim |:| N&o sabe |
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ANEXO 6. Questionario de Qualidade de Vida — SF-36

SF-36 Pesquisa em saude SCORE:
Nome: Idade:
Profisséo Sexo:
Grau Instrucéo: RG:
Endereco: Fone:
Patologia:

Instrucdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informa¢bes nos manterdo
informados de como vocé se sente e qudo bem vocé é capaz de fazer suas atividades de vida
diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro
ou em davida em como responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua saulde é: (circule uma)

Excelente Muito boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saide em geral, agora? (circule uma)

Muito melhor Um pouco melhor Quase a mesma Um pouco pior Muito pior

1 2 3 4 5

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido
a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto? (circule um ndmero
em cada linha)

Sim. Sim. N&o. Nao
Atividades Dificulta Dificulta um | dificulta de
muito pouco modo algum
a. Atividades vigorosas, que exigem muito esforco, tais
como correr, levantar objetos pesados, participar em 1 2 3
esportes arduos
b. Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, 1 ’ 3
passar aspirador de po6, jogar bola, varrer a casa
c. Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d. Subir varios lances de escada 1 2 3
e. Subir um lance de escada 1 2 3
f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g. Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h. Andar véarios quarteirdes 1 2 3
i. Andar um quarteirdo 1 2 3
j- Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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4. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho
ou com alguma atividade diaria regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica? (circule uma

em cada linha)

Sim N&o
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava-se ao seu trabalho 1 5
ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? 1 2
d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (por exemplo: 1 5
necessitou de um esforgo extra)?

5. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou outra
atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como sentir-se deprimido

ou ansioso)? (circule uma em cada linha)

Sim N&o
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava-se ao seu trabalho ou 1 2
a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. N&o trabalhou ou néo fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz?

trabalho fora de casa e dentro de casa)? (circule uma)

6. Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram
nas suas atividades sociais normais, em relacédo a familia, vizinhos, amigos ou em grupo? (circule uma)
De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

7. Quanta dor no corpo voceé teve durante as Ultimas 4 semanas? (circule uma)

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito Grave
1 2 3 4 5 6
8. Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (incluindo tanto o

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5
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9. Estas questfes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as ultimas
4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como vocé

se sente. Em relagdo as Gltimas 4 semanas. (circule um nimero para cada linha)

. Uma
A maior | Umaboa | Alguma
Todo pequena
parte do | parte do | parte do Nunca
tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a. Quanto tempo vocé tem se
sentido cheio de vigor, cheio de 1 2 3 4 5 6
vontade, cheio de for¢a?
b. Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa muito 1 2 3 4 5 6
nervosa?
c. Quanto tempo vocé tem se
sentido tédo deprimido que nada 1 2 3 4 5 6
pode animé-lo?
d. Quapto tempo vocé __Fem se 1 2 3 4 5 6
sentido calmo ou tranqilo?
e. Qua_nto tempo_ vocé t_em se 1 5 3 4 5 6
sentido com muita energia?
f. Quanto tempo vocé tem se
sentido desanimado e abatido? ! 2 3 4 5 6
g. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido esgotado?
h. Qua_nto tempo vocé _tem se 1 5 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?
i. Qua_nto tempo vocé tem se 1 5 3 4 5 6
sentido cansado?

10.

Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua salde fisica ou problemas emocionais

interferiram com as suas atividade sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)? (circule uma)

Todo o tempo

A maior parte do

Alguma parte do

Uma pequena

Nenhuma parte do

tempo tempo parte do tempo tempo
1 2 3 4 5
11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacg6es para vocé? (circule um nimero em cada linha)
Definiti- A maioria N&o sei | A maioria Definiti-
vamente das vezes das vezes | vamente
verdadeiro | verdadeiro falsa falsa
a. Eu costumo adoecer um pouco mais 1 5 3 4 5
facilmente que as outras pessoas
b. Eu sou tdo saudavel quanto qualquer
1 2 3 4 5
pessoa que eu conheco
c. Eu acho que a minha saude vai piorar 1 2 3 4 5
d. Minha saulde é excelente 1 2 3 4 5
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ANEXO 7. Questionario de Qualidade de Vida - WHOGOL BREF

Este questionario é sobre como o(a) Sr.(a) se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas da sua
vida.

POR FAVOR RESPONDA A TODAS AS QUESTOES. Se o(a) Sr.(a) ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma
questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser
sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacdes. N6s estamos perguntando o que o(a)
Sr.(a) acha de sua vida, tomando como referéncia as DUAS ULTIMAS SEMANAS.

16.1- Como o(a) Sr.(a) avaliaria sua qualidade de vida?

|:| Muito ruim |:| Ruim |:| Nem ruim nem boa |:| Boa D Muito boa

16.2- Quéo satisfeito(a) o(a) Sr.(a) estd com a sua saude?

|:| Muito insatisfeito |:| Insatisfeito |:| Nem satisfeito nem insatisfeito |:| Satisfeito |:| Muito satisfeito
As questdes seguintes sdo sobre O QUANTO o(a) Sr.(a) tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.
Mais ou
Nada Muito pouco menos Bastante Extremamente

16.3- Em que medida o(a) Sr.(a) acha que sua dor |:| D |:| D |:|

(fisica) impede o(a) Sr.(a) de fazer o que o(a)
Sr.(a)precisa?

16.4- O quanto o(a) Sr.(a) precisa de algum tratamento
médico para levar sua vida diaria?

16.5- O quanto o(a) Sr.(a) aprowveita a vida?

16.6- Em que medida o(a) Sr.(a) acha que a sua vida tem
sentido?

16.7- O quanto o(a) Sr.(a) consegue se concentrar?

16.8- Quéo seguro(a) o(a) Sr.(a) se sente em sua vida
diaria?

0 OO o
0 OO o
0 OO o
0 OO o
0 o0 o

16.9- Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima,
barulho, poluicéo, atrativos)?

]
1
]
1
]

As questdes seguintes perguntam sobre QUAO COMPLETAMENTE o(a) Sr.(a) tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas
Gltimas duas semanas.
Muito
Nada Pouco Médio Muito  Completamente

16.10-O(a) Sr.(a) tem energia suficiente para seu [] []
dia-a-dia?

[
[]
[

16.11-O(a) Sr.(a) é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

16.12-O(a) Sr.(a)tem dinheiro suficiente para satisfazer
suas necessidades?

16.13- Quéo disponiveis para o(a) Sr.(a) estdo as
informacdes que precisa no seu dia-a-dia?

16.14- Em que medida o(a) Sr.(a) tem oportunidades de
atividade de lazer?

1 O O
OO dd
1 O O
1 O O
OO dd

124



Anexos

As questdes seguintes perguntam sobre QUAO BEM OU SATISFEITO o(a) Sr.(a) se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida

nas Ultimas duas semanas.
16.15-Quéo bem o(a) Sr.(a) é capaz de se locomover?
|:| Muito ruim |:| Ruim |:| Nem ruim nem bom |:| Bom |:| Muito bom

Nem
satisfeito
Muito nem Muito
insatisfeito  Insatisfeito  insatisfeito Satisfeito satisfeito

16.16-Quéo satisfeito(a) o(a) Sr.(a) estd com o seu sono?

16.17-Quéo satisfeito(a) o(a) Sr.(a) estd com a sua
capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

16.18-Quéo satisfeito(a) o(a) Sr.(a) estd com sua capacidade
para o trabalho?

16.19-Quéo satisfeito(a) o(a) Sr.(a) esta consigo mesmo?

16.20-Quéo satisfeito(a) o(a) Sr.(a) estd com suas relagbes
pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?

16.21-Quéo satisfeito(a) o(a) Sr.(a) estd com sua vida sexual?

16.22-Quéo satisfeito(a) o(a) Sr.(a) estd com o apoio que o(a)
Sr.(a) recebe de seus amigos?

16.23-Quéo satisfeito(a) o(a) Sr.(a) esta com as condi¢bes do
local onde mora?

N o A I R

16.24-Quéo satisfeito(a) o(a) Sr.(a) esta com o seu acesso
aos servigcos de saude?

I I A O A A O B A
I I A O A A O B A
OO 0o oo o 4y
OO 0O 0o oo o df

[
[

16.25-Quéo satisfeito(a) o(a) Sr.(a) estd com o seu meio de
transporte?

A quest&o seguinte refere-se a COM QUE FREQUENCIA o(a) Sr.(a) sentiu ou experimentou certas coisas nas Gltimas duas
semanas.

16.26-Com que frequéncia o(a) Sr.(a) tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade, depressdo?
I:‘ Nunca D Algumas vezes D Freglentemente I:‘ Muito freqientemente D Sempre
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ANEXO 8. Questionario “Functional outcomes sleep questionnaire” - FOSQ

01)

02)

03)

04)

05)

06)

07)

08)

Tem geralmente dificuldade em se concentrar no que faz, por estar cansado (a) ou com sono?
(1) sim, extremamente (3) sim, um pouco
(2) sim, moderadamente (4) ndo

Tem geralmente dificuldade em se lembrar de coisas, por estar cansado (a) ou como sono?
(1) sim, extremamente (3) sim, um pouco
(2) sim, moderadamente (4) ndo

Tem dificuldade em terminar uma refeicéo, por ficar cansado (a) ou com sono?
(1) sim, extremamente (3) sim, um pouco
(2) sim, moderadamente (4) nédo

Tem dificuldade em se dedicar a um passatempo (por exemplo: costurar, colecionar, fazer
jardinagem), por estar cansado (a) ou com sono?

(0) ndo fago essa atividade por outros motivos (3) sim, um pouco
(1) sim, extremamente (4) ndo
(2) sim, moderadamente

Tem dificuldade em realizar tarefas domésticas (por exemplo: limpar a casa, lavar a roupa, levar
o lixo até a rua, fazer consertos), por estar cansado (a) ou com sono?

(0) ndo faco essa atividade por outros motivos (3) sim, um pouco
(1) sim, extremamente (4) ndo
(2) sim, moderadamente

Tem dificuldade em conduzir um veiculo a motor em pequenas distancias (menos de 160 km),
por ficar cansado (a) ou com sono?

(0) ndo faco essa atividade por outros motivos (3) sim, um pouco
(1) sim, extremamente (4) nédo
(2) sim, moderadamente

Tem dificuldade em conduzir um veiculo a motor em longas distancias (mais de 160 km), por
ficar cansado (a) ou com sono?

(0) ndo faco essa atividade por outros motivos (3) sim, um pouco
(1) sim, extremamente (4) ndo
(2) sim, moderadamente

Tem dificuldade em completar certas tarefas, por estar demasiado cansado (a) ou com sono
para conduzir ou apanhar transportes publicos?

(0) ndo faco essa atividade por outros motivos (3) sim, um pouco
(1) sim, extremamente (4) ndo
(2) sim, moderadamente
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09) Tem dificuldade em tratar assuntos financeiros e realizar tarefas administrativas (por exemplo:
passar cheques, pagar contas, manter registros financeiros, preencher declaracfes de
impostos, etc), por estar cansado (a) ou com sono?

(0) ndo fago essa atividade por outros motivos (3) sim, um pouco
(1) sim, extremamente (4) ndo
(2) sim, moderadamente

10) Tem dificuldade em efetuar trabalho em regime de emprego ou de voluntariado, por estar
cansado (a) ou com sono?

(0) ndo faco essa atividade por outros motivos (3) sim, um pouco
(1) sim, extremamente (4) ndo
(2) sim, moderadamente

11) Tem dificuldade em manter uma conversa telefénica, por ficar cansado (a) ou com sono?
(0) ndo fago essa atividade por outros motivos (3) sim, um pouco
(1) sim, extremamente (4) ndo
(2) sim, moderadamente

12) Tem dificuldade em receber visitas da sua familia e amigos, em sua casa, por ficar cansado (a)
ou com sono?

(0) ndo fago essa atividade por outros motivos (3) sim, um pouco
(1) sim, extremamente (4) ndo
(2) sim, moderadamente

13) Tem dificuldade em visitar a sua familia e amigos, em casa deles, por ficar cansado (a) ou com

sono?
(0) ndo fago essa atividade por outros motivos (3) sim, um pouco
(1) sim, extremamente (4) ndo

(2) sim, moderadamente

14) Tem dificuldade em fazer coisas para a sua familia e amigos, por estar demasiado cansado (a)
ou com sono?

(0) ndo faco essa atividade por outros motivos (3) sim, um pouco
(1) sim, extremamente (4) ndo
(2) sim, moderadamente

15) O seu relacionamento com a familia, amigos ou colegas de trabalho tem sido afectado por estar
cansado (a) ou com sono?

(1) sim, extremamente (3) sim, um pouco
(2) sim, moderadamente (4) ndo
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16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

Tem dificuldade em fazer exercicio ou participar numa atividade desportiva, por estar
demasiado cansado (a) ou com sono?

(0) ndo fago essa atividade por outros motivos (3) sim, um pouco
(1) sim, extremamente (4) ndo
(2) sim, moderadamente

Tem dificuldade em ver um filme ou um video, por ficar cansado (a) ou com sono?
(0) ndo fago essa atividade por outros motivos (3) sim, um pouco
(1) sim, extremamente (4) ndo
(2) sim, moderadamente

Tem dificuldade em apreciar uma peca de teatro ou uma palestra, por ficar cansado (a) ou com
sono?

(0) ndo fago essa atividade por outros motivos (3) sim, um pouco
(1) sim, extremamente (4) ndo
(2) sim, moderadamente

Tem dificuldade em apreciar um conserto, por ficar cansado (a) ou com sono?
(0) ndo fago essa atividade por outros motivos (3) sim, um pouco
(1) sim, extremamente (4) ndo
(2) sim, moderadamente

Tem dificuldade em ver televisdo, por estar cansado (a) ou com sono?
(0) ndo fago essa atividade por outros motivos (3) sim, um pouco
(1) sim, extremamente (4) ndo
(2) sim, moderadamente

Tem dificuldade em participar em servicos religiosos, reunides, ou num grupo ou clube, por
estar cansado (a) ou com sono?

(0) ndo fago essa atividade por outros motivos (3) sim, um pouco
(1) sim, extremamente (4) ndo
(2) sim, moderadamente

Tem dificuldade em ser tdo activo (a) a noite como gostaria de ser, por estar cansado (a) ou
com sono?

(1) sim, extremamente (3) sim, um pouco
(2) sim, moderadamente (4) ndo

Tem dificuldade em ser téo activo (a) de manh& como gostaria de ser, por estar cansado (a) ou
com sono?

(1) sim, extremamente (3) sim, um pouco
(2) sim, moderadamente (4) ndo
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24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)

Tem dificuldade em ser tdo activo (a) a tarde como gostaria de ser, por estar cansado (a) ou
com sono?

(1) sim, extremamente (3) sim, um pouco
(2) sim, moderadamente (4) ndo

Tem dificuldade em manter o ritmo com outras pessoas da sua idade, por estar cansado (a) ou
com sono?

(1) sim, extremamente (3) sim, um pouco
(2) sim, moderadamente (4) ndo

Como classificaria o seu nivel de actividade geral?
(1) muito baixo (3) médio
(2) baixo (4) elevado

O seu relacionamento intimo ou sexual tem sido afectado por estar cansado (a) ou com sono?
(0) ndo fago essa atividade por outros motivos (3) sim, um pouco
(1) sim, extremamente (4) ndo
(2) sim, moderadamente

O seu desejo de intimidade ou sexo tem sido afectado por estar cansado (a) ou com sono?
(0) ndo fago essa atividade por outros motivos (3) sim, um pouco
(1) sim, extremamente (4) ndo
(2) sim, moderadamente

A sua capacidade de ficar sexualmente excitado (a) tem sido afectada por estar cansada (a) ou
com sono?

(0) néo faco essa atividade por outros motivos (3) sim, um pouco
(1) sim, extremamente (4) ndo
(2) sim, moderadamente

A sua capacidade de ter um orgasmo tem sido afectada por estar cansado (a) ou com sono?
(0) ndo fago essa atividade por outros motivos (3) sim, um pouco
(1) sim, extremamente (4) ndo
(2) sim, moderadamente

129



Anexos

ANEXO 9. Escala Subjetiva De Ronco

Nome

Momento: pré tratamento ( ) poés tratamento ( ) washout ( )
Escala visual analégica

MARCAR NA REGUA ABAIXO A NOTA DE 0 A 10 que o Sr d& pra seu ronco gquanto

a frequéncia e aintensidade

Nunca ronca Ronca todo os dias

Ronco baixo Ronca muito alto
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ANEXO 10. Questionario de Acompanhamento da Clinica de CPAP — Geral E
Segmento ao Uso

DADOS CADASTRO
Data de atendimento Tipo atendimento |:| Pré-CPAP |:| Pés CPAP

Nome Sexo D Masculino D Feminino
Idade ’7 Data de Nascimento ~~ Altura ’—‘ Peso ’—‘
Estado Civil |:| Casado(a) |:| Amigado(a) |:| Vitvo(a) |:| Separado(a) D Solteiro(a)
Profisséo

Grau de Escolaridade |:| 1°grau incompleto |:| 1°grau completo |:| 2°grau incompleto |:| 2°completo

|:| Superior incompleto |:| Superior completo |:| Sem escolaridade

CPF ‘ RG

Enderego ‘

Cidade ‘ Cep. ‘ UF
Tel Res: ‘ Tel Com: Tel Cel: ‘

E-mail ‘ Indicag&o Dr. ‘

Ja fez PSGBasal? |:| Sim D N&o Qual adata Qual foi o IAH

Ja fez PSG CPAP? Si NE ual a data JAH CPAP Qual Presséo
D " D i cmH20
Ja usa CPAP? []sim [ ] Nao
CPAP atual |:| CPAP |:| C-FLEX |:| Auto-CPAP |:| Bi-level |:| Respironics |:| Remstar-Plus |:| Resmed-R6

CPAP indicado |:| CPAP |:| C-FLEX D Auto-CPAP D Bi-level D Respironics D Remstar-Plus D Resmed-R6

|:| Outros:
Presséo prescrita cmH20 Numero de Série Namero de Patrimdnio

Qual ¢ amascara D Nasal D Oronasal D Silicone Tamanho D S D M

|:| Intranasal D Gel |:| Confort-Class

DATA Pressé&o anterior | Pressé&o atual IMC ESE HORIMETRO
(cm H20) (cm H20) (EPWORTH) | 1T horas T>4 horas Média horas / noite

01
02
03
04
05
06
07
08

Local de atendimento: [ | Consultério  [_| Marselhesa524 [ | 11°andar  [_] 9°andar

Identificac&o do projeto Responsavel pelo atendimento

Existe pedido médico? [Jsim []N&o Médico solicitante \

Existe termo de responsabilidade? |:| Sim |:| N&ao
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Questionéario Geral

1-Qual foi o motivo que fez vocé procurar um médico especialista em sono?

2-O seu sono € agitado? |:| Sim
3-Vocé se sente descansado apés uma noite de sono? |:| Sim
4-Vocé se sente sonolento em situacdes em que precisa estar acordado? |:| Sim
5-Vocé tem Insonia? |:| Sim

6-Qual 0 motivo dainsénia? [ ] Dificuldade em iniciarosono [ | Dificuldade em manter o sono

7-Vocé respira bem pelo nariz? |:| Sim
8-Vocé ja fez ou ainda faz algum tratamento com o otorrino? |:| Sim
9-Vocé ja fez alguma cirurgia no nariz, nas amigdalas ou para ronco? |:| Sim
10-Vocé tem rinite? |:| Sim
11-Usa algum medicamento? |:| Sim
12-Seu esposo(a)/familia ja o acordou porque vocé néo estava respirando? |:| Sim

13-Seu esposo(a)/familia dorme em outro quarto,porque vocé incomoda o sono dele(a)? |:| Sim

14-Vocé levanta muitas vezes durante a noite para ir ao banheiro? |:| Sim
15-Vocé tem dor de cabega ao acordar? |:| Sim
16-Vocé se sente confuso ao acordar? |:| Sim
17-Voceé sente que esta raciocinando lentamente? |:| Sim
18-Vocé esquece das coisas com facilidade? D Sim
19-Ultimamente alguém j& Ihe disse que vocé esta muito irritado? |:| Sim
20-Vocé se sente deprimido? |:| Sim
21-Vocé se sente ansioso? |:| Sim

Somente para as mulheres
22-Vocé esta na Menopausa? |:| Sim D Ndo A quantotempo esta na Menopausa?

Somente para os homens

24-Vocé tem problemas nas relacdes sexuais? |:| Sim
25-Vocé percebeu diminui¢do da libido (desejos sexuais)? |:| Sim
26-Vocé tem impoténcia sexual? |:| Sim
Esta fazendo tratamento para impoténcia sexual? |:| Sim
27-Vocé tem falta de ar ao se esforgar? |:| Sim
28-Atualmente vocé faz exercicios fisicos? |:| Sim
29-Vocé esta fazendo algum tipo de dieta alimentar? |:| Sim

Para o que? D Emagrecer D Colesterol D Diabetes D Hipertensdo |:| Outros‘

30-Vocé fuma? [_] sim [ | Nao Ha quanto tempo? Quantos cigarros por dia?

[ ] pespertares precoce

I:‘ N&o

I Y O O

N O O

31-J4 fumou? |:| Sim D Nao Por quanto tempo? ‘ Ha quanto tempo parou? ‘
32-Vocé toma bebida alcodlica? |:| Sim |:| Nao Se sim, qual a quantidade de doses?
33-Vocé tem algum problema de satde? |:| Sim

Qual o problema de saude? ‘

34-Vocé toma algum remédi{_]sim [ ] ndo
Especifique os medicamentos:
Medicamentos Dose habitual ~ Horarios
01
02
03
04
05

35-Como foi a noite em que vocé fez a Polissonografia col_LPwp? [ ] otima

Motivo

I:l Regular I:l Ruim
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Questionario de seguimento ao uso de CPAP

Data: Altura: Peso: IMC:
01-Vocé esta usando o "CPAP" ha quanto tempo?

02-Tem dificuldade para iniciar o sono? D Sim D Néo
03-Utiliza rampa? |:| Sim D N&o Qual o tempo usado na rampa? ]
04-Quantas horas por noite vocé usa o CPAP? D >5horas |:| <5horas
05-Houve melhora do ronco? D Sim |:| Néo
06-Houve melhora das paradas respiratérias? |:| Sim |:| Néo
07-Houve melhora da sonoléncia diurna? D Sim |:| Né&o

08-Quantas noites/semana vocé tira a mascara dormindo?
09-Quantas noites/semanas vocé deixa de usar o CPAP no fim de noite

10-Quanto tempo a mais vocé dorme sem o CPAP?

1

11-Quantas noites/semana vocé deixa de usar o CPAP?

Efeitos Colaterais

12-Houve lesdes na pele? []sim []Nao Qualolocal dalesao? ‘

13-Houve obtrugéo nasal? D Sim |:| Né&o
14-Houve coriza? [] sim [] Nao
15-Houve sangramento nasal? [] sim [] Nao

16-Houve vazamento pela mascara? D Sim |:| Ndo Descreva o local?

17-Houve irritag&o ocular? D Sim |:| Né&o
18-Houve fobia (falta de ar/sentiu-se sufocado com o CPAP)? D Sim |:| N&o
19-Houve dificuldade para expirar? D Sim |:| Né&o
20-Houve aerofagia (engolir ar)? D Sim |:| Né&o
21-Houve ressecamento? |:| Sim D Ndo Qualolocal: |:| Nariz D Boca D Garganta

22-Esta satisfeito com o uso do CPAP? |:| Sim |:| N&o Porque? ‘

Tipo de aparelho:
D CPAP |:| C-FLEX |:| Auto-CPAP D Bi-level D Respironics D Remstar-Plus D Resmed-R6

Tipo de méascara:

D Nasal D Intranasal D Oronasal D Gel D Silicone |:| Confort-Class

Data da Gltima PSG? Qual o IAH? Qual a pressdo cmH20?

Data Horimetro Pressao
Valor Periodo de Média de Anterior Atual
Atual Anterior | Atual >4hrs | Anterior uso h/noite (cm H20) (cm H20)
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ANEXO 11. Protocolos de Avaliagdo Fonoaudiolégica

AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA
Nome:

Idade:
Data:
Momento pré terapia( ) poOs terapia( ) washout( )

Circunferéncia cervical:

Denticao:
Ocluséo:
Arcada superior
() Completa
() Incompleta quais dentes faltam
() Proétese parcial
() Proétese total
Arcada Inferior:
() Completa
() Incompleta quais dentes faltam
() Prétese parcial
( ) Prétese total
Tenséo de lingua
( ) 1. Fraca
( ) 2. Moderada
() 3.Forte
Mobilidade de lingua
() 1. sem mobilidade

( ) 2. mobilidade parcial com tremor, com limitacdo do freio lingual, ou com
dificuldade na vibrag&o de lingua ou estalo de lingua

() 3. mobilidade total
indice de Malampatti Modificado

( ) 1.Visualizagéo VA completa

( ) 2.Lingua levemente tocando a Gvula

( ) 3. Lingua cobre a Gvula

( ) 4. Lingua cobre o palato mole
Tensdao de labios

( ) 1. Fraca

( ) 2. Moderada

() 3. Forte
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Mobilidade de labios

() 1. Sem mobilidade

( ) 2. Mobilidade parcial

( ) 3. Mobilidade total
Tenséo de bochechas

( ) 1. Fraca

() 2. Moderada

() 3. Forte
Mobilidade de bochechas

() 1. Sem mobilidade

( ) 2. Mobilidade parcial

( ) 3. Mobilidade total
Tenséo de palato mole

( ) 1. Fraca

( ) 2. Moderada

() 3. Forte
Mobilidade do palato mole

( ) 1. Sem mobilidade

( ) 2. Mobilidade parcial

() 3. Mobilidade total
Degluticao

( ) 1.Lingua em assoalho de boca
( ) 2.Lingua entre os dentes

( ) 3.Lingua em papila palatina
() 4. Tensao de mentual

( ) 5. Sem selamento de labios

Mastigacéo

) 1. Unilateral

) 2. Bilateral

) 3. Selamento labial
) 4. Lento

) 5. Rapido

e e N e N N T

) 7. Amassamento
FONEMAS
Repetir as frases

Ele toma coca-cola na discoteca
Susi piscou por causa do cisco
Sonia sabe sambar sozinha

Sem alteragédo ( )
Com alteracdo ( ) qual?

) 6. Movimentos rotatorios
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ANEXO 12. Diario de exercicios

Més Data DIARIO DE EXERCICIOS
Periodo | 2a -feira 3a-feira 4a-feira 5a-feira 6a-feira Sabado Domingo
Manha ()sim ( )ndo | ( )sim ( )n&o | ( )sim( )n&o |( )sim( )ndo |( )sim( )ndo |( )sim( )ndo |( )sim ( )ndo
Exerffreq | Facil ( ) Facil () Facil () Facil () Facil () Facil () Facil ()
Graude |Médio () Médio ( ) Médio ( ) Médio ( ) Médio ( ) Médio ( ) Médio ( )
difculdde

Dificil ( ) Dificil ( ) Dificil ( ) Dificil ( ) Dificil ( ) Dificil ( ) Dificil ( )
Tarde ()sim ( )ndo | ( )sim ( )ndo |( )sim( )ndo |( )sim( )ndo |( )sim( )ndo |( )sim( )ndo |( )sim ( )ndo
Exerffreq | Féacil () Facil () Facil () Facil () Facil () Facil () Facil ()
Graude |Médio () Médio ( ) Médio ( ) Médio ( ) Médio ( ) Médio ( ) Médio ( )
difculdde

Dificil ( ) Dificil ( ) Dificil ( ) Dificil ( ) Dificil ( ) Dificil ( ) Dificil ( )
Noite ()sim ( )ndo | ( )sim ( )ndo |( )sim( )ndo |( )sim( )ndo |( )sim( )n&o |( )sim( )ndo |( )sim ( )ndo
Exer/freq

Facil () Facil () Facil () Facil () Facil () Facil () Facil ()
Grau de
difculdde | Médio () Médio ( ) Médio ( ) Médio ( ) Médio ( ) Médio ( ) Médio ( )

Dificil ( ) Dificil ( ) Dificil ( ) Dificil ( ) Dificil ( ) Dificil ( ) Dificil ( )
Habito
Bebida
Alcodlica
Esporte
Obs
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