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Resumo

Introducao: Diante de modificacbes do padrao de sono e do aumento dos
disturbios do sono na populacdo em geral, cada vez mais se faz necessario
pesquisar essa area. A apneia obstrutiva do sono (AOS) apresenta,
fenotipicamente, alteragbes anatébmicas das estruturas miofuncionais orofaciais
que podem ser restabelecidas com mioterapia. Objetivo: Este estudo tem como
objetivo comparar as estruturas e fungdes do sistema estomatognatico de
pacientes com AOS pré e pds realizagdo de um programa de terapia
miofuncional, além de procurar relacbes entre os efeitos da terapia com
indicadores de qualidade de vida do paciente. Método: Trata-se de um estudo
longitudinal retrospectivo cuja amostra sera composta por 10 pacientes adultos
(5 homens e 5 mulheres) do ambulatério dos Disturbios Respiratérios do Sono
da Universidade Federal de Sao Paulo. Os pacientes selecionados foram
submetidos a Avaliacdo Miofuncional Orofacial com Escores (AMIOFE),
avaliagao instrumental Biofeedback Pré-Fono: Pressédo de Labios e de Lingua
(PLL Pré-Fono), avaliagdo da performance mastigatéria pelo método
colorimétrico e avaliagdo cognitiva com o Miniexame do Estado Mental (MEEM).
Além disso, os participantes preencheram os seguintes questionarios de
autopercepcgao: World Health Organization Quality of Life — BREF (WHOQOL -
BREF) na versao brasileira; Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE); Escala
Visual Analdgica do Ronco e o Questionario de Avaliagdo da Qualidade da
Mastigacdo (QAQM). Tais avaliagdes bem como a polissonografia foram feitas
antes e depois de 03 meses de tratamento com mioterapia orofacial. Serao
submetidos a analise estatistica pertinente, as variaveis serdo analisadas de
forma descritiva (calculo de medidas resumo: média, mediana, desvio-padrao,
maximo e minimo) e bivariada pelo coeficiente de correlagdo adequado a
natureza dos dados. Todas as analises serdo realizadas no software estatistico
R, verséo 4.2.1. O nivel de significAncia utilizado sera de 5%. Resultados
esperados: Espera-se encontrar evidéncias cientificas dos beneficios do
programa de terapia miofuncional orofacial nos pacientes com diagndstico de
AQOS, com reducgao do ronco, bem como aumento de aspectos relacionados a
qualidade de vida como: melhora do sono, perda de peso, reducéo de estresse,

diminuicdo das queixas de companheiro ou familiar.



Palavras-chave: Sindromes da Apneia do Sono, Terapia Miofuncional, Ronco,
Qualidade de Vida.

Introducéao

O ser humano passa em torno de um terco da vida dormindo e durante
esse periodo, o corpo realiza importantes fungdes de regulagdo do sistema
fisiolégico, como o controle da temperatura corporal e dos sistemas respiratorio,
cardiovascular e enddécrino (Haddad et al., 2023).

Nota-se uma tendéncia na redugdao no numero de horas dormidas na
populagdo em geral, seja durante a semana, seja nos finais de semana (de
Miranda et al., 2019). Alteragdes na quantidade e/ou qualidade do sono
diferentes do esperado para cada faixa etaria estao relacionadas a questdes
cognitivas, metabdlicas e cardiovasculares (Haddad et al., 2023). Apesar disso,
grande parte da populagéo continua sem ser diagnosticada, em virtude tanto da
reduzida percepcao dos disturbios do sono como um problema, quanto da
dificuldade em ter acesso ao diagnéstico (de Miranda et al., 2019).

Segundo estimativas, o Brasil esta entre os 5 paises com mais casos de
apneia obstrutiva do sono (AOS), sendo 49 milhées de pessoas com IAH = 5
eventos/h e 25 milhdes com |IAH = 15 eventos/h. (BENJAFIELD et al., 2019).

Dentre os varios tipos de disturbios do sono, a atuacao fonoaudioldgica
tem atuado nos quadros de disturbios respiratérios relacionados ao sono (DRS),
com destaque nos casos de AOS (Haddad et al., 2023).

A apneia obstrutiva do sono apresenta uma complexa fisiopatologia e é
partir do seu entendimento que s&o realizadas condutas terapéuticas pertinentes
(KOKA et al., 2021). Dentre os fatores de risco para AOS, pode-se citar: a
obesidade, idade mais avangada, género masculino, medida de circunferéncia
cervical aumentada, alteragdes craniofaciais e de via aérea superior. (Haddad et
al., 2023).

Fenotipicamente, AOS esta relacionada a alteragdes anatébmicas das
estruturas miofuncionais orofaciais como base elevada de lingua, flacidez do
arco palatoglosso com alongamento do palato mole e da uvula; redugéo do ténus
muscular da mimica facial; além de alteragbes nas fungdes como mastigacao

predominantemente unilateral, respiragao oronasal e degluticdo com predominio



da musculatura peribucal. (Haddad et al., 2023). Soma-se a isso o fato de que
quanto maior o comprometimento dessas estruturas, maior € a gravidade da
AOS observada na polissonografia. (De Miranda; Buffon; Vidor, 2019).

Assim, destaca-se a capacidade da terapia miofuncional orofacial em
melhorar a musculatura das vias aéreas superiores (VAS) bem como
reestabelecer a respiracdo nasal e o adequado posicionamento da lingua.
(Haddad et al., 2023).

Guimaraes et al., 2009, pesquisaram o impacto dos exercicios
orofaringeos em pacientes com AOS de grau moderado. Nos resultados nao foi
observada nenhuma mudancga significativa em todas as variaveis. Porém, os
pacientes que realizaram os exercicios orofaringeos tiveram diminuicdo na
circunferéncia do pescoco, intensidade do ronco, sonoléncia diurna, escore de
qualidade do sono e gravidade da AOS. Desta forma, concluiram que esses
exercicios reduziram significativamente a gravidade e sintomas da AOS e
representam um tratamento promissor para pacientes com AOS.

Diaféria et al., 2017, investigaram o efeito da mioterapia orofacial na
adeséao positiva do CPAP (Continuos Positive Airwaiy Pressure) em pacientes
com SAOS. Nos resultados perceberam que todos os grupos tratados (sé com a
mioterapia orofacial, s6 com uso do CPAP e a terapia combinada com o uso do
CPAP) mostraram diminuicdo da ESS (Epworth Sleepiness Scale) e ronco,
sendo que o grupo da mioterapia manteve essa melhora apos 3 meses. Houve
reducao do indice de apneia-hipopnéia (IAH) em todos os grupos, sendo mais
significativo no grupo que usava o CPAP. Concluiram que em pacientes com
AOS a mioterapia orofacial pode ser considerada como um tratamento adjuvante
e uma estratégia de intervengao para apoiar a adesao ao uso do CPAP.

Além desses beneficios, estudos recentes demonstram que a mioterapia
orofacial contribui para melhora da qualidade de vida (DIAFERIA et al., 2013),
com reducdo da sonoléncia excessiva diurna, reducdo da frequéncia e
intensidade do ronco e reducéo da gravidade da AOS (Haddad et al., 2023).

A pratica clinica fonoaudiolégica esta cada vez mais aliando o uso de
medidas subjetivas, ao uso de equipamentos que oferecem biofeedback aos
pacientes, como o Biofeedback Pré-Fono: Pressao de Labios e de Lingua (PLL
Pré-Fono) e a avaligao da performance mastigatéria pelo método colorimétrico.

Tais instrumentos reduzem o viés do aplicador/observador e permitem ao



fonoaudidlogo e ao paciente observarem e medirem os efeitos da mioterapia, ao
mesmo tempo em que corroboram a avaliagao subjetiva das estruturas e fungdes
do sistema estomatognatico.

Cabe ressaltar que as medidas objetivas relacionadas a musculatura das
estrururas e fungdes miofuncionais orofacias sao importantes para mensurar a
eficacia da mioterapia, a qual ndo ser detectada pelos dados da polissonografia.

Além disso, o PLL Pré-Fono € um aparelho que avalia a pressao exercida
pela lingua o que pode impactar diretamente diante do colabamentos das vias
aéreas superiores e na fungdo da performance mastigatéria que pode ser
facilmente avaliada pelo método colorimétrico.

Diante desse cenario, ressalta-se a necessidade de utilizar medidas mais
objetivas que avaliem tanto as alteragdes propiciadas pela AOS quanto as

mudangas promovidas pela mioterapia, justificando a relevancia desta pesquisa.

Hipotese

O programa terapéutico proposto traz beneficios que s&o perceptiveis
tanto para o fonoaudidlogo (nivel estrutural e funcional) quando para o paciente

por reduzir o ronco e promover melhor qualidade de vida pessoal e familiar.

Objetivos

O objetivo deste trabalho € comparar as estruturas e fungbes do sistema
estomatognatico de pacientes com AOS pré e pés realizagdo de um Programa
de terapia miofuncional. Além disso, procura relacionar os efeitos da terapia com
indicadores de qualidade de vida do paciente por meio de escalas de

autopercepcgao e com os dados das polissonografias.

Métodos

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo que sera realizado no
Departamento de Fonoaudiologia da Escola Paulista de Medicina (EPM),
Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP).



O presente projeto sera inicialmente submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Unifesp para apreciagao.

Apds a andlise e aprovacado do CEP, a participacdo dos individuos no
estudo sera condicionada a aceitacdo de um termo de consentimento livre e
esclarecido, que foi elaborado conforme recomendacdes do Conselho Nacional
de Saude em respeito a Resolugao n 466 de 12 de setembro de 2012 (Anexo 1).

Os participantes serdo contatados via numero de telefone ou WhatsApp.

Caracterizagdao da amostra

Seréo selecionados 10 pacientes (5 homens e 5 mulheres) do ambulatorio
dos Disturbios Respiratérios do Sono da Universidade Federal de Sdo Paulo. Os
critérios de inclusdo serdo: pacientes adultos entre 19 e 65 anos de idade,
alfabetizados, com diagndstico de AOS confirmando pela polissonografia,
independente do grau de apneia, com IMC < 35 kg/m2, que participaram do
programa terapéutico (12 sessdes) com duragdo meédia de 3 meses, refizeram a
polissonografia ao final do programa e aceitaram o termo de consentimento livre

e esclarecido.

Quanto aos critérios de exclusao temos: pacientes com outras patologias
do sono, tratamento prévio de AOS como uso do CPAP, aparelho intraoral e
cirurgia; uso de alcool, estimulantes ou sedativos, grandes alteracbes
craniofaciais, nado ter cumprido o programa terapéutico, ndo ter exame
polissonografico pré ou pds programa terapéutico ou nao aceitar o termo de

consentimento livre e esclarecido.

Procedimentos

Os pacientes serdo analisados quanto ao desempenho pré e pés terapia
nos seguintes procedimentos: 1) avaliagdo miofuncional subjetiva da aparéncia,
mobilidade e funcéo por meio do Protocolo de Avaliacdo Miofuncional Orofacial
com Escores (AMIOFE), 2) avaliagdo instrumental objetiva por meio do
Biofeedback Pro-Fono: Pressdo de Labios e de Lingua (PLL Pré-Fono), 3)
avaliagao da performance mastigatéria pelo método colorimétrico e 4) avaliagao

cognitiva com o Miniexame do Estado Mental (MEEM).



Além disso, serdo analisados o0s seguintes questionarios de
autopercepc¢ao dos pacientes: World Health Organization Quality of Life — BREF
(WHOQOL - BREF) na versao brasileira; Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESE); Escala Visual Analégica do ronco e o Questionario de Avaliacdo da
Qualidade da Mastigagédo (QAQM).

Os dados das polissonografias também serdo comparados.

Polissonografia Basal
E realizada por um sistema computadorizado EMBLA S7000 (Medcare,
USA) e consiste em um registro de noite inteira, em quarto escuro e silencioso.
Os parametros polissonograficos avaliados séo:
o Eficiéncia do sono (ES): porcentagem do tempo total de sono (TTS)
em relacdo ao tempo total de registro (TTR).
o TTR: periodo entre o inicio e término do registro.
o TTS: subtragédo do periodo da vigilia (PV) do TTR, isto é,
exclui 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.
o Porcentagem dos estagios do sono: porcentagem que 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).
o Eventos respiratérios: numero de eventos respiratorios apneia +
hipopneia (IAH) dividido pelo numero de horas de sono.
e indice de despertares (ID): numero de despertares dividido pelo
numero e horas de sono.
e Sp02: medidas da saturacao basal, média e minima.
e Ronco: registro feito pelo microfone, associado a observagédo do
técnico durante a noite do exame.
e Gravidade da AOS:

o Leve =1AH entre 5 e 15/hora;



o Moderada = IAH entre 15 e 30/hora;

o grave = acima de 30/hora.

Procedimento 1. Avaliacdo miofuncional subjetiva da aparéncia, mobilidade e
funcao por meio do Protocolo de Avaliagao Miofuncional Orofacial com Escores
Expandidos (AMIOFE-E) (FELICIO et al., 2010).

Os participantes foram avaliados sentados em uma cadeira com encosto
e regulagem de altura, sem apoio de cabega e com os pés apoiados no chéo.
Em frente a cadeira a distancia de um metro e altura ajustada de acordo com o
participante foi posicionada uma camera filmadora alojada em um tripé para a
filmagem da avaliagdo. Foram avaliadas as estruturas miofuncionais orofaciais
(labios, mandibula, bochechas, face, lingua e palato) e fun¢des do sistema

estomatognatico (respiragéo, degluticdo e mastigacao).

Procedimento 2. Avaliagao instrumental objetiva por meio do Biofeedback Proé-
Fono: Presséo de Labios e de Lingua (PLL Pré-Fono)

O equipamento PLL Pro-Fono é um aparelho portatil que mede a pressao
exercida dos labios superior e inferior sobre um bulbo de ar, ou a pressao
exercida pelo dorso ou pela ponta da lingua sobre este bulbo de ar posicionado
no palato. E formado por um sensor de pressdo conectado a uma placa
eletrénica, acondicionados em um gabinete plastico. O sensor de presséo é
ligado a um tubo plastico flexivel conectado a um dispositivo de bulbo de ar. A
utilizagdo do instrumento detecta as variagdes da pressao do ar transmitidas a
ele e converte estes sinais de pressdo em um grafico Kilopascal (kPa) versus
tempo (s).

Durante o exame, os individuos permaneceram sentados em uma cadeira
confortavel com os pés apoiados ao chdao e a cabecga paralela ao plano
horizontal. Foram realizadas as instrucdes referentes ao exame e o aparelho foi
posicionado na cavidade oral, seguindo os critérios de higiene e limpeza.

A presséo de lingua foi avaliada nas seguintes situagdes:

a) Pressao Maxima de Elevacéao de ponta de Lingua: o participante elevou
a lingua contra o bulbo do equipamento posicionado na regiao retroincisiva;

b) Pressao Maxima de elevagao de dorso de Lingua: o participante elevou

o dorso da lingua contra o bulbo do equipamento.



c) Pressdao Maxima de ponta de Lingua com contraresisténcia: o
participante protuiu a lingua contra o bulbo, o qual estava preso a uma espatula
de madeira.

A pressao dos labios foi avaliada inserindo o bulbo entre os labios superior
e inferior enquanto o participante manteve a arcada dentaria fechada, evitando
a interferéncia da mandibula.

A pressao de bochechas foi avaliada acoplando o bulbo a uma espatula
de madeira. O avaliador exerceu contraresisténcia em ambas as bochechas.

Em todas as provas cada participante realizou trés medidas consecutivas,
com pressao maxima durante 15 segundos com intervalos de descanso de 15
segundos entre cada um. Foi considerada a média da andlise de presséo

maxima obtida entre as trés medidas realizadas em cada tarefa.

Procedimento 3. Avaliacdo da performance mastigatéria pelo método
colorimétrico

A performance mastigatéria foi verificada de modo obijetivo utilizando-se
o método colorimétrico por meio de uma goma de mascar (Masticatory
Performance Evaluating Gum Xylitol, Lotte Co, Toquio, Japao). A goma
apresenta 70x20x1mm; 3g e contém xylitol, acido citrico e corantes vermelho,
amarelo e azul que mudam a cor da goma com o processo de mastigagdo. O
corante vermelho é sensivel ao Ph neutro ou alcalino; como o acido citrico
mantém a goma em Ph acido, a goma muda de cor (do verde ao vermelho) a
medida que € mastigada e entra progressivamente em contato com a saliva.

A analise da cor se realiza a partir das coordenadas tridimensionais
organizadas ao longo dos eixos L*a*b* e avaliadas usando o sistema de cores
CIELAB, definido pela Comissao Internacional de lluminagdo, que combina as
diferencas de luminosidade e cores por meio das suas coordenadas. No modelo
de espaco de cores L*a*b*, o eixo L*, representa a luminosidade, o eixo a*, as
cores adversarias vermelho e verde, e o eixo b*, as cores adversarias amarelo e
azul. Valores positivos para o eixo L* indicam mais claro e valores negativos,
mais escuro; valores positivos para o eixo a* indicam mais vermelho 40 e
negativos, mais verde; valores positivos para o eixo b indicam mais amarelo e
negativos, mais azuis. Para determinar a diferenca total das cores, os valores

obtidos no colorimetro foram convertidos em AE de acordo com a seguinte



formula: AE = VAL2 + Aa? + Ab2. A quantificagédo da diferenga média entre as
cores, foi feita utilizando a férmula acima, a partir dos valores obtidos da goma
pré mastigagao.
Posteriormente, a obtencéo do valor AE foi aplicada a formula abaixo para
a obtencao do numero de golpes mastigatérios (HAMA et al., 2014).
2.85x107

AE =732 — 1+ 69.95x10‘3(N+1'35xm3)

O exame foi realizado mantendo o paciente sentado em uma cadeira com
regulagem de altura, com encosto, sem apoio de cabeca, e com os pés apoiados
no chdo. Os participantes permaneceram com a coluna e cabecga ereta. Os
participantes receberam a goma de mascar e a mesma instrugdo para mascar a
goma “Por favor, mastigue a goma”. Foi estipulado o tempo maximo de 1 min 39
(controlado por crondmetro) e quando o tempo finalizar, devolveram a goma que
foi colocada entre duas bases de vidro com fundo branco, com espessura de 1,5
mm, onde foi levemente prensado. Posteriormente, a cor da goma foi analisada
por meio do colorimetro digital CR-400 — KONICA MINOLTA, previamente
calibrado. A base do colorimetro foi posicionada sobre a goma para obter a cor.

Os valores obtidos foram registrados fotograficamente.

Procedimento 4. Avaliacdo cognitiva com o Miniexame do Estado Mental
(MEEM).

O Miniexame do Estado Mental Desenvolvido por FOLSTEIN; FOLSTEIN;
MCHUGH, (1975), € um dos instrumentos de rastreio para risco de deméncia
mais utilizado no mundo. Verifica a integridade de fungdes cognitivas de maneira
simples e rapida, avaliando, em suas 11 tarefas, as seguintes funcdes:
orientacdo temporal e espacial, memoria, atencéo, calculo, linguagem e praxia
construtiva. O MEEM esta dividido em 2 se¢des, a primeira exige respostas
verbais a questdes de orientagdo, memoria e atengéo, a segunda leitura e escrita
e cobre habilidades de nomeacgao, seguir comandos verbais e escritas, escrever
uma frase e copiar um desenho (poligonos).

A pontuacao adotada é a proposta por BRUCKI et al., (2003): 20 pontos
para analfabetos; 25 pontos para pessoas com escolaridade de 1 a 4 anos; 26,5

para 5 a 8 anos; 28 para aqueles com 9 a 11 anos e 29 para mais de 11 anos,



considerando a recomendacdo de utilizagdo dos escores de cortes mais

elevados dos propostos inicialmente por BERTOLUCCI et al., (1994).

Protocolos

Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE)

ESE investiga a sonoléncia excessiva subjetiva pela avaliagdo do sujeito
em oito situagdes cotidianas, ativas e passivas. O paciente deve pontuar cada
uma das situagdes de acordo com a possibilidade de cochilar. A escala varia de
0= nenhuma, 1=pequena, 2 = moderada e 3 = grande. A soma total varia de 0 a

24 e acima de 9 pontos é sugestivo de sonoléncia excessiva (JOHNS, 1991)

World Health Organization Quality of Life - BREF (WHOQOL — BREF)

E um questionario padronizado da qualidade de vida utilizado para
verificar a percep¢ao do individuo de sua posicéo na vida, no contexto da cultura
e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdo (SKEVINGTON; LOTFY; O’'CONNELL,
2004).

O instrumento é baseado em 6 dominios: fisico, psicoldgico, nivel de
independéncia, relagcbes sociais, meio-ambiente e
espiritualidade/religido/crengas pessoais. As repontas de cada item variam de 1
a 5, e quanto mais préximo de 5, melhor é a percepcéo de qualidade de vida do

participante.

Escala visual analégica do ronco (EVAR)

Trata-se de uma escala visual em que o participante e/ou acompanhante
preenche indicando a frequéncia (nunca ronca — ronca todos os dias) e a
intensidade do ronco (baixo — alto). A escala tem 10 cm e ndo apresenta os

numeros graduados.

Questionario de Avaliagao da Qualidade da Mastigagao (QAQM)

Trata-se de um protocolo de origem canadense (MULLER, 2002)
traduzido e adaptado para a realidade brasileira em 2015 (HILASACA-MAMANI
et al., 2015).



E um instrumento rapido e de facil aplicacdo que conta com 26 perguntas
referentes a alimentagdo-mastigacéo; habitos e ingestdo de carnes, frutas e
legumes. Os participantes devem informar por meio de uma escala se
apresentam ou nao dificuldade mastigatoria (alimentagao-mastigagéo), além de
indicar com que frequéncia realizam certas praticas alimentares como beber
para engolir melhor e cortar em pedagos menores os alimentos.

AMIOFE-E

PLL Pré-Fono -

Avaliagao
Fonoaudiolégica Método

colorimétrico .. N
S Reaplicagédo da
MEEM - S avaliagao fonoaudiolégica Polissonografia

rg ™
- ~ e ~ ; " audiol
|_ Polissonografia ) ‘\13 Sff_foes de mioterapia """ "40s questionarios. pos terapia
h . e de autopercepgao
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Figura 1. Fluxograma dos procedimentos realizados pelo grupo estudado
Dessa forma, os dados que serao retirados dos prontuarios dos pacientes

QUADRO 1. RESUMO DOS DADOS COLETADOS NOS
PRONTUARIOS PRE E POS MIOTERAPIA.

Procedimento/ Dados Dados

Fonte aprimorados
Relatério Género

Relatério Idade

Relatério IMC

AMIOFE e Aspectos, condigbes e

mobilidade das estruturas
miofuncionais
e Funcobes do sistema

estomatognatico

PLL e Ponta de lingua

e Dorso de lingua

e Ponta de lingua com
contraresisténcia

e Pressao de labios




e Bochechas com espatula

Chiclete o L e Diferenca total das
e A cores do chiclete
e B e Numero de golpes

mastigatoério

MEEM Valor total

Relatério Circunferéncia cervical

Relatorio Circunferéncia abdominal

WHOQOL-bref Pontuagdo dos dominios: Valores em
e Fisico porcentagem

e Psicoldgico

e Relagdes sociais

e Meio ambiente

e Autoavaliacao de qualidade

de vida
ESE Valor total
EVAR e Frequéncia
e Intensidade
QAQM Valor total

Polissonografia e Eficiéncia do sono

e Porcentagem dos estagios
do sono

e |AH

e |ID

e Saturacao de oxigénio

e Ronco

e Gravidade AOS

Para a anonimizacdo dos dados sera utilizado o método de
pseudonimizacao por meio de um sistema numérico. Apenas as pesquisadoras

envolvidas terao acesso.

Analise estatistica

Apds a obtencdo dos resultados, eles serdao submetidos a analise
estatistica pertinente. Assim, os dados ser&o analisados conforme sua natureza:
serao calculadas tabelas de frequéncias para variaveis qualitativas e medidas
resumo (média, mediana, desvio padrdao, maximo e minimo) para variaveis

quantitativas. Na busca por padrdes e tendéncias serdo construidos graficos de



pontos, barras, entre outros, que sao ferramentas de visualizacdo de dados. A
visualizacdo de dados € uma maneira acessivel de ver e entender excecoes,
tendéncias e padrées nos dados. Para encontrar associagdes entre duas
variaveis qualitativas sera utilizado o teste Qui-quadrado e suas variagdes. Ja a
correlagao entre variaveis quantitativas sera investigada pelo teste de correlagao
de Pearson ou Spearman, quando apropriado. Todas as analises serao
realizadas no software estatistico R, versdo 4.2.1. O nivel de significancia

utilizado sera de 5%.

Linguagem de programagao R

O software utilizado nas analises da base de dados sera o R, verséo 4.2.1
(R CORE TEAM, 2016). R é uma linguagem de programagao livre e de alto nivel
para a criagcdo de graficos e analises estatisticas. O Ambiente de
Desenvolvimento Integrado (IDE) a ser utilizada para programacao da analise e

visualizagado dos dados sera o RStudio, um software livre para linguagem R.

Devolugao dos resultados

A devolugao dos dados aos participantes sera feita via contato telefénico.
Caso eles manifestem interesse por mais esclarecimentos, eles serdo
convidados a se dirigirem ao ambulatério para conversarem com as

pesquisadoraa sobre o resultado da avaliacao realizada.

Resultados esperados

Espera-se encontrar evidéncias cientificas dos beneficios do programa de
terapia miofuncional orofacial nos pacientes com diagndéstico de AOS como
melhora/ adequagao das estruturas e fungdes do sistema estomatognatico, bem
como mudangas positivas nos dados da polissonografia. Além de um aumento
dos aspectos relacionados a qualidade de vida como: melhora do sono, perda
de peso, redugdo de estresse, diminuicdo das queixas de companheiro ou

familiar.

Riscos e beneficios
Dentre os possiveis riscos que os participantes estdo sujeitos, ha

potencial risco para violagdo dos dados que pode afetar os participantes, os



pesquisadores e a Instituicdo. Acesso e a analise dos dados coletados se farao
apenas pelas pesquisadoras envolvidas, garantindo o anonimato.

Dentre os beneficios, ha os beneficios indiretos de maior desenvolvimento
de pesquisa e de divulgacdo de uma forma mais acessivel e menos invasiva de
tratamento para a apneia. Nao havera custos ou compensacdes financeiras pela

participacao no estudo.

Cronograma

Atividade/

ano

06/2024
07/2024
05/2024
06/2024
07/2023
08/2024
09/2024
10/2024
11/2024

> 04/2024
*| 05/2024

Reviséo da

literatura

Selegao da

x

amostra
Tabulacdo de X X X X
dados e

Analises

estatisticas

Redagao do X X

manuscrito

Qualificagéo X

Submissdo do X
manuscrito  na

revista

Apresentagao X
dos resultados

no Congresso

Orcamento

Item Valor (R$)

Impressao dos termos 50

Analise estatistica 1000

Tinta de impressora 90

Resma de papel 50

Publicagdo em revista 1000
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Anexos

Mini-exame de Estado Mental — MINI-MENTAL

“Agora faremos algumas perguntas para saber como esta sua memoaria. Sabemos que, com o tempo, as
pessoas vao tendo mais dificuldades para se lembrar das coisas. Nao se preocupe com o resultados das

questdes.”
Q1. Que dia é hoje? (0) (1)
Q2. Em que més estamos? 0 (1)
Q3. Em que ano estamos? 0) (1)
Q4. Em que dia da semana estamos? 0) (1)
Q5. Qual a hora aproximada? (considere até mais ou menos uma hora) 0) (1)
Q6. Em que local nds estamos? (apontando para o chio: sala, consultério...). (0) (1)
Q7. Que local é este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo) . 0 (1)
Q8. Em que bairro nés estamos? Ou gual o nome de uma rua proxima? (0) (1)
Q9. Em que cidade nos estamos? 0 (1)
Q10. Em que Estado nos estamos? 0) (1)
Repita as palavras (1 segundo para dizer cada uma, depois pergunte ao idoso todas as trés).

Q11. Caneca 0) (1)

Q12. Tijolo (0)(1)

Q13. Tapete (0) (1)

Se ele ndo conseguir repetir as trés, repita até que ele aprenda todas as trés. Conte as tentativas, n®

O Sr (a) faz calculos? ( )sim ( )ndo
- Se “sim”, pergunte: Se de 100 forem tirados 7 quanto resta? E se tirarmos mais sete?
- Se disser “nfo” diga: Soletre a palavra “mundo” de tras para diante.

Q14. “93” ou Q14.#0” (0) (1)
Q15. “86” ou Q15. “D” 0)(1)
Q16. “79” ou Q16. “N” (0)(1)
Q17. 72" ou Q17. “u” 0)(1)
Q18. “65” ou Q18. “M” 0)(1)
Repita as palavras que disse a pouco
Q19. Caneca (0) (1)
Q20. Tijolo 0) (1)
Q21. Tapete 0)(1)
Mostre o relégio de pulso e pergunte: o que & isso? Repita com o lapis.
Q22. Relégio (0) (1)
Q23. Lapis 0)(1)
Q24. Repita o seguinte: “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA” 0y (1)
Siga uma ordem de trés estagios:
Q25. “Tome um papel com a mao direita” 0 (1)
Q26. “Dobre o papel ao meio” (0) (1)
Q27. “Cologue no chio” 0) (1)

Q28. Por favor leia isso e faca o que esta escrito no papel (mostrar o papel escrito “Feche os olhos™)  (0) (1)
Q29. Por favor, escreva uma frase (para a correciio nio sdo considerados emros gramaticaisfortograficos). (0) (1)

Q30. Por favor copie este desenho da melhor maneira possivel (mostrar o desenho dos pentagonos) (0) (1)

TOTAL:

Nota de corte:

Analfabetos: 20
1-4 anos: 25

5-8 anos: 26
9-11 anos: 28
=12 anos: 29
(Brucki et al, 2003)




ESCALA DE
SONOLENCIA
DE EPWORTH

ESCALA DE SONOLENCIA DE
EPWORTH

— Qual a probabilidade de vocé cochilar ou adormecer nas situacées abaixo — e ndo —
apenas sentir-se cansado?

Este questiondrio refere-se ao seu modo de vida habitual nos ultimos tempos.
Mesmo que ndo tenha feito passado por alguma dessas situagdes ultimamente,
tente imaginar como é que elas o afetariam. Use a escala que se segue para

escolher o niimero mais apropriado para cada situagdo:
0 — nenhuma probabilidade de pegar no sono;

1 - ligeira probabilidade de pegar no sono;

2 — moderada probabilidade de pegar no sono;

3 — forte probabilidade de pegar no sono.

Probabilidade
Situagao de Pegar no
sono

Sentado lendo um livro;

Sentado vendo televisdo;

Sentado inativo em lugar publico (por exemplo, sala de
espera, cinema ou reuniao);

Como passageiro num carro durante uma hora sem
paragem;

Deitado descansando a tarde quando as circunstancias
permitem;

Sentado conversando com alguém;

Sentado calmamente apds um almogo sem ter bebido
alcool;

Ao volante parado no transito durante alguns minutos;

Pontuacdo de 0 a 9 - considerado normal.
Pontuacdo de 10 a 24 - Procure um médico vocé pode ter disturbio do sono.




WHOQOL-BREF

Instrugdes

Este questionario & sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes. Se vocé nao tem certeza sobre
que resposta dar em uma questido, 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, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. Nos estamos

perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas.

Muito Nem ruim nem

ruim Ruim boa Boa Muito boa
Bref1 Como vocé avaliaria sua qualidade de
(G1) vida? g 2 - . <
Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
Bref2
(G4) Quéo satisfeito(a) vocé 1 9 3 4 5

esta com a sua salde?

As questdes seguintes s&o sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas
semanas.

Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
Pouco menos

Bref3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 =
(F1.4) (fisica) impede vocé de fazer o que vocé

precisa?
Bref4d O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
(F11.3) tratamento médico para levar sua vida diaria?
Bref5 O guanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
(F4.1)
Brefé Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
(F24.2) tem sentido?
Bref7 O guanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
(F5.3)
Brefd CQudo seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
(F16.1) diaria?
Bref9 Quéo saudavel €& o seu ambiente fisico 1 2 3 4 =
(F22.1) (clima, barulho, poluigéo, atrativos)?

As questfes seguintes perguntam sobre Quéo completamente vocé tem sentido ou & capaz de fazer
certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio  Muito Completamente
pouco
e Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
(F2.1)
Bref11
Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
(F7.1)
Nada Muito Médio Muito Completamente

pouco



Bref12 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
(F18.1) necessidades?

Bref13 Quao disponiveis para vocé estdo as 1 2 3 4 5
(F20.1) informagdes que precisa no seu dia-a-dia?

Bref14 Em que medida vocé tem oportunidades de 1 9 3 4 5
(F211 atividade de lazer?

As guestdes seguintes perguntam sobre Quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Nem mal nem

Muito mal Mal bem Bem Muito bem
Bref15 = -
(F9.1) Quao bem vocé é capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
Muito Insatis- Nem satisfeito Satisfeito Muito
Insatisfeito feito nem insatisfeito Satisfeito
Bref16 Quao satisfeito(a) vocé esta com o 1 2 3 4 5
(F3.3) seu sono?
Bref17  Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua
(F10.3) capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-dia?
Bref18 Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 a 4 5
(F12.4) capacidade para o trabalho?
Bref19 Quao satisfeito(a) vocé esta consigo
(F6.3) mesmo? 1 2 3 4 5
Bref20 Quéo satisfeito(a) vocé esta com
(F13.3) suas relacdes pessoais (amigos, 1 2 3 4 5
parentes, conhecidos, colegas)?
Bref21  Quao satisfeito(a) vocé esta com sua
(F15.3) vida sexual? 1 2 3 4 5
Bref22 Qudo satisfeito(a) vocé esta com o
(F14.4) apoio que vocé recebe de seus 1 2 3 4 5
amigos?
Bref23 Quao satisfeito(a) vocé esta com as 1 2 a3 4 5
(F17.3) condi¢des do local onde mora?
Bref24 Quao satisfeito(a) vocé esta com o
(F19.3) Seu acesso aos servigos de saide? 1 2 3 4 5
Bref25 Quao satisfeito(a) vocé esta com o ’ 2 a3 4 5

(F23.3) seu meio de transporte?

A quest@o seguinte refere-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
ultimas duas semanas.

Algumas Frequen- Muito

Nunca vezes temente frequentemente

Sempre

Bref26 Com gue frequéncia vocé tem sentimentos
(F8.1) negativos tais como mau humor, 1 2 3 4 5
desespero, ansiedade, depressao?

OBRIGADA PELA SUA COLABORAGAO



ESCALA SUBJETIVA DE RONCO

Nome:

Data:

Momento:
( ) pré —terapia

( ) pés — terapia

ESCALA VISUAL ANALOGICA

0 10
Nunca Ronca Ronca todos os dias
0 10

Ronco baixo Ronco muito alto



QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DA MASTIGACAO - QAQM

Este questionario visa a avaliar sua escolha por alimentos em fungfio de sua capacidade

de mastigar nas duas ultimas semanas.

ALIMENTACAO-MASTIGACAO

Extrema

Muita

Moderada | Pouca

Nenhuma
dificuldad

1. Vocé tem dificuldade para mastigar
carne
de vaca cortada em pedagos pequenos?

() Assinale aqui se vocé ndo come carne
de vaca

2. Vocé tem dificuldade para mastigar
frango cortado em pedagos pequenos?

() Assinale aqui se vocé ndo come
frango

3. Vocé tem dificuldade para mastigar
carne moida?

() Assinale aqui se vocé ndo come carne
moida

4. Vocé tem dificuldade para morder
legumes duros, crus, inteiros (exemplo:
cenouras)?

S. Vocé tem dificuldade para morder frutas
duras, cruas, inteiras (exemplo: magis)?

6. Vocé tem dificuldade para morder frutas
duras, cruas, cortadas em quatro (exemplo:

magas)?

7. Vocé tem dificuldade para comer a
casca de frutas duras, cruas?

8. Vocé tem dificuldade de mastigar pao
com casca dura?

9. Vocé tem dificuldade de mastigar nozes

e grios?

HABITOS

Nas tltimas duas semanas: Nunca | Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

10. Vocé teve que beber enquanto
comia para engolir melhor?

11. Vocé adicionou molho aos seus
alimentos para engolir melhor?

12. Vocé molhou os alimentos em
liquidos para mastigar e engolir
melhor?

13. Em geral, os alimentos que vocé
engole sdo bem mastigados?

CARNES

Nota: Se vocé niio comeu carne, assinale a
alternativa N/A (ndo aplicével).

Nas tltimas duas semanas: Nunca

Raramente

As vezes

Sempre

N/A

14. Foi necessario cortar a carne de
vaca em pedagos pequenos?

15. Foi necessario desfiar a carne de
vaca antes de comé-la?

16. Foi necessirio cortar o frango
em pedacos pequenos?

17. Foi necessério desfiar o frango
antes de comé-lo?

18. Foi necessério cozinhar a carne
até desmanchar antes de comé-la?




