Apnéia e ronco: tratamento miofuncional orofacial*

Apnéia é definida como uma cessação por mais de 10 segundos do fluxo aéreo durante a respiração.

A Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS) é definida com episódios repetitivos de oclusão da via aérea superior durante o sono associados à fragmentação do sono.  É considerada síndrome quando está associada à sonolência excessiva diurna, à doença cardiovascular e ronco. 

Sintomas como cansaço excessivo, irritabilidade, cefaléia matinal, diminuição da libido, entre outros, podem acompanhar a SAOS e tendem a aumentar com a idade, modificando comportamentos e a convivência dos indivíduos portadores desta síndrome com seus parceiros.

 O número de eventos de apnéia e/ou hipopnéia por hora de sono (IAH) é definido como normal quando inferior a 5 eventos por hora de sono , leve entre 5 a 15, moderado entre 15 a 30 e  grave quando maior que 30 eventos por hora de sono.


A Motricidade Orofacial é um campo da Fonoaudiologia voltado para o estudo, pesquisa, prevenção, avaliação, diagnóstico, desenvolvimento, habilitação, aperfeiçoamento e reabilitação dos aspectos estruturais e funcionais das regiões orofaciais e cervicais. A Motricidade Orofacial pode ser realizada em todas as faixas etárias e visa à regulação das funções orofaciais: respiração, sucção, mastigação, deglutição e fala, assim como dos hábitos deletérios.


Observações clínicas de pacientes com SAOS mostram alterações miofuncionais na via aérea superior como aumento na altura da musculatura lingual, flacidez do arcopalatoglosso com visualização de alongamento do palato mole e úvula, flacidez da musculatura da mímica facial, alterações na mastigação com predomínio unilateral e deglutição com pressionamento da musculatura perioral.


 Para o tratamento Fonoaudiológico da SAOS foram adaptados exercícios derivados da Motricidade Orofacial nas regiões de palato mole, paredes laterais faríngeas, face, língua além da adequação das funções orofaciais de mastigação, deglutição, sucção e respiração.


Estudos científicos realizados pela Dra. Kátia Guimarães, fonoaudióloga de São Paulo, mostram resultados significativos nos sintomas de sonolência excessiva diurna, ronco e na gravidade da SAOS nestes pacientes, vistos pelo exame de polissonografia, antes e após o tratamento com exercícios da Motricidade Orofacial, sendo mais evidentes nos pacientes com SAOS moderada. Deve-se ressaltar que este tratamento depende de sessões terapêuticas individuais e periódicas, sendo necessário a continuidade dos exercícios, bem como a automatização das funções orofaciais.
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