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Resumo

Introdugdo: A apneia obstrutiva do sono é um disturbio respiratério prevalente, associado a
repercussoes cardiovasculares, metabdlicas e neurocognitivas, com impacto na qualidade de vida.
Embora a presséao positiva continua nas vias aéreas seja o tratamento padrao, a baixa adeséo limita
sua efetividade. Nesse contexto, a terapia miofuncional orofacial sendo estudada como estratégia
complementar. Objetivo: Descreveu-se efeitos da terapia miofuncional orofacial sobre desfechos em
adultos com apneia obstrutiva do sono. Métodos: Realizada revisao sistematica com meta-analise
nas bases PubMed/MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Embase,
Scopus, Cochrane Library (Cochrane Central Register of Controlled Trials), Scientific Electronic
Library Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. Incluiram-se
ensaios clinicos randomizados e estudos prospectivos intervencionais dos cinco anos com apneia
obstrutiva do sono confirmada por polissonografia. O risco de viés foi avaliado pelas ferramentas
Risk of Bias 2 e Risk of Bias in Non-randomized Studies of Interventions, e a certeza da evidéncia
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pelo sistema Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation. Resultados:
Cinco estudos preencheram os critérios de elegibilidade (194 participantes). A terapia miofuncional
orofacial reduziu o indice de apneia-hipopneia em 7,88 eventos/hora (diferenca média -7,88;
intervalo de confiangca de 95% -10,20 a -5,60) e aumentou a adesao a pressao positiva continua
nas vias aéreas em 1,2 hora por noite. Observou-se melhora da sonoléncia diurna, qualidade do
sono e ventilagdo voluntaria maxima. Concluséo: A terapia miofuncional orofacial demonstrou efeito
favoravel no tratamento da apneia obstrutiva do sono em adultos, com evidéncia moderada. Novos
estudos s&o necessarios.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono; Terapia Miofuncional; Modalidades de Fisioterapia;
Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas.

Abstract

Introduction: Obstructive sleep apnea is a prevalent respiratory disorder associated with cardiovascular,
metabolic, and neurocognitive consequences that impact quality of life. Although continuous positive
airway pressure is the standard treatment, low adherence limits its effectiveness. In this context,
orofacial myofunctional therapy is being studied as a complementary strategy. Objective: To describe
the effects of orofacial myofunctional therapy on outcomes in adults with obstructive sleep apnea.
Methods: A systematic review with meta-analysis was conducted using the PubMed/MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), Embase, Scopus, Cochrane Library (Cochrane Central
Register of Controlled Trials), Scientific Electronic Library Online, and Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature databases. Randomized clinical trials and prospective interventional
studies involving adults with polysomnography-confirmed obstructive sleep apnea were included.
Risk of bias was assessed using the Risk of Bias 2 and Risk of Bias in Non-randomized Studies of
Interventions tools, and the certainty of evidence was evaluated using the Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation system. Results: Five studies met the eligibility criteria (194
participants). Orofacial myofunctional therapy reduced the apnea-hypopnea index by 7.88 events/
hour (mean difference: -7.88; 95% confidence interval: -10.20 to -5.60) and increased adherence to
continuous positive airway pressure by 1.2 hours per night. Improvements were observed in daytime
sleepiness, sleep quality, and maximal voluntary ventilation. Conclusion: Orofacial myofunctional therapy
demonstrated a favorable effect on the treatment of obstructive sleep apnea in adults, supported by
moderate-certainty evidence. Further studies are needed.

Keywords: Sleep Apnea; Myofunctional Therapy; Physical Therapy Modalities; Continuous Positive
Airway Pressure.

Introducgao

A apneia obstrutiva do sono (AOS) € um episédios recorrentes de obstrucao parcial ou
disturbio respiratério crénico caracterizado por completa das vias aéreas superiores durante o
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sono, ocasionando hipdxia intermitente, fragmen-
tacdo do sono e sonoléncia diurna excessiva,
além de estar associada a doencas cardiovas-
culares, metabdlicas e reducao da qualidade de
vida [1]. Esse processo resulta da interacao entre
fatores anatdémicos e funcionais, como reducao
do tbnus dos musculos dilatadores da faringe
durante o sono, estreitamento anatdbmico das
vias aéreas superiores, obesidade e acumulo de
gordura na regiao cervical, alteragdes craniofa-
ciais e instabilidade do controle da respiracéo [1].
A AOS é considerada um importante problema
de saude publica devido a sua alta frequéncia e
as complicacdes associadas. Estudos recentes
mostram que a prevaléncia da doenca tende a
aumentar na préxima década, acompanhando o
envelhecimento da populagcdo e o crescimento
da obesidade. De acordo com um estudo pros-
pectivo publicado na The Lancet Respiratory
Medicine, estima-se que a AOS podera afetar
76,6 milhdes de adultos entre 30 e 69 anos nos
Estados Unidos até 2050, reforcando a neces-
sidade de ampliar as estratégias de diagnostico
e tratamento da doenca [2]. O tratamento mais
utilizado é a pressao positiva continua nas vias
aéreas (CPAP), além dos aparelhos de avango
mandibular. No entanto, muitos pacientes apre-
sentam dificuldades em manter o uso desses
tratamentos ou continuam apresentando alguns
sintomas [3-7]. Nesse cenario, a terapia miofun-
cional orofacial, baseada em exercicios para for-
talecer e melhorar a coordenacao dos musculos
da boca e da garganta, tem sido estudada como
uma alternativa complementar para auxiliar no
tratamento da AOS [3-7].

Apesar do crescente interesse pela terapia
miofuncional orofacial no tratamento dessa doen-
¢a, as evidéncias cientificas ainda sao limitadas
e apresentam resultados divergentes. Alguns tra-
balhos mostram melhora da forca dos musculos

da boca e da garganta, da qualidade do sono e do
uso do CPAP, enquanto outros ndo encontraram
redugao importante nos episddios de apneia e
hipopneia [3-7]. Além disso, os estudos utilizam
diferentes tipos de exercicios, tempos de trata-
mento e grupos de pacientes, o que dificulta a
comparacéo dos resultados. Por isso, a literatura
ainda é considerada limitada e ndo permite con-
cluir com seguranca qual é o efeito real dessa
terapia como tratamento complementar da AOS,
sendo necessarios novos estudos sobre o tema.
Como os resultados disponiveis ainda apresen-
tam divergéncias, este trabalho busca respon-
der a seguinte pergunta: a terapia miofuncional
orofacial pode contribuir para o tratamento da
apneia obstrutiva do sono?

Este estudo se justifica pela alta frequéncia
da apneia obstrutiva do sono e pelos prejuizos
gue essa doenca pode causar a saude e a qua-
lidade de vida dos pacientes. Embora o CPAP
e 0s aparelhos de avangco mandibular sejam
tratamentos eficazes, muitas pessoas apresen-
tam dificuldades em manter o uso desses recur-
S0S ou nao alcangcam os resultados esperados
[3-7]. Nesse contexto, a terapia miofuncional
orofacial tem sido estudada como uma alterna-
tiva complementar, porém os resultados encon-
trados na literatura ainda sao divergentes e nédo
permitem confirmar sua eficacia [3-7]. Dessa
forma, esta pesquisa é importante porque reune
e analisa as evidéncias cientificas disponiveis,
contribuindo para ampliar os conhecimentos
sobre a doenca.

Descreveu-se a eficacia da terapia miofun-
cional orofacial em adultos com apneia obstrutiva
do sono, verificando seus efeitos na gravidade
da doenca, na qualidade do sono, na sonoléncia
diurna, na adesdo ao tratamento e em outros
desfechos clinicos, em comparagao com 0 uso
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isolado do CPAP, da pressao positiva auto-ajus-
tavel nas vias aéreas (APAP), do aparelho de

Métodos

Trata-se de uma revisédo sistematica com
meta-analise, conduzida de acordo com as re-
comendacoes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA
2020). Foram considerados estudos clinicos e
intervencionais, incluindo ensaios clinicos rando-
mizados, estudos prospectivos randomizados e
estudos prospectivos intervencionais (com grupo
controle paralelo ou autocontrolado), publicados
nos ultimos cinco anos, envolvendo adultos com
diagnostico de Apneia Obstrutiva do Sono (AOS).

O protocolo foi registrado na base PROSPERO
sob o numero CRD420261429976 (International
Prospective Register of Systematic Reviews),
da National Institute for Health Research (NIHR/
University of York), com vistas a aumentar a trans-
paréncia metodoldgica e a credibilidade cientifica
do estudo.

A pergunta norteadora deste estudo foi: “Em
adultos com Apneia Obstrutiva do Sono, a Terapia
Miofuncional Orofacial baseada em exercicios re-
duz a gravidade da apneia e melhora os desfechos
clinicos relacionados ao sono quando comparada
ao tratamento padréao isolado, placebo, sham,
cuidados usuais ou auséncia de intervencao?”

A pergunta de pesquisa foi estruturada pelo
modelo PICO, considerando: populacgao = adultos
com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos
os sexos, com diagndstico de Apneia Obstrutiva
do Sono confirmado por polissonografia; interven-
cao = Terapia Miofuncional Orofacial baseada em
exercicios orofaringeos, isoladamente ou asso-
ciada ao tratamento convencional; comparador
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avanco mandibular, placebo, sham, cuidados
usuais ou auséncia de tratamento.

= tratamento padréao isolado, incluindo CPAP,
APAP ou aparelho de avango mandibular, placebo,
sham, cuidados usuais ou auséncia de interven-
cao; e desfechos = indice de apneia-hipopneia,
sonoléncia diurna, adesdo ao tratamento com
pressao positiva, intensidade do ronco, qualidade
do sono, qualidade de vida e parametros funcio-
nais respiratorios.

Para aumentar a sensibilidade da busca, foi
utilizada uma estratégia ampliada com multiplos
sindnimos, descritores controlados (MeSH, Emtree
e DeCS) e termos livres, combinados pelos ope-
radores booleanos AND (para cruzar os blocos
PICO) e OR (para agrupamento de sindnimos
dentro de cada bloco). Aspas (“”) foram empre-
gadas para preservar expressdes compostas e o
truncamento (*) para ampliar a recuperagao de
variacdes morfolégicas. A busca foi conduzida em
seis bases de dados: PubMed/MEDLINE, Embase,
Scopus, Cochrane Library (CENTRAL), SciELO e
LILACS/BVS. Adicionalmente, foi realizada busca
manual nas listas de referéncias dos estudos in-
cluidos e de meta-analises pertinentes. As bases
consultadas, as datas de realizagao das buscas e
0 numero de registros recuperados em cada uma
estao sintetizados no Quadro 1.

Para a busca relacionada a populacao, foram
utilizados os descritores MeSH “Sleep Apnea,
Obstructive”, “Sleep Apnea Syndromes” e “Sleep
Disordered Breathing”; os descritores Emtree
“obstructive sleep apnea” e “sleep disordered bre-
athing”; os descritores DeCS “Obstructive Sleep
Apnea” e “Sleep Apnea Syndromes”; além dos
termos livres “obstructive sleep apnea”, “OSA”,



LT

, “obstructive sleep
sleep-disordered breathing”

“apnea hypopnea syndrome

breathing disorder”,
e “upper airway obstruction during sleep”.

Em relacao a intervencéao, foram utilizados
os descritores MeSH “Myofunctional Therapy”,
“Exercise Therapy”, “Muscle Training” e
“Continuous Positive Airway Pressure”; os des-

”

critores Emtree “myofunctional therapy”, “oro-

pharyngeal exercise” e “respiratory physiothera-
py”; os descritores DeCS “Myofunctional Therapy”,
“Physical Therapy Modalities”, “
Exercises” e “Exercise Therapy”; além dos ter-

mos livres “orofacial myofunctional therapy”, “oro-

Oropharyngeal

LT

pharyngeal exercises”, “upper airway exercises”,

”

“neuromuscular therapy”, “muscle reeducation” e

“upper airway muscle training”.

Quanto ao desfecho, foram utilizados os ter-
mos livres “apnea-hypopnea index”, “CPAP adhe-
rence”, “snoring”, “respiratory events”, “obstructive
sleep apnea-related quality of life” e “treatment

adherence”.

A estratégia de busca aplicada no PubMed
foi estruturada conforme o modelo PICO acres-
cido de filtros para desenho de estudo, espécie
e faixa etaria, com articulagao dos termos pelos
operadores booleanos AND e OR.

Em relagao a populacéo, foi utilizado o descri-
tor MeSH “Sleep Apnea, Obstructive” e os termos
livres “obstructive sleep apnea”, “OSA”, “OSAHS”,
“sleep-disordered breathing” e “apnea hypopnea
syndrome”, todos pesquisados nos campos de
titulo e resumo (tiab). Para a intervencao, foi uti-
lizado o descritor MeSH “Myofunctional Therapy”
e os termos livres “myofunctional therapy”,

” W

“oropharyngeal exercises”, “orofacial exercises”,

” ” W

“upper airway exercises”, “tongue exercises”, “phy-

siotherapy”, “ respiratory
physiotherapy” e “myotherapy”, também pesqui-

sados nos campos de titulo e resumo.

o«

tongue muscle training”,

Quanto aos comparadores, foram utiliza-
dos os descritores MeSH “Continuous Positive
Airway Pressure”, “Mandibular Advancement” e
“Oral Appliances”, além dos termos livres “CPAP”,

” oo« ” o«

“APAP”, “mandibular advancement device”, “oral
appliance”, “placebo”, “sham” e “usual care”, pes-
quisados nos campos de titulo e resumo. Os des-
fechos foram pesquisados por meio dos termos
livres “apnea-hypopnea index”, “AHI”, “Epworth

Sleepiness Scale”, “ESS”, “snoring”, “quality of

life”, “adherence” e “polysomnography”, nos cam-

pos de titulo e resumo.

O desenho de estudo foi delimitado pelo filtro
‘randomized controlled trial” no campo de tipo
de publicagao (pt), além dos termos livres “ran-
domi*ed”, “trial”, “prospective study” e “control-
led cohort study” nos campos de titulo e resumo.
Foram aplicados, ainda, os filtros “humans” e
“adult” no campo MeSH (mh), restringindo a bus-
ca a estudos com seres humanos adultos.

Os termos foram unidos pelo operador OR
dentro de cada conjunto e cruzados pelo operador
AND entre os conjuntos, garantindo a recuperacao
apenas dos artigos que contemplassem simul-
taneamente termos relacionados a populacéo,
intervengao, comparador, desfecho e desenho
de estudo elegiveis.

As estratégias de busca utilizadas estao apre-
sentadas no Quadro 1.
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Quadro 1 — Estratégia de busca utilizada.

o
Base de dados String de busca utilizada SRIBEE X . 5T
busca artigos
Estratégia completa (P AND | AND O) com MeSH e
PubMed/MEDLINE termos livres + filtros para estudos clinicos, prospectivos 21/05/2026 67
e randomizados, Humans, Adult, ultimos 5 anos
Estratégia com Emtree + termos livres +

Embase filtros para estudos clinicos, prospectivos 22/05/2026 56

e randomizados, ultimos 5 anos

TITLE-ABS-KEY com termos PICO +
Scopus DOCTYPE “ar’, ultimos 5 anos 23/05/2026 a7
Cochrane ) . -
CENTRAL Termos PICO + filtro Trials, ultimos 5 anos 24/05/2026 23
SGiELO Descritores DeCS (pt/en/es) com 25/05/2026 10
sinbnimos + ultimos 5 anos
LILACS/BVS Descritores DeCS’ com operadores 26/05/2026 1
booleanos + ultimos 5 anos
Outras (busca Listas de referen0|a§ .dos estu.dos incluidos 12/05/2026 5

manual) e de meta-analises pertinentes

Total inicial de o o 219

estudos

Fonte: Autores, 2026.
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Os critérios foram organizados conforme a
estrutura PICO, com objetivo de tornar a selegéo
clara e reprodutivel.

Foram considerados elegiveis os estudos que
contemplaram, na populacao, adultos com idade
igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos,
com diagnostico de Apneia Obstrutiva do Sono con-
firmado por polissonografia. A intervencao avaliada
foi a Terapia Miofuncional Orofacial baseada em
exercicios orofaringeos, isoladamente ou asso-
ciada ao CPAP, APAP ou ao aparelho de avango
mandibular. Como comparadores, foram aceitos o
CPAP isolado, APAP isolado, aparelho de avanco
mandibular isolado, uso de placebo ou sham, cuida-
dos usuais ou a auséncia de intervencéo. Em rela-
¢ao aos desfechos, foram considerados o indice de
apneia-hipopneia (IAH), a Escala de Sonoléncia de
Epworth, a adesdo ao CPAP/APAP, a intensidade
do ronco, qualidade do sono, a qualidade de vida e
parametros funcionais respiratorios. Quanto ao de-
senho do estudo, foram incluidos ensaios clinicos
randomizados, estudos prospectivos randomizados
e estudos prospectivos intervencionais com grupo
controle paralelo ou avaliagdo comparativa pré e
pos-intervencgao claramente definida. Foram acei-
tas publicacées em portugués, inglés ou espanhol,
com texto completo disponivel, publicadas nos
cinco anos anteriores a data da busca.

Foram excluidos os estudos classificados
como revisdes narrativas, revisdes sistematicas,
meta-analises prévias, editoriais, cartas, comenta-
rios, estudos de caso e séries de caso sem grupo

controle. Também foram excluidos os estudos nos
quais os exercicios miofuncionais foram utilizados
apenas como co-intervengao, sem analise isolada
da intervengao, bem como aqueles realizados em
populacdes pediatricas ou em adolescentes com
idade inferior a 18 anos. Adicionalmente, foram
desconsiderados os estudos sem grupo controle
ou sem avaliagao pré e pos-intervencao claramente
definida, e os que nao apresentaram confirma-
¢ao diagnostica da Apneia Obstrutiva do Sono por
polissonografia. Foram igualmente excluidos os
estudos cujas intervengdes fossem exclusivamen-
te cirurgicas ou farmacoldgicas, as publicagdes
duplicadas, os resumos de congresso sem texto
completo correspondente, os estudos publicados
em idiomas diferentes de portugués, inglés ou es-
panhol e os estudos sem dados extraiveis para os
desfechos de interesse.

Os registros recuperados nas seis bases de
dados foram exportados para o software de ge-
renciamento Rayyan QCRI, no qual as duplicatas
foram identificadas automaticamente e revisadas
manualmente antes da remocéao. A selecdo dos
estudos foi realizada em duas etapas independen-
tes por dois revisores cegos entre si: (1) triagem
por titulo e resumo; e (2) leitura em texto completo
dos estudos potencialmente elegiveis, com registro
do motivo de cada exclusdo. Discordancias foram
resolvidas por consenso e, quando o consenso
nao foi alcangado, um terceiro revisor sénior tomou
a decisao final. O processo de selecao foi apre-
sentado por meio do fluxograma PRISMA 2020
(Figura 1).
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Identificacdo dos estudos por meio de bases de dados e registros

Identification

Registros indentificados em:
Base de dados (n = 214)
Registros (n=5)

Ly | Inelegiveis por ferramentas de

!

Screening

Registros triados

> resumo

(n =172)

Publicacbes buscados para
recuperagao

»| Publicacdes retiradas

(n = 24)

Publicacbes avaliadas para
elegibilidade
(n =22)

Included

Estudos incluidos na Meta -
analise

(n =5)

Relatorio dos estudos incluidos
(n=5)

Registros removidos antes da
triagem:
Duplicados (n =47)

automacéo (n =0)
Registros removidos por outros
motivos (n =0)

Registros excluidos por titulo e

(n =148)

(n=2)

Publicacdes excluidas por
motivos:

Populagéo néao elegivel (n=4)
Intervengéo ou comparador nao
elegivel (n =6)

Desenho ndo ECR (n =5)

N&o responde objetivo (n= 2)

Figura 1 — Fluxograma PRISMA 2020.

Fonte: Autores, 2026.

Conforme apresentado no Quadro 2, os 5 isoladamente ou associada ao CPAP, ao APAP
estudos incluidos avaliaram e compararam dife- ou a aparelhos de avangco mandibular. Com
rentes protocolos de terapia miofuncional orofa- isso, pode-se observar que os principais desfe-
cial em adultos com apneia obstrutiva do sono, chos encontrados e analisados foram o indice de
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apneia-hipopneia, a adesado ao tratamento com
pressao positiva, a sonoléncia diurna, a intensidade
do ronco e a qualidade do sono.

O risco de viés dos estudos incluidos foi ava-
liado de acordo com o delineamento metodoldgico
de cada estudo. Para os estudos randomizados, foi
utilizada a ferramenta Risk of Bias 2 (RoB 2), da
Cochrane. Para o estudo prospectivo intervencional
autocontrolado, foi utilizada a ferramenta Risk Of
Bias In Non-randomised Studies of Interventions
(ROBINS-I), também da Cochrane.

Na avaliagdo pelo RoB 2, foram considera-
dos os cinco dominios oficiais da ferramenta: o
Dominio 1, referente ao viés decorrente do pro-
cesso de randomizacao; o Dominio 2, referente
ao viés decorrente de desvios das intervengoes
pretendidas; o Dominio 3, referente ao viés de-
corrente de dados ausentes para o desfecho; o
Dominio 4, referente ao viés na mensuragao do
desfecho; e o Dominio 5, referente ao viés na
selecao do desfecho relatado. A classificagao
global do estudo foi definida pela regra do pior
julgamento entre os dominios. Na avaliagao pelo
ROBINS-I, foram considerados os sete dominios
oficiais da ferramenta: o Dominio 1, referente ao
viés decorrente de fatores de confusdo; o Dominio
2, referente ao viés na selegao dos participantes;
o Dominio 3, referente ao viés na classificagcao
das intervencgdes; o Dominio 4, referente ao viés
decorrente de desvios das intervengdes pretendi-
das; o Dominio 5, referente ao viés decorrente de
dados ausentes; o Dominio 6, referente ao viés
na mensuragao dos desfechos; e o Dominio 7,
referente ao viés na selegao do resultado relatado.

Resultados

Abusca realizada nas bases de dados eletréni-
cas e em fontes adicionais resultou na identificagéo

Conforme aplicado ao RoB 2, a classificacao glo-
bal foi definida pela regra do pior julgamento entre
0s dominios.

A avaliacao foi conduzida de forma indepen-
dente e em duplicata por dois revisores, e as discor-
dancias foram resolvidas por consenso ou, quando
necessario, por consulta a um terceiro revisor.

Foram pré-especificadas as seguintes anali-
ses de subgrupo: (i) tipo de comparador (CPAP/
APAP vs. controle/auséncia de intervencgao); (ii)
duragao da intervencgéo (<12 vs. >12 semanas);
(iii) tipo de desfecho (primario vs. secundario); e
(iv) risco de viés, conforme a classificagéo atribuida
pela ferramenta correspondente. As analises de
sensibilidade incluiram: (i) exclusdo de estudos
com maior risco de viés; (ii) exclusao de estudos
com amostra <30 participantes por braco; e (iii)
comparacgao entre os modelos de efeitos fixos e
aleatérios.

Aavaliacao do viés de publicagcao por meio do
funnel plot e do teste de Egger foi planejada caso
fossem incluidos 210 estudos. Considerando que
o numero final de estudos incluidos foi de 5, esta
analise nao foi aplicada, em conformidade com
a recomendacao do Cochrane Handbook, ja que
a baixa poténcia estatistica com poucos estudos
pode levar a conclusdes enganosas.

A certeza geral da evidéncia para o desfe-
cho primario foi avaliada pelo sistema Grading of
Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE), considerando os dominios
de risco de viés, inconsisténcia, indiregao (indirect-
ness), imprecisao e viés de publicacao.

inicial de 219 registros. Apés a remocao das pu-
blicagcdes duplicadas, os estudos remanescentes
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foram submetidos a triagem por titulos e resumos,
etapa que resultou na seleg¢ao de 24 artigos para
leitura na integra. Ao término do processo de ele-
gibilidade, cinco estudos clinicos e intervencionais
foram considerados aptos para compor a sintese
desta metanalise, por atenderem aos critérios de
inclusao previamente estabelecidos e as recomen-
dacgdes metodoldgicas do PRISMA 2020.

Durante a avaliagao dos textos completos, os
principais motivos de exclusdo estiveram relacio-
nados a auséncia de confirmagao diagnoéstica da
apneia obstrutiva do sono por polissonografia e
a adocao de delineamentos metodoldgicos nao
elegiveis.

Os cinco estudos incluidos contemplaram, em
conjunto, 194 participantes e foram publicados
entre os anos de 2022 e 2026. De modo geral, as
amostras foram compostas predominantemente por
individuos do sexo masculino, diagnosticados com
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apneia obstrutiva do sono de moderada a grave in-
tensidade. Em relagéo as abordagens terapéuticas,
observou-se heterogeneidade entre os estudos,
abrangendo desde protocolos baseados exclusiva-
mente em exercicios miofuncionais orofaciais até
estratégias associadas ao uso de pressao positiva
continua nas vias aéreas (CPAP) ou de aparelhos
de avanco mandibular (MAD).

Conforme apresentado no Quadro 2, os 5 es-
tudos incluidos avaliaram e compararam diferentes
protocolos de terapia miofuncional orofacial em
adultos com apneia obstrutiva do sono, isolada-
mente ou associada ao CPAP, ao APAP ou a apa-
relhos de avanco mandibular. Com isso, pode-se
observar que os principais desfechos encontrados
e analisados foram o indice de apneia-hipopneia,
a adesao ao tratamento com pressao positiva, a
sonoléncia diurna, a intensidade do ronco e a qua-
lidade do sono.
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Aavaliacao do risco de viés dos estudos foi con-
duzida utilizando duas ferramentas da Cochrane,
conforme o delineamento de cada estudo: o RoB
2, aplicado aos quatro estudos randomizados, e 0
ROBINS-I, aplicado ao estudo prospectivo inter-
vencional autocontrolado.

Pelo RoB 2, os estudos randomizados apresen-
taram desempenho satisfatorio nos principais domi-
nios avaliados, especialmente aqueles relacionados
ao processo de randomizagao e a mensuracao dos
desfechos previamente especificados. Entretanto,
foram identificadas algumas preocupagdes quanto

ao dominio referente aos desvios das intervencoes
pretendidas. Esse achado era esperado, uma vez
que intervencdes baseadas em exercicios apre-
sentam limitagdes inerentes ao cegamento dos
participantes, o que pode influenciar a adesao ao
tratamento e o comportamento durante o acompa-
nhamento. Pelo ROBINS-I, o estudo apresentou
classificacao global de risco sério, principalmente
devido a fragilidades nos dominios de desvios da
intervengdo e de dados ausentes (Tabela 4b). O
resumo visual da avaliagao € apresentado no gra-
fico de “semaforo” (Figuras 2 e 3).

Figura 2 — Avaliagcao do risco de viés (RoB 2) dos estudos incluidos.

Fonte: Autores, 2026.

Figura 3 — Avaliagcéo do risco de viés (ROBINS-I) dos estudos incluidos.

Fonte: Autores, 2026.
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A analise combinada dos estudos sugeriu uma
reducéao do indice de apneia-hipopneia em adultos
submetidos a Terapia Miofuncional Orofacial. O
efeito global indicou uma diminuicdo média de 7,88

eventos por hora (MD -7,88; 1C95% -10,20 a -5,60)
em favor do grupo intervencgao. A heterogeneidade
estatistica foi considerada baixa a moderada (I* =
34%) (Figura 4).

Figura 4 — Forest plot da meta-anélise da redugéo do Indice de Apneia-Hipopneia (TMO vs Controle).

Fonte: Autores, 2026.

Além da reducao do IAH, a Terapia Miofuncional
Orofacial demonstrou beneficios em outros des-
fechos clinicos. Foi observado aumento médio
de 1,2 horas por noite no uso do CPAP/APAP,
refletindo melhora na adesdo ao tratamento, e
reducéo média de 2,8 pontos na sonoléncia diurna
avaliada pela Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESS). Verificou-se também melhora nos escores
do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI), bem como fortalecimento da musculatu-
ra respiratoria, evidenciado pelo aumento médio
de 15,2 L/min na Ventilagdo Voluntaria Maxima
(VVM).

Os resultados obtidos nesta revisao sistema-
tica com metanalise apontam para um potencial
beneficio da Terapia Miofuncional Orofacial como
estratégia complementar no manejo da apneia obs-
trutiva do sono em adultos. Segundo a avaliagéao
realizada pelo sistema GRADE, a certeza da evi-
déncia variou conforme o desfecho avaliado. Para
o desfecho primario (indice de apneia-hipopneia),
a certeza foi considerada moderada, indicando um
nivel razoavel de confianga nos achados disponi-
veis. Para os desfechos derivados predominante-
mente do estudo ndo randomizado, especialmente
adesao ao tratamento e pressdes terapéuticas, a
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certeza foi rebaixada em funcgao do risco de viés
sério identificado pelo ROBINS-I.

Outros aspectos metodoldgicos devem ser
considerados na interpretagao dos resultados, in-
cluindo as limitacdes relacionadas ao cegamento

Discussao

Os resultados desta revisdo sistematica com
meta-analise sugerem que a adigao da Terapia
Miofuncional Orofacial (TMO) ao tratamento con-
vencional da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS),
por meio do uso de pressao positiva continua nas
vias aéreas (CPAP/APAP) ou aparelhos de avancgo
mandibular (MAD), esta associada a beneficios cli-
nicos potenciais quando comparada ao uso isolado
dessas modalidades terapéuticas. Observou-se re-
dugéo significativa da gravidade da doenga, eviden-
ciada pela diminuicdo média de 7,88 eventos por
hora no indice de Apneia-Hipopneia (IAH), além de
melhora da adesao ao CPAP, reducao das pressdes
terapéuticas necessarias e beneficios relacionados
a funcao respiratéria e a qualidade do sono. Em
conjunto, esses achados sugerem que a TMO pode
atuar como uma estratégia complementar capaz
de potencializar os efeitos das terapias conven-
cionalmente empregadas no tratamento da AOS.

Os resultados encontrados estdo em conso-
nancia com evidéncias previamente descritas na
literatura. Em sua revisédo sistematica, Saccomanno
et al. [8] destacaram que a terapia miofuncional
promove melhora da estabilidade da via aérea su-
perior por meio do fortalecimento e da reeducacéao
funcional da musculatura orofaringea. De forma
semelhante, Rueda et al. [9], em revis&o siste-
matica da Cochrane, observaram beneficios dos
exercicios orofaringeos sobre o indice de Apneia-
Hipopneia, a sonoléncia diurna e a qualidade do
sono. Assim, os resultados observados na presente
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dos individuos submetidos as intervengodes e a he-
terogeneidade dos protocolos de exercicios. Ainda
assim, observou-se direcionamento favoravel entre
os estudos analisados, sugerindo relevancia clinica

dos achados.

meta-analise reforcam evidéncias ja existentes de
que a reabilitacdo miofuncional pode representar
uma abordagem terapéutica complementar util para
pacientes com AOS.

No que se refere aos possiveis mecanismos
fisiopatologicos envolvidos, a literatura demonstra
gue aAOS resulta ndo apenas de alteragoes anat6-
micas estruturais, mas também de disfuncdes neu-
romusculares relacionadas a redugao da atividade
dos musculos dilatadores da faringe durante o sono.
Nesse contexto, Saccomanno et al. [8] descreveram
que os exercicios miofuncionais promovem forta-
lecimento e reeducacgao funcional da musculatura
da lingua, do palato mole e das paredes faringeas,
favorecendo maior estabilidade da via aérea superior
durante o repouso noturno. Essa melhora da funcao
muscular reduz a tendéncia ao colapso faringeo e
contribui para a manutenc&o da permeabilidade
das vias aéreas, fornecendo plausibilidade biolégica
para os beneficios observados quando a TMO é
associada as terapias convencionais.

No ambito do manejo terapéutico ambulatorial,
a melhora da adesao ao tratamento com pressao
positiva representa um dos desfechos de maior rele-
vancia clinica. A baixa adesao ao CPAP permanece
como uma das principais limitagdes para o sucesso
terapéutico da AOS, frequentemente relacionada ao
desconforto provocado pelas pressdes elevadas e
pelo uso prolongado da interface. No estudo condu-
zido por Huang et al. [5], observaram-se melhorias
nos desfechos relacionados a ades&o ao tratamento



e a sonoléncia diurna apos a implementagao dos
exercicios orofaringeos. Complementarmente,
Prakassajjatham et al. [6] demonstraram redugdes
significativas nas pressoes terapéuticas requeri-
das por pacientes em uso de APAP. Em conjunto,
esses achados sugerem que a melhora da fungéo
muscular da via aérea superior pode reduzir a resis-
téncia ao fluxo aéreo, aumentar o conforto durante
o tratamento e favorecer maior adesao terapéutica.

Embora a maior parte das evidéncias disponi-
veis esteja relacionada a associagdo da TMO com
terapias baseadas em pressao positiva, alguns
estudos também investigaram sua utilizacdo em
conjunto com aparelhos de avanco mandibular.
Siripajana et al. [3] observaram redugdes do indice
de Apneia-Hipopneia e melhora dos parametros
relacionados ao ronco em pacientes submetidos
a combinacéo entre TMO e MAD, sugerindo um
possivel efeito complementar da intervencéo.
Entretanto, o nimero reduzido de estudos envol-
vendo essa modalidade terapéutica ainda limita
conclusdes mais robustas acerca da magnitude
desse beneficio e da sua aplicabilidade a diferentes
perfis de pacientes.

Os impactos da abordagem combinada tam-
bém se estenderam aos desfechos funcionais ven-
tilatorios e a qualidade de vida. Conforme eviden-
ciado por Cakmakci et al. [4], aimplementacao dos
exercicios miofuncionais promoveu melhora signi-
ficativa nos parametros de forgca muscular respira-
téria, incluindo incrementos na Pressao Inspiratoria
Maxima (PImax), na Pressao Expiratoria Maxima
(PEmax) e na Ventilagéo Voluntaria Maxima (VVM).
Além disso, os estudos analisados demonstra-
ram reducao da sonoléncia diurna excessiva, re-
fletida pela diminuicdo dos escores da Escala de
Sonoléncia de Epworth, bem como melhora global
dos indicadores de qualidade do sono. Esses re-
sultados sugerem que os beneficios da associagéo

entre TMO e terapias convencionais vao além da
reducéao do IAH, repercutindo positivamente sobre
sintomas diurnos, desempenho funcional e percep-
¢ao subjetiva de bem-estar.

Apesar da consisténcia geral dos resultados,
observou-se heterogeneidade metodolégica entre os
estudos incluidos. Houve diferencas relevantes nos
protocolos de exercicios miofuncionais empregados,
incluindo variagées na frequéncia das sessoes, in-
tensidade dos exercicios, duragéo das intervencoes
e formas de monitoramento da adesao. Além disso,
os estudos analisaram desfechos distintos, contem-
plando parametros polissonograficos, adesao ao
tratamento, forca muscular respiratéria, sonoléncia
diurna e qualidade de vida. Essas diferengas meto-
doldgicas podem explicar parte da variabilidade ob-
servada entre os resultados e dificultam a compara-
¢ao direta entre os estudos. Outro aspecto relevante
refere-se ao risco de viés inerente as intervengdes
comportamentais e de reabilitacao, particularmente
devido a impossibilidade de cegamento completo
dos participantes e terapeutas, o que pode influen-
ciar a avaliagao de alguns desfechos subjetivos.

Algumas limitagbes devem ser consideradas
na interpretacdo dos achados. A maioria dos estu-
dos incluidos apresentou amostras relativamente
pequenas e periodos de seguimento limitados,
geralmente entre dois e seis meses, dificultando
a avaliacdo da manutencao dos beneficios em
longo prazo. De forma semelhante, Rueda et al. [9]
ressaltaram que os periodos de acompanhamento
disponiveis na literatura ainda sao insuficientes
para determinar com segurancga a persisténcia dos
beneficios clinicos e funcionais observados apds a
intervencgao. Além disso, a adesao aos exercicios
miofuncionais foi predominantemente monitorada
por meio de registros autorreferidos, método sujeito
a vieses de memoria e potencial superestimacao da
conformidade terapéutica. A inclusdo de um estudo
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prospectivo intervencional autocontrolado, sem
grupo controle paralelo, também limita a inferéncia
causal para os desfechos onde esse estudo é a
principal fonte de dados, em especial adesédo ao
tratamento e pressodes terapéuticas. O risco sério
identificado pelo ROBINS-I, sobretudo por desvios
da intervengao e dados ausentes, deve ser consi-
derado na leitura desses resultados.

No que se refere a presente metanalise, o nu-
mero reduzido de estudos e participantes incluidos
na sintese quantitativa pode limitar a preciséo das
estimativas de efeito e a generalizagao dos resul-
tados para diferentes populagdes de pacientes
com AOS. Adicionalmente, a predominancia de
estudos envolvendo CPAP/APAP em comparacao
aos aparelhos de avango mandibular restringe a
extrapolagao dos resultados para todas as moda-
lidades terapéuticas contempladas pela pergunta
de pesquisa. Por fim, a heterogeneidade dos pro-
tocolos de intervencéao dificulta a definigdo de um
programa miofuncional padronizado que possa ser
amplamente reproduzido na pratica clinica.

Conclusao

A terapia miofuncional orofacial apresenta
efeitos positivos como tratamento complementar
da AOS em adultos. A analise dos cinco estu-
dos incluidos demonstrou uma reducao do indi-
ce de apneia-hipopneia, aumento médio no uso
do CPAP, reducao de 2,8 pontos na Escala de
Sonoléncia de Epworth e melhora da qualidade
do sono e da fungao da musculatura respiratoria.
Além disso, os estudos individuais mostraram
beneficios como fortalecimento da musculatura
orofaringea, reducdo da pressao necessaria do
APAP e melhora da adesao aos tratamentos con-
vencionais. Apesar desses resultados favoraveis,
a certeza da evidéncia foi considerada moderada,
devido ao pequeno numero de participantes e as
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Do ponto de vista clinico, os resultados suge-
rem que a associacao da TMO as terapias conven-
cionais pode representar uma estratégia comple-
mentar util para potencializar os efeitos do CPAP/
APAP e dos aparelhos de avangco mandibular no
tratamento da AOS. Os beneficios observados so-
bre a gravidade da doenca, adesao ao tratamento,
funcao respiratéria e qualidade do sono reforgcam
o potencial dessa abordagem dentro de uma es-
tratégia multidisciplinar de cuidado. Entretanto, a
incorporacao mais ampla da TMO na pratica clinica
depende da disponibilidade de evidéncias mais
robustas. Dessa forma, futuros ensaios clinicos
randomizados multicéntricos, com maior tamanho
amostral, seguimento prolongado e protocolos de
exercicios padronizados, sao necessarios para
confirmar a magnitude dos beneficios observados
e definir com maior precisdo quais subgrupos de
pacientes podem se beneficiar mais da associacao
entre TMO, CPAP/APAP e aparelhos de avanco

mandibular.

diferencas dos protocolos utilizados nos estudos.
Dessa forma, essa terapia pode ser considerada
uma estratégia promissora para o tratamento da
AOS; entretanto, sdo necessarios novos estudos
com amostras maiores e métodos padronizados
para confirmar sua eficacia.

Declaragao sobre o uso de inteligéncia artificial

A inteligéncia artificial foi utilizada de forma complemen-
tar, como apoio a organizagéo das ideias e reviséo textual.
Empregaram-se o Manus e o Claude para sistematizagao
dos eixos e organizagédo dos resultados e o ChatGPT para
revisdo gramatical e aprimoramento da fluidez textual. Todo
o contelido produzido foi submetido a superviséo, validagao
e interpretagdo dos pesquisadores, que permaneceram res-
ponsaveis por todas as decisdes analiticas e pela versao final
do manuscrito.
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