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CAPÍTULO 1 

1.1 PREFÁCIO 

Sou apaixonada pela área da saúde desde pequena e, intento, por meio dessa 

atuação, contribuir para o bem estar das pessoas. Ingressei nesse curso ainda sem 

conhecer ao certo sobre o exercício dessa profissão e os diversos campos que se 

poderia trabalhar. No decorrer dos semestres, fui me apaixonando por todas as 

possibilidades que a área proporciona e como está interligada aos ciclos da vida. 

O processo de reabilitação de funções essenciais que, por muitas vezes 

passam despercebidas, é o que mais me encanta. Acompanhar a evolução de 

pacientes que antes eram impossibilitados de realizar determinadas ações é 

extremamente gratificante. Ao avançar do curso, a área de Motricidade Orofacial me 

conquistou e tive a oportunidade de entrar em projetos focados nesse âmbito, os quais 

me possibilitaram muito aprendizado.  

Lembro de ter participado do congresso da Associação Brasileira de 

Motricidade Orofacial (ABRAMO), no qual pude assistir uma palestra sobre a 

implicação dos distúrbios do sono nas estruturas e funções orofaciais e fiquei intrigada 

com essa temática. A partir disso, pude desenvolver esse TCC, no qual depositei toda 

a minha dedicação e me senti muito grata por poder contar com o auxílio e orientação 

de professoras admiráveis, como Melissa e Camila.  

O presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de investigar a influência de 

queixas orofaciais na qualidade do sono de crianças. Infelizmente, não conseguimos 

realizá-lo conforme planejamento inicial, devido à pandemia de COVID-19. Mesmo 

assim, fico imensamente agradecida por ter o concluído da melhor forma possível e 

por todo aprendizado e amadurecimento que adquiri durante o processo de 

elaboração. E, principalmente, por saber que os resultados encontrados poderão 

contribuir para literatura científica e, acima de tudo, para a sociedade.  

Agradeço primeiramente a Deus por ter me capacitado e guiado para realizar 

esse projeto e por ser a minha base em todos os momentos.  

Agradeço as minhas queridas orientadoras Melissa Picinato-Pirola e Camila 

Corrêa pela oportunidade de desenvolver esse estudo e pela orientação, suporte, 

incentivo, tempo e conhecimento dedicado ao projeto. Admiro muito vocês!  
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Estendo meus agradecimentos a todo corpo docente do curso de 

Fonoaudiologia, por serem tão dedicados e nos incentivar a seguir essa profissão 

excepcional.  

Agradeço aos meus pais, Juliana e Paulo por serem meus maiores 

incentivadores e por investirem tanto na minha educação. Os quais amo imensamente 

e, sem eles, eu não conseguiria ter chegado até aqui! 

Estendo meus agradecimentos a toda minha família por todas as palavras de 

suporte, acolhimento e compreensão pelas ausências necessárias. Agradeço ao meu 

namorado Guilherme pelo auxílio e compreensão durante essa fase. 

Agradeço a todas as minhas amigas que me acompanharam nessa jornada, 

em especial a Amanda por ter sido minha parceira na construção do trabalho, e a 

Luany pela amizade de longa data e sempre me apoiando na busca dos meus 

sonhos/objetivos.  

À Universidade de Brasília (UnB) por todas as oportunidades que me 

proporcionaram experiências pessoais e profissionais únicas. 

E a todos que de maneira direta ou indireta contribuíram para elaboração deste 

artigo.  
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Caracterização dos aspectos miofuncionais orofaciais associados à qualidade 

de sono em crianças 

Characterization of orofacial myofunctional aspects associated with the quality 

of sleep in children 

 

2.2 RESUMO 

Introdução: Diversos fatores podem contribuir para uma pior qualidade do sono, como 

a presença de distúrbios respiratórios do sono que podem interferir em estruturas e 

funções essenciais para o desenvolvimento infantil. Objetivo: Investigar a influência 

de queixas orofaciais na qualidade do sono de crianças. Metodologia: Trata-se de um 

estudo observacional, transversal e quantitativo. Participaram 71 pais de estudantes 

das turmas da educação infantil II ao 5º ano do ensino fundamental, 42 meninos 

(59,15%) e 29 meninas (40,85%) entre 6 e 11 anos. A coleta de dados ocorreu 

virtualmente, através de um formulário que continha: anamnese, questionário 

Obstructive Sleep Apnea-18 para verificar a qualidade do sono e a entrevista do 

questionário The Nordic Orofacial Test-Screening para averiguar a presença de 

queixas orofaciais. A análise da relação entre a qualidade do sono e a presença de 

queixas orofaciais foi feita por meio dos testes de Kruskal-Wallis e U de Mann-

Whitney. Resultados: Verificou-se que pontuações altas no questionário The Nordic 

Orofacial Test-Screening estiveram relacionadas proporcionalmente a maiores 

escores no Obstructive Sleep Apnea-18, indicando que a presença de queixas 

orofaciais influencia em uma pior qualidade do sono (p<0,001). Conclusão: A presença 

de queixas orofaciais influenciou significativamente em uma pior qualidade do sono 

em crianças. 

Palavras-chave: Criança, Sistema Estomatognático, Sono, Fonoaudiologia  
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2.3 ABSTRACT 

Introduction: Several factors can contribute to a worse sleep quality, such as the 

presence of sleep-disordered breathing that can interfere with essential structures and 

functions for child development. Objective: To investigate the influence of orofacial 

complaints on children sleep quality. Methods: This is an observational, cross-sectional 

and quantitative study. Participated 71 parents of students from preschool classes II to 

the 5th grade of elementary school, 42 boys (59.15%) and 29 girls (40.85%) between 

6 and 11 years old. The data collection occurred virtually trough a form that contained: 

anamnesis, Obstructive Sleep Apnea-18 questionnaire to verify sleep quality and the 

interview including The Nordic Orofacial Test-Screening questionnaire to verify the 

presence of orofacial complaints. The analysis of the relationship between sleep 

quality and presence of orofacial complaints was performed using the Kruskal-Wallis 

and U de Mann-Whitney tests. Results: It was found that high scores on The Nordic 

Orofacial Test-Screening questionnaire may be proportionally related to higher scores 

on the Obstructive Sleep Apnea-18, indicating that the presence of orofacial 

complaints influences a worse sleep quality (p<0.001). Conclusion: The presence of 

orofacial complaints significantly influences a worse quality of sleep in children. 

Keywords: Child, Stomatognathic System, Sleep, Speech, Language and Hearing 

Sciences  
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2.4 INTRODUÇÃO 

Uma rotina de sono saudável é essencial para o desenvolvimento infantil. 

Porém, condições multifatoriais podem alterar a qualidade do sono interferindo no 

desempenho global das crianças1,2. Dentre esses fatores destacam-se aspectos 

fenotípicos, genéticos e fisiológicos, disfunções miofuncionais orofaciais e distúrbios 

do sono3. 

Os distúrbios respiratórios do sono são um dos mais prevalentes durante a 

infância e se relacionam com anormalidades da respiração e ventilação durante o 

sono. Dentre esses distúrbios destacam-se a apneia obstrutiva do sono (AOS), 

síndromes de apneia central, hipoventilação e hipoxemia relacionada ao sono. 

Podendo apresentar como sintomas roncos, apneia, sonolência diurna excessiva, 

sinais de desatenção, hiperatividade e dificuldades escolares4. 

A identificação de um provável diagnóstico de distúrbios do sono se inicia com 

uma anamnese detalhada5, entretanto os problemas relacionados ao sono podem 

passar despercebidos tanto pela equipe de profissionais da saúde, como pelos pais 

durante uma consulta. O exame recomendado mundialmente para diagnóstico dos 

distúrbios do sono é a polissonografia4, porém, existem barreiras que impedem o 

acesso, devido ao alto custo e a gestão necessária para que seja feito em crianças, 

decorrente da falta de locais e profissionais preparados para atender esse público6. 

Por isso, a utilização de questionários padronizados e validados sobre a qualidade do 

sono podem auxiliar na identificação precoce desses distúrbios, pois viabilizam a 

mensuração de como essas alterações influenciam no bem estar das crianças, assim 

como demonstram o conhecimento dos pais quanto ao problema5,7. 

 No que se refere à associação entre disfunções miofuncionais orofaciais e 

distúrbios do sono, alguns estudos demonstraram que essa relação pode afetar 

funções essenciais como respiração, mastigação, deglutição e também se associa a 

presença de hábitos deletérios como respiração oral, sucção digital e onicofagia8-11. 

Portanto, a presença dessas alterações pode gerar desequilíbrios afetando a 

qualidade de vida das crianças visto que há uma relação contínua entre as funções 

orofaciais e o crescimento craniofacial3,12,13. 

Dessa forma, a avaliação das estruturas e funções orofaciais quando há 

suspeitas de alterações do sono, torna-se essencial, pois, possibilita que as 
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intervenções necessárias sejam tomadas precocemente para garantir o 

desenvolvimento infantil adequado4,14. 

Ante o exposto, o presente estudo teve como objetivo investigar a influência de 

queixas miofuncionais orofaciais na qualidade de sono em crianças. 
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2.5 MATERIAIS E MÉTODOS 

2.5.1 Amostra de estudo e critérios de inclusão e exclusão 

Trata-se de um estudo observacional, transversal, quantitativo, que foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ceilândia (CAEE: 

33422820.4.0000.8093, parecer: 4.227.063). Realizado em colaboração com a Escola 

Classe 45 de Ceilândia-DF. A coleta dos dados ocorreu em uma única etapa, de modo 

virtual por meio da plataforma Google Forms, na qual os pais ou responsáveis dos 

estudantes tiveram que responder o formulário disponibilizado.  

Foram recrutados a participar do estudo um total de 99 pais de estudantes, 

porém, apenas 71 enquadraram-se nos critérios de inclusão e aceitaram participar do 

estudo, os estudantes participantes estavam distribuídos nas turmas da educação 

infantil II ao 5º ano do ensino fundamental com idade entre 6-11 anos (8,52 ± 1,54). 

Os critérios de inclusão adotados foram: os estudantes estarem regularmente 

matriculados na Escola Classe 45 de Ceilândia dentro da faixa etária de 6 a 11 anos 

e os responsáveis responderem o formulário solicitado. Foram excluídos os indivíduos 

que utilizavam medicamentos para induzir o sono, que possuíam diagnóstico de 

transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH), transtornos invasivos do 

desenvolvimento (TID), e outras síndromes que podem comprometer o 

desenvolvimento craniofacial e intelectual, e casos de desistência em participar da 

pesquisa. 

2.5.2 Procedimentos de Avaliação 

Os pais dos participantes tiveram que responder um formulário que possuía 

três partes: anamnese, o questionário Obstructive Sleep Apnea-18 (OSA-18) para 

avaliar a qualidade do sono15 e para verificar a presença de queixas miofuncionais 

orofaciais foi utilizado a entrevista contida no The Nordic Orofacial Test-Screening 

(NOT-S)16, ambos traduzidos e validados para o português brasileiro. 

Anamnese 

Foi composta por perguntas divididas em três categorias: a) dados pessoais – 

sexo, idade, peso, altura, ano escolar e características do sono; b) desempenho 

escolar; c) histórico médico e familiar - presença de queixas respiratórias, problemas 

de saúde anteriores e/ou atuais, utilização de medicamentos e diagnóstico de 
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distúrbios comportamentais, intelectuais e síndromes que comprometam o 

desenvolvimento craniofacial e intelectual, dificuldades de mastigação e deglutição e 

se há algum familiar com diagnóstico de distúrbio respiratório obstrutivo do sono e/ou 

hipertrofia de adenoides e amígdalas.  

Obstructive Sleep Apnea-18 (OSA-18) 

O Obstructive Sleep Apnea-18 (OSA-18) possuiu o objetivo de averiguar a 

qualidade do sono. Composto por 18 questões que devem ser respondidas pelos 

cuidadores, divididas em cinco domínios: distúrbios do sono (4 itens), sintomas físicos 

(4 itens), sintomas emocionais (3 itens), problemas diurnos (3 itens) e preocupações 

do responsável (4 itens); cada pergunta dispõe de uma pontuação que podia variar 

dentro de 7 pontos (1 – “nunca” a 7 – “sempre”). Dessa forma, o resultado foi gerado 

pela somatória das questões (variando de 18 a 126). Quanto mais alto o escore, pior 

a qualidade do sono, sendo essas pontuações distribuídas em leve (<60), moderado 

(60-80) e grave (≥80). Ao fim, os pais precisaram graduar a qualidade de vida de seus 

filhos com base nas respostas anteriores, por meio de uma escala visual analógica 

(EVA) que varia de 0-1017.  

The Nordic Orofacial Test-Screening (NOT-S) 

Para avaliação miofuncional orofacial foi utilizado apenas a entrevista inclusa 

no questionário The Nordic Orofacial Test-Screening (NOT-S) que possui 6 domínios: 

função sensorial, respiração, hábitos, mastigação e deglutição, salivação e secura da 

boca. Consiste em perguntas que podem ter de 1 a 5 itens e devem ser respondidas 

com “sim”, sinalizando a presença ou com “não” relatando ausência dos aspectos 

questionados. A pontuação total da entrevista pode variar de 0 a 6, sendo as 

pontuações mais altas sinalizadoras da presença de queixas orofaciais. 

2.5.3 Análise Estatística 

As análises estatísticas descritivas foram feitas para todas as variáveis, sendo 

expressas em frequência e porcentagem para as variáveis qualitativas e em média e 

desvio padrão para as quantitativas. Para verificar a relação entre o OSA-18 e a 

anamnese foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis. A correlação entre a anamnese e o 

NOT-S foi analisada por meio dos testes qui quadrado de Pearson e o teste exato de 

Fisher.  
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Para relacionar o OSA-18 com o NOT-S foram utilizados os testes U de Mann-

Whitney e o Kruskal-Wallis. Os testes foram selecionados conforme as características 

de cada variável utilizada. Para análise estatística, foi utilizado o software SPSS 

versão 25. Considerou-se o nível de significância de 5% para todos os testes. 
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2.6 RESULTADOS 

As 71 respostas dos pais dos estudantes, referiram-se a 42 meninos (59,15%) 

e 29 meninas (40,85%). Um total de 39,43% dos participantes apresentou relato de 

queixas quanto à presença de doenças do aparelho respiratório, sendo a sinusite, 

rinite e a asma as mais frequentes. Em relação às características do sono, os aspectos 

mais citados foram: dormir com a boca aberta (23,9%), ronco (15,5%) e acordar a 

noite para beber água (12,7%), respectivamente. 

A tabela 1 demonstra a correlação entre as questões da anamnese e o 

questionário OSA-18. Foram encontradas correlações significativas entre os domínios 

do questionário OSA-18 e as variáveis da anamnese: doenças do aparelho 

respiratório, histórico familiar de distúrbios do sono e características do sono. 

Percebeu-se que os estudantes com queixas relacionadas a uma dessas variáveis 

citadas acima, obtiveram pontuações altas que indicaram uma pior qualidade do sono. 

As demais variáveis da anamnese não obtiveram relação significativa com o OSA-18, 

como, por exemplo, não foi possível demonstrar a correlação entre o desempenho 

escolar e a qualidade do sono.  

<inserir tabela 1> 

A correlação entre a anamnese e o questionário The Nordic Orofacial Test-

Screening, mostrou que as características relacionadas ao sono influenciaram na 

presença de queixas em relação aos aspectos funcionais e sensoriais do sistema 

estomatognático, conforme tabela 2. Entretanto, não foram encontradas correlações 

significativas entre as demais variáveis da anamnese e o NOT-S. Destaca-se que os 

domínios do NOT-S com queixas mais frequentes foram: respiração (35,2%), hábitos 

(33,8%), mastigação e deglutição (32,4%). 

<inserir tabela 2> 

Na figura 1, estão descritas as correlações do OSA-18 com o NOT-S, nenhum 

dos participantes atingiu pontuações máximas que indicassem um nível de gravidade 

alto, tanto de queixas orofaciais como da qualidade do sono. Porém, foi possível 

observar que pontuações moderadamente mais altas no questionário NOT-S podem 

estar relacionadas proporcionalmente a maiores escores no OSA-18, indicando que a 
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presença de queixas orofaciais influencia em uma pior qualidade do sono. Além disso, 

a maioria dos domínios do OSA-18 obtiveram uma correlação significativa com o NOT-

S. Com exceção dos domínios que investigam os distúrbios do sono e os sintomas 

emocionais. 

<inserir figura 1> 

Também ficou evidenciado que os estudantes que possuíam queixas quanto a 

função respiratória tiveram pontuações mais altas no OSA-18 (p=0,014), 

especificamente no domínio 2 desse questionário, o qual verifica sintomas físicos que 

podem atrapalhar a qualidade do sono (p= 0,002). Os participantes com sintomas 

físicos tais como respiração oral e resfriados frequentes, também apresentaram 

queixas em relação à secura da boca (p=0,041).  
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2.7 DISCUSSÃO 

Foi aplicada uma anamnese com intuito de conhecer os participantes, 

destacou-se que 39,43% dos estudantes possuíram queixas de doenças respiratórias, 

conforme relato dos pais; sendo as mais prevalentes a sinusite (19,7%), rinite (18,3%) 

e asma (15,5%). Esse achado corrobora ao encontrado pela International Study of 

Asma of Allergies in Childhood (ISAAC)18 que indica que no Brasil, a prevalência de 

asma e rinite foram 21% e 39%. As doenças respiratórias podem interferir na 

qualidade do sono de diferentes formas e muitas vezes provocam a obstrução nasal, 

a qual pode resultar em respiração oral, interrupção do sono e fadiga diurna19. A 

obstrução nasal pode ocorrer por diversos fatores, como hipertrofia de adenoide e 

amígdalas, processos infecciosos causados por doenças como rinite e sinusite, ou por 

distúrbios estruturais, por exemplo, desvio de septo20. Dessa forma, as obstruções 

nasais podem interferir no crescimento e desenvolvimento orofacial infantil21. 

Também foram investigados os aspectos relacionados ao sono, conforme os 

relatos, as características predominantes foram dormir com a boca aberta, ronco e 

acordar a noite para beber água, corroborando aos achados da literatura22-23. Além 

disso, dormir com a boca aberta pode causar o ressecamento da cavidade oral 

implicando em despertares noturnos para ingerir água, consequentemente 

influenciando em uma pior qualidade do sono24. Segundo estudo brasileiro25, as 

características que interferem na qualidade do sono também podem influenciar no 

desempenho adequado do sistema estomatognático, pois, ambos se correlacionam 

com alterações respiratórias que podem comprometer o funcionamento adequado da 

musculatura das vias áreas superiores, o que reforça a necessidade de uma 

intervenção conjunta visando tanto as doenças respiratórias como as funções 

orofaciais26.  

Em relação à qualidade do sono avaliado por meio do OSA-18, foi demonstrado 

que o escore geral desse questionário resultou em uma média que indicou leve 

impacto na qualidade de vida dos estudantes (tabela 1), conforme também encontrado 

na literatura27. Entretanto, os autores relataram que a amostra foi composta por 

indivíduos que necessariamente não tinham queixas respiratórias, diferentemente do 

presente estudo em que alguns pais mencionaram essas queixas. Todavia, um estudo 

americano17 encontrou uma pontuação média do OSA-18 igual a 70, diferentemente 
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do presente estudo em que a média foi igual a 37,58. Isso pode ser explicado pelos 

critérios utilizados na composição da amostra, em que os participantes do estudo 

americano foram encaminhados para realizar polissonografia e possuíam hipertrofia 

de amígdalas ou adenoides, o que não foi feito nesse estudo. 

Conforme a tabela 1, foi possível observar que o relato de doenças respiratórias 

se correlacionou significativamente com pontuações mais altas nos domínios de 

sintomas físicos, preocupação dos responsáveis e a pontuação geral do OSA-18. A 

literatura indica que o diagnóstico de doenças respiratórias interfere diretamente na 

qualidade de vida, tanto pela função respiratória alterada como em outros aspectos, 

por exemplo, comportamental, funcional e físico28. Todavia, um estudo brasileiro29 

afirmou que apesar da presença de queixas respiratórias em crianças, resultando em 

uma respiração oral, não foi possível afirmar a interferência dessa correlação na 

qualidade de vida dos participantes. Ademais, ressalta-se que no presente estudo não 

foram feitos exames complementares que comprovassem o diagnóstico das doenças 

respiratórias relatadas. 

A presença de características do sono como ronco e dormir com a boca aberta 

relacionou-se com os domínios de distúrbios do sono, sintomas físicos, problemas 

diurnos, preocupações dos responsáveis e escore total do OSA-18. Esse achado 

corroborou ao encontrado em outros estudos, nos quais os sintomas comumente 

relatados foram: atenção ineficiente, ronco alto, cuidador preocupado com a saúde da 

criança, dificuldade em acordar e respiração oral30,31.  

Os estudantes que possuíam histórico familiar de distúrbios respiratórios 

obstrutivos do sono e/ou hipertrofia de tonsilas palatinas e faríngeas obtiveram 

pontuações mais altas no escore total do OSA-18.  A literatura comprova que crianças 

com pais diagnosticados com AOS tiveram um aumento na hipertrofia de amígdalas 

e adenoides32,33, autores relataram que a predisposição familiar para hipertrofia 

adenoamigdaliana pode ocorrer devido às variações genéticas na via biossintética dos 

leucotrienos cisteínicos, promovendo alta produção nos tecidos linfoides faríngeos33. 

Destaca-se que não houve correlação significativa entre as demais variáveis 

da anamnese e o questionário OSA-18, como, por exemplo, que não foi possível 

afirmar se a qualidade do sono interfere no desempenho escolar. Diferentemente, do 
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estudo espanhol34 de validação do OSA-18 que demonstrou uma boa correlação entre 

os domínios de sintomas emocionais, problemas diurnos e preocupação dos pais com 

o desempenho escolar. Ressalta-se que no presente estudo, o desempenho escolar 

dos estudantes foi mensurado por meio da avaliação dos pais, o que pode não ter sido 

suficiente para demonstrar resultados fidedignos. Para isso, seria necessário ter 

acesso ao índice de rendimento acadêmico de cada participante além da aplicação 

de testes para avaliação concreta do desempenho escolar. 

Em relação à presença de queixas orofaciais que foram verificadas por meio 

da entrevista do NOT-S, o escore geral dos domínios desse questionário variou de 0 

a 5 com média de 1,35±1,23 (tabela 2), indicando baixa presença de queixas, com 

uma média de 3 domínios de funções orofaciais comprometidos. Da mesma forma, 

um estudo suíço35 encontrou valores médios da pontuação total do NOT-S abaixo de 

dois em todas as faixas etárias, sendo que o maior desvio padrão foi encontrado aos 

4 anos (±1,37), no qual foi observado uma tendência de menores pontuações 

conforme o aumento da idade. Contudo, um estudo brasileiro11 encontrou que o 

escore geral do NOT-S variou de 1 a 6 com média de 4,0±1,23, revelando cerca de 4 

domínios orofaciais alterados. Ressalta-se que no presente estudo, utilizou-se apenas 

a entrevista do NOT-S, o que pode ter interferindo nas pontuações totais. 

Os domínios do NOT-S com queixas mais frequentes foram respiração, hábitos, 

mastigação e deglutição. Em estudos similares os sintomas de disfunções orofaciais 

foram relacionados a função sensorial, mastigação e deglutição, e hábitos11,21,35. Com 

base nos achados do presente estudo, demonstra-se a importância de considerar que 

alterações respiratórias podem acarretar prejuízos nas demais funções orofaciais 

como mastigação e deglutição10,12,36. Entretanto, apesar da fala também ser afetada 

por alterações respiratórias, esse estudo não obteve resultados que comprovasse 

essa correlação, visto que não foram realizadas perguntas relacionadas a essa 

função. Ao que se refere a presença de hábitos orais deletérios, isso pode interferir 

no equilíbrio neuromuscular orofacial, comprometendo o crescimento craniofacial 

adequado, a depender da intensidade e frequência desses hábitos14. 

Conforme tabela 2, observa-se que a única variável da anamnese que obteve 

correlação significativa com o NOT-S foram as características do sono, pais que 

relataram que seus filhos roncam e/ou dormem de boca aberta dentre outros 
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aspectos, possuíram queixas em relação à função sensorial como, por exemplo, ânsia 

de vômito ao escovar os dentes. Porém, não foram encontrados estudos que 

correlacionassem as mesmas variáveis citadas acima. Alterações na função sensorial 

foram encontradas em dois estudos com amostras específicas, o primeiro com 

crianças que possuíam hábitos deletérios e o segundo com asmáticos8,21. Ressalta-

se que as características do sono e a pontuação total do NOT-S também se 

correlacionaram. Foi encontrado resultado semelhante em um grupo de crianças em 

idade pré-escolar aguardando a cirurgia de tonsilectomia devido ao ronco. Esses 

indivíduos apresentaram disfunção motora oral grave37. A partir disso, demonstra-se 

a importância de os pais estarem atentos as características do sono e suas 

implicações nas funções orofaciais. 

As correlações entre as queixas orofaciais e a qualidade do sono foram 

demonstradas na figura 1. Ressalta-se que nenhum participante obteve pontuações 

elevadas que indicassem alterações graves em relação ao sono e essas queixas; e, 

também não foram encontrados estudos que usavam ambos os questionários 

simultaneamente. Entretanto, foi possível identificar um estudo semelhante que cujo 

objetivo era avaliar a qualidade do sono e sua relação com as disfunções orofaciais 

em crianças de 6 a 14 anos, no qual foram utilizados o NOT-S e o Índice de qualidade 

do sono de Pittsburgh para avaliar o sono, foi observado que 38% da amostra tinha 

uma pior qualidade do sono e 7% possuía distúrbios do sono. Essa relação entre 

qualidade do sono e disfunção orofacial, revelou que crianças com má qualidade do 

sono apresentaram maior comprometimento orofacial11. 

Destaca-se que houve correlação entre o NOT-S e quase todos os domínios 

do OSA-18, exceto o domínio 1 (distúrbios do sono) e 3 (sintomas emocionais). Um 

estudo revelou que o domínio dos sintomas emocionais foi o que obteve menores 

pontuações e consequentemente correlações mais fracas17, isso pode ter sido um dos 

fatores que explica a ausência de relação com as queixas orofaciais. A presença de 

sintomas como respiração oral e resfriados frequentes correlacionou-se com 

pontuações mais altas no questionário NOT-S, estudos afirmam que esses aspectos 

podem interferir no padrão de crescimento craniofacial infantil quando estabelecido 

por um grande período e podem prejudicar a qualidade do sono das crianças38. 
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Problemas diurnos como a sonolência excessiva também foram relatados por 

participantes que obtiveram escores altos no NOT-S, demonstrando que as 

dificuldades diurnas podem ser oriundas dessa relação entre a eficiência do sono e 

as alterações miofuncionais orofaciais. Em contrapartida, autores demonstram 

correlações baixas em relação aos problemas diurnos17. Além disso, estudantes com 

pontuações altas no NOT-S, foram os mesmos que os pais demonstraram maior 

preocupação com a qualidade do sono. Entretanto, um estudo brasileiro27 não 

conseguiu confirmar essa relação entre a preocupação dos responsáveis e as 

alterações orofaciais. 

Também se destacou que estudantes com pontuações mais elevadas no NOT-

S apresentaram uma pior qualidade do sono. Esse achado corrobora a um estudo 

similar11, em que essa correlação demonstrou um maior número de domínios de 

funções orofaciais alteradas em crianças com uma má qualidade de sono. Por isso, é 

possível afirmar que distúrbios do sono podem ocorrer devido às alterações na 

morfologia craniofacial. Dessa maneira, observa-se a relevância da avaliação de 

estruturas e funções orofaciais, o que pode contribuir no tratamento das desordens do 

sono11,39. 

Os estudantes cujo os pais relataram uma qualidade de vida pior ou 

intermediária obtiveram escores mais altos no NOT-S, demonstrando que a presença 

de queixas orofaciais impacta de forma negativa no bem estar das crianças, 

especialmente nos aspectos psicossociais e nas limitações funcionais, podendo gerar, 

também, preocupações nos familiares20,40. A literatura indica que a avaliação da 

qualidade de vida infantil deve conter informações tanto na perspectiva da criança 

quanto na dos pais, pois ambas se complementam41. O presente estudo obteve 

acesso apenas ao ponto de vista dos responsáveis, sendo que uma participação mais 

ativa dos estudantes poderia aprimorar os achados. 

Ficou evidente que as queixas sobre a função respiratória foram prevalentes e 

se correlacionaram a uma pior qualidade de sono. Diversos autores concordam ao 

afirmar que alterações respiratórias comprometem o sono e influenciam em diferentes 

aspectos da vida4,8-11,19,26,31,36. Também houve correlação entre o domínio 2 do NOT-

S (respiração) e os sintomas físicos do questionário OSA-18. De modo semelhante, 

um estudo brasileiro21 demonstrou que crianças asmáticas relataram sintomas como 
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o ronco durante o sono, quando entrevistadas pelo NOT-S. Outros autores que 

utilizaram o OSA-18 com o protocolo MBGR para a avaliação miofuncional, chegaram 

à conclusão de que o padrão respiratório dos participantes era oronasal durante o 

sono, o que interferiu nas queixas dos pais quanto ao escore geral do OSA-18 e o 

domínio 2 do questionário (sintomas físicos)27, possivelmente, o padrão respiratório 

da amostra do presente estudo foi similar, o que contribuiu para o desfecho dos 

resultados. 

Além disso, foi possível observar que os estudantes com pontuações mais altas 

no domínio 2 do OSA-18 (sintomas físicos) tiveram queixas em relação ao domínio 6 

do NOT-S (secura da boca). Sintomas como a respiração oral podem causar a 

redução do fluxo salivar, o que influencia na sensação de ressecamento da cavidade 

oral42. Isso pode contribuir para fragmentações do sono e consequentemente um 

impacto negativo na qualidade de vida das crianças24,43. Outro estudo mostrou que a 

prevalência de queixas autorreferidas de boca seca durante o sono, associadas ao 

despertar para beber água foi de 23% em uma mostra composta por adultos44. Nesse 

estudo foi indicado que 14,1% dos participantes relataram queixas quanto a secura 

da boca. Não foram encontrados na literatura mais estudos que informem a 

prevalência dessa queixa no público infantil. 

Apesar de todos os achados, este estudo apresentou como limitação a 

impossibilidade de realizar o levantamento dos dados presencialmente, devido à 

pandemia de COVID-19, o que comprometeu a aplicação da segunda parte do NOT-

S, a qual possibilitaria a avaliação das queixas orofaciais. Além disso, a aplicação dos 

questionários virtualmente pode ter interferido na compreensão dos responsáveis em 

relação às perguntas realizadas, o que pode ter impactado na composição da amostra 

e nos resultados encontrados. Mesmo assim, o estudo em questão proporcionou a 

compreensão da influência das queixas orofaciais na qualidade do sono. Portanto, em 

pesquisas futuras pode ser relevante a avaliação minuciosa das funções orofaciais, 

principalmente as que obtiveram mais queixas, para que seja possível a realização de 

intervenções e acompanhamento dessas alterações e suas implicações na qualidade 

do sono.  
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2.8 CONCLUSÃO 

A presença de queixas orofaciais influenciou em uma pior qualidade do sono 

em crianças. Foi observado que queixas respiratórias foram frequentes, indicando a 

relevância da avaliação das funções orofaciais quando se há suspeitas de alterações 

do sono, o que pode interferir na qualidade de vida das crianças. 

 

2.8.1 CONFORMIDADE COM OS PADRÕES ÉTICOS 

Conflitos de interesse: as autoras declaram que não há conflitos de interesse. 

Declaração de direito humano e animal: Todos os procedimentos realizados em 

estudos envolvendo participantes humanos estavam de acordo com os padrões éticos 

do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ceilândia (CEP/FCE), conforme 

parecer número 4.227.063, e com a declaração Helsinque de 1964 e suas posteriores 

alterações éticos comparáveis. 

Informação de consentimento: Os responsáveis pelos participantes que 

preencheram os critérios de inclusão foram convidados a participar do estudo e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
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3. TABELAS/FIGURAS 

Tabela 1- Correlação entre a anamnese e o questionário Obstructive Sleep Apnea-
18  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Características 
do sono 

Desempenho 
escolar 

Queixas de 
doenças 

do 
aparelho 

respiratório 

Histórico 
familiar de 
distúrbios 
do sono 

 
OSA-18 

 

 
Média ± DP 

 
p-valor 

 
p-valor 

 
p-valor 

 
p-valor 

(D-1) - Distúrbios do sono 
 
 

6,13 ± 2,92 <0,001* 0,393 0,083 0,147 

(D-2) - Sintomas físicos 
 

10,14 ± 4,15 0,003* 0,239 0,002* 0,068 

(D-3) - Sintomas emocionais 
 
 

6,55 ± 3,29 0,127 0,173 0,375 0,152 

(D-4) - Problemas diurnos 
 

6,21 ± 2,65 0,038* 0,066 0,129 0,996 

(D-5) - Preocupação dos responsáveis 
 

8,55 ± 5,27 <0,001* 0,634 0,003* 0,331 

OSA GRAU 
 
 

1,13 ± 0,33 0,017* 0,886 0,012* 0,010* 

OSAQ 
 
 

8,23 ± 1,32 0,003* 0,271 0,380 0,183 

OSA TOTAL 
 

37,58 ± 13,86 <0,001* 0,099 0,005* 0,107 

Legenda: Teste utilizado para análise estatística: Kruskal-Wallis; DP: Desvio padrão; *p-valor significativo ≤0,05; OSA.GRAU: Grau de impacto na 
qualidade do sono; OSAQ: Graduação da qualidade de vida das crianças por meio da Escala Visual Analógica (EVA); OSA.TOTAL: Soma dos escores 
totais do questionário Obstructive Sleep-Apnea-18; D: Domínio; OSA: Obstructive Sleep Apnea. 
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Tabela 2- Correlação entre a anamnese e o questionário The Nordic Orofacial Test-
Screening  

 

 

 

  Características 
do sono 

Desempenho 
escolar 

Queixas de 
doenças do 

aparelho 
respiratório 

Histórico 
familiar 

de 
distúrbios 
do sono 

 Frequência p-valor p-valor p-valor p-valor 
NOT-S Sim Não  

 
   

 
(D1) - Função sensorial 
 

 
13 (18,3%) 

 
58 (81,7%) 

 
0,021* 

 
0,056 

 
0,24 

 
0,367 

 
(D2) – Respiração 
 

 
25 (35,2%) 

 
46 (64,8%) 

 
0,451 

 
0,889 

 
0,11 

 
1 

 
(D3) – Hábitos 
 

 
24 (33,8%) 

 
47 (66,2%) 

 
0,312 

 
0,256 

 
0,811 

 
0,153 

 
(D4) – Mastigação e 
deglutição 

 
23 (32,4%) 

 
48 (67,6%) 

 
0,205 

 
0,57 

 
0,317 

 
0,466 

 
(D5) – Salivação 
 

 
1 (1,4%) 

 
70 (98,6%) 

 
0,408 

 
0,056 

 
0,394 

 
1 

 
(D6) – Secura de boca 
 

 
10 (14,1%) 

 
61 (85,9%) 

 
0,298 

 
0,847 

 
0,501 

 
1 

 
 

 
Média ± DP 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
NOTS-TD 

 

 
1,35 ± 1,23 

 
0,013* 

 
0,087 

 
0,116 

 
0,17 

Legendas: Testes utilizado para análise estatística: Teste exato de Fisher e Qui-quadrado; DP: Desvio padrão; Frequência: Remete a ausência e/ou 
presença das queixas orofaciais de acordo com cada domínio do NOT-S, sendo que sim representa a presença e não a ausência; *p-valor significativo 
≤0,05; NOTS-TD: Soma dos escores totais dos domínios do questionário The Nordic Orofacial Test-Screening; D: Domínio. 
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Figura 1- Box plot da relação entre as queixas orofaciais e a qualidade do sono 

Legenda: Teste utilizado para análise estatística: Kruskal-Wallis; *p-valor significativo ≤0,05; OSAD1: Distúrbios do sono; OSAD2: Sintomas físicos; 

OSAD3: Sintomas emocionais; OSAD4: Problemas diurnos; OSAD5: Preocupação dos responsáveis; OSA.TOTAL: Soma dos escores totais do 

questionário Obstructive Sleep Apnea-18; NOTS-TD: Soma dos escores totais dos domínios do questionário The Nordic Orofacial Test-Screening; a 

escala de 0 a 6 presente na figura acima refere-se ao escore total do NOT-S. OSAQ: Graduação da qualidade de vida das crianças por meio da Escala 

Visual Analógica (EVA); O “x” no centro das caixas representam a média. Os quartis inferiores e superiores representam a média dos menores valores. 

º, representa valores em outlier; D: Domínio; OSA: Obstructive Sleep Apnea. 
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4. ANEXOS 

4.1 APÊNDICE A  

 

 

 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 

Prezado responsável,  

O(a) senhor(a) e o(a) menor de idade pelo qual é responsável estão sendo convidados(as) a 

participar de uma pesquisa realizada pelo Departamento de Fonoaudiologia da Universidade de Brasília 

denominada: Desempenho miofuncional orofacial e de memória associados às queixas de sono em 

escolares sob a responsabilidade da pesquisadora Melissa Nara de C. Picinato-Pirola. 

A pesquisa consiste em um estudo com crianças de 6 a 11 anos, cujo objetivo é avaliar as funções 

e características do rosto e da boca, e da memória auditiva (audição), visual (visão) e fonológica 

(linguagem) de curto prazo em crianças com baixa qualidade de sono, com risco para alterações de 

respiração durante o sono e/ou hábitos desfavoráveis a ele. O(a) senhor(a) receberá todos os 

esclarecimentos necessários antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome e de seu 

filho(a) não aparecerão, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissão total de quaisquer informações 

que permitem identificá-los(as). 

Esta pesquisa será realizada em duas partes. A primeira se dará pela participação do senhor(a) por 

meio do preenchimento de um formulário online que aborda os seguintes temas: qualidade e hábitos do 

sono; memória; características do rosto e da boca de seu filho(a); funções de respiração, mastigação, ato de 

engolir (deglutição), além da realização de uma breve entrevista sobre a saúde geral dele(a). Esta etapa será 

realizada exclusivamente via internet, através da plataforma Google Forms, que é um serviço gratuito 

utilizado para criação de formulários online, via internet, com um tempo estimado de 25 minutos para ser 

respondida. Dessa forma, iremos coletar informações importantes como a idade, peso, altura, dificuldades 

alimentares e a presença de problemas de saúde anteriores e/ou atuais, e se há utilização de medicamentos. 

Caso o senhor (a) autorize, seu filho(a) passará para a segunda etapa, que apenas será realizada 

quando for estabelecido o fim do isolamento social, através dos decretos regidos pelo Governo do Distrito 

Federal (GDF) e das autoridades de saúde, devido a pandemia da COVID-19. Com isso, faremos quatro 

avaliações das estruturas do rosto e da boca dele(a), que serão aplicados individualmente. Durante a 

realização dos exames, a criança permanecerá sentada. Em todo momento, seu filho (a) estará protegido, 

uma vez que as pesquisadoras estarão usando materiais de segurança descartáveis. Com isso, será observada 

a mobilidade dos lábios, da língua e das bochechas, onde seu filho(a) precisará atender às orientações dadas 

pelas avaliadoras. 

Nas avaliações de mastigação e do ato de engolir (deglutição) será necessária a gravação de vídeos 

de seu filho(a). Durante a mastigação, a criança será solicitada a comer um biscoito recheado sabor 

chocolate, de acordo com sua própria maneira. Na parte de deglutição, a criança deverá tomar um copo de 

água, também a seu próprio modo. Em seguida, as avaliadoras tocarão levemente no queixo e no pescoço 

de seu filho(a), para verificarem se houve alguma alteração. Vale ressaltar, que nenhum desses 

procedimentos causarão dor e ele(a) estará totalmente seguro(a).  

Para avaliação da memória de curto prazo, primeiramente serão ditadas uma sequência de palavras 

e números em ordem direta e em ordem contrária, em que a criança deverá repetir. Em seguida, será 

mostrada uma sequência de figuras durante 1 minuto, em que ela deverá colocar as figuras na mesma ordem 

em que foi mostrado. Por último, serão apresentados para a criança instrumentos musicais, os quais ela 

deverá tocá-los para ouvir seus sons. Logo após, ela ficará com os olhos vendados e ouvirá os sons em 

ordens diferentes. Com a retirada da venda, ela deverá dizer a sequência em que ouviu o som. 

 As avaliações da segunda etapa serão realizadas na Escola Classe 45 de Ceilândia, a qual o(a) 

seu filho(a) estuda, com o objetivo de garantir maior conforto e segurança ao/a seu/sua filho(a), com um 

                                  Faculdade de Ceilândia – FCE 
                                  Graduação em Fonoaudiologia  
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tempo estimado de 15 a 30 minutos, de acordo com cada instrumento, que serão aplicados em dias 

diferentes, com o intuito de evitar o cansaço da criança e não causar prejuízos ao seu aprendizado. 

Os riscos decorrentes da participação do seu filho(a) na pesquisa se deve ao fato dele (a) sentir um 

possível cansaço, desconforto e/ou constrangimento. Contudo, se ele(a) relatar desinteresse ou qualquer um 

destes aspectos citados acima durante as avaliações poderá interromper sua participação a qualquer 

momento, sem nenhum prejuízo. Assim como, se o(a) senhor(a) sentir incômodo ou cansaço com alguma 

pergunta dos questionários ou da entrevista, não possui a obrigatoriedade de respondê-las. Para diminuir os 

riscos, você poderá parar para descansar cinco minutos, durante o preenchimento dos questionários, ou, 

caso queira pode desistir de participar da pesquisa em qualquer momento, sem nenhum prejuízo. Todos os 

dados que serão obtidos serão utilizados apenas com finalidade científica. 

Se o senhor(a) aceitar participar, estará contribuindo para o bem-estar de seu filho(a), permitindo 

que o senhor(a) fique ciente sobre o real estado de saúde dele(a), em relação às suas características e funções 

do rosto e da boca, da memória e do sono e se for necessário, permitir que medidas de prevenção e 

orientações possam ser fornecidas. Além disso, contribuirá para o desenvolvimento de novas pesquisas 

nesta área, com o intuito de promover o benefício de toda comunidade em relação a estes problemas. 

Os questionários são online e, portanto, respondidos no momento e local de sua vontade. Não 

haverá despesas pessoais para o senhor(a) em qualquer fase do estudo. Também não haverá compensação 

financeira relacionada à participação da criança pela qual é responsável, sendo, portanto, voluntária. Se 

existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente à pesquisa (tais como, exames para realização 

da pesquisa), a mesma será absorvida pelo próprio orçamento do projeto. 

A divulgação dos dados da pesquisa será publicada posteriormente para a comunidade científica, 

por meio de eventos da área, e artigos apresentados em periódicos científicos. Dessa forma, os dados e 

materiais serão utilizados somente para esta pesquisa e ficarão sob a guarda da pesquisadora por um período 

de cinco anos, após isso serão destruídos.  

Se não quiser participar da pesquisa não se preocupe, é um direito seu. Qualquer dúvida e pergunta 

em relação à pesquisa, antes e durante a realização dela, será explicada. Em caso de qualquer dúvida, por 

favor entre em contato por telefone com a pesquisadora Melissa Nara de C. Picinato-Pirola, na Faculdade 

de Ceilândia, pelo telefone (61) 3107-8400 ou (61) 3547-9499, disponível inclusive para ligação a cobrar; 

ou pelo e-mail: melissapicinato@yahoo.com.  

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ceilândia (CEP/FCE) 

da Universidade de Brasília. O CEP é composto por profissionais de diferentes áreas cuja função é defender 

os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade, contribuindo para o 

desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrões éticos. As dúvidas com relação à assinatura do TCLE ou 

dos direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail 

cep.fce@gmail.com, horário de atendimento das 14h:00 às 18h:00, de segunda a sexta-feira. O 

CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilândia, Sala AT 07/66 – Prédio da Unidade de Ensino e 

Docência (UED) – Universidade de Brasília - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasília - 

DF. CEP: 72220-900. 

 

O(a) senhor(a) concorda com o que foi explicado, e aceita participar da pesquisa? 

☐Aceito  

☐Não aceito 
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4.2 ANEXO A  
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4.3 ANEXO B 
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