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INTRODUCAO

OBJETIVO

Descrever as fungBes de mastigacdo e respiracdo de pacientes roncadores, bem
como verificar presenca de sonoléncia excessiva.

METODO RESULTS

Configura-se como um estudo de campo,
descritivo, transversal de abordagem
guantitativa. A coleta foi realizada na
cidade de Jodo Pessoa com quinze sujeitos
roncadores, que procuraram por
intervencdo fonoaudiol6gica, devido as
queixas da familia/companheiro(a), quanto
ao seu ronco. Os participantes
responderam a Escala de Sonoléncia de
Epworth, com a finalidade de verificar
presenca de sonoléncia excessiva, indicio
de apneia do sono — nesse protocolo sédo
apresentadas oito situacdes que podem
chegar a somar 24 pontos ao todo, sujeitos
que totalizam 10 ou mais pontos sao
propicios a desenvolverem algum distdrbio

Verificou-se  40% dos  participantes
apresentou resposta indicativa para
problema de sono, verificada através da
escala de sonoléncia. Quanto aos dominios
das fungbes de mastigacdo e respiragéo,
60% dos participantes apresentam modo
respiratério oronasal; quanto ao padrédo
mastigatério, 40% dos sujeitos realiza
mastigacdo bilateral simultanea, 20%
mastigacao unilateral preferencial e 7%
unilateral cronica, totalizando 67% dos
participantes.

CONCLUSAO

Através a andlise dos resultados obtidos
nesse estudo, pode-se concluir que existe

do sono. Além disso, foram submetidos a
avaliacdo das funcdes de mastigacdo e
respiragdo através do Protocolo MBGR.
Participaram da pesquisa 15 sujeitos,
sendo 87% do género masculino e 13% do
género feminino com a faixa etaria de 24 a
69 anos, com a média de 42, 85 anos.
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uma frequéncia entre sujeitos roncadores e
alteracdes de funcdes do sistema
estomatognatico. Além disso, verifica-se
indice relativamente alto para sonoléncia
excessiva, sugestivo para apneia. Dessa
forma, corrobora-se com as evidéncias da
relagcdo entre ronco, respiracao oral e
apneia.
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