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Resumo 

Introdução: O sono é uma função vital e essencial para a sobrevivência humana e tem por objetivo 
favorecer o reparo corporal e mental. Objetivo:  Investigar os fatores associados à autopercepção sobre 
a qualidade do sono, bem como possíveis alterações das estruturas orofaciais e funções estomatognáticas 
em indivíduos com queixa de ronco. Material e Método: Trata-se de estudo observacional, analítico 
e transversal, realizado com 30 indivíduos adultos com queixa de ronco durante o sono, com idade 
média de 45 anos e 5 meses. Para a avaliação de motricidade oromiofuncional foi utilizado o protocolo 
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AMIOFE. Foram aplicados questionários para investigação do ronco e qualidade de sono dos 
participantes: Questionário de Berlin, Escala de Sonolência de Epworth e Questionário de qualidade 
de sono de Pittsburgh. Resultados: Os resultados do questionário de Pittsburgh indicaram disfunção 
na qualidade do sono em 66,67% dos participantes. A sonolência diurna foi evidenciada em 33,33%, 
por meio da Escala de Epworth. 60% dos participantes apresentaram alto risco para AOS, por meio dos 
escores obtidos no instrumento de Berlin. Indivíduos que não praticam exercício físico e com posição 
habitual de língua no assoalho bucal apresentaram maiores escores no questionário de Berlin. Houve 
correlação positiva estatisticamente significante e moderada entre as variáveis Índice de massa corporal 
(IMC) e os escores do Questionário de Berlin. Conclusão:  Indivíduos com queixa de ronco  apresentam 
dificuldades relacionadas à qualidade do sono. A autopercepção negativa de qualidade do sono teve relação 
com dados de motricidade orofacial, hábitos alimentares, composição corporal e hábitos de estilo de vida.

Palavras-chave: Sono; Ronco; Autoavaliação; Qualidade de Vida; Qualidade do Sono.

Abstract

Introduction: Sleep is a vital and essential function for human survival and aims to promote bodily 
and mental repair. Objective: To investigate factors associated with self-perception of sleep quality, as 
well as possible alterations in orofacial structures and stomatognathic functions in individuals with snoring 
complaints. Material and Method: Observational, analytical and cross-sectional study, conducted with 
30 adult individuals complaining of snoring during sleep, with a mean age of 45 years and 5 months. 
For the evaluation of orofacial myofunctional motricity, the (AMIOFE) was used. Questionnaires were 
applied to investigate the snoring and sleep quality of the participants: Berlin Questionnaire, Epworth 
Sleepiness Scale and Pittsburg Sleep Quality Index Questionnaire. Results: The Pittsburgh questionnaire 
results indicated sleep quality dysfunction in 66.67% of participants. Daytime sleepiness was evidenced 
in 33.33%, using the Epworth Scale. 60% of the participants presented high risk for obstructive sleep 
apnea syndrome (OSA), through the scores obtained in the Berlin questionnaire. Individuals who do not 
practice physical exercise and with usual tongue position on the oral floor presented higher scores in the 
Berlin questionnaire.  There was a statistically significant and moderate positive correlation between 
the variables Body Mass Index (BMI) and the Berlin questionnaire scores. Conclusion: Individuals 
complaining of snoring self-reported difficulties related to sleep quality. The sleep quality difficulties self-
reported were related to data on orofacial motricity, eating habits, body composition and lifestyle habits.

Keywords: Sleep; Snoring; Self-assessment; Quality of Life; Sleep Quality.

Resumen

Introducción: El sueño es uma función vital y essencial para la supervivência human, tien como 
objetivo promover la reparación corporal y mental. Objetivo:  Investigar los factores asociados con la 
autopercepción de la calidad del sueño, así como posibles alteraciones en las estructuras orofaciales 
y funciones estomatognáticas en individuos con quejas de ronquidos. Metodo: Se trata de  estudio 
observacional, analítico, transversal, realizado con 30 individuos adultos con queja de ronquidos durante el 
sueño y edad media de 45 años y 5 meses. Para la evaluación de la  motricidad oromiofuncional se utilizó  
el protocolo  (AMIOFE/OMES). Se aplicaron cuestionarios para investigar el ronquido y la calidad de 
sueño de los participantes: Cuestionario de Berlín; Escala de Somnolencia de Epworth; Cuestionario de 
Calidad del Sueño de Pittsburgh. Resultados: Los resultados del cuestionario de Pittsburgh indicaron 
disfunción en la calidad del sueño en  66,67%. La Escala de Epworth evidenció somnolencia diurna en  
33,33%. El 60% presentaron alto riesgo de AOS, conforme las puntuaciones obtenidas en el instrumento 
de Berlín. Los que no practican ejercicio físico y que tienen la posición habitual de la lengua en el piso 
de la boca obtuvieron puntuaciones más altas en el cuestionario de Berlín. Hubo correlación positiva 
estadísticamente significativa y moderada entre las variables del IMC y las puntuaciones del Cuestionario 
de Berlín. Conclusión: Individuos con quejas de ronquidos refieren dificultades relacionadas con la 
calidad del sueño. Las dificultades estuvieron relacionadas con  datos de motricidad orofacial, hábitos 
alimentarios, composición corporal y los hábitos de estilo de vida.

Palabras clave: Sueño; Ronquidos; Autoevaluación; Calidad de vida; Calidad de sueño.
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contribuir para o ronco, entre eles a hipotonia da 
musculatura do palato, língua e faringe e o estrei-
tamento do espaço orofaríngeo pela presença de 
tonsilas hipertrofiadas, comprometem a passagem 
do ar pela via aérea9.

Considerando que a presença de alterações 
neuromusculares faz parte da fisiopatologia da 
AOS, o fonoaudiólogo é um dos profissionais ca-
pacitados para tratar a apneia obstrutiva do sono 
e o ronco, visando a readequação da força e das 
funções do sistema estomatognático. A atuação 
fonoaudiológica nesses casos consiste na adequa-
ção dos componentes anátomo-morfológicos e 
anátomo-funcionais do sistema estomatognático 
que apresentam alterações. Além disso, a partir da 
avaliação realizada, o fonoaudiólogo pode indicar 
exames complementares, a fim de proporcionar 
uma melhor qualidade de vida aos seus pacientes10.

Dessa maneira, o presente estudo teve como 
objetivo investigar os fatores associados à auto-
percepção sobre a qualidade do sono, bem como 
possíveis alterações das estruturas orofaciais e 
funções estomatognáticas em indivíduos com 
queixa de ronco.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, analítico 
e transversal. Foram respeitadas as normas esta-
belecidas pela Resolução 466/2012, do Conselho 
Nacional de Saúde, acerca dos aspectos éticos 
em pesquisas com seres humanos e o estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética, com parecer de nº 
2.648.036 e CAAE: 88172618.2.0000.0106. Todos 
os indivíduos receberam informações a respeito 
do conteúdo da pesquisa e assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudo foi realizado com indivíduos adul-
tos que apresentavam queixa de ronco durante o 
sono. A amostra foi selecionada por conveniência 
a partir da rede de contatos das pesquisadoras, e 
por indivíduos com queixa de ronco que estavam 
na lista de espera na Clínica-Escola de Fonoaudio-
logia da instituição aguardando por atendimento 
fonoaudiológico. 

Foram incluídos indivíduos adultos, com idade 
igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos, 
com queixa de ronco. Foram excluídos adultos que 
apresentavam problemas de saúde que pudessem 
influenciar nos resultados da presente investiga-

Introdução

O sono é essencial para a manutenção da 
vida e pode ser definido como o período em que o 
estado de vigília encontra-se suspenso, ocorrendo 
redução das atividades metabólicas, relaxamento 
muscular e diminuição das atividades sensoriais1. 
Além disso, tem importantes funções biológicas 
na consolidação da memória, termorregulação e 
restauração do metabolismo energético cerebral2.

 Distúrbios do sono podem resultar em reper-
cussões negativas para o ser humano, como déficit 
cognitivo, alterações no metabolismo e distúrbios 
psicológicos. A má qualidade do sono e o sono 
insuficiente são fatores associados a patologias, 
como obesidade, distúrbios mentais, hipertensão 
arterial e diabetes3.

Estudos sobre os distúrbios respiratórios do 
sono são indispensáveis, devido à alta prevalência 
na população em geral e às possíveis consequên-
cias, que podem prejudicar a qualidade de sono e 
de vida do indivíduo4.

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma 
doença crônica e progressiva caracterizada por 
pausas respiratórias durante o sono, que acomete 
até um terço da população adulta, e com prevalên-
cia maior na população idosa5. A AOS tem sido 
associada a várias condições mórbidas, entre as 
quais pode-se destacar doenças cardiovasculares, 
problemas ocupacionais e acidentes automobilísti-
cos. Ressalta-se que a apneia resulta na diminuição 
da qualidade de vida e aumenta a morbidade e a 
mortalidade6.

Fisiologicamente, a faringe configura-se como 
uma área altamente colapsável em toda sua exten-
são. A ação dos músculos dilatadores da faringe, 
em especial os músculos genioglosso e tensor do 
véu palatino, se contrapõem à tendência de colapso 
da faringe como mecanismo protetor. As alterações 
nesse mecanismo associam-se à patogênese da 
apneia obstrutiva do sono7.

Um dos sintomas frequentes dos pacientes 
com AOS é o ronco, que pode ocorrer em todos 
os estágios do sono, caracterizando-se como um 
ruído audível produzido por um estreitamento 
do espaço orofaríngeo, provocando vibração dos 
tecidos moles (véu palatino e úvula)8. 

A fisiopatologia do ronco mostra que o ruí-
do respiratório durante o sono pode se originar 
em qualquer ponto da via aérea que não tenha 
um arcabouço rígido. Alguns fatores que podem 
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a uma chance moderada; e a nota 3 consiste em 
uma alta probabilidade de cochilar. Pode variar, 
portanto, de 0 a 24 pontos, sendo que uma pontua-
ção acima de 10 sugere a ocorrência de sonolência 
diurna excessiva12.

O Questionário de Qualidade de Sono de 
Pittsburgh, avalia a qualidade e perturbações do 
sono durante o período do último mês. É um ques-
tionário padronizado, simples e bem aceito pelos 
indivíduos. O instrumento é constituído por 19 
questões de autorrelato e cinco questões direciona-
das ao cônjuge ou acompanhante de quarto. As 19 
questões são categorizadas em sete componentes, 
graduados em escores de zero (nenhuma dificul-
dade) a três (dificuldade grave). Os componentes 
do questionário são: C1 qualidade subjetiva do 
sono, C2 latência do sono, C3 duração do sono, C4 
eficiência habitual do sono, C5 alterações do sono, 
C6 uso de medicamentos para dormir, C7 disfun-
ção diurna do sono. A soma dos valores atribuídos 
aos sete componentes varia de zero a 21 no escore 
total do questionário indicando que quanto maior 
o número, pior é a qualidade do sono. Um escore 
total maior que cinco indica que o indivíduo está 
apresentando grandes disfunções em pelo menos 
dois componentes, ou disfunção moderada em pelo 
menos três componentes13.

Para a avaliação de motricidade orofacial foi 
utilizado o protocolo de avaliação miofuncional 
orofacial com scores (AMIOFE)14. Tal avaliação foi 
realizada por meio de observação da postura habi-
tual; da simetria; da morfologia e da mobilidade e 
do tônus das estruturas orofaciais (língua, lábios, 
bochechas, dentes, palato duro e palato mole) e das 
funções do sistema estomatognático de respiração, 
deglutição e mastigação.

Para a análise da classificação de Mallampati 
foi solicitado ao indivíduo que deglutisse e abrisse a 
boca, mantendo a língua relaxada. Neste momento, 
foi observada a cavidade oral e o que era passível 
de visualização da via aérea superior, determinando 
a classificação. Visualização da parede posterior da 
faringe, tonsilas palatinas e arcos palatinos da úvula 
(Classe I); visibilidade completa/parcial da úvula e 
parcial de tonsilas e arcos (Classe II); visibilidade 
mínima do palato mole e sem visualização de ton-
silas e pilares cobertos pela base de língua (Classe 
III); visibilidade apenas de palato duro (Classe IV)8. 

Os dados foram tabulados e analisados esta-
tisticamente. Foi realizada análise descritiva das 
variáveis contínuas/categóricas ordinais e análise 

ção, tais como alterações neurológicas, distúrbios 
pulmonares obstrutivos crônicos (DPOC) e asma.

Participaram do presente estudo 30 indivíduos 
com queixa de ronco, sendo 15 homens e 15 mu-
lheres, com média de idade de 45 anos e 5 meses. 
Inicialmente, os participantes responderam a um 
questionário elaborado pelas pesquisadoras a fim 
de analisar o padrão de vida dos mesmos contendo 
informações sobre índice de massa corporal, sinto-
mas de cansaço excessivo, irritabilidade, cefaleia 
matinal, sonolência diurna, dados de saúde a fim 
de investigar possíveis alterações cardiovasculares. 
Também foi questionado sobre o tipo de alimenta-
ção durante a noite, ingestão de bebidas alcoólicas, 
prática de exercícios físicos e uso de medicamentos.

Na sequência, foram aplicados os seguintes 
questionários para investigação do ronco e qua-
lidade de sono dos participantes:  Questionário 
de Berlin; Escala de Sonolência de Epworth e 
Questionário de qualidade de sono de Pittsburgh.

O questionário de Berlin é uma das ferramentas 
mais conhecidas e utilizadas no rastreio da AOS. 
O questionário consiste em uma série de pergun-
tas autoaplicáveis, divididas em três categorias: 
a Categoria 1 se refere à presença do ronco, na 
qual o parceiro(a) avalia a intensidade do ronco 
e a sua frequência; a Categoria 2 é composta por 
perguntas respondidas pelo paciente, a respeito de 
episódios de sonolência diurna e adormecimento 
durante atividades cotidianas; na Categoria 3, per-
gunta-se sobre presença de Hipertensão Arterial 
Sistêmica (HAS) e calcula-se o Índice de Massa 
Corporal (IMC). A interpretação do questionário 
preconiza que as categorias devem ser pontuadas 
separadamente, somando um ponto a cada resposta 
positiva em que os sintomas sejam frequentes. As 
categorias 1 e 2 são consideradas positivas quando 
obtiverem pontuação total maior ou igual a 2. A 
categoria 3 é considerada positiva se o paciente 
tiver HAS ou obesidade (IMC superior ou igual 
a 30 kg/m2). São classificados como “alto risco” 
para AOS todos aqueles que tiverem duas ou mais 
categorias positivas11.

A Escala de Sonolência de Epworth foi pro-
jetada para avaliar o grau de sonolência diurna de 
uma pessoa. É de natureza simples, autoaplicável, 
composta por 8 situações do cotidiano nas quais 
o indivíduo pontua de 0 a 3 para a sua chance de 
cochilar em diversas situações de rotina, sendo que: 
0 denota nenhuma chance de cochilar; a nota 1 se 
refere a uma chance pequena; a nota 2 corresponde 
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Adotou-se nível de significância de 5% (p<0,05) 
para todas as análises.

Resultados

A Tabela 1 mostra a caracterização da amostra 
dos indivíduos com queixa de ronco em relação ao 
sexo, escolaridade, medicações, diabetes, hiperten-
são, disfunção tireoidiana, entre outros. 

de distribuição de ocorrência (n e %) para variáveis 
categóricas nominais. Para análise da normalidade 
de dados foi utilizado o Teste de Shapiro-Wilk.  
A análise inferencial de comparação entre duas 
variáveis contínuas ou categóricas ordinais foram 
utilizados os testes T de Student ou Mann-Whitney, 
a depender do resultado de normalidade/não nor-
malidade dos dados. Além disso, foi realizado teste 
de correlação de Spearmann para análise da va-
riabilidade/dispersão de duas variáveis contínuas. 

Tabela 1. Análise descritiva das variáveis qualitativas nominais de caracterização da amostra em 
indivíduos com queixa de ronco

Variável e categorias N %
Sexo    
Masculino 15 50,00
Feminino 15 50,00
Escolaridade
Fundamental 7 23,33
Médio 9 30,00
Superior 14 46,66
Comorbidades
Não 24 80,00
Sim 6 20,00
Medicações
Não 19 63,33
Sim 11 36,66
Fuma
Não 24 80,00
Sim 6 20,00
Disfunção tireoideana    
Não 25 83,33
Sim 5 16,66
Hipertensão Arterial Sistêmica
Não 22 73,33
Sim 8 26,66
Diabetes Mellitus    
Não 26 86,66
Sim 4 13,33
Prática de exercício físico
Não 16 53,33
Sim 14 46,66
Tipo mais comum de alimentação à noite    
Lanche 18 60,00
Refeição complete 12 40,00
Ingestão de bebidas alcóolicas antes de dormir
Não 29 96,66
Sim 1 3,33
Posição ao dormir    
Decúbito lateral 23 76,66
Decúbito ventral 3 10,00
Decúbito dorsal 4 13,33
Uso de celular antes de dormir
Não 8 26,66
Sim 22 73,33

Análise descritiva. Legenda: n=frequência absoluta; %=frequência relativa percentual
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de posição habitual de língua no assoalho bucal e 
dorso de língua elevado. 

No Gráfico 1 estão descritos os resultados da 
avaliação das estruturas orofaciais dos participan-
tes. Quanto às alterações, observou-se predomínio 

Gráfico 1. Análise descritiva das variáveis qualitativas nominais de desfechos dos indivíduos com 
queixa de ronco

A Tabela 2 demonstra a análise descritiva dos 
resultados dos instrumentos de investigação do 
ronco e qualidade de vida aplicados. 

Tabela 2. Análise descritiva das variáveis contínuas referentes aos protocolos aplicados na pesquisa

Variável Média Mediana Mínimo Máximo Desvio Padrão
Mallampati 1,00 1,00 0,00 3,00 0,61
Pittsburgh 6,00 6,00 1,00 14,00 3,15
Berlin 5,00 5,00 3,00 9,00 1,57
Epworth 9,00 9,00 0,00 17,00 4,11
IMC 27,95 27,95 19,90 39,60 4,85
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prática de esporte, alimentação e ingestão de bebida 
alcoólica.

A Tabela 4 revela os resultados obtidos nos 
protocolos de Autoavaliação e classificação de 
Mallampati, comparando-se as variáveis sexo, 

Tabela 3. Resultados  referentes ao sono de acordo com a classificação dos instrumentos 

Variáveis Categorias n %

Qualidade de sono (Pittsburgh)
Disfunção (sim) 20 66,67
Disfunção (não) 10 33,33

Escala de Sonolência (Epworth)
Sonolência diurna (sim) 10 33,33
Sonolência diruna (não) 20 66,67

Risco para AOS (Berlin)
Alto Risco (sim) 18 60
Alto risco (não) 12 40

Os dados dos instrumentos aplicados foram 
categorizados de acordo com a forma de análise 
preconizada pelos autores. Observa-se que a maior 

parte dos participantes apresentava resultados 
compatíveis com disfunção na qualidade do sono 
e alto risco para SAOS. 

Tabela 4. Comparação dos escores obtidos nos instrumentos em relação às variáveis sexo, exercício 
físico, alimentação e ingestão de bebida alcoólica, considerando a amostra total

Instrumentos Sexo (DP) 
Média P Exercício 

Físico (DP) Média  p Alimentação (DP) 
Média p

Ingestão 
de bebida 
alcoólica

(DP) 
Média  p

Pittsburgh**
Fem (3,67) 

7,26
0,2

Sim (1,86) 5,57
0,12

Lanche (2,89) 
7,66

0,01*
Sim (0,00) 

7,00
0,88

Masc (2,45) 
5,80 Não (3,82) 7,37 Refeição 

completa
(2,85) 
4,83 Não (3,21) 

6,51

Berlin***
Fem (1,19) 

5,00
0,86

Sim (1,16) 4,50
0,02*

Lanche (1,35) 
5,22

0,08
Sim (0,00) 

9,00
0,01*

Masc (1,91) 
5,33 Não (1,69) 5,75 Refeição 

completa
(1,88) 
5,08 Não (1,42) 

5,03

Epworth**
Fem (4,41) 

8,93
0,82

Sim (4,22) 8,14
0,44

Lanche (4,04) 
8,61

0,08
Sim (0,00) 

15,00
0,12

Masc (3,94) 
8,60 Não (4,07) 9,31 Refeição 

completa
(4,39) 
9,00 Não (4,01) 

8,55

Teste T de Student ** e Teste de Mann-Whitney***. p<0,05*. Legenda:DP=desvio-padrão

Observa-se que indivíduos, considerando a 
amostra total, que referiram não praticar exercício 
físico apresentaram maiores escores no questioná-
rio de Berlin. No mesmo instrumento, indivíduos, 
considerando a amostra total, que referiram fazer 
ingestão de bebida alcoólica, obtiveram maiores 
escores. Também foi possível observar que, indi-

víduos, considerando a amostra total, que referiram 
fazer lanche à noite obtiveram maiores escores no 
questionário de Pittsburgh, do que indivíduos que 
referiram fazer refeição completa. Foram obtidos 
ainda, dados de correlação entre os valores de Ín-
dice de Massa Corporal (IMC) e os escores obtidos 
nos protocolos de autoavaliação. 
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de Berlin, do que indivíduos com postura habitual 
de língua na papila palatina. Da mesma forma, os 
achados da avaliação oromiofuncional da deglu-
tição, quando comparados com os resultados do 
questionário, também obtiveram resultados estatis-
ticamente significantes. Sujeitos que apresentaram 
projeção lingual na avaliação oromiofuncional, 
obtiveram maior pontuação no referido instrumento 
quando comparada à deglutição normal.

O peso médio apresentado foi de 84,50 
Kg (DP: 16,14) e altura média de 1,87 metros 
(DP:14,92). Houve correlação positiva significativa 
entre as variáveis IMC e Questionário de Berlin, 
apontando que quanto maior o IMC maior também 
foi a pontuação obtida no instrumento.

Observa-se que indivíduos que apresentaram 
posição baixa de língua na avaliação oromiofuncio-
nal, tiveram escores mais elevados no questionário 

Tabela 5. Correlação entre o IMC e os escores obtidos nos instrumentos

Instrumento
IMC

Coefcorr (r) P
Mallampati -0,18 0,32
Pittsburgh 0,02 0,9
Berlin 0,55 0,00*
Epworth 0,18 0,32

Teste de Correlação de Spearmann *p<0,05

Tabela 6. Comparação das variáveis da classificação de Mallampati, questionário de Pittsburgh, 
questionário de Berlin, escala de Epworth em relação a posição habitual de língua

Posição habitual de língua Dorso da língua Deglutição com projeção 
lingual

(Dp)Média  P (Dp)Média Valor 
de p (Dp)Média P

Mallampati

Papila 
palatina (0,92)1,00

0,86
Alto (0,53)1,00

0,63
Não (0,51)1,00

0,56
Assoalho 

Bucal (0,48)1,04 Baixo (0,83)1,12 Sim (0,98)1,16

Piittsburgh

Papila 
palatina (2,13)7,37

0,38
Alto (3,11)6,27

0,46
Não (3,11)6,37

0,59
Assoalho 

Bucal (3,44)6,22 Baixo (3,37)7,25 Sim (3,54)7,16

Berlin

Papila 
palatina (0,99)4,12

0,02*
Alto (1,19)4,77

0,02*
Não (1,23)4,83

0,01*
Assoalho 

Bucal (1,59)5,54 Baixo (2,05)6,25 Sim (2,16)6,50

Epworth

Papila 
palatina (4,49)9,75

0,43
Alto (4,15)8,77

0,98
Não (4,38)8,45

0,42
Assoalho 

Bucal (4,01)8,40 Baixo (4,30)8,75 Sim (2,75)10,0

Teste T de Student. p<0,05*. Legenda: DP=desvio-padrão

Discussão

O ronco é um dos sintomas presentes nos dis-
túrbios respiratórios do sono, caracterizado por um 
ruído audível intenso causado pela diminuição do 
espaço da via aérea superior (VAS) durante o sono. 
O estreitamento desse espaço cria maior resistência 

à passagem do fluxo aéreo, diminuindo a pressão 
e provoca vibração dos tecidos moles da cavidade 
faríngea e oral8.

Os participantes da pesquisa apresentaram, em 
sua maioria, posição habitual da língua no assoalho 
bucal. Este aspecto é observado em pacientes com 
AOS e queixa de ronco e que pode resultar no 
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O resultado mediano obtido no Questionário de 
Qualidade do sono de Pittsburgh foi de 6 pontos, 
indicativo de dificuldades relacionadas à qualidade 
do sono. Escores acima de 5, indicam disfunções21. 
Em relação ao escore global do Índice de Qualidade 
do sono de Pittsburgh no presente estudo 66,7% 
dos participantes obtiveram pontuação superior 
a 5, indicando comprometimento na qualidade 
subjetiva do sono. Tais dados corroboram com os 
achados de outro estudo que contou com participan-
tes com distúrbios do sono candidatas à realização 
de cirurgia bariátrica, no qual 60,7% tiveram sono 
classificado como ruim, de acordo com o Questio-
nário de Qualidade do sono de Pittsburgh22.

Por fim, os resultados do Questionário de 
Berlin indicaram que 60% dos participantes da pes-
quisa apresentaram alto risco para AOS, uma vez 
que pontuaram de forma positiva em mais de duas 
categorias11. Resultados semelhantes foram obtidos 
por pesquisa anterior, cujo objetivo era traduzir o 
Questionário de Berlin para a língua portuguesa. 
Na ocasião, participaram pessoas referenciadas 
para consulta de patologia respiratória do sono por 
suspeita de AOS. Os autores concluíram, por meio 
do questionário de Berlin, que 68,4% dos pacientes 
apresentavam alto risco para AOS23. 

No presente estudo, observa-se que não houve 
diferença estatisticamente significativa nos escores 
obtidos nos instrumentos de autopercepção do 
sono em relação às variáveis sexo, alimentação 
e ingestão de bebida alcoólica. Do mesmo modo, 
não houve diferenças para as variáveis em relação 
a posição habitual de língua, dorso de língua e de-
glutição com projeção de língua. No entanto, obser-
vou-se que quanto maior o índice do IMC, maior a 
pontuação do protocolo de Berlin, corroborando os 
resultados de pesquisa anterior, que evidenciou que 
as queixas referentes ao ronco podem ser exacerba-
das devido ao aumento do peso24. Pacientes obesos 
com um aumento da circunferência cervical ou 
aqueles com um índice de massa corporal elevado  
(IMC> 25) que dormem em posição supina são 
potenciais candidatos a AOS25. 

Com relação à prática de exercício físico, os 
resultados indicaram que os indivíduos, conside-
rando a amostra total, que não praticam exercício 
físico obtiveram resultados maiores no protocolo 
de Berlin, o que significa que estes pacientes apre-
sentam risco para a apneia do sono. O exercício 
físico apresenta-se como um recurso terapêutico 
para pacientes com AOS, por tratar-se de uma al-

estreitamento da via aérea superior. A hipotonia 
da musculatura da língua, que impede o posicio-
namento habitual adequado, bem como o espaço 
ocupado pela língua, quando está posicionada de 
maneira inadequada, compromete a passagem do 
ar pela via aérea9. 

O dorso, a largura e altura da língua foram 
avaliados por meio de análise perceptual, mediante 
o uso do protocolo AMIOFE. Esses parâmetros 
se apresentaram alterados em 50% da amostra, 
o que demonstra que pode haver relação entre as 
alterações das estruturas orofaciais e a queixa de 
ronco. Estudo15 mostra que a posição da língua pode 
resultar em distúrbios obstrutivos do sono como a 
apneia e o ronco.

A autopercepção da qualidade do sono, do sin-
toma de ronco e de sonolência diurna, por meio de 
questionários, auxilia no monitoramento de aspec-
tos que podem interferir no sono e na qualidade de 
vida de indivíduos que apresentam queixa de ronco. 
Os valores medianos obtidos por meio da Escala 
de Sonolência Epworth de 9 pontos indicaram 
que os participantes não autorreferem sonolência 
diurna, já que o valor de corte do instrumento é de 
10 pontos16. Esses resultados se confirmam quan-
do os dados são categorizados de acordo com os 
parâmetros do instrumento, em que a maior parte 
da amostra não demonstrou apresentar sonolência 
diurna. No entanto, não se pode desconsiderar que 
33,33% dos pacientes demonstraram apresentar 
sonolência diurna, característica que pode influen-
ciar muito na qualidade de vida e na realização das 
atividades do dia a dia. 

Estudos realizados com outras populações 
obtiveram resultados semelhantes de frequência 
relativa de sonolência diurna evidenciada pela 
escala de sonolência de Epworth. Em um deles, 
realizado com pacientes obesos, evidenciou-se 
que 24,27% apresentavam sonolência diurna17. 
Numa outra pesquisa, desenvolvida com alunos de 
nível técnico de enfermagem, evidenciou-se que a 
prevalência de sonolência diurna excessiva foi de 
34,7%, associando-a a variáveis como exaustão 
emocional e despersonalização18.

A escala de sonolência de Epworth tem grande 
relevância na prática clínica fonoaudiológica19.  A 
aplicação desta escala na prática também se mostra 
útil para evidenciar dados da evolução clínica do 
paciente com queixa de ronco durante a intervenção 
fonoaudiológica20. 
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Sugere-se a realização de novas pesquisas 
na temática do presente estudo, envolvendo um 
número maior de participantes e, além disso, inves-
tigando a importância da atuação fonoaudiológica 
na área. Dessa forma, a Fonoaudiologia continuará 
avançando nos conhecimentos referentes à avalia-
ção e reabilitação nos casos de AOS e de pacientes 
com queixa de ronco.

Conclusão

Indivíduos com queixa de ronco autorreferem 
dificuldades relacionadas à qualidade do sono. A 
autopercepção negativa em relação à qualidade 
do sono parece ser mais frequente em sujeitos que 
não praticam exercícios físicos, que se alimentam 
com lanches no período da noite e que apresentam 
maior IMC. 

No que se refere às estruturas orofaciais e fun-
ções estomatognáticas, os participantes da pesquisa 
apresentaram, em sua maioria, posição habitual da 
língua no assoalho bucal e dorso de língua elevado.
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