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AVALIACAO DA ATUACAO DO ORTODONTISTA BRASILEIRO NO
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

Resumo:

Introdugdo: Na atualidade, a sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) constitui
uma entidade clinica acometendo uma grande parcela da populagdo. Objetivo: O
presente trabalho teve como objetivo avaliar a participacdo dos ortodontistas brasileiros
em relagdo aos procedimentos de diagnostico e tratamento da SAOS. Metodologia:
Questionério criado na plataforma Google Docs® foi enviado para ortodontistas, por e-
mail, contendo 14 perguntas a respeito da participagdo dos profissionais sobre sua
abordagem no diagndstico e tratamento da SAOS. Resultados: Somente 32% utilizam
meios especificos, na sua anamnese e exame clinico, para detectar risco do paciente
desenvolver SAQS. 39% tém trabalhado especificamente com SAOS e somente 20,5%
realizaram curso de capacitagdo em Odontologia do Sono. Para o tratamento da SAQS,
dispositivos de avanco mandibular (DAM), dispositivos elevadores de palato mole
(DEPM), dispositivos  retentores de lingua (DRL) e cirurgia de avango
maxilomandibular (AMM) sdo utilizados por 35,9%, 5,1%, 7,7% e 43,6% dos
entrevistados, respectivamente. Somente 23% trabalham em parceria com médico do
sono e, entre seus pacientes com SAOS, somente 8,5% s&o indicados por eles.
Conclusdo: A participacdo do ortodontista no diagnostico e tratamento da SAOS
apresenta uma frequéncia muito baixa. Entre os procedimentos ortodonticos utilizados
0os DAMs e AMM sdo os de maior frequéncia. O relacionamento ortodontista-médico
do sono aparenta ser pouco producente.

PALAVRAS-CHAVES: Apneia obstrutiva; Apneia obstrutiva do sono; Ortodontia.



EVALUATION OF THE PERFORMANCE OF THE BRAZILIAN
ORTHODONTIST IN THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF
OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA

Abstract:

Introduction: Currently, the Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is a clinical
entity affecting a large portion of the population. Objective: This study aimed to
evaluate the participation of Brazilian orthodontists in relation to OSAS diagnosis and
treatment procedures. Methodology: A questionnaire created on the Google Doc's®
platform was sent to orthodontists by email, containing 14 questions about the
participation of professionals on their approach to the diagnosis and treatment of OSAS.
Results: Only 32% use specific means, in their anamnesis and clinical examination, to
detect the patient's risk of developing OSAS. 39% have worked specifically with OSAS
and only 20.5% have taken a training course in Sleep Dentistry. For the treatment of
OSAS, mandibular advancement devices (MAD), soft palate elevator devices (SPED),
tongue retaining devices (TRD) and surgery with maxillomandibular advancement
(MMA) are used by 35.9%, 5.1%, 7,7% and 43.6% of respondents, respectively. Only
23% work in partnership with a sleep doctor and, among their patients with OSAS, only
8.5% are referred by them. Conclusion: The participation of orthodontists in the
diagnosis and treatment of OSAS has a very low frequency. Among the orthodontic
procedures used in PADs and maxillomandibular advancement surgery are the most
frequent. The orthodontist-physician sleep relationship appears to be poorly productive.

KEYWORDS: Obstructive apnea; Obstructive sleep apnea; Orthodontics.



1. INTRODUCAO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é um disturbio respiratério
crbnico, progressivo, incapacitante e com graves repercussdes sistémicas. Caracteriza-se
por colapsos recorrentes da regido faringea durante o sono, em consequéncia ao
posicionamento posterior da lingua, resultando em reducdo substancial (hipopneia) ou
completa cessacdo (apneia) do fluxo de ar para os pulmdes durante o sono, por cerca de
10 segundos, embora persistam os esfor¢os respiratorios. O individuo tenta respirar até
a hipoxemia e desperta em seguida, ocorrendo desobstrucdo das vias aéreas superiores
(VAS) e 0 adormecimento até a repeticdo do evento. A condigdo se agrava com 0 passar

da idade e 0 aumento do peso, sendo mais frequente no género masculino.

A SAOS é uma condigdo ainda de diagndstico deficiente e ndo sendo
devidamente examinada e tratada pode resultar em danos cronicos a salde geral do
paciente. Apesar de tratar-se de uma disfuncdo médica, o cirurgido-dentista tem um
envolvimento fundamental no diagnostico e tratamento da SAOS e dos sintomas
associados.>® A etiologia da sindrome é multifatorial devido, em parte, a alteraces
anatbmicas da via aérea superior e do esqueleto craniofacial, associadas a alteracdes
neuromusculares da faringe e obesidade.* Entre os fatores de risco para o problema
estdo alguns de interesse direto e &rea de atuacdo do dentista, como deficiéncias

maxilomandibulares °

O diagndstico da SAOS ¢ dificultado em razdo da baixa efetividade da anélise
clinica e historica.® O diagndstico preciso dos disturbios respiratorios do sono é dado
por meio do exame de polissonografia (PSG), que permite quantificar os eventos e a
relagio temporal desses com os parametros medidos durante uma noite inteira de sono. ’
Sendo assim, a PSG completa apresenta-se como padrdo ouro, a mesma evidencia o
nimero de apneia/hipopneia acompanhado da dessaturacdo de oxigénio no sangue, 0S
batimentos cardiacos, os esforcos respiratorios e 0s eventos de microdespertares

cerebrais.®

Entretanto, em paises onde 0 acesso a PSG é precéario, as avaliagdes feitas a
partir de questionarios assumem grande importancia clinica, com baixo custo

operacional.®® Desta forma, o ortodontista pode obter o grau do risco do paciente
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apresentar ou vir a desenvolver a SAOS e identificar os pacientes que devem ser
encaminhados para 0 médico do sono, com a utilizacdo de questionarios do sono, que

sdo validados e apresentam sensibilidade e especificidade elevada.'®

O objetivo do tratamento da SAOS é o de normalizar a respiracdo durante o
sono, abolindo, por consequéncia, a sonoléncia diurna excessiva, as alteracdes
neuropsiquicas e cardiovasculares. Ao mesmo tempo deve proporcionar ao paciente boa

qualidade de vida, ndo oferecendo efeitos colaterais ou riscos *

A severidade do transtorno, as caracteristicas clinicas e o historico e relato do
paciente direcionam a escolha do tratamento, que pode incluir: 1) tratamento
farmacoldgico; 2) mudangas comportamentais (medidas de higiene do sono, mudancas
de habitos alimentares, pratica de exercicios fisicos, mudanca de rotina do paciente); 3)
utilizacdo de aparelhos (CPAP= Continuous Positive Airway Pressure = Presséo
Positiva e Continua nas Vias Aéreas Superiores e AlOs = aparelhos ortoddnticos
intraorais); 4) cirurgias (uvulopalatofaringoplastia, cirurgia nasal e avango
maxilomandibular) e 5) terapias combinadas.'>*2* Os tratamentos odontoldgicos mais
frequentes para a SAOS sdo os dispositivos de avangco mandibular e a cirurgia
ortognatica de avango maxilomandibular, essa Ultima, possivelmente, é a Unica op¢do de

tratamento com alta probabilidade de cura do problema.®

O presente trabalho tem como objetivo avaliar de forma geral a participacdo
dos ortodontistas brasileiros em relagdo aos procedimentos de diagnostico e tratamento
da apneia obstrutiva do sono na atualidade. De forma especifica, identificar a frequéncia
dos profissionais que inseriram, na sua anamnese e exame clinico, meios de avaliar o
risco de o paciente desenvolver SAOS; identificar o tipo de questionario de qualidade
do sono é mais utilizado pelos profissionais; identificar a frequéncia dos ortodontistas
que participam ativamente no diagndstico e no tratamento da apneia obstrutiva do sono;
identificar a frequéncia dos profissionais que participaram de formagdo complementar
(capacitacdo) na area especifica de Odontologia do Sono; identificar a frequéncia d os
profissionais que fornecem orientagdes aos pacientes quanto as “Medidas de Higiene do
Sono”; identificar entre as opg¢des terapéuticas da SAOS da area da Odontologia, as
mais utilizadas pelos participantes; identificar o nivel de interacdo entre médico do sono

e ortodontista no diagnostico e tratamento da apneia obstrutiva do sono. Além de que,
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investigar a associacdo entre as respostas dadas pelos profissionais ortodontistas com
relagdo a sua atuagdo no diagnostico e tratamento da SAOS e varidveis pessoais como 0

género, a faixa etaria e o tempo de experiéncia clinica profissional.

2. MATERIAIS E METODOS
2.1. Desenho do Estudo

Foi realizada uma pesquisa observacional, transversal com caracteristica
analitica, através de questionérios coletados através do banco de dados da Associacdo
Brasileira de Ortodontia (ABOR), sendo o0 envio dos questionarios realizado pela
propria instituicdo, conforme documento em forma de e-mail enviado pela referida
instituicio (Anexo A, péagina 35). Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Alagoas e esta
registrada com nimero CAAE 47975021.0.0000.5013 (Anexo B, pégina 36).

O célculo do tamanho amostral foi realizado com base nos seguintes
pardmetros: nivel de confianca de 95%, erro de 5%, proporcdo estimada na populagéo
de 50% e efeito do desenho de 1, utilizando-se o programa G-Power 3.0 (G-Power,

University of Kiel, Germany). O valor estimado foi de 385 participantes.

Por meio de endereco eletronico registrado no cadastro da ABOR, o0s
participantes foram convidados a participar do presente trabalho e esclarecido sobre o
teor da pesquisa através do texto explicativo no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo C, pagina 38). Apds a concordancia em participar da pesquisa foi
apresentado um questionario estruturado (Apéndice A, pégina 32) composto por 14
questbes objetivas referentes a sua pratica clinica ortodontica quanto ao diagndstico e
tratamento da apneia obstrutiva do sono, onde o profissional demandava

aproximadamente 5 minutos para concluir a entrevista.

O critério de inclusdo para participar da pesquisa era estar registrado no
Conselho Federal de Odontologia e constando do cadastro da ABOR. Como critério de

exclusdo, a recusa em participar da pesquisa.
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No e-mail foi disponibilizado um “link” de redirecionamento para o
questionario através da ferramenta Google Docs®. As respostas do questionario foram
enviadas de volta para os pesquisadores através do mesmo e-mail, criado especialmente
para esta finalidade e que consta o “link” de redirecionamento. O acesso a esta caixa de
mensagens do e-mail € permitido somente aos pesquisadores através de senha. Os dados
foram codificados utilizando uma identificacdo alfa numérica prépria da pesquisa (P

para participante; P1, P2... de acordo com a entrada do participante na pesquisa).

Os dados obtidos foram submetidos a tratamento estatistico.

2.2. Analise Estatistica

O raciocinio estatistico presente em testes para comparacdo de valores
provenientes de varias categorias sustenta-se na ideia contida em testes de hipotese.
Sendo assim, a presenca ou ndo de associagdo existente entre as caracteristicas do perfil
profissional quanto ao género, faixa etaria e tempo de experiéncia profissional foram
investigadas considerando 14 respostas dadas as perguntas do questionrio.

Para avaliar essa relacdo foram utilizados os testes estatisticos de associagdo do
Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher, ambos a 5% de significancia. O teste de Qui-
Quadrado foi utilizado quando a contagem de cada subgrupo foi maior do que 5, ou
seja, 0 pressuposto do qui-quadrado € atendido quando no subgrupo as contagens para
cada resposta for maior ou igual a 5.'* Outra abordagem mais flexivel, é que nenhuma
contagem seja inferior a 1, e no maximo 20% dos dados deve apresentar frequéncia
entre 1 a 5.* Para este trabalho a abordagem foi a mais flexivel. O teste de Fisher é
similar ao Qui-Quadrado, tendo sido aplicado quando os dados apresentam contagens
inferiores a 5.

Para ambos os testes a associacdo entre as repostas e o género, faixa etéria, e

tempo de experiéncia profissional, individualmente terdo as seguintes hipoteses:

e hipdtese nula (HO): Nao ha associacdo entre a variavel pessoal (género, faixa
etaria ou tempo de experiéncia profissional) e determinada resposta (p>0,05).

e hipotese alternativa (H1): H& associacdo entre a variavel pessoal (género, faixa
etaria ou tempo de experiéncia profissional) e determinada resposta (p<0,05).
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Os demais dados foram analisados descritivamente através da comparacao
entre 0s percentuais apresentados
Para realizacdo do tratamento estatistico, foi utilizado o programa Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, USA), versdo 20.0.

3. RESULTADOS

Considerando que o calculo do tamanho amostral indicou a necessidade de 385
participantes, os dados apresentados sdo preliminares constituindo as respostas obtidas
até o dia 20 de Agosto de 2021.

Os dados obtidos estdo apresentados em forma de tabelas e graficos. Na Tabela

1 estdo presentes as caracteristicas que constituem a amostra utilizada.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas dos participantes do estudo

Variaveis n %
Género
Feminino 65 55,6
Masculino 52 444
Outro 0 0
Prefiro Ndo Responder 0 0
Faixa Etaria n %
Entre 20-30 anos 12 10,3
Entre 31-40 anos 31 26,5
Entre 41-50 anos 40 34,2
Entre 51-60 anos 24 20,5
Entre 61-70 anos 8 6,8
Acima de 70 anos 2 1,7
Prefiro Nao Responder 0 0
Tempo Experiéncia Clinica n %
Recém-formado até 5 anos 22 18,8
Entre 6-10 anos 13 11,1
Entre 11-15 anos 17 145
Entre 16-20 anos 18 154
Entre 21-25 anos 18 154
Entre 26-30 anos 9 1,7
Mais de 30 anos 20 17,1
Prefiro Nao responder 0 0
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Legenda: n — Valor absoluto do tamanho da amostra; % - Valor relativo do tamanho da
amostra.

No que diz respeito ao género dos participantes da pesquisa, houve uma
situacdo bastante equilibrada entre os géneros masculino e feminino. A faixa etaria mais
participativa foi entre 41 e 50 anos de idade e, de menor participacdo, profissionais
acima de 70 anos de idade. Em relacdo ao tempo de experiéncia profissional, recém-
formados até 5 anos de experiéncia clinica e os que possuem mais de 30 anos foram os

mais representativos.

-

Sim " N3o ™ Prefiro N3oResponder

Gréfico 2 — Resultado absoluto e percentual dos participantes que incorporaram na sua
anamnese e exame clinico, meios de identificar risco do paciente desenvolver SAOS.

O gréfico 1 expressa de forma ilustrada os valores absolutos (n) e percentual
(%) do numero de profissionais que passaram ou nao a utilizar meios de identificar
risco do paciente infantil ou adulto de desenvolver SAOS, demonstrando um percentual
muito baixo (31,6%) de profissionais de Ortodontia, participantes da pesquisa, que
incorporaram meios, tais como questionarios validados e traduzidos para o portugués,

como forma de triagem dos pacientes para 0 méedico do sono.

Tabela 2 — Frequéncia de utilizacdo do tipo de questionario

Questionarios Infantis n % Questionarios Adultos n %
BISQ 2 17 BQ 2 1,7

CSHQ 1 0,9 ISA 3 2,6
PosaST 0 0 PSQI 1 0,9

PSQ 10 85 SHQ 1 0,9
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SBQ 1 0,9 SSSA 0 0
SSR 1 0,9 SBQ 6 51
TuCASA 0 0 SDQ 2 1,7
Outros (perguntas proprias) 12 10,3 Outros (Epworth) 2 1,7
Desconsiderar 88 75,1 Outros (BQ + ISA) 1 0,9
PNR 2 1,7 Outros (perguntas préprias) 8 6,7
Desconsiderar 89 76,1
PNR 2 1,7
Total 117 100 117 100

Legenda: n — Valor absoluto do tamanho da amostra; % - Valor relativo do tamanho da
amostra; PNR — Prefiro ndo Responder

A Tabela 2 apresenta os resultados de frequéncia de utilizacdo entre o0s
questionarios validados e traduzidos para a lingua portuguesa do Brasil pelos
entrevistados. O questionario PSQ (Pediatric Sleep Questionnaire) foi o mais escolhido
pelos entrevistados como sendo o questionario utilizado durante a sua anamnese em
pacientes infantis. No paciente adulto, o SBQ (STOP-Bang Questionnaire) foi o de

maior frequéncia entre os validados em portugués.

-

Sim " Ndo ™ Prefiro Njo responder

Gréfico 2 — Resultado absoluto e percentual dos participantes que trabalham com
pacientes no tratamento da SAOS.

Dos 117 profissionais participantes da pesquisa, somente 45, equivalente a
38,5% trabalham de forma efetiva com pacientes no tratamento da SAQOS, conforme
visto no Gréafico 2. E entre os mesmos, somente 24, equivalente a 20,5% do total de
ortodontistas realizaram curso de Capacitacdo em Odontologia do Sono, estando

ilustrado no Grafico 3.
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-

Sim " Ndo ™ PrefiroNdoResponder ¥ Desconsiderar

Grafico 3 — Resultado absoluto e percentual dos participantes que realizaram curso de
Capacitacdo em Odontologia do Sono.

-

Sim " Ndo ™ Prefiro NdoResponder ™ Desconsiderar

Gréfico 4 — Resultado absoluto e percentual dos participantes que tem dado orientagdes
aos pacientes, tipo “Medidas de Higiene do Sono”.

As orientacdes de Medidas de Higiene do Sono sdo fornecidas aos pacientes
por 46,2% dos profissionais, ou seja, por 54 dos 117 participantes, estando representado
por ilustracdo no Grafico 4.

Na Tabela 3 encontram-se as frequéncias da utilizacdo pelos profissionais dos
varios tipos de tratamento clinico ndo farmacoldgico, DAM (Dispositivos de Avanco
Mandibular), DEPM (Dispositivos Elevadores do Palato Mole), DRL (Dispositivos
Retentores de Lingua) e tratamento cirtrgico, o Avango Maxilomandibular (AMM). Pode-
se observar que os DAM e AMM sdo os procedimentos mais utilizados pelos profissionais

da Ortodontia.
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Tabela 3 — Frequéncia de utilizagdo do tipo de tratamento para SAOS.

DAM DEPM DRL AMM
n % n % n % n %
Sim 42 359 6 51 9 7,7 51 43,6
Nao 39 333 73 624 70 59,8 29 248
PNR 1 0,9 2 17 0 0 1 0,9
Desconsiderar 35 29,9 36 30,8 38 325 36 30,7
Total 117 100 117 100 117 100 117 100

Legenda: DAM - Dispositivos de Avango Mandibular;, DEPM - Dispositivos
Elevadores do Palato Mole; DRL — Dispositivos Retentores de Lingua; AMM — Avango
Maxilomandibular; n — Valor absoluto do tamanho da amostra; % - Valor relativo do
tamanho da amostra; PNR — Prefiro ndo Responder.

Tabela 4 — Frequéncia do Tipo de Abordagem do Problema Transversal no Adulto com
SAQOS

Tipo de Procedimento Transversal no Adulto n %
N&o abordo problema transversal 1 0,9
ERM convencional 16 13,6
MARPE 31 26,5
SARPE 19 16,2
DOME 2 1,7
Outros (aparelho miofuncional) 1 0,9
Outros (expansdo lenta da maxila) 1 0,9
Outros (depende da idade, MARPE ou SARPE) 4 3,4
Outros (depende do caso) 1 0,9
Outros (apenas desinclino os dentes) 1 0,9
Outros (encaminho pro cirurgido p/abordagem cirdrgica) 1 0,9
Prefiro Nao Responder 1 0,9
Desconsiderar 38 32,3

Total 117 100

Legenda: n — Valor absoluto do tamanho da amostra; % - Valor relativo do tamanho da
amostra; ERM — Expansdo Réapida da Maxila, MARPE — Expansdo da Maxila apoiada
em Mini-Implantes; SARPE — Expansdo da Maxila Cirurgicamente Assistida; DOME —
Expansédo da Maxila com Distragcdo Osteogénica.

A Tabela 4 indica as abordagens transversais de preferéncia dos profissionais
no tratamento da SAOS. Os resultados indicam que MARPE é o procedimento mais

utilizado pelos ortodontistas.
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Tabela 5 — Frequéncia do tipo de relacionamento com Médico do Sono.

Parceria com MS Indicacéo de pct. pelo MS
n % n %
Sim 27 23,1 20 17,1
Néo 65 55,5 59 504
PNR 0 0 1 0,9
Desconsiderar 25 21,4 37 31,6
Total 117 100 117 100

Legenda: MS — Médico do sono; Pct. — Paciente; n — Valor absoluto do tamanho

da amostra; % - Valor relativo do tamanho da amostra; PNR — Prefiro N&o Responder.
Na Tabela 5 é possivel observar em que frequéncia se da as parcerias e
indicagdo de pacientes entre ortodontistas e médicos do sono. Pode-se inferir que
poucos profissionais da Ortodontia realizam essa parceria, apenas 23,1% e também

poucos recebem indicacdo médica, sendo 17, 1%.

Tabela 6 — Frequéncia do tipo de indicacdo dos pacientes para o Ortodontista

Tipo de indicagdo dos pacientes n %
Indicado pelo Médico do Sono 11 9,4
Indicado por outro colega dentista 6 51
Indicado por pacientes 7 6
Demanda esponténea, ja sabia que tinha problema de SAOS 19 16,2
Por casualidade para resolver outro problema 18 15,4
Outros (médicos de outras especialidades) 1 0,9
Prefiro Nao Responder 1 0,9
Desconsiderar 54 46,1
Total 117 100

Legenda: n— Valor absoluto do tamanho da amostra; % - Valor relativo do tamanho da
amostra.

A Tabela 6 mostra qual a origem da demanda de pacientes para investigacdo da
SAOS pelos ortodontistas, sendo a maioria deles recebidos a partir de demanda
espontdnea e casualidade, sendo 16,2% e 154% dos tipos de indicacgéo,
respectivamente.

A Tabela 7 é possivel observar a analise da associagdo entre género, faixa

etaria, tempo de experiéncia profissional e respostas fornecidas pelos participantes a
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respeito de sua atuacdo no diagnostico e tratamento com relacdo as questBes sobre a
incorporacdo de meios de diagnostico na anamnese, se trabalha com pacientes com
SAQS, se realizou curso de capacitacdo, se fornece orientacdes sobre higiene do sono e
se faz uso dos dispositivos de avanco mandibular e elevadores de palato mole.

Ja a Tabela 8 demonstra a associacdo entre género, faixa etaria, tempo de
experiéncia profissional e respostas fornecidas pelos participantes a respeito de sua
atuacdo no diagndstico e tratamento da SAOS com relacdo as questdes sobre utilizacdo
de dispositivos retentores de lingua, avango de cirurgia mandibular, se realiza parceria

com medico do sono e indicagdo de pacientes pelo médico.
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Tabela 7- Associacdo entre género, faixa etaria, tempo de experiéncia profissional e respostas fornecidas pelos participantes a respeito de sua atuacdo
no diagndstico e tratamento da SAOS.

Incorporou meios na

Trabalha com pctes.

Tem curso de

Fornece orientagdes sobre

Utiliza dispositivos de

Utiliza dispositivos

anamnese ? com SAOS? capacitacao? higiene do sono? avanco mandibular? elevadores de palato mole?
Variaveis Sim Nado pvalor Sim N&o pvalor Sim Ni pvalor Sim Ndo  pvalor Sim Ndo p valor Sim Ndo  pvalor
Género
Feminino 20 45 25 40 16 30 33 11 21 20 36
Masculino 17 35 0,824 20 32 1,000 8 34 0,098 21 21 0,017" 21 19 0,908 2 37 0,414
FaixaEtaria (anos)
Entre 20-30 11 1 11 0 6 2 1 4 1 4
Entre 31-40 25 6 25 4 18 12 8 11 1 17
Entre 41-50 18 22 20 20 8 26 20 12 18 14 1 29
Entre 51-60 15 13 11 9 10 16 4 11 7 2 17
Entre 61-70 6 4 4 2 3 2 3 2 1
Acima de 70 1 1 0,072 1 1 0,005 1 0,116 1 1 0,223 1 1 0,590 0 2 0,345
TEP (anos)
RF até 5 19 3 19 2 10 6 8 4 7 1 10
Entre 6-10 10 3 10 1 9 4 5 2 7 0 8
Entre 11-15 12 5 12 1 14 9 4 7 6 1 11
Entre 16-20 10 12 9 9 5 9 10 5 7 7 0 14
Entre 21-25 4 14 7 11 3 11 8 3 7 4 0 10
Entre 26-30 5 4 6 3 9 5 2 5 2 3 5
Mais de 30 7 13 0,067 12 8 0016° 9 6 0,025 11 5 0,560 10 6 0,375 1 15 0,061

Legenda: *Diferenca estatisticamente significativa a 5%.
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Tabela 8 - Associacdo entre género, faixa etaria, tempo de experiéncia profissional e respostas fornecidas pelos participantes

a respeito de sua atuacdo no diagndstico e tratamento da SAOS.

Utiliza dispositivos Utiliza cirurgia de Parceria com médico Médico do sono costuma

retentores de lingua? _avango do sono? indicar pacientes?
maxilomandibular?
Variaveis Sim Ndo pvalor Sim N&o pvalor Sim N&o pvalor Sim N&o p valor
Género
Feminino 6 34 24 16 13 36 10 30
Masculino 3 36 0,307 27 13 0485 14 29 0,526 10 29 0,948
Faixa Etaria (anos)
Entre 20-30 1 4 3 0 6 0 4
Entre 31-40 2 16 9 3 15
Entre 41-50 3 27 21 10 10 26 7 24
Entre 51-60 1 18 14 5 12 9 10
Entre 61-70 1 4 0 0 5
Acimade 70 1 1 0,323 0 2 0,287 1 0 0,006 1 1 0,106
TEP (anos)
RF até 5 2 8 4 6 1 12 1 10
Entre 6-10 0 9 6 3 1 8 0 6
Entre 11-15 1 11 7 6 4 13 2 10
Entre 16-20 1 13 9 5 3 13 2 11
Entre 21-25 1 9 1 4 4
Entre 26-30 2 6 6 2 5 4
Mais de 30 2 14 0,754 10 6 0,382 9 7 0,021" 0 16 0,032

Legenda: *Diferenca estatisticamente significativa a 5%.



4. DISCUSSAO

Na atualidade, observa-se um numero crescente de pacientes apresentando
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS). O ortodontista passa a ser um
profissional importante tanto no diagndstico como no tratamento, considerando que os
procedimentos ndo farmacoldgicos, tais como, dispositivos de avanco mandibular,
dispositivos elevadores de palato e retentores de lingua sdo procedimentos executados
pelo mesmo. Somado a isto, o Unico tratamento definitivo para SAQOS, o0 avanco
cirirgico maxilomandibular (AMM) ¢ procedimento planejado e executado por

odontdlogos, ortodontista e cirurgido bucomaxilofacial.

A triagem para SAOS deve incluir uma anamnese detalhada direcionada para o
histérico de sono, queixas de roncopatia, paragens respiratérias, sonoléncia excessiva
(hipersonia diurna), fatores de risco, comorbidades, antecedentes familiares.’>* Para
realizacdo desta triagem detalhada para a investigacdo do risco de desenvolvimento da

apneia do sono pode-se fazer uso de questionarios.

Os dados do presente trabalho evidenciam que o percentual de profissionais
que incorporaram na sua anamnese e exame clinico meios de identificar o risco de o
paciente desenvolver SAOS é muito baixo, considerando que somente em torno de 30%
dos participantes da pesquisa fizeram adequacdes e, consequentemente, 70% n&o
utilizam meios, tais como questionarios de avaliacdo da qualidade do sono. Ndo h&

ainda na literatura dados que corroborem ou ndo com esse dado.

Os questionarios mais utilizados pelos ortodontistas dentre os elencados foram
0 PSQ para criancas e SBQ (STOP-Bang) em adultos. S&o instrumentos de triagem
eficazes e de répida aplicacdo que podem identificar a necessidade emergente de testes

de diagndstico de SAOS definitivo.

Vaérios profissionais afirmaram fazer uso de perguntas proprias como forma de
investigacdo no momento da anamnese. Entretanto, esse tipo de procedimento ndo
garante a identificacdo precisa do risco de SAQS, considerando que 0s questionarios sdo
validados e apresentam sensibilidade e especificidade que comprovam a sua eficacia

com esse proposito.
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Instrumentos que investigam SAOS oferecem potencial para deteccdo de
pacientes com alto risco, tanto em adultos como o STOP-Bang, BQ e outros, quanto em
criancas e adolescentes com o PSQ e afins, que sdo questionarios ja preconizados
através de testes criteriosos. A heterogeneidade nos critérios de anormalidade em
questionarios pessoais de avaliacdo dificulta sua aplicacdo, replicacdo e acurécia. Os
testes diagnosticos sdo comparados com o padrdo-ouro (polissonografia) para estimar
em que medida o teste pode ser aplicado para substitui-lo ou indica-lo. As diferentes
ferramentas diagnosticas de SAOS, quando validadas e aplicadas corretamente, podem
estimar alto risco de apneia através das propriedades dos testes diagndsticos, ndo sendo

possivel atestar 0 mesmo a partir de avaliagdes pessoalis.

O PSQ é um questionario que utiliza a escala de distarbios respiratorios
obstrutivos relativos ao sono, ronco, sonoléncia, e escalas comportamentais, que sao
instrumentos validos e confiaveis para uso em pesquisas clinicas sobre distarbios do
sono em criangas. A escala se aplica a uma faixa etaria ampla, fornecendo uma
avaliagdo mais precisa em pacientes pediatricos que instrumentos mais simples pré-
existentes 10. A escala de distarbios respiratorios contém 22 itens de sintomas que
perguntam sobre o ronco frequéncia de respiracdo, ronco alto, apneias observadas,
dificuldade para respirar durante o sono, sonoléncia diurna, desatencdo ou
hiperatividade, comportamento ativo e outros recursos pediatricos de SAQS, cada um
anteriormente  mostrado para se  correlacionar com  SAOS  confirmada
polissonograficamente em criangas encaminhadas. Esse configura um instrumento
valido e confiavel para uso em pesquisas clinicas sobre distarbios respiratérios do sono

em criangas. '

J& o SBQ (STOP-Bang), que avalia o ronco, cansaco, apneia observada,
pressdo alta, IMC, idade, circunferéncia do pescogo e género, foi desenvolvido
especificamente para atender a necessidade de uma ferramenta de triagem confidvel,
concisa e facil de usar. Consiste em oito itens dicotdmicos (sim/ndo) relacionados as
caracteristicas clinicas da apneia do sono. A pontuacdo total varia de 0 a 8. Os pacientes
podem ser classificados quanto ao risco de AOS com base em suas respectivas
pontuacdes. Pacientes com pontuacdo STOP-Bang de O a 2 podem ser classificados

como de baixo risco para SAOS moderada a grave, enquanto aqueles com uma
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pontuacdo de 5 a 8 podem ser classificado como alto risco para SAOS moderada a
grave. Em pacientes cujas pontuacdes STOP-Bang estdo em escala média (3 ou 4), sdo
necessarios critérios adicionais para a classificacdo. Por exemplo, um STOP-Bang com
pontuacdo de > 2 mais um IMC> 35 kg/m classificaria esse paciente como tendo um
alto risco de moderada a SAOS severa. Desta forma, os pacientes podem ser
estratificados quanto ao risco de SAOS de acordo com sua pontuacdo neste
questionario, que apresenta sensibilidade de 87,50% na SAOS leve e de 100% na SAQOS
moderada e grave, com aumento significativo da positividade do questionario conforme

se elevou o valor do Indice de Apneia-Hipoapneia (IAH) (p<0,01). 1819

Os dados obtidos neste trabalho demonstram que o percentual dos profissionais
que trabalham efetivamente com pacientes no tratamento da SAOS € muito pequeno,
em torno de 40%. Outro dado significativo, diz respeito a realizacdo de curso de
capacitagdo em Odontologia do Sono, no qual somente 20% dos participantes da

pesquisa afirmaram ter realizado o referido treinamento.

Um dado obtido que é bastante interessante diz respeito ao comportamento dos
profissionais da Ortodontia em fornecer orientacbes aos pacientes denominadas de
“medidas de higiene do sono”. A repeticdo dos eventos de apneia ou hipopneia e
consequente despertar durante a noite leva o doente a queixar-se de diversos sintomas. E
nesse contexto que se inserem as medidas de higiene do sono que sdo passiveis de
disseminacdo a toda a populacdo, e sdo de especial interesse para doentes com diversas
patologias do sono, entre as quais a SAOS.®® A higiene do sono inclui normas para
modificar habitos inadequados com relacdo ao sono, como evitar 0 uso de substancias
que contenham cafeina, suspensdo do consumo de &lcool, do tabagismo e de certas
drogas, o adequado posicionamento do corpo ao dormir, perda de peso, atividade fisica
longe do horéario de deitar, entre outros.! Tais medidas tém sido consideravelmente
recomendadas pelos ortodontistas participantes da pesquisa, 46,2% afirmaram
recomendar a higiene do sono aos seus pacientes, mesmo aqueles que ndo trabalham

diretamente com a SAOS.

A terapia com dispositivos intrabucais € indicada para pacientes com ronco
primario, apneia leve, moderada e alguns casos de severa, para pacientes intolerantes ao

uso de injetores de ar, contraindicagdes cirurgicas e casos de insucessos com outras
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terapias. Esse tipo de terapia tem o proposito de prevenir o colapso entre os tecidos da
orofaringe e da base da lingua. Apresenta como vantagens uma boa aceitacdo pelos
pacientes, facilidade de confecgdo, ser ndo invasivo, a reversibilidade, bons resultados
no uso em longo prazo e os poucos efeitos colaterais. Os aparelhos podem ser separados
em trés grupos: retentores de lingua, elevadores de palato mole e dispositivos de avango
mandibular.! Diversos autores afirmaram em seus trabalhos que esses sd0 uma boa
alternativa para o tratamento do ronco e da SAOS devido ao seu custo reduzido e ao
relativo conforto de uso, podendo, consequentemente, ter uma maior aceitacdo por parte
dos pacientes. Embora as ddvidas sobre a eficdcia dos aparelhos intrabucais no
tratamento do ronco e SAOS sejam conflitantes, seu uso no tratamento da apneia de

gravidade média tem recebido grande atengdo e aceitabilidade.'*

Entre os dispositivos utilizados pelos profissionais participantes da pesquisa, 0S
aparelhos de avango mandibular foram os de maior frequéncia de uso, 36% dos
entrevistados os utilizam. Enquanto os dispositivos elevadores de palato mole e
dispositivos retentores de lingua sdo utilizados somente por 51% e 7,7%,

respectivamente.

Os dispositivos elevadores de palato mole estdo em desuso devido ao
desconforto e ao reflexo de vomito que provocam, enquanto que os aparelhos de avanco
mandibular podem ser considerados tratamento de primeira escolha para pacientes com
SAOS média para moderada, por apresentar uma melhora significativa do quadro e uma
maior aceitabilidade por parte dos pacientes quando comparado ao CPAP e o0s demais
dispositivos intraorais, podendo ser tentado em pacientes com SAOS severa quando

esses se mostrarem intolerantes ao tratamento com o CPAP.1 1

E consenso na literatura que a cirurgia de avanco maxilomandibular é o
procedimento de maior taxa de sucesso no tratamento da SAOS. Os dados do presente
trabalho demonstram que 44% dos participantes utilizam esta terapia. Embora o
tratamento clinico mais comum, sendo o padrdo ouro, envolva o procedimento de
pressao aérea positiva continua (CPAP), aplicada através de um aparelho que gera e
direciona um fluxo continuo de ar (40 a 60l/min) através de um tubo flexivel para uma
maéscara nasal firmemente aderida & face do paciente, sendo indicado pelo médico do

sono, sendo um tratamento eficaz em curto prazo, mas apesar de eficiente, apresenta
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baixa adesdo, por ser relativamente invasivo e exigir alto nivel de cooperacdo. * ' Além
de que, o mesmo é considerado um tratamento paliativo, enquanto o0 avango

maxilomandibular constitui uma terapia definitiva.

A cirurgia ortognatica no tratamento da SAOS é um dos procedimentos mais
eficazes para a expansdo da via aérea superior. E indicado para adultos e adolescentes
com a ossificacdo completa e portadores de SAOS moderada a severa, deficiéncia
mandibular, obesidade, pacientes onde a saturagdo de oxigénio é inferior a 70%, e em
casos de insucesso dos tratamentos anteriores. Além disso, para a eficacia do tratamento
e escolha da cirurgia, deve sempre levar em consideracdo a oclusdo e a estética do
paciente. Estudos mostram que a maioria dos pacientes submetidos a esse tipo de
procedimento possuem resultado satisfatorio a curto prazo, se mantendo estavel a longo

prazo. 2

Entre as intervencdes no plano transversal empregadas pela Ortodontia e que
tém relacdo com o tratamento da SAOS, os dados do presente trabalho demonstram que
a Expansdo Rapida da Maxila Apoiada em Mini-implantes foi a técnica de preferéncia
relatada pelos profissionais, sendo utilizada por 31 dos 117 participantes, perfazendo em

torno de 27% dos resultados obtidos.

Convém salientar que a literatura apresenta evidéncias de que entre as vérias
opgdes de intervencdo transversal, a DOME é a de maior repercussao na melhora dos
sinais e sintomas da SAQOS, com alteracdes significativas nos indices de hipoapneia e

apneia obstrutiva.?!

Muitos pacientes procuram o médico com queixa de ronco, o barulho excessivo
é 0 que realmente os incomoda e a seus pares, ndo se atentando para outros quadros
associados. Em geral, as queixas de fadiga, sonoléncia diurna, alteracGes
comportamentais e cognitivas sdo pouco valorizadas pelo préprio paciente que as atribui
a desgastes fisicos, emocionais e/ou envelhecimento. No entanto, uma avaliacdo
adequada pode diagnosticar que o ronco tem chances de fazer parte da SAOS. O cirurgido-
dentista (CD) tem papel significativo no diagnéstico da SAOS, podendo utilizar da
classificacdo de Mallampatti, a qual avalia 0 paciente quanto a sua predisposicdo para a

doenca por meio da anatomia da cavidade oral e pode ainda
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realizar a avaliagdo do individuo através de uma cuidadosa anamnese e aplicacdo de

questionarios, além de participar ativamente do tratamento.?

O presente trabalho investigou as caracteristicas da relacdo profissional entre
CD, especialmente ortodontistas, e medicos do sono, sendo de extrema importancia que
ambos trabalhem em parceria para um diagndstico e tratamento bem sucedido, visando
sempre 0 bem-estar do paciente. Entretanto, nos dados coletados através do
questionario, poucos sdo os ortodontistas que trabalham com essa parceria, apenas
23,1% afirmaram que ela é efetiva. Complementando esta situagdo, verificou-se que o
percentual de profissionais ortodontistas que afirmaram que o médico do sono costuma

indicar pacientes para o tratamento da SAOS foi de apenas 17,1%.

Tal situagéo fica evidente diante dos dados obtidos quando avaliada a origem
da demanda da maior parte dos pacientes que busca orientacdo ou tratamento para esse
quadro clinico. Verifica-se que muitos desses pacientes procuram tratamento por
demanda espontanea (16,2%), que decidiu procurar por conta propria, mas ja sabia que
apresentava problemas com relagdo ao sono, ao ronco, etc.; e por casualidade (15,4%),

em consulta por outro proposito detectou-se o risco do paciente apresentar SAOS.

Investigando a associagdo entre a frequéncia de participacdo dos profissionais
ortodontistas que atuam no diagndstico e tratamento da SAOS, utilizando 14 perguntas
presentes no questionario enviado, e varidveis como o género, a faixa etaria e o tempo
de experiéncia clinica profissional, considerando os véarios dados obtidos como
respostas para as perguntas elencadas foi detectado que, dos 14 questionamentos foi

identificada associacdo somente em 5 desses.

Pode-se observar que o género foi somente associado ao fato de dar orientacGes
aos pacientes como o objetivo de modificar os habitos inadequados em relacdo ao sono
(p=0,017). A faixa etaria apresentou associacdo com relacdo a frequéncia de
profissionais que trabalham efetivamente no tratamento da SAOS (p=0,005), assim

como no estabelecimento de parceria com médico do sono (p=0,006).

O tempo de experiéncia clinica foi associado com relacdo a frequéncia dos
participantes que trabalham efetivamente no tratamento da SAOS (p=0,016). Também

foi observada uma associa¢do com o fato de ter realizado curso de capacitacdo em
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Odontologia do Sono (p=0,025). A parceria com médico do sono (p=0,021) e a

indicagdo de pacientes pelo mesmo também evidenciou associacdo com esta varidvel

(p=0,032).

5.CONCLUSAO

Apos a avaliacdo dos dados obtidos, parece-nos licito concluir que:

O percentual de profissionais ortodontistas que incorporaram meios
para avaliar o risco do paciente desenvolver SAOS ¢é muito baixo.

O questionario mais utilizado em pacientes infantis € o PSQ (Pediatric
Sleep Questionnaire), e nos pacientes adultos é o SBQ (STOP-Bang
Questionnaire).

O percentual dos profissionais que trabalnam efetivamente com
pacientes no tratamento da SAOS é muito pequeno. Outro dado
significativo, diz respeito a realizacdo de curso de capacitacdo em
Odontologia do Sono, no qual poucos participantes da pesquisa

afirmaram ter realizado o referido treinamento.

Apesar de poucos trabalharem com a SAOS, as “medidas de higiene do
sono” tém sido consideravelmente recomendadas pelos ortodontistas
participantes da pesquisa.

Os ortodontistas tém utilizado com bastante frequéncia os dispositivos
de avanco mandibular, em contrapartida, os dispositivos elevadores de
palato mole e dispositivos retentores de lingua s@o pouco utilizados. J&
0 tratamento cirdrgico de avanco maxilomandibular € utilizado com

bastante frequéncia pelos profissionais.

Entre os procedimentos que abordam o problema transversal no
paciente adulto com apneia obstrutiva do sono, MARPE foi o mais
utilizado.

O relacionamento entre profissionais ortodontistas e médicos do sono
ndo aparenta ser bem producente.
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e Existe uma associacdo entre as seguintes caracteristicas pessoais e as

respostas obtidas:

o Género e promover orientacdo aos pacientes com o objetivo de
modificar os habitos inadequados em relacdo ao sono;

o Faixa etaria e frequéncia de profissionais que atuam
efetivamente com o tratamento da SAQS, e estabelecimento de
parceria com o médico do sono;

o Tempo de experiéncia clinica e frequéncia de profissionais que
atuam efetivamente com o tratamento da SAOS, a realizacdo de
curso de capacitacdo em Odontologia do Sono, e parceria com
médico do sono e a indicacdo de pacientes pelo mesmo.
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APENDICE A - QUESTIONARIO ESTRUTURADO

>

UNIWVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DISCIPLINA DE ODONTOLOGIA INFANTIL (ORTODONTIA)

1) Na sua anamnese & exame clinico, vocé incorporou meios para
investigacdo do risco do paciente apresentar apneia obstrutiva do sono
(AOS) tais como: gquestionario que avalia a gualidade do sono, avaliagdo
dos fatores de risco, como obesidade, circunferéncia do pescogo, ete.?

{ )Sim { YNdo ( ) Prefiro ndo responder

2) Caso sua resposta anterior tenha sido "SIM°, gual o questionario
preferencialmente utilizado no paciente INFANTIL? (Se vocé respondeu
“NAO" na pergunta anterior, responda desconsiderar).

[ ) BISQ — Brief Infant Sleep Questionnaire,

[ ) CSHQ - Child Sleep Habits Questionnaire;

[ ) PosaST — Pediatric Obstructive Sleep Apnea Screening Tool,
[ ) PSQ - Pediatric Sleep Questionnaire,

[ ) SBQ - Sleep Behavior Questionnaire

[ ) 55R - Sleep Sell Report

[ ) TUCASA — Tueson Children’'s Assessment on Sleep Apnea Study
( ) Qutro. Qual?

| ) Desconsiderar
() Prefiro ndo responder.

3) Caso sua resposta 1 tenha sido "SIM°, qual o questiondrio
preferencialmente ulilizade no paciente ADULTO? (Se vocé respondeu
"NAO" na pergunta 1, responda desconsiderar).

[ )} BQ - Berdin Questionnaire;

[ ) ISA - Index of Sleep Apnea,

[ ) PSQI - Pittsburgh Sleep Quality Index;

[ ) SHQ — Sleep and Health Questionnaire;
[ ) SS8A — Survey Screen for Sleep Apnea;
([ ) SBQ - STOP-Bang Questionnaire

[ ) SDQ - Sleep Disorders Questionnaire;
( ) Outro. Qual?

| )} Desconsiderar
[ ) Prefiro ndo responder.




4) Vocé tem trabalhado com pacientes no tratamento da AOS7?
{ )Sim { YNdo ( ) Prefiro ndo responder
RESPOSTAS SEGUINTES SOMENTE SE SUA RESPOSTA DA
PERGUNTA 4 FOI “SIM".

CASO TENHA SIDO “NAO”, MARQUE EM “DESCONSIDERAR", desde
a pergunta 5 até a 14.

5) Veocé fez curso de capacitagdo em Odontelogia do Sona?

{ )Sim { M3 ( )Desconsiderar { ) Prefiro ndo responder

6) Vocé tem dado orientagdes aos pacientes com objetive de maodificar os
habitos inadequados com relagdo ao sono, denominados de “*medidas de
higiene do sona®™?

{ )Sim { M3 ( )Desconsiderar { ) Prefiro ndo responder

7) Quando tem indicagdo, vocd tem ulilizado dispositivos intracrais, lipo
dispositivos de avango mandibular, para tratamento da AOS?

{ )Sim { JN&o ( )Desconsiderar ( ) Prefiro ndo responder

8) Quando tem indicagdo, vocé tem utilizade dispositives intraorais, tipo
dispositives elevadores de palato mole, para tratamento da AQS?

{ )Sim { JMNdo ( )Desconsiderar { ) Prefiro ndo responder

9) Quando tem indicagdo, vocg tem ulilizado dispositives intraorais, lipo
dispositivos retentores de lingua, para tratamento da AOS?

{ )Sim { J)Ndo ( )Desconsiderar { ) Prefiro ndo responder

10} Quandeo tem indicagdo, vocé tem utilizado tratamento ortodontico-cirdrgico,
tipo avango maxilomandibular, para AOS?

{ )Sim { J)Ndo ( )Desconsiderar { ) Prefiro ndo responder
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11) Quando temn indicago de expansio maxilar em paciente adulte com AOS,
como vocd tem abordado o problema transversal?

( ) Nao abordo o problema transversal;

( ) Expansao rapida da maxila convencional;

( }MARPE - Expansfo da maxila apoiada em mini-implantes;
( ) SARPE - Expansio da maxila cirurgicamente assistida;

( ) DOME — Expansdo da maxila com distragdo osteogénica.
{ )} De outra forma. Qual?

( ) Desconsiderar

( ) Prefiro ndo responder

12) Vocé trabalha em parceria com meédico do sona?

{ ) Sim { JMas ( )Desconsiderar ( ) Prefiro ndo responder

13)0 médico do sono costuma indicar pacientes com AOS para vocé avaliar
efou realizar possivel tratamento com area de atuagdo do profissional da
Odontologia?

() Sim { })Mdo ( )Desconsiderar ( ) Prefiro ndo responder

14) A malor parte dos pacientes tratados por vocé com propdsito de melhora
da AOS foram :

( }Indicados pelo médico do sono;

{ ) Indicados por ouftro colega dentista;

( ) Indicados por pacientes,

( ) Por demanda expontanea, decidiu procurar por conta propria, mas
ja sabia que apresentava problema com relagdo ao sono, ao ronco,
ete;

{ ) Por casualidade, em consulta por outro propdsito detectou-se o
risco do paciente apresentar AQS;

{ ) Outra razdo. Qual?
( ) Desconsiderar

( ) Prefiro ndo responder.
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ANEXO A — EMAIL DA ABOR COM INSTRUCOES SOBRE USO

DO BANCO DE DADOS

M Gmail

Normas pesquisa.

ABOR Nacional <contato@abor.org.br> 1 de junho de 2021 14:04
Para: Edgard Matta <edgardmattal7@gmail.com>

Ol4, boa tarde Dr. Edgard, tudo bem?

Sim, as as para envio de pesquisa.
Vou coloca-las aqm abaixo para que possa lembrar.

* A solicitagdo para o envio de pesquisa devera ser feita por um associado ABOR;
* A pesquisa em questdo precisara ser enviada para contato@abor.org.br e serd submetida a diretoria cientifica;
* Apds aprovagdo aemp ponsével por g iar 0 e-mail e bancos de dados da ABOR.

Abaixo, segue informacdes para o envio de pesquisa.

AABOR tem grande sansfacéo de co|aborar com a sua pesqui iando-as aos i C Além dos
as entid duais, esse ca g lquer pessoa que tenha feito cadastro em
nosso site. Leve isso em consideragdo ao seu questionario e inft caso deseje restringi-las apenas aos associados.

Devido ao crescente nimero de solicitagdes de envio de questuonénos a ABOR elaborou alguns parametros que devem ser
seguidos. Dentre outros objetivos, isso visa g o melhor apr dos e-mails enviados reduzindo a chance de que
eles sejam reconhecidos como spam e automaticamente descartados. Leia atentamente as orientagdes e em caso de dividas
entre em contato pelo e-mail contato@abor.org.br

O questionario devera estar disponivel em uma plataforma on-line de pesquisa. O texto a ser enviado deverad conter a
identificacdo do pesquisador e do seu orientador bem como as infc ¢des que julgar perti acerca da pesquisa para
orientar e informar quem for responder o questionario. Esse texto sera enviado di aos sujeitos da pesquisa, por isso ele
deve conter o link que direciona ao questionario. N&o seréo enviados arquivos em anexo, por isso toda a informagédo devera estar
no corpo do e-mail.

A ABOR ndo cobra para o envio dos e-mails, entretanto hd um custo pela empi ponsével por g iar 0 e-mail e
bancos de dados da ABOR. Apés o recebimento do texto a ser enviado, esse serd encaminhado & empresa que entdo entraré
em contato com o pesquisador e emitira o boleto correspondente aos custos de envio. A partir dai, todo o relacionamento se daréa

com a emp (na pessoa do Sr. Bemardo Cubric), que geralmente faz o envio em até 7 dias Gteis apés o
pagamento.

no

Aguardo o envio da pesquisa em questao, dentro dos p

Fico no aguardo,

Graziela Martins -
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE

ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
ALAGOAS %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA ATUAGAO DO ORTODONTISTA BRASILEIRO NO DIAGNOSTICO
E TRATAMENTO DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

Pesquisador: Edgard Nordes Rodrigues da Matta

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 47975021.0.0000.5013

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 4.827.065

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional transversal com objetivo de avaliar a participa¢ao dos ortadontistas
brasileiros em relacdo aos procedimentos de diagnéstico e tratamento da apnela obstrutiva do sono. Sera
enviado um questiondrio para os ortodontistas constantes do banco de dados da Associacgédo Brasileira de
Ortodontia (ABOR), sendo o envio dos questiondrios realizado pela prépria Institui¢do. O tamanho da
amostragem sera por conveniéncia, de forma voluntaria e ndo probabilistica, composta de cirurgides
dentistas cadastrados na ABOR. Por meio de endereco eletrdnico registrado no cadastro da ABOR, o sujeito
serd convidado a participar do presente trabalho e esclarecido sobre o teor da pesquisa através do texto
explicative no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apds a concordéncia em participar da pesquisa
sera apresentado um questionaric estruturado para ser respondido objetivamente. Os dados serado
codificados utilizando uma identificacdo alfa numérica propria da pesquisa (P para participante; P1, P2... de
acordo com a entrada do participante na pesquisa). O profissional necessitard responder questes
relerentes a sua pratica clinica ortodéntica quanto ao diagnéstico e tratamento da apneia obstrutiva do sono.

Objetivo da Pesquisa:
procedimentos de diagndstico e tratamento da apneia obstrutiva do sono.

Enderego: Av. Lourival Melo Mola, </n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universiaria CEP: 57072900
UF: AL Municiplo: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: cep@ulalbr

Phgna 01 de 06
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

o™

ALAGOAS
Corfinuagso do Parccer: 4.827.065
[T=o|ha de Roslo Folhaderosto.pd! 11/06/2021 | Edgard Noroes Aceito
13:10:21 | Rodriques da Matta
DecumentoABOR.pdf 08/06/2021 |Edgard Nordes Aceito
06:37:58 | Rodriques da Matta
DecumentoPublicizacao. pdf 08/06/2021 |Edgard Nordes Aceito
06:36:49
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
MACEIO, 05 de Julho de 2021
Assinado por:
Luciana Santana
(Coordenador(a))
Enderego:  Av. Lourival Mele Mota, =/n - Campus A . C. Simdas,
Bairro: Cidade Universitéria CEP: 57072900
UF: AL Municiplo: MACEIO
Telefone: (32)3214-1041 E-mail: cep@ulalbr
Phgna 06 de 06
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ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE GDONTOLOGIA
DISCIPLINA DE GDONTOLOGIA INFANTIL (Ortodontia)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa AVALIAGAO
DA ATUAGCAO DO ORTODONTISTA BRASILEIRO NO DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO, dos pesguisadores
Edgard Nordes Rodrigues da Matta, Fernanda Almeida Cardoso Cavalcante e
Lyles Regina Machado Falco da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL). Serdo somente 14 perguntas objetivas que
demandam 5 minutos. A seguir, estdo as informagdes do projeto de pesquisa
com relagdo a sua participagdo neste projeto:

1. O estudo se destina a avaliar a frequéncia da participacéo dos orfodontistas
no diagndstico e tratamento da apneia obstrutiva do sono.

2. A importancia deste estudo & termos o conhecimento da real situagdo
atualizada no que diz respeito 4 frequéncia & ao padrdo da atuagio do
ortodontista no contexto da equipe multiprofissional no diagndstico e tratamento
da apneia obstrutiva do sona.

3. Os resultados que se deseja alcangar sdo a obtengio de dados atualizados
guanto a participagdo do ortodontista no diagnastico e tratamento da apneia
obstrutiva do sono e divulgagdo com objetive cientifico, em literatura cientifica
especializada. As informagdes obtidas durante a pesquisa serdo apenas
utilizadas por membros da equipe do projeto, mantendo-se em carater
confidencial e de total sigilo (segredo) todos os dados que comprometam sua
privacidade.

4. A coleta de dados comegara em Setembro/2021 e terminard em
Qutubral2021.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: Vocé esta sendo convidado (a) a
participar de forma totalmente voluntaria desta pesquisa que sera realizada por
meio da aplicagio de questionario com 14 perguntas objetivas que leva em torno
de 5 minutos para ser respondido. Este TCLE poderd ser impresso, como
comprovante do mesmo. "Para baixar este TCLE e imprimir em formate PDF
cligue no link" ao lade: hitps:/ .

Antes de concordar em participar e responder as perguntas, & muito importante
que vocé compreenda as informagoes e instrugdes contidas neste documento.
O pesquisador devera responder todas as suas dlvidas antes de vocé se decidir
a parlicipar. Apds a leitura do TCLE, se permanecer alguma dlvida, antes de
iniciar a pesquisa, poderd ser realizado contato telefonico com o Coordenador
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do Projeto Prof. Dr. Edgard Nordes Rodrigues da Matta, qualguer dia e hora pelo
namero telefénico 82 999715369,

A Declaragao de Responsabilidade e Assisténcia do Coordenador da Pesguisa
podera ser baixada e impressa em PDF. Para isto, clique no "link™ abaixo:
hitps:ff .
Vocé temn o direite de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento,
sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.
Na sequéncia, os pesquisadores fardo a andlise dos dados coletados.

6. A sua participag@o nesta pesquisa consistird em responder o guestionario
disponibilizado neste endereco eletrénico através da ferramenta Gooale Docs®.
7. 0s incomodos e possivels riscos 4 sua salde fisica e/ou mental 580:; 0 estudo
apresenta risco minimo para vocé e este envolve a possibilidade de perda da
confidencialidade de seus dados ou constrangimento ao responder alguma
pergunta. caso essa ndo sela de seu conhecimento. Para minimizar os riscos.
o5 pesquisadores manterdo sua identidade em absoluto sigilo, fazendo a
codificaco dos dados utilizando uma identificagdo alfa numérica prapria da
pesquisa (P para participante; P1, P2... de acordo com a entrada do participante
na pesquisa). Além disso, sua paricipaco & voluntéria e caso desista de
participar do estudo, isso ndo trara qualquer prejuizo para vocé. Caso haia
quebra de sigilo, a pesquisa sera suspensa. Além dos riscos relacionados com
a paricipacdo na pesquisa, existem riscos caracteristicos do ambiente virtual,
meios eletrdnicos, ou atividades ndo presenciais, em fungdo das limitacdes das
tecnologias  ulilizadas. Sende assim, informamos as limitages dos
pesquisadores para assegurar total confidencialidade & potencial risco de sua
violagao.

B.Vocé tem o direito de ndo responder a alguma pergunia caso ndo gueira, sem
gue haja prejuizo de sua participagao na referida pesquisa.

9. Os beneficios esperados com a sua parlicipagdo no projeto de pesquisa,
mesmo que ndo diretamente, envolvem o conhecimento da real siluagdo no que
diz respeito & atuagio do orlodontista no diagnostico e tratamento da apneia
obstrutiva do sono. Vocé serd informado(a) do resultado final do projeto, através
de e-mail, caso gueira gue seja enviado. Ao final das perguntas do questionario,
sera feito uma abordagem nesle sentido e solicitado o e-mail para ser enviado o
artigo cientifico. O resultado final ndo permite conhecimento das resposlas
dadas por cada participante, sendo o resultado geral das respostas de todos
participantes.

10. Vocé poderd contar com a assisténcia na obtencdo de qualquer informagéo
& cerca do projeto e solugo de qualguer problema em gualguer momento, sendo
responsavel por ela o Prof. Dr. Edgard Nordes Rodrigues da Matta. A assisléncia
serd realizada de forma remota pelo telefone (82) 999715369, diariamente em
gualguer hordrio. Sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre
cada uma das etapas do estudo.

11. A gualguer momento, vocg podera recusar a conlinuar participande do
estudo e, também, poders retirar seu consentimento, sem gue isso lhe traga
gualquer penalidade ou prejuizo.

12. As informagdes conseguidas através da sua participacio ndo permitirdo a
identificago da sua pessoa, excelo para a equipe de pesguisa, & gue a
divulgacdo das mencionadas informagoes 5o sera feita entre os profissionais
estudiosos do assunto apds a sua aulorizagdo.

13. O estudo ndo acarrelara nenhuma despesa para vocé.
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14. Vocé sera indenizado(a) por gqualguer dano que venha a sofrer com a sua
participagdo na pesquisa (nexo causal).

15. Caso tenha dlvidas, entre em contatc com o CEP wia e-mail:
comitedeeticaufal@gmail.com ou Skype:comitedeeticaufal@hotmail.com. A
presente pesquisa esta registrada com nomera CAAE 47975021.0.0000.5013.
16. Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesguisa,
vocé pode contatar Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da
UFAL pelo telefone (82) 32141041, O CEP trata-se de um grupo de individuos
com conhecimentos cientificos gue realizam a revisdo élica inicial e continuada
do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos. O CEP &
responsavel pela avaliagio e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos. Este papel esta baseado nas diretrizes
&licas brasileiras (Res. CNS 466/12 e complementares).

Enderego da equipe da pesquisa:

Instituicio: Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alagoas (FOUFAL)
Enderego: Campus A.C.Simdes — Av. Lounval Melo Mota S/N, Tabuleiro dos Martins, Maceio,
Alagoas.

Cidade/CEP: Maceid — Alagoas — CEP 57072-200

Telefone: 32141162 (FOUFAL) ou 32141100 (Central telefdnica UFAL)

Ponto de referéncia: por trds do Hospital Universitario (HU)

Contato de urgéncia: Prof. Edgard Nordes Rodrigues da Matta
Endereg¢o: Rua Sao Francisco Xavier 221, apto. 101, Jatidea
Cidade/CEF: Maceid — Alagoas — CEP: 57035-680

Telefone: 82 - 999715369

Ponto de referéncia: Préximo ao Restaurante Whachako

ATENGEG: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa.

Para obler mais informagdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar
ocorréncias irregulares ou danosas duranfe a sua participagdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitério (CIC), Térreo , Campus A. C.
Simdes, Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeaticaufal@amail.com
Maceid, 23 de Junhd de 2021

Edgard Mordes Rodrigues da Matta
Coordenador da Pesquisa
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