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RESUMO

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), distarbio do sono mais comum na populacéo,
é uma doenca que diminui a qualidade do sono e, consequentemente de vida. E um
distarbio crescente e subdiagnosticado que estd tomando propor¢cbes mundiais,
devido, em parte, ao estilo de vida e habitos alimentares adotados pela populacéo.
Neste contexto, os cirurgides-dentistas podem desempenhar importante papel
guanto ao diagnéstico da AOS, devido a proximidade da faringe com as estruturas
dentofaciais, podendo encaminhar o paciente ao médico e, inclusive, auxiliar em
seu tratamento apds um diagndstico definitivo. Assim, o objetivo do estudo é
verificar os conhecimentos e préticas dos cirurgides-dentistas de Porto Alegre sobre
a AOS, investigando se variaveis demograficas como idade, tempo de atuacéo
profissional, tipo de atuacéo e especialidade estdo associadas ao conhecimento dos
fatores de risco, sinais e sintomas, comorbidades e tipos de tratamento para a AOS
e as praticas adotadas no diagnéstico desta condi¢cdo. O estudo caracteriza-se
como observacional transversal e analitico, por meio de questionario anénimo
disponibilizado online, e o calculo amostral previu a participacdo de 357
profissionais. Os participantes foram recrutados via redes sociais, por telefone e
visitados em seus locais de trabalho. Os dados foram analisados por meio de
estatisticas descritivas, as associacfes entre variaveis demograficas e as
relacionadas ao conhecimento sobre a AOS foram analisadas por meio dos testes
nao-paramétrico de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Analise de Correlacdo de
Pearson. O questionario foi respondido por 217 dentistas com idade média de 37,92
anos, tempo de atuacdo médio de 13,92 anos, sendo 71,1% atuantes em clinica
privada e 63,8% possuem especializacao registrada. O conhecimento médio dos
entrevistados sobre fatores de risco, sinais, sintomas e tratamentos para a AOS foi
bom e os fatores de risco mais conhecidos sdo obesidade e tamanho das
adenoides. Os sinais e sintomas mais conhecidos sdo cessacdo de respiracdo,
despertares noturnos, ronco e sonoléncia diurna. Os tratamentos conservadores
sdo mais conhecidos que os cirdrgicos. Quanto as praticas, 22% dos profissionais
nunca identificaram fatores de risco para AOS em seus pacientes e 0s orientaram
a buscar atendimento médico, sendo que 36% eventualmente o fizeram e 60% o
fazem eventualmente ou frequentemente. Profissionais com maior tempo de
atuacao e registrados como especialistas demonstraram maior conhecimento das
doencas associadas e relatam maior atencéo a aspectos relacionados a AOS na
sua pratica profissional. Apesar do bom conhecimento geral, os indices de
frequéncia de avaliagdo sao baixos, 0 que aponta a necessidade de maior énfase
ao tema na formacao odontologica.

Palavras-chave: Sindromes da apneia do sono. Odontologia. Assisténcia integral a
saude.



ABSTRACT

Obstructive Sleep Apnea (OSA), the most common sleep disorder in the population,
is a condition that impairs sleep and life quality. It is a growing and underdiagnosed
disorder that is taking on worldwide proportions, due in part to the lifestyle and eating
habits adopted by the population. In this context, dental professionals may play an
essential role in the diagnosis of OSA, due to the proximity of the pharynx to the
dentofacial structures and may refer the patient to the medical evaluation and even
assist in their treatment after a definitive diagnosis. Thus, the objective of the study
Is to verify the knowledge and practices of dentists in Porto Alegre about OSA,
investigating whether demographic variables such as age, professional practice,
type of practice, and specialty are associated with knowledge of risk factors, signs,
and symptoms, comorbidities and treatment options for OSA, as well as the practices
adopted in the diagnosis of this condition. The study is characterized as cross-
sectional, observational and analytical, through an anonymous questionnaire
available online, and the sample calculation predicted the participation of 357
professionals. Participants were recruited via social networks, by telephone and
visited at their workplaces. Data were analyzed using descriptive statistics,
associations between demographic variables and those related to OSA knowledge
were analyzed using the nonparametric Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and Pearson
Correlation Analysis tests. The questionnaire was answered by 217 dentists with an
average age of 37.92 years, an average working time of 13.92 years, being 71.1%
working in private practice and 63.8% have registered specialization. The
respondents' average knowledge of risk factors, signs, symptoms, and treatments
for OSA was good and the best-known risk factors are obesity and adenoid size. The
most well-known signs and symptoms are breathing cessation, night waking, snoring
and daytime sleepiness. Conservative treatments are better known than surgical
ones. As for practices, 22% of professionals never identified risk factors for OSA in
their patients and advised them to seek medical attention, with 36% eventually and
60% eventually or frequently. Professionals with longer working experience and
registered as specialists demonstrated more significant knowledge of associated
diseases and report greater attention to aspects related to OSA in their professional
practice. Despite the good general knowledge, the evaluation frequency indices are
low, which indicates the need for greater emphasis on the subject in dental
education.

Keywords: Sleep apnea syndromes. Dentistry. Comprehensive health care.
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1 INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS), distirbio do sono mais comum na
populacdo, € caracterizada por eventos noturnos repetitivos, nos quais ocorrem
colapsos completos (apneia) ou incompletos (hipopneia) das vias aéreas havendo,
portanto, a interrupcdo da passagem de ar durante o sono (PIRAINO et al., 2019).
Em decorréncia desses colapsos a doenca é associada a mudancas de niveis de
oXxigénio no sangue e a despertares noturnos, que interferem na qualidade do sono
(BERRY et al., 2012). Segundo Reutrakul e Mokhlesi (2017), além de hipoxemia e
hipercapnia intermitentes, as apneias ou hipopneias causam altera¢des nos niveis
de hormonio cortisol e marcadores inflamatorios.

A AOS é uma desordem gue pode trazer potenciais consequéncias a saude.
Segundo Fusetti et al. (2012), em estudo que acompanhou 1185 pacientes com
AOS de diferentes niveis durante 11 anos sem tratamento, confirmou-se que ha
correlacéo entre este disturbio do sono e o indice de massa corporal (IMC), diabetes
mellitus, hipertensédo, dislipidemia, sindrome metabdlica e, como consequéncia,
relacdo entre AOS e doencgas cardiovasculares, que sao a causa de 29,4% das
mortes registradas no Brasil segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2011). A AOS
€ uma doenca cronica, progressiva, com alta morbimortalidade e muitas vezes
subdiagnosticada (YOUNG; PEPPARD; GOTTLIEB, 2002; PEPPARD et al., 2013;
SILVA et al., 2016). Um estudo epidemioldgico realizado em Séo Paulo por Tufik et
al. (2010) estimou a prevaléncia geral de AOS no Brasil em 38,2%.

A AOS é um problema crescente que estd tomando propor¢des mundiais
devido ao estilo de vida e habitos alimentares globalmente adotados. Segundo Berry
et al. (2012), o aumento do nimero de pessoas com AOS se deve em parte ao
aumento da obesidade e em parte a mudancas de parametros de normalidade do
indice de Apneias-Hipopneias (IAH) que ocorreu em 2012. Além disso, a AOS
moderada e grave foi fortemente correlacionada ao estresse no estudo de Santos
et al. (2017). Estas associa¢cOes ratificam a importancia social do estudo da
morbidade, quanto a prevencéao, diagndstico e tratamento.

Neste contexto, os cirurgides-dentistas podem desempenhar importante
papel quanto ao diagndstico da AOS, devido a proximidade da faringe com as
estruturas dentofaciais, percebendo a possibilidade do paciente desenvolvé-la,

podendo entdo encaminha-lo ao médico e, inclusive, auxiliar em seu tratamento



apos o diagnostico definitivo (PATIL et al., 2007; PAHKALA et al., 2011). Isso
depende da frequéncia com a qual o cirurgido-dentista entra em contato com o
paciente, do conhecimento sobre vias aéreas superiores e do tratamento realizado,
visto que principalmente em ortodontia e cirurgias ortognaticas ha uma extensa
documentacdo para ser avaliada pelo profissional (KILINC; DIDINEN, 2016;
MASOUD; JACKSON; CARLEY, 2016).

Para participar do diagnéstico da AOS o cirurgido-dentista deve estar atento
a histoéria do paciente e sintomas como ronco, cessacao da respiracao, falta de ar,
apertamento dental e bruxismo, nocturia, sono perturbado, sensacéo de garganta
seca e dores de cabeca ao acordar, despertares noturnos, sonoléncia diurna,
irritabilidade e dificuldade de concentracdo. Em criancas também pode ser
observado baixo desempenho escolar e hiperatividade. Também deve conhecer os
fatores de risco da AOS, tais como histérico familiar, estreitamento das vias aéreas,
obesidade, diabetes mellitus tipo 2, aumento da circunferéncia do pescoco (= 42cm
para homens e = 37cm para mulheres), ser homem, estar acima dos 52 anos,
consumo de alcool e tabagismo. O cirurgido-dentista pode avaliar no exame fisico
a morfologia craniofacial, visto que a micrognatia e a sindrome da face alongada
sdo relacionadas AOS. Outra avaliagdo que o cirurgido-dentista pode fazer é a do
crescimento, pois a AOS pode interferir no crescimento de lactentes e criancgas, e a
falha no crescimento € demonstrada principalmente no menor ganho de peso,
porém em casos mais graves pode afetar a altura e o perimetro cefalico. Ao exame
intrabucal o cirurgido-dentista pode analisar o tamanho da lingua e da faringe
utilizando a classificagdo de Mallampati (1985), que foi desenvolvida para
determinar o grau de dificuldade da laringoscopia direta pela capacidade de
visualizar os pilares fauciais, o palato mole e a base da uvula, classificando de um
a quatro de acordo com o grau de visibilidade. Ainda no exame intrabucal pode-se
avaliar o tamanho das amigdalas e das adenoides, visto que quando sé&o
aumentadas podem dificultar a passagem de ar (MASOUD; JACKSON; CARLEY,
2016).

Atualmente a historia clinica e a polissonografia, que revela o indice de
apneias-hipopneias, séo as principais ferramentas de diagnostico da AOS utilizadas
pelos médicos (BERRY et al., 2012). O IAH confirma o diagnostico da doenca por
meio da quantificacdo de colapsos nas vias aéreas durante uma hora de sono, além

disso com este indice é possivel determinar a gravidade da doenca, classificada



como leve (IAH de 5 a 14,9), moderada (IAH de 15 a 29,9) e grave (IAH de 30 ou
mais) (SANTOS et al., 2017; CISTULLI; SUTHERLAND, 2019).

Visto que a AOS é uma doenca subdiagnosticada, o auxilio de outros
profissionais da area da saude, tais como os cirurgiées-dentistas, é importante para
evitar futuras comorbidades associadas a doenca quando nao tratada (TIINA-
RIITTA, 2016). Portanto, o objetivo deste estudo € avaliar conhecimentos e praticas

dos cirurgides-dentistas que atuam em Porto Alegre quanto a AOS.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar os conhecimentos e préticas dos cirurgides-dentistas atuantes em

Porto Alegre sobre a apneia obstrutiva do sono.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar se variaveis demogréficas como idade, tempo de atuacdo
profissional, tipo de atuacdo e especialidade dos cirurgides-dentistas de Porto
Alegre estédo associadas:

- ao conhecimento dos fatores de risco, sinais e sintomas, comorbidades e
tipos de tratamento para a apneia obstrutiva do sono;

- as praticas adotadas no diagndstico da apneia obstrutiva do sono; e

- encaminhamento ao médico quando ha suspeita de AOS.
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO

O presente estudo apresenta delineamento observacional transversal

analitico.

3.2 LOCAL DE REALIZACAO

O estudo foi realizado na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal

do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS), com coleta de dados em formulario online.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do presente estudo consiste nos cirurgibes-dentistas atuantes
no municipio de Porto Alegre, conforme registros do Conselho Regional de
Odontologia do estado do Rio Grande do Sul (CRO-RS). Segundo os dados da
autarquia, em dezembro de 2016, quando o projeto foi elaborado, havia 4.846
profissionais inscritos (http://www.crors.org.br/).

Considerando esta populacéo, nivel de confianca de 95% e erro maximo de
estimacdo de 5%, o tamanho minimo amostral calculado foi de 357 cirurgides-

dentistas.

3.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos todos os cirurgides-dentistas atuantes no municipio de Porto
Alegre que aceitem participar da pesquisa. Ndo foram elegiveis aqueles que

estavam aposentados, sem nenhum tipo de atuacdo na Odontologia.

3.5 RECRUTAMENTO

A lista de possiveis participantes foi elaborada a partir da ferramenta de

busca disponivel no sitio web do Conselho Federal de Odontologia (CFO),
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http://www.crors.org.br/

disponivel em http://cfo.org.br/servicos-e-consultas/profissionais/, onde se pode
obter o nome completo do profissional e seu nimero de registro no CRO-RS, néo
especificando a cidade em que atua.

Para filtrar apenas os profissionais registrados na cidade de Porto Alegre, foi
também utilizada a ferramenta de busca por nome ou numero de registro disponivel
no sitio web do CRO-RS (http://www.crors.org.br/
main.php?t=busca_especialistas/busca_esp.php& pn=38).

Estas ferramentas nao disponibilizam endereco, telefone ou e-mail dos
profissionais. Inicialmente foi realizada busca por estas pessoas nas redes sociais,
por meio das quais os profissionais elegiveis foram convidados a participar, com
envio do link para o formulario eletrdnico. Os convites foram repetidos
quinzenalmente.

Os profissionais ndo encontrados via redes sociais foram pesquisados por
meio da ferramenta de busca Telelistas.net (www.telelistas.net/templates/
resultado_busca.aspx?qg=cirurgi%E3o+dentista%2BSelecione&orgm=8&cod_locali
dade=&cod_bairro=&cod_atividade=&atividade origem=&atividade=cirurgi%E3o0+
dentista&nome=&uf_busca=br&localidade_select=0&bairro_select=0&x=0&y=0),
contatados por telefone e convidados a participar.

3.6 COLETA DE DADOS

Foi utilizado o questionario adaptado do estudo publicado em 2016 por Tiina-
Riita et al. na Finlandia. O instrumento (Apéndice B) era composto inicialmente com
perguntas sobre dados demograficos: idade, tempo de atuacdo como cirurgido-
dentista, tipo de atuacao e especializacao.

As perguntas seguintes eram relacionadas ao conhecimento sobre a AOS,
com opcdes de respostas em escala do tipo Likert (discordo totalmente, discordo,
indiferente, concordo, e concordo totalmente), para possiveis fatores de risco para
AOS (idade, sexo, obesidade, consumo de alcool, tabagismo, diabetes mellitus tipo
2, estresse, morfologia craniofacial, tamanho da lingua, amigdalas e adenoides,
circunferéncia do pescoco e posi¢cdo durante 0 sono), sinais e sintomas de AOS
(ronco, cessagéao da respiracéo, falta de ar, apertamento dental e bruxismo, sono
agitado, dores de cabeca ao acordar, despertares noturnos, acordar com a garganta

seca ou inflamada, sonoléncia diurna, irritabilidade e dificuldade de concentracao),
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e comorbidades (hipertensdo, diabetes Mellitus tipo Il e problemas
cardiovasculares). A seguir, questionava-se sobre as formas de tratamento para a
AOS (aparelhos intraorais, continuous positive airway pressure/CPAP, reeducacéo
alimentar, perda de peso, ulvulofaringopalatoplastia, cirurgia para avanco
maxilomandibular e cirurgia para suspenséo do 0sso hioide).

A proxima questdo estava relacionada a frequéncia (nunca, raramente, as
vezes, muitas vezes, sempre) com a qual em seus atendimentos os cirurgifes-
dentistas avaliavam os seguintes aspectos ligados a AOS: informac¢des sobre ronco,
cefaleia matinal, sonoléncia diurna e anatomia da faringe.

A Ultima questao abordava o fato de o profissional ja ter identificado fatores
de risco para apneia em pacientes e 0os encaminhado para tratamento médico
(nunca, raramente eventualmente, frequentemente).

As perguntas estavam organizadas na forma de questionario autoaplicado,
disponibilizado pelo recurso Formularios do Google.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados e, inicialmente, avaliados por meio de estatisticas
descritivas.

Os testes Andlise de Correlacdo de Pearson, ndo-paramétrico de Mann-
Whitney e n&o-paramétrico Kruskal-Wallis foram utilizados para verificar a
associacao entre variaveis demograficas e respostas quanto ao conhecimento dos
fatores de risco, sinais e sintomas, comorbidades e tipos de tratamento para a AOS,
assim como para as praticas adotadas no diagnéstico da desta condicéo.

Os resultados foram considerados significativos a um nivel de significancia
méaximo de 5% (p<0,05) e o software utilizado para a analise foi 0 SPSS verséo 22.0
(SPSS Inc., Chicago, lllinois, EUA).

3.8 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa obedece as exigéncias da Resolucdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012. Foi submetido a COMPESQ-ODO e, posteriormente, ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob o parecer
no. 2.132.505.

13



O estudo é baseado em questionario online, cujo texto inicial apresenta um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - Apéndice A). Neste tipo de
pesquisa, o ato de responder ao questionario é considerado como concordancia em
participar.

Responder a pesquisa ndo envolveu quaisquer riscos significativos aos
participantes, além da expressdo da sua opinido. Para minimizar qualquer
desconforto e manter sua privacidade, o questionario foi anbnimo e de
autopreenchimento. Todas as informacdes obtidas séo sigilosas.

N&o foram previstas despesas ou danos em decorréncia da participagcédo na
pesquisa, apenas o investimento do tempo para responder ao questionario. Por se
tratar de uma pesquisa online, podem ter ocorrido falhas técnicas decorrentes dessa
modalidade de coleta de dados (problemas de conexao; indisponibilidade provisoria
das paginas; perda das informac6es durante a insercdo dos dados).

N&o houve beneficios pessoais diretos aos participantes da pesquisa, que
contribuiram para o melhor entendimento das necessidades de capacitar cirurgides-
dentistas neste tema, considerado beneficio indireto. Os pesquisadores ndo tiveram
nenhum beneficio pessoal ou financeiro com a pesquisa, exceto a producao
académica dela decorrente.

Os individuos puderam, a qualquer momento, desistir de participar da

pesquisa sem nenhum prejuizo.
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4 RESULTADOS

O questionéario foi respondido por 218 (60,78% da amostra calculada)
cirurgibes-dentistas. A média de idade foi de 37,92 anos e 13,92 anos de
experiéncia em Odontologia. Quanto a atuacdo predominante (Tabela 1), a maioria
(155 - 71,1%) atua em clinica privada. Quando perguntados se tinham registro de
especialista, 139 (63,8%) responderam que sim e as especialidades mais citadas
foram Ortodontia, Saude Coletiva e Endodontia.

Tabela 1. Perfil dos profissionais investigados

Variavel Resposta n %
Faixa Etaria Até 25 anos 20 9,2
26 - 30 anos 55 25,2
31 - 40 anos 59 27,1
41 - 50 anos 53 24,3
Mais de 50 anos 29 13,3
NI 2 0,9
Tempo de Atuacao Até 5 anos 59 27,1
6 - 15 anos 80 36,7
16 - 30 anos 57 26,1
Mais de 30 anos 21 9,6
NI 1 0,5
Atuacgédo profissional Clinica Privada 155 71,1
Docéncia 9 4,1
Servico Publico 48 22,0
Outra 6 2,8
Vocé tem registro de Sim 139 63,8
especialista no CRO? Nao 78 35,8
NI 1 0,5
Especialidades* Ortodontia 21 24,4
Salde Coletiva 17 10,1
Endodontia 15 8,9
Odontopediatria 14 8,3
Prétese 14 8,3
CTBMF 12 7,1
Saude da Familia 8 4,7
Periodontia 8 4,7
Implantodontia 7 4,1
Radiologia 5 29
Dentistica 5 2,9
Patologia 5 29
Dor Orofacial 4 2,3
Estomatologia 3 1,7
Clinica Geral 3 1,7
Odontologia Hospitalar 2 1,1
Odontogeriatria 2 11
PNE 1 0,6
Odontologia do Esporte 1 0,6
Odontologia do Trabalho 1 0,6

NI — N&o informado; *Autodeclarada e havia possibilidade de informar mais de uma especialidade; CTBMF — Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial; PNE — Pacientes com Necessidade Especiais
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Quando questionados sobre os fatores de risco para a Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono, o conhecimento geral dos cirurgides-dentistas foi bom e a
obesidade foi o fator de risco mais relacionado a doenca, seguido do tamanho das

adenoides (Tabela 2).

Tabela 2. Sdo Fatores de risco para Apneia Obstrutiva do Sono (1 — Discordo
Totalmente a 5 — Concordo Totalmente)

S&o considerados fatores de risco para Apneia Obstrutiva Concordancia
do Sono Média Desvio Padrao
Obesidade 4.8 0,4
Tamanho das Adenoides 4,5 0,7
Consumo de Alcool 4,4 0,7
Morfologia Craniofacial 4.4 0,8
Tamanho das Amigdalas 4,4 0,7
Tamanho da Lingua 4,4 0,8
Posicdo durante o sono 4,3 0,8
Tabagismo 4,2 0,8
Estresse 4,1 0,8
Circunferéncia do pescogo 4,0 1,0
Idade 3,6 1,0
Diabetes Mellitus tipo Il 3,3 1,0
Sexo masculino 3,2 1,1

Concordéancia geral quanto aos fatores de risco para

Apneia Obstrutiva do Sono e s

A média de conhecimento dos profissionais quanto aos sinais e sintomas foi
satisfatoria, sendo a cessacao da respiracdo amplamente reconhecida, bruxismo e

apertamento dental menos reconhecidos (Tabela 3).

Tabela 3. S&o sinais e sintomas da Apneia Obstrutiva do Sono (1 — Discordo
Totalmente a 5 — Concordo Totalmente)

Concordancia

S&o sinais e sintomas da Apneia Obstrutiva do Sono Média Desvio Padréo
Ronco 4,4 0,7
Cessagéao da respiragéo 4,8 0,5
Despertares noturnos 4.4 0,7
Sonoléncia diurna 4,4 0,8
Dificuldade de concentragéo 4,3 0,8
Irritabilidade 4,3 0,7
Falta de ar 4,3 1,0
Garganta seca ao acordar 4,2 0,9
Sono agitado 4,0 0,9
Dores de cabega ao acordar 3,7 1,0
Garganta inflamada ao acordar 3,6 1,0
Bruxismo e apertamento dental 3,2 1,1

Concordancia geral quanto aos sinais e sintomas da

Apneia Obstrutiva do Sono Sl U2
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Quanto as morbidades associadas a sindrome, o conhecimento foi
considerado satisfatorio para doengas cardiovasculares e hipertensdo, enquanto
diabetes mellitus tipo Il foi a menos reconhecida (Tabela 4).

Tabela 4. Sdo doencas associadas a Apneia Obstrutiva do sono (1 — Discordo
Totalmente a 5 — Concordo Totalmente)

Concordancia

Doencas associadas a Apneia Obstrutiva do Sono Média Desvio Padrao
Hipertensao 4,0 1,0
Doencas Cardiovasculares 4,1 0,9
Diabetes Mellitus tipo 3,4 1,0

Concordéancia geral quanto as doencas associadas a

Apneia Obstrutiva do Sono & v

Ja com relacdo as formas de tratamento para a SAOS, os aparelhos intra-
orais, perda de peso, CPAP e reeducacdo alimentar foram amplamente
reconhecidos, enquanto cirurgia de avanco maxilar, uvulopalatolaringoplastia e

cirurgia de suspenséao do osso hioide foram menos citadas (Tabela 5).

Tabela 5. Formas de tratamento para a Apneia Obstrutiva do sono (1 — Discordo

Totalmente a 5 — Concordo Totalmente)

S&o formas de tratamento para a Apneia Obstrutiva do Concordancia
Sono Média Desvio Padréo
Aparelhos intra-orais 4,5 0,7
CPAP 4,3 0,9
Reeducacéo alimentar 4,3 0,8
Perda de peso 4,4 0,7
Ulvulopalatofaringoplastia 3,5 1,1
Cirurgia para avang¢o maxilomandibular 3,8 11
Cirurgia para suspenséo do 0sso hibide 3,0 1,0

Concordancia geral quanto as formas de tratamento

para a Apneia Obstrutiva do Sono Y o

De forma geral o conhecimento dos dentistas de Porto Alegre foi considerado
bom, pois a média de concordancia nas perguntas descritas anteriormente foi de
4,0 (Tabela 6).

Tabela 6. Conhecimento GERAL sobre a Apneia Obstrutiva do sono (1 — Discordo
Totalmente a 5 — Concordo Totalmente)

Concordéancia
Média Desvio Padréo
Conhecimento Geral: Apneia Obstrutiva do Sono 4,0 0,5




Sobre a frequéncia de avaliacao de sinais e sintomas, os relatos de ronco e
cefaleia matinal sdo recorrentes em consultas, jA& a avaliacdo de alteracdes na
anatomia da orofaringe e de relatos de sonoléncia diurna sdo menos frequentes
(Tabela 7).

Tabela 7. Com que frequéncia em suas consultas vocé avalia (1 — Nunca a 4 —

Muitas vezes)

Frequéncia
Com que frequéncia em suas consultas vocé avalia Média Desvio Padréo
Relatos de cefaléia matinal 3,4 1,2
Relatos de ronco 3,0 14
Relatos de sonoléncia diurna 2,8 14
Alteracbes da anatomia da faringe 2,5 1,4
Frequéncia de avaliacao relacionada a Apneia 59 12

Obstrutiva do Sono

Quando perguntados sobre a frequéncia com que encaminham pacientes
identificados com fatores de risco para SAOS ao médico, a maior parte dos
profissionais (72, 36%) respondeu que eventualmente encaminha, 52 (24%) o

fazem frequentemente, 39 (18%) raramente e 48 (22%) nunca (Figura 1).

Figura 1 - Frequéncia de encaminhamento ao médico.

Frequentemente M Eventualmente Raramente MW Nunca

Fonte: As autoras (2019)

Por meio dos resultados da Analise de Correlacédo de Pearson (Tabela 8),
verificou-se que a frequéncia de avaliagdo dos aspectos relacionado a AOS tem
correlagao direta com a idade e o tempo de atuacéo, quanto maior a idade do
profissional ou seu tempo de atuacédo maior tende a ser a frequéncia com que ele

avalia aspectos da AOS nas consultas. O mesmo foi observado para as doencas
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associadas a AOS, quanto maior a idade ou o tempo de atuacdo do profissional

maior tende a ser a concordancia com as doencgas associadas.

Tabela 8. Correlacdo dos Indicadores com Idade e Tempo de atuacéo

Tempo de atuacdo

Idade profissional
Indicador r P r p
Sinais e sintomas da Apneia Obstrutiva do Sono -0,042  0,546Ns -0,126 0,065Ns

Doengas associadas a Apneia Obstrutiva do Sono 0,166 0,016* 0,143 0,037*

gg;rgas de tratamento para a Apneia Obstrutiva do 0100 01498  -0,083  0,228NS

Frequéncia com que avalia aspectos relacionados a - -
Apneia Obstrutiva do Sono 0272 0,000 0,295 0,000

Fatores de risco para Apneia Obstrutiva do Sono -0,115 0,093Ns -0,084 0,218Ns
Conhecimento Geral: Apneia Obstrutivado Sono  -0,076 0,263NS  -0,088 0,195NS
NS — Nao-significativo; **significativo p<0,01; *significativo p<0,05

O teste ndo-paramétrico Mann-Whitney indicou haver maior conhecimento
das doencas associadas a AOS e maior frequéncia de avaliacdo entre os
profissionais com registro de especialista (Tabela 9). A correlagdo com as demais

variaveis nao foi significativa.

Tabela 9. Correlacdo dos indicadores com o registro de especialidade

Tem registro de

Indicador especialista n Média Desvio Padrdo p
Sinais e sintomas da Apneia Sim 138 41 0,6 0,745Ns
Obstrutiva do Sono N3o 77 4,2 0,5

Doencas associadas a Apneia  Sim 136 3,9 0,7 0,004**
Obstrutiva do Sono Nao 76 3,6 0,8

Formas de tratamento para a Sim 137 4.0 0,6 0,279Ns
Apneia Obstrutiva do Sono Né&o 75 3,9 0,7

Frequéncia com que avalia Sim 138 31 11 0,034*
aspectos relacionados a Nao

Apneia Obstrutiva do Sono " 2.7 L2

Fatores de risco para Apneia Sim 139 4,2 0,5 0,484 NS
Obstrutiva do Sono Néao 78 4,1 0,5

Conhecimento Geral: Apneia Sim 139 4.0 0,5 0,111NS
Obstrutiva do Sono Nao 78 3,9 0,5

NS — Nao-significativo; **significativo p<0,01; *significativo p<0,05

Também foi possivel observar, por meio do teste ndo-paramétrico Kruskal-
Wallis, que profissionais com 31 anos ou mais apresentam maior frequéncia de
avaliacdo nas consultas dos aspectos relacionados a AOS (Tabela 10).

Profissionais com 6 anos ou mais de atuacao apresentam maior concordancia com



as doencas associadas e também apresentam maior frequéncia de avaliacdo nas
consultas dos aspectos relacionados a SAOS (Tabela 11).

Utilizando o mesmo teste observou-se que os profissionais que responderam
atuar em Outra demonstraram menor conhecimento sobre as doencas associadas
a AOS. Profissionais que atuam em clinicas privadas e na docéncia relatam maior
frequéncia de avaliacdo dos aspectos relacionados a AOS nas consultas (Tabela

12). As demais comparacdes nao foram significativas.

Tabela 10. Correlagéo dos indicadores em relagédo a Idade do profissional

Indicadores Idade n Média Desvio Padréo p
Sinais e sintomas da Até 25 anos 20 4,2 0,5 0,673Ns
Apneia Obstrutiva do 26 - 30 anos 55 4,2 0,4
Sono 31 - 40 anos 59 4,1 0,6

41 - 50 anos 53 4,2 0,5

Mais de 50 anos 27 4,0 0,7
Doengas associadas a  Até 25 anos 20 3,5 0,7 0,188NS
Apneia Obstrutiva do 26 - 30 anos 55 3,7 0,8
Sono 31 - 40 anos 59 3,9 0,7

41 - 50 anos 53 4,0 0,8

Mais de 50 anos 24 3,9 0,7
Formas de tratamento Até 25 anos 19 4,0 0,6 0,412Ns
para a Apneia Obstrutiva 26 - 30 anos 54 3,9 0,5
do Sono 31 - 40 anos 59 4,1 0,5

41 - 50 anos 53 4,0 0,7

Mais de 50 anos 26 3,7 0,9
Frequéncia com que Até 25 anos 20 2,77 11 0,001**
avalia aspectos 26 - 30 anos 55 2,47 1,0
relacionados a Apneia 31 - 40 anos 58 3,08 1,1
Obstrutiva do Sono 41 - 50 anos 53 3,38 1,1

Mais de 50 anos 28 3,38 1,4
Fatores de risco para Até 25 anos 20 43 0,4 0,799 Ns
Apneia Obstrutiva do 26 - 30 anos 55 4,2 0,4
Sono 31 - 40 anos 59 4,1 0,4

41 - 50 anos 53 4.2 0,4

Mais de 50 anos 29 3.9 0,9
Conhecimento Geral: Até 25 anos 20 4.0 0,4 0,633 NS
Apneia Obstrutiva do 26 - 30 anos 55 4,0 0,4
Sono 31 - 40 anos 59 4,0 0,4

41 - 50 anos 53 4.1 0,5

Mais de 50 anos 29 3,7 0,9

NS — Nao-significativo; **significativo p<0,01
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Tabela 11. Correlagéo dos indicadores com o tempo de atuacao

Indicador Tempo de atuacéo n Média Desvio Padréo p
Sinais e sintomas da Apneia Até 5 anos 59 4,2 0,5 0,410NS
Obstrutiva do Sono 6 - 15 anos 80 4,1 0,5

16 - 30 anos 56 4,2 0,5

Mais de 30 anos 20 3,8 1,0
Doencas associadas a Até 5 anos 59 3,64 0,8 0,034*
Apneia Obstrutiva do Sono 6 - 15 anos 80 3,98 0,7

16 - 30 anos 55 3,98 0,8

Mais de 30 anos 18 4,18 0,7
Formas de tratamento para  Até 5 anos 58 3,9 0,6 0,222Ns
a Apneia Obstrutiva do 6 - 15 anos 79 4,0 0,5
Sono 16 - 30 anos 57 4,0 0,8

Mais de 30 anos 18 3,7 0,9
Frequéncia com que avalia  Até 5 anos 59 2,44 1,0 0,000**
aspectos relacionados a 6 - 15 anos 79 3,08 1,0
Apneia Obstrutiva do Sono 16 - 30 anos 57 3,38 1,2

Mais de 30 anos 20 3,48 15
Fatores de risco para Até 5 anos 59 4,2 0,4 0,990Ns
Apneia Obstrutiva do Sono 6 - 15 anos 80 4,2 0,4

16 - 30 anos 57 4,2 0,5

Mais de 30 anos 21 4,0 0,9
Conhecimento Geral: Até 5 anos 59 4,0 0,4 0,533Ns
Apneia Obstrutiva do Sono 6 - 15 anos 80 4,0 0,4

16 - 30 anos 57 4,0 0,6

Mais de 30 anos 21 3,7 0,9

NS — Nao-significativo; **significativo p<0,01; *significativo p<0,05

Tabela 12. Correlagéo dos indicadores com o tipo de atuacéo

Indicador Onde atua n Média  Desvio Padrdo p
Sinais e sintomas da Apneia  Clinica Privada 153 4,2 0,6 0,256 NS
Obstrutiva do Sono Docéncia 9 4,0 0,5

Servigo Publico 48 4,1 0,5

Outra 6 3,9 0,6
Doencas associadas a Apneia Clinica Privada 151 3,94 0,7 0,023*
Obstrutiva do Sono Docéncia 9 4,04 0,7

Servico Publico 47 3,77 0,8

Outra 6 2,98 1,1
Formas de tratamento paraa Clinica Privada 152 4,0 0,7 0,271NS
Apneia Obstrutiva do Sono Docéncia 9 4,0 0,6

Servico Publico 46 4,0 0,6

Outra 6 3,5 0,4
Frequéncia com que avalia Clinica Privada 154 3,14 1,2 0,008**
aspectos relacionados a Docéncia 8 3,54 1,3
Apneia Obstrutiva do Sono Servigo Publico 48 2,68 1,0

Outra 6 1,9¢ 1,2
Fatores de risco para Apneia  Clinica Privada 155 4,2 0,5 0,153Ns
Obstrutiva do Sono Docéncia 9 4,4 0,4

Servico Publico 48 4,2 0,4

Outra 6 3,9 0,4
Conhecimento Geral: Apneia  Clinica Privada 155 4,0 0,5 0,074Ns
Obstrutiva do Sono Docéncia 9 4,1 0,5

Servico Publico 48 4,0 0,4

Outra 6 3,6 0,5

NS — Nao-significativo; **significativo p<0,01; *significativo p<0,05



5 DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa foram comparados com os estudos de Tiina-
Rita et al. (2016) realizado na Finlandia e de Jokubauskas et al. (2018) na Lituania
com amostras de 134 e 353 participantes, respectivamente, que utilizaram o mesmo
questionario. Quanto ao perfil da amostra, destaca-se a alta proporcdo de
especialistas (63,8%) na presente amostra, que no estudo finlandés foi de 20,9%,
enguanto no estudo lituano foi de 13,3%.

Quando perguntados sobre sinais e sintomas e fatores de risco para SAOS
cirurgides-dentistas dos trés estudos ndo mostraram dificuldades em reconhecé-
los. Porém o bruxismo, uma condicdo especifica da Odontologia, foi menos
associado a AOS entre os profissionais de Porto Alegre.

O bruxismo é definido como atividade muscular mastigatoria repetitiva
caracterizada pelo apertar ou ranger de dentes e/ou maior tdbnus e movimento
mandibular, pode ser especificado como bruxismo noturno ou do sono e diurno. O
bruxismo do sono pode ser classificado em ritmico/fasico e néo ritmico/ténico, nao
€ considerado um distdrbio do movimento ou do sono em individuos saudaveis.
Porém, pode ser sinal de disturbios tais como: distlrbio de comportamento REM
(Rapid Eye Movement), epilepsia e apneia-hipopneia obstrutiva do sono. Podem ser
considerados consequéncias negativas do bruxismo a associacdo com dor e
disfuncdo temporomandibular, desgaste dos dentes, problemas periodontais,
endodoénticos, falhas de restauracdes, préteses e implantes (LOBBEZOO et al.,
2012).

Apenas 38,71% (84) dos dentistas concordaram que bruxismo e apertamento
dental sdo sinais e sintomas de apneia do sono. Segundo estudo realizado em
Singapura por Tan et al. (2019) para avaliacdo de associacdo da sindrome com
bruxismo, um ter¢co dos 147 pacientes avaliados apresentaram os dois disturbios.
Apesar do mecanismo para essa relacdo ainda ndo ser totalmente conhecido,
acredita-se que devido as variadas causas da AOS existe um fenétipo de individuos
que tendem a ter AOS e bruxismo. Isto pode estar associado a diferencas
anatbmicas e, principalmente, a outros fatores causais da sindrome. No estudo
japonés de Hosoya et al. (2014), em uma amostra de 67 pacientes foi verificado que
0 risco de bruxismo em pacientes com AOS era maior que no grupo controle (odds

ratio, 3,96). Este mesmo estudo constatou, por meio de avaliacdo das
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polissonografias, que o bruxismo, em maior parte do tipo fasico, ocorre durante os
eventos de microdespertares dos pacientes apneicos. Portanto, tratar a AOS pode
prevenir picos de bruxismo.

Quanto as doencas associadas, nos estudos de Tiina-Rita et al. (2016) e
Jokubauskas et al. (2018) os profissionais demonstraram bom conhecimento da
relacdo da AOS com as comorbidades, enquanto no estudo realizado em Porto
Alegre a concordancia aumentou conforme se tornava maior a idade e quando os
profissionais tinham 6 anos ou mais de experiéncia. A obesidade foi a comorbidade
mais associada e o diabetes menos conhecido. O diabetes € uma doenca crénica
diretamente relacionada a alteragbes bucais, interferindo nos tratamentos e
progndésticos odontoldgicos.

Na presente amostra 40,09% (87) consideraram Diabetes Mellitus Tipo I
como indiferente para fator de risco para apneia e 41,94% (91) como doenca
associada, ou seja, menos da metade dos participantes reconhece a associacéo
entre as comorbidades. E um dado relevante, visto que a AOS pode ser identificada
precocemente pelo cirurgido-dentista e o Diabetes Mellitus Tipo Il € uma doenca
cronica que afeta a saude bucal, tratamentos e progndsticos odontolégicos, pois
aumenta a frequéncia de periodontites, perdas dentarias e € uma condicdo de risco
para cirurgias orais (VELASCO-ORTEGA; DELGADO-RUIZ; LOPEZ-LOPEZ,
2016).

A relacéo entre diabetes e AOS pode ser considerada bidirecional, enquanto
a neuropatia diabética pode afetar o controle central da respiracao e os reflexos das
vias aéreas superiores, as apneias e hipopneias geram hipoxemia intermitente e
fragmentacao do sono, levando a desordens metabdlicas. A relacdo entre diabetes
e apneia do sono é suportada por estudos que mostram alta prevaléncia de apneia
do sono em pacientes jovens nao-obesos com diabetes tipo | (BANGHOEJ;
NERILD; KRISTENSEN, 2017) e com pacientes internados para controle glicémico
que melhoraram a saturacdo de oxigénio noturna com o tratamento, sem alteracéo
no peso ou circunferéncia do pescoco (LECUBE; CIUDIN; SAMPOL, 2015). Porém,
estudos de intervencao utilizando CPAP e verificando marcadores metabolicos
apresentam resultados divergentes. Acredita-se que esses resultados sofram
interferéncia da dificuldade na adesédo ao tratamento com CPAP (REUTRAKUL;
MOKHLESI, 2017).
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Um estudo realizado em quatro comunidades dos Estados Unidos por
Nagayoshi et al. (2016), acompanhou durante 23 anos 1.453 adultos de 45 a 64
anos, que fizeram exames de polissonografia e foram classificados conforme o IAH.
O grupo com AOS grave obteve maior risco de ter diabetes mellitus quando
comparado a individuos considerados normais.

As formas de tratamento para SAOS em Porto Alegre tiveram alto nivel de
concordancia para aparelhos intra-orais, CPAP e reeducacédo alimentar, ao passo
que os tratamentos cirdrgicos sdo menos conhecidos. Quanto aos aparelhos
utilizados para o tratamento, o CPAP foi o0 mais associado na Finlandia, o intraoral
na Lituania e nos dois estudos a reeducacdo alimentar teve alto nivel de
concordancia dos profissionais.

A maior parte dos que responderam ao questionario concordaram gque as
cirurgias de uvulopalatofaringoplastia (105, 48,38%) e para avan¢go maxilar (132,
60,83%) sdo formas de tratamento para AOS. Ainda assim, o tratamento cirtrgico
para AOS somente é indicado para corrigir uma anormalidade tida como a origem
do problema, ou quando os pacientes ja tentaram outras alternativas de tratamento
sem sucesso. Podem ser realizadas entdo rinoplastias funcionais, septoplastia,
turbinoplastia, cirurgia do palato e cirurgia ortognatica (TANNA et al., 2016). A
gravidade da AOS é o preditor mais confiavel do sucesso terapéutico, entdo os
pacientes com IAH mais elevado tendem a se beneficiar mais dessa opcao de
tratamento, pacientes com niveis mais leves apresentam uma menor mudanca no
IAH. Pacientes que ja realizaram uvulopalatolaringoplastia, glossectomia parcial e
cirurgia nasal e ainda apresentam IAH residual podem se beneficiar da realizacéo
de avango maxilomandibular (ZAGHI et al., 2016).

Os cirurgides-dentistas Porto Alegrenses e Finlandeses avaliam sinais e
sintomas da AOS com maior frequéncia do que os Lituanos, porém no estudo de
Tiina-Rita et al. (2016) ndo houve diferenca entre as respostas de especialistas e
clinicos gerais e em Porto Alegre a frequéncia foi maior nas respostas de
especialistas e docentes, profissionais do setor privado, idade maior que 31 anos e
6 ou mais anos de experiéncia. A avaliacdo da faringe foi menos frequente se
comparada aos outros sinais e sintomas.

A fonte da obstrugcdo que gera os episodios de AOS é multifatorial e pode
envolver diversas estruturas anatdbmicas das vias aéreas superiores (JARA;

WEAVER, 2017). Individuos com AOS apresentam posi¢cdo mais inferior do 0sso
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hioide, estreitamento na via aérea e também pontuacdo mais baixa em exame
miofuncional (VALARELLI et al., 2018). O volume das tonsilas palatinas e o IAH
apresenta associacao significativa com a gravidade da AOS (CAHALI et al., 2011,
JARA; WEAVER, 2017).

Embora 88,02% (191) dos participantes do presente estudo tenham
concordado que o tamanho das amigdalas e 88,48% (192) que o tamanho das
adenoides sejam fatores de risco para AOS, apenas 24,88% (54) avaliam alteracdes
da normalidade da faringe sempre ou muitas vezes durante as consultas, sendo que
32,26% (70) nunca o fazem.

Quanto ao encaminhamento para avaliagdo médica quando identifica fatores
de risco para a AOS, no estudo de Jokubauskas et al. (2018) 85% da amostra nunca
encaminhou, nesta pesquisa 18% o faz raramente e 22% nunca. No estudo de Tiina-

Rita et al. (2016) o encaminhamento para o médico foi maior entre especialistas.
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6 CONCLUSAO

Os cirurgides-dentistas de Porto Alegre apresentam bom conhecimento
sobre fatores de risco, sinais, sintomas e tratamentos para a AOS e cerca de 60%
dos entrevistados costumam identificar a sindrome e encaminhar o paciente para
avaliacdo médica. Profissionais com maior tempo de atuacao e registrados como
especialistas demonstraram maior conhecimento das doencas associadas e
relatam maior atencdo a aspectos relacionados a AOS na sua pratica profissional.
Ainda assim os indices de frequéncia de avaliacdo sdo baixos, o que aponta a

necessidade de maior énfase ao tema na formacao odontologica.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PERGUNTAS RESPOSTAS

Conhecimentos e praticas dos cirurgidoes-
dentistas de Porto Alegre sobre apneia
obstrutiva do sono

Este é um convite para participar da pesquisa "Conhecimentos e praticas dos cirurgifes-dentistas de Porto Alegre sobre

A pesquisa pretende verificar o conhecimento dos cirurgides-dentistas que atuam em Porto Alegre sobre a apneia
obstrutiva do sono quanto a seus sinais, sintomas, doengas associadas e as praticas adotadas pelos mesmos no
diagndstico da doenga. Pretende, também, investigar se variaveis demograficas como idade, tempo de atuagdo
profissional, tipo de atuagdo e especialidade dos cirurgides-dentistas de Porto Alegre estdo associadas ao conhecimento
dos fatores de risco, sinais, sintomas e comorbidades; assim como as praticas adotadas no diagnostico da apneia
obstrutiva do sono.

Responder a esta pesquisa ndo envolvera guaisquer riscos significativos aos participantes, além da expressdo da sua
opinido. Para minimizar qualquer desconforto e manter sua privacidade, o questionario € anénimo e de
autopreenchimento. Todas as informacgdes obtidas serdo sigilosas e os dados seréo armazenados em local seguro. A
publicagdo sera feita na forma de resultados estatisticos, sem identificar os participantes.

N&o estdo previstas despesas ou danos em decorréncia da participagdo na pesquisa, apenas o investimento de parte do
tempo para responder ao questiondrio. Por se tratar de uma pesquisa online, poderdo ocorrer falhas técnicas decorrentes
dessa modalidade de coleta de dados (problemas de conex&o; indisponibilidade proviséria das paginas; perda das
informacgées durante a insercdo dos dados).

N&o havera beneficios pessoais diretos aos participantes da pesquisa, que contribuird para o melhor entendimento das
necessidades de capacitar cirurgides-dentistas neste tema. Assim, vocé podera ser beneficiado indiretamente. Os
pesquisadores ndo terdo nenhum beneficio pessoal ou financeiro com a pesquisa, exceto a produgdo académica dela
decorrente.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé poderd tirar suas dividas através do e-mail da pesquisadora responsavel

A resposta ao questiondrio atesta sua anuéncia em participar da pesquisa, declarando que compreendeu seus objetivos,
a forma como serd realizada, os riscos e os beneficios envolvidos.
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APENDICE B - Instrumento de Pesquisa

1 Qual é a sua idade? (em anos completos)

2 Ha quanto tempo atua como cirurgiao dentista? (em anos
completos)

3 Qual é a sua atuagao predominante?
O Servico publico
(O Clinica Privada

(O Docéncia

O Outra

4 Se vocé marcou a opgao "outra’ na questao anterior, por favor
especifique qual atuacao.

5 Vocé tem registro de especialista no CRO?
|:| nao
[] sim

6 Se respondeu sim na questdo anterior, por favor especifique
as especialidades.



7 Sao considerados fatores de risco para Apneia Obstrutiva do

Sono:

Idade

Sexo

Obesidade

Consumo de &lcool

Tabagismo

Diabetes Mellitus
tipo Il

Estresse

Morfologia
Craniofacial

Tamanho da Lingua

Tamanho das
Amigdalas

Tamanho das
Adenoides

Circunferéncia do
pescogo

Posi¢do durante o
sono

discordo
totalmente

O

O O O O O O O O O 0O O O

discordo

O

O OO O OO OO OO0 O0OO0

indiferente

O

O O OO O 0O 0O 0O OO0 O0O0

concordo

O

O O OO O 0O OO OO0 0 O0

concordo
totalmente

O

O O O O O 0O 0O 0O 0O 0O 0O O0
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8 Sao sinais e sintomas da Apneia Obstrutiva do Sono:

discordo . L concordo
discordo indiferente concordo
totalmente totalmente

Ronco O O

Cessacéo da
respiracao

O
O

Falta de ar

Bruxismo e
apertamento dental

Sono agitado

Dores de cabeca
ao acordar

Despertares
noturnos

Garganta seca ao
acordar

Garganta inflamada
ao acordar

Sonoléncia diurna

Irritabilidade

Dificuldade de
concentracdo

O OO0 000 0O OO0 O
O OO0 O00O0OO0OO0OO0OO0OO
O 00O o0000O0OO0OO0OO
OO0 oo0oo0000O0OO0OO
O OO O0OOOO O

O O O

9 Sdo doencas associadas a Apneia Obstrutiva do Sono:

discordo . o concordo
discordo indiferente concordo
totalmente totalmente

Hipertenséo O O O O O
iab Mli i

:Zl)la etes Mellitus tipo O O O O O

D

C:?dr}gizsculares O O O O O



10 Sdo formas de tratamento para a Apneia Obstrutiva do Sono:

discordo . - concordo
discordo indiferente  concordo
totalmente totalmente
Aparelhos intra-orais O O O O O

CPAP

Reeducacao alimentar

Perda de peso

Ulvulopalatofaringoplastia

Cirurgia para avango
maxilomandibular

Cirurgia para suspenséao do
0ss0 hidide

O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O

11 Com que frequéncia em suas consultas vocé avalia:

nunca raramente as vezes muitas vezes sempre

Relatos de ronco O O O O O

Relatos de
cefaléia matinal

Alteragoes da
anatomia da
faringe

O O O O O
:::::I%?'Igiz diurna O O O O O
O O O O O



12 Vocé ja identificou fatores de risco para Apneia Obstrutiva do
Sono em algum paciente e o orientou para buscar atendimento
médico?

O Nunca

O Raramente

O Eventualmente

no Frequentemente
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

C. UFRGS - PRO-REITORIA DE
g PESQUISA DA UNIVERSIDADE o
i b ]
CEIl FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTOS E PRATICAS DOS CIRURGIOES-DENTISTAS DE PORTO
ALEGRE SOBRE APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

Pesquisador: Vania Regina Camargo Fontanella
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 68936117.9.0000.5347

Instituicao Proponente: Faculdade de Odontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.132.505

Apresentacéo do Projeto:

O projeto de pesquisa "Conhecimentos e préaticas dos cirurgioes-dentistas de Porto Alegre sobre apneia
obstrutiva do sono” é coordenado pela Profa. Vania Regina Camargo Fontanella, do Departamento de
Cirurgia e Ortopedia (Faculdade de Odontologia, UFRGS) e conta com a participacao do Prof. Denis
Martinez e da Académica Leticia Gabriela Bauer.

Objetivo da Pesquisa:

Verificar os conhecimentos e praticas dos cirurgioes-dentistas de Porto Alegre sobre a apneia obstrutiva do
sono. Os objetivos especificos serao investigar se variaveis demograficas dos cirurgides-dentistas de Porto
Alegre estao associadas ao conhecimento dos fatores de risco, sinais/sintomas, comorbidades, tipos de
tratamento para a apneia obstrutiva do sono e as praticas adotadas no diagnéstico da apneia obstrutiva do
sono.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos - de acordo com os pesquisadores, ndo ha riscos significativos aos participantes, além da expressao
da sua opinido. Para minimizar qualquer desconforto e manter sua privacidade, o questionario € anénimo e
de autopreenchimento. Todas as informacoes obtidas serdo sigilosas. Nao estao previstas despesas ou
danos em decorréncia da participacdo na pesquisa, apenas o investimento do tempo para responder ao
questionario.

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesg.ufrgs.br
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Continuacao do Parecer: 2.132.505

Beneficios — de acordo com os pesquisadores, nao havera beneficios pessoais diretos aos participantes da
pesquisa, que contribuirao para o melhor entendimento das necessidades de capacitar cirurgioes-dentistas
neste tema, considerado beneficio indireto.

Comentérios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Introducéo — apresenta referéncias atuais da literatura e aborda o tema de forma abrangente.

Justificativa — Ha escassas informacoes quanto ao conhecimento dos cirurgioes-dentistas frente a apneia
obstrutiva do sono e comorbidades associadas a doenca.

Delineamento do estudo — observacional transversal analitico.

Local de origem e realizacao — Faculdade de Odontologia; ambiente virtual.

Populacgao do estudo - cirurgioes-dentistas do municipio de Porto Alegre.

Critérios de inclusao - cirurgioes-dentistas, inscritos no CRO-RS, que atuem no municipio de Porto Alegre, e
que nao estao aposentados.

Critérios de excluséo — cirurgioes-dentistas aposentados.

Calculo amostral — estimou-se o numero de participantes em 357, considerando que o numero total
cirurgides-dentistas no municipio de Porto Alegre (4846), conforme site do CRO-RS (em dezembro de
2016), nivel de confianca de 95%, e erro maximo de estimacao de 5%.

Recrutamento dos participantes — sera elaborada uma lista de cirurgioes-dentistas a partir do site do
Conselho Federal de Odontologia (CFO), que fornece o nome completo do profissional e nimero de registro,
nao especificando a cidade que atua. Como o site nao informa endereco, telefone ou e-mail dos
profissionais, serd realizado busca por meio das redes sociais e, caso os dados nao forem encontrados,
serao pesquisados por meio da ferramenta de busca Telelistas. Em caso de nao se atingir o numero
amostral necessario, os profissionais serdo visitados em seu local de trabalho.

Coleta dos dados - sera utilizado questionario autoaplicado, disponibilizado por meio do recurso

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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Formularios do Google. Esse questionario foi adaptado do estudo publicado por Tiinha-Riita et al (2016),
qgue contém questoes relativas a dados demogréficos do participante, perguntas sobre o conhecimento em
AOS (mensuradas por meio de escala Likert), e perguntas sobre frequéncia que os profissionais avaliam
aspectos clinicos ligados a AOS em seus atendimentos.

Cronograma - inicio do envio dos questionarios e da coleta dos dados com os profissionais no sexto meés,
pois em um primeiro momento sera elaborada a lista dos profissionais.

Orcamento - inclui a aquisicdo de midia gravavel, pacote de voz para telefone celular por 10 meses e
passagens de 6nibus urbano, totalizando R$2.103,00.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

a) Folha de Rosto — presente.

b) Parecer da COMPESQ/ODO - presente.

¢) Formulario de Submissao da Plataforma Brasil — presente.

d) TCLE - presente: linguagem pertinente aos participantes, apresentacao da pesquisa, nhome do
pesquisador responsavel, apresenta objetivos; constam riscos e forma de minimizar os riscos; indicam
beneficios aos participantes; ha garantia de sigilo; consta contato do CEP-UFRGS e pesquisador principal.
Os indicam que como é uma pesquisa online, o ato de responder ao questionario € considerado como
concordancia com o termo.

e) Orcamento — presente.

f) Cronograma - presente.

g) Formuldrio para coleta dos dados — presente.

Recomendacgoes:
Os pesquisadores informam que os custos do projeto sao de responsabilidade dos pesquisadores. Salienta-
se que, como o projeto envolve financiamento proprio, os custos estdo a cargo do pesquisador responsavel.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

Apos a analise da proposta de pesquisa, considera-se a mesma aprovada quanto aos aspectos éticos da
realizacao de pesquisa em seres humanos, segundo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humano (Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude).

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
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Consideracoes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Reradl

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_LINFORMACOES_BASICAS_DO_P 28/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_929556.pdf 12:36:53
Outros PARECER_COMPESQ.pdf 28/05/2017 |Vania Regina Aceito

12:35:11 |[Camargo Fontanella
Folha de Rosto folha_de_rosto_CEP.pdf 28/05/2017 |Vania Regina Aceito
11:51:22 |[Camargo Fontanella
Outros instrumento.pdf 25/05/2017 |Vania Regina Aceito
12:49:05 [Camargo Fontanella
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 25/05/2017 |Vania Regina Aceito
Assentimento / 12:48:20 |Camargo Fontanella
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 25/05/2017 |Vania Regina Aceito
Brochura 12:47:53 | Camargo Fontanella
Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
PORTO ALEGRE, 22 de Junho de 2017
Assinado por:
MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)
Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro
Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br

Pagina 04 de 04

39



