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RESUMO

Introducédo: A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma condicédo
patolégica caracterizada por episodios repetitivos de obstrucdo das vias aéreas
superiores que ocorrem durante o sono. O tratamento da SAOS é multidisciplinar,
sendo o cirurgido-dentista, em especial o ortodontista, um dos membros dessa
equipe que desempenha um papel muito importante no tratamento da SAOS.
Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento dos ortodontistas, a respeito da SAOS,
seu diagnostico e tratamento. Material e Métodos: Foram entrevistados 52
profissionais especialistas em ortodontia e aplicado um questionario com 11
perguntas com diversos aspectos relacionados ao conhecimento sobre a SAOS,
cada pergunta com 7 alternativas possiveis. Ap0s a obtencdo dos dados, as
respostas foram analisadas e agrupadas em trés grupos, com que classificavam o
nivel de conhecimento em: baixo (0, 1 e 2), médio (3 e 4) e alto (5 e 6). Resultados:
82,69% dos participantes tinha conhecimento da SAOS; 75% nao tiveram contato
com o assunto na vida académica e 34,62% ndao tiveram contato em pés-graduacao;
42,31% tem nivel de conhecimento alto para os sinais da SAOS, 40,38% tem nivel
de conhecimento alto para os sintomas e fazer o diagndéstico da SAOS; apenas
34,62% dos participantes responderam um nivel de conhecimento alto em saber
tratar a SAOS. Concluséo: Conclui-se que grande parte dos especialistas nao
tiveram informacdo na graduacdo e poés-graduacdo sobre a patologia, sugerindo
uma formacéo deficiente. Entretanto, o nivel de conhecimento cresce com o tempo
de formacao/graduacéo em relacao a sinais, sintomas e do diagnéstico da SAOS, o
gue denota que esses profissionais procuraram leituras e/ou cursos complementares
durante sua vida profissional. A maior parte dos ortodontistas relataram

conhecimento baixo para saber tratar a SAOS.

Palavras-chave: Ortodontia; Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono; Disturbios do

Sono.



ABSTRACT

Introduction: Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is a sleep disorder
characterized by repetitive episodes of upper airway obstruction that occur during
sleep. The treatment of OSAS is multidisciplinary, being the dentist, especially the
orthodontist, one of the members of this team that plays a very important role in the
treatment of OSAS. Objective: To evaluate the level of knowledge of orthodontists
regarding different aspects of the OSAS, its diagnosis and treatment. Material and
Methods: Fifty-two professionals specialized in orthodontics and a questionnaire was
applied containing 11 questions related to the knowledge about OSAS, each
question with 7 possible alternatives. After getting the data, the answers were
analyzed and grouped into three groups that classified the level of knowledge about
SAOS: low (0, 1 and 2), medium (3 and 4) and high (5 and 6). Results: 82.69% of the
participants had previous knowledge of OSAS; 75% had no information during the
undergrad course and 34.62% did not get any information during the orthodontics
training; 42.31% have a high level of knowledge for the signs of OSAS, 40.38%
reported to know the symptoms and how to make the diagnosis of OSAS; only
34.62% of participants reported knowing how to treat the OSAS. Conclusion: It was
concluded that most of the specialists did not have undergraduate and postgraduate
information about the OSAS, suggesting a deficient curriculum. However, the level of
knowledge of signs, symptoms and the diagnosis of OSAS grows after
undergraduation/orthodontics training, suggesting that these professionals acquired
complementary knowledge by other means (e.g. readings, courses, and so on). Most
orthodontists reported low knowledge about how to treat OSAS.

Keywords: Orthodontists; Obstructive Sleep Apnea Syndrome; Sleep disorders.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1.1 — Gréfico que mostra o percentual do nivel de conhecimento dos

ortodontistas sobre a SAOS.

Figura 2 - Gréfico que mostra o percentual de ortodontistas que tiveram o
conhecimento da SAOS na graduacao.

Figura 3 - Grafico que mostra o percentual de ortodontistas que tiveram o

conhecimento da SAOS na po6s-graduacao.

Figura 4 - Grafico que mostra o percentual de ortodontistas que leram algo

sobre a SAOS durante sua vida profissional.

Figura 5 - Grafico que mostra o percentual do nivel de conhecimento dos

ortodontistas que conhecem os sinais da SAOS.

Figura 6 - Grafico que mostra o percentual do nivel de conhecimento dos
ortodontistas que conhecem os sintomas da SAOS.

Figura 7 - Gréfico que mostra o percentual do nivel de conhecimento dos

ortodontistas que sabem diagnosticar a SAOS.

Figura 8 - Grafico que mostra o percentual do nivel de conhecimento dos

ortodontistas que sabem interpretar o resultado da polissonografia.

Figura 9 - Grafico que mostra o percentual do nivel de conhecimento dos
ortodontistas que sabem encaminhar pacientes com SAOS para outro

profissional da saude.

Figura 10 - Grafico que mostra o percentual do nivel de conhecimento dos
ortodontistas que sabem quais as formas de tratamento pra SAOS.

22

22

23

23

24

24

25

25

26

26



Figura 11 - Gréfico que mostra o percentual do nivel de conhecimento dos
ortodontistas que sabem tratar a SAOS.

Figura 12 - Gréafico que mostra o percentual de ortodontistas até 10 anos e
com >10 de formado que tiveram o conhecimento da SAOS na pos-
graduacéo.

Figura 13 - Gréfico que mostra o nivel de conhecimento dos ortodontistas
com até 10 anos e com >10 de formado para os sintomas da SAOS.

Figura 14 - Grafico que mostra o percentual do nivel de conhecimento dos
ortodontistas com até 5 anos e com >5 de especialista sobre a SAOS.

Figura 15 - Grafico que mostra o nivel de conhecimento dos ortodontistas
com até 5 anos e com >5 de especialista para os sinais da SAOS.

Figura 16 - Grafico que mostra o nivel de conhecimento dos ortodontistas
com até 5 anos e com >5 de especialista para sintomas da SAOS.

Figura 17 - Grafico que mostra o percentual de ortodontistas com até 5 anos
e com >5 de especialista que tiveram o conhecimento da SAOS na pos-
graduacéo.

Figura 18 - Grafico que mostra o nivel de conhecimento dos ortodontistas
com até 5 anos e com >5 de especialista em saber tratar a SAOS.

30

30

31

31

32

33



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 - Distribuicdo do nivel de conhecimento da SAOS, levando-se 28
em consideracao o tempo de formado.

TABELA 2 - Distribuicdo do nivel de conhecimento da SAOS, levando-se 29
em consideracao o tempo de especialista.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

SAOS - Sindrome da apnéia obstrutiva do sono

AlH - indice de apnéia e hipopneia

SNC - Sistema nervoso central

EEG - Eletroencefalograma

ECG - Eletrocardiograma (ECG),

EOG - Eletrooculograma

EMG — Eletromiografia

CPAP — Aparelho de pressao positiva continua

AASM - Academia Americana de Medicina do Sono

CEP - Comité de Etica em Pesquisa

TCLE — Termo de consentimento livre e esclarecido

Q1 — Questdo 1 do questionario — Vocé sabe o que é a Sindrome da Apnéia
Obstrutiva do Sono?

Q2 - Questdo 2 do guestionario — Durante a graduacéo, este assunto foi abordado
pelos professores?

Q3 - Questdo 3 do questionario - Durante a pdés-graduacao, este assunto foi
abordado pelos professores?

Q4 - Questdo 4 do questionario — Durante a vida profissional, vocé leu algo a
respeito da SAOS?

Q5 - Questédo 5 do questionario — Vocé conhece os sinais da SAOS?

Q6 - Questédo 6 do questionario — Vocé conhece os sintomas da SAOS?

Q7 - Questéo 7 do questionario — Vocé sabe como é feito o diagnostico da SAOS?
Q8 - Questdo 8 do questionario — Vocé sabe interpretar o resultado da
polissonografia?

Q9 - Questdo 9 do questionario — Vocé sabe quais profissionais da saude deve-se
encaminhar o paciente com SAOS?

Q10 - Questao 10 do questionario — Vocé conhece quais as formas de tratamento da
SAOS?

Q11 - Questéo 11 do questionario — Vocé sabe tratar a SAOS?



SUMARIO

1

INTRODUGAO . ...ttt ettt sttt et e sttt e e ste et e e eresstnseearnaneas

144
2 OBUJIETIVOS. ... ettt e e e e e et e e e e e et e e e e eeaaaans 18
P RO oY= ALY Lo T 1= - | SRR 18
2.2 ODbjetivoS ESPECITICOS . uuiiiiiii i 18
3 MATERIAIS E METODOS ... . e e 19
3.1 CONSIAEIACHES ELICAS.....cueceeeeeiee ittt ettt st ere e 19
3.2 DeSenno dO ESTUOD ..o 19
3.3 Variaveéis envolvidas N0 StUO..........ueiieiiiiiiiiiiiee e 19
3.4 ANAIISE ESTALISTICA. . eiii ittt 20
4 RESULTADOS. ...t e e e e et e e e e e ernn e e e 21
5 DISCUSSAOD. .. .oiiiiiiiietetatstatst ettt tses s si bbbttt 34
6

CONCLUSAOD. ..ottt

377

REFERENCIAS..... .ottt ettt ettt ettt ate st en e aee e 388

ANEXOS ... 40






14

1 INTRODUCAO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma condigcdo
patolégica caracterizada por episodios repetidos de obstrucdo das vias aéreas
superiores que ocorrem durante o sono, resultando em queda da saturacdo
sanguinea de oxigénio (SIMOES, 2003). Como consequéncia, h4 uma ativaco
generalizada do sistema nervoso autbnomo simpatico, o que pode acarretar a longo
prazo disfuncéo cardiovascular, inflamacéo sistémica e disfuncdo metabdlica, como
resisténcia insulinica e diabetes mellitus tipo Il (SEAN; APOOR; VIREND, 2005).

A SAOS pode ser classificada de acordo com sua gravidade, através de um
indice de apnéia e hipopneia (AIH), que € um indice que mede a quantidade de
apnéia e hipopneia por hora durante o sono. Quando esse indice for de 5 ou menos
episodios considera-se 0 paciente com um sono normal, indice de 5-15 uma apneia
do sono leve, de 16-30 apneia moderada e acima de 30 j4 se considera apneia
grave (CONLEY, 2011). Dentre as manifestacdes clinicas, observa-se sonoléncia
excessiva, falta de concentracdo, fadiga, disturbios de humor, além de outros
prejuizos pessoais e profissionais (MELO; LEMES, 2002). A prevaléncia da SAOS é
alta, afetando preferencialmente individuos do sexo masculino, idosos e obesos.
Estima-se que 1/3 da populacdo adulta seja acometida pela SAOS a patologia,
considerando como Unico fator diagnostico o indice de apneias/hipopneias
(HADDAD; BITTERCOURT, 2013).

Os principais fatores etiolégicos e/ou predisponentes incluem (SOUZA,
CAVALCANTI, 2005): a hipotonicidade da musculatura do palato mole que pode
ocorrer devido ao consumo de alcool, fumo, sedativos e drogas miorrelaxantes;
sedentarismo; envelhecimento; respiracdo bucal; hipertrofias da Gvula, amigdalianas
e adenoidianas (causadas por alergia, infec¢cdo ou traumatismo); a laringomalacia;
mudancas morfoldégicas das estruturas oro-faciais (macroglossia, micrognatia,
hipoplasia facial, palato mole largo, arco mandibular estreito, parede faringea
posterior pouco profunda); discrepancias anteroposteriores maxilo-mandibulares;
obstrucdes das fossas nasais; enfermidades neuromusculares oriundas do sistema
nervos central (SNC); doencas metabdlicas e obesidade; dormir em posicdo de
decubito dorsal; e heranca genética (SOUZA; CAVALCANTI, 2005):
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O diagnaostico inicia-se pela histéria médica do paciente seguido pelo exame
clinico. Além disso, sdo solicitados alguns exames complementares, dos quais se
destacam: polissonografia, que constitui 0 método diagndstico padrdo ouro para a
avaliacdo dos disturbios do sono e a analise cefalometrica. Na polissonografia se
registram os resultados do eletroencefalograma (EEG), eletrocardiograma (ECG),
eletrooculograma (EOG), eletromiografia (EMG), juntamente com a taxa de
respiracdo, volume corrente, volumes de inspiracdo e expiracdo e a gravidade da
SAOS durante o sono de pelo menos 6 horas. A cefalometria € um recurso util para
avaliacdo de alteracbes anatomicas em pacientes com SAOS, pois podemos
visualizar dimenséo das vias aéreas superiores, obstrucdo dessas vias pelo palato
mole e todo posicionamento maxilo-mandibular. Além desses exames pode-se
lancar mao da tomografia e ressonancia, nas quais se pode visualizar alteracdes na
anatomia das vias aéreas superiores (CHAVES JUNIOR et al, 2011; SOUZA et al,
2016; SILVA; BIADOLA, 2014).

O cirurgido-dentista, em especial o ortodontista, tem um papel muito
importante no diagnostico, identificando o0s sitios obstrutivos faringeos e
desarmonias maxilo-mandibulares. Esse diagnéstico pode ser feito através do
exame clinico, exame cefalométrico e polissonografia. O dentista clinico e
especialmente o ortodontista, pode atuar na terapia da SAOS de forma néo invasiva
através da confeccao de aparelhos intra-orais (CHAVES JUNIOR et al, 2011; HAVIV
et al, 2017).

Um dos tratamentos oferecidos pelos cirurgides-dentistas para pacientes
com SAOQOS de leve a moderado, sdo os aparelhos orais feito sob medida, que tem
por finalidade promover um alongamento das vias aérea superiores e diminuir a
capacidade de colapso das mesmas (FERGUSON et al, 2006). E de fundamental
importancia para 0s pacientes que irdo receber os aparelhos orais, apresentarem
dentes saudaveis, nenhuma disfuncdo temporomandibular (DTM) importante,
amplitude de movimento mandibular adequada, destreza manual e motivagdo para
inserir e remover o aparelho (LAWRENCE et al, 2009). Espera-se como resultado do
tratamento com os aparelhos orais uma melhora dos sinais e sintomas da SAOS,
reducdo dos episodios de apneia-hipopneia e uma maior saturacdo de
oxihemoglobina (KUSHIDA et al, 2006). Diversos estudos vém mostrando que 0 uso

de aparelhos de avanco mandibular melhora significativamente os sinais e sintomas
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dos pacientes que apresentavam SAOS de leve a moderado (GIANNASI et al, 2013;
RASHMIKANT et al, 2013; POLUHA; STEFANELI; TERADA, 2015).

A eficacia de um aparelho oral para tratamento da SAOS foi avaliada e
demonstrou-se uma reducéo significativa nos eventos respiratorios em pacientes
com diferentes graus de severidade da SAOS e que mais de 50% dos doentes
atingiram condi¢des normais (IAH<5,0) com o uso do aparelho oral. Tais resultados
demonstraram que, quando bem indicados, os tratamentos realizados com
aparelhos de reposicionamento mandibular sdo eficazes e oferecem uma outra
opg¢ao ao uso, do aparelho de presséo positiva continuo (CPAP) que envia um fluxo
de ar continuo para as vias respiratorias, para SAOS (GIANNASI et al, 2013).

O CPAP é tradicionalmente a primeira escolha de tratamento para a SAOS,
porém os aparelhos orais tém se tornado um tratamento alternativo. Recente
orientacdo da Academia Americana de Medicina do Sono (AASM) sugere que 0S
aparelhos orais sdo menos eficazes em relacdo ao uso do CPAP, porém se tornam
uma alternativa razoavel quando usado em pacientes com SAOS de leve a
moderado(KUSHIDA et al, 2006).

Através de um estudo clinico controlado e randomizado utilizando o CPAP
em 83 pacientes que apresentavam SAOS e hipertensao arterial, concluiu-se que o
uso da pressdo positiva continua nas vias aéreas no tratamento para SAOS
influencia positivamente em todos os mecanismos fisiopatoldégicos responsaveis
pelas doencas cardiovasculares, melhorando a funcdo endotelial, reducdo do
estresse oxidativo, inflamacdo e diminuicdo dos niveis de metaloprotease,
melhorando dessa forma também a pressdo arterial diurna, facilta o controle da
hipertenséo, reduz a sonoléncia diurna e os riscos de uma intercorréncia cardio e
cerebrovascular (HUANG et al, 2015).

Para avaliar o conhecimento, opinido e experiéncia clinica de cirurgides
dentistas a respeito da SAOS e aparelhos orais, foi realizado um estudo com
cirurgibes-dentistas e chegou-se a conclusdo que os profissionais tinham
conhecimento limitado, porém relataram fortes opinides positivas sobre o assunto.
Em se tratando de suas experiéncias clinicas, ndo reportaram possuir capacidade de
diagnosticar e tratar os pacientes com aparelhos orais (BIAN, 2004).

O tratamento para SAOS pode ser desde o uso de aparelhos de pressao

positiva continua nas vias aéreas (CPAP), aparelhos orais e a orientacdo dietética
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ao paciente, e além da interrupgéo de uso de alcool e fumo (SOUZA; CAVALCANTI,
2005).

A cirurgia ortognatica de avan¢co maxilo-mandibular estd dentro do arsenal
de tratamento dos cirurgibes-dentistas em casos de pacientes com SAOS de
moderado a grave e que ndo respondem ou aceitam a terapia com o uso do CPAP,
essa modalidade tem uma taxa de sucesso na melhora dos sinais e sintomas da
SAOS (75% a 100%), aléem da melhora estética do paciente (REIS et al, 2015).

O cirurgido-dentista tem como papel: reconhecer o distirbio do sono e/ou
fatores de riscos associados, orientar e recomendar o paciente e encaminhar para
uma avaliacdo multidisciplinar, requisitar e interpretar a polissonografia, indicar e
monitorar o tratamento com aparelhos intraorais, monitorar e tratar potenciais efeitos
colaterais dos aparelhos intraorais, colaborar no tratamento das equipes
multidisciplinares e trabalhar com criancas e adolescentes de forma preventiva ou
interceptora (CHAVES JUNIOR et al, 2011).
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho € avaliar o conhecimento dos Cirurgides-Dentistas
especialistas em Ortodontia de Belém-Pa, a respeito da Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono, seu diagndéstico e suas modalidades de tratamento.

2.2 Objetivos Especificos

- Avaliar se o tempo de formado influencia no conhecimento da SAOS

- Avaliar se o tempo de especialista influencia no conhecimento da SAOS
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Consideragdes Eticas

Este estudo foi submetido a apreciacdo e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) envolvendo Seres Humanos por meio da plataforma Brasil sob o
namero do parecer 2.623.697. Os individuos que participaram da pesquisa foram
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) identificando
claramente o0s objetivos da pesquisa, garantia de sigilo, privacidade e que o

participante poderia retirar o consentimento a qualquer fase da pesquisa.

3.2 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal, qualitativo com aplicagdo de um
questionario (ver em anexo) construido especificamente para mensurar o0
conhecimento dos cirurgifes-dentistas especialistas em ortodontia de Belém-PA em
relacdo a SAOS.

Foram convidados a participar deste estudo cirurgibes-dentistas
especialistas em ortodontia por possivelmente serem os profissionais mais aptos a
diagnosticar e conduzir o tratamento (CHAVES JUNIOR et al, 2011). Os
participantes da pesquisa foram submetidos a aplicacdo de um questionario que
versa sobre os conhecimentos relacionados & SAOS. Como critério de incluséo, os
profissionais deveriam estar devidamente inscritos no CRO-PA como especialistas.

O método utilizado para aplicacdo do questionario foi no formato de
entrevista. Utilizou-se como modelo de respostas as escalas tipo Likert de 7 pontos
por se mostrar uma maior capacidade de expressar a opinido com mais precisao e
por se entender que o objeto de estudo tem muitos atributos (REIS et al, 2015)..

Apés a obtencdo dos dados, as respostas foram agrupadas em trés grupos,
com o intuito de qualificar o nivel de conhecimento, em: baixo (0,1 e 2), médio (3 e
4) e alto (5 e 6).

3.3 Variaveis envolvidas no estudo
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As variaveis selecionadas para o estudo foram aquelas que poderiam
correlacionar um nivel de conhecimento de baixo, médio e alto com o tempo de
formado do profissional e o tempo de especialista como ortodontista.

No tempo de formado foi divido dois grupos, onde no primeiro grupo ficaram
os formados até 10 anos e no segundo com mais de 10 anos de formados. No
tempo de especialista foram dividos em dois grupos, 0s com menos de cinco anos
de formados e os com mais de cinco anos de formados.

Duas questdes nortearam esse estudo:

- Existiria relacdo entre o grau de conhecimento do ortodontista sobre a
SAOS e o seu tempo de formado?

- Existiria relacdo entre o grau de conhecimento do ortodontista sobre a

SAOS e 0 seu tempo como especialista?

3.4 Andlise estatistica

Foram armazenados e tabulados os dados em Excel e posteriormente
tratados de forma que se pudesse qualificar (baixo, moderado e alto) as respostas
dos participantes para cada questao do questionario.

Foi feita uma analise descritiva pra avaliar o grau de conhecimento sobre a
SAOS dos participantes para cada questao do questionario.

Nas variaveis, tempo de formado e tempo de especialista foi utilizado o teste
qui-quadrado para avaliar se existia relevancia estatistica entre as variaveis
utiizadas e cada pergunta do questionario, com grau de significancia quando
p<0,05.

As bases de dados foram tabuladas no Microsoft Excel e a ferramenta

estatistica para analise foi o Graphpad Prism 7.
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4 RESULTADOS

O n de nossa amostra foi de conveniéncia, pois muitos ortodontistas néo
demonstraram em contribuir com o trabalho. A amostra consistiu de 52 ortodontistas,
sendo 21 (40,38%) do sexo masculino e 31 (59,62%) do sexo feminino, na faixa
etaria de 27 a 59 anos. Dentre os participantes 28 (53,84%) tinham até 10 anos de
formados e 24 (46,16%) com >10 anos de formados e para a variavel tempo de
especialista, 26 (50%) com até 5 anos de especialista e 26 (50%) com >5 de
especialidade.

Para avaliar a confiabilidade e a consisténcia interna do questionério foi
utilizado o teste alfa de Cronbrach, onde o valor do alpha deve ser positivo, variando
entre 0 e 1, tendo as seguintes leituras: superior a 0,9 (consisténcia muito boa);
entre 0.8 e 0.9 (boa); entre 0,7 e 0,8 (razoavel); entre 0.6 e 0.7 (fraca); e inferior a
0.6 (inadmissivel). No presente estudo, se obteve o resultado de a=0,88.

Os resultados foram divididos em trés grupos baseados em objetivos de
perguntas diferentes do questionario, da seguinte forma: quatro perguntas avaliaram
o conhecimento sobre a SAOS e onde os profissionais tiveram acesso a esta
informacao; quatro perguntas avaliaram o conhecimento sobre diagndéstico, através
de conhecimento de sinais, sintomas e 0 exame de polissonografia; e trés perguntas
sobre encaminhamento para outro profissional e tratamento da SAOS.

Os resultados descritivos para 0os grupos onde avaliou-se o conhecimento
sobre a SAOS e onde os profissionais tiveram acesso a esta informacdes, estao
contidos nas questdes 1-4. Os resultados foram o0s seguintes: Para Q1, apenas 1
(2%) com nivel de conhecimento baixo, 8 (15%) nivel de conhecimento médio e 43
(83%) para o nivel de conhecimento alto. Para a Q2, 39 (75%) obtiveram um nivel
de conhecimento baixo, 11 (21,15%) nivel de conhecimento médio e 2 (3,85%) nivel
de conhecimento alto. Na Q3, 16 (30,77%) baixo, 18 (34,62%) médio e 18 (34,62%)
alto. Para a Q4, 1 (1,92%) para o nivel de conhecimento baixo, 18 (34,62%) médio e
33 (63,46%) para alto. (Figuras 1, 2, 3 e 4)



22

mBAIXO, n=1(1,92%)

MODERADO, n=8 (15,38%)

EALTO, n=43 (82,69%)

Figura 1 - Grafico em pizza que mostra o percentual de ortodontistas que relataram ter conhecimento da Sindrome da
apnéia obstrutiva do sono. A grande maioria relatou possuir conhecimento sobre a sindrome.

mBAIXO, n=39 (75%)

MODERADO, n=11 (21,15%)

mALTO, n=2 (3,85%)

Figura 2 - Grafico em pizza que mostra o percentual de ortodontistas que relataram ter tido conhecimento da Sindrome
da apnéia obstrutiva do sono durante a graduagao. A grande maioria relatou que nao teve esse assunto durante a sua
vida académica.
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mBAIXO, n=16 (30,77%)

MODERADO, n=18 (34,62%)

EALTO, n=18 (34,62%)

Figura 3 — Grafico em pizza que mostra o percentual de ortodontistas que relataram ter tido conhecimento da Sindrome
da apnéia obstrutiva do sono durante na pés-graduagao. Os resultados mostraram-se semelhantes para os trés niveis de
conhecimento.

mBAIXO, n=1(1,92%)

MODERADO, n=18 (34,62%)

BALTO, n=33 (63,46%)

Figura 4 - Grafico em pizza que mostra o percentual de ortodontistas que relataram ter lido algo sobre a Sindrome da
apnéia obstrutiva do sono durante a sua vida profissional. Os resultados mostraram que a maioria buscou leituras sobre
esse assunto.

No outro grupo se enquadrou as perguntas que versavam sobre
conhecimento de diagndstico e estavam contidas nas questdes 5 a 8. Chegou-se
aos seguintes resultados: Em Q5, 6 (11,54%) dos participantes responderam para
um nivel de conhecimento baixo, 26 (46,15%) para médio e 22 (42,31%) alto. Na
Q6, 5 (9,62%) nivel de conhecimento baixo, 26 (50%) médio e 21 (40,38%) alto.
Para a Q7, 13 (25%) responderam para nivel de conhecimento baixo, 18 (34,62%)
médio e 21 (40,38%) para alto. Na Q8, 33 (63,46%) tiveram como resposta um nivel
de conhecimento baixo, 13 (25%) médio e 6 (11,54%) alto. (Figuras 5, 6, 7 e 8)
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mBAIXO, n=6 (11,54%)

“MODERADO, n=24 (46,15%)

=ALTO, n=22 (42,31%)

Figura 5 - Grafico em pizza que mostra o percentual de ortodontistas que relataram ter conhecimento dos sinais da
Sindrome da apnéia obstrutiva do sono. Os resultados mostraram que a maioria tem conhecimento sobre os sinais da
sindrome.

m BAIXO, n=5 (9,62%)

" MODERADO, n=26 (50%)

= ALTO, n=21 (40,38%)

Figura 6 - Grafico em pizza que mostra o percentual de ortodontistas que relataram ter conhecimento dos sintomas da
Sindrome da apnéia obstrutiva do sono. Os resultados mostraram que a maioria tem conhecimento sobre os sintomas da
sindrome.
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mBAIXO, n=13 (25%)
MODERADO, n=18 (34,62%)
EALTO, n=21 (40,38%)

Figura 7 - Grafico em pizza que mostra o percentual de ortodontistas do conhecimento em diagnosticar a SAOS. Os
resultados mostraram percentuais parecidos para os trés niveis de conhecimento.

' mBAIXO, n=33 (63,46%)
MODERADO, n=13 (25%)
/ BALTO, n=6 (11,54%)

Figura 8 - Grafico em pizza que mostra o percentual de ortodontistas que tem conhecimento sobre saber interpretar o
resultado de polissonografia. Os resultados mostraram que a maioria ndo sabem interpretar esse exame para
diagnostico da SAOS.

O grupo representado pelas questbes 9-11, investigou o nivel de
conhecimento no tratamento da SAOS, os resultados foram os seguintes: Q9, 4
(7,69%) obtiveram nivel de conhecimento baixo, 18 (34,62%) médio e 30 (57,69%)
alto. Na Q10, 7 (13,46%) tiveram nivel de conhecimento baixo, 22 (42,31%) médio e
23 (43,23%) alto. Para a Q11, 20 (38,46%) baixo, 14 (26,92%) médio e 18 (34,62%)
alto. (Figuras 9, 10 e 11)
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mBAIXO, n=4 (7,69%)

“MODERADO, n=18 (34,62%)

EALTO, n=30 (57,69%)

Figura 9 - Grafico em pizza que mostra o percentual de ortodontistas que relataram saber pra quais profissionais
encaminhar o paciente com Sindrome da apnéia obstrutiva do sono. Os resultados mostraram que a maioria sabem pra
quais profissionais indicar.

mBAIXO, n=7 (13,46%)

“MODERADO, n=22 (42,31%)

mALTO, n=23 (44,23%)

Figura 10 - Grafico em pizza que mostra o percentual de ortodontistas que relataram ter conhecimento para os tipo de
tratamento para a Sindrome da apnéia obstrutiva do sono. Os resultados mostraram que a maioria sabem quais as
modalidades de tratamento para a sindrome.
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mBAIXO, n=20 (38,46%)

MODERADO, n=14 (26,92%)

EALTO, n=18 (34,62%)

Figura 11 - Grafico em pizza que mostra o percentual de ortodontistas que sabe tratar a Sindrome da apnéia obstrutiva
do sono. Os resultados mostraram-se parecidos para os trés niveis de conhecimento.

Foram analisadas duas variaveis, tempo de formado e tempo de
especialista, para determinar se o tempo influenciava no nivel de conhecimento de
cada participante. No tempo de formado foram divididos dois grupos, o0s que
estavam formados até 10 anos e os com mais de 10 anos, e no tempo de
especialista os grupos foram formados pelos especialistas até 5 anos e com mais de
cinco anos.

Para avaliar se o tempo influencia no nivel de conhecimento dos
participantes, foi utilizado o teste qui-quadrado, existiu relevancia estatistica

considerando p<0,05. (ver tabelas 1 e 2)
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Tabela 1 - Distribuicdo do nivel de conhecimento da SAOS, levando-se em consideracédo o

tempo de formado.

Tempo de .
graduacéo Questbes NIVEL p-value *
(anos) DECONHECIMENTO
Baixo Médio Alto

Até 10 Q1 0 7 21 0,0726
>10 1 22

Até 10 Q2 18 8 0,1212
>10 21 3

Até 10 Q3 5 9 14 0,0230
>10 11 9 4

Até 10 Q4 0 12 16 0,2543
>10 1 6 17

Até 10 Q5 5 15 8 0,0630
>10 1 9 14

Até 10 Q6 4 17 ; 0,0423
>10 1 9 14

Até 10 Q7 8 1 9 0,4248
>10 5 7 12

Até 10 Q8 20 1 0,1392
>10 13 6 5

Até 10 Q9 3 12 13 0,1974
>10 6 17

Até 10 Q10 14 11 0,4667
>10 12

Até 10 Q11 12 8 8 0,6047
>10 8 6 10

Abreviaturas: Q, questdes sobre conhecimento da SAOS (ver anexo I).

#Teste qui-quadrado de Pearson considerando-se nivel de significancia >0,05
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Tabela 2 - Distribuicdo do nivel de conhecimento da SAOS, levando-se em consideracédo o
tempo de especialista.

Tempo de
especialista  Questbes NIVEL DE p-value *
(anos) CONHECIMENTO
Baixo Médio Alto

Até 5 o1 . 18 0,0488
>5 0 1 23

Até 5 Q2 10 5 0,3823
>5 19 5

Até 5 Q3 6 10 10 0,3712
>5 10 7 7

Até 5 Q4 L 1 14 0,2351
>5 0 6 18

Até 5 Q5 6 14 s 0,0043
>5 0 9 15

At 5 Q6 5 16 5 0,0026
>5 0 9 15

Até 5 Q7 g 10 o 0,2457
>5 5 13

Até 5 Q8 10 1 0,1194
>5 12 7 5

At 5 Q9 ) 1 13 0,6209
>5 7 15

Até 5 Q10 A 13 o 0,3709
>5 8 13

Até 5 Q11 1 o 5 0,0628
>S 8 4 12

Abreviaturas: Q, questdes sobre conhecimento da SAOS (ver anexo I).

#Teste qui-quadrado de Pearson considerando-se nivel de significancia >0,05

Estatisticamente, observou-se significAncia para a variavel tempo de
formado em Q3 que avaliou se o participante teve esse assunto abordado durante a
pés-graduacdo, os que estavam formados até 10 anos obtiveram um nivel de
conhecimento mais alto, em contrapartida com os que tinham mais de 10 anos de

formado (ver figura 12).
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Figura 12 — Grafico que mostra o percentual de ortodontista com até 10 e com >10 anos de formado que tiveram
conhecimento na pés-graduagao sobre a SAOS. A maioria dos ortodontistas com até 10 anos de formados obtiveram esse
conhecimento em sua pds-graduagdo e a maioria com >10 anos nao tiveram esse conhecimento em sua pés-graduacao.

Foi observado significAncia estatistica em Q6 que avaliou se o participante
da pesquisa conhecia os sintomas da SAOS, os que estavam formados a mais de

10 anos tiveram um nivel de conhecimento mais alto do que os com até 10 anos de

formado (ver figura 13).
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Até 10 anos > 10 anos

Figura 13 - Grafico que mostra o percentual de ortodontistas com até 10 e com >10 de formado que conhece os sintomas
da SAOS. A maioria dos ortodontistas com até 10 anos de formado relataram ter um nivel de conhecimento moderado e
a maioria com >10 anos responderam ter um nivel de conhecimento alto sobre os sintomas da sindrome.

Para o variavel tempo de especialista, obtivemos significancia estatistica em

Q1, que avaliou se os dentistas sabem o que é a SAOS, os que tem mais de 5 anos
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de especialista tem nivel de conhecimento mais alto do que os com menos de 5

anos de especialista (ver figura 14).

25
»
8 0.0488
20
2
s B BAIXO
<15
o MODERADO
5
0310 mALTO
<
S s
=
3
20 -

Até 5 anos > 5 anos

Figura 14 — Grafico que mostra o percentual de ortodontista com até 5 anos e com >5 anos de especialista que relataram
ter conhecimento sobre a SAOS. Os dois grupos relatam ter um conhecimento alto a respeito da sindrome.

Foi observado significAncia estatistica para que Q5 e Q6 que avaliaram o
nivel de conhecimento dos participantes para sinais e sintomas da SAOS,
respectivamente, os que tem mais de 5 anos de especialista tiveram um nivel de

conhecimento mais alto do que os com menos de 5 nos de especialista (ver figura

15 e 16).

20
[7)]
@ 0.0043
prer)
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.
Q
=
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Até 5 anos > 5 anos

Figura 15 — Grafico mostra o percentual de ortodontista com até 5 anos e com >5 anos de especialista que relataram ter
conhecimento sobre os sinais da SAOS. Os ortodontistas com >5 anos de especialista relataram ter um nivel de
conhecimento mais alto sobre os sinais da sindrome.
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Figura 16 - Grafico mostra o percentual de ortodontista com até 5 anos e com >5 anos de especialista que relataram ter
conhecimento sobre os sintomas da SAOS. Os ortodontistas com >5 anos de especialista relataram ter um nivel de
conhecimento mais alto sobre os sintomas da sindrome.

Em relacdo a variavel tempo de especialista, apesar de ndo haver diferenca
no treinamento na especializacao sobre a SAOS (ver figura 17), quem tem mais de

cinco anos de especialista, demonstrou ter um nivel de conhecimento mais alto para

0 saber tratar a SAOS (ver figura 18).

10
0.3712
H BAIXO
5 MODERADO
BALTO
0

Até 5 anos > 5 anos

Nidmero de ortodontistas

Figura 17 - Grafico que mostra o percentual de ortodontista com até 5 e com >5 anos de especialista que relataram ter
tido conhecimento sobre a SAOS na pds graduagdo. A maioria dos ortodontistas com >5 anos de especialista relataram
nao ter tido esse assunto durante sua pés-graduagao.
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Figura 18 - Grafico que mostra o percentual de ortodontista com até 5 anos e com >5 anos de especialista que relataram
saber tratar a SAOS. Os ortodontistas com >5 anos de especialista relataram ter um nivel de conhecimento mais alto em
saber tratar a sindrome.
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5 DISCUSSAO

O cirugido-dentista, tem um papel fundamental no diagndstico, tratamento
e/ou encaminhamento do paciente portador da SAOS para um profissional que
possa realizar o diagndstico e tratamento da doenga, porém muitos dentistas nao
estdo familiarizados com a medicina do sono (BRIAN et al, 2004). Neste trabalho
verificou-se, que 40,38% dos ortodontistas tem um nivel de conhecimento alto sobre
o diagnostico da SAOS, 34,62% dos especialistas afirmaram ter nivel de
conhecimento alto para tratar a desordem e 57,69% deles sabem pra quais
profissionais devem encaminhar os pacientes para um possivel tratamento.

Bian (2004) usou um método similar através da aplicacdo de um
guestionario no formato de auto-aplicacdo, o que resultou em baixa taxa de adeséao,
com apenas 40% dos 500 questionarios enviados por e-mails sendo respondidos.
No estudo atual, utilizou-se para aplicacdo do questionario o formato de entrevista,
com o intuito de obter mais participantes, entretanto essa taxa de adeséao foi baixa,
onde grande parte dos profissionais procurados ndo mostraram interesse em
participar da pesquisa.

Bian (2004) utilizou a escala de Likert de 4 pontos, o intuito do estudo foi
avaliar o conhecimento, experiéncia clinica e opinido a respeito da SAOS. Em
contrapartida, nesta pesquisa foi utilizada a escala de likert de 7 pontos. Esta escala
demonstra o mesmo grau de confiabilidade, apresentado pelo questionario do autor,
porém, confere maior capacidade de expressar a opinido com maiores
possibilidades de respostas (VIEIRA; DALMORO, 2008). Vale ressaltar, que este
estudo teve o foco em ortodontistas, por serem considerados os especialistas que
mais tem contato com pacientes com a SAOS (CHAVES JUNIOR et al, 2011).

Em um estudo similar sobre o conhecimento da SAOS, 85% dos
entrevistados responderam ter conhecimento sobre a desordem, o que se
assemelha aos resultados obtidos neste trabalho, no qual 82,69% dos ortodontistas
reportaram conhecer a SAOS. Porém, esses numeros nédo refletem conhecimento da
doencga como um todo.

Em relacdo ao aprendizado na graduagdo, 75% dos ortodontistas
responderam ter um baixo orientacdo durante sua graduagdo sobre a SAOS e
apenas 34,77% relataram ter instrucdo sobre o tema dentro da pds-graduacao,

sugerindo que os cursos de pos-graduacao estéo se adaptando melhor ao problema
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da SAOS e os cursos de graduacdo ainda néo refletem essa mudanca. Estes
resultados denotam que apesar da SAOS ser de fundamental importancia para a
qualidade de vida dos pacientes, e estar intimamente relacionada com
comorbidades como as doencas cardiovasculares. Entretanto, esse tema ainda é
pouco abordado na graduacao e pés-graduacées em odontologia.

A proporcéo de profissionais que conhecem a SAOS é muito maior do que
agueles que tiveram acesso a informacgéao sobre o tépico durante a graduacéo e pos-
graduacdo, sugerindo que esses profissionais tiveram que buscar estes
conhecimentos através de outros meios como observado nas respostas do Q4.

Com relagdo ao tratamento da SAOS, uma parcela dos entrevistados
relataram um nivel de conhecimento alto para o saber quais as formas de tratamento
para SAOS (44,23%), porém tal conhecimento ndo se reflete totalmente na
capacidade de tratar a desordem.

Foi feita uma andlise da variavel “tempo de formado” para tentar expressar,
se a experiéncia profissional representava um fator determinante no conhecimento
da SAOS, chegou-se a conclusdo que o fator tempo de formado influencia de
maneira positiva no conhecimento do assunto, por meio da Q3 sendo p=0.0230
(durante a pos-graduacdo, este assunto foi abordado pelos professores?), o nivel de
conhecimento foi mais alto para os que estavam formados até 10 anos, sugerindo
gue a SAOS ganhou um nivel de maior relevancia recentemente.

Obtivemos significancia estatistica para a questdo que se tratava sobre o
conhecimento dos sintomas da SAOS, representado pela questdo Q6 sendo
p=0.0423, 0 que ndo se mostrou para as perguntas onde se tratava de sinais da
SAOS e seu diagnostico, porém o nivel de conhecimento alto foi sempre maior para
0s que tinham >10 anos de formado, sugerindo que 0s mesmo possam ter lido mais
contetdo sobre a SAOS e ter vivenciado mais as SAOS do decorrer da sua vida
profissional.

A mesma relacdo foi feita para a variavel tempo de especialista, na qual
observou-se significancia estatistica em Q1 com p=0.0488 (Vocé sabe o que é a
SAQS). Significancia estatistica também foi observada para a Q5 sendo p=0.0043
(Vocé conhece os sinais da SAOS?) e Q6 sendo p=0.0026 (Vocé conhece os
sintomas da SAOS?). Isto indica que os ortodontistas que tém mais de cinco anos
de especialista relataram ter um conhecimento mais alto no que diz respeito ao

diagnéstico, sendo traduzido também em Q7 que recebeu um nivel de conhecimento
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mais alto para os com mais de cinco anos, tais resultados sugerem que o tempo de
especialista pode ser traduzido por uma maior experiéncia e um maior contato com
leituras sobre o0 assunto no decorrer da vida profissional.

Vale ressaltar que este estudo teve como objetivo a avaliacdo do
conhecimento em relacdo ao diagndstico e tratamento da SAOS, por cirurgibes
dentistas especialistas em ortodontia do municipio de Belém do Para, e por essa
desordem ter um papel importante no surgimento de morbidades, assim como no
decréscimo da qualidade de vida e aumento da mortalidade. Estes resultados
suscitam novas pesquisas com numero amostral maior dada a importancia dos

resultados encontrados sobre a SAOS.
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6 CONCLUSAO

Dada a importancia do cirurgido-dentista especialista em ortodontia no

tratamento da SAOS, podemos concluir que:

a)

b)

A maioria dos especialistas nao tiveram nenhuma informacéo na graduacéao e
pos-graduacdo sobre a SAOS, sugerindo uma formacdo deficiente nesse
tema de grande importancia para a vida dos pacientes.

Apesar dessa deficiéncia, o nivel de conhecimento se mostrou alto por parte
dos especialistas em ortodontia em relacdo a sinais, sintomas e do
diagndstico da SAOS, denotando que esses profissionais procuraram leituras
e/ou cursos complementares sobre a SAOS no decorrer de sua vida
profissional.

Os profissionais mostraram nivel de conhecimento alto quando a pergunta foi
se conheciam os tratamentos para SAOS, porém a maior parte relatou
conhecimento baixo para saber tratar a patologia, sugerindo que conhecer o

tratamento n&o é traduzido em uma capacidade de tratar a doenca.
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APENDICE

QUESTIONARIO )
PERCEPCAO DO GRAU DE CONCORDANCIA E DISCORDANCIA DE
CONHECIMENTOS RELACIONADOS A SAOS

Numero do Individuo Avaliado: Idade e Sexo: Escola de
Graduacao: Tempo de formado:
Especialidade: Tempo de especialista:

Atividade Profissional:
Particular /_ Publico / Docéncia: Graduacao PGSS PGLS

Para alcancar o objetivo do conhecimento do ortodontista e CBMF sobre a SAOS,
solicito a vossa senhoria que indique a percepcdo do grau de concordancia e
discordancia de conhecimento sobre o assunto, com a seguinte escala:

1 2 3 4 2 3 [1)

Desconheco | Desconheco | Desconheco | Conheco Conheco | Conheco | Nao sei
totalmente parcialmente | parcialmente totalmente | responder
Perguntas 1/2] 3| 4/5]8]|0

1 - Vocé sabe o que € a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) 2

5- Vocé conhece os sinais da SAQS ?

6- Vocé conhece os sintomas da SAQS ?

7- Vocé sabe como é feito o diagnostico da SAOS?

8- Vocé sabe interpretar o resultado da polissonografia 2
9- Voce sabe quais profissionais da Saude deve-se encaminhar o paciente com
SAOS?

11- Vocé sabe tratar a SAOS?

Questionario para avaliar a percepcdo do grau de concordancia e discordancia de

conhecimentos relacionados a SAOS.



