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Resumo

Introdugao: A Medicina Dentaria do Sono recorre a dispositivos intraorais para o
tratamento da roncopatia e da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) no ambito

de uma abordagem multidisciplinar.

Objetivo: Analisar conhecimentos, opinides e pratica clinica relativas ao diagnostico e

tratamento destes disturbios segundo uma abordagem multidisciplinar.

Métodos e Materiais: Para este estudo descritivo, observacional e transversal, foi
realizado um questionario semiaberto em portugués e tradug¢des para castelhano e inglés.
Os questionarios foram distribuidos a Médicos e Médicos Dentistas em papel e difundidos
através da plataforma online Google Forms®. Os dados foram registados numa base de
dados (Microsoft Excel®). Posteriormente, estes foram tratados estatisticamente utilizando
o SPSS®, tendo sido considerado um valor de p < 0,05 como estatisticamente

significativo.

Resultados: Foram validados 415 (98,6%) questionarios preenchidos: 56,9% de Médicos
Dentistas e 43,1% de Médicos. A maioria destes profissionais possui conhecimentos
basicos adequados sobre o tema. Quando os Médicos necessitaram de tratar a
roncopatia e a SAOS, 81,3% escolheram pressdo aérea positiva e 96,7% dos Médicos
Dentistas escolheram dispositivos de avango mandibular (p < 0,0005). 76,5% dos
Médicos e 28,0% dos Médicos Dentistas concordaram ou concordaram totalmente que a
formagdo académica que possuem é suficiente para tratarem estes disturbios (p <
0,0005). 17,9% dos Médicos e 54,2% dos Médicos Dentistas concordaram ou
concordaram totalmente que os Médicos Dentistas podem detetar, diagnosticar e/ou tratar
a roncopatia e a SAOS (p < 0,00095).

Conclusoées: Apesar dos significativos desenvolvimentos nas ultimas décadas, verifica-se
a necessidade de melhorar a abordagem multidisciplinar, para que a detegcado seja mais
eficiente e o planeamento do tratamento dos pacientes seja 0 mais adequado. Estes
profissionais demonstraram conhecimentos basicos adequados, mas n&o evidenciaram
confianga suficiente para tratarem estes disturbios. Assim, o desenvolvimento de

formagao adicional deve ser considerado a fim de superarem-se as lacunas observadas.
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Verificou-se que as opg¢des de tratamento para estes disturbios sao diferentes entre estes
profissionais.

Palavras-chave: Disturbios Respiratérios Relacionados com o Sono; Apneia Obstrutiva

do Sono; Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono; Conhecimentos, Atitudes e Pratica.

Xl



Abstract

Introduction: Dental Sleep Medicine focuses on the use of oral appliances for the
treatment of snoring and Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) under a

multidisciplinary approach.

Objective: Analyse the knowledge, opinions, and practice on the diagnosis and treatment

of these disorders under a multidisciplinary approach.

Methods and Materials: For this descriptive, observational, and cross-sectional study,
was carried out a structured questionnaire in Portuguese and translated into Spanish and
English. The questionnaire was distributed to physicians and dentists in paper format and
disseminated through the Google Forms® online platform. The data were recorded in a
database (Microsoft Excel®). Later the data were treated statistically using SPSS®. In all

statistical analyses, a p-value of < 0.05 was considered to be statistically significant.

Results: A total of 415 (98.6%) completed questionnaires were validated: 56.9% were
from dentists, and 43.1% were from physicians. The majority of physicians and dentists
have an adequate basic knowledge about the topic. When physicians needed to treat
snoring and OSAS, 81.3% chose positive airway pressure, and 96.7% of the dentists
chose mandibular advancement devices (p < 0.0005). 76.5% of the physicians and 28.0%
of the dentists agree or strongly agree that the academic training they have is sufficient to
treat these disorders (p < 0.0005). 17.9% of the physicians and 54.2% of the dentists
agree or strongly agree that dentists can detect, diagnose, and/or treat snoring and OSAS
(p < 0.0005).

Conclusions: Despite the significant developments in the last decades, we have found a
need to improve the multidisciplinary approach, for more efficient detection and adequate
treatment planning for patients. These professionals reported adequate basic knowledge,
but they didn't report enough confidence to treat these disorders. Thus, development of
additional training should be considered in order to overcome the examined barriers. We
found that treatment options for these conditions are different amongst those

professionals.
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Key-words: Breathing, Sleep Disordered; Apnea, Obstructive Sleep; Obstructive Sleep

Apnea Syndrome; Health Knowledge, Attitudes, Practice.
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1. Medicina Dentaria do Sono

A Medicina Dentaria do Sono (MDS), enquanto ramo da Medicina Dentaria, tem
alcancado um significativo desenvolvimento nas ultimas décadas. A Academia Americana
de Medicina Dentaria do Sono (AAMDS) define-a como uma area que se foca na
utilizacdo de dispositivos intraorais para o tratamento de Disturbios Respiratorios
Relacionados com o Sono (DRRS), o que inclui a roncopatia e a Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS) ().

Em 1991 foi oficialmente criada, nos Estados Unidos da América (EUA), por oito
Médicos Dentistas a Sociedade Dentaria de Disturbios do Sono, agora designada
AAMDS. Esta tinha, e continua a ter, como objetivo desenvolver o papel do Médico
Dentista no tratamento dos DRRS através da promocédo de formacao profissional, da
formulacao/estabelecimento de diretrizes, de investigagao clinica e de outras atividades
de relevo (2.3). Na Europa, apenas em 2006 foi fundada a Academia Europeia de Medicina
Dentaria do Sono, apresentando-se como a organizagao europeia congénere da AAMDS
com potencial para o desenvolvimento da MDS no continente europeu ). Nos restantes
continentes ao longo das ultimas décadas tém sido fundadas varias sociedades e/ou
academias de caracter nacional e transnacional/continental, fruto da necessidade sentida
para o desenvolvimento da MDS ©4).

Até ao fim do século passado a Medicina do Sono (MS), como o proprio nome
indica, encontrava-se associada apenas a Medicina (a algumas especialidades em
particular) “4). No entanto, nas ultimas décadas devido ao desenvolvimento cientifico e
tecnologico, no que aos disturbios do sono diz respeito, verificou-se o advento de novos
métodos de tratamento dos mesmos (). Como resultado, ocorreu uma mudanca de
paradigma nesta area levando a que a MS crescesse como uma subespecialidade da
Medicina e despertasse o interesse para o desenvolvimento da MDS & 5. Todavia, esta
mudanga de paradigma nao é consensual na comunidade médica, apresentando relativa
controvérsia (acerca do papel do Médico Dentista neste ambito) que tem prevalecido ao
longo do tempo ). Neste seguimento, a Academia Americana de Medicina do Sono
(AAMS) e a AAMDS, nos ultimos anos, publicaram diretrizes para Médicos e Médicos
Dentistas relativas ao diagndstico e tratamento dos DRRS, clarificando a area de atuacéao
de cada profissional e atestando que a multidisciplinaridade tem um impacto positivo para
o paciente. Isto mesmo é amplamente evidenciado em diversas publicagdes cientificas

(7-11).



2. O sono

O sono é um balsamo curador para todos os males.
Menandro (342 a.c. - 292 a.c.)

O sono € um processo fisioldgico de repouso, periddico e reversivel, caracterizado
pela perda temporaria de consciéncia, com supressao relativa da sensibilidade e
atenuacao de grande parte das fungdes organicas (ex.: ritmo cardiaco, ritmo respiratorio,
temperatura corporal, relaxamento muscular, etc.) ¢ 1214) Este processo nado €
homogéneo e divide-se em cinco fases sequenciais de repetigao ciclica ao longo da noite:
quatro fases nao-REM (fases 1, 2, 3 e 4) e uma fase REM (Rapid Eyes Movement),
diferindo no ténus muscular, ondas cerebrais e movimento dos musculos oculares (. 14.15),

Este processo € indispensavel para a manutencdo do equilibrio do individuo. No
entanto, as suas fungdes nao se encontram totalmente clarificadas (16). Neste seguimento,
foram desenvolvidas teorias explicativas para este estado (Qque ndo sao antagonistas e

complementam-se entre si), existindo duas correntes dominantes:

» Teorias orgénicas (que se subdividem em: reparadoras, protetoras, de
conservagdo da energia e de consolidagdo da memoria): apresentam a hipétese
de que o sono tem como fungdes a protecdo e recuperagdo do organismo, a
economia dos recursos energéticos ao longo do periodo de 24 horas e a
consolidacdo da memoria e aprendizagem realizada durante o dia (. 16);

» Teorias ecologicas: apresentam a hipotese de que o sono ocorre devido a
necessidade enddgena de repouso-atividade e que este processo € moldado

devido a selec¢ao natural (16),

O sono pode ser afetado pela idade, histérico de sono pessoal, ritmos circadianos,
temperatura, consumo de drogas e/ou patologias (como por exemplo a SAOS) (14, A
perturbagao deste processo fisioldgico vital, devido a despertares sequenciais ou a outras
causas, pode implicar sinais e sintomas sistémicos decorrentes da mesma, como por
exemplo: surgimento de dor ou a sua amplificagcdo, comprometimento da visao otimista,
da capacidade de sociabilizacdo e do funcionamento psiquico-social, hipertensao arterial,
diabetes tipo Il, depressao, alteragbes no desempenho cognitivo, etc. (17. 18), Segundo
Krimsky e Leiter (19, a funcdo cardiorrespiratéria parece ser menos estavel durante o

periodo de sono, sendo o despertar o mecanismo final para o controlo da preservagao da
4



funcao cardiorrespiratoria, através da cessacdo deste periodo e restabelecendo
mecanismos centrais mais eficazes no controlo da mesma. Tal facto, corrobora a relagao
entre a SAOS e a consequente fragmentagcdo do sono devido a microdespertares

frequentes.

3. Disturbios do sono

Segundo a terceira edicdo da Classificacdo Internacional de Disturbios do Sono
(CIDS), que sistematiza os diferentes disturbios que podem afetar este processo, estes
sdo agrupados em sete classes diferentes: Insénias, DRRS, Hipersonias de Origem
Central, Disturbios do Ritmo Circadiano do Sono, Disturbios de Movimento Relacionados
com o Sono (entre os quais se incluem o bruxismo noturno), Parassonias e outros

disturbios do sono (20).

3.1. Disturbios Respiratorios Relacionados com o Sono

Segundo a classificagdo anterior, os DRRS sao divididos em quatro subclasses
diferentes: SAOS, Sindromes da Apneia Central do Sono, Disturbios de Hipoventilagao
Relacionados com o Sono e Disturbios de Hipoxia Relacionados com o Sono; abarcando,
desta forma, um conjunto de patologias variado, que provocam alteragées do padrao
respiratorio normal e/ou diminui¢do patolégica no intercambio de gases, manifestando-se
exclusivamente durante o sono e geralmente devido a redugao do volume faringeo (. 15. 20,

21), Dentro deste grupo de disturbios a SAOS é a entidade patolégica mais frequente ©).



3.2. Disturbios Respiratérios Obstrutivos Relacionados com o Sono

Dentro da classe de DRRS, sao varios os autores que aglutinam a roncopatia, a
Sindrome da Resisténcia Aumentada das Vias Aéreas Superiores (SRAVAS)' e a SAOS
na subclasse de Disturbios Respiratorios Obstrutivos Relacionados com o Sono
(DRORS). Esta classificagdo nao € consensual e varios autores afirmam que a roncopatia
e a SRAVAS podem ser estagios precedentes da SAOS . 15, 22), Por outro lado, de acordo
com um estudo que analisou 160 individuos com roncopatia isolada num primeiro
momento e realizou novo controlo cinco anos depois, verificou-se que a roncopatia
isolada ndo progride para SAOS, a menos que existam mudancas significativas no indice
de Massa Corporal (IMC) (22). Neste seguimento, também Stoohs e Gold (23) afirmaram
que nao existe evidéncia, até a data, que sustente que a roncopatia isolada possa
progredir para a SAOS. Relativamente a SRAVAS, a terceira edigdo da CIDS nao aborda
esta entidade clinica, consequentemente esta nao sera alvo de estudo nem de
explanacao no presente trabalho (20.23),

Os DRORS apresentam diferentes manifestacées clinicas, mas etiopatogenia
comum: a obstrugdo e/ou o colapso das estruturas anatomicas da faringe (nasofaringe,
orofaringe e/ou hipofaringe) . 15, Para além deste colapso, a roncopatia e a SAOS
podem ter como etiologia a resisténcia noutra regido das Vias Aéreas Superiores (VAS),
que para além da faringe incluem as fossas nasais, a laringe e a traqueia 5 24, Note-se
que, a nasofaringe e a orofaringe s&o as regides anatdmicas mais suscetiveis de
colapsarem em pacientes com SAOS devido ao facto de apresentarem estrutura
semirrigida (24). Este colapso € mais suscetivel de ocorrer durante as fases nao-REM lll e
IV e durante a fase REM, uma vez que nestas fases o tonus muscular do individuo
encontra-se mais relaxado ©). A roncopatia, dependendo da histoéria clinica do paciente,

pode ser uma manifestacio isolada ou estar associada a SAOS ou a SRAVAS (15),

1 Entidade clinica, introduzida pelo Dr. Christian Guilleminault, em que o individuo nao
apresenta apneias ou hipopneias, nem diminui¢cao patologica da saturagcéo de oxigénio da
hemoglobina - SaO2 -, mas sofre de microdespertares repetidos como consequéncia do

aumento progressivo da resisténcia das VAS ).



3.2.1. Roncopatia

A definigdo da roncopatia ndo é universal, variando entre diferentes autores. Assim,
define-se como sendo uma entidade clinica em que se verifica um efeito sonoro/ruido,
maioritariamente inspiratério, de intensidade inconstante, produzido durante o sono,
diurno ou noturno, devido a vibracido das estruturas anatdomicas das VAS que n&o tenham
estrutura rigida, desde as conchas nasais até a epiglote, aquando da passagem do fluxo
de ar por estas (. 15.23),

A literatura apresenta distingdo entre a roncopatia isolada (ou primaria, esta
denominagéo de acordo com a segunda edigdo da CIDS), que se caracteriza por ser uma
alteracao do estado normal em que nao se verificam alteragdes patoldgicas nas trocas
gasosas, despertares, comorbilidades associadas nem outros sinais e sintomas
patolégicos decorrentes do ronquido, a excegdo da perturbacdo social inerente; e a
roncopatia habitual, associado aos DRORS, enquanto sinal de uma entidade patolégica
subjacente (23. 25), Apesar da roncopatia isolada apresentar as referidas caracteristicas,
Levine et al. (26) ressalvam que qualquer ronquido nao € normal e deve ser considerado
como uma manifestagao clinica a valorizar. Para que esta alteracdo ocorra tém de estar
reunidos fatores predisponentes, tais como: periodo de sono, pressao inspiratoria toracica
negativa, area de sucgdo reduzida, fluxo de ar limitado e vibracdo das estruturas
anatémicas a passagem do fluxo de ar (15,

Durante a consulta médico-dentaria, em caso de suspeita de roncopatia, o Médico
Dentista através da realizacdo de uma anamnese abrangente deve questionar o paciente
sobre se ressona ou, em casos especificos, deve questionar o conjuge ou os familiares.
Apesar desta ser uma avaliagdo subjetiva, pode dar informagdo clinica importante.
Adicionalmente, o Médico Dentista pode realizar exame fisico em que determine o IMC do
paciente, o perimetro do pescoco, verifique possiveis alteragcoes craniomaxilofaciais e a
possibilidade de existéncia de obstrugcdo nasal. Pode também explorar a orofaringe e
determinar a classificacdo de Mallampati ¢. 15). Esta classificagcdo tem sido utilizada ao
longo dos anos no ambito da Medicina para prever a dificuldade de execucido de
intubacdo traqueal de cada paciente, contudo a sua utilizacdo neste contexto é
igualmente indicada. A inspecdo intraoral da orofaringe, o paciente deve realizar a
protrusdo da lingua e o clinico deve atribuir um grau de um a quatro com base nas
caracteristicas anatomicas. Estudos estabeleceram a existéncia de relagdo entre
classificagdes mais elevadas e a probabilidade de padecer de SAOS. (27.28) Como exames

complementares de diagnéstico pode solicitar a realizagdo de uma telerradiografia de
7



perfil e/ou uma Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC). Ressalva-se que
em caso de diagnostico possivel de roncopatia, o paciente deve ser encaminhado para
um Médico especialista para a realizagao de um exame clinico e de outros exames que se
apresentem como necessarios para a obtencdo de um diagndstico efetivo 6. 15),
Relativamente a roncopatia isolada, o tratamento da mesma pode passar por
alteragcdes de habitos/controlo comportamental; utilizacdo de Dispositivos Intraorais
Removiveis de Avango Mandibular (DIRAM); opg¢des cirurgicas; ou outros dispositivos
médicos (por exemplo, dilatadores nasais) (23). Note-se que, a maioria das terapéuticas
utilizadas no tratamento da roncopatia isolada apresenta sucesso a curto prazo, mas o
mesmo nao se verifica a longo prazo (23). Por outro lado, o tratamento da roncopatia

habitual passa pela realizac&o de terapéutica para a patologia subjacente.

3.2.2. Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono

330 a.c. Claudius Aelianus na sua obra “Miscelénea Histérica” descreveu o primeiro

paciente com quadro sintomatico de apneia. (5

Associada a roncopatia encontra-se na maioria dos casos a SAOS (15). A SAOS é
uma patologia crénica caracterizada pela obstrugéo ciclica, durante o sono, parcial ou
total (causando hipopneias ou apneias, respetivamente) dos segmentos das VAS, com
consequente diminuicdo patolégica da SaO: (hipoxia) ou despertares abruptos,
tipicamente com esforgo ventilatoria e/ou ronco crescente (5. 15, 29),

Os fatores etiologicos/fatores de risco da SAOS sao varios, podendo ser
sistematizados em fatores etioldgicos locais ou sistémicos (Tabela 1) . 15 30-34)  Da
mesma forma, os sinais e sintomas, bem como as consequéncias da SAOS compdem
uma lista extensa (Tabelas 2 e 3, respetivamente) (5. 15, 31.33) As referidas manifestacdes
sdao, quase na totalidade, transversais para pacientes em idade adulta e em idade
pediatrica. Nao obstante, em pacientes pediatricos o Médico Dentista deve ter especial
consideracao por possiveis alteragées craniomaxilofaciais decorrentes do processo de
crescimento e por sindromes congénitas que podem provocar a ocorréncia de SAOS (0.
35, Huang e Guilleminault ©8), concluiram que a SAOS em pacientes pediatricos nao

obesos pode ser uma patologia decorrente do crescimento orofacial.



Apesar do vasto conhecimento da patobiologia e das manifestagcdes clinicas da
SAOS, nao existe evidéncia cientifica suficiente sobre a epidemiologia 3). Muitos estudos
apresentam valores contraditérios e referem que a verdadeira dimensido da prevaléncia
de SAOS encontra-se subvalorizada, devido a existéncia de muitos individuos sem
diagndstico efetivo ou devido a metodologias de investigagado dispares. A falta de
conhecimentos na area da MS por parte dos pacientes e dos profissionais de saude
também pode contribuir para esta realidade (7. 38), Benjafield et al. 39 referiram que
existem dados epidemioldgicos fiaveis apenas de 16 paises, com base em 17 estudos.

O diagnéstico efetivo da SAOS é realizado através de um exame de
polissonografia que faz o registo dos sinais cardiacos, respiratérios e neurofisiolégicos
durante o sono e que permite classificar o estagio da SAOS do paciente (). Esta
classificacdo tem por base o indice de Apneia-Hipopneia (IAH) que traduz o nimero de
vezes que o paciente apresenta episodios de apneias ou hipopneias durante o periodo de
uma hora de sono (15, Essa classificacdo apresenta trés graus de severidade,
classificando-se como leve quando o IAH =2 5 e < 15, moderada quando o IAH = 15 e < 30
e grave quando o |IAH = 30 (38),

A pratica clinica no ambito da MS e da MDS requer formacdo médica especifica.
No entanto, existem varios sinais e sintomas aos quais o Médico Dentista deve estar
atento na sua rotina diaria 34). No ambito da consulta com o Médico Dentista, para a
obtencao de um diagndstico possivel/preliminar, em caso de suspeita de SAOS, o clinico
deve realizar uma anamnese abrangente com o objetivo de obter informacdo que dé
indicagbes sobre a percecdo do paciente ou do cbnjuge relativas a sinais e sintomas
noturnos e diurnos desta patologia. Como auxiliar a anamnese normal, o Médico Dentista
pode utilizar a Escala de Sono de Epworth, o questionario de Berlim e/ou o questionario
STOP-BANG (26, 38, 40, 41)  Adicionalmente, o Médico Dentista, pode realizar exame fisico
em que determine o IMC do paciente, a pressao arterial, o perimetro do pescogo, a
possibilidade de existéncia de obstrugdo nasal, pode explorar a orofaringe, determinar a
classificagdo de Mallampati e realizar a manobra de Miiller . 15, 26, 28, 41) Como exames
complementares de diagndstico pode solicitar a realizagdo de uma telerradiografia de
perfil e/ou uma TCFC. No caso dos pacientes pediatricos, estes meios de diagndstico
podem ter um caracter subjetivo e ndo fornecer dados clinicos relevantes. A literatura ndo
apresenta um método de diagndstico especifico para as criangas. Neste sentido, além da
possibilidade de realizacdo de algumas das ag¢des do exame clinico referidas
anteriormente, o Meédico Dentista deve ter especial atencdo as alteragdes
craniomaxilofaciais e/ou a antecedentes pessoais/familiares de sindromes congénitas (30).
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Ressalva-se que em caso de diagndstico possivel de SAOS, o paciente deve ser

encaminhado para um Médico especialista para a realizacdo de um exame clinico e de

outros exames que se apresentem como necessarios para a obtengao de um diagndstico

efetivo (5. 19),

Tabela 1. Fatores etiolégicos / Fatores de risco da SAOS

Fatores etiologicos / Fatores de risco

Fatores locais
Anatomicos:

« Osseos:

» Desvio do septo nasal;

+ Disténcia aumentada entre o
0sso hioide e o plano
mandibular;

» Hipoplasia mandibular;

* Micrognatia mandibular;

» Palato comprimido;

* Retrognatia mandibular e
maxilar;

» Sobremordida horizontal;

* Tecidos moles faringeos:

* Dimensdes das VAS
diminuidas;

* Hipertrofia das amigdalas;

* Hipertrofia dos cornetos
nasais;

* Macroglossia;

* Massas na regiao
nasofaringea;

» Palato e/ou Uvula aumentados;

Funcionais.

Fatores sistémicos
Cifoescoliose;

Alteragbes metabdlicas (ex.: acromegalia;
hipotiroidismo, sindrome metabdlica, etc.);
Alteragbes neurologicas e/ou musculares
(ex.: esclerose lateral amiotréfica, sindrome
de Down, etc.);

Anomalias craniofaciais devido a sindromes
congénitas (ex.: sindromes de Treacher
Collins, Pierre-Robin, Klippel-Feil, etc.);
Idade (quanto maior a idade maior o risco);
Género masculino;

Habitos tabagicos, alcodlicos e de consumo
de drogas;

Hereditariedade;

Obesidade;

Patologias endocrinas e metabdlicas;
Periodo posterior ao inicio da menopausa,;
Posig¢ao de decubito supino durante o sono;
Predisposi¢cao genética;

Retengao de liquidos.
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Tabela 2. Sinais e sintomas da SAOS

Sinais e sintomas da SAOS

Sinais e sintomas noturnos
e Bruxismo;

¢ Despertares frequentes;

o Diaforese;

e Episddios de sensagao de asfixia;

¢ Hipoxia intermitente;

e Insonia;

e Movimentos corporais anormais;

¢ Nicturia (adultos) e enurese (criangas);

e Parassonia (ex.: bruxismo);

e Pesadelos;

¢ Refluxo gastroesofagico;

e Ronco (muitas das vezes testemunhado
apenas por terceiros);

e Sono agitado;

e Xerostomia.

Tabela 3. Consequéncias da SAOS

Sinais e sintomas diurnos
¢ Alteragdes de humor e personalidade;

¢ Ansiedade;

e Apatia;

e Depresséo;

e Disfuncao erétil e diminui¢cao do libido;

e Cefaleia matinal/ao despertar;

¢ Fadiga;

e Perda/diminuigdo da capacidade cognitiva
(perda de memodria e/ou dificuldade de
concentracéo);

e Sonoléncia excessiva.

Consequéncias da SAOS
Alteracdes no metabolismo da glicose;

Patologias cardiovasculares (hipertensao arterial, enfarte agudo do miocardio,

insuficiéncia cardiaca, angina do peito e morte subita);

Radicais livres de O2 e estresse oxidativo;

Risco aumentado para acidentes de conducgéao e/ou trabalho;

Risco anestésico-cirurgico;

Todos os sinais e sintomas referidos na Tabela 2.
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O tratamento pode ser realizado através de trés abordagens distintas, mas com
relativa interdependéncia entre si:

 Alteragbes de habitos/controlo comportamental (dieta controlada; perda de peso; evitar
o consumo de café, alcool e tabaco; minimizar o consumo de benzodiazepinas, dando
preferéncia a farmacos como zolpidem e zopiclona; terapia miofuncional; terapia
posicional, evitando a posi¢cdo de decubito supino durante o processo de sono; e
utilizacao de dilatadores nasais);

» Opgbes nédo cirurgicas (pressao aérea positiva - BiPAP ou CPAP; dispositivos intraorais
removiveis - reposicionadores anterior da lingua, elevadores do palato mole e
reposicionadores da uUvula, dispositivos de pressao oral positiva e dispositivos intraorais
removiveis de avango mandibular);

» Opgoes cirurgicas (cirurgia nasal, faringea ou maxilofacial);

» Estimulacdo das VAS através de um dispositivo de neuroestimulagdo do nervo

hipoglosso (5. 15, 42-49),

Varios autores referem a possibilidade de utilizagdo de alguns farmacos com o
objetivo de controlar a SAOS. No entanto, ndo existe evidéncia cientifica que sustente de
forma clara o seu valor terapéutico (. 46. 50) As alteracbes de habitos/controlo
comportamental sdo opgdes terapéuticas validas para a idade adulta e para a idade
pediatrica. No que diz respeito as restantes opgdes terapéuticas, a literatura apresenta
como modelo terapéutico preferencial na idade adulta a utilizagdo de pressao aérea
positiva (CPAP ou BiPAP) e a utilizagdo de adenotonsilectomia (opgéo cirurgica) na idade
pediatrica . 35, A utilizagdo de pressdo aérea positiva (CPAP ou BiPAP) em idade
pediatrica pode provocar varios efeitos secundarios. A hipoplasia do terco médio facial
devido ao uso prolongado deste equipamento é o efeito secundario com maior gravidade,
mas com menor numero de relatos (35 51, Os dispositivos intraorais removiveis, apesar de
amplamente utilizados por adultos parecem apresentar baixa tolerancia pelas criangas (35),
Em idade pediatrica os dispositivos de expansao maxilar rapida também sdo uma opgéao

terapéutica, uma vez que permitem a redugao do IAH em criancas com SAQOS (%2),
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3.3. Bruxismo

O termo bruxismo deriva da palavra grega brygmos, que significa ranger os dentes
(53).

Svensson et al. 3) definiram bruxismo como “a repetitive jaw-muscle activity
characterized by clenching or grinding of the teeth and/or by bracing or thrusting of the
mandible. Bruxism has two distinct circadian manifestations: it can occur during sleep or
during wakefulness”. A expressado distinta dos dois tipos de bruxismo resulta de
mecanismos etiopatogénicos distintos, o que implica a necessidade de interpretagéo
particular para cada um deles 54).

Como referido no ponto trés, segundo a terceira edigdao da CIDS, o bruxismo
durante o sono € incluido na classe de Disturbios de Movimento Relacionados com o
Sono, uma vez que quando este habito supera os limites normais pode provocar a
interrupcao do sono (5. 20),

A prevaléncia do bruxismo € dificil de determinar e a sua etiologia permanece
controversa. No entanto, a sua natureza multifactorial redne relativo consenso na
literatura (54).

No que ao diagndstico diz respeito, pode ser obtido por sinais e sintomas referidos
pelo paciente, pela presenga de facetas de desgaste que n&o resultaram da fungéo
mastigatoria normal e/ou através de exame polissonografico em que se verifique atividade
anormal dos musculos da mastigagao . 54). Este diagnodstico sera classificado como
possivel quando é baseado apenas nos sinais e sintomas referidos pelo paciente;
provavel quando é baseado na inspecao clinica e na presenca ou auséncia de sinais e
sintomas referidos pelo paciente; e efetivo quando é baseado em exames
complementares de diagnostico com ou sem inspegao clinica e com ou sem sinais e
sintomas referidos pelo paciente %). Geralmente o individuo que sofre de bruxismo
noturno n&o tem consciéncia do mesmo, mas pode referir cefaleias diurnas, dor orofacial
e mandibular (%5),

O tratamento passa pela utilizacdo de goteiras de miorrelaxamento que permitem o
relaxamento muscular e a auséncia de desgaste dentéario ). Alguns autores encontraram
relagao entre a utilizagao destes aparelhos e o aumento do IAH em alguns pacientes com
SAOS (56-58), Apesar desta evidéncia ser reduzida, os potenciais efeitos adversos das
goteiras de miorrelaxamento sobre a roncopatia, sobre o IAH e sobre a SAOS n&o podem

ser ignorados pelos profissionais de saude, devendo estes serem cautelosos e
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considerarem as possiveis complicagdes, especialmente quando o bruxismo noturno e a
SAOS ocorrem no mesmo paciente (56-58),

Lobbezoo et al. (%% referiram que existe evidéncia inconclusiva de que alguns
individuos podem ter consequéncias positivas devido ao bruxismo noturno,
nomeadamente nos casos de individuos com SAOS. Isto porque a atividade dos
musculos da mastigagao pode permitir a desobstrugdo dos segmentos das VAS depois de
um episddio de obstrugdo. Na base desta conclusao esta a hipétese de que o bruxismo
ocorre secundariamente a um evento obstrutivo e € uma consequéncia da SAOS, similar
a diminuigéo patoldgica da SaO2 ou aos microdespertares (58). A utilizagao de Dispositivos
Intraorais Removiveis de Avan¢o Mandibular (DIRAM) para o tratamento de pacientes que
apresentem simultaneamente SAOS e bruxismo noturno necessita de mais dados sobre o
beneficio destes dispositivos, e a efetividade a longo prazo nao esta estabelecida (58). Por
outro lado, alguns estudos mostraram que a utilizagao destes dispositivos pode ter efeitos

positivos no tratamento de pacientes que apresentem bruxismo noturno, mas ndo SAOS

(98),

4. Dispositivos Intraorais

4.1. Classificagao

A utilizacado de dispositivos intraorais para o tratamento da roncopatia e da SAOS
nao € uma modalidade terapéutica nova, sendo que a utilizacdo destes dispositivos para
o tratamento de DRORS remonta ao inicio do século passado ). Pierre Robin, no inicio
do século XX, descreveu a utilizacdo de um aparelho funcional composto por um bloco
unico com o objetivo de provocar o avango mandibular em pacientes com hipoplasia
mandibular severa ©).

A classificagdo e nomenclatura dos dispositivos utilizados no ambito da MDS com o
objetivo de aumentar o calibre e reduzir a resisténcia das VAS nao é universal (19, Neste
sentido, utilizar-se-a a nomenclatura de Dispositivos Intraorais Removiveis (DIR) e de
DIRAM. Os primeiros classificam de forma genérica os reposicionadores anterior da
lingua, os elevadores do palato mole e reposicionadores da uvula, os dispositivos de
pressao intraoral positiva e os dispositivos intraorais removiveis de avanco mandibular. Os
segundos sao utilizados intraoralmente e de forma removivel com o objetivo de

provocarem o aumento das dimensdes lateral e anteroposterior da velofaringe e o
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aumento da dimensao anteroposterior da orofaringe, através do avango da mandibula, da
lingua e do palato mole (%8),

Os DIRAM sao aqueles que mais vezes sao estudados, referidos na literatura e
utilizados. Estes podem ser subdivididos naqueles formados por um bloco uUnico (com
estruturas maxilar e mandibular interligadas ou compostos por uma unica pec¢a, sendo o
grau de protrusdo mandibular imutavel e n&o existindo a possibilidade de realizagao de
movimentos funcionais), e aqueles formados por dois blocos (formados por uma estrutura
maxilar e outra mandibular, podem ter avango fixo ou regulavel e podem permitir a
realizacdo de movimentos funcionais); também podem ser classificados como
individualizados e ndo individualizados de acordo com o modo de produgao (10,58, 59), Os
dispositivos ndo individualizados n&o devem ser recomendados para utilizagao clinica em
pacientes com SAOS, e os individualizados tém demonstrado ser mais eficazes e
permitirem melhor adesdo ao tratamento © 58). As caracteristicas de cada um dos
dispositivos diferem no que diz respeito: ao tamanho, ao tipo de material, a cobertura
oclusal, a possibilidade de respiragcdo oral, de regulacdo do avango mandibular, de
movimentos de lateralidades, de realizagdo de ajustes da dimensdo vertical e de
movimentos de abertura e fecho. Urbano ) referiu que existem mais de trezentos DIRAM.
A semelhanca do referido autor, neste trabalho enumeram-se apenas os mais conhecidos

(anexo um).

4.2. Enquadramento teérico dos DIRAM

Com o desenvolvimento da MDS e com a preconizagao da utilizacdo de DIRAM no
tratamento da roncopatia e da SAOS, sdo numerosos os estudos sobre a eficacia e
efetividade destes dispositivos no tratamento destes disturbios (©0). Esses estudos
constituem uma coleténea variavel em termos de metodologia e de populagao do estudo,
devendo por isso ser analisados com relativa cautela ¢1). Nao obstante, todos coincidem
na conclusao de que os referidos dispositivos contribuem para a melhoria da roncopatia e/
ou da SAQOS. A redugéo dos valores obtidos na Escala de Sono de Epworth e do IAH em
pacientes com SAOS estdo amplamente descritos na literatura (61). Todavia, a redugao do
IAH é maior com a utilizagcdo de CPAP (10. 62), Para pacientes com SAOS moderada e
severa, o CPAP é a terapéutica mais eficaz na redugao do IAH (10). Por outro lado, os
DIRAM podem ser recomendados como primeira escolha em casos de SAOS leve e

moderada. No entanto, em casos de SAOS grave em que o paciente ndo adira as outras
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opgoes terapéuticas, em que as outras opcdes tenham falhado ou em associagdo com a
utilizacdo de CPAP, aqueles dispositivos também podem ser utilizados (9. 26, 61, 63, 64),
Podem ser igualmente utilizados em pacientes com roncopatia isolada (10. 58, 65, 66) . Os
DIRAM individualizados compostos por dois blocos e ajustaveis tém demonstrado serem
altamente eficazes no tratamento da roncopatia isolada e da SAOS leve e moderada,
podendo também apresentar um significativo beneficio no estagio mais severo da
patologia quando outras modalidades terapéuticas ndo sao eficazes (¢7). Dados sugerem,
também, que em pacientes adultos a reducdo do IAH é maior quando utilizados DIRAM
individualizados. Por outro lado, sédo relatados valores idénticos quando se compara
DIRAM individualizados ajustaveis e nao ajustaveis (19. Quando se compara adesao ao
tratamento e satisfagdo, os DIRAM apresentam vantagem sobre o CPAP (10. 62,64, 68, 69)_

Se os efeitos terapéuticos dos DIRAM estdao amplamente explanados na literatura,
também os seus efeitos secundarios sdo alvo de estudo. Estes dispositivos sao
responsaveis por efeitos secundarios a curto e a longo prazo. A longo prazo a literatura
refere a possibilidade de ocorréncia de alteragdes dentoalveolares (diminuicdo da
sobremordida horizontal e vertical; retroinclinacdo dos incisivos maxilares; proinclinagao
dos incisivos mandibulares; mesializagcdo dos molares mandibulares; distalizagdo dos
molares maxilares; alteracbes no apinhamento dentario), alteragdes esqueléticas e
sintomatologia na articulagao temporomandibular (26. 58, 70), As alteragdes esqueléticas nao
sdo consensuais na literatura, existindo estudos que as defendem e outros que nao (70),
Hamoda et al. (79 encontraram significativa retroinclinagao dos incisivos maxilares (= 6°) e
proinclinagdo dos incisivos mandibulares (= 8°) como consequéncia da utilizagcdo destes
dispositivos. Verificaram igualmente que o periodo de tratamento esta significativamente

associado a estas variagdes.

5. Objetivo, Questdes e Contextualizagao

5.1.0bjetivo

Estudo dos conhecimentos, da pratica clinica e das opinides dos Médicos e dos
Médicos Dentistas relativamente ao diagndstico e tratamento da roncopatia e da SAOS,

no ambito da abordagem multidisciplinar destes disturbios.
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5.2. Questoes

* Médicos e Médicos Dentistas apresentam conhecimentos teodricos adequados
relativos a roncopatia e a SAOS?

» Médicos e Médicos Dentistas consideram ter formagao académica suficiente para
gue se sintam confortaveis em realizar tratamentos para o controlo ou melhoria da
roncopatia e/ou da SAOS?

* As abordagens terapéuticas para a roncopatia e para a SAOS diferem entre
Médicos e Médicos Dentistas?

* Médicos e Médicos Dentistas reconhecem que o tratamento de um paciente com
estes disturbios, num espaco clinico unico de ambito multidisciplinar ¢ o mais
adequado?

* As opinides sobre a possibilidade de detecdo, diagndstico e/ou tratamento da
roncopatia e da SAOS por Médicos Dentistas, diferem entre Médicos e Médicos

Dentistas?

5.3.Contextualizacao

A MDS é um todpico relativamente contemporaneo que despertou o interesse dos
Médicos Dentistas e que alcangou um significativo desenvolvimento nas ultimas décadas
(71). Neste sentido, tendo em conta ndo s6 o desenvolvimento da MDS, mas também o
desenvolvimento da MS, a preconizagao do tratamento multidisciplinar da roncopatia e da
SAOS e a possibilidade de utilizagcdo de DIR no ambito médico-dentario para o tratamento
e controlo destes disturbios; torna-se pertinente a realizagdo de estudos com o objetivo de
obterem-se resultados relativos aos conhecimentos, as praticas clinicas e as opinides dos
Médicos e dos Médicos Dentistas no ambito desta tematica. Estes estudos permitirdo
alcancar conclusées validas com o objetivo ultimo de obtencao de evidéncia cientifica que
sustente praticas clinicas mais eficazes e que permitam melhores progndsticos. Uma vez
que nao existem estudos, dentro da extensa pesquisa efetuada, que relacionem estas
duas classes profissionais e que tenham ambito internacional, o presente estudo visa
tentar colmatar esta lacuna (32,34, 41, 72-81),

A formagao académica dos Médicos Dentistas nesta area deriva, em grande parte,
de formagao pos-graduada, formacgao continua e/ou outros eventos cientificos (71). Neste

seguimento, Bian (7® concluiu que estes profissionais recebem e apresentam
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conhecimentos tedricos e pratica limitada no diagndstico e tratamento da SAOS. No
entanto, estudos realizados nos EUA demonstraram um aumento, desde o inicio do
século, do numero de Faculdades de Medicina Dentaria que contemplam o ensino da
tematica do sono (71.82). Em contraste com os Médicos Dentistas, os Médicos veem este
tema integrado nos seus programas curriculares académicos, sendo, por isso,
possivelmente dotados de conhecimentos mais especificos nesta area. Todavia, Mindell et
al. 83 concluiram que as Faculdades de Medicina, que integraram o seu estudo,
despendiam em média pouco mais de duas horas e meia para o ensino desta tematica.
Posto isto, & pertinente aferir se os Médicos e os Médicos Dentistas apresentam
conhecimentos teodricos adequados para o diagndstico e tratamento da roncopatia e da
SAOS.

Para além desta afericdo, o estudo da autopercecao destes profissionais de saude
relativamente facto de se consideram que possuem formagao académica suficiente para
que se sintam confortaveis em realizar tratamentos para o controlo ou melhoria da
roncopatia e/ou da SAOS, permite que se verifique se essa autopercegéo vai de encontro
com o nivel de conhecimentos demonstrados e com o desenvolvimento de atividade
clinica nesta area. No seguimento do exposto anteriormente, pressupbem-se que esta
autopercecao seja mais positiva por parte dos Médicos.

As abordagens terapéuticas para estes disturbios sao variadas, como explanado
anteriormente. Deste modo, tendo em conta as diferengas inerentes aos dois grupos
profissionais € possivel que as abordagens mais utilizadas difiram entre as duas classes
profissionais.

Se até ao fim do século passado se poderia pensar que a abordagem da
roncopatia e da SAOS era competéncia reservada apenas aos Médicos, hoje o paradigma
encontra-se em alteragcdo. Exemplo disso € o modelo de tratamento multidisciplinar num
espaco clinico unico ©. 26), Este modelo pode dar importantes beneficios para a pratica
clinica dos Médicos e dos Médicos Dentistas, uma vez que propde um processo de
prestacdo de cuidados de saude em que estes profissionais devem seguir um fluxo de
trabalho inter-relacionado e interdependente, mas que atribui competéncias especificas
as duas classes profissionais ©). O tratamento dos DRORS e a selecéo de pacientes para
uso de DIRAM é um processo complexo, composto por varios estagios médicos e médico-
dentarios, que exige uma abordagem multidisciplinar (64). Esta abordagem, para além de
ser aquela que é descrita como a mais adequada é também descrita como sendo a que
permite um aumento da taxa de sucesso da terapia com DIRAM (63). Conjetura-se que isto
mesmo sera amplamente reconhecido pelas duas classes profissionais. A analise do
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reconhecimento de que o tratamento multidisciplinar num espaco clinico unico é o que se
adequa mais para o paciente, afigura-se como pertinente para o desenvolvimento da
MDS e para a colocacdo em pratica de medidas que visem a consolidacdo e
desenvolvimento da mesma.

Apesar do desenvolvimento da MS e da MDS, sdo varias as duvidas e erradas
concegdes que alguns Médicos e Médicos Dentistas tém sobre os referidos disturbios e
sobre o seu diagnostico e tratamento (84). Neste sentido, existe uma coletanea variada de
publicacbes que visam clarificar o ambito de atuacdo de cada profissional e as
competéncias inerentes aos mesmo . 6.7.9. 11,85 Apesar da literatura existente sobre a
tematica, os profissionais podem colocar a questdo de se os Médicos Dentistas podem
detetar, diagnosticar e/ou tratar a roncopatia e a SAOS. Os Médicos Dentistas podem,
durante a sua consulta, detetar sinais, sintomas, fatores etioldgicos/fatores de risco e/ou
consequéncias destes disturbios; e obterem um diagnéstico possivel/primario. No entanto,
o diagnostico efetivo é da exclusiva competéncia dos Médicos especialistas. Desta forma,
perante a obtengcdo de um diagndstico possivel de roncopatia ou de SAOS o Médico
Dentista deve encaminhar o paciente para um Médico especialista para que este realize
exame clinico com vista a obtengao de um diagndstico efetivo e, se necessario, indique a
terapéutica mais adequada. Mesmo no caso de diagnodstico possivel de roncopatia
isolada o Médico Dentista deve encaminhar o paciente para a realizagao de exame clinico
com o Medico especialista (84). Relativamente ao tratamento destes disturbios, o Médico

Dentista s6 deve realizar terapéutica quando em cooperagcdo com o Médico especialista
(9),
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METODOS E MATERIAIS
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1. Enquadramento tedrico

Para explanacdo inicial do tema foi realizada pesquisa nas bases de dados
bibliograficos online MEDLINE® (com recurso ao motor de busca PubMed Central®),
Cochrane Library e Biblioteca do Conhecimento Online (B-on); e em documentos/livros
impressos. Para a realizagdo da pesquisa online foram usados os seguintes mesh terms e
operadores booleanos em inglés: “apnea, obstructive sleep;, OR; obstructive sleep apnea
syndrome; AND health knowledge, attitudes, practice”. No motor de busca PubMed
Central® foram utilizados, adicionalmente, os filtros que limitaram os resultados aos
ultimos dez anos e a publicagbes em portugués, inglés e castelhano. Nas outras duas
bases de dados bibliograficos, foram usados os filtros que limitaram os resultados aos
ultimos dez anos e a publicagdes em inglés. Esta pesquisa inicial decorreu entre setembro
e dezembro de 2018. Foram, também, analisadas algumas publicagbes citadas nos

artigos e livros previamente revistos.
2. Caracterizacao do estudo

O presente estudo é correlacional por amostragem do tipo observacional, descritivo
e transversal.
3. Caracterizagao da amostra

A populagao do estudo para o desenvolvimento da investigag&o foi constituida por
Médicos (Estomatologia, Pneumologia, Otorrinolaringologia, Cirurgia Maxilofacial,
Neurofisiologia, Medicina Interna, Medicina Geral e Familiar, Pediatria e outras

especialidades relacionadas com a MS) e Médicos Dentistas, a nivel nacional e

internacional.
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4. Recolha de dados

Para obtengao dos dados com a finalidade da realizacdo do estudo foi utilizado um
questionario semiaberto e anénimo elaborado pelo autor da dissertacdo e colaboradores,
tendo por base a literatura e evidéncia cientifica atual sobre a tematica. Para além do
original em portugués, foi realizada tradugdo para inglés e castelhano (apéndices A, B e
C, respetivamente). A linguagem dos questionarios foi previamente avaliada por uma
especialista em linguistica nos idiomas supracitados. Adicionalmente, dois Médicos
Dentistas nativos em cada um dos idiomas referidos reviram o questionario e avaliaram as
tradugdes. O tempo médio de resposta foi calculado em sete minutos num grupo controlo
composto por seis profissionais. No entanto, ressalva-se a subijetividade individual de
cada participante.

Apoés a aprovagao do Projeto, os questionarios foram distribuidos, entre Médicos e
Médicos Dentistas, em papel e divulgados/difundidos através da plataforma online Google
Forms® (apéndices D, E e F). A utilizagado destes dois tipos de instrumentos constitui um
método de pesquisa misto (86), Os questionarios em papel foram distribuidos nos distritos
de Aveiro, Porto e Viseu, e na cidade de Madrid (Espanha). Para a divulgagédo do
questionario online recorreu-se ao contacto, através de correio eletronico, a diversas
entidades cientificas e universidades nacionais e internacionais de forma a obter uma
resposta 0 mais abrangente possivel. O contacto através de correio eletronico foi
realizado quatro vezes (um primeiro contacto e trés lembretes) com um periodo de duas
semanas entre contactos, tendo em conta as recomendacgdes da literatura atual (86-88),
Apos a obtencao de resposta por parte da entidade contactada cessava-se o envio de
lembretes. Todas as entidades contactadas e que colaboraram neste estudo encontra-se
enumeradas no apéndice G. O periodo de contactos e de obtencdo de amostra decorreu
entre janeiro e junho de 2019.

O questionario, para além da primeira pagina que contem informagdes sobre o
autor, orientadora, objetivo de estudo, normas que o autor compromete-se cumprir e
declaragao de consentimento do inquirido; contém questdes de quatro tipos:

1. Caracterizacdo da amostra: oito questdes que permitem a obtencdao de dados

demograficos e a caracterizagao da amostra;
2. Pratica clinica: seis questbes que permitem aferir as praticas clinicas dos
Médicos e dos Médicos Dentistas no que a este tema diz respeito, tendo em vista

a comparacéao destas com a literatura e evidéncia cientifica atual;
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3. Conhecimentos tedricos: quatorze questbes sobre fatores de risco,
consequéncias, diagnoéstico e tratamento dos DRORS; permite a determinacao
genérica dos conhecimentos dos Médicos e dos Médicos Dentistas, tendo como
objetivo a comparacao destes com a literatura e evidéncia cientifica atual e a
formulacédo de conclusdes validas quanto a necessidade de desenvolvimento ou
nao de maior formagao profissional,

4. Opiniées: trés questdes para obter informagdo sobre as opinides destes
profissionais nesta tematica, tendo em vista a comparacao destes com a literatura
e evidéncia cientifica atual.

As respostas as questdes sao abertas e/ou fechadas com opg¢des: “Sim”, “Nao”,

“‘Nao sei responder”; ou “Verdadeiro”, “Falso”, “Nao sei responder”; ou intervalos de
referéncia; ou opcdes multiplas; ou escalas de Likert de cinco pontos (discordo
totalmente, discordo, nao sei, concordo ou concordo totalmente).

A recolha de dados cumpriu os preceitos do Cédigo de Etica e de Conduta da
Universidade Catdlica Portuguesa, da Declaracdo de Helsinquia, da Convencédo de
Oviedo e do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27
de abril de 2016 relativo a prote¢cao de dados.

A escolha desta metodologia e a utilizagdo de questionarios como instrumento de
recolha de dados foram os métodos que se afiguraram mais apropriados em fungao do
objetivo proposto e das questdes formuladas, uma vez que permitem a obtengcdo de uma
amostra significativa e com grande dispersédo geografica. A ampla descricédo e utilizagao,
por outros autores, desta metodologia e de questionarios em estudos no ambito da MS e

MDS também contribuiu para esta escolha.

5. Analise estatistica

Foi criada uma base de dados no Microsoft Excel®, Microsoft®, EUA; para registo
dos dados obtidos. Posteriormente os dados foram analisados estatisticamente com
recurso ao IBM® Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS® for Windows®,
versao 25, SPSS Inc., Chicago IL, EUA).

Na analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva adequada a cada variavel,
recorrendo a analise de frequéncias absolutas e relativas para variaveis qualitativas e a
anadlise da média e desvio-padrao para variaveis quantitativas. Em todos os testes foi

utilizado um nivel de significancia (a) de 5%, isto € a = 0,05. Para a analise da associacao
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entre variaveis qualitativas recorreu-se ao Teste do Qui-Quadrado (x2). A intensidade da
relacdo entre as variaveis foi dada pelo Coeficiente de Cramér (V2). Foi verificada a
normalidade com recurso aos testes estatisticos Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk.
Para relacionar variaveis quantitativas com qualitativas recorreu-se ao teste paramétrico
One-Way ANOVA e ao teste post-hoc de Bonferroni. Quando o p < 0,05, concluiu-se que,
em média, a variavel quantitativa em analise era significativamente diferente em ambos os
grupos. A normalidade foi assumida caso o numero de inquiridos seja bastante elevado
para assumir a normalidade das variaveis (Teorema Limite Central) (9. Para inclusdo na
seccao de resultados foram consideradas as variaveis cruzadas que apresentaram uma

relacao estatisticamente significativa, independentemente da sua intensidade.

26



RESULTADOS
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1. Caracterizacao da amostra

Foram obtidas 421 respostas aos questionarios distribuidos e divulgados/
difundidos. Destas, 6 (1,4%) foram consideradas invalidas pelo facto dos participantes
nao se enquadrarem dentro da populacdo do estudo (Médicos - Estomatologia,
Pneumologia, Otorrinolaringologia, Cirurgia Maxilofacial, Neurofisiologia, Medicina Interna,
Medicina Geral e Familiar, Pediatria e outras especialidades relacionadas com a MS - e
Médicos Dentistas). Considerou-se, assim, uma amostra total composta por 415 (98,6%)

elementos validos.

* Localizagao geografica

No que diz respeito a distribuicao geografica dos elementos da amostra, obtiveram-
se respostas nos cinco continentes.

* Europa: Alemanha (n = 4), Arménia (n = 1), Bélgica (n = 4), Croacia (n = 1),

Espanha (n = 114), Finlandia (n =1), Franca (n = 22), Portugal (n = 156), Reino

Unido (n = 6), Roménia (n = 2) e Suiga (n =1);

* América: Argentina (n = 2), Brasil (n = 80), Coldmbia (n = 1), EUA (n =7) e México

(n=7),

« Africa: Cabo Verde (n = 2);
« Asia: China (n = 1) e Israel (n = 1);
* Oceania: Australia (n = 2).

Assim, 75,2% (n = 312) dos elementos trabalham no continente europeu, 23,4% (n
= 97) no continente americano, 0,5% (n = 2) no continente africano, 0,5% (n = 2) no
continente asiatico e 0,5% (n = 2) na Oceénia (Grafico 1). Dos elementos da amostra que
trabalham na Europa: 50,0% (n = 156) trabalham em Portugal e 36,5% (n = 114) em
Espanha. Estes dois grupos para além de representarem a maioria dos elementos da
amostra do continente europeu, sao também maioritarias no ambito da amostra geral,

representando 65,1% (n = 270) dos elementos da amostra.
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® Europa ® América
Africa ® Asia
® Oceania

Grafico 1: Distribuigdo dos elementos da amostra por continentes.

* Formacgao profissional

A maioria dos elementos da amostra sdo Médicos Dentistas (56,9%; n = 236) -
Gréfico 2.

® Médicos
® Médicos Dentista

Grafico 2: Formacgao profissional dos elementos da amostra.

* Especialidade dos Médicos
A maioria (54,2%; n = 97) dos Médicos da amostra sdo Pneumologistas, seguidos

dos Otorrinolaringologistas (17,9%; n = 32). Por outro lado, a minoria (1,7%; n = 3) sao
Pediatras (Gréfico 3).
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Grafico 3: Distribuicido dos Médicos por especialidade.

* Formacgao universitaria

Relativamente aos elementos da amostra pertencentes a classe profissional de

Médico Dentista (n =

236), daqueles que indicaram que se formaram em Medicina

Dentaria numa Universidade portuguesa (55,1%; n = 130) a maior parte formou-se na

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto (FMDUP) - 33,1%; n = 43 -
Grafico 4.
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Grafico 4: Universidades portuguesas onde os Médicos Dentistas que estudaram em

Portugal se formaram.
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* Formacaol/certificagao, apés a graduagao, na area da roncopatia e/ou da SAOS

A maioria (51,3%; n = 213) dos elementos da amostra tem formacgao/certificacao,

apos a graduacéao, na area da roncopatia e/ou da SAOS (Grafico 5).

® Com formacao/certificacédo
® Sem formacéo/certificagdo

Grafico 5: Formacgéo/certificagdo dos elementos da amostra, apds a graduagao, na area

da roncopatia e/ou da SAOS.

Dos elementos com formacéo/certificagdo, 61,0% (n = 130) sdo Médicos e 39,0%
(n = 83) sdo Médicos Dentistas, verificando-se significancia estatistica (p < 0,0005) entre
as duas classes profissionais. O numero de formagdes/certificagcdes que os Médicos e os
Médicos Dentistas afirmaram ter € na maioria, para os dois grupos, uma a cinco - 74,2%;
n =158 - (Tabela 4).

Tabela 4. Formacgéao/certificagdo, apos a graduagédo, na area da roncopatia e/ou da SAOS
por classe profissional

Numero de formagoes/

Médicos Dentistas Médicos
certificagoes
1a5
79,5% (n = 66) 70,8% (n=92)
[1-5]
5a10
9,6% (n = 8) 11,5% (n = 15)
[5-10]
Mais de 10
10,8% (n =9) 17,7% (n = 23)
J10- + o[
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* Integracao em equipa multidisciplinar do sono

A maioria (64,3%; n = 267) dos elementos da amostra ndo integra uma equipa
multidisciplinar do sono. Dos que integram, 66,9% (n = 99) sdo Médicos e 33,1% (n = 49)
sdo Meédicos Dentistas. Neste seguimento, verificou-se significancia estatistica (p <
0,0005) entre Médicos e Médicos Dentistas no que a integragcdao de equipas

multidisciplinares do sono diz respeito.

2. Pratica clinica

A maioria dos elementos da amostra (62,2%; n = 258) ja realizou algum tratamento
com o objetivo de controlar ou melhorar a roncopatia e/ou a SAOS. Do total de elementos
da amostra de Médicos Dentistas, 39,0% (n = 92) ja realizaram esses tratamentos; e do
total de elementos de Médicos, 92,7% (n = 166) responderam no mesmo sentido,
verificando-se, desta forma, significancia estatistica (p < 0,0005). O numero de pacientes
em que os elementos da amostra referiram ter realizado terapéutica, os intervalos de
idades da maioria dos pacientes tratados e as opgdes terapéuticas utilizadas séao
apresentados nas Tabelas 5, 6 e 7, respetivamente. A maior parte dos Médicos Dentistas
(39,1%; n = 36) que realizou terapéutica para estes disturbios, durante o periodo de um
ano, realizou-a em um a cinco pacientes. Em contraste, a maioria dos Médicos (58,4%; n
= 97) realizou-a em mais de 50 pacientes, verificando-se significancia estatistica (p <
0,00095) entre as duas classes profissionais.
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Tabela 5. Numero de pacientes em que, durante o periodo de um ano, os elementos da

amostra realizaram terapéutica para a roncopatia e/ou para a SAOS

Numero de

pacientes
1a5

[1-5[
5a10

[5-10]
10 a 25

[10-25]
25a50

[25-50]
Mais de 50

]50- + o[
Total

Médicos Dentistas

39,1% (n = 36)

18,5% (n = 17)

17,4% (n = 16)
4,3% (n = 4)

20,7% (n = 19)

35,7% (n = 92)

Médicos

10,2% (n = 17)

6,6% (n = 11)

13,3% (n = 22)

11,4% (n = 19)

58,4% (n = 97)

64,3% (n = 166)

Total

20,5% (n = 53)

10,9% (n = 28)

14,7% (n = 38)

8,9% (n = 23)

45,0% (n = 116)

100% (n = 258)

Tabela 6. Distribuicdo da maioria do pacientes tratados por intervalos de idades

Intervalos de

idades
12 a 18 anos

[12-18]
18 a 30 anos
[18-30]
30 a 45 anos
[30-45]

45 a 60 anos
[45-60]
Mais de 60 anos
]60- + [
Total

Médicos Dentistas

5,4% (n = 5)

1,1% (n = 1)

27.2% (n = 25)

56,5% (n = 52)

9,8% (n = 9)

35,7% (n = 92)

Médicos

4,8% (n = 8)

0,6% (n = 1)

14,5% (n = 24)

58,4% (n = 97)

21,7% (n = 36)

64,3% (n = 166)

Total

5,0% (n = 13)

0,8% (n = 2)

19,0% (n = 49)

57,8% (n = 149)

17,4% (n = 45)

100% (n = 258)
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Tabela 7. Tipo(s) de terapéutica(s) utilizada(s)

Tipos de » . »
Amostra geral Médicos Dentistas Médicos
tratamentos
Alteracdes de
habitos/controlo 70,2% (n=181) 51,1% (n = 47) 80,7% (n=134)
comportamental
DIRAM 72,9% (n = 188) 96,7% (n = 89) 59,6% (n = 99)
Opgodes cirurgicas 34,9% (n = 90) 19,6% (n = 18) 43,4% (n=72)
Pressao aérea
positiva (CPAP ou 57,0% (n = 147) 13,0% (n =12) 81,3% (n =135)
BiPAP)
Outros 10,1% (n = 26) 10,9% (n = 10) 9,6% (n=16)

A correlagao de resultados entre os dois grupos profissionais é estatisticamente
significativa (p < 0,0005) em todas as opgdes terapéuticas utilizadas para o tratamento
destes disturbios, a exceg¢ao da opgao “Outros”.

A pressao aérea positiva (CPAP ou BiPAP) é a terapéutica mais utilizada por
Médicos (81,3%; n = 135). Por outro lado, a terapéutica que apresenta maior frequéncia
de utilizagdo entre os Médicos Dentistas sdo os DIRAM (96,7%; n = 89).

Relativamente a outras opcgoes terapéuticas utilizadas, os elementos da amostra
que referiram esta opcdo mencionaram: acupuntura, cinesioterapia respiratoria, cirurgia
bariatrica, neuroestimulacdo do nervo hipoglosso, expansdo maxilar rapida, medicagéo,
laser e terapia miofuncional.

Dos elementos da amostra que ja realizaram algum tratamento com o objetivo de
controlar ou melhorar a roncopatia e/ou a SAOS, 92,6% (n = 239) referiram ter obtido
sucesso.

A maioria dos elementos da amostra (55,4%; n = 230) afirmou realizar diagndstico
para a roncopatia e para a SAOS (anamnese; questionario do sono - questionario de
Berlim, STOP-BANG e/ou escala de sono Epworth; e exame fisico de parametros
anatdémicos) no decorrer da sua pratica clinica. Sendo que, apenas 33,5% (n = 79) dos
Médicos Dentistas afirmam fazé-lo, em contraste com 84,4% (n = 151) dos Médicos,

verificando-se significancia estatistica entre os dois grupos (p < 0,0005).
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3. Conhecimentos

Nas respostas as questdes que aferiram os conhecimentos tedéricos dos elementos
da amostra verificou-se que a maioria respondeu corretamente, a excecao das respostas
dadas a questao sobre a utilizacdo de goteiras de miorrelaxamento por pacientes com
SAOS (questado n.° 22); a questao sobre a relagdo entre o bruxismo e a SAOS (questao
n.° 23); e a questao relativa a necessidade de equipamento médico especifico para
realizar diagnostico preliminar da SAOS durante consulta com o Médico Dentista (qQuestéao
n.° 26). Nas referidas questdes a maioria dos elementos da amostra ndo respondeu
corretamente ou afirmou que nao sabia responder. De referir que, apesar da maioria dos
elementos da amostra ndo saber que as goteiras de miorrelaxamento para o bruxismo
podem afetar o paciente com SAQOS, a maioria (55,1%; n = 130) dos Médicos Dentistas
respondeu corretamente. A maioria (57,6%; n = 239) dos elementos da amostra
respondeu corretamente a questao que coloca em duvida a maior capacidade de redugéo
do IAH que o CPAP apresenta face aos DIRAM. No entanto, a maioria dos Médicos
Dentistas respondeu incorretamente (63,1%; n = 149). A percentagem e as frequéncias
das respostas corretas a cada uma das questdes que aferiu os conhecimentos tedricos
sdo apresentadas na Tabela 8. Nao saber responder foi considerado como resposta

incorreta.
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conhecimentos teodricos

N.° da questao

Amostra geral

Médicos Dentistas

Tabela 8. Percentagens e frequéncias de respostas corretas as questbes que aferiram os

Médicos

14 88,0% (n = 365) 80,5% (n = 190) 97,8% (n = 175)
15 86,5% (n = 359) 82,2% (n = 194) 92,2% (n = 165)
16 95,7% (n = 397) 92,8% (n = 219) 99,4% (n = 178)
17 91,3% (n = 379) 85,6% (n = 202) 98,9% (n = 177)
18 86,5% (n = 359) 78,4% (n = 185) 97,2% (n = 174)
19 57,6% (n = 239) 36,9% (n = 87) 84,9% (n = 152)
20 68,4% (n = 284) 58,5% (n = 138) 81,6% (n = 146)
21 60,2% (n = 171) 60,3% (n = 82) 60,1% (n = 89)
22 49,6% (n = 206) 55,1% (n = 130) 42,5% (n = 76)
23 41,4% (n = 172) 37,3% (n = 88) 46,9% (n = 84)
26 45,8% (n = 190) 46,6% (n = 110) 44,7% (n = 80)
28 77,6% (n = 322) 69,5% (n = 164) 88,3% (n = 158)
29 67,5% (n = 280) 59,7% (n = 141) 77,7% (n = 139)
30 62,7% (n = 260) 55,5% (n = 131) 72,1% (n = 129)

Nas respostas as questdes numeros 14, 17, 18, 19, 20, 28 e 29 verificou-se que 0s
resultados sao estatisticamente significativos (p < 0,0005) entre Médicos e Médicos
Dentistas. Na questao numero 19, 38,1% (n = 90) dos Médicos Dentistas afirmaram nao
saber responder se os DIRAM tém maior capacidade de redug¢ao do IAH do que o CPAP.
Nas questdes 15 e 16, os resultados também séo estatisticamente significativos entre as
duas classes profissionais (p = 0,013 e p = 0,003, respetivamente). Na questdo numero
22 verificou-se uma interagao significativa (p = 0,016) entre as duas classes profissionais
relativamente ao conhecimento de que as goteiras de miorrelaxamento para o bruxismo
podem afetar negativamente o paciente com SAOS. Nas respostas a questdao numero 30
verificou-se também a existéncia de significancia estatistica (p = 0,002) entre Médicos e
Médicos Dentistas. Nesta questédo 32,2% (n = 76) dos Médicos Dentistas e 19,0% (n = 34)

dos Médicos responderam positivamente.
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4. Opiniodes

Quando questionados sobre qual o tipo(s) de abordagem(ns) terapéutica(s) que
consideram mais adequada(s) para o tratamento da SAOS, os elementos da amostra
responderam de acordo com os valores estatistico apresentados na Tabela 9.

Verificou-se que os Médicos consideram com mais frequéncia a pressdo aérea
positiva (CPAP ou BiPAP) como uma terapéutica adequada para a referida patologia
(94,4%; n = 169). Por outro lado, os Médicos Dentistas referiram como mais frequéncia os
DIRAM (78,8%; n = 186).

No que diz respeito a terapéutica com recurso aos DIRAM, 82,1% (n = 147) dos
Médicos e 78,8% (n = 186) dos Médicos Dentistas consideram que esta modalidade
terapéutica € adequada. As proporgcdes de maioria mantém-se na consideracdo da
pressdo aérea positiva (CPAP ou BiPAP) como uma modalidade terapéutica adequada,
94,4% (n = 169) dos Médicos e 64,0% (n = 151) dos Médicos Dentistas tém esta opinido.
Entre os grupos de Médicos e de Médicos Dentistas verificou-se significancia estatistica
quando consideram adequadas as modalidades terapéuticas com recurso a utilizagao de
alteragdes de habitos/controlo comportamental (p = 0,002), a opgdes cirurgicas (p <
0,0005) e a pressao aérea positiva (CPAP ou BiPAP) (p < 0,0005). Verificou-se, também,
significancia estatistica (p = 0,005) entre as duas classes profissionais quando a resposta
dada era de que nao sabiam responder quais sao as terapéuticas que consideram

adequadas para o tratamento da SAOS.
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Tabela 9. Tipo(s) de abordagem(ns) terapéutica(s) que os elementos da amostra

consideram adequada(s) para o tratamento da SAOS

Tipos de

tratamentos
Alteracdes de

habitos/controlo

comportamental
DIRAM
Opc¢des cirurgicas
Presséo aérea
positiva (CPAP ou

Amostra geral

78,3% (n = 325)

80,2% (n = 333)
54,2% (n = 225)

77,1% (n = 320)

Médicos Dentistas

72,9% (n = 172)

78,8% (n = 186)
44,5% (n = 105)

64,0% (n = 151)

Médicos

85,5% (n = 153)

82,1% (n = 147)
67,0% (n = 120)

94,4% (n = 169)

BiPAP)
Outros 8,4% (n = 35)

4,3% (n = 18)

7,6% (n = 18)
6,8% (n = 16)

9,5% (n = 17)

N&o sabia responder 1,1% (n = 2)

Relativamente a outras opgdes terapéuticas que consideram adequadas, os
elementos da amostra referiram: acupuntura, cirurgia bariatrica, dilatadores nasais,
“didgeridoo playing”, neuroestimulagdo do nervo hipoglosso, expansdo maxilar rapida,
medicacao (acetazolamida), laser e terapia miofuncional.

A minoria dos Médicos Dentistas (28,0%; n = 66) concorda ou concorda totalmente
ter formacao académica suficiente para que se sinta confortavel em realizar tratamentos
para o controlo ou melhoria da roncopatia e/ou SAOS. Por outro lado, 76,5% (n = 137)
dos Médicos concordam ou concordam totalmente. Neste seguimento, verificou-se a
existéncia de significancia estatistica entre os grupos (p < 0,0005).

A maior parte dos Médicos Dentistas (29,2%; n = 69) concorda que 0os mesmos
podem detetar, diagnosticar e/ou tratar a roncopatia e a SAOS; e 25,0% (n = 59)
concordam totalmente. Por outro lado, 11,2% (n = 20) dos Médicos concordam e 6,7% (n
= 12) concordam totalmente. Desta forma, verificou-se significancia estatistica entre as

duas classes profissionais (p < 0,0005).

39



5. Inferéncia estatistica

Nesta seccao sao apresentados os resultados obtidos apds o cruzamento de
variaveis. No entanto, apenas sao apresentados aqueles que foram considerados
pertinentes para o cumprimento do objetivo proposto e/ou que apresentam significancia

estatistica.

e Conhecimentos

» Correlagcao entre as classes profissionais e o conhecimento de que a SAOS
nao pode ser controlada eficazmente com farmacos (questao n.° 2 versus

questao n.° 17).

A referida distribuicdo foi analisada e para tal utilizou-se o ¥2 que originou um p <
0,0005, logo as variaveis estao significativamente relacionadas. A intensidade da relagcao
€ dada pelo V2, que é 0,236, o que implica uma relacdo moderada. Verificou-se uma
relacao estatisticamente significativa, mas com moderada intensidade. Neste seguimento,
concluiu-se que o conhecimento de que a SAOS nao pode ser controlada eficazmente
com farmacos é diferente entre as duas classes profissionais. A maioria dos elementos da
amostra reconheceu que a SAOS nao pode ser tratada eficazmente com farmacos
(91,3%; n = 379). Desta forma responderam 98,9% (n = 177) dos Médicos e 85,6% (n =
202) dos Médicos Dentistas. Por outro lado, 14,4% (n = 34) dos Médicos Dentistas e 1,1%

(n = 2) dos Médicos responderam incorretamente.

» Correlacao entre as classes profissionais e o conhecimento de que as
goteiras de miorrelaxamento para o bruxismo podem afetar negativamente o

paciente com SAOS (questao n.° 2 versus questao n.° 22).

A referida distribuicdo foi analisada e para tal utilizou-se o ¥2 que originou um p =
0,016, logo as variaveis estao significativamente relacionadas. A intensidade da relagao é
dada pelo V2, que € 0,141, o que implica uma relagcdo débil. Verificou-se uma relagao
estatisticamente significativa, mas com débil intensidade. Assim, concluiu-se que o

conhecimento de que as goteiras de miorrelaxamento para o bruxismo podem afetar o
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paciente com SAOS parece ser diferente entre as duas classes profissionais. A maioria
dos Médicos Dentistas (55,1%; n = 130) concorda que a utilizagdo destes dispositivos
pode afetar o paciente com a SAOS. De forma idéntica, a maior parte dos Médicos tem a
mesma percecgao (42,5%; n = 76). Os elementos que afirmaram n&o saber responder
representam 29,1% (n = 52) dos Médicos e 26,7% (n = 63) dos Médicos Dentistas. Por
outro lado, 28,5% (n = 51) dos Médicos e 18,2% (n = 43) dos Médicos Dentistas

afirmaram que estes aparelhos ndo tém influéncia nos pacientes com SAOS.

» Correlagao entre o facto de possuir alguma formagao/certificagcdao, apés a
graduagao, na area da roncopatia e/ou da SAOS e o conhecimento de que as
goteiras de miorrelaxamento para o bruxismo podem afetar negativamente o
paciente com SAOS (questao n.° 5 versus questao n.° 22).

A referida distribuicdo foi analisada e para tal utilizou-se o 2 que originou um p =
0,001, logo as variaveis estado significativamente relacionadas. A intensidade da relagao é
dada pelo V2, que é 0,186, o que implica uma relagao débil. Verificou-se uma relagao
estatisticamente significativa, mas com débil intensidade. Consequentemente, concluiu-se
que o facto de possuir formagao/certificacdo especifica nesta tematica parece estar
associado ao maior conhecimento de que estes dispositivos podem afetar o paciente com
SAOS. A maioria dos elementos da amostra que tem alguma formacao/certificagao, apds
a graduacéo, na area da roncopatia e/ou da SAOS concorda que a utilizagdo de goteiras
de miorrelaxamento para o bruxismo pode afetar o paciente com SAOS (54,0%; n = 115).
Por outro lado, no grupo de profissionais que afirmaram nao ter formagéo especifica nesta
area, a maioria afirmou que as goteiras nao tém influéncia na SAOS (18,8%; n = 38) ou
afirmou ndo saber responder (36,1%; n = 73).

» Correlagao entre as classes profissionais e o conhecimento da associagao
entre a presenga de SAOS e a presenga de bruxismo (questdao n.° 2 versus

questao n.° 23).

A referida distribuicédo foi analisada, e para tal utilizou-se o ¥2 que originou um p =

0,053, logo as variaveis nao estao significativamente relacionadas.
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Tabela 10. Correlacdo entre as classes profissionais e o conhecimento da associagcdo

entre a presenca de SAOS e a presencga de bruxismo

A presenca da SAOS esta Classe profissional
associada a presenca de .
Médicos Total
parafung¢ao oral - bruxismo. ) Médicos
Dentistas
(Questao n.° 23)
VERDADEIRO 37,3% (n=88) 46,9% (n=84) 41,4% (n=172)
FALSO 36,9% (n=87) 26,3% (n=47) 32,3% (n=134)
N&o sabia responder 25,8% (n=61) 26,8% (n=48) 26,3% (n=109)
Total 56,9% (n = 236) 43,1% (n=179) 100% (n=415)

Verificou-se que a maior parte (41,4%; n = 172) dos elementos da amostra
reconhece a associacdo da SAOS com o bruxismo, por isso respondeu corretamente. Por
outro lado, a maioria respondeu incorretamente ou ndo sabia responder (32,3%; n =134 e

26,3%; n = 109, respetivamente).

» Correlagao entre o facto de possuir alguma formagaol/certificagcao, apos a
graduagao, na area da roncopatia e/ou da SAOS e o conhecimento da
associagao entre a presenca de SAOS e a presencga de bruxismo (questao n.°

5 versus questao n.° 23).

A referida distribuicdo foi analisada e para tal utilizou-se o 2 que originou um p <
0,0005, logo as variaveis estao significativamente relacionadas. A intensidade da relagéo
€ dada pelo V2, que é 0,290, o que implica uma relagdo moderada. Verificou-se uma
relacédo estatisticamente significativa, mas com moderada intensidade. Neste seguimento,
concluiu-se que o facto de possuir formacéao/certificagdo especifica nesta tematica esta
associado ao maior conhecimento da relagdo entre a SAOS e o bruxismo. A maioria
(54,0%; n = 115) dos profissionais que tem formagéo especifica na area considera que a
presenca de SAOS esta associada a presenga de bruxismo. Dos profissionais que nao
tém formacéao especifica, apenas a minoria (28,2%; n = 57) reconhece esta associagao e

a maior parte (37,1%; n = 75) indicou nao saber responder.
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» Correlagcdao entre a classe profissional e o reconhecimento de que o
tratamento multidisciplinar num espaco clinico unico é o que se adequa mais

para o paciente (questao n.° 2 versus questao n.° 28).

A referida distribuicdo foi analisada e para tal utilizou-se o ¥2 que originou um p <
0,0005, logo as variaveis estao significativamente relacionadas. A intensidade da relagao
€ dada pelo V2, que é 0,227, o que implica uma relacdo moderada. Verificou-se uma
relacéo estatisticamente significativa, mas com moderada intensidade. Neste seguimento,
os resultados indicam que o reconhecimento de que esta abordagem é a mais adequada
para o paciente é diferente para as duas classes profissionais. A maioria dos Médicos
(88,3%; n = 158) e dos Médicos Dentistas (69,5%; n = 164) reconhece vantagens nesta
modalidade terapéutica. Por outro lado, 15,3% (n = 36) dos Médicos Dentistas e 7,3% (n
= 13) dos Médicos afirmaram que esta modalidade n&o é a mais adequada para o
paciente; e 15,3% (n = 36) dos Médicos Dentistas e 4,5% (n = 8) dos Médicos afirmaram

nao saber responder.

» Correlagao entre a utilizagao de DIRAM no tratamento de pacientes com
roncopatia ou com SAOS e o conhecimento de que caso o paciente padeca
de roncopatia isolada o Médico pode/deve recomendar o uso de dispositivos
intraorais removiveis para o seu tratamento (questao n.° 12 versus questao
n.° 29).

A referida distribuicdo foi analisada e para tal utilizou-se o ¥2 que originou um p <
0,0005, logo as variaveis estao significativamente relacionadas. A intensidade da relagao
€ dada pelo V2, que é 0,280, o que implica uma relacdo moderada. Verificou-se uma
relacao estatisticamente significativa, mas com moderada intensidade. Assim, concluiu-se
que os resultados séo estatisticamente significativos (p < 0,0005) entre os elementos da
amostra que utilizam os DIRAM como terapéutica e reconhecem que os mesmos podem/
devem ser recomendados pelos Médicos se o paciente necessitar de tratamento para a
roncopatia isolada; e os elementos da amostra que utilizam os DIRAM como terapéutica e
nao sabem responder se estes podem/devem ser recomendados neste caso. A maioria
(87,8%; n = 165) dos elementos que utilizam os DIRAM reconhece que o Médico pode/
deve recomenda-los em caso de necessidade de tratamento da roncopatia isolada. Por
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outro lado, 64,3% (n = 45) dos elementos que n&o utilizam os DIRAM também

reconhecem esta indicacao.

» Correlacao entre as classes profissionais e o conhecimento de que o Médico
Dentista nao pode proceder ao tratamento de pacientes que ressonem sem o

envolvimento do Médico (questdo n.° 2 versus questao n.° 30).

A referida distribuicdo foi analisada e para tal utilizou-se o ¥2 que originou um p =
0,002, logo as variaveis estao significativamente relacionadas. A intensidade da relagao é
dada pelo V2, que € 0,172, o que implica uma relagcdo débil. Verificou-se uma relagao
estatisticamente significativa, mas com débil intensidade. Estes dados indicam que o
conhecimento de que o Médico Dentista ndo pode tratar a roncopatia sem o envolvimento
do Médico é diferente entre as duas classes profissionais. A maioria dos Médicos e dos
Médicos Dentistas (72,1%; n = 129 e 55,5%; n = 131, respetivamente) ndo concorda que
o Médico Dentista tenha autonomia para realizar tratamento para a roncopatia isolada
sem o envolvimento do Médico. Em contrapartida, 33,5% (n = 76) dos Médicos Dentistas
e 19,0% (n = 34) dos Médicos responderam positivamente. Ja 12,3% (n = 29) dos

Médicos Dentistas e 8,9% (n = 16) dos Médicos ndo souberam responder.

e Pratica clinica

» Correlacao entre o intervalo de idades da maioria dos pacientes tratados e o
tipo de tratamento utilizado para a roncopatia ou para a SAOS nesses

pacientes (questao n.° 10 versus questao n.° 12).

A referida correlagdo foi analisada e para tal utilizou-se o x2. Neste seguimento,
concluiu-se que existe significancia estatistica nos casos de utilizagdo de CPAP como
terapéutica, entre os intervalos de idades de [12-18[ e [60-+=[ (p = 0,048); [30-45] e
[45-60[ (p = 0,001); e [30-45[] e [60-+=[ (p < 0,0005). A intensidade da relagao € dada pelo
V2, que é 0,303, o que implica uma relacdo moderada. Verificou-se uma relagao
estatisticamente significativa, mas com moderada intensidade. Os profissionais que
afirmaram que a maioria dos pacientes tratados tinha idades entre os 12 anos e os 18
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anos, na maioria (69,2%; n = 9) utilizaram os DIRAM como op¢ao terapéutica. Do mesmo

grupo de profissionais, 53,8% (n = 7) referiram ter utilizado opg¢des cirurgicas.

» Correlacao entre a utilizacao de DIRAM no tratamento de pacientes com
roncopatia ou SAOS e o conhecimento de que estes dispositivos nao estao

indicados para todos os estagios da SAOS (questdo n.° 12 versus questao
n.° 20).

A referida distribuicdo foi analisada e para tal utilizou-se o0 ¥2 que originou um p =
0,040, logo as variaveis estao significativamente relacionadas. A intensidade da relagao é
dada pelo V2, que é 0,158, o que implica uma relagcdo débil. Verificou-se uma relagao
estatisticamente significativa, mas com débil intensidade. Os resultados sugerem uma
correlagao estatisticamente significativa (p = 0,042) entre os elementos que utilizam
DIRAM e que consideram que estes podem ser utilizados em todos os estagios e os que
utilizam mas n&o sabem responder em que estagios estdo indicados. A maioria (82,4%; n
= 155) dos profissionais que utiliza os DIRAM como opcéao terapéutica no tratamento dos
seus pacientes reconhece que estes nao tém indicacdo terapéutica para todos os
estagios da SAOS. Este resultado também se verifica na amostra geral, em que 68,4% (n
= 284) dos profissionais reconhecem esta indicagédo. Destes 284 profissionais, 60,2% (n =

171) reconhecem que os DIRAM estao indicados nos estagios leve e moderado.

» Correlagdo entre as classes profissionais e a realizagdao de diagnédstico,
durante a consulta, para a roncopatia e para a SAOS (questao n.° 2 versus

questao n.° 25).

A referida distribuicdo foi analisada e para tal utilizou-se o ¥2 que originou um p <
0,0005, logo as variaveis estao significativamente relacionadas. A intensidade da relagéo
€ dada pelo V2, que é 0,507, o que implica uma relacdo moderada. Verificou-se uma
relacdo estatisticamente significativa, mas com moderada intensidade. Assim, os
resultados sugerem que a realizagdo de diagnostico para a roncopatia e para a SAOS
difere entre Médicos e Médicos Dentistas. A maioria dos Médicos Dentistas (66,5%; n =
157) nao realiza diagnostico para os referidos disturbios durante a consulta. Por outro
lado, 84,4% (n = 151) dos Médicos afirmaram realizar este procedimento clinico. A
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correlagcdo entre algumas especialidades médicas (Pneumologia e Otorrinolaringologia,
Pneumologia e Estomatologia, Pneumologia e Cirurgia Maxilofacial, Neurologia/
Neurofisiologia e Estomatologia e Estomatologia e Medicina Interna) apresentou
significancia estatistica (p < 0,0005 ou p < 0,05), entre os profissionais que realizam

diagndstico e os que n&o o fazem.

» Correlagao entre o facto de possuir alguma formagao/certificacdao, apés a
graduagcao, na area da roncopatia e/lou da SAOS e a realizacao de
diagnéstico, durante a consulta, para estes disturbios (questdao n.° 5 versus

questao n.° 25).

A referida distribuicdo foi analisada e para tal utilizou-se o ¥2 que originou um p <
0,0005, logo as variaveis estao significativamente relacionadas. A intensidade da relagéao
€ dada pelo V2, que ¢é 0,688, o que implica uma relagao forte. Verificou-se uma relagao
estatisticamente significativa e com forte intensidade. Assim, concluiu-se que o facto de
possuir formagéao/certificagdo nesta tematica relaciona-se fortemente com a realizagédo de
diagndstico para estes disturbios. A maioria (88,7%; n = 189) dos profissionais que tem
formacao/certificagado especifica realiza diagnéstico. No entanto, no grupo de profissionais
que nao tém formagao/certificacdo especifica apenas a minoria (20,3%; n = 41) realiza

este procedimento.

Tabela 11. Correlagcdo entre o facto de possuir alguma formagao/certificacdo, apos a

graduacgdo, na area da roncopatia e/ou da SAOS e a realizagéo de diagndstico, durante a

consulta, para estes disturbios (questdo n.° 5 versus questdo n.° 25)
Realizago de diagnéstico, Possui formacgaol/certificagao,

apos a graduagao, na area da
durante a consulta, para a

. roncopatia e/ou da SAOS. Total
roncopatia e para a SAOS. ) .
(Questao n.° 25) SirilQuestao - 5[\)léo
Sim 88,7% (n=189) 20,3% (n=41) 55,4% (n = 230)
Nzo 11,7% (n = 24) 79,7% (n = 161) 44,6% (n = 185)
Total 51,3% (n = 213) 48,7% (n = 202) 100% (n = 415)
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» Correlagao entre o facto de integrar uma equipa multidisciplinar do sono e a
realizacao de diagnéstico, durante a consulta, para a roncopatia e para a

SAOS (questao n.° 7 versus questao n.° 25).

A referida distribuicdo foi analisada e para tal utilizou-se o ¥2 que originou um p <
0,0005, logo as variaveis estao significativamente relacionadas. A intensidade da relagao
€ dada pelo V2, que é 0,526, o que implica uma relacdo moderada. Verificou-se uma
relacéo estatisticamente significativa, mas com moderada intensidade. Neste seguimento,
os resultados mostram que o facto de integrar uma equipa multidisciplinar do sono
relaciona-se fortemente com a realizagcdo de diagndstico para estes disturbios. A maioria
(90,5%; n = 134) dos profissionais que integra uma equipa multidisciplinar do sono realiza
diagnéstico. Por outro lado, apenas a minoria (36,0%; n = 96) dos profissionais que néo

integram uma unidade destas realiza este procedimento.

* Opinides

» Correlagao entre as classes profissionais e a opinido de se a formagao
académica que possui é suficiente para que se sinta confortavel em realizar
tratamentos para o controlo ou melhoria da roncopatia e/ou da SAOS

(questao n.° 2 versus questao n.° 24)

A referida distribuicdo foi analisada e para tal utilizou-se o 2 que originou um p <
0,0005, logo as variaveis estao significativamente relacionadas. A intensidade da relagéo
€ dada pelo V2, que é 0,536, o que implica uma relagdo moderada. Verificou-se uma

relagcéo estatisticamente significativa, mas com moderada intensidade.
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Tabela 12. Correlagdo entre as classes profissionais e a opinido de se a formacgao
académica que possui é suficiente para que se sinta confortavel em realizar tratamentos
para o controlo ou melhoria da roncopatia e/ou da SAOS (questdo n.° 2 versus questéo
n.° 24)
Considera que a formagao Classe profissional
académica que possui é suficiente

para que se sinta confortavel em

Médicos Total
realizar tratamentos para controlo ) Médicos
Dentistas
ou melhoria da roncopatia e/ou da
SAOS. (Questao n.° 24)
Discordo Totalmente 39,4% (n=93) 2,8% (n=5) 23,6% (n=98)
Discordo 21,2% (n=50) 7,8% (n=14) 15,4% (n=64)
N&o sei responder 11,4% (n=27) 12,8% (n=23) 12,0% (n = 50)
Concordo 12,7% (n =30) 31,3% (n=56) 20,7% (n = 86)
Concordo totalmente 15,2% (n =36) 45,3% (n=81) 28,2% (n=117)
Total 56,9% (n = 236) 43,1% (n=179) 100% (n = 415)

» Correlagdao entre o facto de ter alguma formacaol/certificagao, apdés a
graduacgao, na area da roncopatia e/ou da SAOS e a opiniao de se a formagao
académica que possui é suficiente para que se sinta confortavel em realizar
tratamentos para o controlo ou melhoria da roncopatia e/ou da SAOS

(questao n.° 5 versus questao n.° 24).

A referida distribuicdo foi analisada e para tal utilizou-se o 2 que originou um p <
0,0005, logo as variaveis estao significativamente relacionadas. A intensidade da relagéo
€ dada pelo V2, que é 0,670, o que implica uma relagao forte. Verificou-se uma relagao
estatisticamente significativa e com forte intensidade. Assim, concluiu-se que o facto de
ter formacao/certificacdo nesta tematica esta fortemente relacionado com autopercegao
mais positiva relativamente a possuir conhecimentos suficientes para realizar tratamento

para estes disturbios.
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Grafico 6: Correlacdo entre o facto de ter alguma formagao/certificacdo, apos a
graduacgao, na area da roncopatia e/ou da SAOS e a opiniao de se a formagao académica
que possui € suficiente para que se sinta confortavel em realizar tratamentos para o

controlo ou melhoria da roncopatia e/ou da SAOS (questao n.° 5 versus questdo n.° 24).

» Correlacao entre a questao n.°16 e a opinidao de se a formagcao académica
que possui é suficiente para que se sinta confortavel em realizar tratamentos
para o controlo ou melhoria da roncopatia e/ou da SAOS (questdao n.° 16

versus questao n.° 24).

A referida distribuicdo foi analisada e para tal utilizou-se o0 ¥2 que originou um p =
0,022, logo as variaveis estao significativamente relacionadas. A intensidade da relagao é
dada pelo V2, que é 0,147, o que implica uma relagcdo débil. Verificou-se uma relagao
estatisticamente significativa, mas com débil intensidade. A maioria (95,7%; n = 397) dos
elementos da amostra respondeu corretamente a questdo numero 16. Apenas um
elemento (0,2%) afirmou que concorda totalmente que tem formagado académica

suficiente e respondeu incorretamente a questao.
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» Correlagdo entre a opinido de se os Médicos Dentistas podem detetar,
diagnosticar e/ou tratar a roncopatia e a SAOS e o reconhecimento de que o
tratamento multidisciplinar num espaco clinico unico é o que se adequa mais

para o paciente (questao n.° 28 versus questao n.° 31).

A referida distribuicdo foi analisada e para tal utilizou-se o 2 que originou um p =
0,016, logo as variaveis estao significativamente relacionadas. A intensidade da relagéo é
dada pelo V2, que é 0,151, o que implica uma relagao débil. Verificou-se uma relagao
estatisticamente significativa, mas com débil intensidade. Do grupo de elementos que nao
reconhece que o tratamento multidisciplinar num espaco clinico unico € o mais adequado,
36,7% (n = 18) consideram que os Médicos Dentistas podem detetar, diagnosticar e/ou
tratar a roncopatia e a SAOS. Do grupo de elementos que reconhece que esta
abordagem terapéutica € a mais adequada, 40,4% (n = 130) discordam ou discordam

totalmente e 39,4% (n = 127) concordam ou concordam totalmente.

» Correlagdo entre a opinido de se os Médicos Dentistas podem detetar,
diagnosticar e/ou tratar a roncopatia e a SAOS e a classe profissional

(questao n.° 31 versus questao n.° 2).

A referida distribuicdo foi analisada e para tal utilizou-se o 2 que originou um p <
0,0005, logo as variaveis estao significativamente relacionadas. A intensidade da relagéo
€ dada pelo V2, que é 0,460, o que implica uma relagdo moderada. Verificou-se uma
relagdo estatisticamente significativa, mas com moderada intensidade. Assim, os
resultados sugerem que a opinido de se os Médicos Dentistas podem detetar,

diagnosticar e/ou tratar a roncopatia é diferente entre os dois grupos profissionais.
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Tabela 13. Correlacdo entre a opinido de se os Médicos Dentistas podem detetar,
diagnosticar e/ou tratar a roncopatia e a classe profissional (questdo n.° 2 versus questao
n.° 24)

Os Médicos Dentistas podem Classe profissional
detetar, diagnosticar e/ou tratar a o
Médicos Total
roncopatia e a SAOS (questao n.° _ Médicos
Dentistas
22)
Discordo Totalmente 8,9% (n=21) 341% (n=61) 19,8% (n=82)
Discordo 10,2% (n=24) 27,9% (n=50) 17,8% (n=74)
N&o sei responder 26,7% (n=63) 20,1% (n=36) 23,9% (n=99)
Concordo 29,2% (n=69) 11,2% (n=20) 21,4% (n=89)
Concordo totalmente 250% (n=59) 6,7% (n=12) 171% (n=171)
Total 56,9% (n=236) 43,1% (n=179) 100% (n = 415)

Os dados obtidos indicam que 47,5% (n = 96) dos elementos da amostra que nao
tém formacao especifica na area concordam ou concordam totalmente que os Médicos
Dentistas podem desempenhar estes atos clinicos (questdo n.° 5 versus n.° 31). Opinido
contraria tém 46,0% (n = 98) dos que tém formacao especifica, que discordam ou
discordam totalmente (questdo n.° 5 versus n.° 31), p < 0,0005. Dos elementos que
integram uma equipa multidisciplinar do sono, a maior parte (48,0%; n = 71) discorda ou
discorda totalmente (questdo n.° 7 versus n.° 31). Opinido contraria apresenta a maior
parte (41,6%; n = 111) dos elementos que n&o integra uma equipa multidisciplinar, que

concorda ou concorda totalmente (questdo n.° 7 versus n.° 31), p < 0,0005.

* Correlagdes entre nacionalidades

Entre as diferentes localizagdes geograficas verificou-se a existéncia de
significancia estatistica em algumas correlagdes. Destaca-se a existéncia de significancia
estatistica entre nacionalidades no caso de realizagdo de diagnéstico para a roncopatia e
para a SAOS durante a consulta (p < 0,0005); no conhecimento da maior capacidade de
reducao do IAH que o CPAP apresenta face aos DIRAM (p < 0,0005); e no conhecimento
de que Médico Dentista ndo pode tratar pacientes com roncopatia isolada sem o

envolvimento do Médico (p < 0,05).
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1. Consideracodes sobre a pertinéncia cientifica

O presente estudo obteve 415 participagdes validas de Médicos e de Médicos
Dentistas, o que, dentro do conhecimento do autor, ndo encontra paralelo na literatura
atual, uma vez que os estudos existentes nao relacionam as duas classes profissionais.
Bian (76), Chiang et al. 4", Jokubauskas et al. 34) e Vuorjoki-Ranta et al. (32) estudaram
esta tematica com uma amostra de Médicos Dentistas. Por outro lado, BaHammam (72),
Bemba et al. (80), Chung et al. (3), Chérrez-Ojeda et al. (78.81), Corso et al. (79), Gelir, Ardig,
e lzci (73), Hussain (™4 e Southwell, Moallem e Auckley (77) estudaram esta tematica com
uma amostra de Médicos. Neste seguimento, em virtude de n&o existirem estudos que
relacionem estas duas classes profissionais e que tenham ambito internacional, os

resultados obtidos apresentam interesse e novidade cientifica.

2. Metodologia de investigacao

Para obtencdo dos dados foi utilizado o método de pesquisa misto. Assim, os
questionarios foram distribuidos, entre Médicos e Médicos Dentistas, em papel e
divulgados/difundidos através plataforma online Google Forms®, o que, em teoria,
combina os beneficios dos dois tipos de instrumentos (86). Nao obstante, o efeito deste
tipo de método na percentagem de resposta nao se encontra clarificado (86). Ainda assim,
os resultados obtidos apoiam a hipdétese de que este tipo de procedimento permite a
obtencado de uma amostra maior.

Ao comparar os dois instrumentos utilizados para obtencdo dos dados
(questionarios em papel versus questionarios online), verifica-se que nenhum dos
instrumentos apresenta caracteristicas 6timas, no entanto podem complementar-se
quando utilizados em conjunto. A utilizacdo de questionarios em papel implica maior
dispéndio de recursos monetarios e de tempo para a sua distribuicdo e recolha, bem
como para o processamento dos dados. Contudo, a participacdo dos elementos da
populacdo do estudo €& mais facil devido ao contacto pessoal. Por outro lado, o
questionario online permite a obtengdo de uma amostra com maior dispersédo geografica e
implica menor dispéndio de recursos monetarios e de tempo. Como referido
anteriormente, a utilizacdo do questionario em papel exigiu maior dispéndio de tempo
para o processamento dos dados, uma vez que foi necessario inserir manualmente todas

as respostas na base de dados no Microsoft Excel®, assim como no SPSS®. Este
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processo manual de inser¢cao de dados pode ter conduzido a um possivel erro associado
a transposicdo manual. Na tentativa de evitar esta possibilidade a base de dados foi
revista pelo autor e por um colaborador.

Para a divulgagao dos questionarios online recorreu-se ao contacto, através de
correio eletronico, a diversas entidades cientificas e universidades nacionais e
internacionais, de forma a obter-se uma amostra o mais abrangente possivel. O contacto
através de correio eletronico foi realizado quatro vezes (um primeiro contacto e trés
lembretes) com um periodo de duas semanas entre contactos (86-88). Apds a obtencéo de
resposta por parte da entidade contactada cessava-se o envio de lembretes. Sauermann
e Roach 88) concluiram que a repeticdo de contactos pode permitir o aumento da taxa de
respostas. Tal efeito verificou-se no presente estudo, uma vez que consequentemente ao
envio de lembretes ocorria um aumento do numero de respostas. Os mesmos autores
referiram que é frequentemente recomendado enviar no maximo trés lembretes (para
além do contacto inicial) e que estes devem ser intercalados com um periodo de sete a 21
dias. A literatura ndo é clara quanto ao periodo 6timo entre contactos, neste sentido
optou-se por um periodo de duas semanas entre os mesmos para permitir a existéncia de
tempo util para resposta e para ir de encontro com o defendido por outros autores (86.87), A
utilizacdo de questionarios online e este método de divulgacao/difusdo/lembretes, como
referido por Fan e Yang (6, podem ser condicionados devido ao facto de nem todos os
individuos da populacao do estudo terem acesso a internet; o acesso a internet ser maior
na populagdo mais jovem e dos continentes europeu, americano e asiatico; e devido a
existéncia de filtros de spam que ndo permitem que as mensagens de correio eletronico
enviadas para divulgagao e como lembretes sejam entregues ou visiveis ao destinatario.

Devido a utilizagdo de questionarios como instrumento de obtencdo de dados,
deve ser equacionada a possibilidade de existéncia de viés nas respostas, devido a
subjetividade pessoal de interpretagdo das perguntas inerente a cada um dos
participantes.

A metodologia utilizada permitiu a obtengcdo de uma amostra com relativa dispersao
geografica. Todavia, o numero de elementos da mesma poderia ser maior. Ainda assim,
existe legitimidade para a realizacdo de algumas generalizagdes, desde que estas sejam

efetuadas com parciménia e sentido critico.
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3.Consideragdes gerais

Através do presente estudo obtiveram-se 415 participacbes validas (98,6%) de
elementos da populacdo do estudo nos cinco continentes. No entanto, o numero de
elementos da amostra ndo € homogéneo entre as diferentes regides mundiais, o que
limita a possibilidade de comparagdes lineares. A maioria (75,2%; n = 312) dos elementos
trabalha no continente europeu. Destes, 50,0% (n = 156) trabalham em Portugal e 36,4%
(n = 114) em Espanha. Para além de representarem a maioria dos elementos do
continente europeu, os elementos dos dois paises ibéricos sdo maioritarios no ambito da
amostra geral, representando 65,1% (n = 270) dos elementos da amostra. Estes
resultados sugerem que a utilizagdo do método de pesquisa misto teve um papel
significativo na obtengcdo de maior numero de participagdes no estudo, uma vez que em
Portugal e Espanha foi utilizado este método. Por outro lado, nos restantes paises apenas
foram utilizados os questionarios online. Ainda assim, 19,3% (n = 80) dos elementos da
amostra trabalham no Brasil.

Apesar de nao existirem estudos, dentro do conhecimento do autor, que analisem e
comparem conhecimentos, opinides e pratica clinica de Médicos e de Médicos Dentistas
entre as diferentes regides do mundo, é plausivel pensar que, com base nas assimetrias
das diferentes regides mundiais, verifiquem-se diferengas entre os paises desenvolvidos e
os paises em desenvolvimento. Neste sentido, para obter uma amostra o mais
abrangente possivel foram contactadas o maior numero possivel de entidades nacionais e
internacionais, mas da maioria destas ndo se obteve qualquer resposta. Importa referir
que o estabelecimento de contactos com entidades de paises em desenvolvimento foi
substancialmente mais dificil, decorrendo esta dificuldade da inexisténcia de entidades no
ambito desta tematica e/ou por dificuldades de estabelecimento de contacto por meio
eletrénico. Apesar dessa heterogeneidade, com os resultados obtidos verificam-se
algumas tendéncias em algumas respostas tendo em conta as nacionalidades dos
elementos da amostra. Ainda assim, a sua interpretacdo poderia conduzir a um viés que
importa ressalvar.

A maioria dos elementos da amostram sdo Médicos Dentistas (56,9%; n = 236).
Este resultado pode dever-se ao facto deste estudo ter sido realizado no ambito da
Medicina Dentaria e a populacao do estudo de Médicos Dentistas poder apresentar maior
propensao para a participagcdo no mesmo (86), Relativamente as especialidades Médicas
da amostra, obtiveram-se respostas de todas as especialidades ligadas ao tratamento

multidisciplinar da roncopatia e da SAOS. A maioria (54,2%; n = 97) sdo Médicos
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Pneumologistas, o que pode demostrar a maior tendéncia para a ligagdo destes
especialistas a esta tematica. Em Portugal, assim como na Europa, ndo existe uma
responsabilidade mais especifica destes disturbios a uma especialidade médica, ao
contrario dos EUA onde a generalidade dos casos sao seguidos por Pneumologistas.

No que aos Médicos Dentistas que se formaram numa Universidade portuguesa diz
respeito, verificou-se que a maior parte (33,1%; n = 43) dos inquiridos nestas condigbes
formou-se na FMDUP. No entanto, segundo a Ordem dos Médicos Dentistas a maior parte
(20,5%) dos Médicos Dentistas ativos na Ordem graduou-se no IUEM (90).

4. Formacgaol/certificagao

Bian (76) concluiu que os Médicos Dentistas recebem e apresentam conhecimentos
tedricos e treino limitados no diagnéstico e tratamento da SAOS. Ivanhoe et al. 2
reportaram, em 2003, que 18 das 43 Faculdades de Medicina Dentaria dos EUA (42%)
incluiam no seu curriculo académico o ensino de temas relacionados com DRRS. Destas
18, cinco incluiam esses temas no ensino pds-graduado e sete no ensino pré e pds
graduado. Noutro estudo de 2012, Simmons e Pilliguer (1) concluiram que das 49
Faculdades de Medicina Dentaria dos EUA participantes no seu estudo, 37 (75,5%)
incluiam no seu curriculo académico algum tempo de estudo para a MS, sendo que
apenas duas Faculdades tinham estes conteudos exclusivamente em programas de pos-
graduacdo. Estes resultados demonstra o desenvolvimento curricular da formagao
académica da MDS ao longo dos ultimos anos. Por outro lado, também s&o indicativos
das disparidades entre diferentes regides mundiais ©1).

No presente estudo, apenas 39,0% (n = 83) dos Médicos Dentistas afirmaram
terem formacéao/certificagdo, apds a graduacgédo, na area da roncopatia e/ou SAOS. No
estudo de Bian (76 30% (n = 57) dos Médicos Dentistas afirmaram ter formagéo apos a
graduacgéo relativa ao tratamento da SAOS. Por outro lado, no presente estudo 61,0% (n
= 130) dos Médicos responderam no mesmo sentido, verificando-se uma diferenga
estatisticamente significativa (p < 0,0005) entre as duas classes profissionais. Esta
correlagao estatisticamente significativa pode ser resultado do facto dos Médicos verem
este tema mais facilmente explanado na formacao existente de ambito médico. Ainda
assim, estudos indicam que existe a necessidade de enriquecer os curriculos académicos
com tdpicos relacionados com a MS, como forma de combater as poucas horas de MS

lecionadas nas Faculdades de Medicina a nivel mundial (81.83,92), Formacgao pds-graduada
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certificada, formagao continua e/ou outros eventos cientificos devem, igualmente, ser
fomentados e dinamizados para as duas classes profissionais. No ambito da MDS, as
Faculdades de Medicina Dentaria devem implementar um modelo para formar os
estudantes nesta area e demonstrar como os Médicos Dentistas podem desempenhar um
importante papel no tratamento multidisciplinar destes disturbios, trabalhando de forma
interligada e interdependente com os Médicos especialistas. Varios estudos referem que
0s pacientes nao diagnosticados podem ser consequéncia da falta de conhecimentos dos
clinicos nesta tematica 7. 38), Assim, a aposta em formagao podera permitir reduzir o
numero de pacientes por diagnosticar, e consequentemente por tratar, a0 mesmo tempo
que podera possibilitar a obtencdo de dados epidemiolégicos mais corretos sobre a
verdadeira prevaléncia destes disturbios. A implementacdo de processos de certificagao
de competéncias nesta area, devidamente acreditados e regulamentados, podera
propiciar praticas clinicas mais corretas e fomentar a abordagem multidisciplinar.

5. Conhecimentos

Os conhecimentos dos Médicos Dentistas sobre a tematica em estudo derivam, em
grande parte, de formagao pés-graduada, de formagao continua e/ou de outros eventos
cientificos (71),

Nenhuma das questdes que aferiu os conhecimentos dos elementos da amostra foi
respondida de forma correta pela totalidade dos elementos. Ainda assim, a maioria das
questdes foi respondida de forma correta pela maioria dos elementos. Apenas em trés
questdbes a maioria dos elementos respondeu incorretamente. Isto é, a maioria nao
reconhece que as goteiras de miorrelaxamento para o bruxismo podem afetar
negativamente o paciente com SAOS (apenas 49,6%; n = 206 responderam
corretamente); ndo reconhece que a presenca da SAOS esta associada a presenga de
bruxismo (apenas 41,4%; n = 172 responderam corretamente); e nao sabe que para o
diagnostico preliminar da SAOS, durante a consulta com o Médico Dentista, ndo €
necessario equipamento médico especifico (apenas 45,8%; n = 190 responderam
corretamente). Apesar da maioria dos elementos n&o saber que as goteiras podem causar
efeitos adversos no paciente com SAOS, a maioria (55,1%; n = 130) dos Médicos
Dentistas respondeu corretamente. Estes resultados sustentam a ideia de que, sendo
esta uma questdo com conhecimentos de maior ambito da Medicina Dentaria, ja era

expectavel que fosse respondida mais corretamente pelos Médicos Dentistas. Com estes
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resultados é plausivel que se questione sobre a existéncia de situacbes em que o
paciente tenha indicacdo para a utilizacdo de goteira, que o clinico proceda a sua
utilizacdo como terapéutica, mas que este dispositivo, por inexisténcia de diagnostico da
SAOS ou por falta de conhecimentos por parte do clinico, possa provocar efeitos
adversos indesejaveis. A maioria dos elementos da amostra respondeu corretamente a
questao que coloca em duvida a maior capacidade de reducédo do IAH que o CPAP tem
face aos DIRAM. No entanto, a maioria dos Médicos Dentistas respondeu incorretamente
(63,1%; n = 149). A semelhanga do referido anteriormente, estes resultados sustentam a
expectativa de que esta questdo seriam mais corretamente respondida por Médicos do
que por Médicos Dentistas, em virtude da sua especificidade.

Os resultados sugerem que existe uma interagao significativa (p = 0,007) entre o
conhecimento de que as goteiras de miorrelaxamento para o bruxismo podem afetar o
paciente com SAOS e o facto do clinico possuir alguma formagéao/certificado, apds a
graduagdo, nesta tematica. No mesmo sentido, os detentores destas formacgdes/
certificagcdes identificam mais corretamente a associagao entre a presengca de SAOS e a
presenca de bruxismo (p < 0,0005). Em suma, o facto de possuir formagao/certificagéo
nesta tematica parece estar significativamente relacionado com conhecimentos mais
corretos. No estudo de Vuorjoki-Ranta et al. (32) apenas 4,5% dos elementos da amostra
concordaram que pacientes com SAOS podem ter mais bruxismo noturno associado. No
presente estudo, 37,3% (n = 88) dos Médicos Dentistas reconheceram a associagéo entre
a SAOS e o bruxismo. Com resultados quase idénticos, no estudo de Jokubauskas et al.
(34) 30,0% dos Médicos Dentistas reconheceram que o bruxismo noturno pode ser mais
comum em pacientes com SAOS. Importa salientar que os resultados relativos ao
conhecimento da associagao entre a presenca de bruxismo e a presenca de SAOS exibe
valores semelhantes entre as duas classes profissionais (Tabela 10). Desta forma, estes
resultados contrariam a ideia de que, sendo o bruxismo um tema de ambito mais ligado a

Medicina Dentaria, o conhecimento da associagao entre estes dois disturbios seria mais
correto entre os Médicos Dentistas.

A abordagem multidisciplinar, para além de ser aquela que é descrita como a mais
adequada € também descrita como sendo a que permite um aumento da taxa de sucesso
da terapia com DIRAM 63), Os resultados mostram que o tratamento multidisciplinar num
espacgo clinico unico é reconhecido pela maioria dos Médicos (88,3%; n = 158) e dos
Médicos Dentistas (69,5%; n = 164). Apesar da maioria dos elementos das duas classes
profissionais reconhecerem que esta abordagem é a mais adequada, seria expectavel
que esse reconhecimento fosse ainda mais expressivo, uma vez que € do conhecimento
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geral da classe médica que, para o tratamento de qualquer patologia, a abordagem
multidisciplinar pode apresentar importantes beneficios.

A maioria dos Médicos (72,1%; n = 129) e dos Médicos Dentistas (55,5%; n = 131)
reconhecem que o Médico Dentista nao pode proceder ao tratamento de pacientes que
ressonem sem o envolvimento do Médico especialista. Apesar da maioria dos Médicos
Dentistas responderem corretamente, esta fragdo de elementos representa um valor
percentual relativamente marginal. Este resultado indica a necessidade de maior
conhecimento de que perante a obtengcdo de um diagndstico possivel de roncopatia,
devem encaminhar o paciente para um Médico especialista para que este realize exame
clinico com vista a obtengdo de um diagnédstico efetivo e, se necessario, indique a
terapéutica mais adequada. Mesmo no caso de diagnostico possivel de roncopatia
isolada o Médico Dentista deve encaminhar o paciente para a realizacdo de exame clinico
com o Medico especialista (84),

Os resultados relativos aos conhecimentos indicam que a maioria dos elementos
apresenta nog¢des adequadas. No entanto, verifica-se a necessidade de mais formagao
para colmatar as lacunas identificadas. Quando comparados os resultados do presente
estudo com os estudos enumerados no ponto um deste capitulo, verifica-se que a
percentagem de respostas corretas no presente estudo € maior. Este facto pode dever-se
por exemplo: as variagbes geograficas dos elementos da mostra, ao ano dos estudos e/

ou as metodologias de estudo utilizadas.

6. Pratica clinica

Os Médicos Dentistas sdo muitas das vezes a primeira linha de diagndstico e
terapéutica dos pacientes. Neste sentido, podem ser os primeiros a ter contacto com o
paciente, a reconhecer potenciais fatores etiologicos/fatores de risco, sinais, sintomas e
consequéncias da roncopatia, da SAOS ou de outros DRRS; e a poder encaminhar para o
Médico especialista mais adequado.

As modalidades terapéuticas para a roncopatia e/ou SAOS sdo variadas. No
entanto, a literatura preconiza o CPAP como a terapéutica padrao em adultos e as opgdes
cirurgicas em criangas (. 26, 35, 51) Nao obstante, as alteracées de habitos/controlo
comportamental sdo a primeira linha de terapéutica, salvo em situagdbes em que as

mesmas nao possam ser aplicadas.
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No presente estudo, 39,0% (n = 92) dos Médicos Dentistas e 92,7% (n = 166) dos
Médicos afirmaram ja ter realizado algum tratamento para controlar ou melhorar a
roncopatia e/ou a SAOS. Os resultados demostram que existe uma relagcao
estatisticamente significativa (p < 0,0005) na correlagédo entre o intervalo de idades dos
pacientes tratados e a utilizagdo de pressdo aérea positiva (CPAP ou BiPAP) como
terapéutica nestes disturbios. Este facto pode dever-se a inexisténcia de homogeneidade
entre 0 numero de elementos dos diferentes intervalos de idade. Ainda assim, estes
resultados vao de encontro com a literatura existente, na medida em que demonstram
uma tendéncia de maior utilizacdo do CPAP em idades superiores (dos profissionais que
realizaram terapéutica para estes disturbios e que os pacientes tinham 45 ou mais anos,
49,2% - n = 127 - utilizaram CPAP). Verificou-se que 30,8% (n = 4) dos profissionais que
realizaram tratamentos em pacientes com idades compreendidas entre os 12 e 18 anos,
utilizaram CPAP. Ahn ©%) refere que a utilizacdo desta opg¢ao terapéutica em idade
pediatrica pode provocar a hipoplasia do tergo médio facial devido ao uso prolongado
deste equipamento. Por outro lado, 69,2% (n = 9) dos profissionais que realizaram
tratamento neste intervalo de idades referiram utilizar DIRAM. Apesar de nao ter sido
encontrada literatura que contraindique a utilizagdo destes dispositivos em idades
pediatricas, os profissionais devem ter em consideracdo a possibilidade de alteracdes
esqueléticas provocas pelos mesmos, uma vez que as criangas encontram-se em fase de
crescimento 0sseo nestas idades. O mesmo autor refere que estes dispositivos sao
incobmodos e mal tolerados pelas criangas (3%). No presente estudo verificou-se que os
Médicos utilizaram mais vezes o CPAP no tratamento destes disturbios (81,3%; n = 135)
enquanto que os Médicos Dentistas utilizaram mais os DIRAM (96,7%; n = 89). Nesta
discrepancia deve ser considerado o facto do CPAP ser comparticipado, normalmente, a
uma elevada percentagem pelos sistemas publicos de saude ou pelos seguros privados,
enquanto que os DIRAM na generalidade dos casos nao o sao.

Ao longo das ultimas décadas a utilizagdo dos DIRAM como opgao terapéutica no
tratamento da roncopatia e da SAOS afirmou-se entre a comunidade médica. Neste
sentido, é de elevada importancia o conhecimento destes dispositivos por parte de
Médicos e de Médicos Dentistas. Conhecimento das suas caracteristicas técnicas,
especificidade do ambito de utilizagdo, bem como do modelo multidisciplinar subjacente a
esta modalidade terapéutica. Dos profissionais de saude que ja realizaram algum
tratamento com o objetivo de controlar ou melhorar a roncopatia e/ou a SAOS, 72,9% (n =
188) referiram ter utilizado os DIRAM. Destes, 82,4% (n = 155) reconhecem que estes
dispositivos ndo estdo indicados para todos os estagios desta patologia. A literatura
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estabelece que os DIRAM estao indicados para os estagios leve e moderado (9. 26, 61, 63, 64),
Todavia, varios autores referem que em casos de estagio grave em que: o paciente nao
aceite outra opcao de tratamento, ndo se tenha obtido sucesso com outras modalidades
terapéuticas ou como coadjuvante de outra opgao, estes dispositivos podem ser utilizados
(9. 26, 61, 63, 64). Neste sentido, a interpretacdo dos resultados sobre este assunto deve ser
realizada com relativa cautela, uma vez que os elementos da amostra podem ter
considerado a opgao mais lata aquando da resposta. Ressalva-se, no entanto que estes
dispositivos tém indicacdo clara apenas nos estagios leve e moderado, ndo estando
comprovado o sucesso terapéutico em casos de estagio grave.

Das terapéuticas apresentadas, a menos utilizada pelos elementos da amostra sao
as opgodes cirurgicas (43,4%; n = 72). Relativamente a outras opg¢des terapéuticas
utilizadas, os elementos da amostra que as referiram, mencionaram: acupuntura,
cinesioterapia respiratoria, cirurgia bariatrica, neuroestimulacdo do nervo hipoglosso,
expansao maxilar rapida, medicacao, laser e terapia miofuncional. Todas estas opcodes
encontram-se descritas na literatura. As mais referidas por estes elementos foram: a
neuroestimulagdo do nervo hipoglosso e a terapia miofuncional. A primeira foi mais vezes
referida por elementos anglo-saxénicos e a segunda por elementos brasileiros. Felicio et
al. 49) concluiram que terapia miofuncional é eficaz no tratamento de pacientes adultos
com SAOS leve e moderada, no tratamento da roncopatia isolada e no tratamento de
apneia residual em criangas. Camacho et al. “43) concluiram que a literatura atual
demonstra que esta opgao terapéutica diminui o IAH em aproximadamente 50% nos
adultos e 62% nas criangas. Os mesmos autores afirmam que esta pode servir como
coadjuvante para outros tratamentos da SAOS.

Tendo em conta que 57,8% (n = 149) dos profissionais trataram na maioria
pacientes com idades entre os 45 e os 60 anos, este resultado vai de encontro com varios
estudos epidemiolégicos que indicam prevaléncias elevadas de roncopatia e SAOS,
apesar de dispares, neste intervalo de idades.

A maioria dos Médicos Dentistas (66,5%; n = 157) nao realiza diagndstico para os
referidos disturbios. Por outro lado, 84,4% (n = 151) dos Médicos afirmaram realizar este
procedimento clinico. A maior formagéao/certificagdo especifica na tematica ou o facto de
integrar uma equipa multidisciplinar do sono parecem estar significativamente associadas
a realizacao de diagnostico durante as consultas (p < 0,0005). No estudo de Chiang et al.
41 76,1% (n = 54) dos Médicos Dentistas afirmaram realizar diagndstico preliminar para a
SAOS. Nesse estudo, 71,8% (n = 51) dos Médicos Dentistas afirmaram realizar
anamnese, 39,4% (n = 28) afirmaram utilizar um questionario, 51,4% (n = 36) afirmaram

63



examinar parametros anatomicos especificos e 14,1% e 1,4% afirmaram realizar TCFC ou

cefalometria lateral, respetivamente.

7. Abordagem multidisciplinar da roncopatia e da SAOS

A maioria (64,3%; n = 267) dos elementos ndo integra uma equipa multidisciplinar
do sono. Dos que integram, 66,9% (n = 99) sdo Médicos e 33,1% (n = 49) sdo Médicos
Dentistas (p < 0,0005). Nao obstante, a maioria dos Médicos (88,3%; n = 158) e dos
Médicos Dentistas (69,5%; n = 164) reconhece vantagens nesta abordagem. Estes
resultados evidenciam o numero diminuto de Médicos Dentistas que integram este tipo de
equipas. Tal facto pode dever-se a inexisténcia de especialidade reconhecida no ambito
da Medicina Dentaria que acredite estes especialistas para a incorporagdo nestas
equipas; pode dever-se ao desconhecimento dos beneficios deste tipo de abordagem;
pode dever-se a constrangimentos organizacionais; entre outros. Posto isto, a futura
afericdo da causa da reduzida taxa de incorporacdo de Médicos Dentistas neste tipo de
equipas, pode apresentar um significativo contributo cientifico e fomentar o debate sobre
a necessidade de maior abordagem multidisciplinar.

Esta modalidade terapéutica requer um painel de especialistas vasto, que integre
Médicos Dentistas, Estomatologistas, Pneumologistas, Otorrinolaringologistas, Cirurgides
Maxilofaciais, Neurofisiologistas, especialistas de Medicina Interna, especialistas de
Medicina Geral e Familiar, Pediatras e outras especialistas relacionados com a MS (92), A
importancia de integrar Médicos Dentistas nas equipas multidisciplinares sono recai no
facto desta abordagem poder permitir menores tempos de espera, a escolha mais
adequada do tratamento mais indicado para o paciente e um aumento da taxa de sucesso
da terapia com DIRAM (63, 64, 85 Milano et al. (63) obtiveram resultados que demonstram
que o tratamento multidisciplinar e a selecdo adequada do tipo de tratamento para o

paciente aumentam a taxa de sucesso do mesmo.

8.Opinides

A maioria (62,0%; n = 111) dos Médicos discorda ou discorda totalmente que os
Médicos Dentistas podem detetar, diagnosticar e/ou tratar a roncopatia e a SAOS. Em

contraste, a maioria (54,2%; n = 128) dos Médicos Dentistas reconhece que pode realizar
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estes procedimentos. No estudo de Bian (76) 75,0% dos Médicos Dentistas concordaram
ou concordaram totalmente. Os resultados obtidos no presente estudo demonstram,
também, que a maior parte dos elementos da amostra que tém formacao/certificagcao
especifica na area ou que integram uma equipa multidisciplinar do sono, discordam ou
discordam totalmente (p < 0,0005). Este resultado pode ter sido influenciado pela opiniao
discordante dos Médicos, uma vez que a maioria dos elementos que tem formacao/
certificacdo ou que integra essas equipas pertencem a esta classe profissional. As
respostas a esta questao pode ter estado sujeita a variagdes decorrentes da interpretacéo
pessoal de cada profissional, dado que podem nao ter assumido que o diagndstico que os
Médicos Dentistas podem realizar € apenas o diagndstico possivel/preliminar e o
tratamento destes disturbios € apenas em ambito multidisciplinar dentro das indica¢des do
Médico especialista.

A maioria (76,5%; n = 137) dos Médicos concorda ou concorda totalmente que a
formacdo académica que possui € suficiente para que se sinta confortavel em realizar
tratamentos para o controlo ou melhoria da roncopatia e/ou SAOS. Por outro lado, a
maioria (66,2%; n = 143) dos Médicos Dentistas discorda ou discorda totalmente. Os
profissionais que indicaram sentirem-se confiantes tém mais formacao/certificacdo na
area (p < 0,0005). Este resultado pode, também, estar condicionado devido ao facto de os
Médicos sentiram-se mais confiantes e serem os profissionais que tém mais formacéao/
certificacao especifica. Grover et al. (93) obtiveram 22 respostas de Médicos de Medicina
Geral e Familiar em que 50,0% afirmaram que concordavam que se sentiam confiantes
em lidarem com pacientes com estes disturbios e 5,0% concordavam totalmente. No
estudo de Jokubauskas et al. 34 66,9% dos Médicos Dentistas consideraram sentirem-se
confiantes para participar no tratamento da SAOS.

Relativamente a opinido de que tipo(s) de abordagem(ns) terapéutica(s)
consideram adequadas para o tratamento da SAOS (Tabela 8), a opgdo mais vezes
referida pelos Médicos foi a pressao aérea positiva (94,4%; n = 169) e a opgdo mais
referida pelos Médicos Dentistas foram os DIRAM (78,8%; n = 186). A segunda opgao
mais vezes considerada foi, para as duas classes, as alteragdes de habitos/controlo
comportamental (72,9%, n = 172 por Médicos Dentistas; e 85,5%, n = 153 por Médicos).
Relativamente a outras opcdes terapéuticas que consideram como adequadas, as mais
referidas foram a neuroestimulacdo do nervo hipoglosso, a terapia miofuncional e a
utilizacado de laser. Como referéncias com relativa curiosidade destacam-se as menc¢des
da acetazolamida, dos dilatadores nasais e da pratica de didgeridoo. Como foi explanado
na introducdo, nédo existe evidéncia cientifica que sustente de forma clara o valor
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terapéutico dos farmacos no tratamento da SAOS . 46. 50). Segundo Mason, Welsh e
Smith (50) existe apenas um estudo que refere que a acetazolamida € melhor que o
placebo na melhoria do IAH, ndo apresentando qualquer efeito na alteracido do numero de
microdespertares durante a noite, nem na autopercecido de sonoléncia durante o dia.
Assim, a opgao por este tipo de farmaco no tratamento da SAOS carece de mais estudos
que sustentem a sua eficacia e a sua possibilidade de utilizagdo a longo prazo.
Relativamente a mencédo dos dilatadores nasais como dispositivos adequados para o
tratamento da SAOS, Hodijer et al. ®4) obtiveram resultados de que com a utilizacdo de
dilatadores nasais o IAH reduziu 47% e a frequéncia e severidade de obstrugao
respiratéria diminuiu significativamente, assim como o ruido produzido devido a
roncopatia. A pratica de didgeridoo (imagem ilustrativa no anexo 2) € descrita como tendo
um efeito positivo na SAOS possivelmente devido ao facto de permitir o treino dos
musculos das VAS 95, Puhan et al. (9% obtiveram resultados que sustentam que esta
pratica reduz a sonoléncia diurna e a roncopatia em pacientes como SAOS moderada,
melhora os padrdées de qualidade de vida e reduz o IAH substancialmente apds quatro

meses de pratica.

9. Limitacoes e perspetivas futuras

Nao obstante da tentativa de eliminar ou minimizar possiveis limitacbes ao
presente estudo e pautando a investigacao pela fiabilidade cientifica, através da analise
critica € possivel identificar situagdes que podem constituir limitagdes ao mesmo, tais
como:

» O numero de elementos da amostra poderia ser maior;

» A amostra poderia apresentar maior dispersao geografica;

» O numero de Médicos versus Médicos Dentistas poderia ser mais homogéneo,
assim como o numero de especialistas das diferentes especialidades médicas;

» No que ao questionario eletrénico diz respeito, a populagdo do estudo pode n&o

ter tido condigbes igualitarias de acesso aos meios eletronicos que permitiriam o

acesso ao questionario (acesso a internet, computador e correio eletrénico);

» O numero, o tipo e o conteudo de questdes pode ser alvo de debate;
» Ndo existe nenhuma questdo que permita a caracterizagdo da amostra

relativamente a especialidade dos Médicos Dentistas;
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» Os estudos existentes sobre esta tematica sdo diminutos, o que limita as

comparagdes e a abrangéncia do estudo.

A identificacdo da possibilidade de existéncia de maior numero de elementos da
amostra é transversal a grande parte dos estudos realizados com o recurso a
questionarios. Na tentativa de contrariar esta premissa, foram utilizados questionarios em
papel e online para maximizar a percentagem de resposta e obter a maior disperséo
geografica possivel.

Fan e Yan 9 dentificaram varios fatores que influenciam a percentagem de
resposta dos questionarios online. Tendo em conta as limitagbes identificadas
anteriormente refere-se a possibilidade de influéncia dos seguintes fatores neste estudo:

» Impacto reduzido do divulgador/autor do estudo;

» Interesse despertado sobre o assunto: Médicos e Médicos Dentistas associados a
MS e MDS apresentam maior propensao a participacdo no estudo do que outros
elementos da populagao do estudo;

» Metodologia da amostra: nem todos os individuos da populagdo do estudo tém
acesso a internet; o acesso a internet € maior na populagdo mais jovem e dos
continentes europeu, americano e asiatico;

» Método de divulgacao/difusao/lembretes: a existéncia de filtros de spam que néo
permitem que as mensagens de correio eletronico enviadas para divulgar e

relembrar sejam entregues ou visiveis ao destinatario.

Como perspectiva futura sugere-se a realizagdo de um processo de validagao do
questionario e das suas tradugdes, com base num processo que siga as diretrizes
existentes na literatura (9. 97)_ |dentifica-se também a possibilidade de desenvolvimento de
outros estudos dentro deste ambito que visem analisar novas questdes e hipdteses

suscitadas através do presente estudo.
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Considerando o objetivo do estudo e as questdes colocadas, conclui-se que:

»A maioria dos Médicos e dos Médicos Dentistas apresenta conhecimentos teoricos
adequados relativamente a roncopatia e a SAOS. Em apenas trés questdes, das
quatorze que aferiram os conhecimentos, a maioria dos elementos da amostra
respondeu incorretamente. Isto €, a maioria dos elementos ndo reconhece que as
goteiras de miorrelaxamento para o bruxismo podem afetar negativamente o paciente
com SAOS; nao reconhece que a presenca da SAOS esta associada a presencga de
bruxismo; e ndo sabe que para o diagnoéstico preliminar da SAOS, durante a consulta
com o Médico Dentista, ndo é necessario equipamento médico especifico. Apesar
destes resultados, importa salientar que a maioria dos Médicos Dentistas reconhece
que as goteiras de miorrelaxamento para o bruxismo podem apresentar efeitos
adversos para o paciente com SAOS, e nao reconhece que o CPAP apresenta maior
capacidade de reducdo do IAH que os DIRAM. Os resultados obtidos sugerem que a
maior formacao/certificagdo na area, o facto de integrar uma equipa multidisciplinar do
sono e o facto de ja ter realizado pratica clinica neste ambito, relaciona-se

significativamente com conhecimentos mais corretos.

» A autopercecio sobre se os profissionais consideram que tém formacéao suficiente para
que se sintam confortaveis em realizar tratamentos para o controlo ou melhoria da
roncopatia e/ou da SAOS é significativamente mais positiva no caso dos Médicos. O
facto de ter formacgao/certificacdo nesta tematica também relaciona-se

significativamente com autopercegédo mais positiva.

»Os Médicos optam mais pela utilizagéo de pressao aérea positiva (CPAP ou BiPAP) e os
Médicos Dentistas pelos DIRAM, quando confrontados com a necessidade de
realizacdo de tratamento para os seus pacientes. As alteragdes de habitos/controlo
comportamental € a segunda opg¢ao mais utilizada pelos dois grupos profissionais.

»Apesar da maioria dos Médicos e dos Médicos Dentistas reconhecer que o tratamento
multidisciplinar num espaco clinico unico € o que se adequa mais para o paciente,
existem diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos, uma vez que os
Médicos reconhecem mais o beneficio desta abordagem.
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»A presenca de Médicos Dentistas nas equipas multidisciplinares do sono parece ser
diminuta, enaltecendo a necessidade de maior incorporagao destes profissionais nestas

equipas.

»As opinides sobre se os Médico Dentistas podem detetar, diagnosticar e/ou tratar a
roncopatia e a SAOS diferem entre Médicos e Médicos Dentistas. Os Médicos
apresentam-se na maioria contra, e os Médicos Dentistas posicionam-se na maioria
favoravelmente. Os resultados também sugerem uma interagdo significativa entre
opinides mais discordantes e o facto de ter formacao/certificacao especifica nesta area

ou de integrar uma equipa multidisciplinar do sono.

»A MDS esta em desenvolvimento, sendo este desenvolvimento latente quando se
comparam os resultados obtidos neste estudo e os obtidos noutros estudos sobre esta
tematica. Todavia, para que exista um significativo desenvolvimento da MDS ¢é
necessario desenvolver formagédo pos-graduada certificada, formagdo continua e/ou
outros eventos cientificos, e integrar a MDS nos curriculos académicos universitarios no
ambito da formacéo pré-graduada. Apesar dos Médicos verem estes temas abordados
mais facilmente durante a sua formacdo académica, a aposta na realizacdo de
melhorias na formacgdo destes profissionais ndo deve ser descorada. Estes
desenvolvimentos poderao impulsionar praticas clinicas mais eficazes (sustentadas na
evidéncia cientifica e em diretrizes de entidades oficiais) que permitam melhores
progndsticos para o paciente. O desenvolvimento de estratégias que visem colmatar as
lacunas identificadas e reforgar os aspetos positivos revelados, permitirao igualmente o

desenvolvimento da MS, da MDS e, em ultima analise, da abordagem multidisciplinar.
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Apéndice A - Questionario em portugués

(J
UNIVERSIDADE CATOLIGA - VISEU
CATOLICA
PORTUGUESA MEDI Cl’NA
PR DENTARIA 1.

Conhecimentos, opinidoes e pratica clinica de Médicos
e Médicos Dentistas relativamente a Sindrome da

Apneia Obstrutiva do Sono e a roncopatia

Autor do estudo: Jorge Martins [estudante do 5.2 ano do Mestrado Integrado em Medicina
Dentéria do Instituto de Ciéncias da Salde - Viseu - da Universidade Catdlica Portuguesa].
Orientadora: Prof.2 Doutora Susana Silva [DMD, PhD].

Objetivo do estudo: estudo dos conhecimentos, da pratica clinica e das opiniées dos Médicos
e dos Médicos Dentistas relativamente ao diagndstico e tratamento da Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono e da roncopatia, no &mbito da abordagem multidisciplinar destes
distdrbios.

O presente estudo cumpre os preceitos do Cédigo de Etica e de Conduta da Universidade
Catdlica Portuguesa, da Declaragdo de Helsinquia, da Convengdo de Oviedo e do Regulamento
(UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016 relativo a
protegdo de dados.

Ao preencher este questionario autorizo o tratamento dos meus dados profissionais pela
equipa de investigacdo da Universidade Catdlica Portuguesa. Os dados serdo apenas utilizados
para fins académico-cientificos. Os dados ndo serdo revelados a terceiros nem cedidos para
comercializagdo de produtos e servigos, bem como para fins de marketing.

Caso pretenda ter acesso a ficha de explicagdo do estudo poderd solicitéd-la via correio
eletrdénico para o enderego: monografia.ucp@gmail.com.

© Universidade Catdlica Portuguesa 2019
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Questionario
Por favor indique:
1. Pais onde trabalha:
2. Formagao profissional.
Médico(a) Dentista O
Médico(a) O
3. Se é Médico(a) indique a sua especialidade.
4. Se_é Médico(a) Dentista indique a Universidade onde se formou em Medicina

Dentaria/Odontologia.

5. Possui alguma formacao/certificagdo, apos a graduacgdo, na area da roncopatia e/
ou da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono?

Sim O

Nao O

rior, indique o namero de formacdes/

certificagées que tem. Caso contrario passe a questdo seguinte.

las O
5a 10 O
Mais de 10 O
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7. Integra alguma equipa multidisciplinar do sono?
Sim O

Ndo O

8. Ja realizou algum tratamento com o objetivo de controlar ou melhorar a
roncopatia e/ou a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono de um paciente?

Sim O

Ndo O Se respondeu “N&o” passe a pergunta nimero 13.

9. Indique o numero de pacientes em que, durante o periodo de um ano, realizou
terapéutica para estes disturbios.

las O
5a10 O
10a 25 O
25a 50 O
Mais de 50 O

10. A maioria dos pacientes tratados tem idades compreendidas entre:

12 a 18 anos O
18 a 30 anos O
30 a 45 anos O
45 a 60 anos O
Mais de 60 anos O
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11. Na maioria dos tratamentos tem obtido sucesso?
Sim O

Ndo O

12. Que tipo(s) de tratamento(s) utiliza nestes distarbios?

O AlteragGes de habitos/controlo comportamental;

O Dispositivos intraorais removiveis de avanco mandibular;
O Opgoes cirlrgicas (ex.: avango maxilomandibular);

O Press&o aérea positiva (CPAP ou BiPAP);

O Outros. Se respondeu "Outros" indique quais.

13. Das seguintes abordagens terapéuticas indique a(s) que considera adequada(s)
para o tratamento da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.

O Alteragbes de habitos/controlo comportamental;

O Dispositivos intraorais removiveis de avanco mandibular;

O Opgoes cirlrgicas (ex.: avango maxilomandibular);

O Pressdo aérea positiva (CPAP ou BiPAP);

O Outras. Se respondeu "Outras" indique quais. H
O Ndo sei responder.

14. A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono ndo tratada pode ser a etiologia de
hipertensdo arterial, arritmias cardiacas e insuficiéncia ventricular.

Verdadeiro O
Falso O

Ndo sei responder O
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15. A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono ndo tratada pode ser a etiologia de

depressdo e ansiedade.

Verdadeiro O
Falso O

N3o sei responder O

16. Um paciente do género masculino, obeso, fumador, que seja consumidor assiduo
de bebidas alcodlicas e medicagdo ansiolitica é um paciente de alto risco para

desenvolver a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.

Verdadeiro O
Falso O

Nao sei responder O

17. A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono pode ser controlada eficazmente com

farmacos.
Verdadeiro O
Falso O

Nao sei responder O

18. O alcool e alguns farmacos para estimular o sono (benzodiazepinas) sdo
perigosos para os(as) pacientes com a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.

Verdadeiro O
Falso O

Ndo sei responder O
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19. Concorda que os dispositivos intraorais removiveis de avango mandibular

apresentam maior capacidade de diminuicdo do indice de Apneia-Hipopneia que o
tratamento com Pressdo Aérea Positiva Continua (CPAP)?

Sim O
N&o O

N&o sei responder O

20. Os dispositivos intraorais removiveis de avango mandibular estdo indicados em
todos os estagios da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.

Verdadeiro O
Falso O

Ndo sei responder 0O

"Falso" n rior, indique em que estagio(s)
sdo recomendados. Caso contrario passe a questdo seguinte.

Leve O
Moderado O
Grave O

22, A utilizacdo de goteiras de miorrelaxamento para o bruxismo ndo afeta o(a)
paciente com Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.

Verdadeiro O
Falso O

Ndo sei responder O
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23. A presenca da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono esta associada a presenga
de parafungdo oral - bruxismo.

Verdadeiro O
Falso O

Ndo sei responder O

24. Considera que a formacdo académica que possui é suficiente para que se sinta
confortavel em realizar tratamentos para controlo ou melhoria da roncopatia e/ou da
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono?

Discordo totalmente O
Discordo O
Nao sei responder O
Concordo O
Concordo totalmente O

25. Durante a sua consulta realiza diagnéstico para a roncopatia e para a Sindrome
da Apneia Obstrutiva do Sono (anamnese; questionario do sono - questionario de
Berlim, STOP-BANG e/ou Escala do Sono de Epworth; e exame fisico de parametros
anatémicos)?

Sim O
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26. Para o diagnéstico preliminar da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono,

durante consulta com o Médico(a) Dentista, é necessario equipamento médico
especifico.

Verdadeiro O
Falso O

N&o sei responder O

27. No seu consultério/hospital possui dispositivo(s) de polissonografia?

Sim O

Nao O

28. O tratamento multidisciplinar num espaco clinico Gnico é o que se adequa mais
para o(a) paciente.

Verdadeiro O
Falso O

Ndo sei responder O

29. Em casos clinicos que o(a) paciente necessite de tratamento para a roncopatia

primaria o(a) Médico(a) pode/deve recomendar o uso de dispositivos intraorais
removiveis de avanco mandibular.

Verdadeiro O
Falso O

N&o sei responder O
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30. O(a) Médico(a) Dentista pode proceder ao tratamento de pacientes que

ressonem sem o envolvimento do Médico(a).

Verdadeiro O
Falso O

N3o sei responder O

31. Os Médicos(as) Dentistas podem detetar, diagnosticar e/ou tratar a roncopatia e

a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.

Discordo totalmente O
Discordo O
Nao sei O
Concordo O
Concordo totalmente O

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAOQ!
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Knowledge, opinions, and practice of physicians and
dentists toward Obstructive Sleep Apnea Syndrome
and snoring

Author of the study: Jorge Martins [5th year student of the Integrated Master Degree in Den-
tal Medicine of the Institute of Health Sciences - Viseu - of the Universidade Catdlica Portugue-
sa (Portugal, European Union)].

Promoter: Prof. Doctor Susana Silva [DMD, PhD].

Objective of the study: study of the knowledge, clinical practice and opinions of physicians
and dentists regarding the diagnosis and treatment of Obstructive Sleep Apnea Syndrome and
snoring, within the multidisciplinary approach to these disorders.

This study complies with the provisions of the Code of Ethics and Conduct of the Universidade
Catdlica Portuguesa, the Helsinki Declaration, the Oviedo Convention and the Regulation (EU)
2016/679 of the European Parliament and of the Council of 27 April 2016 on the data protecti-
on.

By completing this questionnaire, I authorize the treatment of my professional data by the re-
search team of the Universidade Catodlica Portuguesa. Data will only be used for academic and
scientific purposes. Data will not be disclosed to third parties nor given to marketing products
and services, as well as for marketing purposes.

If you wish to have access to the explanation sheet of the study you may request it via e-mail

to the address: monografia.ucp@gmail.com.

© Universidade Catdlica Portuguesa 2019
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Questionnaire
1. Country where you work:
2. Professional qualification:
Dentist O
Doctor/Physician O

. If you are a Physician, indicate your specialty.

. If you are a Dentist, please indicate the University where you have a degree in
Dental Medicine.

. Do you have any postgraduate training/certification in the area of snoring and/or
Obstructive Sleep Apnea Syndrome?

Yes O

No O

. If you answered "Yes" to the previous question, indicate the number of training/

certifications you have. Otherwise go to the next question.

1to5 O
5to 10 O
More than 10 O
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7. Do you work as part of a multidisciplinary team of sleep?

Yes O

No O

8. Have you ever been involved in treatment aimed at controlling or improving a pa-
tient's snoring and/or Obstructive Sleep Apnea Syndrome?

Yes O

No O If nswered "No" ion number 13.

9. Indicate the number of patients who underwent therapy for these disorders over
a period of one year.

1to5 O
5to 10 O
10 to 25 O
25 to 50 m|
More than 50 O

10. The majority of treated patients are aged between:

12 to 18 years O
18 to 30 years O
30 to 45 years O
45 to 60 years O

More than 60 yers O
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11. Are most treatments successful?

Yes O

No O

12. What type(s) of treatment(s) do you use in these disorders?

O Change of habits/behavioral control;
O Removable intraoral devices for mandibular advancement;
O Surgical options (eg.: maxilomandibular advancement);

O Positive airway pressure (CPAP or BiPAP);

O Others. If you answered "Other", indicate which.

13. From the following therapeutic approaches indicate which you feel is suitable for
the treatment of Obstructive Sleep Apnea Syndrome.

O Change of habits/behavioral control;
O Removable intraoral devices for mandibular advancement;
O Surgical options (eg.: maxilomandibular advancement);

O Positive airway pressure (CPAP or BiPAP);

O Others. If you answered "Other", indicate which. ;

O I don't know.

14. Untreated Obstructive Sleep Apnea Syndrome may be the etiology of hypertensi-
on, cardiac arrhythmias and ventricular insufficiency.

True O
False O

I don't know O
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15. Untreated Obstructive Sleep Apnea Syndrome may be the etiology of depression

and anxiety.

True O
False O

I don'tknow O

16. A male, obese, smoker, who is a frequent consumer of alcoholic beverages and
anxiolytic medication is at high-risk patient to develop Obstructive Sleep Apnea Syn-

drome.

True O
False O

I don't know O

17. Obstructive Sleep Apnea Syndrome can be effectively controlled with drugs.

True O
False O

I don't know O

18. Alcohol and some sleep-inducing drugs (benzodiazepines) are dangerous for pa-

tients with Obstructive Sleep Apnea Syndrome.

True O
False O

I don't know O
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19. Do you agree that removel intraoral devices for mandibular advancement are

more capable of reducing the Apnea-Hypopnea Index than Continuous Positive
Airway Pressure (CPAP)?

Yes O

No O

I don't know O

20. Removable intraoral devices for mandibular advancement are indicated at all
stages of Obstructive Sleep Apnea Syndrome.

True O
False O

I don't know O

21. If you answered "False" to the previous question, indicate in which stage(s) they
are recommended. Otherwise go to the next question.
Mild

O
Moderate O
Severe O

22. The use of occlusal splints for bruxism does not affect the patient with Obstructi-
ve Sleep Apnea Syndrome.

True O
False O

I don't know O
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23. The presence of Obstructive Sleep Apnea Syndrome is associated with the pre-

sence of oral parafunctional habits - bruxism.

True O
False O

I don't know O

24, Do you consider that the academic training you have is sufficient to make you
feel comfortable in performing treatments to control and improve snoring and/or
Obstructive Sleep Apnea Syndrome?

Strongly disagree O
Disagree O
I don’t know O
Agree O
Strongly agree O

25. Do you perform screening and examination for snoring and Obstructive Sleep
Apnea Syndrome (anamnesis; sleep questionnaire - Berlin questionnaire, STOP-
BANG and/or Epworth Sleep Scale; and physical examination of anatomical parame-

ters)?

Yes O

No O

26. For screening and examination of Obstructive Sleep Apnea Syndrome, during a

dentistry consultation, specific medical equipment is required.

True O
False O
I don't know O
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27. Does your office/hospital have polysomnography device(s)?

Yes O

No O

28. Multidisciplinary treatment in a single clinical space is the most appropriate for
the patient.

True O
False O
I don't know O

29. In clinical cases where the patient needs treatment for primary snoring, the Phy-

sician may/should recommend the use of removable intraoral devices for mandibular
advancement.

True O
False O
I don't know O

30. The Dentist may treat patients who snore without the involvement of the Physi-
cian.

True O
False O
I don't know O
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31. Dentists can detect, diagnose and/or treat snoring and Obstructive Sleep Apnea

Syndrome.

Strongly disagree O
Disagree O
I don’t know O
Agree O
Strongly agree O

THANK YOU FOR YOUR PARTICIPATION!
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Apéndice C - Questionario em castelhano
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Conocimientos, opiniones y practica clinica de
Médicos y Odontodlogos sobre el Sindrome de Apnea
Obstructiva del Sueno y el ronquido

Autor del estudio: Jorge Martins [estudiante del quinto curso del Master Integrado en Odon-
tologia en el Instituto de Ciencias de la Salud - Viseu - de la Universidad Catoélica Portuguesa].
Orientacién: Profa. Dra. Susana Silva [DMD, PhD].

Objetivo del estudio: estudio de los conocimientos, de la practica clinica y de las opiniones
de Médicos y Odontdlogos sobre el diagndstico y el tratamiento del Sindrome de Apnea Obs-
tructiva del Suefio y del ronquido, dentro del enfoque multidisciplinario de estos trastornos.

Este estudio cumple con los preceptos del Cédigo de Etica y Conducta de la Universidad Catdli-
ca Portuguesa, de la Declaracién de Helsinki, del Convenio de Oviedo y del Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo del 27 de abril de 2016 en términos de pro-
teccién de datos.

Al llenar este cuestionario autorizo el uso de mis datos por el equipo profesional de investiga-
cion de la Universidade Catdlica Portuguesa. Los datos solo se utilizaran con fines académicos
y cientificos. Los datos no seran revelados a terceros ni cedidos para la comercializacién de
productos y servicios, asi como para fines de marketing.

Si desea tener acceso a la ficha de explicacién del estudio podra solicitarla via correo electrdni-
co a la direccién: monografia.ucp@gmail.com.

© Universidade Catolica Portuguesa 2019
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Cuestionario
1. Pais donde trabaja:
2. Formacioén profesional:
Odontélogo(a) O
Médico O

3. Si es Médico indique su especialidad.

4. Si_es Odontdlogo(a) indique la Universidad donde se formé en Odontologia.

5. éTiene alguna formacion/certificacion, posgrado, en el area de lo ronquido y/o del
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio?

Si O
No O
6. Si contesté "Si" en la cuestién anterior, indique el nimero de formaciones/certifi-
caciones que tiene. En caso contrario, pase a la siguiente cuestion.
las O
5a10 O
Més de 10 m|
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7. éIntegra algan equipo multidisciplinario del suefio?

Si O

No O

8. éHa realizado algin tratamiento con el objetivo de controlar o mejorar lo ronquido
y/o el Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio de un paciente?

Si O

No O

9. Indique el nimero de pacientes en los que durante el periodo de un afo realizé
terapias para estos trastornos.

la5s

5al10

10a 25

25a 50

Mas de 50

10. La mayoria de los pacientes tratados tienen una edad comprendida entre:

12 a 18 afios

18 a 30 afios

30 a 45 afios

45 a 60 afios

Mas de 60 afios

CATOLICA - VISEU

MEDICINA

DENTARIA 95,

O

O

O

0
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11. ¢En la mayoria de los tratamientos ha tenido éxito?
Si O

No O

12. éQué tipo(s) de tratamiento(s) utiliza en estos trastornos?

O Cambios de habitos/control de conducta;
O Dispositivos intraorales removibles de avance mandibular;
O Opciones quirurgicas (por ejemplo, avance maxilomandibular);

O Presion aérea positiva (CPAP o BiPAP);

13. De los siguientes enfoques terapéuticos indique la(s) que considere adecuada(s)
para el tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio.

O Cambios de habitos/control de conducta;
O Dispositivos intraorales removibles de avance mandibular;
O Opciones quirurgicas (por ejemplo, avance maxilomandibular);

O Presidn aérea positiva (CPAP o BiPAP);

O Otros. Si contestd "Otros" indique cudles. ;

O No sé responder.

14. El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio no tratado puede ser la etiologia de
hipertension arterial, arritmias cardiacas e insuficiencia ventricular.

Verdadero O
Falso O
No sé responder O
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15. El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio no tratado puede ser la etiologia de
depresion y ansiedad.

Verdadero O
Falso O
No sé responder O

16. Un paciente de género masculino, obeso, fumador, que es consumidor asiduo de

bebidas alcohélicas y medicacion ansiolitica es un paciente de alto riesgo para desar-
rollar el Sindrome de Apnea Obstructiva del Sueiio.

Verdadero

O
Falso O
No sé responder O

17. El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio puede controlarse eficazmente con
farmacos.

Verdadero O
Falso O
No sé responder O

18. El alcohol y algunos farmacos para estimular el suefio (benzodiacepinas) son pe-
ligrosos para los pacientes con el Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio.

Verdadero O
Falso O
No sé responder O
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19. ;Esta de acuerdo en que los dispositivos intraorales removibles de avance man-

dibular presentan mayor capacidad de disminucién del Indice de Apnea-Hipopnea
que el tratamiento con Presion Aérea Positiva Continua (CPAP)?

Si O
No O
No sé responder O

20. Los dispositivos intraorales removibles de avance mandibular se indican en todas
las etapas del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio.

Verdadero O
Falso O
No sé responder O

21. En el caso de haber respondido "Falso" en la pregunta anterior, indique en qué

etapas(s) son recomendados. En caso contrario pase a la siguiente cuestion.

Leve O
Moderado O
Grave O

22. La utilizacion de férulas de miorrelajacion para el bruxismo no afecta al paciente
con el Sindrome de Apnea Obstructiva del Sueiio.

Verdadero O
Falso O
No sé responder O
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23. La presencia del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio esta asociada a la
presencia de parafuncion oral - bruxismo.

Verdadero O
Falso O
No sé responder O

24. iConsidera que la formacién académica que posee es suficiente para que se sien-
ta comodo en realizar tratamientos para controlar o mejorar lo ronquido y/o el Sin-
drome de Apnea Obstructiva del Sueiio?

Totalmente en desacuerdo O
Desacuerdo O
No sé responder O
Acuerdo O
Totalmente en acuerdo O

25. Durante su consulta realiza diagndstico para la roncopatia y para el Sindrome de
Apnea Obstructiva del Sueiio (anamnesis; cuestionario del suefio - cuestionario de
Berlin, STOP-BANG y/o Escala del Sueiio de Epworth; y examen fisico de parametros
anatémicos)?

Si O

No O
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26. Para el diagnéstico preliminar del Sindrome de Apnea Obstructiva del Sueiio, du-
rante la consulta con el(la) Odontdlogo(a), se requiere aparatologia de diagnéstico

especifica.
Verdadero O
Falso O
No sé responder O

27. éEn su clinica/hospital tiene un dispositivo de polisomnografia?
Si O

No O

28. El tratamiento multidisciplinario en un espacio clinico Gnico es lo que se adecia

mas al paciente.

Verdadero O
Falso O
No sé responder O

29. En casos clinicos que el paciente necesita tratamiento para el ronquido primario,
el Médico puede/debe recomendar el uso de dispositivos intraorales removibles de

avance mandibular.

Verdadero O
Falso O
No sé responder O
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30. El(la) Odontdlogo(a) puede proceder al tratamiento de pacientes que tienen ron-
quido sin la participaciéon del Médico.

Verdadero O
Falso O
No sé responder O

31. Los Odontdlogos pueden detectar, diagnosticar y/o tratar el ronquido y el Sin-
drome de Apnea Obstructiva del Suefo.

Totalmente en desacuerdo O
Desacuerdo O
No sé responder O
Acuerdo O
Totalmente en acuerdo O

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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Apéndice D - Questionario online em portugués

Conhecimentos, opinidoes e pratica clinica de
Médicos e Médicos Dentistas relativamente a
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono e a
roncopatia

Autor do estudo: Jorge Martins [estudante do 5.° ano do Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria do Instituto de Ciéncias da Salde - Viseu - da Universidade Catdlica Portuguesa].
Orientadora: Prof.2 Doutora Susana Silva [DMD, PhD].

Objetivo do estudo: estudo dos conhecimentos, da pratica clinica e das opinides dos Médicos e
dos Médicos Dentistas relativamente ao diagnéstico e tratamento da Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono e da roncopatia, no ambito da abordagem multidisciplinar destes disturbios.

O presente estudo cumpre os preceitos do Cédigo de Etica e de Conduta da Universidade
Catdlica Portuguesa, da Declaragéo de Helsinquia, da Convengéo de Oviedo e do Regulamento
(UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016 relativo a protegéo
de dados.

Ao preencher este questionario autorizo o tratamento dos meus dados profissionais pela equipa
de investigagdo da Universidade Catdlica Portuguesa. Os dados serdo apenas utilizados para
fins académico-cientificos. Os dados nao serdo revelados a terceiros nem cedidos para
comercializagdo de produtos e servigos, bem como para fins de marketing.

Caso pretenda ter acesso a ficha de explicagdo do estudo podera solicita-la via correio eletrénico
para o enderego: monografia.ucp@gmail.com

© Universidade Catolica Portuguesa 2019

*Obrigatério

VERSIDADE s
CATOLICA CATOLICA - VISEU
PORTUGUESA EDICIN o

VISEU DENTARIA 15, LeCtet

&

Passe para a pergunta 1.

Por favor indique:
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. 1. Pais onde trabalha: *

. 2. Formacgao profissional. *
Marcar apenas uma oval.
Médico(a) Dentista
Médico(a)

. 3. Se é Médico(a) indique a sua
especialidade.

. 4. Se é Médico(a) Dentista indique a
Universidade onde se formou em Medicina
Dentaria/Odontologia.

. 5. Possui alguma formagao/certificagao, apos a graduagao, na area da roncopatia e/ou
da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

. 6. Se respondeu "Sim" na questao anterior, indique o nimero de
formagoes/certificagoes que tem. Caso contrario passe a questdo seguinte.

Marcar apenas uma oval.
1ab
5a10
Mais de 10

. 7. Integra alguma equipa multidisciplinar do sono? *
Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao

. 8. Jarealizou algum tratamento com o objetivo de controlar ou melhorar a roncopatia
e/ou a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono de um paciente? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

N&o. Se respondeu "Nao" carregue em "SEGUINTE" e passe a préxima secgdo.
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9. 9. Indique o nimero de pacientes em que, durante o periodo de um ano, realizou

terapéutica para estes distarbios.
Marcar apenas uma oval.

1ab
5a10
10a25
25a50
Mais de 50

10. 10. A maioria dos pacientes tratados tem idades compreendidas entre:

Marcar apenas uma oval.

12 a 18 anos
18 a 30 anos
30 a 45 anos
45 a 60 anos

Mais de 60 anos

11. 11. Na maioria dos tratamentos tem obtido sucesso?

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

12. 12. Que tipo(s) de tratamento(s) utiliza nestes disturbios?

13.

Marcar tudo o que for aplicavel.

Alteragdes de habitos/controlo comportamental;
Dispositivos intraorais removiveis de avango mandibular;
Opgdes cirrgicas (ex.: avango maxilomandibular);
Presséo aérea positiva (CPAP ou BiPAP);

Outros. Se respondeu "Outros" indique quais.

Passe para a pergunta 14.

Por favor indique:
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14.

15.

16.

17.

18.

13. Das seguintes abordagens terapéuticas indique a(s) que considera adequada(s)
para o tratamento da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono. *

Marcar tudo o que for aplicavel.

Alteragdes de habitos/controlo comportamental;
Dispositivos intraorais removiveis de avango mandibular;
Opgoes cirurgicas (ex.: avango maxilomandibular);
Presséo aérea positiva (CPAP ou BiPAP);

Outras. Se respondeu "Outras" indique quais;

N&o sei responder.

14. A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono nio tratada pode ser a etiologia de
hipertenséo arterial, arritmias cardiacas e insuficiéncia ventricular. *

Marcar apenas uma oval.

Verdadeiro
Falso

N&o sei responder

15. A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono nio tratada pode ser a etiologia de
depressao e ansiedade. *
Marcar apenas uma oval.

Verdadeiro
Falso

N&o sei responder

16. Um paciente do género masculino, obeso, fumador, que seja consumidor assiduo
de bebidas alcodlicas e medicagao ansiolitica € um paciente de alto risco para
desenvolver a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono. *

Marcar apenas uma oval.
Verdadeiro
Falso

Nao sei responder
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19.

20.

21.

22.

23.

17. A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono pode ser controlada eficazmente com
farmacos. *

Marcar apenas uma oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei responder

18. O alcool e alguns farmacos para estimular o sono (benzodiazepinas) sdo perigosos
para os(as) pacientes com a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono. *

Marcar apenas uma oval.
Verdadeiro
Falso

N&o sei responder

19. Concorda que os dispositivos intraorais removiveis de avango mandibular
apresentam maior capacidade de diminui¢do do Indice de Apneia-Hipopneia que o
tratamento com Pressdo Aérea Positiva Continua (CPAP)? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Na&o sei responder

20. Os dispositivos intraorais removiveis de avango mandibular estédo indicados em
todos os estagios da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono. *

Marcar apenas uma oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei responder

21. No caso de ter respondido "Falso" na questado anterior, indique em que estagio(s)
sdo recomendados. Caso contrario passe a questao seguinte.

Marcar tudo o que for aplicavel.
Leve

Moderado

Grave
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

22. A utilizagao de goteiras de miorrelaxamento para o bruxismo néo afeta o(a) paciente
com Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono. *

Marcar apenas uma oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei responder

23. A presenga da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono esta associada a presenga
de parafungéo oral - bruxismo. *

Marcar apenas uma oval.
Verdadeiro
Falso

Né&o sei responder

24. Considera que a formagao académica que possui é suficiente para que se sinta
confortavel em realizar tratamentos para controlo ou melhoria da roncopatia e/ou da
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono? *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

25. Durante a sua consulta realiza diagnéstico para a roncopatia e para a Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono (anamnese; questionario do sono - questionario de Berlim,
STOP-BANG e/ou Escala do Sono de Epworth; e exame fisico de parametros
anatémicos)? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

26. Para o diagnéstico preliminar da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, durante
consulta com o Médico(a) Dentista, é necessario equipamento médico especifico. *

Marcar apenas uma oval.
Verdadeiro
Falso

Né&o sei responder

27. No seu consultorio/hospital possui dispositivo(s) de polissonografia? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao
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30.

31.

32.

33.

28. O tratamento multidisciplinar num espago clinico Gnico é o que se adequa mais
para o(a) paciente. *

Marcar apenas uma oval.
Verdadeiro
Falso

Nao sei responder

29. Em casos clinicos que o paciente necessite de tratamento para a roncopatia
primaria o(a) Médico(a) pode/deve recomendar o uso de dispositivos intraorais
removiveis de avanc¢o mandibular. *

Marcar apenas uma oval.
Verdadeiro
Falso

Nao sei responder

30. O(a) Médico(a) Dentista pode proceder ao tratamento de pacientes que ressonem
sem o envolvimento do Médico(a). *

Marcar apenas uma oval.
Verdadeiro
Falso

N&o sei responder

31. Os Médicos(as) Dentistas podem detetar, diagnosticar e/ou tratar a roncopatia e a
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

B Google Forms
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Apéndice E - Questionario online em inglés

Knowledge, opinions, and practice of physicians
and dentists toward Obstructive Sleep Apnea

Syndrome and snoring

Author of the study: Jorge Martins [5th year student of the Integrated Master Degree in Dental
Medicine of the Institute of Health Sciences - Viseu - of the Universidade Catélica Portuguesa
(Portugal, European Union)].

Promoter: Prof. Doctor Susana Silva [DMD, PhD].

Objective of the study: study of the knowledge, clinical practice and opinions of physicians and
dentists regarding the diagnosis and treatment of Obstructive Sleep Apnea Syndrome and
snoring, within the multidisciplinary approach to these disorders.

This study complies with the provisions of the Code of Ethics and Conduct of the Universidade
Catolica Portuguesa, the Helsinki Declaration, the Oviedo Convention and the Regulation (EU)
2016/679 of the European Parliament and of the Council of 27 April 2016 on the data protection.

By completing this questionnaire, | authorize the treatment of my professional data by the
research team of the Universidade Catélica Portuguesa. Data will only be used for academic and
scientific purposes. Data will not be disclosed to third parties nor given to marketing products and
services, as well as for marketing purposes.

If you wish to have access to the explanation sheet of the study you may request it via e-mail to
the address: monografia.ucp@gmail.com.

© Universidade Catdlica Portuguesa 2019
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. 1. Country where you work: *

. 2. Professional qualification. *
Marcar apenas uma oval.

Dentist

Doctor/Physician

. 3. If you are a Physician, indicate your
specialty.

. 4. If you are a Dentist, please indicate the
University where you have a degree in
Dental Medicine.

. 5. Do you have any postgraduate training/certification in the area of snoring and/or

Obstructive Sleep Apnea Syndrome? *
Marcar apenas uma oval.

Yes
No

. 6. If you answered "Yes" to the previous question, indicate the number of
training/certifications you have. Otherwise go to the next question.

Marcar apenas uma oval.
1t05
5to 10
More than 10

. 7. Do you work as part of a multidisciplinary team of sleep? *
Marcar apenas uma oval.

Yes
No

. 8. Have you ever been involved in treatment aimed at controlling or improving a
patient’'s snoring and/or Obstructive Sleep Apnea Syndrome? *

Marcar apenas uma oval.

Yes

No. If you answered "No" press "NEXT" and go to the next section.
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9. 9. Indicate the number of patients who underwent therapy for these disorders over a
period of one year.
Marcar apenas uma oval.

1t0o5

5to 10

10 to 25

25 to 50
More than 50

10. 10. The majority of treated patients are aged between:
Marcar apenas uma oval.

12 to 18 years
18 to 30 years
30 to 45 years
45 to 60 years

More than 60 years

11. 11. Are most treatments successful?
Marcar apenas uma oval.

Yes
No

12. 12. What type(s) of treatment(s) do you use in these disorders?
Marcar tudo o que for aplicavel.

Change of habits/behavioral control;

Removable intraoral devices for mandibular advancement;
Surgical options (eg.: maxilomandibular advancement);
Positive airway pressure (CPAP or BiPAP);

Others. If you answered "Other", indicate which.

13.

Passe para a pergunta 14.

Por favor indique:
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14. 13. From the following therapeutic approaches indicate which you feel is suitable for
the treatment of Obstructive Sleep Apnea Syndrome. *

Marcar tudo o que for aplicavel.

Change of habits/behavioral control;

Removable intraoral devices for mandibular advancement;
Surgical options (eg.: maxilo-mandibular advancement);
Positive airway pressure (CPAP ou BiPAP);

Others. If you answered "Other", indicate which;

| don’t know.

15.

16. 14. Untreated Obstructive Sleep Apnea Syndrome may be the etiology of hypertension,
cardiac arrhythmias and ventricular insufficiency. *

Marcar apenas uma oval.

True
False

I don’t know

17. 15. Untreated Obstructive Sleep Apnea Syndrome may be the etiology of depression
and anxiety. *

Marcar apenas uma oval.

True
False

I don’t know

18. 16. A male, obese, smoker, who is a frequent consumer of alcoholic beverages and
anxiolytic medication is at high-risk patient to develop Obstructive Sleep Apnea
Syndrome. *

Marcar apenas uma oval.
True
False

| don’t know

19. 17. Obstructive Sleep Apnea Syndrome can be effectively controlled with drugs. *
Marcar apenas uma oval.

True
False

| don’t know
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20.

21.

22.

23.

24.

18. Alcohol and some sleep-inducing drugs (benzodiazepines) are dangerous for
patients with Obstructive Sleep Apnea Syndrome. *

Marcar apenas uma oval.
True

False

| don’t know

19. Do you agree that removable intraoral devices for mandibular advancement are
more capable of reducing the Apnea-Hypopnea Index than Continuous Positive Airway
Pressure (CPAP)? *

Marcar apenas uma oval.
Yes
No

| don’t know

20. Removable intraoral devices for mandibular advancement are indicated at all stages
of Obstructive Sleep Apnea Syndrome. *

Marcar apenas uma oval.
True
False

I don’t know

21. If you answered "False" to the previous question, indicate in which stage(s) they are
recommended. Otherwise go to the next question.
Marcar tudo o que for aplicavel.

Mild
Moderate

Severe

22. The use of occlusal splints for bruxism does not affect the patient with Obstructive
Sleep Apnea Syndrome. *

Marcar apenas uma oval.

True
False

| don’t know
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

23. The presence of Obstructive Sleep Apnea Syndrome is associated with the
presence of oral parafunctional habits - bruxism. *

Marcar apenas uma oval.

True
False

| don’t know

24. Do you consider that the academic training you have is sufficient to make you feel
comfortable in performing treatments to control and improve snoring and/or
Obstructive Sleep Apnea Syndrome? *

Marcar apenas uma oval.

Strongly disagree Strongly agree

25. Do you perform a specific screening and examination for snoring and Obstructive
Sleep Apnea Syndrome (anamnesis; sleep questionnaire - Berlin questionnaire, STOP-
BANG and/or Epworth Sleep Scale; and physical examination of anatomical
parameters)? *

Marcar apenas uma oval.

Yes

No

26. For the screening and examination of Obstructive Sleep Apnea Syndrome, during a
dentistry consultation, specific medical equipment is required. *

Marcar apenas uma oval.
True

False

| don’t know

27. Does your office/hospital have polysomnography device(s)? *
Marcar apenas uma oval.

Yes
No

28. Multidisciplinary treatment in a single clinical space is the most appropriate for the
patient. *

Marcar apenas uma oval.

True
False

| don’t know
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31. 29. In clinical cases where the patient needs treatment for primary snoring, the
Physician may/should recommend the use of removable intraoral devices for
mandibular advancement. *

Marcar apenas uma oval.

True
False

| don’t know

32. 30. The Dentist may treat patients who snore without the involvement of the Physician.

Marcar apenas uma oval.

True
False

| don’t know

33. 31. Dentists can detect, diagnose and/or treat snoring and Obstructive Sleep Apnea
Syndrome. *
Marcar apenas uma oval.

Strongly disagree Strongly agree

B Google Forms
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Apéndice F - Questionario online em castelhano

Conocimientos, opiniones y practica clinica de
Médicos y Odontélogos sobre el Sindrome de
Apnea Obstructiva del Suefo y el ronquido

Autor del estudio: Jorge Martins [estudiante del quinto curso del Master Integrado en Odontologia
en el Instituto de Ciencias de la Salud - Viseu - de la Universidad Catolica Portuguesa (Portugal,
Unién Europea))].

Orientacion: Profa. Dra. Susana Silva [DMD, PhD].

Obijetivo del estudio: estudio de los conocimientos, de la practica clinica y de las opiniones de
Médicos y Odontélogos sobre el diagnéstico y el tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva
del Suefio y del ronquido, dentro del enfoque multidisciplinario de estos trastornos.

Este estudio cumple con los preceptos del Cédigo de Etica y Conducta de la Universidad Catdlica
Portuguesa, de la Declaracién de Helsinki, del Convenio de Oviedo y del Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo del 27 de abril de 2016 en términos de
proteccion de datos.

Al llenar este cuestionario autorizo el uso de mis datos por el equipo profesional de investigacion
de la Universidade Catdlica Portuguesa. Los datos solo se utilizaran con fines académicos y
cientificos. Los datos no seran revelados a terceros ni cedidos para la comercializacion de
productos y servicios, asi como para fines de marketing.

Si desea tener acceso a la ficha de explicacion del estudio podra solicitarla via correo electrénico
a la direccién: monografia.ucp@gmail.com.

© Universidade Catdlica Portuguesa 2019

*Obrigatério

e L <

UNIVERSIDADE
CATOLICA -~ CATOLICA - VISEU @

PORTUGUESA MEDICINA

ORAL

VISEU DENTAR'A g ANGS e-HEALTH LAB

Passe para a pergunta 1.

Por favor indique:
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. 1. Pais donde trabaja: *

. 2. Formacion profesional. *
Marcar apenas uma oval.

Odontdlogo(a)

Médico

. 3. Si es Médico indique su especialidad.

. 4. Si es Odontdlogo(a) indique la
Universidad donde se formé en
Odontologia.

. 5. ¢ Tiene alguna formacion/certificacion, posgrado, en el area de lo ronquido y/o del
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio? *

Marcar apenas uma oval.
Si
No

. 6. Si contesto "Si" en la cuestién anterior, indique el nimero de
formaciones/certificaciones que tiene. En caso contrario, pase a la siguiente cuestion.

Marcar apenas uma oval.
1ab
5a10
Mas de 10

. 7. ¢Integra algun equipo multidisciplinario del suefio? *
Marcar apenas uma oval.

Si
No

. 8. ¢Ha realizado algun tratamiento con el objetivo de controlar o mejorar lo ronquido
yl/o el Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio de un paciente? *

Marcar apenas uma oval.
Si

No. Si contesté "No" pulse "SIGUIENTE" y pase a la siguiente seccion.
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9. 9. Indique el nimero de pacientes en los que durante el periodo de un afio realizé
terapias para estos trastornos.
Marcar apenas uma oval.

1ab
5a10
10a25
25a50
Mas de 50

10. 10. La mayoria de los pacientes tratados tienen una edad comprendida entre:
Marcar apenas uma oval.

12 a 18 afios
18 a 30 afos
30 a 45 afios
45 a 60 afos

Mas de 60 afios

11. 11. ¢En la mayoria de los tratamientos ha tenido éxito?
Marcar apenas uma oval.

Si
No

12. 12. ; Qué tipo(s) de tratamiento(s) utiliza en estos trastornos?
Marcar tudo o que for aplicavel.

Cambios de habitos/control de conducta;

Dispositivos intraorales removibles de avance mandibular;
Opciones quirdrgicas (por ejemplo, avance maxilomandibular);
Presion aérea positiva (CPAP o BiPAP);

Otros. Si contesté "Otros" indique cudles.

13.

Passe para a pergunta 14.

Por favor indique:
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14.

15.

16.

17.

18.

13. De los siguientes enfoques terapéuticos indique la(s) que considere adecuada(s)
para el tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio. *

Marcar tudo o que for aplicavel.

Cambios de habitos/control de conducta;

Dispositivos intraorales removibles de avance mandibular;
Opgdes cirlrgicas (ex.: avango maxilomandibular);
Presién aérea positiva (CPAP o BiPAP);

Otros. Si contestd "Otros" indique cuales;

No sé responder.

14. El Sindrome de Apnea Obstructiva del Sueiio no tratado puede ser la etiologia de
hipertensién arterial, arritmias cardiacas e insuficiencia ventricular. *

Marcar apenas uma oval.
Verdadero
Falso

No sé responder

15. El Sindrome de Apnea Obstructiva del Sueiio no tratado puede ser la etiologia de
depresion y ansiedad. *
Marcar apenas uma oval.

Verdadero

Falso

No sé responder

16. Un paciente de género masculino, obeso, fumador, que es consumidor asiduo de
bebidas alcohdlicas y medicacion ansiolitica es un paciente de alto riesgo para
desarrollar el Sindrome de Apnea Obstructiva del Sueiio. *

Marcar apenas uma oval.
Verdadero
Falso

No sé responder
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19.

20.

21.

22.

23.

17. El Sindrome de Apnea Obstructiva del Sueiio puede controlarse eficazmente con
farmacos. *
Marcar apenas uma oval.

Verdadero
Falso

No sé responder

18. El alcohol y algunos farmacos para estimular el suefio (benzodiacepinas) son
peligrosos para los pacientes con el Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefo. *

Marcar apenas uma oval.
Verdadero
Falso

No sé responder

19. ¢ Esta de acuerdo en que los dispositivos intraorales removibles de avance
mandibular presentan mayor capacidad de disminucion del Indice de Apnea-Hipopnea
que el tratamiento con Presion Aérea Positiva Continua (CPAP)? *

Marcar apenas uma oval.
Si
No

No sé responder

20. Los dispositivos intraorales removibles de avance mandibular se indican en todas
las etapas del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio. *

Marcar apenas uma oval.
Verdadero
Falso

No sé responder

21. En el caso de haber respondido "Falso" en la pregunta anterior, indique en qué
etapa(s) son recomendados. En caso contrario pase a la siguiente cuestion.

Marcar tudo o que for aplicavel.
Leve
Moderado

Grave
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

22. La utilizacion de férulas de miorrelajacion para el bruxismo no afecta al paciente
con el Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio. *

Marcar apenas uma oval.

Verdadero
Falso

No sé responder

23. La presencia del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio esta asociada a la
presencia de parafuncion oral - bruxismo. *

Marcar apenas uma oval.
Verdadero
Falso

No sé responder

24. ;Considera que la formacion académica que posee es suficiente para que se sienta
cémodo en realizar tratamientos para controlar o mejorar lo ronquido y/o el Sindrome
de Apnea Obstructiva del Suefio? *

Marcar apenas uma oval.

Totalmente en desacuerdo Totalmente en acuerdo

25. Durante su consulta realiza diagnéstico para la roncopatia y para el Sindrome de
Apnea Obstructiva del Suefio (anamnesis; cuestionario del suefio - cuestionario de
Berlin, STOP-BANG y/o Escala del Sueiio de Epworth; y examen fisico de parametros
anatémicos)? *

Marcar apenas uma oval.
Si
No

26. Para el diagnéstico preliminar del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio,
durante la consulta con el(la) Odontélogo(a), se requiere aparatologia de diagnéstico
especifica. *
Marcar apenas uma oval.

Verdadero

Falso

No sé responder

27. ¢En su clinica/hospital tiene un dispositivo de polisomnografia? *
Marcar apenas uma oval.

Si
No

128



30.

31.

32.

33.

28. El tratamiento multidisciplinario en un espacio clinico tnico es lo que se adecua
mas al paciente. *

Marcar apenas uma oval.

Verdadero
Falso

No sé responder

29. En casos clinicos que el paciente necesita tratamiento para el ronquido primario, el
Médico puede/debe recomendar el uso de dispositivos intraorales removibles de
avance mandibular. *

Marcar apenas uma oval.
Verdadero
Falso

No sé responder

30. El(la) Odontélogo(a) puede proceder al tratamiento de pacientes que tienen
ronquido sin la participacién del Médico. *
Marcar apenas uma oval.

Verdadero

Falso

No sé responder

31. Los Odontélogos pueden detectar, diagnosticar y/o tratar el ronquido y el Sindrome
de Apnea Obstructiva del Sueiio. *

Marcar apenas uma oval.

Totalmente en desacuerdo Totalmente en acuerdo

E Google Forms
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Apéndice G - Entidades nacionais e internacionais

colaboraram no estudo

» American Thoracic Society’s - Sleep and Respiratory Neurobiology Assembly;
» Asociacion Argentina de Medicina del Suefio;

» Asociacion Dental Mexicana;

» Associacao Portuguesa de Sono;

» Australian Society of Orthodontists;

» British Sleep Society;

» British Association of Oral Surgeons;

» German Society of Oral and Maxilofacial Surgery;

» Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz (Madrid);

» Hospital Clinico Universitario San Carlos (Madrid);

» Instituto Mexicano de Medicina Integral de Suerio;

» Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia;

» Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Torécica;

» Sociedad Espariola de Medicina de Familia y Comunitaria;

» Sociedad Mexicana para la Investigacion y Medicina del Suefio;
» Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentaria;

» Sociedade Portuguesa de Ortopedia Dento-Facial;

» Sociedade Portuguesa de Pneumologia;

» Universidade Catdlica Portuguesa;

» Facultad de Odontologia, Universidad Complutense de Madrid,

que

» Varias clinicas de Medicina Dentaria de ambito particular (nos distritos de Aveiro, Porto

e Viseu e na cidade de Madrid) e Médicos do Sistema Nacional de Saude Portugués

(nos distritos de Aveiro, Porto e Viseu).
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Anexo 1
Mandibular

- Dispositivos Intraorais Removiveis de Avango

Tabela 14. Dispositivos Intraorais Removiveis de Avango Mandibular (DIRAM). Adaptado

de: Urbano JG. Orthoapnea. Roncopatia y apnea obstructiva. Madrid: Ripano, S.A.; 2010.

388 p.

Bloco Unico

Bionator de Witzig;
Ativador de Klammt;
Lyon-Elastomer-Positioner®;
MIRS Snoar®;

Snore Free®;
Elastomeric Sleep Appliance®;
SomnoGuard® Classic;
NAPA® (Nocturnal Airway Patience
Appliance);
Snore-Guard®;
Reducer®;

SAS® de Zurich;

Equalizer (Equalizer Airway Device®).

DIRAM

Dois blocos (avan¢o fixo e avango regulavel)

Twin-Blok de Clark;

Aparelho de Herbst (removivel) ou DIAMR,;
IST-Herner (Intraoral Snoring Treatment®);
TAP® e TAP-T® (Thornton Adjustable Positioner)
Titanium;

Silensor (Silent Nite®);
0O.R.M.® Optimized Retention Mandible;
H-UPS®;

Silencer ou PM Silencer®;

Thera Snore®;
SomnoGuard® AP:

Oasys Oral / Nasal Airway System®;
Aparelho de Hilsen;
MAS-Somndent®;

Somnofit®;

Elastic Mandibular Advancement®;
Jasper-Jumper®;

Orthoapnea®.
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Anexo 2 - Pratica de didgeridoo

Imagem ilustrativa da pratica de didgeriddo. Retirada de: Puhan MA, Suarez A, Lo
Cascio C, Zahn A, Heitz M, Braendli O. Didgeridoo playing as alternative treatment for
obstructive sleep apnoea syndrome: randomised controlled trial. BMJ. 2006 Feb

4;332(7536):266-70. Figure 1, Man playing didgeridoo; p. 267.
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