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RESUMO

A sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) € definida por eventos
recorrentes de obstrucdo das vias aéreas durante o sono. Apesar da sindrome
ser muito prevalente na populacdo, a sua etiologia ainda nao foi totalmente
elucidada, por ser considerada multifatorial e complexa. O exame padrao ouro
para o diagnostico é a polissonografia, mas existem outros métodos, como
guestionarios, escalas e exames imaginoldgicos. Varios tratamentos ja foram
preconizados, mas a cirurgia ortognética vem se mostrando uma alternativa mais
eficaz e definitiva. Este estudo tem como objetivo analisar o conhecimento e a
conduta do cirurgido bucomaxilofacial frente & conduta terapéutica para a SAOS,
evidenciando a atuacdo dos mesmos, ao longo de um estudo quantitativo. 99
cirurgides bucomaxilofaciais especialistas no CRO-PB foram selecionados para
compor a amostra deste estudo, no qual um questionario on-line foi enviado por
e-mail, através da plataforma Google Docs. 41 cirurgides bucomaxilofaciais
compuseram a amostra. Os resultados obtidos através desta pesquisa
demonstraram que 29,3% dos respondentes tinha uma média de cinco a dez
anos de formacao em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial. 95,1% afirmou
que costuma realizar cursos de atualizagdo em cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial. Em relacdo a atividade interdisciplinar entre a Odontologia e a
Medicina, 78% responderam que j& encaminharam os pacientes com a SAOS
para um tratamento em conjunto com um médico. 100% dos participantes
afirmaram ter conhecimento acerca da SAOS. O tratamento mais proposto por
cirurgidos bucomaxilofaciais da Paraiba, com 12,2%, é o aparelho CPAP, a
higiene do sono e a cirurgia ortognatica. A Unica associacao estatisticamente
significativa foi sobre a solicitacdo da polissonografia como auxilio diagnéstico
para a SAOS (p=0,012). Os profissionais do estado da Paraiba mostraram saber
identificar e tratar a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, tendo como auxilio
diagnéstico a polissonografia.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do sono. Cirurgia Bucal. Polissonografia.



ABSTRACT

Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is defined by recurrent airway
obstruction events during sleep. Despite the syndrome being very prevalent in
the population, its etiology has not been fully elucidated, it is considered
multifactorial and complex. The gold standard test for diagnosis is
polysomnography, but there are other methods such as questionnaires, scales
and imaging tests. Several treatments have already been advocated, but
orthognathic surgery is proving to be a more effective and definitive alternative.
This study aims to analyze the knowledge and conduct of Oral and Maxillofacial
surgeons regarding the therapeutic approach to OSAS, highlighting their
performance throughout a quantitative study. 99 Oral and Maxillofacial Surgeons
specializing in the CRO-PB were selected to compose the sample of this study,
where an online questionnaire was sent by e-mail, using the Google Docs
platform. 41 maxillofacial surgeons composed the sample. The results obtained
through this survey showed that 29.3% of respondents had an average of 5 to 10
years of training in oral and maxillofacial surgery and traumatology. 95.1% stated
that they usually take refresher courses in maxillofacial surgery and
traumatology. Regarding the interdisciplinary activity between dentistry and
medicine, 78% responded that they had already referred patients with OSAS for
treatment together with a doctor. 100% of the participants confirmed having
knowledge about OSAS. The most proposed treatment by the maxillofacial
surgeon from Paraiba with 12.2% is the CPAP device, sleep hygiene and
orthognathic surgery. The only statistically significant association was on
requesting polysomnography as a diagnostic aid for OSAS (p= 0.012).
Professionals from the state of Paraiba showed that they know how to identify
and treat obstructive sleep apnea syndrome, using polysomnography as a
diagnostic aid.

Keywords: Sleep Apneas Obstructive. Surgery Oral. Polysomnography.
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1 INTRODUCAO

O sono é essencial a vida e motiva a permanéncia do equilibrio por intermédio
do qual todo o organismo, incluindo o sistema nervoso central, pode ser renovado. No
sono ocorre um processo dinamico e fisiol6gico, que gera uma perda de consciéncia,
sendo reversivel frente a alguns estimulos (ITO et al. 2005). De acordo com a
Academia Americana de Medicina do Sono (AAMS), a Sindrome da Apneia Obstrutiva
do Sono (SAOS) é uma doenca caracterizada por episédios repetitivos de obstrugcéo
total (apneia) ou parcial (hipopneia) da via aérea superior (PANISSA et al. 2017).

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono é uma patologia muito prevalente
na populacéo, apesar da sua etiologia ainda nao ter sido totalmente elucidada, ela é
considerada multifatorial e complexa, o que tem diversas repercussoes clinicas, sendo
cada vez mais relacionada a patologias cardiovasculares e, principalmente, a
hipertensdo (MELO et al. 2016). Um paciente com a sindrome apresenta varios
desconfortos, tendo como sinais e sintomas o cansaco e sonoléncia excessiva diurna,
depressao, indisposicao, cefaleia matinal, podendo apresentar uma diminuicdo dos
reflexos (0 que aumenta os riscos de acidentes de transito e trabalho) e reducéo de
memoria. Os sinais podem ser observados por familiares ou companheiro de quarto,
sendo relatado o ronco, pausas na respira¢ao, engasgos e inquietacdo durante o sono
(SILVA et al. 2009).

O padrao ouro para o diagnostico é a polissonografia (PSG), mas devido ao
alto custo do exame e do acesso restrito, existem outros métodos ja desenvolvidos
através de questionarios, escalas relacionadas ao sono, exames fisicos e
imaginolégicos. Na literatura ainda néo existe um consenso sobre qual questionario e
escala € o mais eficaz para o diagndstico, portanto, o profissional vai utilizar aquele
qgue tiver mais eficacia na sua rotina diagndstica. Apds o seu correto diagnéstico,
inicia-se a fase de tratamento (PRADO et al. 2010).

Desta forma, por se tratar de uma patologia multidisciplinar, a SAOS é uma
doenca a ser compreendida e tratada por diversos profissionais da saude, priorizando
sempre 0 bem-estar e a qualidade de vida do paciente (ITO et al. 2005). O tratamento
a ser tomado ira depender da gravidade do transtorno diagnosticado, podendo
abranger desde medidas conservadoras até procedimentos cirdrgicos.

Na utilizacdo de tratamentos conservadores, temos a higiene do sono,

tratamento farmacoldgico e injetores de ar comprimindo (aparelhos de CPAP). As
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terapias cirrgicas sdo essenciais para a solucdo de alguns casos, podendo encontrar
a glassectomia parcial, uvulopalatofaringoplastia, glossectomia, cirurgias nasais e a
mais utilizada, a cirurgia ortognatica por meio de avan¢o maxilomandibular (POLUHA
et al. 2015).

A cirurgia ortognatica € o método que vem se mostrando mais eficaz e
definitiva, uma vez que o objetivo da cirurgia em um paciente com SAOS ¢é a reducao
da resisténcia da via aérea superior e inferior, por meio da ampliagdo do seu didmetro
(PANISSA et al. 2017). A cirurgia ortognética pode ser definida como sendo uma
correcdo cirurgica de irregularidades mandibulares e/ou maxilares. Essas
irregularidades podem ser congénitas ou por acidentes. A correcdo da relacéo
maxilomandibular proporciona aos pacientes uma melhora na fonética, estética,
mastigatdria e respiracdo. Ela é feita em um centro hospitalar, sob anestesia geral,
ocorrendo osteotomias. A cirurgia € um procedimento que requer um
acompanhamento de diversas especialidades, tanto no pré como no pds-operatorio,
como ortodontia, fisioterapia, psicologia e fonoaudiologia (ASSIS et al. 2018).

Infelizmente, muitos cirurgides bucomaxilofaciais n&o dominam o
conhecimento necessario para identificar e tratar, embora saibam da sua existéncia,
por isso a importancia de discorrer sobre a atuacdo do cirurgido no diagnéstico e

tratamento dessa sindrome.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o conhecimento e a conduta do cirurgidao bucomaxilofacial frente ao

diagndstico e tratamento de pacientes com a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS), no estado da Paraiba.

2.2 Especificos

a.

Demonstrar a atuacao do cirurgido bucomaxilofacial na SAOS, no estado
da Paraiba.

Analisar se o tempo de formagdo como cirurgido bucomaxilofacial
influencia na conduta do tratamento da SAOS.

Identificar o protocolo mais utilizado entre o0s cirurgies

bucomaxilofaciais no estado da Paraiba para o tratamento da SAOS.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

Cientificamente, o sono € definido como uma totalidade de alteracdes
fisiologicas e comportamentais que ocorre em associacdo com atividades elétricas
cerebrais caracteristicas. O sono apresenta fungbes de regulacdo biologica e
hemostatica no organismo. Dormir tem uma funcdo fundamental na preservacao da
memoria, restauracdo da energia, normalizacdo e na restauracdo do metabolismo
energético cerebral. De maneira oposta, as perturbacées do sono podem levar a
alteracdes significativas no funcionamento cognitivo, ocupacional, fisico e social,
levando a comprometer a qualidade de vida do individuo (NEVES et al. 2013).

O ciclo vigilia-sono é caracterizado por um episodio de repouso noturno e por
um episddio de vigilia diurna que se repetem ao redor de 24 horas. E regulado
basicamente pela acao reciproca de sistemas circadianos e homeostaticos.

O sono é composto por dois estados distintos: 0 REM (rapid eye movement)
e 0 NREM (non-rapid eye movement) (HADDAD et al. 2017). O NREM é subdividido
em trés estagios: N1, é considerado como sendo de transicdo, consequentemente
levando a um sono leve; em seguida, o N2 decorre na diminuicdo da temperatura
corpérea, relaxamento muscular e reducdo da frequéncia cardiaca; e no ultimo
estagio, o N3 no qual o paciente sente o sono profundo, levando a um sono
restaurador.

No que se refere ao sono REM, este indica sono de boa qualidade, ocorrendo
movimentos oculares rapidos, um aumento na atividade cerebral, na frequéncia
cardiaca e na frequéncia respiratoria (QUINHONES et al. 2011). Contudo, na apneia
obstrutiva do sono, quando o paciente entra no estagio REM ocorre um relaxamento
da musculatura e a interrupcao do fluxo nas vias aéreas. Assim, com o micro despertar
noturno, o sono volta a fase de vigilia NREM (PRADO et al. 2010).

O ronco é um ruido gerado decorrente do estreitamento das vias aéreas,
enguanto que na apneia ocorre muitas vezes o fechamento total das vias aéreas
durante a noite, sendo uma condi¢do mais séria. Com isso, os disturbios respiratérios
do sono fazem com que ocorra uma diminuicdo nos niveis de oxigénio no sangue,

acarretando risco em potencial para a saude do paciente. Na apneia ocorre uma
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parada temporaria do fluxo do ar com duracdo de 10 segundos ou mais (DEKON et
al. 2020).

A sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma sindrome definida
por eventos recorrentes da obstrucdo das vias aéreas durante o sono. Apesar da sua
patologia ainda ser considerada multifatorial e complexa, apresentando véarias
repercussdes clinicas, vem sendo cada vez mais relacionada a pacientes do sexo
masculino, obesos, com patologias cardiovasculares e, principalmente, hipertensos.

Esta sindrome recebeu muita atencao devido ao seu alto grau de morbidade,
estimando-se que 4% os homens e 2% das mulheres sofram deste distarbio. Dos
distarbios obstrutivos das vias aéreas, a SAOS € a condicdo mais grave, que resulta
em pausas respiratérias de 10 segundos ou mais, trazendo prejuizos na qualidade de
vida, aumentando os riscos de acidentes automobilisticos e de trabalho (TEIXEIRA et
al. 2018).

3.1.2 SINAIS E SINTOMAS

Pacientes com SAOS costumam apresentar sinais e sintomas, como
sonoléncia excessiva, pausas respiratorias durante o sono, indisposicdo e cefaleia
matinal. Os sinais podem ser observados por familiares ou companheiros de quarto,
sendo relatado o ronco, pausas na respiracao, engasgos e inquietacao durante o sono
(SILVA et al. 2009). Podem ocorrer prejuizos nas funcdes cognitivas do paciente,
como na atencdo, memodria e concentracdo. Podem ser encontradas também,
alteracdes de humor, depresséo e irritabilidade (BITTENCOURT et al. 2009).

De acordo com Javadi et al. (2014), variados estudos ja realizados mostram
gue a SAOS pode ter relacdo com doencas cardiovasculares, como a hipertensao, a
insuficiéncia cardiaca, o ataque cardiaco, a arritmia, as cardiomiopatias e o infarto do
miocardio, numa incidéncia entre 30% a 50% que sao investigadas nesses pacientes
(JAVADI et al. 2014). Fatores como idade, sexo (com prevaléncia do sexo masculino)
e obesidade também séo fatores de risco para doencas cardiovasculares. No entanto,
a ligacdo entre a SAOS e as doencas cardiovasculares € independente dos
tradicionais fatores de riscos cardiovasculares (MANNARINO; DI FILIPPO; PIRRO,
2012).

3.2 DIAGNOSTICO
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Realizar uma boa anamnese e um completo exame fisico € essencial para um
diagndstico futuro. Seguidamente, ocorrendo uma probabilidade de o paciente estar
com a SAOS, é de extrema importancia a realizacdo de exames em laboratérios de
sono, sendo o padrdo ouro para o diagnéstico o exame da Polissonografia (PSG).
Existem também outros exames que vao complementar a PSG, sdo exames de
imagens como a Cefalometria, Ressonadncia Nuclear Magnética e a
Nasofaringoscopia (DEKON et al. 2020).

Nas Polissonografias ocorre 0 monitoramento continuo do sono durante uma
noite. S&o analisados o0 eletroencefalograma, movimentos oculares,
eletrocardiograma, saturacdo de oxi-hemoglobina pela oximetria do pulso,
movimentos toraxico-abdominais e fluxo oronasal, ronco, posicdo corporal e pressao
esofagica. A monitorizacdo € feita durante toda a noite de sono, em laboratérios de
sono especializados. Apos a obtencdo dos dados analisados, serdo calculados os
indices de apneia e hipopneia (nimero total de apneia e hipopneias por hora do sono),
a média do tempo de apneia e hipopneia, e a saturagdo minima de oxigénio arterial,
parametros utilizados para o diagndstico da gravidade do quadro de apneia obstrutiva
do sono (DEKON et al. 2020).

J& para classificar a gravidade da SAOS, isso depende do grau de sonoléncia
diurna e do indice de Apneia e Hipopneia (IHA). De acordo com o IHA, a SAOS pode
ser classificada em trés niveis: leve (5>IHA<15 eventos/h), moderada (15>IHA<30
eventos/h) e severa (IHA>30 eventos/h) (DEKON et al. 2020).

Devido ao alto custo desse exame para o diagndstico ja citado, pode-se utilizar
outros metodos ja desenvolvidos, através de escalas e questionarios. Por mais que
exista uma longa lista de perguntas com um sistema de pontuacédo complicado, ainda
ndo ha consenso sobre qual o melhor questionario. Dentre todos os métodos
desenvolvidos, os mais utilizados séo: escala de sonoléncia de Epworth (ESE), STOP,
Berlim, questionario STOP-BANG (SBQ) (LUO et al. 2014).

A escala de sonoléncia de Epworth (ESE) foi criada para avaliar o grau de
sonoléncia diurna do paciente. Uma das suas vantagens é a forma simples que ela é
aplicada, sendo composta por 8 situacdes do cotidiano sendo autoaplicavel, no qual
o paciente deve colocar uma nota de 0 a 3 para a possibilidade de cochilar diante das

situacdes existentes na tabela. O valor 0 vai denotar nenhuma chance de cochilar; a
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nota 2 vai corresponder a uma chance moderada; e a nota 3 se refere a uma alta
probabilidade de cochilar (Figura 1). O resultado das pontuacdes pode variar entre O
a 24, e a pontuacao acima de 10 sugere a existéncia de sonoléncia diurna excessiva
(MELO et al. 2016).

MNumere de 0 a 3 quais 530 as chances de cochilar

0- Menhuma chance de cochilar
1- Peguena chance de cochilar
2-  Maoderada chance de cochilar
3-  Alta chance de cochilar

Abvidade Pontos
Sentado e lendo

Azsistindo TV

Lugar Pablico

Como passageiro de metrd, dnibus etc.

Deitado 4 tarde

Sentada e conversando

Sentado apds o almogo

Mo transito

TOTAL

Figura 1: Escala de sonoléncia de Epworth (ESE). Fonte: Melo et al. 2016

3.3 TRATAMENTO

O tratamento para a SAOS exige uma boa relagcédo entre o médico e o cirurgido-
dentista, fazendo com que trabalhem no mesmo sentido, pois é uma responsabilidade
enorme e um aparelho mal indicado ou uma cirurgia mal executada, pode levar danos
irreparaveis ao paciente (AZENHA et al. 2010).

O método ird depender da gravidade da sindrome; como orientagdo, o
profissional pode informar ao paciente para evitar o consumo de bebidas alcodlicas,
enfatizar para aqueles pacientes que fazem uso de certas drogas, como
benzodiazepinicos, barbitdricos e narcéticos, que a apneia pode agravar-se, e até
mesmo orientar sobre a posicdo adequada do corpo durante o sono e a perda de
massa gorda, podendo assim trazer uma eficacia para o tratamento (BITTENCOURT
et al. 2009).
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Como primeira alternativa para o tratamento em pacientes idosos, o aparelho
CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) € um pequeno aparelho que gera e
direciona um fluxo continuo de ar, através de um tubo flexivel para uma méscara nasal
aderida a face do paciente, sendo indicado para pacientes idosos por conta da
dependéncia que o aparelho causa no paciente. Existem também aparelhos intraorais
com dois modelos e mecanismos distintos: um com o avan¢o de mandibula, e outro
com retencao lingual.

Os procedimentos cirtrgicos tém por objetivo a alteracéo dos tecidos moles da
faringe (amigdalas, palato, base de lingua), como o procedimento da
uvulopalatofaringoplastia, retirando as amigdalas e o excesso de tecido do palato
mole e da faringe. Ja a glossectomia parcial é o tratamento para pacientes com
macroglossia, apesar de pouco usada por ndo mostrarem bons resultados. Dentre os
tratamentos da SAOS, a cirurgia ortognatica € o tratamento mais eficaz e que
demonstra bons resultados (BITTENCOURT et al. 2009).

Segundo Azenha e colaboradores (2010), na década de 70 houve os primeiros
relatos da utilizacao das cirurgias bucomaxilofaciais no tratamento para a SAOS, onde
dois trabalhos obtiveram sucesso com os avancos mandibulares na tentativa da
eliminacao da sindrome (AZENHA et al. 2010). Na cirurgia ortognatica, a dimenséao
da faringe esta diretamente relacionada ao posicionamento e a morfologia
maxilomandibular, onde as alteracbes espaciais sdo promovidas pela cirurgia
ortognatica. A técnica da cirurgia consiste em um avanco maxilomandibular através
de uma osteotomia do tipo Le Fort | (Figura 2) e uma osteotomia sagital retromolar
bilateral da mandibula (Figura 3). Ja o avanco bimaxilar é consolidado como uma das
melhores opc¢des terapéuticas para os pacientes com a sindrome. E em alguns casos,
é adicionado a técnica uma rotagdo anti-horaria do plano oclusal mandibular
(PANISSA et al. 2017).
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Figura 3: Osteotomia sagital retromolar bilateral da mandibula. Fonte: MILORO et al. 2016

A cirurgia ortognatica tem eficacia para o tratamento da sindrome,
apresentando altas taxas de sucesso na melhora clinica do paciente, sendo indicada
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para adultos e adolescentes com a ossificagdo completa, deficiéncia mandibular e
portadores da sindrome com grau considerado de moderado a severo (PANISSA et
al. 2017). No transoperatério, o paciente € submetido & anestesia geral e intubagéo
nasotraqueal. Na primeira etapa, é realizada uma osteotomia Le Fort |, sendo iniciado
pela abertura piriforme, seguindo até o pilar zigomatico. O corte posterior € feito
através da tuberosidade, terminando abaixo do processo pterigoide do 0sso
esfenoide, e uma osteotomia em formato V no septo nasal para evitar a sua
compresséao (REIS et al. 2021).

A osteotomia mandibular sagital inferior visa 0 aumento do espaco retrolingual.
E feito um retalho 6sseo na mandibula, na altura da insercdo dos musculos
genioglossos e génio-hidideos, posteriormente, € anteriorizado e fixado por meio de
placas e parafusos, de forma que estes musculos sejam tracionados para a frente
(MANGANELLO et al 2010).

Em todas as osteotomias, na técnica de fixacdo interna sdo utilizadas
miniplacas (Figura 4) e parafusos de titanio (Figura 5). O avango maxilomandibular
deve ser de aproximadamente 10 a 12 mm, dependendo da necessidade do paciente,
gerando um aumento do espaco retropalatal, fazendo com que ndo haja uma

obstrucdo das vias aéreas superiores (REIS et al. 2021).

Figura 4: Fixacdo dos segmentos com parafusos (a esquerda) e com miniplacas (a direita).
Fonte: MANGANELLO et al. 2010.



21

Figura 5: Instalagéo de parafusos na borda inferior da mandibula. Fonte:
MANGANELLO et al. 2010.

J& na técnica da rotacao bimaxilar, que é realizada apds as osteotomias da
maxila e mandibula, é feita uma leve rotacdo da maxila no sentido anti-horario com a
mandibula, sendo posicionada acompanhando o plano oclusal da maxila (ressaltamos
gue no transoperatorio o paciente deve estar em bloqueio maxilo-mandibular). Além
dos beneficios funcionais que a cirurgia proporciona, ela também traz uma melhora
na face do paciente, trazendo uma harmonia e melhorando a estética (REIS et al.
2021).

Independentemente da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono se tratar de
uma condigdo meédica, o cirurgido dentista tem um papel importante no diagndéstico
precoce, através dos sinais clinicos. Ele deve ser capaz de diagnosticar as
deformidades craniofaciais associadas a sindrome, podendo encaminhar o paciente
para outras especialidades odontolégicas, como um ortodontista, um cirurgido
bucomaxilofacial, ou para uma especialidade médica, como um otorrinolaringologista
para um diagnéstico definitivo e um tratamento multidisciplinar. O cirurgiao
bucomaxilofacial desempenha funcao importante no auxilio de reposicionamentos das
estruturas 6sseas, por meio de cirurgias e de aparelhos, com a finalidade de aumentar
0 espaco aéreo, melhorar a respiracdo do paciente, além de eliminar a necessidade
do uso do CPAP (MARTINS et al. 2015).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa enquadra-se na modalidade descritiva, transversal e quantitativa,
com a finalidade de analisar a conduta do cirurgido bucomaxilofacial através de

avaliacao de questionario.
4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado com os cirurgides bucomaxilofaciais no estado da

Paraiba, através da plataforma Google Docs, ha modalidade on-line.
4.3 UNIVERSO E AMOSTRA

Inicialmente, para a elaboracé&o deste projeto, foi acionado o Conselho Regional
de Odontologia da Paraiba (CRO-PB), via e-mail, para solicitacdo do namero oficial
de cirurgi6es bucomaxilofaciais registrados no estado da Paraiba, de acordo com o
anexo B, que apresenta um total de 99 cirurgides ativos. Dessa maneira, a populacéo
da presente pesquisa foi constituida pelos cirurgides bucomaxilofaciais do estado da
Paraiba, sendo estes especialistas devidamente inscritos no Conselho Regional de
Odontologia da Paraiba (CRO-PB).

A amostra, portanto, foi de conveniéncia e espontanea, constituida por 41
respondentes da populagéo, os quais assinaram e concordaram com o TCLE e se

engquadraram nos critérios de inclusao.

4.3.1 Critérios de inclusao

a) Cirurgido Bucomaxilofacial no estado da Paraiba;
b) Cirurgido Bucomaxilofacial inscrito no CRO-PB;
c) Aceitar e assinar o TCLE online (Apéndice A).

4.3.2 Critérios de exclusao

a) Cirurgido Bucomaxilofacial que respondeu de forma incompleta;

b) Cirurgido Bucomaxilofacial que respondeu fora do prazo;
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c) Cirurgido Bucomaxilofacial que nao esteja atuando.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Os dados foram coletados através de um questionario autoral on-line (Apéndice
B), elaborado pelos proprios pesquisadores, sendo arquivados e catalogados

posteriormente em tabela do Microsoft Excel.

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

O pesquisador responséavel enviou uma solicitacéo (via e-mail) para o Conselho
Regional de Odontologia da Paraiba (CRO-PB), solicitando uma lista com nomes
completos e e-mails dos cirurgides bucomaxilofaciais que séo registrados. Logo apos
0 envio da lista, o pesquisador enviou um questionario de forma on-line aos
participantes desta pesquisa, cujo nomes e contatos foram cedidos pelo CRO-PB
(anexo B).

O TCLE (apéndice A) foi disponibilizado na primeira parte do questionario, de
forma adaptada ao formato on-line, apresentando no inicio a opgao “Concordo e aceito
em participar da pesquisa”. Para participacéo nesta pesquisa, foi mandatorio o “aceite”
do TCLE por parte dos respondentes.

No questionario foram avaliados: tempo de formacéao profissional, atualizacéo
profissional, conhecimento sobre a SAOS, utilizacdo de polissonografia, tratamento
preconizado para a SAOS, tratamento multidisciplinar e local de atuacdo do

profissional (Apéndice B). Entéo, esses dados foram catalogados e analisados.
4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica descritiva e inferencial
das variaveis, sendo utilizado o programa estatistico SPSS® (Statistical Package

Social Science) versao 22.0.
4.7 ASPECTOS ETICOS

Por envolver seres humanos, a presente pesquisa seguiu a Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta o estudo em humanos, além

da Resolucdo 510/2016 e do Cddigo de Etica do cirurgido-dentista. Para que essa
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pesquisa fosse realizada, foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) através
do “CAAE: 51280421.9.0000.5179”. Os profissionais foram informados sobre a
natureza da mesma, seus riscos e beneficios através de leitura e assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (apéndice A).
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5 RESULTADOS

A andlise descritiva foi utilizada com o intuito de analisar a conduta do cirurgido
bucomaxilofacial, através de um questionario préprio.

O perfil dos participantes da pesquisa foi delineado de acordo com os
profissionais inscritos no CRO-PB. Além disso, foram realizadas algumas indaga¢fes
iniciais, tais como: Tempo de formacdo em cirurgia bucomaxilofacial, em qual rede o
profissional trabalha, se costuma se atualizar. Esses dados podem ser visualizados
na TABELA 1.

Tabela 1. Analise descritiva da amostra da pesquisa.

Variaveis Frequéncia Porcentagem

Quanto tempo de formagéo em cirurgia

bucomaxilofacial o/a senhor (a) tem?

la5anos 8 19,5
10 a 15 anos 11 26,8
5a10anos 12 29,3
acima de 15 anos 10 24,4

Qual rede o/a senhor (a) trabalha?

Ambos 22 53,7
Particular 15 36,6
Publico 4 9.8

O/A senhor (a) costuma realizar cursos de
atualizacé@o em cirurgia e traumatologia

bucomaxilofacial?

Né&o 2 49
Sim 39 95,1
Total 41 100%

Fonte: Pesquisa da autora, 2021.
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A amostra da pesquisa € composta por 41 respondentes. Nota-se que existe
um equilibrio com relagéo o tempo de formacédo em cirurgia bucomaxilofacial, sendo
29,3% de 5 a 10 anos, enquanto que 26,8% é de 10 a 15 anos. Em relacdo a qual
rede o respondente trabalha, foi mais prevalente, com 53,7%, em ambos (particular e
publico). E com 95,1%, foi predominante que o respondedor afirmou que costuma
realizar cursos de atualizacdo em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial.

Em relacdo a atividade interdisciplinar entre a Odontologia e a Medicina, 78%
responderam que ja encaminharam o paciente com SAOS para ser feito um
tratamento conjunto com um médico; 73,2% solicitaram uma polissonografia como
auxilio para o diagnostico; e 82,9% se sentem seguros para diagnosticar e tratar a
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono. Quando perguntados, 87,8% afirmaram

estar cientes sobre o significado do termo “higiene do sono”. (Figura 6).
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100% dos participantes desta pesquisa apresentam

conhecimento acerca da sindrome da apneia obstrutiva do sono.

Em relacéo aos tratamentos preconizados, foi possibilitado aos respondentes

uma escolha multipla no questionario, o que possibilitou a obtencdo de uma variavel,

onde foram gerados subgrupos. No quadro seguinte, estéo listados grupos de A a X

e seus tratamentos (Quadro 1).

Quadro 1: Tratamentos selecionados de acordo com as respostas dos respondentes.

Grupo Tratamento
A Aparelho CPAP
B Aparelho CPAP e Cirurgia ortognatica
C Aparelho CPAP, Cirurgia ortognatica e
Uvulopalatofaringoplastia
D Aparelho CPAP, Farmacologico, Higiene do sono e Cirurgia
ortognatica
E Aparelho CPAP, Farmacologico, Higiene do sono, Cirurgia
ortognatica e Cirurgia de alteracéo de tecidos moles
(amigdalas, palato, base de lingua)
F Aparelho CPAP, Farmacoldgico, Higiene do sono e
Ortododntico
G Aparelho CPAP, Farmacoldgico, Higiene do sono,
Ortodéntico e Cirurgia ortognatica
H Aparelho CPAP, Farmacologico, Higiene do sono,
Ortodéntico, Cirurgia ortognatica, Cirurgia de alteracéo de
tecidos moles (amigdalas, palato, base de lingua) e
Uvulopalatofaringoplastia
I Aparelho CPAP, Farmacoldgico, Ortodontico e Cirurgia
ortognatica
J Aparelho CPAP, Higiene do sono e Cirurgia ortognatica
K Aparelho CPAP, Higiene do sono, Cirurgia ortognatica e
cirurgia de tecidos moles (amigdalas, palato, base de
lingua)
L Aparelho CPAP, Higiene do sono, Cirurgia ortognatica,
Cirurgia de tecidos moles (amigdalas, palato, base de
lingua) e Uvulopalatofaringoplastia
M Aparelho CPAP, Higiene do sono, Ortododntico e Cirurgia
ortognatica
N Aparelho CPAP, Ortoddntico e Cirurgia ortognatica
0 Cirurgia ortognatica
P Cirurgia ortognética e Cirurgia de alteracdo de tecidos
moles (amigdalas, palato, base de lingua)
Q Higiene do sono
R Higiene do sono e Cirurgia ortognatica
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S Higiene do sono, Cirurgia ortognatica e Cirurgia de
alteracdo de tecidos moles (amigdalas, palato, base de
lingua),
T Higiene do sono, Cirurgia ortognética e

Uvulopalatofaringoplastia
Higiene do sono, Ortodéntico e Cirurgia ortognatica
Nenhuma Opcao
Ortod6ntico e Cirurgia ortognatica

X|<|C

Fonte: Pesquisa da autora, 2021.

Prevaléncia de tratamentos preconizados
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Figura 7. Prevaléncia de tratamentos preconizados.
Fonte: Pesquisa da autora, 2021.

Constata-se que dentre os tratamentos mais prevalentes entre o0s cirurgides
bucomaxilofaciais esta o tratamento do grupo “J” (aparelho CPAP, higiene do sono e
cirurgia ortognética) com 12,2%. Logo apds, com 9,8%, os tratamentos do grupo “B”
(aparelhno CPAP e cirurgia ortognatica), grupo “N” (aparelho CPAP, ortoddntico e
cirurgia ortognatica) e o grupo “O” (cirurgia ortognética) havendo uma semelhanca; e
com 4,9%, pertence o grupo “H” (aparelho CPAP, farmacoldgico, higiene do sono,
ortodontico, cirurgia ortognatica, cirurgia de alteracdo de tecidos moles (amigdalas,
palato, base de lingua) e uvulopalatofaringoplastia), o grupo “M” (aparelho CPAP,
higiene do sono, ortoddntico e cirurgia ortognatica), grupo “R” (higiene do sono e
cirurgia ortognatica), o grupo “S” (higiene do sono, cirurgia ortognatica e cirurgia de
alteracdo de tecidos moles (amigdalas, palate, base de lingua) e o grupo “U” (higiene
do sono, ortodéntico e cirurgia ortognatica) (Figura 7).
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Tabela 2. Comparacao de proporcoes

O/A senhor (a) se sente seguro para fazer
diagnostico e/ou tratamento de sindrome da
apneia obstrutiva do sono em seu ambiente
de trabalho?

N&o % Sim % Xa'o,f
ep
Quanto tempo de formagdo em cirurgia
bucomaxilofacial o/a senhor (a) tem?
1ab5anos 1 12,5% 7 87,5% 0,071
5a 10 anos 0 0,0% 12 100,0%
10 a 15 anos 4 36,4% 7 63,6%
> 15 anos 2 20,0% 8 80,0%
O/A senhor (a) costuma realizar cursos de
atualizacdo em cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial?
Né&o 1 50,0% 1 50,0% 0,316
Sim 6 15,4% 33 84,6%
O/A senhor (a) sabe o que significa o termo
"higiene do sono" ?
Né&o 2 40,0% 3 60,0 0,196
Sim 5 13,9% 31 86,1%
O/A senhor (a) geralmente solicita
polissonografia de auxilio diagnostico para
sindrome da apneia obstrutiva do sono?
Né&o 4 50,0% 4 50,0 0,012
Sim 2 6,7% 28 93,3%
O/A senhor (a) ja encaminhou algum
paciente com sindrome da apneia obstrutiva
do sono para fazer tratamento conjunto com
um médico?
Né&o 2 22,2% 7 77,8% 0,637
Sim 5 15,6% 27 84,4%
Qual rede o/a senhor (a) trabalha?
Publico 2 50,0% 2 50,0% 0,155
Particular 1 6,7% 14 93,3%
Ambos 4 18,2% 18 81,8%

*Teste exato de Fisher ou Raz&o de verossimilhanca
Fonte: Pesquisa da autora, 2021.

A leitura da Tabela 2, com andlise inferencial e teste exato de Fisher, mostrou

gue a unica associacao estatisticamente significativa foi sobre a solicitacdo da
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polissonografia como auxilio diagnéstico para a SAOS (p= 0,012), mesmo com

pequeno tamanho da amostra.
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6 DISCUSSAO

Este estudo mostrou-se significativo, visto que realizou um levantamento em
relagdo ao nivel de conhecimento e conduta dos cirurgides bucomaxilofaciais

paraibanos sobre a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.

A hipotese testada de que a atuacdo do cirurgido bucomaxilofacial frente a
SAOS é deficiente foi rejeitada. A maioria das respostas obtidas na pesquisa
apresentou resultado satisfatério quanto ao conhecimento da sindrome. Sobre a
conduta dos profissionais, solicitam como auxilio diagndéstico a polissonografia e
costumam realizar cursos de atualizagbes em cirurgia e traumatologia

bucomaxilofacial.

De acordo com estudos anteriores sobre o conhecimento, as percepcdes e a
experiéncia dos dentistas em relacdo a SAOS, que foram publicados em 2004 por
Bian, et al., mais da metade (54%) dos respondentes indicaram que nunca
consultaram médicos por suspeita de paciente com SAOS em sua pratica. J& de
acordo com a presente pesquisa, 78% dos cirurgides bucomaxilofaciais ja
encaminharam o0s pacientes com a SAOS para um tratamento conjunto com um

médico especialista.

De acordo com os resultados obtidos, o tempo de formacdo em cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial desta pesquisa predominou de 5 a 10 anos (29,3%),
seguido por profissionais com 10 a 15 anos (26,8%), e acima de 15 anos (24,4%),
com um menor indice de 1 a 5 anos (19,5%) de experiéncia. Quanto aos resultados
coletados no estudo de Jokubauskas et al. (2019), executado com cirurgides dentistas
de todas as especialidades, foi visto que predominou um tempo curto de formacéo na
graduacdo em Odontologiam, com 5 ou menos anos de experiéncia (36,3%),
seguidamente com 16 a 25 anos (22,4%), com 6 a 15 anos (21,2%) e acima de 26
anos (20,1%).

Jokubauskas et al. (2019) apresentam que o controle de peso foi o tratamento
mais optado por cirurgides dentistas presentes em sua pesquisa, com 80,2%. Dentre
os tratamentos menos selecionados, foram a cirurgia ortognatica (55,2%), avanco

mandibular (53,5 %), com o aparelho CPAP (36,5%) e tratamento farmacoldgico
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(39,4%). Ja na presente pesquisa, o tratamento mais adotado, com 12,2% foi o
aparelho CPAP, higiene do sono e cirurgia ortognatica (grupo J); em seguida, com
9,8% foi o aparelho CPAP e cirurgia ortognética (grupo B), aparelho CPAP,
ortodéntico e cirurgia ortognatica (grupo N), e somente a cirurgia ortognética (grupo
0O). Provavelmente, ambos os trabalhos divergiram devido a populacdo e a amostra

presentes nos dois estudos.

Uma pesquisa feita no Reino Unido por Islam, Uwadiae e Ormiston (2014), com
51 pacientes, com uma idade média de 44 anos (faixa de 21 a 60), relatou que a
maioria dos pacientes foram encaminhados para uma clinica do sono e o tratamento
proposto inicialmente foram métodos convencionais ndo invasivos, mas seguiram
sintomaticos, e a maioria encerrou todas as outras opcoes de tratamento. Em alguns,
o aparelho CPAP teve um éxito inicialmente, mas posteriormente 0s mesmos
recusaram a adotar como um tratamento para vida toda. Dos 51 pacientes, 44 fizeram
uso do aparelho CPAP por 24 meses, e 0 restante ndo conseguiu dar continuidade ao
tratamento por mais de 4 semanas. Islam, Uwadiae e Ormiston (2014) concluiram que
a taxa de sucesso cirurgico nesse estudo foi de 85%, concluindo que as técnicas
ortognaticas deve ser o tratamento cirargico de primeira escolha em pacientes com a

SAOS moderada a grave, que nédo podem habituar-se com o aparelho CPAP.

Assim, o presente estudo apresentou como limitagcdo a amostra reduzida e com
pouca abrangéncia sobre a atuacdo do cirurgido bucomaxilofacial. Espera-se que
novos estudos possam evidenciar o conhecimento dos cirurgiées bucomaxilofaciais,

para estabelecer um criterioso plano de tratamento.

Contudo a contribuicdo desse estudo resultou na identificacdo de cirurgibes
bucomaxilofaciais quanto a abordagem e o conhecimento sobre a Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono, que visou atestar que a maioria dos respondentes tém o
conhecimento suficiente e sabem a importancia do trabalho em conjunto entre a

Odontologia e a Medicina.
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7 CONCLUSAO

Os profissionais do estado da Paraiba mostraram saber identificar e tratar
a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, tendo como auxilio diagndéstico
a polissonografia.

N&o foi possivel detectar com esse estudo diferencas significativas entre
o tempo de formacédo em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial e seu
grau de conhecimento sobre a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.
O protocolo mais utilizado entre os cirurgides bucomaxilofaciais no estado
da Paraiba para o tratamento proposto foram o aparelho CPAP, a higiene

do sono e a cirurgia ortognatica.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Elaborado de acordo com a Resolucao 466/12 — CNS/CONEP)

Prezado (a) senhor (a)

Esta pesquisa, intitulada ATUACAO DO CIRURGIAO BUCOMAXILOFACIAL
FRENTE A PACIENTES ACOMETIDOS COM SINDROME DA APENIA OBSTRUTIVA
DO SONO: AVALIACAO DE NIVEL DE CONHECIMENTO E CONDUTA, ser
desenvolvida pela aluna de graduagio em Odontologia Franciany Martins Cordeiro, pela
Faculdade de Enfermagem e de Medicina Nova Esperanga-FACENE, com drea de concentragio

em Cirurgia Oral Menor, pela referida instituicio, sob orientagio da Dra. Rebeca Cecilia Vieira

de Souza.

O objetivo do presente estudo sera analisar o conhecimento e a conduta do cirurgiio

bucomaxilofacial, frente ao diagnostico e tratamentos de pacientes com a sindrome da apneia

obstrutiva do sono (SAOS), no estado da Paraiba.

O estudo serd realizado de maneira online com os cirurgides bucomaxilofaciais no
estado da Paraiba, através da plataforma Google Docs. Os dados serfio obtidos atraves de
questionario online ao qual os participantes desta pesquisa serio submetidos pelo prazo de 30
dias. Serdo avaliados: Tempo de formagio profissional, atualizacio profissional, conhecimento

sobre SAOS, utilizacio de polissonografia, tratamento preconizado para a SAOS, tratamento

multidisciplinar e local de atuagio do profissional.

Informamos que esta pesquisa apresenta riscos minimos para sua sadde, visto que a

pesquisa serd realizada de forma online, através de um questionario. O S.r (a) nio tera nenhuma

despesa ou nenhum gasto financeiro por participar desta pesquisa.

Entre os beneficios esperados com esta pesquisa estio, a obten¢io de um panorama
atualizado sobre o perfil do cirurgido bucomaxilofacial paraibano, e seu nivel de conhecimento
e conduta frente a sindrome da apneia obstrutiva do sono, o que proporciona uma base para

identificacio de um protocolo de tratamento e possivels necessidades de aprimoramento

profissional para a categoria.

36



O S.r.(a) possui garantia de que toda e qualquer responsabilidade da pesquisa é da
pesquisadora responsdvel, bem come, fica assegurado (a) que podera haver apresentacio
dos resultados finais em eventos de divulgacio cientifica. Por ocasifio da publicacio dos

resultados, seus dados identificaveis serio mantidos em sigilo.

Esclarecemos que sua participacio € totalmente voluntiria, e, portanto, o (a)
senhor (a) ndo € obrigade (a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo Pesquisador (a). Caso decida ndo participar do estudo, ou desistir a

qualquer momento do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano.

Caso necessite qualquer esclarecimento adicional, ou diante de qualquer davida,
vocé poderd solicitar informagdes aos pesquisadores responsdveis'. Também podera
consultar o Comité de Ftica em Pesquisa — CEP da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca — FACENE®. Este documento estd elaborado em duas vias, uma delas ficara

comm vocé € a outra com a equipe de pesquisa.

Consentimento

Fui devidamente esclarecido sobre a pesquisa, seus riscos e beneficios, os dados
que serfio coletados e procedimentos que serfio realizados além da garantia de sigilo e de
esclarecimentos sempre que necessdrio. Aceito participar voluntariamente e estou ciente
que poderei retirar meu consentimento a qualquer momento sem prejuizos de qualquer

natureza.

Receberei uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e

outra via ficard com pesquisador responsavel.

Jodo Pessoa-PB, 24 de maio de 2021.

[
Tilseo ,-":f?faﬁf. -'L-".‘«Lu'?;' ok Sﬁm
= ] v
1

Assinatura do pesquisador responsavel
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Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do participante da pesquisa

'Pesquisadores Responsaveis: Dra. Rebeca Ceclilia Vieira de Souza - Av. Frei
Galvio, 12. Fone: +55 (83) 99944-5599. E-mail: rebecavsouza@amail com.
Horario de atendimento (Segunda & Sexta das 08:00 as 17h ).

Franciany Martins Cordeiro - Av. Frei Galvdo, 12. Fone: +55 (83) 99999-2372. E-
mail: franciany_martins@hotmail.com . Hordrio de atendimento (Segunda a
Sexta das 08:00 4s 17h ).

*Comité de Etica em Pesquisa (CEP): CEP da Escola de Enfermagem Nova
Esperancga Lida. - Av. Frei Galvao, 12 — Bairro Gramame - Jodo Pessoa -Paraiba
— Brasil, CEP: 58.067-695. Fone: +55 (83) 2106-4790. Horario de atendimento
(Segunda & Sexta das 08h 4s 17h). E-mail: cep{@facene.com
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APENDICE B

QUESTIONARIO ONLINE

Sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

() Li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e concordo em responder
o formulério.

1. O senhor/senhora conhece a sindrome da apneia obstrutiva do sono?

( )SIM () NAO

2. Quanto tempo de formacdo em cirurgia bucomaxilofacial o/a senhor (a)
tem?

()1A5ANOS ( )5A10ANOS ()10A 15 ANOS
( ) ACIMA DE 15 ANOS

3. O/A senhor (a) costuma realizar cursos de atualizagdo em cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial?

( )SIM ( ) NAO
4. O/A senhor (a) se sente seguro para fazer diagnéstico e/ou tratamento
de Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono em seu ambiente de

trabalho?
( )SIM () NAO
5. O senhor/senhora sabe o que significa o termo “higiene do sono” ?
( )SIM () NAO

6. O/A senhor (a) geralmente solicita polissonografia de auxilio diagnostico
para a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono?

( )SIM () NAO ( ) NAO SE APLICA

7. Qual o tratamento o/a senhora (a) mais prop0e para o paciente com
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono?

( ) APARELHO CPAP (CONTINUOUS POSITIVE AIRWAY PRESSURE)
( ) FARMACOLOGICO ( ) HIGIENE DO SONO ( ) ORTODONTICO
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( ) CIRURGIA ORTOGNATICA ( ) CIRURGIA DE ALTERACAO DE
TECIDOS MOLE (AMIGDLAS, PALATO, BASE DE LINGUA)
( ) UVULOPALATOFARINGOPLASTIA ( ) NENHUMA DAS OPCOES

8. O/A senhor (a) J4 encaminhou algum paciente com Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono para fazer tratamento conjunto com um médico?

( )SIM () NAO

9. Qual rede o/a senhor (a) trabalha?

( ) PARTICULAR ( ) PUBLICO ( ) AMBOS
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ANEXO A
CERTIFICACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ESCOLA DE ENFERMAGEM
NOVA ESPERANCA LTDA w'p
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADCE D PROJETD DE PESOUEA

Thulo da Pesguisa: ATUACAD 00 CIRUGIAD BUCOMAXILOFACIAL FREMTE & FACIEMTES
TIOOS C0M SINDADME D APKELL. DBSTRUTRA D0 S0KND: A
DE WIVEL OE COMHECIMENTO E CONDOUTA,

Putsmimador: Reboeca Cecla Vien oy S

HAroa Temitica:

Varslo: 2

CAAE: 51280471 5.0000 51T

PSR io Proponanie: Faculiads de Enfemagem & Medicing Mova Esperania/FACENEPE
Pairocinador Principal: Firanciamenio Props

DADDE D PARECER

Mo do Parecer. S032518

Agrusantacio do Projte!
Este & 0 parecer do 2° versdo 4o Projelo de Pesquisa Protocolo CEP 1152021, 7° Reunio Ordindna de 00
de Setembno de 2021

Mo Poreser Consubsianciado e Momeno 4 961 745 fomam indicadas aljumas ponddnias qud disoriam ser
pusinias esdlardoides para @lendor @0 Gue ofenta o Fesouclo n® 4662012 & o Resoluglo n® 5100206,

Risasmo

ireduglo: A Sindiome 3 Apnoia Dbsinulea 0 Bond (SA0E) & definida por eveiicd PRODITGNIES oo
obsiuiglo das vias aidas JWwandd o SN0 AP d@ Sidroma ST Mo provalenie na popelacio,
aifdd e uma aiolbgis desconhessa, sends corciforada mulilatonal ¢ complexg O Exame Dadrdo
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o BACE, evilencandd o almpdo d0E MaRmos, areds o U eEiude guanitative. Maolodologia: 20

Cinsrgities

Endarre  Awvenids T Gabedo, 12

Oaima: EeTuETS [EP: =pT-BE
UF: P Menicipce JODPESS0AE
Telwloss: 110 508 -4T Fax RIEIDEH4TIT Comalt copes o com =
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ESCOLA DE ENFERMAGEM
NOVA ESPERANCA LTDA wm

Bucomarikdacisic especialisias ny CRO-PE sendo sedonadis parn coMpol & amosiia deshe b,
odd e enviado po o-mail wmo guesSonans onling, pola plataferma Google Docs, QU S O
nsinamenio 4o colvla & dedos para essa pesguisa 0w doados oblidos serdo submetidos & andliso
isimlizica desoriiva @ inferencial das vardveis, sendo wilizado o programa colatslco SPSSE
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Radaiona da ™ Rounido Ordindria de 09 de Eslombro de 2029,
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Riscis @ Benehicios:

¥ GCOMS0 COM O QUi PReCONIZE @ Res. 4562012 CNE. kem ML 1 alinga b “ponderagdo enire rscos
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conhacimenio @ conduta Trente @ Sindrome da Apneia Obstutiva 0o 5000, O quE PropoFcionand, para
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peSquisa, @M ambenie vimal, €580 relacionados & poasiviis nvasbes do privacidade profasional,
©iou I CONSERNGIMEIc Moral 906 Farticpantes da pesquia NO &N D, d55eQuramos a conhioncialdade
© privacidade Gos prolssionas ¢ suas
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ESCOLA DE ENFERMAGEM
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CoodtaniLdf iors & ConSeter B0 $0bva 3 Pasglisa:
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- O e o Projenic nie e as informaglas ooimioned ind oo pola Mota Téonica do CEP.
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Assinado por:
Maria do Socorro Gadelha Nobrega
(Coordenador({a))
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ANEXO B

Parecer via email com a lista com os cirurgides bucomaxilofaciais do Conselho
Regional de Odontologia da Paraiba

<y Responder %) Responder atodos  — Encaminhar

RE: Termo de compromisso assinado

& CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DA PARAIBA <cropb@hotmail.corr |=__|1

W 10/08/2021 13:43 o

Para: Franciany martins

B ESPECIALISTAS CTBMF.pdf

PDF - .
— 131,54 KB

Prezada Sra., boa tarde.
Pelo presente, confirmamos o recebimento do documento assinado.

Seguindo o informado no e-mail anterior, notadamente o deferimento da Comiss3o de Etica do
CRO-PB, ratificado pelo Presidente, encaminhamos a lista que foi solicitada.

Atenciosamente,

Jéssica

Conselho Regional de Odontologia da Paraiba - CRO-PB
Secretaria

»: da sequnda 3




