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RESUMO

Obijetivo: Avaliar e quantificar, por meio de tomografias computadorizadas de feixe coénico
(TCFC), as mudancas ocorridas na configuracdo anatbmica da orofaringe de pacientes com
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) apds a instalagdo de aparelho
reposicionador mandibular, bem como avaliar se as possiveis alteracdes na faringe tem
influéncia sobre os parametros polissonograficos de pacientes com SAOS. Metodologia:
Foram triados dez pacientes com diagnostico polissonografico de SAOS leve/moderada.
Medidas na via aérea superior foram realizadas a partir de imagens obtidas de TCFC antes da
instalagdo do aparelho intraoral (AlO) (T1) e apds atingir 85% do avan¢o mandibular maximo
(T2). Nestes dois momentos também foram realizados os exames polissonograficos.
Resultados: Em relacdo as medidas de via aérea analisadas houve alteracdo significativa
apenas da regido mais constricta (p=0.019). Quanto aos valores polissonogréficos, entre T1 e
T2 houve uma diminuicédo significativa do indice de apneia e hipopneia (IAH) (p=0,000) e
uma elevacdo da saturacdo de oxiemoglobina média (p=0.005), e da saturacdo de
oxiemoglobina minima (p=0.010). Conclusdo: O uso de aparelho intraoral de avanco
mandibular ndo modificou significativamente a via aérea superior dos pacientes da amostra

estudada, mas influenciou favoravelmente na melhora dos parametros polissonograficos.

Descritores: Apneia do Sono Tipo Obstrutiva, Orofaringe. Tomografia Computadorizada de

Feixe Conico.



ABSTRACT

Obijective: To evaluate and quantify, by means of computed tomography cone beam (CBCT),
changes in the anatomical configuration of the oropharynx of patients with Obstructive Sleep
Apnea Syndrome (OSAS) after mandibular repositioner appliance installation and assess
whether the possible changes in the pharynx influences polysomnographic parameters of
patients with OSAS. Methodology: Ten patients were screened with polysomnographic
diagnosis of mild OSA/moderate. Measures in the upper airway were taken from CBCT
images obtained before installing the oral appliance (OA) (T1) and after reaching 85% of the
maximum mandibular advancement (T2). In these two moments polysomnographic exams
were also performed. Results: Regarding the airway measures examined significant change
only in the most constricted area (p=0.019). As the polysomnographic values between T1 and
T2, there was a significant decrease in apnea and hypopnea index (AHI) (p=0.000), and an
increase the mean oxyhemoglobin saturation (p=0.005), and oxyhemoglobin saturation
minimum (P=0010). Conclusion: The use of intraoral mandibular advancement device of not
changed significantly the upper airway of patients in the sample, but influenced favorably in

improving polysomnographic parameters.

Descriptores: Sleep Apnea, Obstructive. Oropharynx. Cone-Beam Computed Tomography.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQOS) é caracterizada por episodios
recorrentes de obstrucdo da via aérea superior durante o sono que, frequentemente, resultam
em reducgdo na saturacdo sanguinea de oxigénio e despertares associados ao término desses
eventos necessarios para restabelecer a paténcia da via aéreal®*3,

Em estudo epidemioldgico realizado entre a populacdo adulta (20 a 80 anos) da
cidade de Séo Paulo encontrou-se uma prevaléncia de 32,8% de individuos com SAQOS, com
maior prevaléncia de homens, obesos e de idade mais avancada?!. Estes achados demonstram
que esta sindrome tem alta prevaléncia e constitui-se hoje como um problema de saude
publica.

A SAOS tem como achados clinicos mais comuns o0 ronco, pausas respiratorias,
maltiplos despertares durante o sono e a sonoléncia diurna excessiva. Déficits das funcdes
cognitivas, alteracbes de humor, ansiedade e depressdo, também podem ser observados™®.
Além disso, fatores como, hipertensdo arterial sisttémica, hipertensdo pulmonar, arritmias
cardiacas relacionadas ao sono, angina noturna, refluxo gastroesofagico e insdnia sdo
associados a essa sindrome e podem prejudicar a qualidade de vida do individuo com esse
distarbio*?°,

O exame utilizado como padrdo-ouro para diagndstico da SAOS € a
polissonografia (PSG) de noite inteira. A polissonografia € realizada, de preferéncia, em
laboratdrios de sono, na qual é realizada monitorizacdo continua de variaveis fisioldgicas
como: eletroencefalograma (EEG), eletro-oculograma (EOG), eletromiograma (EMG),
eletrocardiograma (ECG), fluxo aéreo (nasal e oral), esforco respiratorio (torécico e
abdominal), movimentos corporais (através do EMG), gases sanguineos (saturacdo de
oxiemoglobina - SpO2, concentragdo de didxido de carbono), posigdo corporal, entre outrast®.
Através dessas varidveis é possivel calcular o indice de apneia e hipopneia (IAH), e os niveis
de saturacio de oxiemoglobina que ajudam a determinar a intensidade da SAOS®. A SAOS
pode ser classificada de acordo com a gravidade em leve, moderada e grave. SAOS leve: IAH
de 5 a 15 eventos obstrutivos por hora e uma discreta dessaturacdo de oxiemoglobina. SAOS
moderada: IAH entre 15 a 30 eventos obstrutivos por hora e uma moderada dessaturacao de
oxiemoglobina, podendo esta associada a arritmias cardiacas. SAOS grave: |IAH acima de 30
eventos obstrutivos por hora, com importante dessaturacdo de oxiemoglobina, podendo esta

associada a insuficiéncia cardiaca ou coronariana®.
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O tratamento da SAOS busca estratégias que evitem o colabamento das vias
aéreas superiores durante o sono®. O tratamento da SAOS pode ser realizado através de
medidas comportamentais, cirargicas ou clinicas, de acordo com a gravidade do transtorno. A
ferramenta clinica mais usada por ortodontistas para tratamento da SAOS sdo os aparelhos
intraorais. Sua indicagdo primaria é no tratamento de pacientes com ronco isolado, SAQOS leve
a moderada e Sindrome da Resisténcia da Via Aérea Superior (SRVAS)!®9, Estes consistem
em dispositivos usados na cavidade oral durante o sono para prevenir o colapso entre 0s
tecidos moles da orofaringe e da base da lingua. Sdo frequentemente bem aceitos pelos
pacientes por serem simples, portateis e ndo invasivos®.

Atualmente, existem mais de 80 tipos de aparelhos intraorais (AlOs), que se
encaixam principalmente nas categorias de retentores linguais e reposicionadores
mandibulares. Os AlOs mais utilizados atualmente sdo 0s que avancam a mandibula
progressivamente, entre 0s quais se destacam os aparelhos Klearway®, PM Positioner,
Herbst, Silencer e Brazilian Dental Appliance® (BRD)¥. Este dltimo foi desenvolvido no
Departamento de Clinica Odontoldgica da Universidade Federal do Ceara (UFC) em parceria
com o Departamento de Psicobiologia da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP).

O mecanismo de acdo de um AIO reposicionador mandibular baseia-se na
extensdo/distensdo da via aérea superior pelo avango da mandibula. O intuito € prevenir o
colapso entre os tecidos da orofaringe e da base da lingua, evitando o fechamento da via aérea
superior (VAS), conforme se pode observar por meio de imagens e por videoendoscopial®%.

Atualmente, a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) é o método
de escolha na imaginologia maxilofacial 3D por apresentar vantagens como: redugéo do custo
do equipamento e do exame, reducdo dos niveis de radiacdo ionizante emitidos e tempo de
aquisicdo da imagem, alta resolucdo das imagens dos 0ssos faciais e dentes, e a possibilidade
de se obter com apenas uma exposicao todo o conjunto de imagens craniofaciais**"8,

Com o0 uso da TCFC a avaliacdo fidedigna de modificagbes anatdémicas
orofaringeas (morfolégicas e espaciais) por meio de sobreposicdes de modelos
tridimensionais passou a ser possivel, o que era inviavel anteriormente com o uso de técnicas
bidimensionais?®.

A avaliacdo destas imagens originadas a partir das TCFC podem ajudar
significativamente na identificacdo e quantificacdo das mudangas provocadas na orofaringe
quando do uso de aparelhos que avangcam a mandibula durante o sono.

Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar, a partir de imagens tomograficas, as

alteracdes na orofaringe promovidas ou induzidas por dispositivo intraoral destinado a manter
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a via aérea faringea aberta durante o sono de pacientes com SAOS leve a moderada, bem
como avaliar se as possiveis alteracdes na orofaringe tem influéncia sobre parametros

polissonograficos da SAOS e se o aparelho intraoral € capaz de melhorar 0s mesmos.
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2 MATERIAL E METODOS

2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo piloto longitudinal prospectivo de carater quantitativo. A
casuistica incluiu dez pacientes portadores de SAOS leve/moderada segundo os critérios da
AASM (2005)%. Todos os pacientes foram provenientes do ambulatorio de distdrbios
respiratorios do sono da disciplina de Pneumologia da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Ceara e todos foram encaminhados para o uso de AlO.

O diagndstico da SAOS foi confirmado por polissonografia de noite inteira.
Foram incluidos os pacientes com IAH acima de cinco e abaixo de trinta (SAOS leve a
moderada), com um espectro variado desses niveis de gravidade, segundo os critérios da
AASM (2005)*.

2.2 Critérios de incluséo

Individuos de ambos 0s géneros, com idades entre os 18 e 0s 65 anos; com um
indice de Massa Corp6rea (IMC) menor ou igual a trinta e cinco (IMC < 35kg/m?); com IAH
acima de cinco e abaixo de trinta; e diagnostico negativo de Disfuncdo Temporo Mandibular
(DTM) pelo Reseach Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders - RDC/TMD,

adaptados para a lingua portuguesa®®.

2.3 Critérios de exclusao

Né&o foram incluidos no estudo voluntarios que possuiam perda de suporte dental
posterior que comprometesse a retencdo do AlO; voluntarios com doenca periodontal ativa;
com uma relacdo coroa dentéria/raiz dentaria menor ou igual a 1; com a necessidade de
tratamento odontoldgico priméario (caries, tratamentos ou retratamentos endodénticos e
préteses dentérias, por exemplo); com mordida aberta anterior; com movimento de protrusao
mandibular menor do que 5 milimetros (PM<5mm); com limitagdo de abertura bucal; com
historico de alcoolismo; em uso de indutores de sono; com habitos ou profissdes que levavam
a privacao do sono ou a alteracéo do ciclo sono-vigilia; com outros distarbios do sono que nédo
a SAOS; com histdrico de tratamento prévio da SAOS (AIlO, cirurgias ou CPAP)™.
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2.4 Desenho Experimental

O estudo foi dividido em trés fases consecutivas. Todos os voluntarios foram
submetidos a uma sequéncia de avaliacbes (avaliacdo inicial, avaliacbes sequenciais e
avaliacdo final) sob o seguinte protocolo de exames e procedimentos:

Fase | - Exames Basais/Avaliagéo inicial
a) Polissonografia basal;
b) Questionario do RDC/TMD;

c) Exame das estruturas musculares e articulares, segundo os critérios do RDC/TMD;

d) Documentacdo ortodontica;
e) Exame de TCFC (Fig. 1).

Figura 1 - Imagem tomografica da via aérea em reconstrucéo
sagital antes da instalacdo do AlO.

Fase Il — Instalagdo dos aparelhos intraorais/ Avalia¢Ges sequenciais
a) Confirmacdo da inclusé@o dos pacientes pelos exames da fase I;
b) Moldagem dos arcos dentarios e registro das posicdes mandibulares de relacdo céntrica
(RC) e de protrusdo méaxima para a confec¢do dos AlO de avanco mandibular;
¢) Instalagdo do AlO, Brazilian Dental Appliance® (BRD) com 50% de avango (Fig2);
d) Acompanhamento:
e Auvaliagdo da adesdo e efeitos colaterais do AlO;
e Avaliacdo do AIO;
e OrientacBes para 0 paciente promover o avango semanal de 0,5 mm do AIO até a

posicao de protrusao terapéutica.
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e Acompanhamento semanal até que a posicdo de protrusdo terapéutica fosse alcancada,

para avaliacdo da adesdo ao tratamento.

Figura 2 - Reposicionador mandibular (modelo BRD®)
instalado em um paciente da amostra.

Fase 111 - Avaliacio na posicdo de 85% do avango mandibular/Avaliacéo final
a) Avaliacdo da adesdo, efeitos colaterais, e melhoras dos sintomas clinicos;

b) Exame de TCFC com o AIO em boca (Fig. 3);

c) Polissonografia de controle com o AlO.

Figura 3- Imagem tomografica da via aérea em reconstrucdo sagital
com AIlO do tipo BRD® em boca.
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2.5 Medidas e interpretacfes tomogréaficas

As imagens tomograficas foram obtidas com a utilizacio do aparelho iICAT™
(Imaging Sciences International, Hatfield, PA), configurado com 120Kvp, 30mA e voxel de
0,4 mm. A reconstrucdo das imagens, interpretagdo, bem como medidas tomogréaficas das
estruturas foram realizadas no formato bpt, através do software Dental Slice® (Bio Parts
Brasilia/DF, Brasil).

Para determinar as medidas relacionadas a alteracGes nas vias aéreas, nos exames

de TCFC da fase | e fase I1l, com o uso de aparelho intraoral, foram realizados os seguintes

planos, linhas e medidas (Quadro 1):

Quadro 1: Descricéo e fungéo dos planos, linhas e medidas utilizados para determinar as alterac6es das vias
aéreas, nos exames de TCFC da fase | e fase Ill:

Planos/linhas/medidas Descrigédo Fungéo Figura
Plano sagital Mediano Plano que corta o corpo em duas | Determinagdo de todas as | Fig4
metades iguais no sentido antero- | linhas e  medidas em
posterior reconstrucéo sagital
Plano palatino Plano que passa pela espinha | Determinar uma linha de | Fig4-A
(PL palatino) nasal anterior - Spna, saliéncia | referéncia que proporcione de
Ossea pontiaguda da maxila | modo padronizado a
localizada na porgdo antero- | realizacdo  das  medidas
inferior da cavidade nasal, e | orofaringe superior, inferior e
espinha nasal posterior -Spnp, | area de maior constric¢do da
projecdo Gssea na parte posterior | via aérea
das laminas horizontais do osso
palatino no plano sagital mediano
Medida Prolongamento do plano palatino | Medida no limite superior da | Fig4 - B
Orofaringe Superior/Plano palatino até a parede posterior da via aérea | orofaringe
(OroSup/PL palatino) - PaPost
Medida Medida do ponto Ba — Baésio, | Medida superior da faringe | Fig4- C
Basio/Espinha Nasal Posterior ponto mais inferior da margem | dssea
(Ba/Spnp) anterior do forame magno, até a
espinha nasal posterior — Spnp.
Distancia linear entre os pontos
Ba e Spnp
Medida da Constricgdo maxima Medida, paralela ao plano | Determinar a medida da | Fig4-D
(Constric. Max.) palatino, da area mais estreita da | regido de maior constric¢do
orofaringe da via aérea
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Linha B Linha, paralela ao plano palatino, | Determinar linha de | Fig4-E
partindo do ponto B, ponto mais | referéncia que proporcione de
profundo da concavidade do | modo padronizado a
processo alveolar da mandibula, | realizacdo de medidas na
até a parede posterior da via aérea | orofaringe inferior
- PaPost
Medida Distancia linear entre um ponto | Determinar medidas Figd-F
Orofaringe Inferior/Ponto B sobre a base da lingua e outro na | inferiores da via aérea
(Orolnf/B) parede faringea posterior, ambos
determinados pela extensdo da
linha B
Linha Retrognatio Linha, paralela ao plano palatino, | Determinar linha de | Fig4-G
(Linha Rgn) partindo de ponto retrognatio - | referéncia que proporcione de
Rgn, ponto mais inferior da face | modo padronizado a
posterior da sinfise mandibular, | realizagdo de medidas
até a parede posterior das vias | inferiores da via aérea
aéreas - PaPost
Medida Distancia linear entre um ponto | Para  determinar medidas | Fig4-H
Orofaringe Inferior/Linha Rgn sobre a base da lingua e outro na | inferiores das vias aéreas
(Orolnf/Rgn) parede faringea posterior, ambos
determinados pela extensdo da
linha retrognatio
Plano axial Plano transverso que passa | Determinar medidas antero- Fig5
através do corpo, em angulo reto | posteriores e transversais das
ao plano longitudinal, dividindo o | vias aéreas em reconstrugdo
corpo em porcdes superior e | axial
inferior
Medida Medida antero-posterior da Gltima | Determinar medidas | Fig5-A
Orofaringe Inferior/Antero-posterior | imagem onde ha a base | inferiores da via aérea
(Orolnf/AP) mandibular em uma reconstrugdo
axial
Medida Medida transversal da orofaringe | Determinar medidas | Fig5-B
Orofaringe Inferior/Transversal na Ultima imagem onde ha a base | inferiores das vias aéreas
(Orolnf/Trans) mandibular em uma reconstrugao
axial
Medida Medida  antero-posterior  da | Determinar medidas | Fig5-C
Orofaringe Superior/Antero-posterior | orofaringe na imagem que melhor | superiores das vias aéreas
(OroSup/AP) define o plano oclusal em uma
reconstrucédo axial
Medida Medida transversal da orofaringe Figs-D

Orofaringe Superior/ Transversal
(OroSup/Trans)

na imagem que melhor define o

plano oclusal em uma

reconstrucédo axial

Determinar medidas

superiores das vias aéreas
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Figura 4 — Vias Aéreas em reconstrucdo sagital, medidas no plano sagital mediano, onde A representa o
Plano Palatino; B representa a medida Orofaringe Superior/Plano Palatino; C, a medida Basio — Espinha
Nasal Posterior; D, a area de constriccdo maxima; E, a linha B; F, a medida Orofaringe Inferior/Ponto B;
G, a linha Retrognatio e H, a medida Orofaringe Inferior/Linha Rgn.
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Orolnf! Trans

Orofaringe Inferior/Transversal
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OroSup/ Trans
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Figura 5 — Vias Aéreas em reconstrugdes axiais, onde A representa a medida Orofaringe Inferior/
Antero-posterior; B, a medida Orofaringe Inferior/Transversal; C, a medida Orofaringe Superior/
Antero-posterior e D, a medida Orofaringe Superior/Transversal.

2.6 Calibracdo e analise de concordancia do operador

Para a calibracdo e analise de concordancia do operador, os dados foram

submetidos ao teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e submetidos ao teste de

Friedman e anélise de correlacdo de Spearman (dados ndo paramétricos). As medidas foram

realizadas em trés momentos distintos, nas fases | e 11l do estudo, com o intervalo de uma

semana, pelo mesmo avaliador.
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Em relagdo a calibracdo e analise de concordancia do operador, ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre as medidas de vias aéreas entre os trés momentos
medidos tanto na fase | como na fase Il (p=0.142, Teste de Friedman). Houve correlacdo
estatisticamente significante entre o primeiro e segundo (p<0.001, r=0.955), primeiro e
terceiro (p<0.001, r=0.905) e segundo e terceiro (p<0.001, r=0.948) momentos (Correlacdo de
Spearman).

2.7 Polissonografia

Os dez pacientes foram submetidos a PSG para diagnéstico da SAOS e outra com
o aparelho (BRD) na posi¢do mandibular de 85% da protrusdao maxima. O tempo médio entre
a primeira e a segunda polissonografia foi de seis meses. A PSG de noite inteira foi feita em
laboratério de sono usando um sistema contendo 13 canais, que incluiam
eletroencefalograma, eletrocardiograma, eletro-oculograma, eletromiograma dos musculos
submentoniano e tibial anterior, fluxo aéreo nasal e oral (medido com thermistor e/ou canula
nasal), movimentos toracicos e abdominais, posicdo corporal e satura¢do da oxiemoglobina,

medida pela oximetria de pulso.
2.8 Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

do Ceard. (CAAE: 44372515.7.0000.5054). O termo de consentimento livre e esclarecido foi

assinado previamente por todos os voluntarios.
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3 RESULTADOS

Apbs tabulacdo e analise do padrdo de distribuicdo amostral pelo teste de
normalidade de Shapiro-Wilk os dados foram analisados por meio do teste t pareado (dados
paramétricos). As analises foram realizadas no software Statistical Packcage for the Social
Sciences versdo 17.0 considerando uma confianca de 95%.

Comparando-se os resultados dos exames polissonograficos realizados nas fases |
e 111 do estudo, pode-se observar que, com o uso do AlO, todos 0s pacientes apresentaram
uma diminuig¢do no IAH durante o sono e um aumento nos valores de saturagdo minima da
oxiemoglobina. Sete pacientes obtiveram um aumento no percentual de saturacdo média de

oxiemoglobina engquanto trés permaneceram com o valor inicial (Tabela 1).

Tabela 1: Valores polissonograficos obtidos na fase I e fase 111 do estudo.

Paciente 1AH IAH SpO2 média  SpO2 média SpO2min SpO2min
inicial final inicial final inicial final
1 15,4 0,9 97 97 69 89
2 19,3 12,2 94 97 88 92
3 27,6 58 93 96 84 90
4 6,9 0,3 96 97 87 93
5 16,8 59 94 97 86 90
6 16,3 4.3 95 97 84 95
7 154 1,2 96 96 81 84
8 25 3,9 91 94 57 90
9 16,5 49 97 97 85 89
10 17,9 5,6 96 97 83 90

IAH inicial = Indice de apneia e hipopneia obtidos na fase | do estudo

IAH final = indice de apneia e hipopneia na fase 111 do estudo

SpO2 média inicial: Saturagdo da oxiemoglobina média obtida na fase I do estudo
SpO2 média final: Saturagdo da oxiemoglobina média obtida na fase I11 do estudo
SpO2 min inicial: Saturacdo da oxiemoglobina minima obtida na fase | do estudo

SpO2 min final: Saturacdo da oxiemoglobina minima obtida na fase 111 do estudo

Na tabela 2, estdo expressas as medidas de via aérea e os valores de 1AH, SpO>
minima e SpO2 média, entre o primeiro e 0 segundo momento (fase I e 111 do estudo). Dentre
essas medidas houve alteracdo significativa apenas da regido mais constricta (p=0.019).
Quanto aos valores polissonograficos, entre o primeiro e segundo momento, o IAH diminuiu
significativamente (p=0,000), e a saturacdo de oxiemoglobina média (p=0.005) e a saturagédo

de oxiemoglobina minima (p=0.010) aumentaram significativamente.



21

Tabela 2: Padréo de distribuicdo amostral pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk e analise por meio do
teste t pareado (dados paramétricos), quanto as medidas de via aérea, bem como valores do IAH, SpO, min
e SpO2 média.

Via Aérea

Momento 1 Momento2 p-Valor

(Média+DP) (Média+DP)
Orofaringe Superior/Plano palatino (mm) 17.60£5.27 16.18+3.92 0.102
Basio/Espinha Nasal Posterior (mm) 38.90+3.39 39.01£3.20 0.698
Constricgdo méxima (mm) 5.23+3.16 3.94+£3.20 0.019*
Orofaringe Inferior/Ponto B (mm) 11.19+3.63 10.85+5.34 0.864
Orofaringe Inferior/Linha Rgn (mm) 11.03+4.74 9.62+5.96 0.502
Orofaringe Inferior/Antero-posterior (mm) 10.84+3.86 10.2145.07 0.643
Orofaringe Inferior/Transversal (mm) 32.21+8.24 30.0129.99 0.386
Orofaringe Superior/Antero-posterior (mm) 7.1942.72 6.95+3.30 0.787
Orofaringe Superior/ Transversal (mm) 28.4418.70 29.53£9.40 0.595
IAH (eventos/hora) 17.71+5.63 4.50+3.44 0.000*
SpO2 média (%0) 94.90+1.91 96.50+0.97 0.005*
SpO2 min (%) 80.40+9.80 90.20+2.90 0.010*

IAH = Indice de apneia e hipopneia

SpO; média = Saturacdo da oxiemoglobina média

SpO; min = Saturacdo da oxiemoglobina minima

Momento 1= Medidas realizadas nos exames tomograficos obtidos na fase | e polissonografia obtida na fase |
Momento 2= Medidas realizadas nos exames tomograficos obtidos na fase I11 e polissonografia obtida na fase 11l
*p<0.05

mm = Milimetros

% = Porcentagem
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De acordo com a andlise de correlagdo de Pearson, ndo houve associacao

significativa entre as medidas tomograficas de via aérea e os resultados polissonograficos

(Tabela 3).

Tabela 3: Associacdo entre medidas tomogréficas de via aérea e resultados polissonogréficos.

Variagdo Variacéo Variagdo
IAH SpO2 média SpO2 min
Variacao r -0.350 0.252 0.211
Orofaringe Superior/Plano palatino p-valor 0.322 0.483 0.558
Variacao r 0.273 0.237 -0.278
Basio/Espinha Nasal Posterior p-valor 0.445 0.509 0.436
Variagé_o r -0.236 0.555 0.253
Constricgdo maxima p-valor 0.511 0.096 0.480
Variagéo r 0.477 0.047 -0.465
Orofaringe Inferior/Ponto B p-valor 0.163 0.897 0.176
Variagéo r 0.100 0.135 -0.409
Orofaringe Inferior/Linha Rgn p-valor 0.783 0.709 0.241
Variagdo r 0.007 -0.079 -0.138
Orofaringe Inferior/Antero-posterior  p-valor 0.984 0.827 0.704
Variagao r -0.177 0.632 0.216
Orofaringe Inferior/Transversal p-valor 0.625 0.050 0.549
Variagdo r -0.320 -0.077 0.231
Orofaringe Superior/Antero-posterior  p-valor 0.368 0.832 0.521
Variagéo r -0.111 -0.062 0.156
Orofaringe Superior/ Transversal p-valor 0.760 0.865 0.666
IAH = Indice de apneia e hipopneia
SpO2 média = Saturacdo da oxiemoglobina média

SpO2 min = Saturacéo da oxiemoglobina m
*p<0.05 (analise de correlagdo de Pearson)

fnima
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4 DISCUSSAO

Para a American Academy of Sleep Medicine (AASM) o exame polissonografico é
0 padrdo-ouro para o diagnostico e acompanhamento da SAOS¥®, No presente estudo foram
realizados exames polissonogréaficos que seguiram requisitos preconizados pela AASM,
favorecendo um correto diagndstico, bem como confiaveis valores de IAH e SpO..

O tratamento estabelecido como padrdo-ouro para a SAOS é o CPAP (aparelho de
pressdo positiva na via aérea), considerado extremamente eficaz, pode ser usado em pacientes
com SAOS leve a grave. Porém, alguns pacientes relatam problemas em aderir ao uso de
aparelhos de pressdo positiva®?2. Como alternativa ao CPAP surgiram os aparelhos intraorais,
indicados principalmente para pacientes com ronco primario, SRVAS e SAOS leve a
moderada. Os AlOs sdo mais aceitos pelos pacientes por apresentarem maior praticidade e
conforto, permitindo o uso em lugares publicos, como viagens de 6nibus ou avido, além de
terem um custo relativamente mais baixo*°.

Para a realizacdo do presente estudo, o AIO utilizado foi o Brazilian Dental
Appliance® (BRD). O BRD é um tipo de AIO reposicionador mandibular ajustavel. O seu
desenho permite avancos sucessivos na posicdo mandibular sem impedir movimentos
mandibulares laterais. Tambeém promove maior conforto, sendo extremamente versatil quanto
a possibilidade de avangos mandibulares progressivos, individualizados e mensuraveis,
atributos esses necessarios para o desenvolvimento da pesquisa realizada®. Vale ressaltar que
para reduzir os eventos obstrutivos durante o sono, a posicdo de maxima protrusdo
mandibular deve ser, preferencialmente, superior a 70%, o que justifica 0 uso do BRD em
85% do avanco mandibular maximo que foi utilizado no presente estudo™®.

De acordo com as respostas obtidas com o questionario do RDC/TMD e exame
das estruturas musculares e articulares segundo os critérios do RDC/TMD, nenhum dos dez
pacientes apresentou efeitos adversos com o uso do AlO, favorecendo a adesdo dos mesmos
ao tratamento, e consequentemente ao estudo.

Diversos estudos envolvendo a avaliacdo da eficacia do AIO apontam que, ao
garantir o aumento da passagem de ar nas vias aéreas superiores, é possivel reduzir os indices
de apneia e hipopneia, minimizando os sinais e sintomas clinicos da SAQS®71215-

Abi-Ramia et al.? (2010), utilizou imagens de tomografia computadorizada de
feixe conico para analisar a alteracdo de volume em via aérea de dezesseis pacientes obtida
apo6s o uso de um aparelho de avanco mandibular intraoral, ao atingir 75% da protrusao

mandibular maxima. Concluiram que os pacientes que fizeram uso desse aparelho intraoral de
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avanco mandibular tiveram mudangas significativas em acréscimo de volume de via aérea
superior?,

Contrariamente ao que se esperava, no presente estudo observou-se uma reducao
estatisticamente significante da regido mais constricta da via aérea. Mesmo com uma
tendéncia a redugdo de algumas medidas analisadas de via aérea houve uma melhora
estatisticamente significativa nos resultados polissonograficos, onde o0s pacientes
apresentaram uma diminuicdo no IAH durante o sono e uma elevagdo da saturacdo média e,
principalmente, da saturacdo minima de oxiemoglobina apds atingir 85% de protruséo
mandibular mé&xima com o uso de AlO.

Os resultados do presente estudo divergem dos estudos de Gale et al.!* (2000),
gue ao avaliarem os efeitos em via aérea de um aparelho de avan¢co mandibular em 32
pacientes, através de tomografia computadorizada, obtiveram um aumento na minima area de
seccdo transversal da faringe apds o uso do aparelho. Um outro estudo realizado com 11
pacientes, utilizou um aparelho intraoral de avan¢co mandibular para tratamento da SAOS e
avaliou alteracGes em vias aéreas através de telerradiografias de perfil, tomografias
computadorizadas e exame polissonografico. Como resultado obtiveram um aumento
significante no espaco faringeo inferior, didmetro antero-posterior da menor &rea de seccéo
faringea, dimensdo lateral da menor area de secc¢do faringea e na area de menor secgdo
faringea transversal, além de melhora significativa em dados polissonograficos, com reducéo
do nGmero total apneias e hipopneias, indice de apneia e hipopneia e indice de apneia®.
Nossos resultados ndo corroboram com esse aumento esperado na via aérea de pacientes com
SAOS quando do uso de AIO, apesar de ratificar as significativas melhoras nos parametros
polisonogréaficos.

Além da anatomia do tecido mole e esquelético, o espaco aéreo depende de
algumas variaveis dindmicas como volume pulmonar, pressao intraluminal e extraluminal,
tonicidade muscular e posicdo da cabeca quando da aquisicdo das imagens da via aérea. O
espaco aéreo faringeo parece sofrer influéncia de mudancas na posicdo da cabeca. Tanto o
palato mole como a lingua sdo estruturas compostas por tecido mole, sem suporte rigido,
sendo consideravelmente afetadas pelas forcas gravitacionais. Portanto, em tomografias
obtidas com o paciente na posicdo sentada e com o paciente usando o posicionador de mento,
como foi o caso desta pesquisa, podem alterar a posicdo natural de cabeca (PNC) do
individuo,0 que compromete a comparacao dos resultados antes e com o0 uso do AIO quando

avaliamos via aérea.
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O tamanho e a morfologia da via aérea variam durante a inspiragdo e a expirag&o.
O tempo de aquisi¢do dos exames tomograficos gira em torno de 20 a 40 segundos, tempo
muito longo para que o individuo possa controlar os movimentos respiratorios, degluticdo e
movimentos involuntarios. Se o paciente deglute ou inspira durante a obtencdo das imagens
isso altera os resultados do exame e compromete as comparac@es. E provavel que na presente
pesquisa, devido ao tempo de aquisicdo da TCFC, ocorreram movimentos indesejaveis que
influenciaram na via aérea. Portanto, ha a necessidade de tentar diminuir o tempo de aquisi¢éo
das TCFC e controlar movimentos indesejaveis como inspirar ou deglutir durante a TCFC.

E importante ressaltar que o presente estudo também apresenta a limitagio de ter
uma casuistica ainda pequena e que 0s resultados apresentados necessitam de uma

investigacdo envolvendo um maior numero de voluntarios.
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5 CONCLUSOES

O uso deste dispositivo ndo modificou significativamente a via aérea quando
avaliados por medidas lineares obtidas de TCFC.

As alteracbes em orofaringe ndo tiveram correlagdo com o0s parametros
polissonograficos.

O uso de aparelho intraoral de avanco mandibular para o tratamento da Sindrome
da Apneia Obstrutiva do Sono levou a uma melhora de importantes parametros
polissonograficos, reduzindo os indices de apneia e hipopneia e elevando percentualmente a

saturacdo média e minima de oxiemoglobina.
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ANEXO A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO EM ESTUDO
CIENTIFICO

Vocé estd sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa. Sua participacdo €
importante, porém, vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as
informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos

desta pesquisa sejam esclarecidos. O abaixo assinado

: anos, RG n° declara que é de livre e

espontanea vontade que esta participando como voluntéario do projeto de pesquisa intitulado
“Avaliacdo das alteracfes na orofaringe induzidas por aparelho intraoral para tratamento da
apneia do sono”, sob responsabilidade do Prof. Dr. Cauby Maia Chaves Junior, do
Departamento de Clinica Odontoldgica da Faculdade de Farmécia, Odontologia e

Enfermagem da Universidade Federal do Ceard. O abaixo-assinado esté ciente que:

NATUREZA E PROPOSITO DO ESTUDO

Essa pesquisa utilizara um aparelho intra-oral (AlO) rotineiramente usado para tratamento da
apneia do sono. O objetivo da pesquisa é avaliar, a partir de imagens tomograficas, as
alteracfes na orofaringe promovidas ou induzidas por dispositivos intraorais destinados a
manter a via aérea faringea aberta durante o sono de pacientes com SAOS leve a moderada.O
pesquisa sera divida em 3 fases (explicadas abaixo) e em cada uma dessas fases serdo

realizados 0s seguintes procedimentos:

Fase | (Exames Basais) Todos os pacientes serdo submetidos a: a) Polissonografia basal; b)
Questionéario do RDC/TMD; c¢) Exame das estruturas musculares e articulares, segundo 0s
crittrios do RDC/TMD; d) Documentagdo ortodontica; e) Exame de Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC).

Acompanhamento e Fase Il (Instalacdo) : a) Confirmacdo da inclusdo dos pacientes pelos
exames da fase I; b) Moldagem dos arcos dentarios e registro das posi¢des mandibulares de

relagdo céntrica (RC) e de protrusdio maxima para a confeccdo dos AIO de avango
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mandibular. ¢) Instalacdo do AIO com 50% de avango. Acompanhamento (avaliagdo com 1
semana de uso do AlO): a) Avaliacdo da adesdo, efeitos colaterais, e melhoras dos sintomas
clinicos; b) Avaliacdo do AlO, avan¢o de 0,5 mm; c) OrientacGes para 0 paciente promover
0 avanco semanal de 0,5mm do AIO até a posicéo de protrusdo terapéutica.

Fase Ill (avaliacdo na posicdo de 85% do avanco mandibular): a) Avaliacdo da adesdo,
efeitos colaterais, e melhoras dos sintomas clinicos; b) Exame de Tomografia

Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) com o AIO em boca; c¢) Polissonografia de
controle com o AlO em boca.

Esclarecimentos sobre os exames:

1. Exame de Polissonografia: esse exame é feito durante uma noite inteira de sono, no qual
sdo monitorados varios parametros fisiolégicos do sono, assim como sdo diagnosticados 0s
distarbios do sono, como no caso da apnéia obstrutiva do sono. E o Gnico exame capaz de
identificar com precisdo esse disturbio do sono. Para tanto sdo utilizados varios sensores
colados sobre a pele com fita tipo “micropore” ou adesivos e eventualmente com colodio
(cola biologica). Nao sdo usados aqui procedimentos invasivos e ndo ha riscos envolvidos. No
presente projeto, esse exame tem por objetivo diagnosticar e medir a gravidade do quadro de
apneia obstrutiva do sono e a melhora de seus parametros apds o tratamento com aparelho
intra-oral.

2. Tomografia Computadorizada do Feixe Cdnico: Esse exame € realizado com o paciente
sentado para captura de imagens da mandibula e estruturas vizinhas. Dentre as tomografias a
de feixe cbnico é a que apresenta 0s menores indices de exposicao a radiacdo ionizante.
BENEFICIOS E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS AO TRATAMENTO

O tratamento que sera utilizado € capaz de melhorar os parametros de apnéia obstrutiva do
sono, assim como seus sintomas. Os beneficios vao desde a melhora da qualidade do sono, do
ronco e da oxigenacdo noturna, até melhora da qualidade de vida. Apesar dos beneficios,
alguns pacientes podem apresentar desconfortos e efeitos colaterais com esse procedimento.
Com o Aparelho Intraoral, os possiveis desconfortos incluem: salivacdo excessiva,
desconforto muscular (face) ao acordar, sensagdo de “morder diferente”, alteragdes na
mordida e dor na articulacdo témporo-mandibular (ATM). Em geral, esses séo leves e
passageiros, mas em cerca de 10% dos pacientes, esses desconfortos levam ao abandono do
tratamento. Na eventual ocorréncia dessas situagdes, 0s pesquisadores se comprometem a
tratar as ocorréncias acima descritas. Com menor freqléncia (3%), podem ainda ocorrer o

deslocamento ou fratura de restauragfes ou proteses.
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PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Sua participacdo € voluntaria e vocé tem a liberdade de desistir ou interromper a participacao
neste estudo no momento que vocé desejar. Neste caso, vocé deve informar imediatamente
sua decis@o ao pesquisador, sem necessidade de qualquer explicacdo e sem que isto venha

interferir de forma alguma em seu atendimento médico-odontoldgico.

DIVULGACAO DE INFORMACOES QUANTO A PARTICIPACAO NO ESTUDO

As informagOes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros voluntérios , ndo sendo
divulgado a identificacdo de nenhum voluntario. N&o se identificard o voluntéario por ocasido
da publicacéo dos resultados obtidos.

Se vocé concorda com 0 exposto acima leia e assine 0 documento abaixo:

Eu declaro que li cuidadosamente todo este documento denominado TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e que, apos, tive nova oportunidade de fazer
perguntas sobre o conteddo do mesmo e também sobre o estudo e recebi explicacdes que
responderam por completo minhas ddvidas e reafirmo estar livre e espontaneamente
decidindo participar do Estudo.

Ao assinar esse TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO eu também
estou certificando que toda a informacdo que eu prestei, incluindo minha historia médica, é
verdadeira e correta até onde é de meu conhecimento e declaro estar recebendo uma cépia
assinada deste documento.

Ao assinar este TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO estou
autorizando o acesso as minhas informacdes, conforme explicitado anteriormente.

Ao assinar este TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO eu ndo

renunciei qualquer direito legal que eu venha a ter ao participar deste estudo.

Fortaleza, / /
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NOME DO VOLUNTARIO ASSINATURA

PESQUISADOR ASSINATURA

Endereco do Pesquisador: Rua Monsenhor Furtado, s/n, FFOE
Telefone: (85) 33668417 ou 33668425

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara: Rua Coronel Nunes de
Melo, 1000
Telefone: (85) 3366-8344
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ANEXO B - Versdo em portugués do questionario da RDC/TMD (Reseach Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders).

Nome do Investigador Prontuario do Paciente
Data: /

dia més ano

Nome do Paciente:

Critérios Diagnésticos de Pesquisa em Disfungio Temporomandibular (DTM): Eixo Il
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDCITMD): Axis Il

Por favor, leia cada pergunta e marque com um X somente a resposta que achar mais correta.

0 Otima
[0 Boa
1. O que vocé acha da sua saude em geral? 0 Regular
0 Ruim
0 Péssima

A ON =

0 Gtima
0 Boa
2. Vocé diria que a saude da sua boca é: 0 Regular
0 Ruim
0 Péssima

s wWwN -

o

3. Vocé ja sentiu dor na face em locais como: a mandibula (queixo), nos lados da
na frente do ouvido, ou no ouvido nas tltimas quatro semanas?

—> Se a sua resposta foi NAO, passe para a pergunta 14.a

— Se a sua resposta foi SIM, passe para a préxima pergunta

ot

4. Ha quanto tempo a sua dor na face comecou pela primeira vez?
— Se comecgou ha um ano ou mais, responda a pergunta 4.a
— Se comegou ha menos de um ano, responda a pergunta 4.b

4.a. Ha quantos anos a sua dor na face comegou pela primeira vez? S

— Passe para pergunta 5§

4.b. Ha quantos meses a sua dor na face comecgou pela primeira vez? meses

5. A dor na face ocorre? [0 O tempo todo
[ Aparece e desaparece
[0 Ocorreu somente uma vez

WN =

6. Vocé ja procurou algum profissional de saude para tratar a sua dor [0 N&o
na face? 0 Sim, nos ultimos 6 meses
[J Sim, ha mais de seis meses

7. Em uma escala de 0 a 10, se vocé tivesse que dar uma nota para a sua dor na face agora, neste exato momento, que
nota vocé daria, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 € a “pior dor possivel'?

< >
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhuma A pior dor
dor possivel

OCQONOODOPELON=WON =

oy
o




8. Pense na pior dor na face que vocé ja sentiu nos ultimos seis meses, dé uma nota para ela, onde 0 é “nenhuma dor” e 10
é a “pior dor possivel"?

<
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nenhuma A pior dor
dor possivel

9. Pense em todas as dores na face que vocé ja sentiu nos Ultimos seis meses, qual o valor médio vocé daria para essas
dores, utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é a “pior dor possivel'?

< >
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nenhuma A pior dor
dor possivel

10. Aproximadamente quantos dias nos Gltimos 6 meses vocé esteve afastado de suas atividades diarias como: trabalho,
escola e servigco doméstico, devido a sua dor na face? dias

11. Nos ultimos 6 meses, o quanto esta dor na face interferiu nas suas atividades diarias, utilizando uma escala de 0 a 10,
onde 0 é “nenhuma interferéncia” e 10 é “incapaz de realizar qualquer atividade”?

<
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nenhuma Incapaz de realizar
interferéncia qualquer atividade

12. Nos ultimos 6 meses, o quanto esta dor na face mudou a sua disposicdo de participar de atividades de lazer, sociais e
familiares, onde 0 € “nenhuma mudanga” e 10 é “mudanca extrema”?

< >
0 1 2 3 4 5 6 4 8 9 10
Nenhuma Mudanca
mudanca extrema

1
13. Nos ultimos 6 meses, o quanto esta dor na face mudou a sua capacidade de trabalhar (incluindo servigos domésticos), | 2
onde 0 é “nenhuma mudanga” e 10 é “mudanca extrema”? 3
4
< > 5
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 6
Nenhuma Mudanca 7
mudanca extrema 58;
10
14.a. Alguma vez a sua mandibula (queixo) ja ficou travada de uma forma que vocé ndo conseguiu I Nio I I Sim I

abrir totalmente a boca?
— Se vocé NUNCA teve travamento da mandibula, passe para a pergunta 15.a
— Se vocé JA TEVE travamento da mandibula passe para a proxima pergunta

ouvido como se fosse 0sso contra 0ss0?

15.c. Vocé ja percebeu ou alguém falou que vocé range (ringi) ou aperta os dentes quando esta I Nao I I Sim I
dormindo?

0
14.b. Este travamento da mandibula (queixo) foi grave a ponto de interferir com a sua capacidade I Niao I | Sim I 1
de mastigar?

0
15.a. Vocé ouve estalos quando mastiga, abre ou fecha a boca? I Nio I I sim I 1

0
15.b. Quando vocé mastiga, abre ou fecha a boca, vocé ouve o barulho (rangido) na frente do I Nio Il Sim I 1

0

1

w
s

mm\lmmbmmaa(om\lmmhmm—x

Py
o

CONOUBRWN2ZOIND GO HWN =

T
o

o




w
w

0
15.d. Durante o dia, vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes? I Nio I I sim I 1
0
15.e. Vocé sente a sua mandibula (queixo) “cansada” ou dolorida quando acorda pela manha? | Nzo | I Sim ] 1
0
15.f. Vocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos? | Nio | I Sim I 1
0
15.g. Vocé sente desconfortavel ou diferente a forma como os seus dentes se encostam? | Nio | I sim | 1
0
16.a. Vocé tem artrite reumatéide, lipus ou qualquer outra doenga que afeta muitas articulagdes | Nio I I sim I 1
(juntas) do seu corpo?
0
16.b. Vocé sabe se seus avés, pais ou irmaos ja tiveram artrite reumatéide, lpus ou qualquer outra I Nio | | Sim I 1
doenca que afeta muitas articulacdes (juntas) do corpo?
0
16.c. Vocé ja teve ou tem alguma articulagio (junta) que fica dolorida ou incha, sem ser a | Nio I I Sim I 1
articulacao (junta) perto do ouvido?
— Se vocé NAO teve dor ou inchago, passe para a pergunta 17.a
— Se vocé JA TEVE dor ou inchago, passe para a préxima pergunta
0
16.d. A dor ou inchago que vocé sente nessa articulagao (junta) apareceu varias vezes nos ultimos | Nio | I Sim I 1
doze meses?
17.a. Vocé teve recentemente alguma pancada ou trauma na face ou na mandibula (queixo)? I Nao | I Sim I 0
— Se a sua resposta foi NAO, passe para a pergunta 18
— Se a sua resposta foi SIM, passe para a proxima pergunta 1
0
17.b. A sua dor na face ja existia antes da pancada ou trauma ? I Nio | I sim I 1
0
18. Durante os ultimos 6 meses vocé tem tido problemas de dor de cabega ou enxaqueca? I Nio | I Sim I 1
19. Quais atividades a sua dor na face ou problema na mandibula (queixo) impedem, limitam ou prejudicam?
a. Mastigar I Nio | | Ssim | (13 g. Atividade sexual I — | I = I ?
b. Beber (tomar liquidos) I Nio I I sim I (1) h. Limpar os dentes ou a face | Nio | I sim I (1)
;.inI;as%(z;exercicios fisicos ou I Nio I I Sim I ? zsgztzjamrgtr)‘r;;a boca quando I No I I Sim I (1)
d. Comer alimentos duros I Nao I I Sim I 0 |j- Engolir I Nio I I Sim I 0
1 1
e. Comer alimentos moles I % = 0 | k. Conversar ) % 0
Nao I l Sim | I Nao I | Sim |
1 1
f. Sorrir ou gargalhar % A 0 |[I. Ficar com o rosto normal: sem - = 0
I Neo | I i | 1 | a aparéncia de dor ou triste I N I | om I 1

20. Nas ultimas quatro semanas, o quanto vocé tem estado angustiado ou preocupado:

NemUm UmPouco Moderadamente
Pouco (0) 1)
a. Por sentir dores de cabeca O

—
N
~

Muito Extremamente

—~
w
~

—~
H
=

b. Pela perda de interesse ou prazer sexual

c. Por ter fraqueza ou tontura

d. Por sentir “aperto no peito” ou no coragdo

e. Pela sensacgéao de falta de energia ou lentidao

f. Por ter pensamentos sobre morte ou relacionados
ao ato de morrer

g. Por ter falta de apetite

h. Por chorar faciimente

o|lo|lal gololalalo
o|lo|lal ololaolalalo
O|lolgo|l ojlglo|lo|lo|)a

i. Por culpar-se pelas coisa que acontecem ao seu
redor

ololal aolalalalalo

ololal ololalalalo
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j. Por sentir dores na parte inferior das costas

k. Por sentir-se s6

|. Por sentir-se triste

m. Por preocupar-se muito com as coisas

n. Por nao sentir interesse pelas coisas

o. Por ter enjéo ou problemas no estdémago

p. Por ter musculos doloridos

q. Por ter dificuldade em adormecer

r. Por ter dificuldade em respirar

s. Por sentir de vez em quando calor ou frio

Oo|lo|lo|lo|lo|lao|lolalao|lal a

t. Por sentir dorméncia ou formigamento em partes do

corpo
u. Por sentir um “né na garganta”

v. Por sentir-se desanimado sobre o futuro

w. Por sentir-se fraco em partes do corpo

x. Pela sensacao de peso nos bragos ou pernas

y. Por ter pensamentos sobre acabar com a sua vida

z. Por comer demais

aa. Por acordar de madrugada

bb. Por ter sono agitado ou perturbado

o|lo|lo|lo|lo|lo|jo|jlo|lo gololo|lo|jlaolalololaola)loa
o|lo|lo|lo|lo|lo|jo|jlo|lo gololo|jlo|jlaolalololalo|la

Rl g B g &2):81:0]:8] 8

cc. Pela sensagao de que tudo é um esforgo ou
sacrificio

o|lojo|jlao|lo|lo|jlo|jolo aolojolojlolo|loyo|lo|lal o

o|lo|jo|lo|lo|lo|lo|lo|lo aoloolo|jlolo|joyaolo|lal o

dd. Por sentir-se inatil

(m]
o

a

ee. Pela sensacgéo de ser enganado ou iludido

]

o|o| o
O
O

ff. Por ter sentimentos de culpa

O
(]

5]

ofo|] a

21. O quanto vocé acha que tem sido os cuidados que tem tomado com a sua satde de uma forma

geral?

0 Otimo

0 Bom

0 Regular
0 Ruim

0 Péssimo

AN =

22. O quanto vocé acha que tem sido os cuidados que tem tomado com a satde da sua boca?

0 Otimo

0 Bom

0 Regular
0 Ruim

0 Péssimo

s WN =

23. Qual a data do seu nascimento? Dia Més Ano

24. Qual o seu sexo ? 0 Masculino O Feminino

N =

0 Aledtas, Esquimé ou indio Americano
0 Asiatico ou Insulano Pacifico
O Preta

25. Qual a sua cor ou raga? O Branca

0 Outra

— Se a sua resposta foi Outra, passe para as proximas alternativas sobre a sua cor ou raga:

O Parda

O Amarela

O Indigena
Fonte: Rio de Janeiro: IBGE, 2000.

aswWwN =

0~ ®
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0 Porto Riquenho 1
0 Cubano 2
0 Mexicano 3
26. Qual a sua origem ou dos seus familiares? 0 Mexicano Americano 4
[0 Chicano 5
0 Outro Latino Americano 6
[0 Outro Espanhol ;
[0 Nenhuma acima
— Se a sua resposta foi Nenhuma acima, passe para as outras alternativas sobre a sua origem ou dos seus familiares:
0 indio
0 Portugués 9
O Francés 10
0 Holandés 11
O Espanhol 12
0 Africano 13
O Italiano 1;
00 Japonés 16
0 Alemao 17
(] Arabe 18
OOutro  favor especificar: 19
0 Néao sabe 0
27. Até que ano da escola voceé freqiientou?
— Marque com um X apenas uma resposta:
Nunca freqiientei a escola 000
Ensino basico (primario) 0 12 série 0 22 série 03série  [42série
Ensino fundamental (ginasio) 0 52 série [ 62 série [0 72série [ 82 série
Ensino médio (cientifico) 1% ano 02*ano 0 3* ano
Ensino superior (faculdade ou p6s-graduacao) 012 ano 2% ano 00 3% ano 00 4® ano 05%*ano  [6%ano
28.a. Durante as duas Ultimas semanas, vocé trabalhou em emprego ou negocio, pago ou néao (ndo | Nao I I Sim | 1
incluindo trabalho em casa) ? 2
— Se a sua resposta foi SIM, passe para a pergunta 29
— Se a sua resposta foi NAO, passe para a préxima pergunta
28.b. Embora vocé nao tenha trabalhado nas duas ultimas semanas, vocé tinha um emprego ou | Nio I I Sim I 1
negocio? 2
— Se a sua resposta foi SIM, passe para a pergunta 29
—» Se a sua resposta foi NAO, passe para a préxima pergunta
0 Sim, procurando emprego
28.c. Vocé estava procurando emprego ou afastado temporariamente [ Sim, afastado temporariamente do trabalho 1
do trabalho, durante as duas Ultimas semanas? [ Sim, os dois, procurando emprego e afastado 2
temporariamente do trabalho 3
0 Nao 4
[0 Casado(a)- esposo(a) morando na mesma casa 1
29. Qual o seu estado civil? [0 Casado(a)- esposo(a) ndo morando na mesma casa 2
0 Vitvo (a) 3
O Divorciado (a) 4
[0 Separado (a) 5
0 Nunca Casei - Solteiro (a) g

0 Morando junto

30. Quanto a sua familia ganhou por més nos ultimos 12
meses?
Favor NAO preencher. Dever4 ser preenchido pelo profissional
0 —1 salario minimo
1 — 2 salarios minimos
2 — 5 salarios minimos
5 — 10 salarios minimos
_____mais de 10 salarios minimos

Coloque o valor: R$

31.Qual o seu C.E.P.? A S S . B

Muito Obrigado. Agora veja se vocé deixou de responder alguma questao
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