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Penteado, A.C.C. indices utilizados para diagnéstico e plano de
tratamento do ronco primario e sindrome da apneia obstrutiva do sono. 2016.
35 f. Trabalho de conclusdo de curso. Faculdade de Odontologia, Universidade
Estadual Paulista, Aracatuba, 2016

RESUMO

Os disturbios do sono vém sendo cada dia mais estudados e evidenciados
perante a medicina, sendo que muitos destes disturbios estdo atrelados a fatores
etiologicos ligados a diversas doengas sistémicas como, hipertensdo arterial,
problemas cardiacos e fator de risco para diabetes. Sendo assim, a utilizagdo de
indices como o de Epworth, Berlim e Pittsburgh como auxiliadores amnésicos, € de
grande valia para um correto diagnéstico. Por meio deste pudemos concluir que tais
indices sao de extrema importancia por serem referencias iniciais para a solicitacdo
de exames mais complexos e de alto custo. Portanto, este trabalho teve por objetivo
fazer uma revisao na literatura sobre a esséncia cientifica de tais indices, analisando

a eficacia dos mesmos.

Palavras-chave: Disturbios do sono. Diagnéstico.



Penteado, A.C.C. Indices used for diagnosis and primary snoring
treatment plan and obstructive sleep apnea. 2016. 35 f. Completion of course

work. School of Dentistry, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2016

ABSTRACT

Sleep disorders have been increasingly studied day and evidenced before the
medicine, and many of these disorders are linked to etiological factors related to
various systemic diseases such as, hypertension, heart disease and a risk factor for
diabetes. Thus, the use of indices such as the Epworth, Berlin and Pittsburgh as
amnesic helpers, is of great value to a correct diagnosis. Through this we can
conclude that such indices are extremely important because they are initial
references to the request for more complex tests and costly. Therefore, this study
aimed to review the literature on the scientific essence of such indices, analyzing

their effectiveness.

Keywords: Sleep Wake Disorders. Diagnosis
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1. Introducao

Ronco e apneia obstrutiva do sono s&o disturbios respiratorios que ocorrem
durante o sono devido ao estreitamento ou fechamento total das vias aéreas.

O ronco é um ruido gerado pelo fechamento parcial das vias aéreas. Ja a
Apneia é uma condicdo mais séria pois, muitas vezes as vias aéreas se fecham
totalmente durante a noite.

Com isso, o Disturbio Respiratério do Sono (DRS), Ronco e/ou Apneia
Obstrutiva do Sono, faz com que ocorra uma redugao dos niveis de oxigénio no
sangue e devido a essa redugao o padrao de sono ¢ alterado.

Essa alteragcao pode levar a sérios riscos de saude ao individuo gerando uma
sonoléncia diurna excessiva, batimentos cardiacos irregulares, pressao arterial alta,
refluxo gastrico, depresséo, ataque cardiaco e até mesmo a um acidente vascular
cerebral.

Tais fatores fazem com que haja uma perda da qualidade de vida do
individuo, portanto é tdo importante um diagndstico preciso e tratamento correto.
Qualquer disturbio respiratério do sono pode representar risco em potencial para
saude, por isso todos os pacientes devem ser avaliados por um médico da area de
Medicina do Sono e fazer exames para diagnostica-lo, e entdo, esse individuo
podera voltar a ter qualidade de sono e com isso uma melhora na sua saude como
um todo.

Devido ao aumento da prevaléncia de individuos que apresentam Sindrome
da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) e o numero crescente de terapias para o
tratamento da mesma, torna-se necessario analisar as formas de diagnodsticos e a
eficacia de cada terapia e suas indicacdes. Dentistas estdo cada vez mais atentos a
problemas gerais referentes a saude de seus pacientes tendo participagédo ativa em
relacdo aos cuidados destes. Disturbios do Sono estdo comecando a fazer parte da
rotina dos consultérios e clinicas odontoldgicas, contribuindo com o surgimento de

uma nova especialidade; A Odontologia na Medicina do Sono. Para ajudar no
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diagnostico correto da SAOS sé&o utilizados indices, que serdo analisados neste
trabalho que teve como intuito fazer uma revisdo da literatura sobre a esséncia

cientifica desses indices, analisando a eficiéncia dos mesmos.

1.1 SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO - SAOS

Considerada uma das doengas do sono de maior gravidade, a Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) pode ocorrer em qualquer idade com graves
repercussdes na saude fisica e mental, comprometendo da capacidade de trabalho,

ruptura familiar e até mesmo acidentes de transito.

1.2 DEFINICAO DE APNEIA E HIPOPNEIA:

Apneia: Cessacao temporaria do fluxo de ar com duragao de 10 segundos ou

mais, com presen¢a de movimentos toracicos e abdominais.
Hipopneia: Definigdo variavel,

Diminuigdo na curva de fluxo em 50 % por >= 10 segundos, seguido por
micro-despertares e dessaturagdo da Oxihemoglobina em 2%, com presenga de

movimentos toracicos e abdominais.

Ja a Academia Americana de Medicina do Sono e os Centros de Servigos
Medicare e Medicaid definem hipopneia como "reducdo de fluxo de ar de pelo
menos 30%, com duragdo de 10 segundos ou mais e com dessaturagado de pelo

menos 4%".
1.3 Diagnéstico da Apneia do Sono: Polissonografia

Depois de realizada uma boa anamnese e um completo exame fisico,

ocorrendo a suspeita da SAOS é importante a realizagao de exames em laboratérios
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de sono, dentre esses exames esta a Polissonografia (PSG), que é tido como exame

padrao-ouro para o diagndstico dos disturbios do sono."

Nao podemos desprezar varios outros exames importantes, como a
Cefalometria, a Nasofaringoscopia e a Ressonéncia Nuclear Magnética, na
investigacdo da SAOS. No entanto, como esses exames sao feitos em vigilia e o

problema ocorre durante o sono, eles apenas dao indicios do diagndstico.

Ja a PSG é realizada durante uma noite de sono, com monitorizagdo continua
de variaveis eletrofisiolégicas, tais como eletroencefalograma, movimentos oculares,
movimentos téraco-abdominais, fluxo aéreo e tdnus da musculatura submentual, a
fim de caracterizar a quantidade e a qualidade do sono. Sao feitos eletrocardiograma
para registro de frequéncia e ritmo cardiacos e a medida da saturacdo arterial de

oxigénio.
A partir dos dados obtidos s&o calculados:

1) O indice de apneia e hipopneia ( numero total de apneia e hipopneias por

hora de sono
2) A média do tempo de apneia e hipopneia

3) A saturacdo minima de oxigénio arterial, parametros utilizados para o

diagndstico da gravidade do quadro de apneia obstrutiva do sono

Os tratamentos sao indicados de acordo com a presencga e Grau da Apneia

Obstrutiva do Sono.

o Grau leve: de 5 a 15 eventos de apneia por hora.
o Grau moderado: de 15 a 30 eventos de apneia por hora

o Grau Severo: mais de 30 eventos por hora.
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2. Proposicao

O objetivo do presente estudo é fazer uma revisao na literatura a respeito da
esséncia cientifica de indices utilizados para diagndstico e plano de tratamento do

Ronco Primario e da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.
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3. Revisao de Literatura

Os primeiros relatos na literatura médica, da Sindrome da Apenia e Hipopneia
Obstrutiva do Sono (SHAOS) foram feitos em 1965 por pesquisadores franceses e
alemées (Jung e Kuhlo). Em 1918, William Osler observou a associacéo entre a
sindrome, a obesidade, hipersonoléncia, respiracao peridédica e hipoventilagao,
passaram a correlacionar a sindrome com o sono do paciente, passando a designar-
se por “Apneia do Sono”. 234°

Ja a classificagdo da gravidade da SAHOS depende do grau de sonoléncia
diurna e do Indice de Apneia e Hipopneia (IHA).°. Esse indice € o numero de

apneias ocorridas por hora.

De acordo com o IHA, a SAHOS pode ser classificada em trés niveis:

. Leve (5>IHA>15)
o Moderada (15>IHA>30)
o Severa (15>IAH>30)

Portanto, o ndo tratamento ocasiona, com o tempo, no agravamento da

doencga que tem carater evolutivo.’

O diagnostico da SAHOS ¢é obtido por meio de questionarios clinicos

qualitativos, exame fisico e confirmado através de (PSG).*

Exames como tomografia computadorizada, ressonancia magnética e
cefalogramas ajudam na complementagéo do diagndstico e analise do prognostico

do tratamento a ser indicado.
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Nas Polissonagrafias ha o monitoramento continuo do sono durante uma
noite, as variaveis analisadas sdo: eletroencefalograma, movimentos oculares,
movimentos toraxico-abdominais, fluxo oro-nasal, eletrocardiograma, tdnus muscular
e saturacdo de oxi-hemoglobina pela oximetria do pulso. Também sao obtidos
registros da posi¢céo corporal, temperatura corporal, ronco e pressédo esofagica. Essa
monitorizagéo é feita durante toda a noite com duragdo de dura de 6 a 8 horas, em

centros especializados e salas com temperaturas constantes e atenuacéo de sons.*

Os nomeados disturbios do sono (DS) sdo considerados grandes vildes do
sono reparador. Estes podem interferir diretamente no ciclo do sono. Entre os DS
mais comuns temos os disturbios respiratérios do sono (DRS): o ronco primario (RP)
e a SAHOS. No caso da apneia/hipopneia temos a obliteragao total/parcial das vias
aéreas, impossibilitando o fluxo respiratorio®, levando o individuo a uma reducéo da
saturacdo da oxi-hemoglobina® e com isso, submetendo-se a uma descarga de
adrenalina para que retome a respiracdo. Durante a descarga de adrenalina, além
de poder levar ao desenvolvimento de uma hipertensao, o paciente sofre o chamado

microdespertar, onde, sem retomar a consciéncia, reinicia o ciclo do sono.™

Para a investigacdo adequada dos transtornos do sono, podem-se utilizar,
alem da avaliagdo clinica, medidas objetivas e subjetivas. Entre as medidas
objetivas, a PSG é um exame de grande importancia, pois permite uma avaliagéo

tanto do sono normal quanto do alterado.™

No entanto, para a realizagcdo deste exame, € necessario um local com
estrutura fisica adequada e recursos humanos com treinamento especifico, o que
exige um investimento financeiro elevado que restringe a sua disponibilidade a
alguns centros do nosso pais. Devido ao fato do PSG necessitar de uma atencao
especializada, ela se torna um exame de dificil acesso gerando um custo mais

elevado.
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Existem, no entanto, instrumentos de medidas subjetivas que podem ser
utilizados tanto na rotina clinica quanto em protocolos de pesquisa. Alguns deles
avaliam o sono em seus aspectos gerais, enquanto outros sdo mais direcionados
para determinadas alteragbes, como os utilizados na avaliagédo da sonoléncia diurna

excessiva (SDE).

Tais instrumentos servem como auxiliadores no diagnostico dos DS. Existem
questionarios que nos dao indices, como o de sonoléncia de Epworth, que questiona
0 paciente sobre sua sonoléncia perante algumas atividades do dia-a-dia, e por uma
somatoria dos escores classifica sua sonoléncia como leve, moderada e severa.
Relatos durante a avaliagdo do exame fisico, onde podemos avaliar através da
analise do dorso lingual a sua relagdo com o espago orofaringeo (indice de

Mallampati).'*1?

Epworth Sleepiness Scale (ESS)"

Em 1991 por Johns MW, descreveu uma escala para medir sonoléncia diurna,
a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), essa se baseia em um simples
questionario e é utilizada até os dias de hoje como auxiliar no diagnostico da
SAHOS. Essa escala foi desenvolvida através da observagdao da natureza e da
ocorréncia da sonoléncia diurna, ela € um questionario auto-administrado que se
refere a possibilidade de cochilar em oito situagdes cotidianas. Por ser considerada
simples, de facil entendimento e preenchimento rapido, esta escala é amplamente

utilizada.

Para graduar a probabilidade de cochilar, o individuo utiliza uma escala de 0
(zero) a 3 (trés), onde O corresponde a nenhuma e 3 a grande probabilidade de
cochilar. As respostas atingem valores maximos de 24 e minimos de 0 pontos,
sendo 10 o divisor da normalidade. Entdo A sonoléncia é considerada excessiva

quando a pontuacao for maior que 9."
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Pontuagdes maiores de 16 (dezesseis) sao indicativas de sonoléncia grave,
mais comumente encontrada nos pacientes com SAHOS moderada ou grave,
narcolepsia ou hipersonia idiopatica. As baixas pontuag¢des nos pacientes com
insénia, tanto do tipo psicofisioléogica quanto idiopatica, sdo consistentes com
evidéncias de que estes pacientes possuem baixa propensao para dormir, mesmo

quando estdo relaxados.®

A ESS tem sido validada e utilizada para medir a SDE em diversos grupos de
pacientes como, por exemplo, nos pacientes com SAHOS, com doenca renal

17,18,19

cronica, cardiopatia, traumatismo cranioencefalico, disfuncéo tireoidiana. , entre

outros.

Ela foi validada para uso em diversos paises, podendo-se encontrar versdes
em espanhol, chinés, grego, italiano, alemé&o e turco. A ESS & um instrumento de
preenchimento rapido que apresenta pouca variabilidade quando reaplicado em

individuos saudaveis.?®

E também capaz de detectar variagdes da SDE em pacientes submetidos a
8.20’21’22

tratamento, particularmente nos pacientes com SAHO
O autor avaliou 180 adultos, 30 individuos normais e 150 pacientes com diferentes
graus de disturbios do sono, que responderam o questionario. Nele, os participantes
eram questionados sobre a chance, numa escala de 0 a 3, de cochilar ou realmente
dormir em oito situagbes, tomando como base o seu ritmo de vida daquele
momento. Os numeros escolhidos para as oito situacdées no ESE eram somados e
obtinha-se um escore de 0 a 24. Os resultados foram capazes de distinguir
significativamente os individuos 25 normais dos pacientes em diferentes grupos
diagndsticos, incluindo SAHOS. Nos pacientes com SAHOS, os escores do ESE

correlacionaram-se com o IAH e a minima SaO2 observados por polissonografias.
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A sonoléncia excessiva diurna pode ser avaliada objetivamente, entre varios
instrumentos de medicdo, sendo a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESSE) a mais

conhecida.

A ESS é um questionario de oito situacdes rotineiras em que o paciente

gradua de 0 até 3 a possibilidade de adormecer;
0: nenhuma chance de adormecer
3: chance total de adormecer

A sonoléncia é considerada excessiva quando a pontuacao for maior que 9

pontos na ESE.™

A versao no portugués do Brasil (ESE-BR) foi desenvolvida de acordo com as
seguintes etapas: tradugdo; retrotradugdo; comparagdo entre a tradugédo e a

retrotraducgéo (por um comité); e aplicagédo em individuos bilingues.

A ESE-BR foi aplicada a um grupo de pacientes submetidos a polissonografia
de noite inteira para identificar sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono
(SAHOS), insbnia e ronco primario. Um grupo controle foi composto de individuos

com histéria de habitos normais de sono, sem ronco aparente. Resultados:

Um total de 114 pacientes e 21 controles foram incluidos. Os 8 itens do ESE-
BR tiveram um coeficiente de confiabilidade total de 0,83. O grupo em estudo foi
composto por 59 pacientes com SAHOS, 34 pacientes com ronco primario e 21

pacientes com insénia.

Uma interrelacdo entre questionarios de auto-resposta enfocando as
disfungdes temporomandibulares e o indice de qualidade de sono em uma

populacao especifica ainda nao foi estudada
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Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)?

Fornece um indice de gravidade e natureza do transtorno, ou seja, uma

combinagao de informagao quantitativa e qualitativa sobre o sono.

O PSQI Elaborado em 1989 por Buysse DJ, avalia a qualidade do sono em
relagdo ao ultimo més. Este € um periodo intermediario entre os questionarios que
avaliam somente a noite anterior, ndo sendo capazes de detectar padrdes de
disfungao, e aqueles que avaliam o ultimo ano ou mais, n&o indicando a gravidade

de um problema no presente momento.

Deve-se observar, como uma importante caracteristica deste questionario, a
combinacao da informacéo quantitativa e qualitativa sobre o sono que ele fornece. O
PSQI foi desenvolvido com o objetivo de fornecer uma medida de qualidade de sono
padronizada, facil de ser respondida e interpretada, que discriminasse os pacientes
entre “bons dormidores” e “maus dormidores” e, além disso, que fosse clinicamente
util na avaliagao de varios transtornos do sono que pudessem afetar a qualidade do

Sono.

O questionario é constituido por 10 questdes, sendo que algumas possuem
subdivisdes, de até dez sub-itens. Este questionario se baseia em 7 componentes

de avaliacdo:
1. qualidade subjetiva do sono;
2. demora para dormir;
3. duracdo do sono;
4. eficiéncia habitual do sono;

5. disturbios do sono;
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6. uso de medicagdes para dormir;
7. disfuncdes

Cada componente pode variar de 0 a 3 pontos, sendo 0 indicagcdo de qualidade
“‘muito boa”, 1 “boa”, 2 “ruim” e 3 “muito ruim”. A analise destes 7 componentes
resulta em um indice (PSQI) que pode variar de 0 a 21 pontos. Os dados obtidos
sdo analisados empregando estatistica descritiva, enfatizando as distribuicbes das

variaveis estudadas.

Na sua elaboragao, o questionario foi aplicado, durante 18 (dezoito) meses,

em trés grupos de individuos:

Grupo 1 (“bons dormidores”) constituido de 52 (cinquenta e dois) controles

saudaveis, sem queixas relacionadas ao sono;

Grupo 2 (“maus dormidores”) constituido de 34 pacientes com diagndstico de

depressao;

Grupo 3 (“maus dormidores”) formado por 62 29 pacientes, sendo que 45
deles apresentavam Transtornos de Iniciacdo e Manutengdo do Sono e 17 eram
portadores de Transtornos de Sonoléncia Excessiva, seguindo a classificacdo de

transtornos do sono (1979).%

O questionario consiste de 19 (dezenove) questbes auto-administradas e 5

(cinco) questdes respondidas por seus companheiros de quarto.

Estas ultimas s&o utilizadas somente para informagédo clinica. As 19
(dezenove) questdes sao agrupadas em 7 (sete) componentes, com pesos
distribuidos numa escala de 0 a 3. Estes componentes do PSQI, versdes
padronizadas de areas rotineiramente avaliadas em entrevistas clinicas de pacientes

com queixas em relagdo ao sono, sao a qualidade subjetiva do sono, a laténcia para
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0 sono, a duragao do sono, a eficiéncia habitual do sono, os transtornos do sono, o

uso de medicamentos para dormir e a disfungao diurna.

As pontuagdes destes componentes sdao entdo somadas para produzirem um
escore global, que varia de 0 a 21, onde, quanto maior a pontuagao, pior a qualidade
do sono. Um escore global do PSQI > 5 indica que o individuo esta apresentando
grandes dificuldades em pelo menos 2 componentes, ou dificuldades moderadas em

mais de 3 componentes.

Desde a sua elaboragdo, o PSQI tem sido amplamente utilizado para medir a
qualidade de sono em diferentes grupos de pacientes como, por exemplo, nos
pacientes com doenca renal cronica, transplantados renais, diabéticos, portadores
de dor crbnica, doenga de Parkinson, doenca inflamatdria intestinal, asma e cancer,

além daqueles com transtornos psiquiatricos ou do sono.

Ele foi validado para uso em diversos paises, podendo-se encontrar versdes
em espanhol, chinés, japonés, holandés, alemé&o, francés para o Canada3,

noruegués, sueco e hebreu.
Berlin Questionnaire (BQ)**

Utilizado para a identificagcdo dos pacientes com apneia do sono. O
Questionario de Berlim (QB), originalmente desenvolvido em lingua inglesa como um
instrumento de rastreio da sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS) em
cuidados de saude primarios, tem sido aplicado no ambito dos cuidados

secundarios, com resultados variaveis.

Este questionario inclui 10 itens, organizados em: 3 categorias referentes a
roncopatia e apneias presenciadas (5 itens), sonoléncia diurna (4 itens) e
hipertensdo arterial (HTA)/obesidade (1 item). Informagdo sobre o género, idade,

altura, peso, circunferéncia do pescoc¢o e raga € também solicitada. A determinacao



24

do alto ou baixo risco para a SAOS €& baseada nas respostas em cada categoria de

itens.'

Netzer e colaboradores validaram o BQ como teste de rastreio em cuidados
de saude primarios, onde o questionario demonstrou uma validade interna elevada e

demonstrou um bom desempenho.

Outros questionarios sdo mais direcionados para determinadas alteragdes,
como os utilizados na avaliagdo da SDE e os empregados na avaliagdo dos

transtornos respiratorios do sono. Destes podemos citar:

2- Survey Screen for Sleep Apnea (SSSA)®° - que avalia a frequéncia dos

sintomas.

3- Index of Sleep Apnea (ISA)* - que documenta a frequéncia do ronco, do

gasping e dos episodios de apnéia.

4- Sleep and Health Questionnaire (SHQ)? - que analisa a frequéncia,

gravidade e duracgao dos sintomas durante o sono.

No entanto, estes instrumentos foram, em sua maioria, formulados na lingua

inglesa e direcionados para as suas respectivas populagdes.

Para que possam ser aplicados em populagdes com idioma ou cultura

diferentes, eles devem ser traduzidos, adaptados culturalmente e, entdo, aplicados

para avaliagdo de suas propriedades psicométricas.?>#*°
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4. Discussao

Por interferir no ciclo do sono a SAHOS é considerada uma doencga perigosa,
ela ndo permite um sono restaurador, pois causa microdespertares no paciente
durante a noite. Com isso ha um aumento no risco do paciente vir a desenvolver
doencas cardiovasculares, fator de risco para diabetes e até levar a acidentes de
transito e de trabalho por carregar no dia a dia uma sonoléncia excessiva. Se nao
tratada pode até ser letal 33%:33:34.35.36

Os pacientes com SAHOS, por exemplo, sdo sete vezes mais sujeitos aos
acidentes de transito do que a populagcao geral na razdo direta da gravidade da

apneia®®

Devido a esses fatores uma grande demanda de pacientes tem surgido nos
Consultérios Odontoldgicos e Clinicas Médicas se queixando de possiveis DS, com
isso ha cada vez mais a necessidade de alternativas rapidas e econdmicas que

possam servir como auxilio no diagnostico dos DS.

A PSG, hoje, é o exame mais utilizado para o diagnéstico da SAHOS. No
entanto, € de dificil acesso, demorada e onerosa. Viu-se entdo a necessidade de se
buscar outros métodos complementares que pudessem servir no diagndstico da
SAHOS.

Avaliagdes subjetivas como a aplicagado de questionarios antes da solicitagéo
de exames mais onerosos aos pacientes, tem se mostrado validas, pois além de

possuirem um menor custo sao rapidos, praticos e faceis de serem aplicados.

A escala de Epworth, por exemplo, pode distinguir os graus normais e
severos sem, no entanto, determinar os graus moderado e leve. Assim, pode ser

utilizada para acompanhamento de pacientes com SAHOS. A ESE tem servido,
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atualmente, de triagem para os disturbios do sono e como um indicador para a
polissonografia. Vale apenas lembrar que a ESE n&o deve substituir a PSG, mas
auxiliar no acompanhamento do paciente, uma vez que nao consegue avaliar todos

os graus de severidade.

Além disso, é importante ressaltar que a SAHOS é uma sindrome de carater
multifatorial, nesse caso ¢€é fundamental a realizagcdo de um tratamento
multidisciplinar para que seja obtido sucesso no tratamento. Devido a varios estudos
dentro do tema, ficou claro a relevancia clinica do CD para o tratamento do ronco
primario e apneia. Discutindo inclusive a tendéncia de se tornar um novo campo de

trabalho para o CD.*

O tratamento dos DS pelos CDs, ainda € desconhecido por muitos ndo sendo
considerada uma nova especialidade odontoldgica. Porém, com os frequentes
estudos sobre o ronco e apneia, que comprovam a qualidade do tratamento

realizado pelos profissionais da odontologia, esta sim sera uma.
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5. Consideracgoes finais

Concluiu-se entdo que os indices de Epworth, Berlim, e Pittsburgh traduzidos
para o Portugués e validados no Brasil, sdo instrumentos validos e confiaveis para a
avaliacdo dos DS, agindo como ferramentas auxiliadoras de extrema importancia no
diagnostico da SAHOS. Os resultados do presente estudo demonstram que o uso
desses questionarios tem sido aceito como métodos de pesquisa dentro da
odontologia, além de serem exames de facil acesso e entendimento, sdo menos
onerosos que a PSG. Portanto, pela simplicidade de suas aplicagdes e pelo baixo
custo, tais questionarios sao ferramentas viaveis que podem ser utilizadas pelos

profissionais que querem atuar nessa area.



28

6. Referéncias

1 Bertolazi, Alessandra Naimaier, et al. "Portuguese-language version of the Epworth
sleepiness scale: validation for use in Brazil." Jornal Brasileiro de
Pneumologia 35.9 (2009): 877-883.

2 Rashed, R, Heravi, F. (2006). Obstructive Sleep Apnea, Journal Os Dentistry,
Tehron University of Medical Sciences, v.3, n1, pp. 45-56

3 Vinha, P.P. et al. Ronco e apneia do sono: apresentagcado de novo dispositivo intra-
oral e protocolo de tratamento. RGO-Rev. Gaucha Odontol., v. 58, n. 4, p.
515-520, Out./Dez. 2010.

4 Gouveia, Charleen. Uma abordagem sistematica do Ronco e da Sindrome da

apneia e hipopneia do sono do ponto de vista odontoldgico. Diss. [sn], 2011.

5 Gastaut, H., et al. "Childhood Epileptic Encephalopathy with Diffuse Slow
Spike-Waves (otherwise known as “Petit Mal Variant’) or Lennox
Syndrome."Epilepsia 7.2 (1966): 139-179.

6 Almeida, M. A. O.; TEIXEIRA, A. O. B.; VIEIRA, L. S.; QUINTAO, C. C. A
Tratamento da sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono com

aparelhos intraorais. Rev. Bras. Otorrinolaringol. v.72, n.5, p.699-703, 2006.

7 Vargas, Sabrina Mascarenhas, et al. "Evaluation of root resorption levels in
patients with bruxism." Brazilian Dental Science 17.2 (2014): 50-56.

8 Lozano JR, Yuguero MD, Tovar EL, Fenoll AB. sleep apnea and mandibular
advancement device: deia no f the literature. Med Oral Patol Oral Cir Bucal.
2008;13(9):549-54.



29

9 Drager LF, Ladeira RT, Brand&do-Neto RA, Lorenzi-Filho G, Bensefior IM. Sindrome
da apnéia obstrutiva do sono e sua relacdo com a hipertensdo arterial
sistémica: evidéncias atuais. Arq Bras Cardiol. 2002;78(5):531-6.

10 Hamada et al., 2011 Hamada S, Chin K, Hitomi T, Oga T, Handa T, Tuboi T, Niimi
A, Mishima M. Impact of nasal continuous positiv e airway pressure for
congenital adrenal hyperplasia with obstructive sleep apnea and bruxism.
Sleep Breath. 2011;16(1):11-5.

11 Chesson AL, Ferber RA, Fry JM, Grigg-Damberger M, Hartse KM, Hurwitz TD,
Johnson S, Littner M, Kader GA, Rosen G, Sangal RB, Schmidt-Nowara W,
Sher A. American Sleep Disorders Association. Practice parameters for the
indications for polysomnography and related procedures. Sleep 1997; 20: 406-
22.

12 Hoffstein V, Szalai JP. Predictive value of clinical features in diagnosing

obstructive sleep apnea. Sleep 1993;16:118-22.

13 Martinho FL, Tangerina RP, Moura SM, Gregorio LC, Tufik S, Bittencourt LR.
Systematic head and neck physical examinations as a predictor of obstructive

sleep apnea en class lll obese patients. Braz J Med Biol Res. 2008;41:1093-7.

14 Johns MW. A new model for measuring daytime sleepiness: the Epworth
Sleepiness Scale. Sleep 1991; 14: 540-5

15 Johns MW. Sensitivity and specificity of the multiple sleep latency test (MSLT), the
maintenance of wakefulness test and the Epworth sleepiness scale: failure of
the MSLT as a gold standard. J Sleep Res 2000; 9: 5-11.

16 Weaver TE. Outcome measurement in sleep medicine practice and research. Part

I: assessment of symptoms, subjective and objective daytime sleepiness,



30

health-related quality of life and functional status. Sleep Med Rev 2001; 5(2):
103-28.

17 Castriotta RJ, Wilde MC, Lai JM, Atanasov S, Masel BE, Kuna ST. Prevalence
and Consequences of Sleep Disorders in Traumatic Brain Injury. J Clin Sleep
Med 2007; 3(4):349-56.

18 Misiolek M, Marek B, Namyslowski G, Scierski W, Zwirska-korczala K,
Kazmierczakzagorska K, Kajdaniuk D, Misiolek H. Asleep apnea syndrome
and snoring in patients with hypothyroidism with relation to overweight. J
Physiol Pharmacol 2007; 58 (Suppl 1): 77-85.

19 Arzt M, Young T, Finn L, Skatrud JB, Ryan CM, Newton GE, Mak S, Parker JD,
Floras JS, Bradley TD. Sleepiness and sleep in patients with both systolic
heart failure and obstructive sleep apnea. Arch Intern Med 2006; 166(16):
1716-22.

20 Johns MW. Reliability and factor analysis of the Epworth Sleepiness Scale. Sleep
1992;15(4): 376-81.

21 (Hardinge FM, Pitson DJ, Stradling JR. Use of the Epworth Sleepiness Scale to
demonstrate response to treatment with nasal continuous positive airway
pressure in patients with obstructive sleep apnea. Respir Med 1995; 89: 617—
620.

22 Marshall NS, Barnes M, Travier N, Campbell AJ, Pierce RJ, McEvoy RD, Neill
AM, Gander PH. Continuous positive airway pressure reduces daytime
sleepiness in mild to moderate obstructive sleep apnoea: a meta-analysis.
Thorax 2006; 61(5): 430-34.



31

23 Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ. The Pittsburgh Sleep
Quality Index: a new instrument for psychiatric practice and research.
Psychiatr Res 1989; 28: 193-213

24 Netzer NC. Using the Berlin Questionnaire to identify patients at risk for the sleep
apnea syndrome. Ann Int Med 1999; 131: 485-91.

25 Maislin G, Pack Al, Kribbs NB. A survey screen for prediction of apnea. Sleep
1995;18:158-66

26 Weaver TE. Outcome measurement in sleep medicine practice and research. Part
I: assessment of symptoms, subjective and objective daytime sleepiness,
health-related quality of life and functional status. Sleep Med Rev 2001; 5(2):
103-28.

27 Kump K, Whalen C, Tishler PV. Assessment of the validity and utility of a
sleepsymptom questionnaire. Am J Respir Crit Care Med 1994; 150: 735-41.

28 Sperber AD. Translation and validation of study instruments for cross-cultural
research. Gastroenterology 2004; 126 (1): S124-S128.

29 Guillemin F, Bombardier C, Beaton D. Cross-cultural adaptation of health-related
quality of life measures: literature review and proposed guidelines. J Clin
Epidemiol 1993; 46 (12):1417-32.

30 Beaton DE, Bombardier C, Guillemin F, Ferraz MB. Guidelines for the process of
crosscultural adaptation of self-report measures. Spine 2000; suppl. I., 25 (24):
3186-91.

31 Balbani PS, Formigonil GGS. Ronco e sindrome da apnéia obstrutiva do sono
Rev Assoc Med Bras. 1999;45(3):273-8.



32

32 Nabarro PAD, Hofling RT. Efetividade do aparelho Bionator de Balters no
tratamento do ronco e apneia do sono. Rev Dent Press Ortodon Ortop Facial.
2008;13(4):36-44.

33 Godolfim, L. R. Disturbios do Sono e a Odontologia: Tratamento do ronco e

apneia do sono. Sao Paulo: Santos, 2010. 217 p.

34 Attanasio R, Bailey DR. Tratamento Odontologico dos Disturbios do Sono. Rio de

Janeiro: Revinter; 2012.

35 Wadi MHA, Vargasneto J, Vendovellofo M, Nouer PRA, Sallum EJ. Placas
oclusais no tratamento da sindrome da apneia obstrutiva do sono: uma
alternativa conservadora. Ortodontia. 2002;35(2):137-44.

36 Magro Filho O. Cirurgia ortognatica para tratamento da Sindrome da Apnéia
Obstrutiva do sono: relato de caso clinico. Rev Dental Press Ortodon Ortop
Facial. 2001;6(5):91-6

37 Khoury EA, Godolfim LR, Freuser KA, Machado AVL. Comparativo entre aparelho
intraoral e CPAP no tratamento do ronco e apneia do sono:relato de caso
clinico. Orthod Sci Pract. 2010;3(10):134-8.

38 Atualizacdo Otorrinolaringologica em Cirurgia de Ronco e Apneia. Revista

Brasileira de Otorrinolaringologia set/out 2002; 68(5) supl.3.

39 Lozano JR, Yuguero MD, Tovar EL, Fenoll AB. sleep apnea and mandibular
advancement device: deia no f the literature. Med Oral Patol Oral Cir Bucal.
2008;13(9):549-54.



7. Anexos

Quadro 2 Escala de Sonoléncia de Epworth - validaco brasileira, RV1,45° (B)

Nome:

Data: |dade (anos):
Sexo:

Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e nao apenas se sentir cansado nas seguintes situacoes? Considere o
modo de vida que vocé tem levado recentemente. Mesmo que vocé tenha feito algumas destas coisas recentemente, tente
imaginar como elas o afetariam. Escolha o nimero mais apropriado para responder cada questo:

0= nunca cochilaria

1 = pequena probabilidade de cochilar
1 = media probabilidade de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

Situacdo Probabilidade de cochilar
Sentado e claro 0o 1 17 3
Assistindo TV o 1 1 3
Sentado, quieto, em ligar piblico (por exemplo, em um teatro, reuniao ou palestra) 0o 1 2 3
Andando de carro por uma hora sem parar como passageiro 0o 1 1 3
Ao deitar-se a tarde para descansar, quando possivel 0o 1 1 3
Sentado conversando com alguém 0o 1 1 3
Sentado quieto apos o almoco sem bebida de alcool 0 1 2 3
Em um carro parado no transito por alguns minutos 0 1 : 3

Obrigado por sua cooperacao




Tabela 2 Frequéncia absoluta e relativa dos componentes do indice de Qualidade de Sono
de Pittsburgh.

COMPONENTES i} %
1. Qualidade subjetiva do sono
Muito boa - -
Boa 14 N
Buim 4 210
Muito ruim 1 5.3

2. Laténcia do sono
Tempo para pegar ng sono
< ou =15 minutos 10 52,7
16 - 30 minutos 9 473
31 -60 minutos - -
= Bl minutos . .
Demorou mais de 30 minutos para pegar ng sono
1o MEs passada

Nenhuma vez a 42.2
Menos de uma vez por semana ] 35
Uma o duas vezes por semana 4 2.0
Trésvezes ou mais por semand 1 5.3
3. Duragao do sono (horas)
= 7 horas 10 527
6a 7 horas ! 36,8
5 a6 horas 2 10,5
< 5 horas - -
4. Hficiéncia do sono
= 85% 18 94.7
5% a B4y 1 53
65% a /4% - .
= (5% - -
5. Distirbios do sono
Nenhuma vez por semana - -
Menos de 1 vez por semana 10 526
1a 2 veres por semana 7 36,8
3 veses ou mais por semana 2 106
6. Uso de medicamentos pora dormir
Nenhuma vez por semana 18 94,7
Menos de 1 vez por semana - -
1a2vezes porsemana 1 2,3
Jvezes ou mais por semand - -
7. Sonoléncia divrna
Dificuldade de se manter acordado no més passado
Nenhuma vez na semana 12 hlh9
Menos de 1 vez por semana 5 265
(e 1adveres por semana 1 5.3
De 3 veres ou mais por semana 1 5.3
Indisposigdo ou falta de entusiasme para realizar as
atividodes didrios
Nenhuma indisposicio 2 10.5
Pequena indisposicao 5 6.5
Maoderada indisposicao 9 473
Muita indisposicdo 3 15.7

Total 9 100
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Quadro 1 Questionario de Berlim RV+1,44 - 1,4920 (B)

Categoria 1

1. Vocé ronca?
() Sim

() Nao

() Nao sei

2. Seu ronco é:

Pouco mais alto que sua respiragao?

Tao mais alto que sua respiragao?

Mais alto do que falando?

Muito alto que pode ser ouvido nos quartos proximos?

3. Com que frequéncia vocé ronca?
Praticamente todos os dias

3-4 vezes por semana

1-2 vezes por semana

Nunca ou praticamente nunca

4. 0 seu ronco incomoda alguém?
() Sim
() Nao

5. Alguém notou que vocé para de respirar enquanto
dorme?

Praticamente todos os dias
3-4 vezes por semana

1-2 vezes por semana

Nunca ou praticamente nunca

Categoria 2

6. Quantas vezes vocé se sente cansado ou com fadiga
depois de acordar?

Praticamente todos os dias
3-4 vezes por semana

1-2 vezes por semana

Nunca ou praticamente nunca

7. Quando vc esta acordado vocé se sente cansado,
fadigado ou ndo sente bem?

Praticamente todos os dias
3-4 vezes por semana

1-2 vezes por semana

Nunca ou praticamente nunca

8. Alguma vez vocé cochilou ou caiu no sono enquanto
dirigia?

() Sim

() Nao

Categoria 3

9. Vocé tem pressdo alta?
() Sim

() Nao

() Nao sei

IMC=

Pontuacao das perguntas: Qualquer resposta circulada € considerada positiva.

Pontuacao das categorias: Categoria 1 € positiva com 2 ou mais respostas positivas para as questoes 1-5; Categoria 2 € positiva com
2 ou mais respostas positivas para as questoes 6-8; Categoria 3 € positiva se a resposta para a questao 9 € positiva ou o IMC > 30.

Resultado final: 2 ou mais categorias positivas indicam alto risco para AOS.




