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Resumo

O estagio em Medicina Dentéria & o periodo durante o qual o aluno aprimora a pratica clinica tendo
oportunidade de aliar a esta todos os conhecimentos teoricos previamente adquiridos, contribuindo para um
exercicio da atividade clinica plena e responsavel. Este & composto pelo Estagio em Saude Oral Comunitéria,
Estagio em Clinica Geral Dentéria e Estagio Hospitalar. Como complemento foi realizado um trabalho cientifico de

estudo de campo onde se aborda o tema “Avaliagdo dos conhecimentos sobre a Medicina do Sono”.

Palavras-chave: “Sono”; “ASKME”; “Avaliagdo de conhecimentos em Medicina do Sono”; “OSAKA”; "Avaliag&o

de conhecimento e atitude em Apneia Obstrutiva do Sono"; “Medicina dentaria e SAOs”;

“‘Aparelho de avango mandibular”

Abstract

The internship in dentistry is the time which the student improves clinical practice and have the opportunity
to combine all this theoretical knowledge previously acquired, contributing to a full and responsible exercise of
clinical activity. This consists of the Internship in Oral Health with the Community, Internship in General Dental
Clinic and in General Hospital. Supplemented by a scientific work of clinical trial that addresses the theme

"Assessment of knowledge on Sleep Medicine ".

Key words: "Sleep"; "ASKME"; "Assessment of knowledge in Sleep Medicine"; "OSAKA"; "Assessment of

knowledge and attitude on Obstructive Sleep Apnea"; "Dental Medicine and SAOs"; " Mandibular

advancement splint "
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1 Introdugao

O Estagio constitui a fase final do Mestrado Integrado, sendo um periodo tutelado de exercicio clinico
supervisionado, orientado por professores com vasta experiéncia para a aprendizagem e aperfeicoamento de
cuidados de saude oral. De natureza essencialmente pratica e aliada aos conhecimentos teéricos adquiridos,
promove a formacdo de profissionais competentes. O Estagio conjuga trés areas de trabalho: Estagio
Hospitalar, Estagio em Clinica Geral Dentaria e Estagio em Saude Oral Comunitaria. Este Relatorio Final de
Estagio encontra-se dividido em duas partes: uma primeira parte em que é abordado as atividades realizadas
nos trés Estagios e uma segunda parte em que é feito trabalho de campo onde se aborda o tema “Avaliagéo

dos conhecimentos sobre a Medicina do Sono”.

2 Relatério de Atividades Praticas das Disciplinas de Estagio Supervisionado
2.1 Relatorio de Atividades por Unidade Curricular

2.1.1 Estagio Hospitalar

O estagio hospitalar foi efetuado no Centro Hospitalar do Alto Ave - Guimardes com inicio em
10/09/2013 e terminou a 03/06/2014 durac&o total de 120 horas sob supervisao do Professor Doutor Fernando
Figueira. No Hospital de Guimaraes a area dispée de uma sala de espera para os pacientes, uma sala com
computador de registo de atos clinicos, uma sala com trés boxes, uma sala de vestiarios e uma sala para
armazenamento do material. Teve como objetivo proporcionar pratica clinica em pacientes muitas vezes
debilitados, no servigo publico que, pela procura, exige de quem nele trabalha método e destreza. Foram
realizados os atos identificados na tabela 1 (anexos).

2.1.2 Estagio em Clinica Geral Dentaria

O estagio em Clinica Geral Dentéria foi efetuado na Unidade Clinica Nova Saude de Gandra, no ISCS
— N com inicio em 13/09/2013 e terminou a 13/06/2014 com a duragao total de 180 horas, sob supervisao do
Mestre Jodo Batista. Relativamente ao espaco fisico da clinica, esta esta dividida em rececdo, area de
atendimento aos pacientes, laboratério de protese, sala do material, sala de esterilizagao, quatro salas de raios
X e sala de ortopantomografia. Teve como objetivo dar a conhecer o ambiente de trabalho numa clinica

dentaria fortalecendo a capacidade de relacionamento interpessoal, organizagéo e experiéncia clinica. Realizei
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também estagio voluntario no periodo compreendido entre 10/07/2013 a 9/09/2013 com a duragéo total de 216
horas. Os atos realizados encontram-se na tabela 2 (anexos).
2.1.3 Estagio em Saude Oral Comunitaria

O Estagio Satde Oral Comunitaria decorreu numa primeira fase no 1.S.C.S.-N, onde foram elaborados
alguns dos elementos necessarios a acdo a desempenhar, e numa segunda fase, procedeu-se a aplicacao do
plano de atividades em ambiente escolar no concelho de Vila Nova de Famalicdo com o apoio e orientagéo da
Enf.2 Adelaide Fernandes, do Centro de Salde Deldes. Sob superviséo do Prof. Dr. Paulo Rompante, com
inicio a 12/09/2013 e termina a 12/06/2014 num total de 120 horas. Teve como base o Programa Nacional de
Promocgédo da Saude Oral, proporcionando um relacionamento préximo com um escaldo etario muitas vezes
afastado da consulta de Medicina Dentéria. Foi ensinado o método de escovagem, desenvolvidas atividades
ludico-didaticas, como videos, apresentacdo PowerPoint e posters para as salas e zona de escovagem,
distribuicdo de diplomas, livros de atividades e folhetos informativos para os pais e criangas. Foi ainda
determinado o indice CPO nas idades pré-escolar, deixando a indicagdo da necessidade interventiva em
algumas criangas e tratamento estatistico do estado de saude oral dos alunos. As escolas em que intervi

encontram-se na tabela 3 (anexos).
2.2 Consideragdes Finais

As trés componentes do Estagio foram indubitavelmente proveitosas na medida em que serviram
para pOr em pratica aquisigdes teoricas.

O Estagio em Clinica Geral Dentaria, tutelado pelo Mestre Jo&o Baptista, foi positivo, pois pudemos
abordar o paciente num ambiente generalista, desenvolvendo organizagdo e autoconfianga. O Estagio
Hospitalar, tutelado pelo Prof. Dr. Fernando Figueira, foi também muito positivo, uma vez que pude adquirir
ritmo e método de trabalho forte, abordando pacientes que requerem tratamento especifico. O Estagio em
Saude Oral Comunitéria, tutelado pelo Prof. Dr. Paulo Rompante, foi também benéfico, pois, permitiu atuar
junto de criangas, criando uma relagéo, de forma a dissipar medos em relagéo a consulta e ao proprio médico
dentista. Um Estagio tdo amplo e variado s6 pode ser enriquecedor para quem dele desfruta. Por fim, tenho a

salientar o empenho, a compreensao e rigor que todos os orientadores tiveram, sem excluir o também
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3 Desenvolvimento da Fundamentagéo Tedrica
3.1 Avaliagao dos conhecimentos sobre a Medicina do Sono

3.1.1 Perspetiva histoérica e definigdo da Medicina do Sono

Historicamente, numa fase pré-historica 0 sono era compreendido como sendo um processo passivo,
resultante da reducdo dos impulsos sensoriais e da consequente diminui¢do da atividade cerebral no decorrer
da escuridao e do siléncio da noite (“Teoria do processo passivo”) 1.

O reconhecimento do sono, como sendo um processo organico ativo e complexo, teve inicio a partir das
observagdes de Nathaniel Kleitman sobre os efeitos da privagdo do sono nos humanos e, também, apos a
andlise dos registros do eletroencefalograma (EEG) durante o sono, os quais permitiram diferenciar as
atividades elétricas cerebrais associadas ao sono daquelas da vigilia 2. Estas descobertas despoletaram um
crescente interesse pelo estudo do sono.

Numa segunda fase, entre 1952 e 1970, com o auxilio do EEG foi possivel identificar a existéncia dos
distintos padrdes da atividade elétrica cerebral que se alternam ao longo da noite, atualmente denominadas
como fases ou estagios/estadios do sono. Estes, somados & descoberta dos movimentos oculares rapidos
(sono REM, “movimento rapido dos olhos”) deram inicio a uma nova fase dos estudos cientificos sobre 0 sono,
cujos objetivos foram identificar a neurofisiologia envolvida no sono, os principios basicos do ciclo sono-vigilia,
os padrdes normais e alterados do sono aquando disturbios do sono e/ou privagdo do sono, além do
reconhecimento sobre as diferentes fungdes do sono 2.

Em 1965, Gastaut, descreveu os achados da apneia do sono na polissonografia. Chegaram a propor que
a sonoléncia diurna fosse decorrente dos despertares repetidos, porém, a ideia que predominava nesta época
era a de que o disturbio seria de origem neurolégica. Este conceito foi derrubado em 1969 depois dos
pacientes serem curados com a traqueostomia. Apos este procedimento, os pacientes foram submetidos a uma
nova polissonografia que confirmou o desaparecimento das paragens respiratorias e despertares 3.

Finalmente, em 1973, Christian Guilleminault reuniu os conhecimentos sobre as causas, sinais e sintomas
das apneias do sono e designou o termo Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOs), sobrepondo-se e

substituindo o sindrome da hipoventilagao do obeso 4.
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Numa terceira fase, entre 1971 e 1980, foi criada uma pés graduagéo “Sleep Disorders: a New Clinical
Discipline” em 29 de Novembro de 1972 na escola de medicina da universidade de Stanford, foi também
definido como standart o uso da polissonografia, foi criada a American Sleep Disorders Association em 1975, a
década de 70 foi muito importante no desenvolvimento da medicina do sono . Posteriormente desenvolveram-
se novas terapias para SAOs como a uvulopalatofaringoplastia e uso do dispositivo de presséo continua da via
aérea (CPAP) 4.

Atualmente, os resultados dos estudos sobre 0s riscos causados a saude pela privagao e pelos distirbios
do sono, especialmente quando se considera a alta incidéncia e a prevaléncia destes disturbios, ressaltam a
importancia do sono como um conceito de satde. Assim, o estudo sobre o sono tornou-se bastante claro e
preciso dentro da area da saude denominada Medicina do Sono, a qual aborda o conhecimento sobre os
parametros neurofisioldgicos e genéticos envolvidos nos disturbios do sono, incluindo o diagnéstico, a
prevaléncia e as consequéncias para a salde, as terapéuticas e as profilaxias °.

A patologia do sono mais prevalente em todo 0 mundo e que atinge milhdes de pessoas é a SAOs, tendo
um elevado impacto economico. A SAOs esta associada a graves doengas de salde publica como obesidade,
diabetes, depressao, doengas cardiovasculares e acidentes. Além dos proprios pacientes, os seus familiares e
colegas de trabalho também podem ser profundamente afetados com as consequéncias de ronco e SAOs nas
suas proprias vidas 5 6.

Os aparelhos orais séo indicados como uma opgao de tratamento primario para o ronco € SAOs leve a
moderada e em alguns casos mais severos. O aparelho de avan¢o mandibular (MAS) melhora o indice de
apneia e hipopneia (IAH), diminuicdo dos despertares, ronco, desaturagbes, o avango mandibular induz o
aumento da permeabilidade das vias aéreas superiores, impedindo que a lingua e os tecidos moles da
garganta colapsem para a faringe. O MAS é feito a medida de cada paciente para se conseguir uma melhor
adaptagdo, retencdo e consequentemente melhor conforto 7. A tomada de decisdo e procedimentos para

aplicagéo do MAS encontra-se em anexo, ver Figura.1.
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3.2 Objetivos e hipdteses de trabalho

3.2.1 Objetivos

Os objetivos do estudo foram:

o Avaliar e comparar 0s conhecimentos em Medicina de Sono dos estudantes do Curso de Medicina
Dentaria e comparar com os profissionais Médicos Dentistas;

e Avaliar e comparar os conhecimentos em Medicina do Sono entre estudantes do Curso de Medicina
Dentaria e profissionais com o questionario de Avaliagdo do Conhecimento do sono em Educagdo Médica
(ASKME);

e Avaliar e comparar os conhecimentos em Medicina do Sono entre estudantes do Curso de Medicina
Dentaria e profissionais Médicos Dentistas com o questionario de Avaliagdo do Conhecimento e atitude

em Apneia Obstrutiva do Sono (OSAKA).

3.2.2 Hipéteses de trabalho

Em resposta aos objetivos propostos na realizagéo deste estudo foram criadas e analisadas as seguintes
hipoteses:
e Ho: Os conhecimentos em medicina do sono séo iguais nos estudantes e profissionais.

Hi: Os conhecimentos em medicina do sono s&o diferentes nos estudantes e profissionais.

e Ho: No questionario ASKME os conhecimentos em medicina do sono sdo 0s mesmos nos estudantes e
profissionais.
H1: No questionario ASKME os conhecimentos em medicina do sono s&o diferentes nos estudantes e

profissionais.

e Ho: No questionario OSAKA os conhecimentos em medicina do sono sdo 0s mesmos nos estudantes e
profissionais.

H1: No questionario OSAKA os conhecimentos em medicina do sono s&o diferentes nos estudantes e
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3.3 Metodologia

3.3.1 Amostra
Foram elaborados 250 inquéritos (inquérito em anexo) constituidos por 55 perguntas e termo de
consentimento informado. As perguntas apresentam trés hipoteses de resposta, verdadeiro, falso e nao sei.
3.3.2 Critérios Inclusdo
Para os estudantes, os critérios de inclusdo foram ser alunos do 3, 4 e 5° ano do Curso de Medicina
Dentaria.
Para os profissionais, os critérios de inclusao foram ter concluido o Curso de Medicina Dentaria.
3.3.3 Critérios de exclusao
Para os estudantes, os critérios de exclusao foram ter frequentado outra formagao académica; alunos de
nacionalidade ndo Portuguesa; tenham frequentado ciclos de estudos fora de Portugal.
Para os profissionais os critérios de exclusao foram ter obtido o grau de licenciado em Medicina Dentaria
em instituicao fora de Portugal; possuirem outras licenciaturas.
Foram excluidos todos os inquéritos que ndo apresentem o consentimento informado validado, que

apresentem alineas por responder, que apresentem mais que uma resposta por alinea.

3.3.4 Populagéo de estudo (n)

Aplicados todos os critérios de exclusao foram validados 213 (n=213) inquéritos para anélise e

interpretacao deste estudo.

3.3.4.1 Caracterizagao da Populagao de Estudo

3.3.411 Género

Participaram no estudo tanto homens (72) como mulheres (141).

Grafico 1. Distribuicao por género
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3.3.4.1.2 Faixa etaria

A idade média dos participantes foi de 27 anos (DP, +8 anos, variando de 20-89 anos), tabela 4 e gréfico 2.

30

Vélido J213
Ausente |0 25: it
Média 26,516 ]
& 25_
Mediana 24,000 S |
E 15711
Desvio Padréo 7,5339 .
n_ 4
Intervalo 169,0 i 7
Minimo 20,0 -
Maximo 89,0 ]
o LN _Il_l—l_l— : ==
20,0 40,0 60,0 800 1000
Idade
Tabela 4. Distribui¢do por idade Grafico 2. Distribuicao por idade

3.34.1.3 Universidade onde realiza/realizou a sua formagao

Na totalidade da amostra (estudantes + profissionais) 33% frequentam ou realizaram a sua formag&o no

ISCSN, tabela 5 e gréfico 3 (em anexo).
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Tabela 5. Universidade onde realiza/realizou a sua formag&o em Medicina Dentéaria

\_

o



50
4 o
=]
4 o
' e}
40
20
4 o O
o o
o L I
CL"I CL"I CL"I NS 3 -::E &
0@ = @ = @ o 0 i E'j =3
E-n ;-n E'ﬂ e = E = =
o= a = o= e = o Pl ] ]
SE S5 = =" 5 % @
@& @, W & i a i, u,
oo =% oo o o
g4 3 g2 g2 2 g g
o o o I =]
T a5 T T o a o
is  8F 8% 8 & g 4
8 ]=1 ra og=1 o m =3 e
25 Ho g5 m ] o 2
35 o5 =1 o o o 2
oo oa o = w
= @ o o =) =]
w2 ) [ = = =] o
1] ] @ o g = o
=1 =3 = o =. o “
- - - i Kl = g
= = = & % -
o o o 4]
) o o &
a

Grafico 3. Universidade onde realiza/realizou a sua formagao em Medicina Dentaria

3.341.4 Grau académico

Relativamente as habilitagdes 100 eram estudantes e 113 profissionais médicos dentistas, tabela 6 e

grafico 4.
Frequéncia Percentagem|

Estudante de Medicina Dentaria 100 46,9

E
L|cenC|aldc.>/Mestra<’jc? Integrado 113 53.1 'gsu—
em Medicina Dentéaria $
Total 213 100,0 N

Tabela 6. Grau académico Grafico 4. Grau académico

&
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3.3.4.1.5 Estudantes medicina dentaria

Caracterizagéo dos estudantes, 23% da amostra total sdo estudantes do 5 ano, tabela 7 e gréfico 5.

[FrequéncialPercentagem| )
LLicenciado [ ° i 5 T
3° 29 136 "”_
B 22 10,3 el |
I5° 49 23,0 T [ |
Total 213 100,0 S o e requens?
Tabela 7. Ano que frequenta Graéfico 5. Ano que frequenta

<

3.3.4.1.6 Profissionais Medicina Dentaria - Médicos Dentista S

~

3

Caracterizagéo dos profissionais, 28% da amostra total séo Licenciados/Mestrados em Medicina Dentéria, 5

@]

tabela 8 e gréfico 6, 34% da amostra total apresentam experiéncia profissional menor que 5 anos, tabela 9 e S
T
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Frequéncia |Percentagem .

Estudante 100 47,4 1
entre 10-15 anos |19 8,5 40_—5
entre 15-20 anos |5 2,3 5’30—_; E
entre 5-10 anos |11 5,2 E 20: I
mais de 20 anos |5 2,3 = 2 i
menos de 5 anos [73 34,3 i u i
Total 213 100,0 o [ B J PR | l— - |
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Tabela 9. Experiéncia profissional Grafico 7. Experiéncia profissional

3.3.5 Recolha e registo dos dados

O questionario é constituido por trés secgdes:

1) Demogréfica, inquire informacao relativa ao género, idade, grau académico, data de conclusao do ciclo
de estudos/ ano curricular que frequenta, instituicdo que frequenta/ obtencédo grau de licenciatura.

2) Questionario ASKME.

3) Questionario OSAKA.

O questionario OSAKA foi desenvolvido e validado nos Estados Unidos para avaliar o conhecimento e as
atitudes dos médicos em matéria de identificagdo e gestdo de pacientes com SAOs. O questionario OSAKA
constou de 18 itens. As opgdes para resposta as perguntas eram verdadeiras ou falsas com uma terceira
opgao de ndo sei, que foi classificada como uma resposta incorreta. A pontuagao total foi calculada como o
percentual de respostas corretas para as 18 questdes e variou de 0 a 100% 810,

O questionario ASKME é um instrumento que foi administrado aos alunos em varias profissdes de saude,
bem como a médicos e especialistas do sono. Apresenta 8 dominios especificos no questionario, que sao o0s
seqguintes: Principios basicos; Arquitetura do sono; Insonia; Principio do ciclo circadiano; Narcolepsia;

Parassonias; Dist(irbios respiratorios do sono; Efeito de drogas/alcool sobre o sono. E constituido por 29 itens
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com opgdes de resposta de verdadeiro ou falso com uma terceira opgdo de néo sei, que foi classificada como
uma resposta incorreta -4, A pontuacg&o total foi calculada como o percentual de respostas corretas para as
29 questdes e variou de 0 a 100%.

Foi utilizado um inquérito realizado na plataforma Google Docs e disponibilizado online em féruns da
especialidade através de grupos de facebook fechados e restritos a estudantes e médicos dentistas, no periodo
compreendido entre 10-02-2014 e 19-03-2014.

Foi assegurada uma participagdo anonima e voluntaria e nenhum incentivo financeiro foi oferecido para
participar no estudo, salvaguardando a confidencialidade dos dados.

Apenas foram recolhidos inquéritos com o termo de consentimento informado devidamente validado.

3.3.6 Analise dos dados

A analise de dados foi efetuada por mim com colaboragdo do docente do ISCS-N Dr. Rui Jesus. Foi
utilizada a estatistica descritiva para resumir as respostas para as perguntas individuais sobre 0s questionarios.
Utilizou-se um teste ndo paramétrico porque a amostra ndo segue a normalidade. Foi utilizado o teste U de
Mann-Whitney em 2 amostras independentes para comparar as propor¢des entre estudantes de medicina
dentaria e licenciados em medicina dentaria. Os testes estatisticos foram realizados utilizando o programa IBM

SPSS Statistics 22. Um valor de p menor que 0,05 foi considerado significativo para todos os testes.

3.3.7 Limitacoes do estudo

As limitagdes deste estudo prendem-se principalmente no tamanho da amostra pequena para comparar entre
universidades, ano que frequenta, comparar entre diferentes graus académicos (licenciado, mestrado, doutorado, pos

graduacgao) e anos de prética.

Relatério Final de Estagio - Avaliagcdo dos conhecimentos sobre a Medicina do Sono | 2013/2014




4 )

3.4 Resultados

3.41 Total de respostas corretas por questionario

Total Total Total Total
Total Total Total Respostas Respostas Total Respostas Respostas
Total Respostas Respostas Respostas Corretas Corretas Respostas Corretas Corretas
Respostas Corretas Corretas Corretas ASKME ASKME Corretas OSAKA OSAKA
Corretas Estudantes Licenciados ASKME Estudantes Licenciados OSAKA Estudantes Licenciados
N Valido 213 100 113 213 100 113 213 100 113
Soma 4410 2018 2392 2662 1257 1405 1748 761 987

Tabela 10. Total de respostas corretas por questionario

3.4.2 Percentagem e média de respostas corretas

Estudantes + Profissionais Estudantes Profissionais
43% 43% 43%

ASKME
12,5 (DP +4,0) 12,5 (DP +4,0) 12,4 (DP £4,0)
46% 42% 49%

OSAKA
8,2 (DP 3,7) 7,6 (DP £3,6). 8,74 (DP %3,9).
44% 45% 45%

ASKME + OSAKA
20,7 (DP 6,8) 20,2 (DP +6,6) 21,2 (DP £7,1)

Tabela 11. Percentagem e média de respostas corretas.

3.5 Discussao

3.5.1 Enquadramento dos resultados
Analisando os conhecimentos em medicina do sono (ASKME + OSAKA) (tabela 10), embora os
profissionais apresentem um maior nimero de respostas corretas nao se verificam diferengas estatisticamente

significativas entre estudantes e profissionais (P=0,31 > 0,05 logo ndo se rejeita a hipétese nula “Os
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Comparando os totais do questionario ASKME entre estudantes e profissionais (tabela 10), os
conhecimentos s&o 0os mesmos, néo se verificam diferengas estatisticamente significativas (P=0,77 > 0,05 logo
nao se rejeita a hipdtese nula => “No questionario ASKME os conhecimentos em medicina do sono s&o 0s
mesmo nos estudantes e profissionais”)

Analisando os totais do questionario OSAKA entre estudantes e profissionais (tabela 10), verifica-se que
os profissionais apresentam maior numero de respostas corretas sendo a diferenca estatisticamente
significativa (P=0,03 < 0,05 logo rejeita-se a hipotese nula => “No questionario OSAKA os conhecimentos em

medicina do sono s&o diferentes nos estudantes e profissionais”).

3.5.2 Discussao dos resultados

Possuir conhecimentos basicos sobre medicina do sono ajuda a triagem dos pacientes com problemas no
sono e, simultaneamente, a aplicagdo do tratamento adequado para que se evitem as consequéncias negativas
que os problemas de sono geralmente acarretam.

Neste estudo, verifica-se que os conhecimentos em medicina do sono dos estudantes e profissionais
Médicos Dentistas sdo baixos com uma percentagem de respostas corretas inferior a 50%.

O questionario ASKME avalia o conhecimento geral em medicina do sono, num estudo semelhante '3 na
Croécia em estudantes de medicina e clinicos apresentam uma percentagem de respostas corretas (45%),
sendo ligeiramente superior & dos médicos dentistas (43%) (tabela 11). Num estudo na ardbia saudita em
estudantes de medicina obtiveram uma média de respostas certas de 10.39 (DP +4.44) 14, quando comparado
com os resultados obtidos neste estudo verifica-se que tanto os estudantes, como médicos dentistas,
apresentam uma média de respostas corretas ligeiramente mais elevada (tabela 11).

Embora os resultados obtidos no questionario ASKME sejam baixos estes enquadram-se em estudos
semelhantes noutros paises 1314,

O questionario OSAKA avalia o conhecimento sobre a SAOs, num estudo realizado em médicos dos
Estados Unidos da América a média de respostas corretas foi de 13.2 (DP +2.8) 8, noutro estudo também em

médicos da américa do sul a percentagem de respostas corretas foi de 60% 0.
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Os resultados obtidos no questionario OSAKA (tabela 10) séo muito inferiores comparando com outros
estudos semelhantes 810, O que corrobora que os médicos dentistas portugueses apresentam pobre
conhecimento sobre SAOs e dificuldades na identificagdo dos sinais e sintomas e seu diagnostico '°.

Este aspeto &€ de extrema importancia, pois 0 médico dentista, deveria ter a capacidade de identificar
sinais e sintomas de SAOs, uma vez que estes se evidenciam na sua maioria na area de intervengédo da
medicina dentaria. Nao obstante, o tratamento da SAOs depende em muitos casos da interveng@o do médico
dentista na realizacdo de MAS para o qual necessita ndao s6 de conhecimento operatério, mas também de
conhecimento aprofundado sobre a patologia.

A falta de conhecimento sobre medicina do sono em estudantes e profissionais médicos dentistas, € o
resultado do tempo limitado ou nulo atribuido para o ensino de medicina do sono nas universidades,

evidenciando a necessidade de uma melhor educagdo na Medicina Dentaria.

3.6 Conclusoes

e Os conhecimentos em medicina do sono s&o iguais nos estudantes e profissionais, quando analisado o
conjunto de questionarios (ASKME + OSAKA).
e No questionario ASKME os conhecimentos em medicina do sono sdo 0s mesmos nos estudantes e
profissionais.
e No questionario OSAKA os conhecimentos em medicina do sono sdo diferentes nos estudantes e
profissionais, apresentando os profissionais um maior conhecimento sobre SAOs.
Em suma, os estudantes e médicos dentistas portugueses, neste estudo, demonstraram um pobre
conhecimento sobre medicina do sono. Sendo o mais preocupante o limitado conhecimento sobre SAOs.
Como reflexdo, é essencial integrar o ensino da medicina do sono no plano de estudos do curso de
medicina dentaria. Espera-se que as universidades possam proporcionar uma educa¢do adequada em

medicina do sono num futuro préximo.
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4 Anexos

Descri¢ao do ato clinico
Triagem e Consulta clinica
Destartarizagao
Restauragao
Endodontia 1% sesséo
Endodontia 2% sessao
Retratamento endodontico
Pulpotomia
Pulpetomia
Exodontia — Dente Deciduo

Exodontia — Dente Permanente

Tabela 1: Estagio Hospitalar

Operador Assistente
9 13
15 20
20 28
1 3
1 2
3 1
1 0
0 1
1 4
99 81
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Descri¢ao do ato clinico

Triagem e Consulta clinica

Destartarizagao

Cimentagao Provisério
Idefinitivo

Espigao + coroa de acetato

Ajuste / concerto / acrescento

de dente em prétese
Férula

Restauragao

Selante de fissura / dente
Endodontia 1?sesséo
Endodontia 2°sesséo
Retratamento endodontico

Exodontia — Dente deciduo

Exodontia — Dente Permanente

Pulpetomia

Tabela 2: Estagio Clinica Geral Dentéria

Voluntariado

Op

3

As

12

12

Estagio geral

Op As
5 8
10 12
1 0
2 0
5 0
0 1
31 34
0 20
2 4
3 5
3 2
0 1
6 4
0 0

Op

15

12

60

11

12

14

Total

As

20

21

54

22

16
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Escola EB1 Jardim de Infancia
EB1 de Bairro JI de Bairro
EB1 de Ruivaes JI de Ruivaes

EB1 de Pedome -

Tabela 3: Estagio em Saude Oral Comunitaria

Centro Social e Paroquial
CSCSP de Bairro
CSP Ruivaes
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_ édico de familia / especialista do sono
1&%‘.‘

Roncopati ' 5A0sleve a moderada | SADsgave
v v v
Taratmento comportamental: perda de peso, dormir em posicio lateral e evitar sedativos e dlcool
v v v
Tratamento com MAS i Escolher MAS ou CPAP Tratamento com CPAP
_. EE.\I— ntolerancia ao CPAP

Tratamento com MAS | Tratamento com MAS
v v

1  e—
v v

Avaliacdo pelo médico de familia / especialista do sono

Seguimento: .
- Acada 4/5 anos pelo médico de familia / especialista

Figura 1. Tomada de decisdo e procedimento MAS




Avaliagcao dos conhecimentos sobre a Medicina do
Sono

Em estudantes de Medicina Dentaria e Médicos Dentistas

* Required

1. Idade *

2. Género *
Check all that apply.

Masculino

Feminino

3. Nacionalidade *
Mark only one oval.

Portuguesa

Other: Stop filling out this form.

Avaliagao dos conhecimentos sobre a Medicina do Sono

4. Em qual faculdade realiza/realizou a sua graduagao em Medicina Dentaria? *
Mark only one oval.

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Coimbra
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto
Instituto Superior de Ciéncias da Saude - Norte

Instituto Superior Egas Moniz

Universidade Catélica Portuguesa de Viseu

Universidade Fernando Pessoa

Other: Stop filling out this form.

Avaliagao dos conhecimentos sobre a Medicina do Sono



5. Habilitagcoes académicas *
Caso possua outra licenciatura além da Medicina Dentaria responder alinea "Outra Licenciatura"

Mark only one oval.
Estudante de Medicina Dentaria Skip to question 6.
Licenciado/Mestrado Integrado em Medicina Dentaria Skip to question 7.

Outra Licenciatura Stop filling out this form.

Estudantes

6. Ano que frequenta? *
Preencher apenas se for estudante.

Mark only one oval.

1° Stop filling out this form.
2° Stop filling out this form.
3° Skip to question 9.
4° Skip to question 9.
5° Skip to question 9.

Licenciados

7. Habilitagbes académicas *
Check all that apply.

Licenciado/Mestrado integrado em Medicina Dentaria
Po6s-Graduagéo

Mestrado

Doutoramento

Other:

8. Experiéncia profissional
Mark only one oval.
menos de 5 anos
entre 5-10 anos
entre 10-15 anos
entre 15-20 anos

mais de 20 anos

ASKME

Este é um levamento do seu conhecimento sobre sono e disturbios do sono. Para as questdes
seguintes, por favor selecione uma das alternativas. E importante que responda com sinceridade.
Assim, quando ndo souber se é Verdadeiro ou Falso assinale Nao sei. Seja porque desconhece o
assunto ou porque considera que o assunto ainda ndo esta esclarecido na literatura.



9.

10.

11.

12.

13.

14.

1. A necessidade de sono diminui nas pessoas acima de 50 anos de idade. *
Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

2. Melatonina é uma hormona natural do corpo secretada pelo organismo
principalmente a noite. *

Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

3. O sono REM ocorre mais na segunda metade da noite. *
Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

4. Recomenda-se dormir mais durante os fins de semana como uma pratica para
compensar a perda de sono durante a semana de trabalho. *

Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

5. Recem nascidos dormem cerca de 16 a 18h por dia. *
Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

6. Os relatos de insonia sao duas vezes mais comuns entre os homens idosos e entre
mulheres idosas. *

Mark only one oval.
Verdadeiro
Falso

Nao sei



15.

16.

17.

18.

19.

20.

7. Pré adolescentes que tem problemas regulares para dormir durante a noite deveria
poder dormir até mais tarde de manha. *

Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

8. A idade tipica para iniciar o sintoma de Narcolepsia é a partir dos 40 anos. *
Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

9. A habilidade para dormir aumenta em pessoas acima dos 50 anos. *
Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

10. Sono de ondas lentas é mais proeminente na segunda metade da noite. *
Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

11. A quantidade de sono de ondas lentas aumenta nas pessoas com mais de 50 anos
de idade. *

Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

12. Episodios de sonanbolismo tendem a ocorrer no ultimo tergo da noite. *
Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei



21.

22.

23.

24,

25.

26.

13. A duragao dos episédios de sono REM tendem a aumentar ao longo da noite. *
Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

14. Durante o sono, os movimentos periodicos dos membros estdo normalmente
diminuidos durante o sono REM. *

Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

15. A hiperatividade em criangas pode ser exacerbada pelo sono inadequado. *
Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

16. A sesta é recomendada para pacientes com dificuldades em iniciar o sono. *
Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

17. Perda de peso é frequentemente indicada no tratamento de roncopatia primaria ou
de apneia obstrutiva do sono leve. *

Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

18. A quantidade de sono de ondas lentas pode aumentar no dia em que se pratica
exercicio fisico de baixa ou moderada intensidade no periodo da tarde ou da noite. *

Mark only one oval.
Verdadeiro
Falso

Nao sei



27.

28.

29.

30.

31.

32.

19. A enurese cronica em criangas responde ao tratamento com farmacos
anticolinérgicos. *
Mark only one oval.

Verdadeiro

Falso

Nao sei

20. Pesadelos sdo mais comuns nas duas primeiras horas de sono. *
Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

21. Frequencia cardiaca, frequencia respiratéria e pressao arterial variam mais durante
o sono REM comparado ao sono NREM. *

Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

22. Farmacos anti-hipertensores (por exemplo beta bloqueadores) podem causar
dificuldades em dormir como efeito colateral. *

Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

23. O despertar precoce em idosos esta frequentemente associado com mudangas nos
seus relégios biologico. *

Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

24. A ingestao de bebida alcodlica pode ser benéfico na redugao dos efeitos do "jet-
lag". *
Mark only one oval.

Verdadeiro

Falso

Nao sei



33. 25. Trabalhadores do turno noturno sdo mais propensos a adormecer no trabalho em
comparagao com trabalhadores com turno regular e diurno. *

Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

34. 26. Episodios de sonanbolismo ocorrem geralmente durante o sono REM. *
Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

35. 27. Mulheres na menopausa apresentam maior risco de desenvolver sintomas de apneia
do sono comparado a mulheres na pré-menopausa. *

Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

36. 28. Habito irregular de sono pode aumentar a incidéncia de sonanbolismo na crianga. *
Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

37. 29. Sintomas de narcolepsia estdo relacionados a crises epilépticas. *
Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

OSAKA - Conhecimento e atitudes sobre apneia obstrutiva do

sono

Para as questdes seguintes, por favor selecione uma das alternativas. E importante que responda
com sinceridade. Assim, quando ndo souber se é Verdadeiro ou Falso assinale N&o sei. Seja porque
desconhece o assunto ou porque considera que o assunto ainda ndo esta esclarecido na literatura.



38.

39.

40.

41.

42.

43.

1. Mulheres com apneia obstrutiva do sono podem apresentar apenas fadiga. *
Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

2. Uvulopalatofaringoplastia é a cura para a maioria dos pacientes com apneia
obstrutiva do sono. *

Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

3. A prevaléncia estimada da apneia obstrutiva do sono nos adultos estd compreendida
entre 2a 10%. *

Mark only one oval.
Verdadeiro
Falso

Nao sei

4. A maioria dos pacientes com apneia obstrutiva do sono ressona. *
Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

5. Apneia obstrutiva do sono esta associada a hipertensao. *
Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

6. Um estudo de sono noturno (polissonografia) é o exame de eleigao para o
diagnostico de apneia obstrutiva do sono. *

Mark only one oval.
Verdadeiro
Falso

Nao sei



44.

45.

46.

47.

48.

49.

7. A terapia de CPAP (dispositivo de pressao de ar continuo positivo) pode causar
congestao nasal. *

Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

8. Uvuloplastia a laser é um tratamento apropriado para apneia obstrutiva do sono
severa. *

Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

9. A perda de tonicidade muscular da via respiratoria durante o sono contriui para a
apneia obstrutiva do sono. *

Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

N3ao sei

10. A causa mais comum da apneia obstrutiva do sono em criangas é a presenca de
adenoides e amigdalas aumentadas. *

Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

11. O exame craniofacial e da orofaringe é util no diagnostico de pacientes com
suspeita de apneia obstrutiva do sono. *

Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

12. Alcodl na hora de dormir melhora a apneia obstrutiva do sono. *
Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei



50. 13. Apneia obstrutiva do sono nao tratada esta associada a maior incidéncia de
acidentes de automovel. *

Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

51. 14. Nos homens, o pescogo com 43 cm de perimetro ou maior esta associado a apneia
obstrutiva do sono. *

Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

52. 15. Apneia obstrutiva do sono € mais comum em mulheres que homens. *
Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

53. 16. O CPAP é a primeira linha de terapéutica para apneia obstrutiva do sono severa. *
Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

54. 17. Menos que cinco apneias ou hipopneias por hora é normal em adultos. *
Mark only one oval.

Verdadeiro
Falso

Nao sei

55. 18. Arritmias cardiacas podem estar associadas com apneia obstrutiva do sono nao
tratada. *

Mark only one oval.
Verdadeiro
Falso

Nao sei

Termo de Consentimento Informado

Estas informacdes estdo a ser fornecidas para participagdo voluntaria neste estudo, que visa avaliar o
conhecimento sobre Medicina do Sono em Estudantes de Medicina Dentaria e Médicos Dentistas. O



questionario é confidencial e anénimo.

56. Ficaram claros os propdsitos do estudo, as garantias de confidéncialidade, concordo
com as mesmas e aceito participar no estudo. *
Selecionar a alinea abaixo para validar o questionario.

Mark only one oval.

() Aceito participar no estudo. Stop filling out this form.
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