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RESUMO 

 

O Aparelho Intraoral (AIO) é uma proposta de tratamento já consolidada para Apneia 

Obstrutiva do Sono (AOS) leve a moderada. No entanto, existem limitações para sua indicação 

e alguns efeitos colaterais são conhecidos. Contudo, existe pouca literatura que estuda os pontos 

de vistas dos pacientes com relação a este tratamento. O estudo objetivou avaliar as percepções, 

a satisfação e a adesão ao tratamento com AIO de avanço mandibular em pacientes adultos 

apneicos, bem como seus conhecimentos sobre a doença. Trata-se de um estudo transversal de 

abordagem quanti-qualitativa. A população alvo foi composta por pacientes de ambos os sexos, 

com pelo menos 55 anos e que estavam sob o tratamento com o AIO OdontoApneia®. Foi 

aplicado um questionário com perguntas fechadas sobre os dados demográficos do paciente, 

sua percepção da saúde bucal e sua experiência com o AIO. Além disso, todos os pacientes do 

estudo foram entrevistados, para entender o que eles sabiam sobre AOS, qual era a opinião 

deles sobre o AIO e seus pontos negativos e positivos. Dos doze pacientes do estudo, somente 

um não se adaptou ao AIO. Sendo assim, ele não respondeu ao questionário, totalizando 11 

questionários respondidos. Não obstante, todos (n=12) responderam à entrevista. Com base nos 

resultados desta amostra, conclui-se que a adaptação não foi difícil, tendo sido necessária em 

média uma semana para dormir uma noite inteira com o AIO. As principais dificuldades 

observadas foram o excesso de salivação, desconforto, moderada dor nos dentes ao acordar. A 

maioria relata que atualmente usa o aparelho todas as noites com boa estabilidade do mesmo. 

O incremento na qualidade do sono foi percebido por todos os participantes, especialmente em 

reação a despertares noturnos.  

 

Palavras-chave: Síndromes da apneia do sono. Odontologia. Assistência integral à saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

The Intraoral Appliance (IAO) is an already consolidated treatment proposal for mild to 

moderate Obstructive Sleep Apnea (OSA). However, there are limitations to its indication and 

some colateral effects are known. However, there is few literature that studies patients’ 

perspective on this treatment. The study aimed evaluating the perceptions, satisfaction and 

adheremce of the mandibular advancement IAO treatment in apneic adult patients, as well as 

its knowledge about the disease. It is a transversal study with a quantitative-qualitative 

approach. The target  population was based on patients of both sexes, at least 55 years of age 

and under treatment with AIO OdontoApneia®. A closed-ended questionnaire about the 

patient's demographic data, his perception of oral health, and his experience with IAO was 

applied. In addition, all patients of the study were interviewed, for understanding what they 

knew about OSA, what was their opinion on IAO and its negative and positive points. Of the 

twelve study patients, only one did not adapt to IAO. Therefore, he did not answer the 

questionnaire, totaling 11 questionnaires answered. Nevertheless, all (n = 12) respond to the 

interview. Based on the results of this sample, it was concluded that the adaptation was not 

difficult, requiring one week in average for sleeping an entire night with IAO. The main changes 

observed were excessive salivation, discomfort, moderate tooth pain upon waking. Most report 

that they currently use the device every night with good stability of it. The increase in sleep 

quality was perceived by all participants, especially in reaction to nocturnal awakenings. 

 

Keywords: Sleep apnea syndromes. Dentistry. Comprehensive health care. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é um distúrbio respiratório que ocorre durante o 

sono. Caracteriza-se por episódios recorrentes de obstrução total (apneia) ou parcial (hipopneia) 

das vias aéreas superiores (VAS), devido ao relaxamento atípico dos tecidos moles que 

envolvem esta região anatômica. Observa-se a redução ou ausência de fluxo aéreo, apesar da 

manutenção dos esforços respiratórios, o que pode levar à dessaturação da oxihemoglobina e 

despertares noturnos frequentes. Sendo assim, o sono torna-se muito prejudicado (EPSTEIN et 

al., 2009). 

A apneia e a hipopneia possuem fisiopatologia semelhante, porém diferem no grau de 

obstrução das vias aéreas superiores. Enquanto na apneia ocorre a interrupção do fluxo aéreo 

por pelo menos 10 segundos, na hipopneia ocorre a redução de pelo menos 50% do fluxo aéreo 

acompanhado da dessaturação da oxihemoglobina ou da evidência de despertar no 

eletroencefalograma (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE TASK FORCE, 

1999). 

AOS é considerada um distúrbio potencialmente fatal e de grande prevalência. Um 

estudo feito em São Paulo indicou que 40,6% dos homens e 26,15% das mulheres preenchem 

os critérios de AOS (TUFIK et al., 2010). Nos Estados Unidos, a prevalência de 1988 para 2010 

aumentou cerca de 14% a 55%, dependendo do subgrupo estudado, sendo que atualmente 

estima-se que 10% da população norte-americana possua AOS grave (PEPPARD et al., 2013). 

Os principais fatores de risco associados com a AOS estão relacionados à idade, ao 

gênero, ao índice de massa corpórea (IMC), às alterações craniofaciais e à medida da 

circunferência do pescoço (HADDAD; BITTENCOURT, 2013). Grande parte dos estudos 

apontam maior prevalência de AOS em indivíduos acima de 50 anos do sexo masculino 

(BIXLER et al., 1998; CAFFO et al., 2010; PEPPARD et al., 2013; SANTAOLALLA 

MONTOYA et al., 2007; VINER; SZALAI; HOFFSTEIN, 1991; YOUNG et al., 2002). 

Possuir IMC aumentado, circunferência do pescoço maior que 40 cm e ser do sexo masculino 

são os principais preditores de AOS (DAVIES; ALI; STRADLING, 1992; HOFFSTEIN; 

SZALAI, 1993; KUSHIDA; EFRON; GUILLEMINAULT, 1997; PEPPARD et al., 2013; 

VINER; SZALAI; HOFFSTEIN, 1991; YOUNG et al., 2002). Young et al. (1993) observaram 

que cerca de 24% dos homens e 9% das mulheres entre 30 e 60 anos com IMC entre 25Kg/m² 

e 28Kg/m² são afetados por AOS. Quanto às alterações craniofaciais, as mais relacionadas à 

AOS são a hipoplasia maxilar e/ou mandibular. (KUSHIDA; EFRON; GUILLEMINAULT, 

1997; TSAI et al., 2003; ZONATO et al., 2005). 
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O tabagismo e o consumo de bebidas alcoólicas também podem estar relacionados 

como fatores de risco para AOS. O tabaco pode causar danos estruturais e neurais na VAS 

(KHOO et al., 2004). Por outro lado, o álcool causa a hipotonia dos músculos da orofaringe 

quando consumido antes de dormir (KROL et al., 1984). 

Os sintomas podem ser divididos em diurnos e noturnos. Sonolência excessiva, falta 

de concentração, cefaleia matinal, redução do desempenho motor e intelectual, irritabilidade e 

falta de concentração são os principais sintomas durante o dia. Durante o sono observa-se, 

principalmente, ronco alto persistente, sono agitado, apneia presenciada, asfixia e engasgos 

(BITTENCOURT, 2008). 

As queixas acima mencionadas sugerem o diagnóstico clínico, principalmente quando 

acompanhadas de relatos das pessoas que convivem com o paciente sobre ronco e pausas 

respiratórias durante o sono. Vários questionários têm sido estudados como possíveis preditores 

para AOS. Entre eles, a escala de sonolência de Epworth, a qual resulta em pontuação máxima 

de 24, sendo considerados anormais valores acima de 10, apresenta relação entre o escore 

aferido e o distúrbio do sono diagnosticado por polissonografia (MARTINEZ et al., 2011). 

A polissonografia, padrão-ouro para o diagnóstico, é disponibilizada pelo Sistema 

Único de Saúde somente em hospitais de referência. O exame exige que o paciente passe a noite 

no laboratório do sono e são registrados eletroencefalograma, eletro-oculograma e 

eletromiograma, permitindo estagiar o sono. Adicionalmente, armazenam-se os dados de 

eletrocardiograma, fluxo aéreo e movimentos torácicos e abdominais que, juntamente com a 

saturação de oxigênio, revelam o desempenho respiratório e quantificam o número de apneias 

e hipopneias durante o sono (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE TASK 

FORCE, 1999). 

O índice de apneias-hipopneias (IAH - número total de episódios obstrutivos em uma 

hora de sono) determina a presença da doença e a sua gravidade. Considera-se normal até 5 

AH/hora, apneia leve entre 6 e 15 AH/hora, moderada entre 16 e 30 AH/hora e grave acima de 

30 AH/hora (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE TASK FORCE, 1999). 

A etiologia da AOS é multifatorial. Consequentemente, seu manejo deve incluir uma 

abordagem multidisciplinar, pois o tratamento depende da gravidade dos sintomas, da 

magnitude das complicações clínicas e da etiologia da obstrução das vias aéreas superiores 

(TSUIKI; ONO; KURODA, 2000). O continuous positive airway pressure (CPAP) consiste em 

uma turbina que gira com rotação controlada, gerando a pressão necessária para impedir que a 

faringe colapse. Uma máscara de silicone adaptada sobre o nariz transmite a pressão à via aérea. 

É considerado padrão-ouro de tratamento para AOS moderada a severa (BECKER et al, 2003), 
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uma vez que é altamente eficaz na redução da gravidade da doença, da morbidade e mortalidade 

a ela relacionadas (MURAJA-MURRO et al., 2013). Todavia, seu custo é elevado e a adesão 

ao tratamento é insatisfatória, dado que cerca de 50% dos pacientes descontinuam seu uso a 

longo prazo. As causas de abandono do tratamento com CPAP estão relacionadas a dificuldades 

de adaptação, à intolerância à pressão e aos efeitos secundários, como boca seca, rinite e dor na 

articulação temporomandibular (CIVELEK, 2012; GROTE et al., 2000; LINDBERG et al., 

2006). 

Assim, torna-se importante avaliar métodos alternativos ao CPAP, dentre os quais 

estão os aparelhos intraorais (AIO), que apresentam vantagens tais como ser uma terapia não 

invasiva, reversível, bem aceita pela maioria dos pacientes e de fácil fabricação (BARNES et 

al., 2004; FERGUSON et al., 2006; GALE et al., 2000; GOTSOPOULOS et al., 2002; 

HOFFSTEIN, 2007; RAMAR et al. 2015). Embora seu custo varie, é muito baixo em 

comparação ao CPAP e àqueles envolvidos nos cuidados de saúde da AOS não tratada 

(ALMEIDA et al., 2013). 

O tratamento de apneia leve e moderada com AIO já está bastante sedimentado na 

literatura e reconhecido pela American Academy of Sleep Medicine. O tipo de AIO mais 

frequentemente prescrito para o tratamento de ronco e AOS projeta a mandíbula durante seu 

uso (DIELTJENS et al., 2012). Em comparação com a posição mandibular habitual, ocorre 

alargamento da via aérea superior tanto em lateralidade quanto no sentido anteroposterior, com 

deslocamento anterior da base da língua, epiglote e palato mole (DIELTJENS et al., 2012; NG 

et al., 2003; SUTHERLAND et al., 2014). Como consequência, aumenta a atividade muscular 

do músculo dilatador faríngeo, diminui a resistência das vias aéreas superiores e previne o 

colapso faríngeo. Há consenso na literatura quanto ao fato do AIO ser efetivo em reduzir a 

colapsabilidade da via aérea superior, porém alguns pacientes não respondem ao uso do 

aparelho ou mesmo pioram (GALE et al., 2000). 

As características clínicas associadas aos pacientes que apresentam bons resultados 

com o AIO foram examinadas em vários estudos retrospectivos e prospectivos (CUNHA et al., 

2017; DENOLF et al., 2015; REMMERS et al., 2013; TSAI et al., 2004; VANDERVEKEN et 

al., 2008). Indivíduos mais jovens, sem sobrepeso ou obesidade, com menor circunferência do 

pescoço e do sexo feminino tendem a responder melhor (REMMERS et al., 2013). Algumas 

características anatômicas observadas na cefalometria parecem interferir nos desfechos (TSAI 

et al., 2004; VANDERVEKEN et al., 2008), contudo estudos recentes enfatizam o baixo poder 

preditivo de parâmetros cefalométricos (DENOLF et al., 2015), demográficos, antropométricos 
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ou anatômicos para a resposta de indivíduos não obesos com AOS leve ou moderada ao uso do 

AIO (CUNHA et al., 2017). 

A extensão do avanço mandibular está, em geral, relacionada à eficácia do AIO 

(DIELTJENS et al., 2012), sendo recomendável um AIO titulável sob medida, que permite a 

protrusão mandibular gradual (SUTHERLAND et al., 2014). A titulação deve ser realizada 

individualmente, com a tentativa de encontrar a protrusão mandibular mais eficaz, comprovada 

pela polissonografia, em relação aos limites físicos do paciente. Na prática clínica diária, esse 

é um processo de "tentativa e erro" demorado e oneroso (DIELTJENS et al., 2012). 

A previsão de resultado bem-sucedido do tratamento com AIO é uma questão chave 

tanto pela perspectiva terapêutica quanto financeira, porém a seleção de pacientes com 

potencial para responder à terapia com AIO ainda é limitada na prática clínica (DORT; 

HADJUK; REMMERS, 2006; STROLLO JÚNIOR, 2013). Além disso, tratando-se de idosos, 

o uso de AIO tradicional, fabricado em acrílico, traz a questão da condição bucal, a qual, muitas 

vezes, é insuficiente para suportá-lo. 

Além de melhora nos resultados clínicos, considera-se necessário avaliar se o paciente 

observou melhora em sua qualidade de vida. Uma forma de avaliar este dado subjetivo é 

estudando a autopercepção do paciente. Estudos já realizados no Brasil indicam que a 

autopercepção de idosos foi considerada como positiva, embora a realidade clínica seja precária 

(HAIKAL, 2011; MARTINS et al., 2010). Em comparação, apesar dos adultos apresentarem 

uma melhor saúde bucal, tendem a percebê-la negativamente (MATOS; LIMA-COSTA, 2006; 

VALE; MENDES; MOREIRA, 2013).  

Tendo em vista estas informações e também que a avaliação da autopercepção da 

saúde bucal é importante para encorajar uma melhor aceitação de comportamentos saudáveis 

(BENYAMINI; LEVENTHAL; LEVENTHAL, 2004), evidencia-se a importância de avaliar a 

percepção, satisfação e adesão de idosos com relação ao uso de AIO e seus conhecimentos 

sobre a AOS. 
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2 PROPOSIÇÃO 

 

A pesquisa visa avaliar as percepções, a satisfação e a adesão ao tratamento com AIO 

de avanço mandibular em pacientes adultos apneicos, bem como seus conhecimentos sobre a 

doença. 

  



12 

 

3 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo transversal, aninhado em um ensaio clinico randomizado (ECR) 

em andamento na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 

em Porto Alegre, Rio Grande do Sul – Brasil, que comparou dois tipos de AIOs em adultos 

apneicos. 

A população alvo do presente estudo foi composta por pacientes de ambos os sexos, 

com pelo menos 55 anos completos, elegíveis para participar do ECR no grupo que foi tratado 

com o AIO OdontoApneia® (cálculo amostral: n=20), que concordaram em participar do 

estudo mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. 

Foram recrutados para o ECR pacientes de ambos os sexos, com queixas relacionadas à 

qualidade do sono. Não foram elegíveis aqueles que apresentam restrições de mobilidade, 

doenças crônicas graves ou não controladas, déficit cognitivo ou edentulismo total. A 

elegibilidade odontológica levou em consideração a presença de pelo menos 8 dentes na arcada 

inferior, admitindo-se prótese total bem adaptada na arcada superior, abertura bucal de pelo 

menos 30 mm e capacidade de protrusão mandibular de pelo menos 5mm a partir da máxima 

intercuspidação. Foram excluídos pacientes respiradores bucais ou que apresentassem dor na 

articulação temporomandibular, anomalias e neoplasias faciais. Próteses fixas e restaurações 

que necessitassem de reparo e doença periodontal ativa foram critérios de exclusão temporária. 

Esses pacientes foram encaminhados para tratamento odontológico, podendo retornar para 

reavaliação de elegibilidade.  Pacientes com implantes dentários somente foram incluídos no 

mínimo 6 meses após a aplicação de carga. O critério final de elegibilidade foi a confirmação 

do diagnóstico de AOS leve ou moderada (IAH 5 a 29) em poligrafia respiratória. 

A coleta dos dados foi iniciada pela aplicação de um questionário de autopreenchimento 

com perguntas fechadas. As questões foram relacionadas aos dados demográficos do paciente, 

à autopercepção sobre saúde bucal, ao período de adaptação ao AIO, às diferenças observadas 

em sua saúde, à rotina e à qualidade do sono (APÊNDICE A). As perguntas foram baseadas 

nos itens do questionário de Epworth (JOHNS, 1991). 

A segunda etapa consistiu em entrevistas individuais, semiestruturadas e com um 

roteiro pré-estabelecido, visando compreender a percepção do paciente sobre o impacto da 

apneia em sua saúde, assim como sua experiência com o tratamento (APÊNDICE B). As 

entrevistas foram gravadas em telefone celular e, posteriormente, transcritas na integra pelo 

pesquisador. Os tópicos do roteiro serviram de orientação para o andamento da interlocução e 
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foram construídos de forma que permita a flexibilidade nas conversas e a absorção de novos 

temas e questões trazidas pelo interlocutor (MINAYO, 2009). 

Os dados foram tratados de forma quantitativa e qualitativa. Os questionários foram 

analisados por meio da distribuição de frequências (análise descritiva). Já o material textual 

produzido a partir das entrevistadas, foi interpretado pela análise temática de conteúdo 

(BARDIN, 2011). 

O presente projeto de pesquisa obedeceu às exigências presentes nos documentos 

exigidos pela Resolução n° 466 de 12 de dezembro de 2012 e faz parte de ECR aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (APÊNDICE D - 

CAAE: 79357517.6.1001.5347).  
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4 RESULTADOS 

 

Participaram desta pesquisa 12 pessoas que completaram o ECR realizado na 

Faculdade de Odontologia da UFRGS. Onze delas (91,67%) ainda utilizavam o AIO 

OdontoApneia®, entretanto uma não conseguiu se adaptar. Esse paciente não completou o 

questionário, mas participou da entrevista. 

 

4.1 Questionários 

 

O perfil do participante é predominantemente do sexo feminino, com idade média de 

67 anos, usuário de algum tipo de prótese, que considera sua dentição satisfatória para fala, 

mastigação e conforto, (Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Perfil dos participantes do estudo 

Variável  n % 

Idade (anos) (n=12) 

Mínima 55   

Máxima 81   

Média ± desvio padrão 66,9 ± 9,1   

Sexo (n=12)    

Masculino  2 16,67 

Feminino  10 83,33 

Uso de prótese dentária (n=11) 

Não usa  3 27,27 

Coroa protética  2 18,18 

Coroa sobre implante  2 18,18 

Prótese parcial removível inferior 1 9,09 

Prótese parcial removível superior 2 18,18 

Prótese parcial removível superior e inferior - - 

Prótese total superior  1 9,09 

Do ponto de vista da fala, mastigação e conforto, sua dentição é (n=11) 

Excelente  2 18,18 

Satisfatória  9 81,81 

Insatisfatória  - - 
Fonte: o autor 
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Tabela 2 – Adesão ao uso do AIO e problemas de adaptação 

Variável  n % 

Tempo de uso do aparelho (meses) (n=11) 

Mínimo 4   

Máximo 48   

Média ± desvio padrão 22,81 ± 14,07   

Tempo de adaptação ao aparelho (dias) (n=11) 

Mínimo 0   

Máximo 30   

Média ± desvio padrão 6,18 ± 8,47   

A adaptação ao aparelho foi (n=11) 

Muito fácil  - - 

Fácil   5 45,45 

Nem fácil nem difícil  4 36,36 

Difícil   2 18,18 

Muito difícil  - - 

Sentiu dor de dente (n=11)    

Muita  - - 

Um pouco  9 81,81 

Nenhuma  2 18,18 

Sentiu dor temporomandibular (n=11)   

Muita  1 9,09 

Um pouco  3 27,27 

Nenhuma  7 63,63 

Teve sensação de dentes frouxos ao acordar (n=11)  

Muita  - - 

Um pouco  4 36,36 

Nenhuma  7 63,63 

Principal dificuldade na adaptação (n=11)*  

Excesso de salivação   7 53,53 

Desconforto  4 36,36 

Dor temporomandibular  2 18,18 

Boca seca  1 9,09 

Sensação de dentes frouxos 1 9,09 

Respiração   1 9,09 

Atualmente usa o aparelho (n=11)   

Todas as noites  10 90,90 

3 ou mais noites na semana 1 9,09 

Menos que 3 noites na semana - - 

Em noites típicas de sono (n=11)   

Usa o aparelho a noite toda 9 81,81 

Tira o aparelho após algumas horas 2 18,18 

O aparelho cai da boca durante a noite (n=11)   

Nunca  8 72,72 

Menos que 3 noites na semana 2 18,18 

3 ou mais noites na semana 1 9,09 
Fonte: o autor 

Nota: *Mais que uma resposta possível 
 

A maioria utilizou o AIO por quase dois anos, considerando que a adaptação não foi 

difícil, tendo sido necessária em média uma semana para dormir uma noite inteira com o AIO. 
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As principais dificuldades observadas foram o excesso de salivação (53,53%) e desconforto 

(36,36%). Ninguém afirmou ter sentido muita dor nos dentes. Cerca de 81,81% afirmaram 

sentir um pouco de dor e 18,18% negaram ter sentido dor de dente. Para dor 

temporomandibular, 63,63% apontou nenhuma dor, 27,27% relataram um pouco de dor e 

somente 9,09% relatou muita dor. A sensação de dentes frouxos ao acordar não foi percebida 

por 63,63% das pessoas e o restante percebeu pouca sensação de dentes frouxos. A maioria 

relata que atualmente usa o aparelho todas as noites com boa estabilidade, ou seja, sem 

episódios frequentes de acordar sem o AIO (Tabela 2). 

Os participantes foram solicitados a responder sobre 5 indicadores, comparando o 

período antes do tratamento com o AIO e a época atual. O incremento na qualidade do sono foi 

percebido por todos os participantes; os despertares noturnos diminuíram em 63,63% dos casos, 

com melhora na disposição ao acordar (72,72%), porém sem diminuição da sonolência diurna 

(54,54%) (Tabela 3). 

 

Tabela 3 – Percepção quanto aos efeitos do tratamento 

Variável 
Melhorou 

n (%) 

É igual 

n (%) 

Piorou 

n (%) 

Não sabe 

n (%) 

Qualidade do sono 11 (100) - - - 

Despertares durante a noite 7 (63,63) 4 (36,36) - - 

Sensação de boca seca ao acordar 3 (27,27) 3 (27,27) 3 (27,27) 2 (18,18) 

Disposição ao acordar 8 (72,72) 3 (27,27) - - 

Sonolência durante o dia 5 (45,45) 6 (54,54) - - 

Fonte: o autor 

 

4.2 Entrevistas 

 

Todas as pessoas completaram a entrevista, totalizando 12 conversas gravadas com 

tempo médio de 11,91 ± 4,64  minutos. As entrevistas foram gravadas de forma que foi possível 

escutar e interpretar as falas tanto do entrevistador(a), quanto do entrevistado. Seguiu-se o 

roteiro de perguntas, porém não se limitando a ele.  

 

4.2.1 Características gerais da amostra 

 

Por meio das entrevistas foi possível identificar como que os pacientes chegaram até 

o tratamento com o AIO. Todos foram encaminhados por profissionais da saúde. Os 
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profissionais que indicaram foram o Otorrinolaringologista (50%), Dentista (33,33%), 

Pneumologista (8,33%) e Médico clínico-geral (8,33%).  

 

[...] Sem saber que tem apneia, o ronco já atrapalha porque tu não tens uma 

noite tranquila de sono. Os outros é que sabem que a gente tem apneia. A 

minha mãe tinha apneia e a gente se preocupava: “será que ela vai respirar de 

novo?” E da mesma forma meu marido me falava que eu parava também de 

respirar (Entrevista 5, mulher, 69 anos). 

 

[...] Eu falei para a doutora do meu posto que eu roncava muito e ela me 

encaminhou para cá. Eu achava que era só ronco. Mas os exames mostraram 

que eu também tinha apneia, porém eu nunca tinha reparado (entrevista 6, 

mulher, 60 anos).  

 

Todos os pacientes estavam utilizando o AIO como tratamento para apneia. Porém, 

somente uma pessoa (08,33%) não estava utilizando, tendo optado por trocar para o aparelho 

confeccionado com silicone, também avaliado no ECR. Todos já haviam utilizado esse mesmo 

aparelho de silicone como estratégia de predição do resultado do tratamento em estudo anterior. 

Além disso, duas pessoas (16,66%) já tentaram tratar a AOS com medicação, uma utilizou 

CPAP pelo período de um mês (8,33%) e outras duas foram indicadas a usá-lo, porém acharam 

o tratamento caro e desconfortável (16,66%). 

 

[...]Eu tomava Donaren (antidepressivo), um comprimido por dia, à noite, e 

utilizava uma medicação nasal, que não lembro o nome, para tentar melhorar 

a qualidade do sono, diminuir o ronco, mas não foi efetivo (Entrevista 1, 
mulher, 57 anos).  

 

[...] Quando soube que tinha apneia fiquei preocupada, pois tenho uma tia que 

usa o CPAP. E não queria ficar levando todo aquele aparelho, aquela 

maletinha para lá e para cá. A doutora disse que só esse aparelho, para mim 

resolve, então já me deixou bastante aliviada, visto que o CPAP é caro 

(Entrevista 7, mulher, 64 anos). 
 

[...] Antes de começar aqui, uns 5 anos atrás, eu passei a noite em uma clínica 

para fazer a polissonografia. O médico disse que eu deveria usar o CPAP e eu 

neguei isso. Então conheci o doutor Dênis (Otorrinolaringologista), ele me 

indicou para cá, fiz o aparelho e deu certo (Entrevista 9, mulher, 57 anos) 

 

Nenhum paciente soube precisar seu grau de AOS, mesmo tendo recebido este 

diagnóstico em laudo impresso no início do estudo. No entanto, 75% relataram que roncavam 

antes de iniciarem o uso do AIO. Outros 41,66% que tinham sonolência diurna previamente ao 

tratamento, 33,33% relataram possuir bruxismo, 25% que dormiam mal e 8,33% que tinham 

dores de cabeça recorrentes. 
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[...] Porque eu ronco muito e tenho uma sonolência muito grande, então eu 

estou sempre com sono, sempre cansada, cochilo durante o dia, trabalhando, 

fazendo qualquer coisa. Então foi isso que me levou a procurar ajuda.. [...] Eu 

não ouço o ronco, mas dizem na minha casa que eu continuo roncando muito. 

Mas antes eu estava roncando insuportavelmente, que nem eu conseguia 

dormir. Por causa da altura do ronco (Entrevista 3, mulher, 61 anos). 

 

[...] Anos atrás eu fiz tratamento para bruxismo, durante 2 anos. Que me 

lembro, as pessoas diziam que eu roncava alto e ficava sem ar. Como agora 

moro sozinha, não notava. Notava somente que acordava de noite, às vezes, 

assustada (Entrevista 10, mulher, 77 anos). 

 

4.2.2 Conhecimentos sobre apneia 

 

Ao serem perguntados sobre o que sabiam sobre apneia, 66,67% da amostra disseram 

que era o momento em que a respiração era interrompida durante o sono, 8,33% associaram a 

pausa na respiração com o relaxamento muscular, dormir em decúbito dorsal, aumento da idade 

ou IMC elevado.  

 

[...] Eu sei que deixa de oxigenar o cérebro durante a apneia, pode dar 

problemas cardíacos, podendo levar até a morte. Não que eu adormecesse de 

dia, mas tinha cansaço. [...] Eu sou professora e chegava a dormir em cima das 

correções quando trabalhava a noite (Entrevista 5, mulher, 69 anos). 

 

A metade da amostra caracterizou a AOS como prejudicial à saúde ou que também 

seria um risco à vida. As principais comorbidades associadas com AOS foram cansaço e falta 

de oxigenação cerebral (33,33%), sono irregular (25%), problemas cardiovasculares, perda de 

memória e ronco (16,67%), assim como dor de cabeça (8,33%). 

 

[...] Eu sei que é perigoso, que prejudica, me sentia sonolenta, dor de cabeça. 

Até que eu procurei o médico e descobri que tinha apneia do sono. A pessoa 

pára de respirar, não dorme bem, amanhece cansada, com dor de cabeça, como 

se não tivesse dormido de noite, passa o dia cansada (Entrevista 7, mulher, 64 

anos). 

 

[...] Eu sei é que a apneia do sono ocasiona uma série de doenças 

cardiovasculares, dentre elas hipertensão, problemas cardiológicos, e que a 

qualidade inadequada do sono ocasiona bastante sonolência durante o dia, 

principalmente fazendo a pessoa não realizar suas atividades com bastante 

eficácia e que o sono é bem importante (Entrevista 1, mulher, 57 anos). 
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4.2.3 Como foi a experiência do tratamento 

 

O período de adaptação foi  considerado fácil para 25% da amostra. Não obstante, 

50% tiveram dificuldade nos dias iniciais, um paciente não se adaptou ao AIO e os 16,67% não 

deram nenhuma informação quanto a esse período. Uma pequena parte (16,67%) relatou ter 

feito preparo da musculatura previamente à instalação do AIO. 

 

[...] Eu durmo sozinha, então não sei se ainda estou roncando ou não. Eu me 

sinto mais disposta, acordo menos durante a noite, me sinto mais descansada 

(Entrevista 4, mulher, 55 anos). 

 

[...] Eu noto que estou bem. Quando eu deito com o aparelho eu acordo com 

ele. Na primeira semana foi muito difícil. Chegou a me dar estresse, pois é 

algo muito diferente que tu colocas na boca, chegou a me dar aftas na boca.. 

[...] A doutora me deu uns exercícios para fazer durante o dia. Até que quando 

eu voltei e disse que estava conseguindo dormir a noite toda com o aparelho 

na boca. [...] Quando eu esqueço de colocar o aparelho eu acordo cansada, 

porque ronco a noite toda. Quando eu coloco o aparelho, eu não ronco quase 

nada. Meu marido nem reclama. Por levantar descansada até o humor muda! 

(Entrevista 6, mulher, 60 anos). 

 

[...] Eu fiz este aparelho e não consegui me adaptar. Este aparelho é mais 

difícil de colocar e quando cheguei em casa não consegui colocá-lo. Até vim 

umas duas vezes para ajustar, mas não consegui me adaptar (Entrevista 12, 

homem, 78 anos). 

 

As características do AIO ressaltadas foram que ele é confortável (33,33%), fácil de 

usar (25%), mais barato que outros tratamentos (16,67%), e fácil de higienizar (8,33%). 

 

[...] Durante o café da manhã parecia que meus dentes estavam frouxos, 

doloridos. Mas isso aos poucos eu fui acostumando, me adaptando e agora eu 

me sinto bem. Às vezes eu me acordo de madrugada e tiro, porque já não 

preciso tanto, vou no banheiro e acabo tirando e durmo o resto da noite sem 

ele, mas eu procuro usar toda da noite. [...] Tem dias que parece estar apertado, 

mas aos poucos ele se adapta ao lugar certo. Tem dias que parece estar 

machucando, mas acho que é tudo questão de como colocar ele. Às vezes tiro 

e coloco novamente e resolve (Entrevista 7, mulher, 64 anos) 

 

Comparando com o CPAP, houve relato somente de 25% da amostra, sendo que todos 

acreditam que o AIO é melhor que o CPAP. A comparação entre o AIO de acrílico 

(OdontoApneia®) e o AIO de silicone utilizado anteriormente foi realizada por 16,67% da 

amostra, com opiniões divididas:  8,33% achou que o AIO de acrílico era superior ao AIO de 

silicone e 8,33% achou que o AIO de silicone era superior ao AIO de acrílico. 



20 

 

[...] O de silicone era mais macio, ele desgastava e era menos durável. O de 

silicone caía (Entrevista 10, mulher, 77 anos). 

 

[...] O de silicone é mais confortável. O de acrílico eu não tive uma boa 

experiência no início, então eu prefiro o de silicone. Mas eu não tenho o 

resultado do aparelho de acrílico, estou há 22 meses usando e ainda não refiz 

o exame. Mas acho que o resultado deve estar super bem (Entrevista 5, mulher, 

69 anos). 

 

[...] Eu fiz este aparelho e não consegui me adaptar. Este aparelho é mais 

difícil de colocar e quando cheguei em casa não consegui colocá-lo. Até vim 

umas duas vezes para ajustar, mas não consegui me adaptar (Entrevista 12, 

homem, 78 anos). 

 

De modo geral, na percepção dos pacientes, um terço observou melhora com o 

tratamento com AIO, 8,33% relatou ter observado pouca melhora ou não percebeu melhora 

alguma. Não foi possível descrever a percepção dos 50% restantes sobre sua condição. 

 

[...] Parece que melhora (o sono), me sinto mais segura, apesar de que eu não 

sei se estou roncando, porque ando dormindo sozinha. Eu me acordo as vezes 

com a boca seca. Agora este novo aparelho não deixa tanto (Entrevista 11, 

mulher, 71 anos). 

 

[...] Eu acordava de manhã com muito sono, parecia que eu não tinha dormido, 

durante o dia eu tinha sonolência, com muito sono quase sempre. E hoje já 

melhorei bastante. Agora o ultimo não, porque meu aparelho está com 

problema (Entrevista 9, mulher, 57 anos). 

 

[...] Não percebi diferença no meu sono. Eu sempre costumei levantar muito 

a noite, pois tomo muito liquido. E se eu não tomar resseca mais minha boca.  

Então eu tomo agua durante a noite e vou ao banheiro no mínimo duas vezes 

por noite. Os medicamentos para pressão são diuréticos também (Entrevista 

10, mulher, 77 anos). 

 

4.2.4 Pontos positivos 

 

Com relação à qualidade do sono, 75% relataram algum tipo de melhora e todos 

relataram alguma diminuição nos sintomas de AOS. O ronco diminuiu para 58,33%, cansaço 

para 25%, grau de apneia e sonolência diurna para 16,66%, despertares noturnos e boca seca 

para 8,33%. 

 

[...] É um tratamento fantástico. É uma interferência física que te faz bem. Só 

o fato de não precisar de medicação já é algo muito bom. Me ajuda a dormir 
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a noite inteira. Antes acordava 3-4 vezes porque estava com a boca seca, ir no 

banheiro (Entrevista 5, mulher, 69 anos). 

 

[...] Eu me sinto melhor, tenho mais vontade de fazer as coisas durante o dia, 

antes eu tinha muito sono, muito cansaço. Agora eu me sinto bem confortável. 

Percebo que estou tendo noites bem dormidas, sem acordar com dor de cabeça 

ou mal-estar. Passei a dormir bem depois do aparelho. (Entrevista 7, mulher. 

64 anos). 

 

De uma forma mais abrangente, 41,66% relataram que estão se sentindo melhor. 

Houve associação do uso do AIO com a diminuição de dor de cabeça (16,66% dos casos), e 

para 8,33% dos pacientes verificou-se diminuição no apertamento dentário, na dor de garganta, 

no refluxo gastroesofágico, melhora no humor, na pressão arterial ou proteção contra o 

bruxismo.  

 

[...] Ele é bem mais acessível, mais prático de usar e de carregar. [...] Acabo 

usando direto este aqui. Vai viajar, põe na bolsa e está pronto. (Entrevista 2, 

mulher, 73 anos). 

 

[...] Para mim foi muito tranquilo. Não tive pontos negativos, de ficar com os 

dentes doídos, ou sentir aquele aperto. Era só no início, como apertar um 

aparelho dentário e logo passava. Não precisei tomar remédio, muito pouco 

desconforto muscular (Entrevista 9, mulher, 57 anos). 

 

4.2.5 Pontos negativos 

 

Sete pessoas diferentes (58,33%) sentiram alguma dificuldade no período de 

adaptação, sendo a principal queixa a dificuldade em conseguir se adaptar com o uso do AIO 

(50%), uma relatou desconforto ao protruir a mandíbula e outras duas tiveram desconforto para 

tirar o AIO ou não conseguiu usá-lo; 25% relataram desconforto, dificuldade no uso, 

dificuldade em falar quando estavam usando o aparelho. 

 

[...] O de silicone é mais confortável. O de acrílico eu não tive uma boa 

experiência no início. [...] Depois dos ajustes a parte debaixo ficou levemente 

solta, mas não quis reclamar, porque via que ainda estava me beneficiando. 

Quando eu acordo percebo que muda um pouco a oclusão, mas logo volta ao 

normal (Entrevista 5, mulher, 69 anos). 

 

[...] Eu acho ele muito duro. Sinto que ele aperta bastante. No começo eu não 

gostava que puxava para a frente. Hoje já acostumei. Ele só aperta um pouco 

no início, dá meia hora e passa. (Entevista 6, mulher, 60 anos). 
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Os efeitos adversos associados ao AIO destacados foram dor nos dentes para 33,33% 

dos casos, muita salivação para 25%, alteração oclusal para 16,66%, e sensação de dentes 

frouxos, boca seca, halitose,  dificuldade ao respirar, desconforto muscular e dificuldade ao 

respirar apareceram, cada uma, para 8,33% dos casos. 

 

[...] Somente a salivação que me incomoda um pouco. Mas está tudo bem.  Eu 

tenho que colocar uma toalha no travesseiro. (Entrevista 3, mulher, 61 anos). 

 

[...] O aparelho é grosseiro. Fica com a boca cheia. [...] Dificulta a fala. E ele 

dá também halitose ao acordar. Para higienizar é tranquilo. (Entrevista 10, 

mulher, 77 anos). 
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5 DISCUSSÃO 

 

No presente estudo foi observado que todos os participantes descreveram melhora na 

qualidade do sono, tanto no questionário, quanto na entrevista. Apesar de 58,33% relatarem 

dificuldade inicial na entrevista, no questionário somente duas pessoas assinalaram como difícil 

(18,18%). Nenhuma delas considerou a adaptação muito fácil ou muito difícil.  

Skalna et al. (2019) aplicaram um questionário para 51 pessoas. Mais de 80% dos 

pacientes estavam satisfeitos; 76,5% dos pacientes avaliaram positivamente o AIO e 23,5% dos 

pacientes relataram eficácia baixa. 

McGown et al. (2001) também por meio de um questionário, observaram que 93% dos 

pacientes estimaram uma melhora no ronco de 50%. Sessenta e quatro por cento dos usuários 

estimaram uma melhora nos sintomas diurnos de 50%. 

Outros estudos buscam avaliar a efetividade do AIO para casos em que o paciente não 

aderiu ao tratamento com CPAP. Marchese-Ragona et al. (2014) encontraram uma redução 

média de 53,30% do IAH comparando com o valor basal. Além disso, pacientes com AOS 

moderada apresentaram uma redução média no IAH de 50±25%, de 22±3,5 para 11,3±7,2 (p 

<0,05). Em pacientes com AOS grave, o IAH médio diminuiu em 65±16%, de 48,8±11 para 

16,1±7,3 (P <0,05). 

A maioria dos pacientes demonstrou que entende o mecanismo de ação da AOS, e 

associam a doenças cardiovasculares. Punjabi et al. (2008) associaram o grau de dessaturação 

maior que 4% e o IAH com doenças cardiovasculares. Somers et al. (2008) relacionaram a 

gravidade dos eventos de obstrução com o aumento do estresse cardiovascular. Isso tem sido 

postulado para explicar a mortalidade cardiovascular em pacientes que sofrem de AOS 

(MARIN et al., 2005; MURAJA-MURRO et al., 2013). 

Além disso, os pacientes da amostra associaram a AOS com a falta de oxigenação 

cerebral e com a falta de memória. Um estudo feito por Li et al. (2019) buscou explorar os 

fatores determinantes do comprometimento da memória de curto prazo em jovens apneicos. No 

estudo observou-se que quanto maior o IAH, maior o prejuízo da atenção e memória de curto 

prazo. 

Ademais chamou atenção o fato de alguns associarem AOS com dores de cabeça. Em 

um estudo, cefaleia primária em si estava associada a um aumento do risco de desenvolver AOS 

em indivíduos sem problemas de sono. Pacientes do sexo masculino com cefaleia primária são 

mais propensos a desenvolver AOS. O estudo também indicou que o aumento da idade não foi 
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um fator de risco para o desenvolvimento de AOS em pacientes com cefaleia primária (YIN et 

al., 2019). 

Visando qualificar a adesão e os efeitos colaterais do AIO em adultos apneicos com 

um período mínimo de 5 anos de acompanhamento, Almeida et al. (2005) descreveu que o 

principal motivo do abandono ao tratamento é o desconforto/incômodo, para 44,9% dos 

pacientes. 

Neste estudo, a dor de dente foi lembrada por menos pacientes na entrevista do que no 

questionário. Uma das hipóteses para este resultado é que perguntas fechadas limitam as 

respostas dos participantes. Além disso, a dor de dente em nenhum momento foi descrita como 

forte.  

A principal queixa de dor foi relacionada à ATM, relatada por uma paciente que 

possuía limitação de abertura bucal e bruxismo. As outras três pessoas que relataram durante a 

entrevista possuírem bruxismo não reclamaram de DTM. 

Além destas desvantagens, estudos comprovam que a médio e longo prazo o AIO pode 

causar alterações no posicionamento dentário, com tendência a maloclusões, como classe III e 

mordida cruzada bilateral (DOFF et al., 2013; HAMMOND et al., 2007; MARKLUND; 

FRANKLIN; PERSSON, 2001; MARTINEZ-GOMIS et al., 2010; ROBERTSON; 

HERBISON; TEIXEIRA et al., 2018). A literatura considera que estes paraefeitos não 

constituem impedimentos para o tratamento com AIO, especialmente em adultos e idosos, 

considerando as consequências a AOS não tratada.  

Para os pacientes desta pesquisa, as principais dificuldades destacadas tanto no 

questionário quanto na entrevista foram muita salivação e desconforto durante o uso do AIO, 

respectivamente. Um estudo de Makihara et al. (2016) avaliou a relação entre a utilização e a 

eficácia do AIO. Nos resultados, destaca-se o principal efeito colateral encontrado, a salivação 

excessiva (33,33% dos casos). Mehta et al. (2001) relataram que os efeitos colaterais foram 

moderados e incluíram salivação excessiva (50%), irritação da gengiva (20%), secura da boca 

(46%), desconforto na mandíbula (12,5%) e bruxismo (12,5%). Johnston et al. (2002) 

descreveram que 68% dos participantes usavam o AIO a cada ou quase todas as noites. Oitenta 

e quatro por cento dos participantes se queixaram de que o AIO caía de sua boca em mais de 

duas noites por semana. Quarenta e dois por cento dos participantes se queixaram de 

desconforto na mandíbula ao acordar (JOHNSTON et al., 2002). 

No estudo feito por Jauhar (2008) com acompanhamento de 10 anos foi demonstrado 

que 69% da amostra considerava o AIO como regular ou bom. Além disso, dos 66% que ainda 

utilizavam o aparelho, 47% relataram o uso diário e 75% usavam por no mínimo 6 horas por 
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noite de sono. Nesse estudo, em relação ao uso do AIO durante a noite, 90,90% das pessoas 

relataram usar o aparelho a noite toda e as outras 9,09% relataram usar mais de três vezes por 

semana. Grande parte (81,81%) usa a noite toda e 18,18% remove o AIO por volta da metade 

da noite. Na pergunta referente à estabilidade do AIO, 72,72% relataram que o aparelho não sai 

da boca durante a noite, 9,09% relataram que sai menos de três vezes por semana e 18,18% 

relataram que sai da boca mais de 3 vezes por semana.  

Existem vários estudos com análises quantitativas sobre o tratamento com AIO. 

Contudo, poucas fazem uma abordagem qualitativa, visando descrever a opinião dos pacientes. 

Dessa forma, observa-se que mais estudos abordando estes assuntos são necessários. 

Dado o exposto, afirma-se que o conhecimento das indicações apropriadas para o uso 

de AIO para o tratamento da AOS, suas limitações, vantagens e desvantagens é de extrema 

importância para que possa ser utilizado quando for mais benéfico para o paciente. Além disso, 

todos os pacientes devem ser acompanhados por um dentista durante o período de tratamento, 

os quais têm o encargo de informar, antes do processo, as potenciais alterações que o AIO pode 

gerar.  
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6 CONCLUSÃO 

 

Com base nos resultados desta amostra, a adaptação não foi difícil, tendo sido 

necessária em média uma semana para dormir uma noite inteira com o AIO. As principais 

dificuldades observadas foram o excesso de salivação, desconforto, moderada dor nos dentes 

ao acordar. A maioria relata que atualmente usa o aparelho todas as noites com boa estabilidade 

do mesmo. O incremento na qualidade do sono foi percebido por todos os participantes, 

especialmente em reação a despertares noturnos.  
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APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO 

 

1. Sexo:   ( )Feminino    ( )Masculino 

2. Idade: ___ anos (completos) 

3. Usa prótese dentária?  

( ) não   

( ) uma ponte fixa superior    ( ) uma ponte fixa inferior    ( ) mais que uma ponte fixa  

( ) prótese removível superior    ( ) prótese removível inferior   

( ) prótese total  superior    ( ) prótese total  inferior   

 

4. Do ponto de vista da fala, mastigação e conforto, sua dentição é    

( ) excelente    ( ) satisfatória    ( ) insatisfatória     

 

5. Usa o aparelho para apneia há ___ meses 

6. Como foi sua adaptação ao uso do aparelho para apneia?  

( ) muito fácil    ( ) fácil    ( ) nem fácil nem difícil    ( ) difícil    ( ) muito difícil     

 

No período de adaptação você sentiu 

 

7. Dor nos dentes: ( ) muita    ( ) um pouco    ( ) nenhuma 

 

8. Dor na face/ATM: ( ) muita    ( ) um pouco    ( ) nenhuma 

 

9. Sensação de dentes frouxos ao acordar: ( ) muita    ( ) um pouco    ( )  nenhuma 

 

10. Quanto tempo levou para você dormir uma noite inteira com o aparelho? ___ dias 

 

11. Qual foi a principal dificuldade? 

( ) dor nos dentes    ( ) dor na articulação    ( ) desconforto    ( ) excesso de salivação   

( ) dificuldade de respirar    ( ) outra, qual? ___________________________________ 

 

12. Atualmente usa o aparelho:  

( ) todas as noites    ( ) menos que 3 noites na semana    ( ) mais que 3 noites na semana 
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13. Em uma noite típica de sono, você usa o aparelho: 

( ) a noites toda    ( ) parte da noite, tiro depois de usar algumas horas 

 

14. Com que frequência em média o aparelho cai de sua boca durante o sono: 

( ) nenhuma    ( ) menos que 3 noites na semana    ( ) mais que 3 noites na semana 

 

15. Comparando a época em que não usava o aparelho aos dias atuais, avalie os aspectos a 

seguir, marcando um X na opção que melhor descreve a sua percepção: 

 

 Melhorou É igual Piorou Não sabe 

Qualidade do sono     

Despertares durante a noite     

Sensação de boca seca ao acordar     

Disposição ao acordar     

Sonolência durante o dia     
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APÊNDICE B – ROTEIRO DE ENTREVISTA 

 

O que você sabe sobre a apneia do sono? 

 

 

Já tentou algum outro tratamento? 

 

 

Conte sobre sua experiência com o uso do aparelho. 

 

 

Quais aspectos considera positivos? 

 

 

Quais aspectos considera negativos? 

 

 

Quer fazer algum outro comentário? 
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APÊNDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

“Tratamento da apneia obstrutiva do sono em idosos com aparelho intraoral de baixo 

custo: estudo multicêntrico”. 

 

SOBRE O PROJETO: Convidamos o(a) Sr(a). a participar neste projeto de pesquisa que irá 

verificar se um aparelho colocado dentro da boca (aparelho intra-oral) para diminuir e as 

dificuldades na respiração durante o sono ajuda a diminuir esta dificuldade e a deixar a pessoa 

mais alerta. Enquanto uma pessoa dorme pode ocorrer dificuldade de respirar e até paradas na 

respiração por alguns segundos, chamadas apneias do sono. O aparelho intra-oral fica preso aos 

dentes, é fabricado especialmente para o (a) Sr(a), é usado apenas durante o sono e evita ronco 

e dificuldades na respiração 

 

VOLUNTARIEDADE E POSSIBILIDADE DE ABANDONO: A participação no estudo é 

voluntária, não havendo obrigação de tomar parte. Você poderá se negar a participar do estudo 

agora ou desistir mais tarde, em qualquer outro momento, sem que isso afete o atendimento de 

seus médicos e sem acontecer nada de desfavorável para você e seu tratamento.  

 

PROCEDIMENTOS: Caso você esteja realizando algum tratamento, seu tratamento atual 

seguirá da mesma forma. Não será necessário mudar a medicação em uso nem tomar algum 

novo remédio. As consultas continuarão ocorrendo e a prescrição dos remédios continuará de 

maneira independente da sua participação no estudo. Se você aceitar participar da pesquisa, 

realizará exame do sono com um pequeno aparelho que você leva para casa e coloca antes de 

dormir, dorme normalmente com ele e retira pela manhã ao acordar, quando deve devolvê-lo 

aqui onde está recebendo. Ele mede se a sua respiração durante o sono está normal, verificando 

se há dificuldade na respiração (apneia do sono). O aparelho tem um tubinho para ser adaptado 

ao nariz, que se liga ao monitor para registrar a parada da respiração. Se você tiver apneia neste 

exame e condições dentárias mínimas necessárias será feito um aparelho intraoral 

especialmente para você, baseado no molde de sua boca. Você usará o aparelho apenas para 

dormir, por dois meses. O aparelho terá dois modelos, um feito em acrílico e outro em silicone. 

O tipo que você usará será decidido por sorteio. O aparelho não é fixo, portanto você pode 

retirá-lo a qualquer momento, sempre que desejar. Também responderá a questionários e 

realizará tomografia (exame de raios-X) da face duas vezes para avaliar o efeito do aparelho 

sobre sua via aérea. Este exame utiliza baixas doses de radiação. 

 

CUSTOS: Você não terá custos ou despesas nem receberá qualquer remuneração pela 

participação neste estudo. Exames: todos os exames do estudo serão gratuitos para você. 

Transporte: as pessoas com 65 anos ou mais têm direito ao uso gratuito do transporte público 

coletivo urbano e semiurbano, o que é garantido pelo Estatuto do Idoso. Para tanto, basta 

solicitar seu cartão de idoso no órgão responsável (Transporte Integrado de Porto Alegre). Caso 

haja necessidade de acompanhante, você deverá informar ao pesquisador responsável, que 

providenciará vale-transporte. Alimentação: suas consultas serão previamente agendadas de 

forma a não interferir nos horários das refeições principais. Caso haja necessidade de  

alimentação para você e/ou seu acompanhante, você deverá informar o pesquisador 

responsável, que providenciará um ticket para alimentação complementar. Caso ocorra algum 

dano ou despesa decorrente da participação no estudo, você será devidamente indenizado por 

meio de depósito em conta corrente na forma da Lei, mediante a apresentação dos respectivos 

comprovantes. 
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RISCOS: Os riscos pela sua participação no estudo não são totalmente conhecidos, mas poderá 

haver desconforto ao responder aos questionários ou entrevistas, ao utilizar o aparelho intraoral 

ou ao realizar os exames. Algumas pessoas podem preferir não responder perguntas sobre o seu 

sono e outros assuntos que considerem invadir sua privacidade. Os exames realizados são 

chamados de não-invasivos, ou seja, simplesmente verificam, sem nada que entre em seu corpo. 

A tomografia computadorizada utiliza raios-X, que podem aumentar o risco de aparecimento 

de tumores a longo prazo. Estes riscos são mais expressivos em crianças e adolescentes e são 

em média 70% menores para indivíduos da sua faixa etária, quando comparados a adultos de 

30 anos. O aparelho intraoral pode provocar efeitos desagradáveis como dor nos dentes, nas 

gengivas e próximo ao ouvido, muita saliva na boca, mais prováveis na primeira semana de 

uso. No entanto, todos esses problemas melhoram com a suspensão do uso desse aparelho. A 

longo prazo pode haver complicações relacionadas a dentes que apresentem algum tratamento 

insatisfatório que não tenha sido detectado no exame, causando dor, quebra de restauração e 

afrouxamento de prótese fixa. Também, a longo prazo, você poderá perceber alterações no 

alinhamento dos seus dentes e na mordida, que não terão impacto na sua saúde e que não são 

consideradas importantes em comparação aos problemas gerados pelas apneias. Caso algum 

dano ou complicação ocorra em função de sua participação na pesquisa, você receberá 

assistência integral, gratuita e imediata, pelo tempo que for necessário.  

 

BENEFÍCIOS: O uso do aparelho intraoral poderá diminuir a sonolência durante o dia. O 

conhecimento sobre esse aparelho pode melhorar a saúde, tanto para você quanto para outras 

pessoas. Se os exames comprovarem que o aparelho trouxe resultados positivos, diminuindo o 

número de apneias, você poderá continuar a usá-lo após o término de sua participação no estudo 

e mesmo após a finalização da pesquisa, pelo tempo que lhe for necessário.  

 

CONFIDENCIALIDADE: Os pesquisadores se comprometem a manter todas as informações 

em segredo e a não divulgar seu nome.  

 

ACESSO A EXAMES E RESULTADOS: Você terá amplo acesso aos resultados de seus 

exames e aos resultados do estudo, podendo solicitá-los a qualquer momento.  

 

CONTATO: Quaisquer dúvidas ou descontentamentos com relação à participação no estudo 

podem ser resolvidos diretamente com os professores responsáveis por cada um dos centros da 

pesquisa: Vania Fontanella (Porto Alegre, 51-981166838), Graziela de Luca Canto 

(Florianópolis, 48-988124518), Fernando Henrique Westphalen (Curitiba, 41-99911252), 

Arnaldo Caldas (Recife 81-999713652) e Sérgio Miguens (Canoas 51-999359088). 

Reclamações quanto problemas da sua participação na pesquisa podem ser dirigidas ao Comitê 

de Ética em Pesquisa (UFRGS, Porto Alegre: 51-33083738; UFSC, Florianópolis 48- 3721-

6094; UFPR, Curitiba, 41- 3360-7259; UFPE, Recife, 81- 21268588 ou ULBRA, Canoas, 51-

34779217). Estes Comitês avaliam e acompanham pesquisas com seres humanos desenvolvidas 

nas respectivas instituições, quanto a questões éticas, defendendo os interesses das pessoas 

participantes da pesquisa quanto à sua integridade e dignidade.  

 

 

ASSINATURAS  
• Eu li e entendi este termo de consentimento. A minha assinatura abaixo indica que eu concordo 

em participar do estudo.  

• Todas as minhas dúvidas foram respondidas claramente pelos pesquisadores responsáveis.  

• Eu li, entendi e recebi uma via deste termo de consentimento. A minha assinatura abaixo 

indica que concordo em participar do estudo.  
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__________________________             ___________________________               ____________  

         Nome do participante                         Assinatura do participante                         Data  

 

 

Eu expliquei o objetivo e os procedimentos do estudo, os possíveis riscos e desconfortos, bem 

como os potenciais benefícios. Respondi a todas as dúvidas relacionadas ao estudo e fiquei 

seguro de que o paciente entendeu o que foi explicado. O paciente afirmou ter compreendido e 

concordado em participar do estudo.  

 

 

 

__________________________             ___________________________               ____________  

         Nome do pesquisador                        Assinatura do pesquisador                         Data 
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APÊNDICE D – PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP 
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