UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA L
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

L

FFnculn‘auq ds Odontalogia
OUFU

ANA CAROLINA COSTA STIVAL

MELHORIA NA QUALIDADE DE VIDA
POR MEIO DE USO DE PLACA DE
AVANCO MANDIBULAR EM PACIENTE
PORTADOR DE SAOS: RELATO DE
CASO CLINICO

UBERLANDIA
2019



ANA CAROLINA COSTA STIVAL

MELHORIA NA QUALIDADE DE VIDA
POR MEIO DE USO DE PLACA DE
AVANCO MANDIBULAR EM PACIENTE
PORTADOR DE SAOS: RELATO DE
CASO CLINICO

Trabalho de conclusédo de  curso
apresentado a Faculdade de Odontologia da
UFU, como requisito parcial para obtengao

do titulo de Graduado em Odontologia
Orientador: Prof. Dr. Paulo Cézar Simamoto

Junior

UBERLANDIA
2019



AGRADECIMENTOS

Chegou, entéo, a hora de concluir um ciclo e iniciar uma nova etapa. E eu sé tenho a
agradecer a minha mae pelo apoio, conselhos e ser minha maior fonte de inspiragéao
e forca. Ao meu pai e agora colega de profissdo e eterno professor. Pelo amor
incondicional e por nunca medirem esforcos para que meus sonhos pudessem se
tornar possiveis, vocés sdo meus herois. Ao meu irméo Lucas por sempre estar ao
meu lado. Em especial a minha vé Brigida, toda minha gratidao por sempre torcer e
rezar por mim.

Aos companheiros de jornada Danilo, Calebe e Andressa, obrigada por serem minha
familia nesses 5 anos, dividirem alegrias e afligdes. Todo sucesso para nés. A minha
turma 812 turma de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia. Nao menos
importante aos amigos de Franca: Marcelo Rosa, Ana Flora, Mayumi. Aos amigos
que fiz durante minha caminhada em Uberlandia: Guilherme, Jorge, Luiz Gustavo.
Ao Leandro pela paciéncia, por me doar seu tempo e por acreditar em meu trabalho.
Fico muito feliz em partilhar minhas alegrias com vocés. Ao meu querido orientador
Paulo Cézar Simamoto Junior. Obrigada pela atengao durante esse incrivel trabalho
que fizemos juntos. E por fim, a Alessandra coordenadora do curso por todo apoio e

cuidado comigo.



RESUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi relatar a melhora na qualidade de vida por
meio do uso de placa de avanco mandibular em paciente portador de apneia
obstrutiva do sono (SAOS). Acredita-se que a SAOS influencia diretamente na
qualidade de vida do individuo, sendo responsavel pela geracdo de grandes
consequéncias no cotidiano do portador da doenga. Relato de caso: Paciente do
sexo masculino, 24 anos, ndo obeso, apresentou-se na clinica odontolégica da
Universidade Federal de Uberlandia sob relato de obstru¢ao das vias aéreas durante
0 sono e cansago diurno excessivo. Para obtencdo do diagndstico definitivo foram
realizados polissonografia (PSG), e preconizado a aplicagdo dos questionarios
indice de Epworth e STOP-Bang. O paciente foi identificado com SAOS moderada, e
diante desse caso especifico foi recomendado a confecgdo de uma placa de avango
mandibular. Apés 3 meses de uso do dispositivo foi realizada nova PSG e os
questionarios foram aplicados novamente. Com isso, foi constatado que diante do
tratamento escolhido, o paciente obteve melhora em seu quadro de apneia
obstrutiva do sono e por consequéncia na sua qualidade de vida. Conclusdes: O uso
de placa de avanco mandibular em casos de apneia obstrutiva do sono moderada
melhora a qualidade de vida do paciente com 3 meses de uso a partir da diminui¢cao

dos eventos de apnéia-hipopnéia durante o sono.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, Qualidade de Vida,

Avango Mandibular.



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is report the improvement in quality of life through
the use of a Mandibular Repositioning Appliance (MRA) in a patient diagnosis with
obstructive sleep apnea (OSAS). It is believed that OSAS directly influences the
quality of life of the individual being responsible for the generation of consequences
in the everyday life of the disease sufferer. Case report: A 24-year-old, non-obese
male patient presented at the Clinic of the University of Uberlandia under reports of
airway obstruction during sleep and excessive daytime tiredness. To obtain the
definitive diagnosis a polysomnography (PSG) was performed and the application of
the Epworth and STOP-Bang index questionnaires was recommended. The patient
was identified with moderate OSAS, and in this specific case, the use of a
Mandibular Repositioning Appliance was recommended. After 3 months of the of the
device, a new PSG was performed, and the questionnaires were applied again.
Thus, it was found that, in view of treatment chosen, the patient had an improvement
in his obstructive sleep apnea and consequently in his quality of life. Conclusions: In
view of this, the use of MRA in casas of moderate obstructive sleep apnea improve
the quality of life of patients in 3 months of use from the decrease of apnea-

hypopnea events during sleep.

KEY WORDS: Sleep Apnea, Quality of Life, Mandibular Advancement
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1. INTRODUGAO

A sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS) é um disturbio respiratorio
relacionado ao sono caracterizada pela obstrucéo total ou parcial das vias aéreas
superiores, o qual gera um esforgo respiratério durante o sono, causando hipoxemia
intermitente e fragmentacdo do sono (Cunha et al., 2017). A SAOS é um disturbio
comum, sendo sua gravidade avaliada pelo indice de apneia-hipopneia (IAH) que é
0 numero de eventos obstrutivos completos (apneias) ou incompletos (hipopneias)
por hora de sono (Machado et al., 2004; Sutherland et al., 2014; Pahkala et al.,
2019). Sua prevaléncia é de aproximadamente de 24% em homens adultos e 9% em
mulheres com idade entre 30 e 60 anos, de forma que entre 3% a 7% em homens
adultos. Ja em 2% a 5% em mulheres adultas a SAOS esta associada a sonoléncia
diurna excessiva (Garvey et al., 2015).

Por ser uma sindrome que acomete pacientes durante o0 sono, 0s mesmos nao
possuem consciéncia de forma geral acerca dos eventos de apneia, dessa maneira,
apenas reportam como sintoma o0 cansagco € o0 sono excessivo durante o dia
(Machado et al., 2004). De acordo com a literatura, esse fator esta diretamente
relacionado a uma diminuigdo da qualidade de vida do paciente quando nao tratada
adequadamente a SAOS, além de ser um fator independente para desenvolvimento
de doencgas clinicas e transtornos mentais (Knauert et al., 2015). Dessa forma,
considera ser necessario uma maior atengao voltada ao diagndstico e tratamento da
doencga, que comumente sdo negligenciados por desconhecimento do cirurgido
dentista e equipe médica, mas também pela ndo adesao do paciente ao tratamento
correto (Faber et al., 2019).

Tradicionalmente, é utilizado a polissonografia (PSG) como exame de referéncia
para o diagnostico da sindrome obstrutiva do sono (Ware e Sherbourne, 1992;
Yoshida, 2001; Johal e Agha, 2018). As gravagdes sao realizadas durante a noite
em um ambiente assistido (laboratério do sono) antes e depois do paciente utilizar o
dispositivo, o qual é responsavel por verificar as variaveis do sono,
eletroencefalograma, eletro-oculogramas, eletromiogramas submentais,
eletrocardiogramas, fluxo aéreo nasal e oral, toracica e movimento toracico
abdominal, oximetria dos dedos e posi¢ao do corpo. Os indices de apneia-hipopneia

(IAH) ou disturbio respiratério (IDR) também sao variaveis calculadas durante o
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exame. Com a obtencdo desses resultados é calculada a eficiéncia do sono, que
trata-se do tempo total do sono (TTS) e o tempo total registrado (TTR) em
percentual, do individuo em questdo para a determinagdo da sindrome (Yoshida,
2001).

Diante dessa perspectiva, o Instituto Nacional para Saude e Cuidados de Exceléncia
(NICE) recomenda a utilizagdo de Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas
(CPAP) como padréao ouro para tratamento de casos moderados e severos de
SAOS, mas sua aplicacéo é limitada diante as altas taxas de intolerancia e nao
adesao por parte do paciente (Johns, 1991). Os aparelhos de avango mandibular
sdo descritos como alternativas efetivas ao CPAP, sendo indicados principalmente
para pacientes com roncos primarios, SAOS leve ou moderada, melhor adaptagao
da mandibula, menor custo e menor tempo de confeccao. Além de serem altamente
eficazes para a permeabilidade das vias respiratdrias e redugao da pressao arterial
(Sutherland et al., 2014; Chung et al., 2016; Cunha et al., 2017; Pahkala et al.,
2019).

Este trabalho objetivou o relato de caso de paciente homem de 24 anos portador de
sindrome de apneia obstrutiva do sono e sua consequente melhora na qualidade de
vida apés utilizacdo de placa de avangco mandibular. Foi utilizado para comprovagao
dessa melhoria, a aplicagdo do questionario o indice de Epworth (Johns, 1991), e o
STOP-Bang (Chung et al., 2016), aplicados previamente e depois da instalagdo do

aparelho.

2. DESCRIGAO DO CASO CLIiNICO

Paciente de 24 anos do sexo masculino, ndo obeso, apresentou-se na clinica
odontolégica da Universidade Federal de Uberlandia encaminhado de clinica médica
sob diagnéstico de obstrugdo das vias aéreas. O mesmo relatou na anamnese
sonoléncia excessiva durante o dia e cansaco, e apds realizagdo de exame clinico
intraoral foi solicitada polissonografia inicial para a determinagdo de um laudo
conclusivo a respeito da SAOS. Além disso, em um primeiro momento foi realizada a
aplicacdo de dois tipos de questionarios: o indice de Epworth como escala de
sonoléncia e o STOP-Bang como ferramenta de triagem para pacientes com SAOS.
Foi realizada a PSG em um Laboratério do Sono a fim de monitorar o

eletroencefalograma, eletroculograma, eletromiograma de mento e tibial,
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eletrocardiograma, fluxo aéreo por termistor nasal, transducdo de pressao nasal,
esfor¢co toracico e abdominal, oximetria de pulso digital, posicdo e roncos. O
resultado mostrou uma eficiéncia de sono de 47.6%, e foram registrados também 5
apneias e 66 hipopneias (IAH= 17.71/hora) (Tabela 1).

Tabela 1 - indices registrados nas polissonografias inicial e final

PLG 1 PLG 2
Horario do inicio do
22h Omin 56s 21h 21min 18s
registro
Término do registro 6h 25min 40s 5h 12min 29s
Laténcia para o sono
4h 12min Os 1h 37 min 42s
REM
Tempo total 8h 24min 44ss 7h 15min 6s
Eficiéncia do sono 47,6% 94,2%

Fonte: A autora.

Tratando-se da aplicacdo do questionario inicial, o indice de Epworth que avalia
situagdes cotidianas, considerou as chances de dormir em 8 diferentes situagdes
comumente encontradas no dia-a-dia (Anexo 1), de acordo com os resultados
obtidos, foi estabelecido os escores, responsavel por determinar o nivel de
sonoléncia do individuo (Tabela 2), sendo diretamente correlacionados com a
laténcia de sono. No caso do paciente em estudo, seu escore foi de 12, denotando

uma sonoléncia moderada durante o dia.

Tabela 2 - Escores determinantes das chances de cochilar em atividades cotidianas

Escore Intensidade do sono
<8 Sono normal

Entre 8 e 10 Sonoléncia leve
Entre 11 e 15 Sonoléncia moderada
Entre 16 e 20 Sonoléncia severa
Entre 21 e 24 Sonoléncia excessiva

Fonte: A autora.
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No segundo questionario denominado STOP-Bang foram avaliadas questdes
dicotbmicas, sendo elas afirmativas para o cansago constante, exaustdo e
sonoléncia durante as atividades diarias, se uma terceira pessoa ja o observou
engasgar-se ou parar de respirar, além de sinais em que ele se apresentava
ofegante durante o sono (Anexo 3).

Dado o diagnéstico a partir da correlagéo clinica e PSG, constatou compatibilidade
com Sindrome Apneia Obstrutiva do Sono de grau moderado. Dessa maneira, como
forma de tratamento foi realizado a confecgdo de um aparelho de avango mandibular
(Mandibular Repositioning Appliance — MRA) (Figura 1). Apos a instalacdo do
dispositivo (Figura 2), o paciente foi orientado a fazer o uso do MRA por 3 meses e
realizar um novo exame polissonografico, além da reaplicagcdo dos questionarios
supracitados (Anexos 2 e 4). A partir dos resultados encontrados apos o periodo de
utilizacdo do MRA, foi constatada uma eficiéncia de sono de 94.2%, além de nao ter
sido encontrado nenhum evento de apneias e/ou hipopneias. Em um laudo
conclusivo, foram registrados indices de eventos respiratérios no limite do normal
para a idade do paciente, observados roncos discretos e além de nao ter sido
observado nenhum despertar breve associado ao aumento do esforgo respiratério, a
saturagdo da oxihemoglobina mostrou-se adequada. Por consequéncia, o paciente
apresentou melhora na qualidade de vida quando visualizado a diminuicdo do

cansago e sonoléncia diurna, além do mesmo se manter em observagao.

Figura 1 - Aparelho de avango mandibular

Fonte: A autora.
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Figura 2 - (a) Paciente em oclusdao sem a placa de avango mandibular; (b) Paciente

em oclusao fazendo uso da placa de avan¢o mandibular

Fonte: A autora.

3. DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesse trabalho tém como papel principal evidenciar a
diminuicdo de eventos de apneia-hipopnéia em jovem diagnosticado com apneia
obstrutiva do sono. Essa forma de mensuracéo é avaliada na melhoria da qualidade
de vida e diminui¢do do cansacgo diurno com auxilio da utilizagcdo de um aparelho de
avanco mandibular. E importante considerar a melhoria na qualidade de vida quando
relacionada ao sono, pois, de forma geral, o individuo que possui mudangas em seu
padrdao noturno pode ter redugdo na eficiéncia do processo cognitivo, prejuizo na
memoria, aumento da irritabilidade, alteragdes metabdlicas, enddcrinas,
imunoldgicas, quadros hipertensivos, cansago, nauseas, dores de cabega,
diminuicdo no libido, influenciando diretamente no seu bem-estar social e psicolégico
(Cintra et al., 2006; Antunes et al., 2008; Bruin e Bagnato, 2010)

Diante de toda a problematica frente ao correto diagndstico de SAOS, é fundamental
o papel do cirurgido dentista na coleta de dados que possam contribuir de forma
definitiva na sindrome em questao (Silva et al., 2014). Nesse caso, os questionarios
aplicados foram selecionados por se tratar de uma metodologia simples de
preenchimento e analise, rapidamente aplicados, econbémicos, estdo diretamente
correlacionados com o exame de PSG e sao muito utilizados para a triagem de
pacientes com suspeita de SAOS. O indice de Epworth e o STOP-Bang foram
utilizadas no presente trabalho por trazerem questdes de facil entendimento em que

0 paciente avalia sua predisposicdo em cochilar em diferentes situagdes
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encontradas no dia a dia, sua massa corporal, idade e género, e a partir das
respostas obtidas foi possivel ja constatar o grau moderado de apneia (Pissulin et
al., 2018). Outra opcédo também viavel para o diagnéstico de SAOS é o Questionario
de Berlim, no entanto, seu enfoque € em pacientes obesos e com a pressao arterial
elevada, fatores esses que nao possuem relacdo direta com o caso clinico aqui
apresentado (Modena et al., 2017).

A utilizacdo do MRA, no caso do presente trabalho, € justificada por ser um
dispositivo de boa aceitabilidade em pacientes jovens, ndo obesos, com indice de
massa corpérea avaliada como normal, além de apresentar baixo custo e facil
confecgado (Cunha et al., 2017). Diante disso, € importante considerar que em casos
moderados de SAOS, a nao escolha do CPAP é determinante por ja constar na
literatura dados que corroboram para a nao utilizagdo do dispositivo pelos pacientes.
Isso esta diretamente relacionado ao desconforto durante o sono ja que muitos dos
pacientes que utilizam o CPAP relatam nao suportarem a presséo positiva continua
advinda do aparelho e consequentemente o consideram desconfortavel, invasivo,
principalmente tratando-se de pacientes jovens, portanto, apesar de ser considerado
0 padrao ouro na literatura ndo tem sido a medida terapéutica a ser adotada em
casos moderados de SAOS, ja que o sucesso do tratamento &€ dependente da
vontade, cooperagcdo e adesdo do paciente em grande percentual dos casos
(Machado et al., 2004; Pliska e Almeida, 2012; Sutherland et al., 2014; Chung et al.,
2016; Cunha et al., 2017; Pahkala et al., 2019).

A apneia obstrutiva do sono quando nio tratada esta diretamente associada a uma
pior qualidade de vida e estabelecida como um fator de risco para o
desenvolvimento de diversas doencas clinicas e transtornos mentais (Faber et al.,
2019). Tratando-se das consequéncias clinicas, observa-se manifestagdes
metabodlicas e cardiovasculares, sendo essas de grande preocupagao,
principalmente a ultima devido ao aumento da pressao arterial e de biomarcadores
sanguineos (Marshall et al., 2008).

Pouco se vé na literatura a respeito dos transtornos mentais, entretanto deve se
ressaltar que a sonoléncia excessiva diurna provocada pela ma qualidade do sono,
principalmente quando levado em consideragdo os micro despertares noturnos
ocasionados pela obstrugcéo das vias aéreas, esses impedem a obtencdo do sono
suficiente e reparador, podendo desencadear ou até mesmo intensificar transtornos

como a ansiedade, estresse e a depressdo no cotidiano do individuo. Essa
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constatacdo é dada pelo fato de que o sono reparador influencia diretamente nas
emocgdes, atividades cognitivas, interagbes sociais, praticas esportivas e
desempenho no trabalho e estudos, sendo esses fatores mediadores para
frustragdes quando n&o realizada de forma plena (Machado et al., 2004; Loureiro et
al., 2009; Gomes et al., 2017).

O caso reportado nesse artigo apresentou uma melhora na qualidade de vida do
paciente adulto jovem, que inicialmente apresentava SAOS moderada (IAH=17,71) e
apos terapéutica bem-sucedida de avango mandibular por meio de um aparelho
durante o sono, apresentou boa resposta quanto ao indice de apnéia-hipopnéia.
Ainda que a idade n&o seja um fator de agravante na apneia obstrutiva do sono, é
importante que o disturbio esteja sempre controlado, devido as consequéncias ja
supracitadas (Peppard et al., 2013).

E importante considerar também que além da importancia do papel do cirurgido
dentista, a presenca de uma equipe multidisciplinar € indispensavel para o
tratamento integrado da SAOS, tanto no diagndstico através do
otorrinolaringologista, pneumologista ou neurologista, quanto durante a utilizagdo da
placa de avanco mandibular. E possivel verificar na literatura o relato de dores
relacionadas aos musculos mastigatérios durante o avango, e, portanto, a presencga
da fonoaudiologia pode ser fundamental para a tonificagdo dessa musculatura
faringea que ira diminuir a possibilidade de dores (Guimaraes et al., 2018).

Além disso, é possivel considerar que o avango mandibular a longo prazo pode
causar disturbios articulares na articulagdo temporomandibular (ATM). Esse fator
esta diretamente relacionado a mudanca na oclusdo, outros efeitos adversos
gerados sado o desconforto dentario e aumento da salivagdo. Ainda assim, é
importante salientar que o MRA é um grande aliado na redugao dos danos causados
pela SAOS quando n&o tratada (Pliska e Almeida, 2012).

E papel também do cirurgido-dentista efetuar o controle desse paciente, é
interessante também que haja modelos iniciais e finais da arcada do paciente para
que haja a monitorizagdo da movimentag¢ao dentaria, como também a realizagao de
acompanhamentos periddicos de 6 meses durante o primeiro ano de utilizagdo do
MRA. Isso se da afim de monitorar a adesdo do paciente ao tratamento, avaliar a
saude e integridade, abordar os sinais e sintomas, e se necessario realizar uma

nova polissonografia (Chaves Junior et al., 2011).
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4. CONCLUSAO
Apos 3 meses de uso do dispositivo de avangco mandibular o paciente apresentou
melhora no quadro de apneia obstrutiva do sono, e consequentemente na sua

qualidade de vida.
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ANEXO 1 - Ficha clinica inicial de avaliagao de pacientes com suspeita de
Apneia Obstrutiva do Sono

Ficha clinica avaliagdo de pacientes com suspeita de SOHS — Prof. Dr. Paulo C. Simamoto Jr.
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ANEXO 2 - Ficha clinica final de avaliagao de pacientes com suspeita de

Apneia Obstrutiva do Sono
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ANEXO 3 - Primeira aplicagao de questionario STOP-Bang
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Questionario STOP-Bang atualizado

. Roncos?
Sim - N30 yqca ronea alto (alto o suficiente que pode ser ouvido através de portas fechadas ou seu
® companheiro cutuca vocé a noite para parar de roncar)?
) _ Cansado?
\52‘ Nio voee frequentemente se sente cansado, exausto ou sonolento durante o dia (como, por exemplo,
®  .dormecer enquanto dirige)?

Sim  Ndo Observou?
x @® Alguém observou que vocé para de respirar ou engasga/fica ofegante durante o seu sono?

Sim  Nio Pressio?
L ] x Vocé tem ou esta sendo tratado para pressio sanguinea alta?

Sim Nio

® x Indice de massa corporal maior que 35 kg/m’?

Sim  Nio

L K Idade acima de 50 anos?

O pescogo ¢ grosso? (Medida em volta do pomo de Adio)
Para homens, o colarinho da sua camisa ¢ de 43 ¢cm ou mais?

Sim N30 pyq mulheres, o colarinho da sua camisa é de 41 cm ou mais?
®

Sim  Nao

®  Sexo = Masculino?

Critérios de Pontuacio:

Para a populagio geral
Baixo risco de AOS (apneia obstrutiva do sono): Sim para 0 a 2 perguntas
Risco intermediirio de AOS: Sim para 3 a 4 perguntas
Risco alto de AOS: Sim para 5 a 8 perguntas
ou Sim para 2 ou mais das 4 perguntas iniciais + sexo masculino
ou Sim para 2 ou mais das 4 perguntas iniciais + IMC > 35 kg/m?*
ou Sim para 2 ou mais das 4 perguntas iniciais + circunferéncia do pescogo
(43 cm em homens, 41 cm em mulheres)

Propriedade da University Health Network. Para obter mais informagées: www.stopbang.ca
Modificado de Chung F et al. Anesthesiology 2008; 108:812-21, Chung F et al Br J Anaesth 2012;
108:768-75, Chung F et al J Clin Sleep Med Sept 2014

ANEXO 4 - Segunda aplicagao de questionario STOP-Bang
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Questionario STOP-Bang atualizado

. Roncos?
Sim N30 y/o04 ronea alto (alto o suficiente que pode ser ouvido através de portas fechadas ou seu
® companheiro cutuca vocé a noite para parar de roncar)?
. Cansado?
Sim 40 Vocé frequentemente se sente cansado, exausto ou sonolento durante o dia (como, por exemplo,
® adormecer enquanto dirige)?

Sim Nao Observou?
® Alguém observou que vocé para de respirar ou engasga/fica ofegante durante o seu sono?

Sim Nao Pressao?
® ﬂ Vocé tem ou estd sendo tratado para pressiio sanguinea alta?

Sim Nao

® ! indice de massa corporal maior que 35 kg/m*?

Sim Nio
L ! Idade acima de 50 anos?

O pescoco é grosso? (Medida em volta do pomo de Adio)
. _ Para homens, o colarinho da sua camisa ¢ de 43 cm ou mais?
Sim N30 para mulheres, o colarinho da sua camisa é de 41 cm ou mais?

Sim Niao

‘( ®  Sexo = Masculino?

Critérios de Pontuacio:

Para a populagio geral
Baixo risco de AOS (apneia obstrutiva do sono): Sim para 0 a 2 perguntas
Risco intermediirio de AOS: Sim para 3 a 4 perguntas
Risco alto de AOS: Sim para 5 a 8 perguntas
ou Sim para 2 ou mais das 4 perguntas iniciais + sexo masculino
ou Sim para 2 ou mais das 4 perguntas iniciais + IMC > 35 kg/m?
ou Sim para 2 ou mais das 4 perguntas iniciais + circunferéncia do pescogo
(43 cm em homens, 41 cm em mulheres)

Propriedade da University Health Network. Para obter mais informagGes: www.stopbang.ca

Modificado de Chung F et al. Anesthesiology 2008; 108:812-21, Chung F et al Br J Anaesth 2012;
108:768-75, Chung F et al J Clin Sleep Med Sept 2014

ANEXO 5 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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