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RESUMO

Sintomas de apneia obstrutiva do sono, obstrucéo nasal e enurese: estudo de prevaléncia

em criangas com Sequéncia de Pierre Robin.

Introducgdo: A apneia obstrutiva do sono (AOS) apresenta elevada prevaléncia na
populacdo com Sequéncia de Pierre Robin ndo sindrémica (SPRNS). Estudos constataram
provavel relacdo entre AOS e obstrucdo nasal (ON) e entre AOS e enurese, sendo escassa a
avaliacdo da relacdo entre essas variaveis na populacdo com SPRNS. Obijetivo: O presente
estudo teve por objetivo primario avaliar a relacdo entre sintomas de AOS, ON e enurese,
determinando a prevaléncia destas condi¢des, em criancas em idade escolar com SPRNS. Os
objetivos secundarios consistiram em descrever a prevaléncia de sonoléncia excessiva diurna
(SED), ronco habitual e sintomas de disfungdo miccional associados & enurese. Método:
Estudo prospectivo transversal analitico desenvolvido em centro de referéncia. Realizou-se
afericdo antropomeétrica e entrevista clinica estruturada em amostra de 48 pacientes. Os
instrumentos utilizados foram: “Escala de Distarbios do Sono em Criangas” (EDSC),
questionario “Indice de Congestido Nasal” (CQ-5) e questionario “Sistema de Escore de
Disfun¢do Miccional” (SEDM), acrescido de 3 questdes sobre frequéncia e intensidade de
enurese. A analise estatistica foi realizada para p<0,05. Resultados: Escores positivos do
EDSC para AOS e do CQ-5 para ON foram observados em 38,78% e 16,33%,
respectivamente. Enurese foi relatada em 16,33% das criancas sendo caracterizada como
enurese primaria em 71,43% e polissintomatica em 55,55%, conforme SEDM. Observou-se
relacdo significativa entre ON e AOS (p<0,05), porém néo significativa entre AOS e enurese,
e, ON e enurese. A prevaléncia de SED foi de 12,24 % e de ronco habitual, de 48,98%.
Histdria familiar de enurese, menor idade em anos e escore positivo na escala SEDM foram
associados a maior prevaléncia de enurese (p<0,05). Conclusédo: Criangas com SPRNS estdo
sob alto risco para AOS e ronco habitual, tendo sido observada correlagdo entre ON e AOS.
Demonstrou-se, também, que SPRNS, AOS e ON ndo constituiram fator de risco para enurese

na populacéo estudada.

Palavras Chave: apneia obstrutiva do sono, obstrucdo nasal, enurese, sindrome de Pierre
Robin






ABSTRACT

Symptoms of obstructive sleep apnea, nasal obstruction and enuresis: prevalence study

in children with Pierre Robin Sequence

Introduction: Obstructive sleep apnea (OSA) is highly prevalent in the
population with non-syndromic Pierre Robin Sequence (NSPRS). Studies have found a
probable relationship between OSA and nasal obstruction (NO) and between OSA and
enuresis, despite this fact, few studies aimed to stablish a relationship between these variables
in the population with NSPRS. Objective: The primary objective of the study was to evaluate
the relationship between symptoms of OSA, ON and enuresis, determining the prevalence of
these conditions, in school-aged children with NSPRS. The secondary objectives were to
describe the prevalence of excessive daytime sleepiness (EDS), habitual snoring and
symptoms of voiding dysfunction associated with enuresis. Method: Prospective cross-
sectional analytical study developed at a reference center. Anthropometric measurements and
a structured clinical interview were carried out in a sample of 48 patients. The instruments
used were: “Sleep Disorders Scale in Children” (SDSC), “Nasal Congestion Index”
questionnaire (CQ-5) and “Dysfunctional VVoiding Score System” (DVSS) questionnaire, plus
3 questions about frequency and intensity of enuresis. Statistical analysis was performed for p
<0.05. Results: Positive SDSC scores for OSA and CQ-5 for NO were observed in 38.78%
and 16.33%, respectively. Enuresis was reported in 16.33% of children, being characterized as
primary enuresis in 71.43% and polysymptomatic in 55.55%, according to DVSS. A
significant relationship was observed between NO and OSA (p <0.05), but not significant
between OSA and enuresis, and, NO and enuresis. The prevalence of EDS was 12.24% and
habitual snoring was 48.98%. Family history of enuresis, younger age in years and positive
score on the DVSS scale were associated with a higher prevalence of enuresis (p <0.05).
Conclusion: Children with NSPRS are at high risk for OSA and habitual snoring, with a
correlation between NO and OSA. It was also demonstrated that NSPRS, OSA and NO were

not a risk factor for enuresis in the studied population.

Keywords: obstructive sleep apnea, nasal obstruction, enuresis, Pierre Robin syndrome
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1 INTRODUCAO

A Sequéncia de Pierre Robin (SPR) € uma anomalia facial congénita caracterizada
por micro/retrognatia, glossoptose e obstrugdo respiratoria, estando, na maioria dos casos,
associada a fissura de palato, que determina complicacfes respiratorias e alimentares graves
na populacdo acometida’®. Com prevaléncia que varia entre 1:5.600 até 1:30.000 nascimentos

conforme a populacdo estudada®’ e mortalidade associada entre 2% a 26%%%'2

, possui
etiologia pouco clara, sendo considerada o resultado da extrema flex&o cervical em diregéo ao
torax e combinacdo com fatores ambientais e genéticos entre a 6% e a 12* semana

|13-17

gestaciona Em até 60% dos casos pode estar associada a quadros sindrémicos

aumentando a complexidade de seu manejo clinico®”?.

Anomalias craniofaciais, principalmente as que afetam o terco médio da face e
mandibula, determinam a presenca de diversas anormalidades das vias aéreas superiores
(VAS) como estreitamento nasofaringeo e sobrecarga da musculatura orofaringea causando
obstrugdo e dificuldade respiratéria™. Especificamente em anormalidades mandibulares,
como na SPR, a lingua é retroposicionada, levando ao estreitamento da area faringea e
obstrucdo respiratoria mecanica, desencadeando amplo espectro de disturbios respiratorios

relacionados ao sono (DRS), particularmente a apneia obstrutiva do sono (AOS)**®.

A AOS tem como caracteristicas: episodios frequentes de obstrucdo parcial ou
total das vias aéreas superiores (VAS) durante o sono, levando a episddios de hipoxemia e
hipercapnia, bem como despertares frequentes que interferem na qualidade do sono™. Recebe
a caracterizacdo de sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) se estiver associada a
sinais e sintomas como ronco, dificuldade respiratéria durante o sono, agitacdo e despertares
noturnos frequentes, posicdo de opistétono ao dormir, sudorese e cefaleia matinal, enurese
noturna, sonoléncia excessiva diurna, hiperatividade, comprometimentos cognitivos e
alteracbes do humor***#%° A AOS grave associa-se a maior risco para complicacdes
cardiovasculares como aterosclerose, infarto agudo do miocardio e mortalidade geral®®%.
Visando a identificacdo precoce dos Desordens Respiratorias do Sono (DRS) e tratamento
adequado dessa populacéo, a polissonografia (PSG) é considerada, atualmente, como o padrdo

ouro no diagndstico da AOS, sendo amplamente utilizada para esse fim”>.

Observa-se uma grande propensdo de criangas com SPR em desenvolver AOS
devido a reducéo da area faringea determinada por retragdo mandibular e retroposicionamento

da lingua. Tal fato é particularmente observado em casos sindrébmicos onde se constata um
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maior déficit do tamanho mandibular®***>??, Em neonatos com SPR, observa-se uma alta
prevaléncia de problemas respiratdrios, estando as taxas de prevaléncia de AOS entre 46% a
100%, dependendo dos critérios de avaliacio®?Ja em individuos com SPR e faixa etéria
entre 1 a 18 anos, Van Lieshout et al, em 2017, observaram prevaléncia de 22% de AOS
indicando-se monitoramento de criancas e adolescentes, que apresentavam dificuldade

respiratoria e necessitavam de suporte respiratorio>.

Apesar de ser um ponto controverso estabelecer uma relagéo de causalidade entre

AOS e enurese®®?®

, evidéncias crescentes sugerem uma relacdo, ainda pouco elucidada,
entre ambas as morbidades®* . A enurese é definida como a perda involuntaria e intermitente
de urina em um ou mais episodios durante o sono, sendo considerada patoldgica em criancas
acima de 5 anos quando ocorre pelo menos duas vezes em periodo de até 3 meses®. A
enurese possui implicagbes psicossociais sobre as criancas e familia levando a prejuizo da
autoestima, baixa qualidade do sono, problemas comportamentais, prejuizo do funcionamento

familiar, e da qualidade de vida®****',

Apesar da relacdo entre anomalias craniofaciais e risco de AOS ja ter sido

identificada®*?°

, NAo se encontrou, até 0 momento, relacdo causal clara entre AOS e enurese
nessa populacdo, muito embora tenha sido constatada chance 3 vezes maior de criangas com
fissura de labio e/ou palato isolada de apresentarem enurese, quando comparadas a populagédo

pediatrica geral*®.

Por fim, considerando-se que a SPR pode levar a obstrucdo das vias aéreas
superiores e assim predispor a AOS, e, a significativa ocorréncia de enurese em individuos
com DRS, isto aliado a escassez de estudos avaliando a prevaléncia de AOS e EN na
populacdo com SPR entre 6 a 12 anos, 0 presente estudo tem como objetivos avaliar a
prevaléncia de sintomas de AOS, ON e enurese em uma amostra da populagédo pediatrica de 6
a 12 anos com SPR, tendo por hipdtese que a populacdo de criangas com SPR apresenta maior
prevaléncia de sintomas respiratérios e enurese do que a populacdo geral da mesma faixa

etaria.
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2 OBJETIVO

O objetivo primario foi identificar a prevaléncia dos sintomas de apneia obstrutiva
do sono, obstrucdo nasal e enurese noturna em uma amostra populacional pediatrica de 6 a 12
anos com Sequéncia de Pierre Robin ndo-sindrébmica, em acompanhamento regular no
Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC-USP).

O objetivo secundario consistiu na descricdo e analise dos sintomas miccionais

associados visando a caracterizacdo da enurese em monossintomatica ou polissintomatica.
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Resumo

Introducdo: A apneia obstrutiva do sono (AOS) apresenta elevada prevaléncia na populacao
com Sequéncia de Pierre Robin ndo sindrdmica (SPRNS). Estudos constataram provavel
relagcdo entre AOS e obstrucdo nasal (ON) e entre AOS e enurese, sendo escassa a avaliacdo
da relagdo entre essas variaveis na populacdo com SPRNS. Objetivo: O presente estudo teve
por objetivo primario avaliar a relacdo entre sintomas de AOS, ON e enurese, determinando a
prevaléncia destas condicOes, em criancas em idade escolar com SPRNS. Os objetivos
secundarios consistiram em descrever a prevaléncia de sonoléncia excessiva diurna (SED),
ronco habitual e sintomas de disfungdo miccional associados a enurese. Método: Estudo
prospectivo transversal analitico desenvolvido em centro de referéncia. Realizou-se afericédo
antropomeétrica e entrevista clinica estruturada em amostra de 48 pacientes. Os instrumentos
utilizados foram: “Escala de Distarbios do Sono em Criangas” (EDSC), questionario “Indice
de Congestao Nasal” (CQ-5) e questionario “Sistema de Escore de Disfun¢do Miccional”
(SEDM), acrescido de 3 questdes sobre frequéncia e intensidade de enurese. A analise
estatistica foi realizada para p<0,05. Resultados: Escores positivos do EDSC para AOS e do
CQ-5 para ON foram observados em 38,78% e 16,33%, respectivamente. Enurese foi relatada
em 16,33% das criangas sendo caracterizada como enurese primaria em 71,43% e
polissintomatica em 55,55%, conforme SEDM. Observou-se relagdo significativa entre ON e
AOS (p<0,05), porém nao significativa entre AOS e enurese, e, ON e enurese. A prevaléncia
de SED foi de 12,24 % e de ronco habitual, de 48,98%. Historia familiar de enurese, menor
idade em anos e escore positivo na escala SEDM foram associados a maior prevaléncia de
enurese (p<0,05). Conclusdo: Criancas com SPRNS estdo sob alto risco para AOS e ronco
habitual, tendo sido observada correlacdo entre ON e AOS. Demonstrou-se, também, que

SPRNS, AOS e ON néo constituiram fator de risco para enurese na populacao estudada.

Palavras Chave: apneia obstrutiva do sono, obstrucdo nasal, enurese, sindrome de Pierre
Robin.
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INTRODUCAO

A Sequéncia de Pierre Robin (SPR) é uma anomalia facial congénita caracterizada
por micro/retrognatia, glossoptose, estando, na maioria dos casos, associada a fissura de
palato. Com prevaléncia que varia entre 1:5.600 até 1:30.000 nascimentos, a SPR determina
dificuldades alimentares graves e complica¢Bes respiratorias, possuindo em até 60% dos
casos, associacdo a quadros sindromicos, aumentando a complexidade de seu manejo clinico™
2.

Observa-se uma grande propensdo de criangas com SPR em desenvolver
desordens respiratorios do sono (DRS) devido a reducdo da area faringea determinada por
retracdo mandibular e retroposicionamento da lingua®. Neonatos com SPR apresentam
elevada prevaléncia de apneia obstrutiva do sono (AOS), atingindo 85% no primeiro ano de
vida®. Em individuos com SPR na faixa etaria entre 1 a 18 anos, observa-se prevaléncia de
AOS ao redor de 22%, indicando melhora gradual com o passar dos anos, proporcional ao
aumento das dimensdes faringeas®. Ressalta-se, entretanto, que prevaléncia encontra-se acima
da média identificada em populacdo pediatrica geral que varia entre 5 e 13%*°.

A AOS tem como caracteristicas: episodios frequentes de obstrucdo parcial ou
total das vias aéreas superiores (VAS) durante 0 sono, seguidos por hipoxemia e hipercapnia,
bem como despertares frequentes que interferem na qualidade do sono®. As obstrucdes
respiratorias recorrentes podem ser caracterizadas como Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono (SAOS) se estiverem associadas a sinais e sintomas clinicos como ronco intenso e
sonoléncia excessiva diurna (SED)’. A SAOS grave possui importancia clinica por associar-
se a maior risco para complicacdes cardiovasculares e mortalidade geral, na idade adulta. Na
infancia, estd relacionada com dificuldades de concentracdo, irritabilidade e reducdo do
desempenho escolar®®.

Diversos estudos tém indicado uma associagéo entre obstrugdo nasal e maior risco
de DRS, sendo observada prevaléncia deste sintoma em até 50% dos pacientes nado
sindrdmicos, diagnosticados com AOS®*?. Especula-se que a diminuicdo fluxo aéreo durante
0 sono, decorrente de patologias nasais, gere pressdes progressivamente mais negativas nas
vias areas superiores (VAS), facilitando o colapso faringeo, e, por consequéncia, ronco,
apneias obstrutivas, fragmentacdo do sono e sonoléncia excessiva diurna'®. A relacéo entre a
intensidade da obstrugdo nasal e maior gravidade e ocorréncia de AOS, entretanto ainda
permanece controversa™**. Os pacientes portadores de fissura de palato apresentam menores

dimensGes internas nasais e faringeas, constituindo grupo especial, os pacientes com SPR,
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visto que apresentam retrognatia significativa, associada a fissura de palato. Os pacientes com
SPR, desta forma, apresentam alteracdes morfoldgicas que aumentam o risco de AOS nas
diferentes fases da vida*™'®. Ha que se salientar, adicionalmente, que a cirurgia primaria
corretiva do palato, pode comprometer, ainda mais as dimensdes nasais e faringeas, gerando
maior risco para DRS nesta populagdo®****’.

Apesar de controversa, evidéncias recentes sugerem relacdo de causalidade entre

AOS e enurese’®*®,

A enurese ¢ definida como a perda involuntéria e intermitente de urina
em um ou mais episodios durante o sono, sendo considerada patoldgica em criangas acima de
5 anos, quando ocorre pelo menos duas vezes, em periodo de até 3 meses*’. A enurese possui
implicacBes psicossociais sobre as criancas e familia levando a prejuizo da autoestima e baixa
qualidade do sono*®%,

Em estudo prévio, demonstrou-se que individuos com fissuras labiopalatinas
apresentam 3 vezes maior chance de enurese quando comparadas a populacdo pediatrica
geral'!.

Até o presente momento, poucos estudos objetivaram identificar a prevaléncia e
relagdo entre apneia obstrutiva do sono, obstrucdo nasal e enurese na populagdo de criangas
em idade escolar, com Sequéncia de Pierre Robin ndo Sindrémica (SPRNS), assim sendo, 0
presente estudo teve como objetivo primario avaliar a relacdo entre sintomas de apneia
obstrutiva do sono, obstrugdo nasal e enurese noturna, determinando a prevaléncia destas
condicBes, em pacientes com faixa etaria entre 6 a 12 anos com SPRNS. O objetivo
secundario consistiu em descrever e analisar de forma complementar os sintomas de

sonoléncia excessiva diurna, ronco habitual e os sintomas miccionais associados a enurese.
METODO

Trata-se de um estudo prospectivo transversal analitico realizado em centro
XXXX, ap6s aprovacgdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do referido
centro (parecer 3.417.073, CAE 15544019.8.0000.544).

Os participantes foram recrutados por amostragem de conveniéncia, quando de
seus retornos de rotina, resultando em 48 criancas ja submetidas as cirurgias primarias
corretivas com idade entre 6 a 12 anos, portadoras de SPRNS.

O célculo amostral foi realizado considerando-se uma prevaléncia de DRS de
34%", obtida por meio de questionérios aplicados & populacdo com fissura labiopalatina ndo

sindromica (FLPNS) e em populacdo pediatrica com SPRNS de 43%2!. Sendo a populacdo
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total de criangcas com SPR em atendimento regular na instituicdo quando da realizacdo do
presente estudo de 250 criangas, o tamanho amostral resultou em 36 participantes, tendo em
vista uma prevaléncia esperada de 43% de AOS, adotando margem de erro de 15 % e o poder
de teste de 80%.

Os critérios de inclusdo adotados foram: portadores de SPR ndo associada a
sindromes ou anomalias, faixa etaria entre 6 e 12 anos e adesdo a pesquisa por meio da
assinatura do Termos de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pais e Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido pelas criangas. Foram excluidas da amostra criangas: com
sindromes genéticas associadas, submetidas a distracdo osteogénica da mandibula ou
traqueostomia, com distarbios ou outras malformac6es (neurolégicas, cardiacas, anorretais,
urologicas ou desordens de medula espinhal), em uso crénico de medica¢es ou uso recente
de antibioticoterapia para infec¢bes do trato respiratorio superior, com relato de infeccdo do
trato urinério inferior a 12 meses e com evidencias de disfuncdo urinaria de causa
neuroldgica.

A coleta de dados foi feita por meio de entrevista clinica estruturada em um unico
momento, sempre pelo pesquisador responsavel, em ambiente privativo, com o participante da
pesquisa e seu acompanhante, por ocasido do comparecimento para tratamento clinico
ambulatorial de rotina, conforme plano terapéutico estabelecido pelos profissionais da
instituicdo. Incialmente foram coletados dados referentes ao perfil sociodemografico,
historico clinico, cirtrgico e realizada afericdo antropométrica constando de peso, altura e
IMC escore Z%. Os dados foram avaliados tendo como referéncia os valores propostos pela
OMS utilizando-se o software WHO AnthroPlus®® sendo os participantes classificados
conforme o estado nutricional®®. Adicionalmente, foi avaliada a razéo entre circunferéncia
abdominal e altura (CA/A), como critério complementar na avaliacdo da obesidade e
obesidade visceral na populacéo. Considerou-se alto risco para a obesidade visceral uma razao
CA/A maior ou igual a 0,5 e baixo risco para obesidade visceral uma razdo CA/A menor que
0,5%.

Os instrumentos utilizados para avaliacdo da AOS, obstrucdo nasal e enurese
foram: questionario EDSC-subescala DRS, traduzido e validado para o portugués para
investigacdo da AOS e ronco habitual, sendo considerado positivos escores iguais ou maiores
que 7 para AOS, e, positivos para ronco habitual a resposta ao item 3 da referida subescala,

26-27

com indice igual ou maior a 3 vezes por semana Para avaliacdo da sonoléncia excessiva

diurna utilizou-se o questiondrio EDSC-subescala SED validada para o portugués, sendo
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considerados positivos escores iguais ou maiores que 19?°?”. Para avaliacdo da obstrucéo
nasal foi utilizado o questionario CQ5, adaptado para a lingua portuguesa e com avaliagdo
estendida em 30 dias, sendo considerados positivos escores iguais ou maiores que 6%, A
investigacdo da enurese e da disfuncédo do trato urinario inferior foi realizada utilizando-se o
questionario Sistema de Escore de Disfuncdo Miccional (SEDM), adaptado para o portugués,
sendo incluidas 3 questbes especificas versando sobre a presenca e frequéncia dos episodios
de enurese, conforme estudo realizado por Fernandes et al., 201832 Foi considerado
positivo para enurese, a presenca de um ou mais episodios em 3 meses e a0 Menos um

episodio nos ultimos 30 dias.

Anélise estatistica

As varidveis quantitativas foram descritas por medidas de posic¢do e dispersao,
como média, mediana, minima, maxima, intervalo interquartilico e desvio padrdo. As
variaveis qualitativas foram descritas em porcentagem e frequéncias absolutas. As variaveis
quantitativas continuas de dois subgrupos foram comparadas utilizando-se os testes Mann-
Whitney, de acordo com a normalidade das variaveis. O teste Qui-quadrado foi utilizado para
determinar valor da dispersdo entre variaveis categoricas nominais e avaliar sua associacéao.
As variaveis qualitativas foram comparadas utilizando-se o teste Exato de Fisher. Todas as
andlises foram realizadas para um nivel de significancia de 5%.

A prevaléncia entre estudos foi comparada por meio do teste de comparagdo de
duas proporcdes, e a razdo de prevaléncia (RP) foi calculada, a qual indica o quanto a
prevaléncia em um estudo é maior do que a de outro (quanto mais distante de 1, maior a
diferenca entre estudos) . Para valores de p > 0,05, uma razéo de prevaléncia igual a 1 foi
inferida.

RESULTADOS

Foram selecionadas, inicialmente, 65 criancas para participagdo na pesquisa tendo
por critérios o agendamento para retorno no periodo proposto de coleta e serem portadores de
SPR ndo sindrémica na faixa etaria de 6 a 12 anos, por meio de triagem prévia de prontudrios.
Destas, 6 criancas foram excluidas da pesquisa por critérios clinicos, 4 recusaram-se a
participar da pesquisa e 7 faltaram aos agendamentos previstos, resultando em uma amostra

de 48 criangas.
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As 48 criancas com SPR ndo sindrébmica que compuseram a amostra apresentaram
média de idade de 9,15 (DP +2,44) anos, prevalecendo a auto definicdo de cor/raga como
branca (n=42, 87,50%) sendo 50% do sexo feminino (n=24). Apenas duas criancas (4,17%)
ndo apresentaram fissura de palato associada a SPR.

Em relacdo ao historico cirdrgico, a média de realizacdo de palatoplastia primaria
em meses foi de 14,28 (+£3,88) e palatoplastia secundaria em meses foi de 67,58 (£43,42). A
técnica mais utilizada na palatoplastia primaria foi a de Von Langenback (36,96% dos casos),
seguida pela técnica de Furlow (34,78%). J4 na palatoplastia secundaria, a que foram
submetidos 12, 25% da amostra, a técnica mais utilizada foi Von Langenback (41,67%). Com
relacdo a adenoidectomia e/ou tonsilectomia, a maioria (85,42%) das criangas avaliadas ndo
foram submetidas a esses procedimentos, sendo que 47,92% realizaram procedimentos de
expansdo de maxila visando adequacéo da arcada superior para tratamento ortodontico.

Quanto a classificagdo antropométrica e nutricional, a média de IMC escore Z foi
de -0,03(%£1,20), predominando perfil nutricional eutréfico em 75% das criangas.
Adicionalmente, 85,42% dos pacientes apresentaram razdo CA/A<0,5, demonstrando baixos
indices de obesidade central.

A analise das diferencas entre os grupos com AOS, obstrugdo nasal e com enurese
relativamente as variaveis de sexo, palatoplastia secundaria, adenotonsilectomia prévia, IMC
escore Z e razdo CA/A ndo demonstrou significancia estatistica (p>0,05) conforme observado
na tabela 1. Tal fato confirma a uniformidade da amostra e indica a auséncia de influéncia de
caracteristicas cirdrgicas e antropomeétricas sobre os resultados avaliados.

Ao avaliar-se os sintomas de AOS e altera¢Ges correlacionadas, como sonoléncia
excessiva diurna e ronco habitual, observou-se que, da amostra total, 19 (38,78%) exibiram
escores iguais ou superiores a 7 na subescala DRS, indicando alto risco para AOS,
observando se uma média de 6,35 (DP +3,36) variando de 3 a 15 a pontuacdo. O ronco foi o
sintoma mais observado (48,98%, com ronco >3x/semana) seguido por pausas respiratorias,
que foram relatados por 18,75% das criancas e pais (=1 a 2 x/semana). A subescala SED
demonstrou que 6 criancas (12,24%) apresentaram escores positivos para sonoléncia
excessiva diurna (SED>19) com média de 8,58 (DP +4,88), variando de 5 a 22. A prevaléncia
estimada de AOS foi de 38,78% com intervalo de confianga de 95% (IC 95%) entre 25% e
52%; para ronco habitual foi de 48,98% (IC 95%) entre 34,98% e 62,98% e para SED foi de
12,24% (IC 95%) entre 3,07% e 21,42%. A tabela 2 demonstra os resultados relativos a
prevaléncia de AOS, SED, obstrugéo nasal (ON) e ronco habitual (RH).
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Em relacdo a ON, o escore médio foi de 3,70 (DP +4,72) variando de 0 a 19 no
questiondrio CQ-5. Do total de criancas avaliadas 8 (16,33%) obtiveram escore igual ou
superior a 6 (tabela 2). O sintoma mais prevalente foi o de respiracao oral (20,83%) seguido
pelo de “nariz entupido” (18,75%), sendo a prevaléncia de ON igual a 16,33%, com
intervalo de confianga de 95% entre 5,98% e 26,68%. Quanto & avaliagdo das varidveis
referentes as caracteristicas da populacdo, a idade (faixa etaria de 10 a 12 anos) apresentou
relacdo estatisticamente significante (p=0,009) com a prevaléncia de ON, sendo que as demais
variaveis ndo apresentaram relacéo significativa (p>0,05) com a idade (Tabela 1).

Em relacdo a avaliacdo da enurese e de sintomas de disfuncdo do trato urinario
inferior, observou-se que 8 criangas (16,33%) da amostra total apresentaram enurese, com
intervalo de confianca 95% entre 5,98% e 26,68%. Também foi identificado que para
sintomas de disfuncdo do trato urinario inferior a queixa mais frequente foi de adiamento
miccional (27,08%) seguido de urgéncia miccional (17,78%). Enurese foi o quarto sintoma
mais comum na amostra total (Tabela 3).

Em relagéo a avaliagdo entre os grupos com e sem enurese observou-se relacao
estatisticamente significativa entre historia familiar de enurese (p =0,006), menor idade em
anos (6 a 7 anos) (p=0,035) e escore positivo na escala SEDM (p=0,012), estando tais fatores
associados a maior prevaléncia de enurese. Outras variaveis clinicas e caracteristicas da
amostra ndo apresentaram relacdo estatisticamente significativa com maior prevaléncia de
enurese ou sintomas de disfuncao do trato urinario inferior (p>0,05).

Na avaliacdo da relacdo entre as varidveis estudadas observou-se relagédo
significativa entre obstrucdo nasal e AOS (p=0,001). Nao se observou relacdo significativa
entre AOS e enurese (p=0,236) e entre obstrugcdo nasal e enurese (p=0,175). Os resultados
relativos & comparacdo das prevaléncias entre estudos com populagdo de criangcas com

FLPNS e SPR ndo sindrémicas podem ser observadas na tabela 4.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a relacdo entre sintomas de apneia
obstrutiva do sono, obstrucdo nasal e enurese noturna determinando a prevaléncia destas
condigdes em pacientes escolares com SPRNS. Ao avaliar-se as caracteristicas
antropométricas e clinicas da populacdo estudada observou-se o predominio de criangas
classificadas como eutroficas, com auséncia de obesidade central, nascidas a termo, estando a

maioria sem comorbidades associadas. As comparacdes entres 0s grupos, avaliando-se
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aspectos como, razdo entre CA/A, IMC escore Z, sexo, realizacdo prévia de adenoidectomia
e/ou tonsilectomia e presenca de palatoplastia secundaria mostrou ndo haver diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05) nos subgrupos com e sem AOS, com e sem obstrucao
nasal e com e sem sintomas de enurese. Tal achado demonstra auséncia de interferéncia
desses fatores sobre os resultados.

Dentre as principais caracteristicas associadas a maior prevaléncia de AOS em
criangas estdo a obesidade, com circunferéncia abdominal aumentada, prematuridade ao
nascer, tonsilas e/ou adenoides aumentadas e sexo masculino®***®. No presente estudo, tais
variaveis nao apresentaram relacéo significativa com a prevaléncia de AOS (p>0,05).

A avaliacdo do historico cirdrgico demonstrou que 46 criancas da amostra foram
submetidas a cirurgias reparadoras primarias do palato e 12 a cirurgias secundarias. Observa-
se na literatura que a palatoplastia pode constituir fator de risco para AOS®"*. Entretanto, no
presente estudo ndo foi observada relagdo estatisticamente significativa (p<0,05) da realizacdo
de palatoplastia secundéria, de adenoidectomia e/ou tonsilectomia entre 0s grupos com e sem
apneia, com e sem obstrucdo nasal e com e sem sintomas de enurese.

Por meio de questionarios, o presente estudo avaliou a prevaléncia dos sintomas
de AOS na populacdo de criangas com SPRNS. Foi identificada alta prevaléncia de sintomas
de AOS com associagdo positiva com obstrucdo nasal (p<0,05), muito embora a maioria dos
casos de apneia ndo apresentassem obstrucdo nasal (63,75%) indicando que outro fator pode
estar associado a sua causalidade nessa populacdo. Os achados indicaram presenca de
sintomas de AOS em 38,78% das criancas analisadas, sendo 0s principais sintomas ronco
seguido por relato de pausas respiratérias e dificuldade para respirar incluindo respiracéo
ruidosa e uso de musculatura acessoria.

Elevada prevaléncia de DRS tem sido observada na populacdo com SPR estando
muito acima da observada na populacéo pediétrica geral que varia entre 1 a 5%’. Estudo
realizado por Moraleda-Cibrian et al. (2014), por meio de questionarios, demonstrou
prevaléncia de 43% a 48% de DRS em criancas com SPR na faixa etaria de 2 a 18 anos®..
Mais recentemente, Van Lieshout et al. (2017) encontraram, por meio de avaliacdo
polissonografica, uma prevaléncia de 22% de AOS na popula¢do com SPR sindrémica, na
faixa etéria de 1 a 18 anos, comparativamente maior que na populacéo estudada com fissuras
labiopalatinas ndo sindromicas, na qual a prevaléncia foi de 14,7% a 18% ", Por sua vez,
Fernandes et al. (2018) identificaram 34% de prevaléncia dos sintomas de AOS em populacéo

entre 6 e 12 anos com FLPNS, por meio do uso de questionarios'*. Desse modo, observa-se
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que as criancas com SPR apresentam maior prevaléncia de AOS que a populacao pediatrica
em geral e com fissura de l&bio e/ou palato ndo sindrémicas.

A alta prevaléncia de DRS e, inclusive, a ocorréncia de casos graves de AOS entre
0s pacientes com SPR parece estar relacionada a dimensdo mandibular reduzida e a
glossoptose associada, condicBes que contribuem para o estreitamento das VAS®. Além
disso, a presenca da fissura de palato, por si, altera a musculatura palatina prejudicando a
permeabilidade das VAS®®. Somam-se os efeitos das cirurgias reparadora que, se por um
lado, promovem grande melhora na fala e degluticdo, tem o potencial de promover maior
estreitamento anatdmico da via aérea e possiveis disfuncdes musculares derivadas do processo
cicatricial®"*®,

Adicionalmente, foram avaliados na populagdo de criangas analisada, a presenga
de ronco habitual (ronco >3 vezes na semana), observando-se prevaléncia de 48,98 %, e
sonoléncia excessiva diurna (EDSC subescala SED > 19), com prevaléncia de 12,5%. Tais
variaveis foram analisadas por sua associa¢do, ja reconhecida, com a AOS. A alta prevaléncia
de ronco habitual em paciente com SPRNS observada, corrobora os dados de Moraleda-
Cibrian 2014 (44%), indicando altos niveis de ronco habitual nessa populacéo, o que constitui
fator de risco independente para AOS?"*. A avaliacdo da SED (12,5%) demonstrou uma
prevaléncia inferior ao relatado por Moraleda-Cibrian 2014 (48%)*. Apesar do relato de
sonoléncia excessiva diurna associado a DRS ser frequente em populagdes adultas, esse
achado é menos prevalente em populaces pediatricas, muito embora considere-se criangas
com anomalias craniofaciais mais propensas & SED**.

Os sintomas de obstrucdo nasal foram avaliados utilizando-se como instrumento o
questionario CQ-5. A prevaléncia estimada de obstrucdo nasal na populacdo avaliada, que
apresentou unicamente fissura de palato isolada, foi de 16,33%. Estes valores foram inferiores
ao encontrado por Fernandes et al., 2018 (26%) ao avaliar criancas com fissura de labio e
palato. Este achado se justifica pelo menor acometimento de estruturas nasais em pacientes
com fissura isolada de palato, diferentemente do observado nas fissuras que acometem em
conjunto o labio e palato'*°. O sintoma mais prevalente foi o de respiragdo oral (20,83%)
seguido pela sensacao de “nariz entupido” (18,75%).

Quanto a avaliacdo das varidveis referentes as caracteristicas da populagéo, a
idade (faixa etaria de 10 a 12 anos) apresentou relacdo estatisticamente significativa(p=0,009)
com maior prevaléncia de obstrucdo nasal, sendo as demais varidveis sem relacdo
significativa (p>0,05). Tal achado pode encontrar-se associado a caracteristicas da populagéo,

como alteracbes decorrentes do prdprio crescimento facial, com consequente alteracdes



41
Artigo

estruturais nasossinusais, sendo necessarios estudos adicionais para confirmar e elucidar a
associacdo observada.

A relagdo entre obstrucdo nasal e AOS é comumente relatada em literatura. A
obstrucdo nasal interfere significativamente no fluxo aéreo durante o sono e prejudica as
funcdes fisioldgicas normais da cavidade nasal'® sendo possivel fator primario que conduz ao
colapso faringeo, conforme o modelo do resistor de Starling*’. Diversos estudos tém indicado

10,12
ST

uma relagdo entre obstrucdo nasal e maior risco de DR Tem sido relatados, a esse

proposito, sinais de obstrucdo nasal em até 50% dos pacientes diagnosticados com AOS°®,

S™3® embora estudo recente de

estando a obstrucao nasal associada & maior ocorréncia de AO
Trindade et al. (2020) néo tenha identificado relacdo entre dimensfes nasais (area e volume)
e gravidade de AOS™.

A avaliagdo da enurese e de sintomas de disfungdo miccional demonstrou uma
prevaléncia estimada de 16,33% na amostra total, sendo caracterizada como frequente em
50% desses casos, predominando a enurese primaria (71,43%) e polissintomatica (55,55%).
Em relacdo a comparacdo entre 0s grupos com e sem enurese observou-se relagdo
estatisticamente significativa entre historia familiar de enurese (p =0,006), menor idade
(0,035) e escore positivo na escala SEDM (p=0,012), fatores associados a maior prevaléncia
de enurese®. Outras variaveis clinicas e caracteristicas da amostra ndo apresentaram relagéo
estatisticamente significativa com maior prevaléncia de enurese ou sintomas de disfuncdo do
trato urinario inferior (p>0,05).

Tais resultados encontram-se em consonancia com as prevaléncias observadas na

populacdo pediétrica geral ™

que varia de 1,4% a 28% em criangas de 6 e 12 anos. Ressalta-se
gue ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre a prevaléncia de enurese
observada em criangas com FLPNS e na amostra analisada no presente estudo (Razéo de
prevaléncia — RP 1,00, p=0,162)''. Enurese monossintomética foi definida como n&o
associada a sintomas de disfuncdo do trato urinério inferior e polissintomatica como associada
a sintomas de disfuncao do trato urinario inferior, conforme escore obtido no SEDM*.

Na atualidade, tem sido observada uma relacdo, ainda pouco elucidada, entre
apneia obstrutiva do sono e a enurese**** de modo que a correcdo das causas envolvidas na
AOS e sua remissdo tendem a melhorar a gravidade e frequéncia da enurese, embora o
mecanismo fisiolégico envolvido nessa correlagdo nio esteja totalmente elucidado®*°. No
presente estudo ndo foi observado correlacdo significativa entre AOS e enurese, e SPR como

maior risco para enurese. Em contrapartida observou-se correlacdo significativa entre
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obstrucéo nasal e apneia obstrutiva do sono em consonancia com o observado por Fernandes
et. al.(2018) em populacéo de criancas com fissura de labio e palato ndo sindrémicas™.

O ponto de partida do presente estudo foi comparar os dados pesquisados por
Fernandes et.al. (2018) em uma populacdo de pacientes com FLPNS, com pacientes com
SPRNS. Estes, devido a retracdo mandibular e glossoptose, apresentam risco aumentado para
A0S, sendo hipotetizado que a ocorréncia de sintomas associados a AOS seria maior no
presente estudo. Entretanto, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas
da prevaléncia de AOS (RP 0,49, p=0,703), obstrucdo nasal (RP 1,00, p=0,871) e enurese (RP
1,00, p=0,162) com os resultados obtidos no estudo de Fernandes et al. (2018)*".

Em relacdo ao ronco habitual em comparacéo ao supra citado estudo** observou-
se diferenca estatisticamente significativa 48,98% versus 62%, e muito embora tenha sido
observado menor porcentagem no presente estudo deve-se ressaltar que o trabalho realizado
por Fernandes et al.(2018) apresentava uma amostra 3,5 vezes superior”.

O presente estudo apresenta como pontos fortes o nimero de participantes
envolvidos quando comparado a outros trabalhos que avaliaram criangas com SPRNS, a
adogdo de critérios rigidos de inclusdo e a homogeneidade da amostra, permitindo descartar
interferéncia de caracteristicas antropomeétricas e cirargicas sobre os achados.

Como limitacOes do presente estudo destaca-se 0 uso de instrumentos de analise
subjetiva (questionarios), que embora tenham uso frequente na literatura e confiabilidade teste
e re-teste adequadas ndo se configuram em padrdo-ouro para avaliacdo da AOS e ON™.
Planeja-se a realizacdo de estudos de avaliacdo da prevaléncia e intensidade da AOS por meio

de analise polissonografica.
CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou elevada prevaléncia de Apneia Obstrutiva do Sono e
ronco habitual na populacdo de criangcas em faixa etaria escolar com Sequéncia de Pierre
Robin ndo Sindrémica. Observou-se correlagdo entre presenca de obstrucdo nasal e Apneia
Obstrutiva do Sono. As prevaléncias de sonoléncia excessiva diurna, obstrucdo nasal e
enurese nao diferiram das encontradas na populacdo pediatrica geral. Historia familiar de
enurese, menor idade e escore positivo na escala Sistema de Escore de Disfun¢do Miccional
foram associados a maior prevaléncia de enurese. Contrariamente a hip6tese inicial, presenca
de Sequéncia de Pierre Robin ndo Sindrdmica, apneia obstrutiva do sono e obstru¢do nasal

ndo constituiram fatores de risco para a ocorréncia de enurese na populacédo estudada.
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Tabela 2 — Prevaléncia de sintomas de apneia obstrutiva do sono (AOS), ronco habitual e sonoléncia excessiva

diurna (SED) conforme escore obtido pela aplicacdo da Escala de Distlrbios do Sono em Criangas (EDSC) da

amostra total de criangas com SPR ndo sindrémica.

Variaveis

Amostra total

1IC 95%

EDSC (Subescala DRS)
Meédia + Desvio Padrdo
Mediana (Quartis 25-75%)
Valor Minimo — Méaximo
EDSC > 7, n(%)

Ronco habitual

Média + Desvio Padréo
Mediana (Quartis 25-75%)
Minimo - Méaximo

Ronco > 3 vezes na semana, n(%)

EDSC (Subescala SED)
Meédia + Desvio Padrédo
Mediana (Quartis 25-75%)
Minimo - Maximo

EDSC > 19, n(%)

CQ-5

Meédia + Desvio Padrédo
Mediana (Quartis 25-75%)
Minimo-Maximo

Positivo > 6, n(%)*

6,35 3,36
55 (4-7.5)
3-15

17 (38,78)

341,57
2,5(2-5)
1-5

24 (48,98)

8,58 +4,88
7 (5-9,5)
5-22

6 (12,24%)

3,71 +4,72
2(0-5)
0-19

8 (16,33)

(25,13 - 52,42)

(34,98 — 62,98)

(3,07 - 21,42)

(5,98 — 26,68)

CQ-5 >6 = alto risco de obstrugéo nasal.
EDSC (DRS) > 7 = alto risco para AOS.

EDSC (SED) > 19 = alto risco para sonoléncia excessiva diurna.

IC= intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 3 — Prevaléncia de enurese e sintomas de disfuncdo do trato urinario inferior na amostra de criancas com

Sequéncia de Robin N&o Sindromica, estimados pelo escore obtido no questionario miccional (SEDM

modificado).
Varidveis Amostra total IC 95%
Enurese’, n(%) 8 (16,33) (5,98 — 26,68)
Noctdria™ 6 (12,5)
Incontinencia urinaria diurna, n(%) 5 (10,41)
Pequeno n° de micgBes(<3x/dia), n(%) 9 (18,75)
Adiamento da micgdo, n(%) 13 (27,08)
Urgéncia miccional, n(%) 11 (22,92)
Esforco para urinar, n(%) 3 (6,25)
Disuria, n(%) 2 (4,16)
N&o evacua diariamente, n(%) 13 (27,09)
Esforco para evacuar, n(%) 18 (37,50)

*Tncontinéncia urinaria durante 0 sono, cCom um ou mals epi1sodios por mes, persistindo durante os UltImos 3 meses.

** Acordar para urinar durante o sono (=1 vez) mais de duas vezes por semana nos ultimos 6 meses.
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Conclusédo

4 Conclusao Geral

O presente estudo evidenciou elevada prevaléncia de Apneia Obstrutiva do
Sono e ronco habitual na populacdo de criangas em faixa etaria escolar com Sequéncia de
Pierre Robin ndo Sindrémica. Observou-se correlacdo entre presenca de obstrucdo nasal e
Apneia Obstrutiva do Sono. As prevaléncias de sonoléncia excessiva diurna, obstrucdo nasal e
enurese ndo diferiram das encontradas na populacdo pediatrica geral. Historia familiar de
enurese, menor idade e escore positivo na escala Sistema de Escore de Disfungdo Miccional
foram associados a maior prevaléncia de enurese. Contrariamente a hipotese inicial, presenca
de Sequéncia de Pierre Robin ndo Sindrémica, apneia obstrutiva do sono e obstrucdo nasal

ndo constituiram fatores de risco para a ocorréncia de enurese na populacdo estudada
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APENDICE A - Ficha Cadastral*
1. Registro: 2. Data do Atendimento: / /
3. Nome:
4. Sexo: F O M: U]
5. Data de nascimento: / /
6. ldade: anos meses
7. Grupo Etario:
1) 06a00m a 07alim [
2) 08a00m a 10allm [
3) 11a00m a 12allm [
8. Quem é o Acompanhante:
1) Mée: UJ 2) Pai: [ 3) Avo/Avo: [ 4) Tio/Tia: U
5) Outros: [
9. Idade da Mae: anos

10. Estudou quantos anos:
1) Analfabeto [ 2)<4anos L[] 3)4a7anos [

5)11al4anos [ 6) >14 anos [ 7) Néo sabe [

11. Idade do Pai: anos

12. Anos de Estudo do Pai :
1) Analfabeto [ 2)<4anos [ 3)4a7anos [

5)11al4 anos [ 6) >14 anos [ 7) Néo sabe [

4) 8 a 10 anos [

4) 8 a 10 anos [
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13. Classificagao socio-econdmica familiar*™ :
1) Baixa inferior [ 2) Baixa superior [ 3) Média baixa [

4) Média alta [ 5) Alta [

14. Etnia da Crianca (autodeclarada):

1) Branca [ 2) Preta [ 3) Parda [ 4) Indigena [
5) Amarelo [ 6) Néo sabe [
15. Cidade: Estado:

16. Sequéncia de Pierre Robin
1) Isolada [l 2) Sindrémica [

3) Sindrome associada

17. Classificagdo da obstrucdo respiratdria por nasofaringoscopia:
1) Tipol O 2) Tipo2 O
3) Tipo3 [ 4)  Tipo4 O

18. Técnicas para liberacdo de VAS:
1) Intubagdo nasofaringea : ] 2) Traqueostomia: [
3) Distracao osteogéncia mandibular: [

3) Tempo de uso:

19. Correcédo Priméria da Fissura:
1) Sim O 2)Ndo [

20. Cirurgia nasal:
1) Sim 2)Ndo [ Tipo:

21. Seu (a) filho (a) j& teve infeccdo urinéria?
1) Sim [ 2) Nado J

22. Comprovada por urocultura?
1) Sim [ 2) Ndo [ 3) Néo sabe [J

23. Quantas vezes?
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11X O 2) 2x U 3) 3x ou mais [
24. Idade da primeira infeccéo urinaria
1) <6 meses [] 2) 6 a24 meses [ 3) > 24 a 48 meses [
4) > 48 meses [ 5) Néo sabe [
25. Quando foi a Gltima ITU?
1)<1mes [ 2) 1 a6 meses [J 3)7 al1l2 meses [J
4) > 12 meses [
26. Idade gestacional (SIC):
1) >37 semanas Ul 2) 36s6d a 35s (limitrofe) Ul
3) 34s6d a 30s (moderado) [ 4) <30s (extremo) O

5) > 40 semanas ]

27. Seu (a) Filho (a) tem ou teve alguma doenga?

1) Ndo [ 2) Sindrome genética [ 3) Rins [

4) Bexiga [ 5) Malform. Genital [ 6)Defeito Coluna [
7) Mielomeningocele [J 8) D¢a. Neuroldgica [ 9) PCR I

10) Doenca Intestino/anus [] 11) Asma [

12) Rinossinusite aguda recorrente (>4 episéd/ano duracdo < 6 sem/cada) [l
13) Rinossinusite cronica persistente(> 12 sem/cada) []

14) Outras [

28. Medicagdes usadas nos ultimos 30dias:

29.0utras cirurgias realizadas (exceto cranifacial e

ortognética):

* Ficha cadastral adaptada da Tese de Doutorado de Fernandes 2015.
** dados de avaliagdo sécio-economica retirados do prontuario do paciente anteriormente coletados por
profissionais da instituicdo com base no instrumento prposto por Graciano et al 2015.
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APENDICE B - Dados antropométricos e anélise de prontuario

1. Peso: Kg. 2. Altura: cm.
3. Circunferéncia abdominal (CA): cm.
4. CA/A: 1) >0,5 O 2) <05 O 5. IMC: Kg/m?

6. IMC Escore Z

1)-3 O 2)-2 O 3)-1 O 4)0 O 5)+1 O 6)+2 O

7. IMC Escore P:
1) PO,1 [ 2) P3 [ 3)P5 [ 4) P10 U 5) P15 [

6) P50 [J 7) P85 [ 8) P97 [ 9) P99,9 [

8. Classificacdo IMC/Idade/sexo™:

1) Magreza acentuada (<P0,1/ <Z -3)

2) Magreza (> P0,1 e<P3/>7Z-3e<Z-2)
3) Eutrofia (> P3 e <P85/>7Z -2 e <Z+1)

4) Sobrepeso (> P85 e <P97/>Z+1 e <Z +2)

5) Obesidade (>P97 ¢ <P99,9/>Z +2 e <Z +3)

o o o o o oo

6) Obesidade grave (> P99,9/ > Z+3)

9. Cirurgia Priméria de Palato: Idade
1) FURLOW [ 2) VON LANGENBACK [ 3) SOMMERLAD [

4) Nao descrito [ 5) Qutras: [
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3) SOMMERLAD [

Apéndice
10. Cirurgia secundaria de Palato Idade:
1) FURLOW [ 2) VON LANGENBACK [
4) Nao descrito [ 5) QOutras: [
11. Amigdalectomia:
1) Nédo Fez [ 2)3ab5anos L[] 3) 6 a9 anos
12. Adenoidectomia:
1) Ndo Fez [J 2)3a5anos [ 3) 6 a9 anos
13. Faringoplastia:
1) Ndo Fez [J 2)3a5anos [ 3) 6 a9 anos
14. Enxerto 6sseo alveolar:
1) Nédo Fez [ 2)3ab5anos LI 3) 6 a9 anos
15. Distracdo osteogénica mandibular:
1) Nédo Fez [ 2)3ab5anos [l 3) 6 a9 anos

16. ODONTO - Usa ou usou:
1) Aparelho fixo

2) Hyrax ou Haas

3) Aparelho removivel

4) ERM

O o 4o o O

5) Méscara facial

4)9al2anos [

4)9al2anos [

4)9al2anos [

4)9al2anos [

4)9al2anos [

Adaptada do trabalho de Fernandes 2015
* Classificacdo baseada em Onis et al., 2007.
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APENDICE C - Avaliacdo complementar de obstrucdo nasal

1. Quem respondeu as perguntas?
[J 1) Crianca [J  2) Acompanhante L]

2. Respirador oral diurno?
1 1)Sim 1 2)Néo

3. Qual a frequéncial?
[] 1) Nunca

[ 2) Ocasionalmente (1 a 2 vezes por més)
[1 3) Algumas vezes (1 a 2 vezes por semana)
[1 4) Quase sempre (3 a 5 vezes por semana)

[] 5) Sempre (todos os dias)

4. Respirador oral noturno?
1 1)Sim 1 2)Néao

5. —Qual a frequéncia?

[] 1) Nunca

[ 2) Ocasionalmente (1 a 2 vezes por més)
[] 3) Algumas vezes (1 a 2 vezes por semana)
[1 4) Quase sempre (3 a 5 vezes por semana)

[1 5) Sempre (todos os dias)

3) Ambos

Adaptado da Tese Doutorado de Fernandes 2015



71
Apéndice

APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Gostariamos, por meio deste termo de consentimento, convidar o Senhor (a) e seu
filho (a) para participar da pesquisa chamada: “Sintomas de apneia obstrutiva do sono,
obstrucdo nasal e enurese: estudo de prevaléncia em criangas com Sequéncia de Pierre
Robin” realizada por Fabio Luiz Banhara, enfermeiro (COREN503556) e mestrando em
Ciéncias da Reabilitacdo pelo HRAC-USP sob orientacdo de Profa. Dra. Inge Elly Kiemle
Trindade (CRBM1-2081). O objetivo dessa pesquisa é estudar os sintomas relacionados a
dificuldade para respirar durante o sono, dificuldade em respirar pelo nariz e perda de urina na
roupa e na cama durante a noite, visando identificar a frequéncia com que esses sintomas
estdo presentes em criancas de 6 a 12 anos com Sequéncia de Pierre Robin (SPR). Sua
participacdo e de seu filho (a) se iniciara apos assinatura deste Termo de Consentimento pelo
senhor (a) e adesdo livre de seu filho (a) por meio do Termo de Assentimento que estarad
anexado a este documento. Ressalto que so realizaremos a inclusdo de seu filho (a) na
pesquisa se ele aceitar livremente.

A sua participacdo e de seu filho (a) consistird em responder questionarios especificos
que identificam casos de dificuldade em respirar durante o sono, obstrucdo nasal e perda de
urina involuntéria durante a noite. Também serdo realizadas medicdes corporais do peso,
altura e circunferéncia abdominal. As entrevistas serdo realizadas em sala individualizada
com a sua presenca e de seu filho (a) por, aproximadamente 30 minutos. Também sera
realizada a busca de informagdes no prontuario de seu filho (a) para identificarmos
tratamentos e cirurgias realizadas, bem como resultados de exames laboratoriais e de imagem
realizados, que podem ser usados para fins cientificos, motivo pelo qual solicitamos, também,
a assinatura do “Termo de Permissdo para Uso de Registros para Fins Cientificos”

Os riscos previstos sdo minimos, estando relacionados a possivel presenga de algum
constrangimento do entrevistado ao relatar a presenga de sintomas desagradaveis, ou a
lembranga de sentimentos negativos experimentados com os sintomas. Nesse caso, para
amenizar esse desconforto, a entrevista podera ser interrompida por alguns minutos até que a
crianca se sinta mais confortavel. O pesquisador estara aberto para deixar que a crianca
expresse livremente seus sentimentos. A pesquisa tem como beneficio auxiliar os clinicos a
identificar as necessidades clinicas das criangas com SPR em geral e indicar novos
tratamentos, para a melhoria da qualidade de vida desta populacao.

Nao seré realizado reembolso ou pagamento em dinheiro para despesas de transporte,
alimentacdo ou hospedagem, pois vocé estara participando da pesquisa durante os retornos de
rotina de seu filho (a) no Hospital. Em caso de danos decorrentes da pesquisa, o senhor (a) e
seu filho (a) tem direito a assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, além
do direito a indenizacao.

Rubricas:

Participante da pesquisa e/ou responsavel legal:

Pesquisador Responsavel:
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Uma via deste Termo de Consentimento e do Termo de Assentimento serd guardada no
Laboratdrio de Fisiologia e outra via sera entregue a vocé€. Na divulgacdo dos resultados, sua
identidade e a de seu filho (a) serdo mantidas em sigilo. Estara disponivel na Biblioteca da
Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB) uma copia da pesquisa para consulta plblica, a
qual podera ser publicada em revista cientifica.

Qualquer duavida podera ser esclarecida pessoalmente no endere¢co Rua Silvio
Marchione, 3-20 pelo pesquisador responsavel, pelo e-mail fabiobanhara@usp.br ou pelo
telefone (14) 3235-8137. Caso vocé queira apresentar reclamagdes em relagdo a sua
participagdo na pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do HRAC-USP, pelo enderego Rua Silvio Marchione, 3-20 no servico de
Apoio ao Ensino, Pesquisa e Extensdo ou pelo telefone (14) 3235-8421, de 2% a 6° feira, no
horario das 8:00 as 18:00 horas.O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ¢ um 6rgéo colegiado
independente, representado por varias areas do conhecimento, € que existe nas institui¢des
que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e tem por objetivo proteger os
participantes de pesquisa, sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam
desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolugdo n°466/12 Conselho Nacional de Satde)

Vocé e seu filho (a) podem a qualquer momento retirar seu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa sem qualquer prejuizo para o
tratamento de seu filho (a), ciente de que todas as informagdes prestadas serdo confidenciais e
guardadas sob segredo profissional (Art. 82 do Codigo de Etica de Enfermagem). Como
pesquisador responsavel comprometo-me a cumprir todas as exigéncias contidas no item IV.3
da resolugdo CNS\MS n. 466 de dezembro de 2012, publicada em 13 de junho de 2013.

Pelo presente instrumento, que atende as exigéncias legais, declaro que foi realizada
leitura detalhada deste documento, devidamente explicado pelos pesquisadores em seus
minimos detalhes, estou ciente dos servigos e procedimentos aos quais serei submetido, ndo
restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado.

Eu ,
portador da cédula de identidade , apos leitura das informacdes
neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, concordo em participar
da pesquisa, permito a participacdo de meu filho (a) e assino este documento em duas vias,
sendo que uma via ficara comigo e outra com o pesquisador.

Bauru, SP, de de

Assinatura do Responsavel pelo Participante da Pesquisa

Assinatura Pesquisador Responsavel
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APENDICE E — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (6 a 9 anos)

Meu nome é FABIO LUIZ BANHARA, sou enfermeiro, estou realizando uma
pesquisa junto a0 LABORATORIO DE FISIOLOGIA do CENTRINHO- HRAC-USP onde
voceé realiza parte de seu tratamento e estou te convidando para participar da nossa pesquisa.
Nosso objetivo é observar quantas criangas com Sequéncia de Pierre Robin, como vocé, que
fizeram cirurgia para fechar o céu da boca, possuem dificuldade de respirar enquanto
dormem, nariz entupido e, que, algumas vezes fazem xixi na cama e na roupa sem querer.

Vamos pedir a vocé que responda perguntas junto com seu pai ou mée para identificar
se vocé tem esses problemas. As perguntas que farei a vocé serdo feitas em uma sala onde s6
estardo vocé, seu pai ou mée e eu. A entrevista tera duracdo de, no méximo, 30 minutos.
Durante a entrevista vou medir sua altura, peso e largura da barriga. Também vou procurar no
seu prontuario as cirurgias, 0s exames e todos os tratamentos que foram feitos com vocé. O
seu prontuario é o livro onde tudo o que vocé fez de tratamento aqui no Centrinho esta
anotado.

A vantagem de participar da pesquisa é para que todos os médicos e profissionais do
“Centrinho” saibam se todas as criangas com Sequéncia de Pierre Robin tem esses problemas
para dormir e respirar, para que possam cuidar melhor de vocé e de outras criangas como
vocé. Sabemos que vocé pode sentir vergonha de responder alguma pergunta ou ficar triste
lembrando de algum momento ruim que vocé passou engquanto dormia, de ndo respirar bem
pelo nariz ou de fazer xixi durante a noite sem querer. Nesse caso, podemos interromper por
alguns minutos a entrevista, para que vocé possa pensar sobre a pergunta, falar livremente
sobre seus sentimentos sobre o assunto, e decidir se quer continuar com a entrevista.

Vocé pode escolher se quer participar da pesquisa ou ndo e ninguém vai ficar bravo ou
triste com vocé se ndo quiser participar. Conversamos com seus pais sobre esta pesquisa e
eles sabem que estamos perguntando se vocé quer ou ndo participar. Se vocé ndo quiser,
vamos respeitar sua vontade, mesmo que seus pais tenham permitido sua participacdo. Vocé
pode desistir em qualquer momento de participar sem nenhum problema para vocé ou seus

pais. e e

Rubricas:

Participante da pesquisa e/ou responsavel legal:
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S6 os pesquisadores, seus pais e vocé saberdo o que foi respondido. Nao falaremos
isso com mais ninguém e ndo sera revelado seu nome ou nada que possa identificar voce.
Depois que a pesquisa terminar os resultados serdo informados para vocé e seus pais, e,
poderdo ser publicados em uma revista cientifica para que muitas criangas possam ser
ajudadas.

Qualquer duvida, vocé podera saber a resposta aqui no Centrinho (HRAC-USP) no
endereco Rua Silvio Marchione, 3-20 com o pesquisador responsavel, ou pedir para seu pai

ou mae usar o e-mail fabiobanhara@usp.br ou o telefone (14) 3235-8137. Seu pai ou mae

podem, também, responder suas duvidas ou podem pedir para que o pesquisador explique
tudo novamente.

Faca uma marca no desenho se concordar em participar

Certifico que acompanhei a explicacdo que foi feita a crianca sobre a pesquisa e que 0
(a) mesmo (a) concordou em participar.

Data / /

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do pai, mée ou responsavel:

Assinatura do pesquisador:
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APENDICE F — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (10 a 12 anos)

Meu nome é FABIO LUIZ BANHARA, sou enfermeiro e estou realizando uma
pesquisa no LABORATORIO DE FSIOLOGIA do CENTRINHO — HRAC-USP onde vocé
realiza parte de seu tratamento. Nosso objetivo é observar quantas criangas com Sequéncia de
Pierre Robin (SPR), como vocé, que fizeram cirurgia para fechar o céu da boca, possuem
dificuldade de respirar durante o sono, sintomas de nariz entupido e perda de urina na cama e
na roupa durante a noite.

Vamos pedir a vocé que responda perguntas junto com seu pai ou mae para identificar
se vocé possui alguma alteragdo no sono ou se urina sem querer durante a noite. A entrevista
sera feita em uma sala onde so estardo vocé, seu pai ou mée e eu. A entrevista tera a duragdo
de, no méximo, 30 minutos. Durante a entrevista vou medir sua altura, peso e circunferéncia
da barriga. Também vou verificar no seu prontuario as cirurgias, 0s exames e 0s tratamentos
feitos com vocé. O Prontuério seu é onde tudo que vocé fez de tratamento aqui no Centrinho
esta anotado.

A vantagem de participar da pesquisa é que vocé nos ajudara a conhecer como esses
sintomas afetam criancas com Sequéncia de Pierre Robin e a orientar o tratamento de outras
criangas como vocé. Existe o risco de vocé ficar com vergonha de responder alguma coisa ou
ficar triste lembrando de algum momento ruim que vocé passou durante 0 sono ou por urinar
durante a noite sem querer. Nesse caso, vamos interromper a entrevista por alguns minutos e
vocé podera falar livremente sobre seus sentimentos com o pesquisador, e decidir se quer
continuar com a entrevista.

Por isso tudo, estou convidando vocé a participar desta pesquisa. Vocé pode escolher
se quer participar ou ndo e ninguém vai ficar bravo ou triste se vocé ndo quiser participar.
Conversamos com seus pais sobre essa pesquisa e eles sabem que estamos perguntando se
VOCé quer ou ndo participar. Se vocé nao quiser, respeitaremos sua vontade mesmo que seus
pais tenham permitido sua participacdo. Vocé pode desistir de participar a qualquer momento

sem nenhum problema pra vocé ou seus pais.

P - - - - —

Rubricas:

Participante da pesquisa e/ou responsavel legal:
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S6 os pesquisadores, seus pais e vocé saberdo o que foi respondido. Nao falaremos
issoO com mais ninguém e ndo sera revelado seu nome ou nada que possa identificar voceé.
Depois que a pesquisa terminar os resultados serdo informados para vocé e a seus pais, e,
poderdo ser publicados em revista cientifica para que muitas pessoas, Como VOcé, possam ser
beneficiadas.

Qualquer duvida, vocé podera saber a resposta aqui no Centrinho (HRAC-USP) no
endereco Rua Silvio Marchione n° 3-20, pelo pesquisador responsavel, pelo e-mail
fabiobanhara@usp.br ou pelo telefone (14) 3235-8137. Seu pai ou mde também podem
responder as suas duvidas ou podem pedir para que o pesquisador explique o que for preciso.

Faca uma marca no desenho se concordar em participar:

Certifico que acompanhei a explicacdo que foi feita a crianca sobre a pesquisa e que o
(a) mesmo (a) concordou em participar.

Data / /

Assinatura da crianga:

Assinatura do pai, mae ou responsavel:

Assinatura do pesquisador:
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APENDICE G: TERMO DE PERMISSAO'PARA USO DE REGISTROS PARA FINS
CIENTIFICOS

Identificacdo da pesquisa:
a) Titulo do Projeto: Sintomas de apneia obstrutiva do sono, obstrucdo nasal e enurese:
estudo de prevaléncia em criangas com Sequéncia de Pierre Robin.
b) Pesquisador Responsavel: Fabio Luiz Banhara (Coren 503556 — Enfermeiro)
¢) Curso/Area/Instituicdo: Mestrado em Ciéncias da Reabilitagio — HRAC - USP

Eu, , brasileir__, residente
no endereco :
na cidade de - , RG n° , CPF n°

responsavel legal pelo
paciente , permito que o pesquisador acima

utilize meus registros fotograficos, radiograficos, tomograficos e respectivos laudos
odontologicos e médicos, video imagens, registros clinicos, imagens de O6rgdos e
espécimes para fins cientificos especificamente relacionados ao projeto de pesquisa acima
identificado. Estou ciente de que ndo receberei nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso
de meus registros e que poderei ser reconhecido (a) por terceiros.

Este consentimento pode ser revogado, sem qualquer 6nus ou prejuizo a minha pessoa, a meu
pedido, desde que a revogacao ocorra antes da publicacao.

Estou ciente de que, caso ndo aceite assinar este termo, receberei dos profissionais citados
acima a mesma qualidade de atendimento e tratamento.

, de de 20

Assinatura:

Nome do Participante ou responsavel:

O pesquisador se compromete a manter a confidencialidade sobre os dados coletados, bem
como a privacidade de seus contetdos, preservando integralmente o anonimato e
resguardando o sigilo das informacdes pessoais do participante da pesquisa.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:
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ANEXO A - Escala de Disturbios do Sono em Criancas (EDSC)*

Subescala DRS

13. A crianca ndo respira bem durante o sono:
(] 1) Nunca

[1 2) Ocasionalmente (1 a 2 vezes por més)
[1 3) Algumas vezes (1 a 2 vezes por semana)
(1 4) Quase sempre (3 a 5 vezes por semana)
[1 5) Sempre (todos os dias)

o O O o0o0o0dxw

0 I R N R N R I

. A crianga para de respirar por alguns instantes durante o sono:
1) Nunca

2) Ocasionalmente (1 a 2 vezes por més)
3) Algumas vezes (1 a 2 vezes por semana)
4) Quase sempre (3 a 5 vezes por semana)

5) Sempre (todos os dias)

. A crianga ronca:
1) Nunca

2) Ocasionalmente (1 a 2 vezes por més)
3) Algumas vezes (1 a 2 vezes por semana)
4) Quase sempre (3 a 5 vezes por semana)

5) Sempre (todos os dias)

The Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC) abreviada, elaborada por Bruni et al
(1996), submetida a tradugdo, adaptacdo transcultural e validagdo para a lingua portuguesa
por Ferreira et al (2009) denominada de EDSC ( Escala de Disturbios do Sono em Criancas).
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ANEXO B —Escala de Disturbios do Sono em Criancgas (EDSC)*
Subescala SED

22. A crianca tem dificuldade em acordar pela manha:
1) Nunca

2) Ocasionalmente (1 a 2 vezes por més)
3) Algumas vezes (1 a 2 vezes por semana)

4) Quase sempre (3 a 5 vezes por semana)

(0 R N B N

5) Sempre (todos os dias)

N
w

. Acorda cansada, pela manha:
1) Nunca

2) Ocasionalmente (1 a 2 vezes por més)
3) Algumas vezes (1 a 2 vezes por semana)

4) Quase sempre (3 a 5 vezes por semana)

0 I R N R B R B

5) Sempre (todos os dias)

24. Ao acordar a crianca ndo consegue movimentar-se ou fica como se estivesse paralisada
por uns minutos:

[] 1) Nunca
2) Ocasionalmente (1 a 2 vezes por més)
3) Algumas vezes (1 a 2 vezes por semana)

4) Quase sempre (3 a 5 vezes por semana)

O 0o o

5) Sempre (todos os dias)

N
o1

. A crianca sente-se sonolenta durante o dia:
1) Nunca

2) Ocasionalmente (1 a 2 vezes por més)
3) Algumas vezes (1 a 2 vezes por semana)

4) Quase sempre (3 a 5 vezes por semana)

(0 R N B N R

5) Sempre (todos os dias)
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26. Durante o dia a crianca adormece em situacdes inesperadas sem avisar:

(1 1) Nunca

[] 2) Ocasionalmente (1 a 2 vezes por més)
(1 3) Algumas vezes (1 a 2 vezes por semana)
L1 4) Quase sempre (3 a 5 vezes por semana)

(1 5) Sempre (todos os dias)

The Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC) abreviada, elaborada por Bruni et al
(1996), submetida a tradugdo, adaptacdo transcultural e validacdo para a lingua portuguesa
por Ferreira et al (2009) denominada de EDSC ( Escala de Disturbios do Sono em Criancas).
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Anexo C — Questionario de Congestdo Nasal (CQ-5)*

1. Com que frequéncia a crianga teve o nariz obstruido ou entupido? (nos altimos 30 dias)

1) 1 Nunca ou ocasionalmente (1 ou 2 vezes por més)
2) [11a2vezes por semana
3) [ 3 a4 vezes por semana
4) [ 5a6 vezes por semana

5) [ Mais de 6 vezes na semana

2. Com que frequéncia a crianca teve que respirar pela boca por ndo conseguir respirar pelo
nariz? (nos ultimos 30 dias)

1) 1 Nunca ou ocasionalmente (1 ou 2 vezes por més)
2) [11a2vezes por semana
3) U 3 a4 vezes por semana
4) [ 5 a6 vezes por semana

5) [ Mais de 6 vezes na semana

3. Com que frequéncia teve dificuldade para deixar o nariz completamente limpo mesmo ap0s
assua-lo varias vezes? (nos ultimos 30 dias)

1) [J Nunca ou ocasionalmente (1 ou 2 vezes por més)

2) [11a2vezes por semana

3) [0 3 a4 vezes por semana

4) [ 5 a6 vezes por semana

5) [J Mais de 6 vezes na semana
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4. Com que frequéncia a crianga acordou pela manha com obstrucdo nasal? (nos ultimos 30
dias)

1) [J Nunca ou ocasionalmente (1 ou 2 vezes por més)

2) [J1a2vezes por semana

3) [0 3 a4 vezes por semana

4) [J 5a 6 vezes por semana

5) [ Mais de 6 vezes na semana

5. Com que frequéncia a crianca teve o sono afetado pela obstrucéo nasal ?

1) [J Nunca ou ocasionalmente (1 ou 2 vezes por més)
2) [0 1a2vezes por semana
3) [ 3 a4 vezes por semana
4) [ 5a6 vezes por semana

5) [0 Mais de 6 vezes na semana

Escore Final:

1) [ > 6 Positivo 2) [J <6 negativo

*Indice de congestdo nasal CQ5 (Stull et al., 2010), traduzido e validado para lingua
portuguesa (La Banca et al., 2011)
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Anexo D- Questionario de avaliacdo de disfuncdo do trato urinario inferior

Perguntar para a crianga e 0 acompanhante

Quase nunca Menos que a Mais ou menos Quase todo
Durante os altimos 30 dias (1 a2x/més) metade do a metade do Tempo
tempo tempo (5 a 7 x/semana)
(La2 x/semana) | (3 a4 x/semana)
1. (nome da crianga) tem molhado de xixi a roupa
durante o dia? 0 1 2 3
2.Quando (nome da crian¢a) se molha de xixi, a
cueca ou calcinha fica ensopada? 0 1 2 3
3.Acontece de (nome da crianga) ndo fazer coc6
todos os dias? Com que frequéncia? 0 1 2 3
4. (Nome da crianca) tem que fazer forca para fazer
cocd? 0 1 2 3
5. Acontece de (nome da crianga) s ir ao banheiro
fazer xixi uma ou duas vezes por dia? Com que 0 1 2 3
frequéncia isso ocorre?
6. (Nome da crianga) segura o Xxixi cruzando as
pernas, agachando ou dangando? Quando da 0 1 2 3
vontade de fazer xixi, voc~e tenta segurar
agachando, cruzando as pernas ou dangando?
7. Quando da vontade de fazer xixi, vocé (nome da
Crianga) tem que ir ao banheiro rapido? 0 1 2 3
8. (Nome da crianca) tem que fazer forca pra fazer
Xixi? 0 1 2 3
9. (Nome da crianga) sentiu dor quando fez xixi nos
altimos 30 dias? Doi quando faz xixi? 0 1 2 3
10. (nome da crianga) passou por alguma situacdo
de muito estresse nos ultimos 30 dias? (mudanca de Né&o (0) Sim (3)
casa, problemas escolares, separacdo dos pais)
11. Escore DVSS
12. (Nome da crianca) fez xixi na cama/ roupa néo sim
enguanto dormia a noite nos ultimos 30 dias?
13.Enurese ndo sim

Escala Miccional retirado do trabalho de Fernandes 2015 modificado a partir da escala Disfunctional
Voiding Scoring System (Farhat et al 2000). Adaptado para lingua portuguesa por Rizzini et al (2009)
e Calado et al (2010). O critério de presencga de disfungao do trato urinario inferior em meninas foi o
escore maior que 6 e em meninos o escore maior que 9.
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Anex E — Questionario de avaliagdo miccional complementar

1. Fregquéncia de enurese nos Glimos 30 dias:

[] 11a3xmeés [ ] 415a7 x/semana
[] 231 a2xsemana [ ] 5)M3c sabe relatar
[] 33 a4wsemana [ ] &)Nenhuma vez

2. Em media quantas vezes nos Wimos 3 meses, o seu filho{a) fez xixi na cama?

[] 11a3xmés [ ] 51=1xtodas as noites
[] 2)1a2x/semana [ ] 8)MN3c sabe relatar
[] 2)2a4xisemana [ ] 7TiMNenhuma vez

[] #1537 wsemana

3. Quem respondeu a5 penguntas?

1) Criangca [ ] 2) Acompanhante [ | 3)Ambes [ ]
40 seu filhed a) acorda para r ac banheiro unnar durants 3 node?

1) Nunca

2} Ocasionalmente{1 a Zo'mes)

) Algumas vezes(] a Zulsemana)

4} Quase semprel2 a S= 'semanal

5) Sempre{iodos os diss)

Hoodn

5. Quantas vezes por noite?

Nix [ ] 23] #32x[_ ] #=>3x[ ]| SiNenhuma [ |

&. Ja fez slguma tratamants para 2 enwrsse oU oS SEbeMmze urinanos 7

[ 1ymse [ 1 2)Mudancas comportamentais
[] 3)Brometo de Propantelina [] 4) Oxbutinina

[] 5)mipramina [ 1 &) Ddawp

[] 7)Alarme micconal [ ] &)Homeopatia

[] =)Fisicterapia [] 10)ignomade

7. Resolugio da enurese?
1) Total [ 2)Parcial [_| 3)N3e [ ]

E. Historia familiar de enurese: Quem na familia fez ou ainda faz xixi na cama apos oS cinco anos

[[] nmso [ ] 2) Desconhece

(] zes [[] #)m3e

] sim3e [] &ima

[[] 7yPaieMse [ ] &)Um dos pais e wni{a) imao(3)
[] ) Mais de um{a) im3o(a)

2. Usa medicacso para Transtomo com Deficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH)?

Retirado do Trabalho de Fernandes 2015,
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ANEXO F — Declaragao de uso exclusivo de artigo a ser publicado em periddico de lingua
portuguesa

| DECLARACAO DE LSO EXCLUSIVO DE ARTIGO £M DISSERTACAG/TESE
i Declaramos estarmos cientes de que o trabalho *Sintomas de apneia obstrutiva do

sono, obstrugdo nasal e enurese: estudo de prevaléncia em criangas com Sequéncia de
i Pierre Robin” sera apresentado na Dissertacdo do aluno Fébio Luiz Banhara e que Nao

, foi & nem sera utilizado em outra dissertacio/tese dos Programas de Pés-Graduagdo

Ida!‘OBUSl’

Bauru, 10 de Novembro 2020.

l

/. ' 7)
Fabio Luiz Banhara éciw L/?«N"!w
Nome do autor Assingtura
Inge Elly Kiemle Trindade -.
' Nome do autor &t
vy Kiemie Trindade Suedam
, Nome do autor Ainatura
Marylise de Braganca Fernandes 'W‘h;zw(a; 4”...&
Nome do autor s Assiratura o
7
' Sergio Henrique Kiemle Trindade ey N

| Nome do autor £ ? Assina;yf’a
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ANEXO G- Declaragdo de uso exclusivo de artigo a ser publicado em periddico de lingua
portuguesa (versdo em Inglés).

We hereby declare that we are aware of the article “Symptoms of obstructive sleep
apnea, nasal obstruction and enuresis: prevalence study in children with Pierre Robin
Sequence” will be included in Dissertation of the student Fabio Luiz banhara was not
used and may not be used in other works of Graduate Programs at the Bauru School of
Dentistry, University of S&o Paulo.

|
DECLARATION OF EXCLUSIVE USE OF THE ARTICLE IN DISSERTATION/THESIS ‘
|

Bauru, 10 de November 2020.
P .l' 1 ',/.l A
Fabio Luiz Banhara '&--[-w‘ Z// G e
Author Signature
; ool
| Inge Elly Kiemle Trindade
Author
vy Kiemle Trindade
Author
iviaryiise Ge Diagalia rernandes W” e et
Author Signatufe
’ ’/ —— o~
Sergio Henrique Kiemle Trindade ,---fjs;f,/i o "7
Author 2 /.~ Signature .
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