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INTRODUCAO" RESULTADOS

e A terapéutica com o dispositivo médico CPAP (Continuous

} — 6506 + 13 59 anos - Habitos Tabagicos (HT) Py 69,4% Tomava farmacos
(idade)

e 8% totalmente edéntulos

Positive Airway Pressure) ou APAP (Auto Adjusting Positive 30,6% Ex-fumadores com efeito

Amostra

Airway Pressure) € reconhecida atualmente como a 69,4% N3o fumadores xerostomizante

e 47,2% protese removivel
medida de primeira linha na reversdao e/ou reducdao dos

sintomas associados & Sindrome de Apneia Obstrutiva do Q? Comorbilidades

I\ 80,0%

«  angina de peito enfisema pulmonar
° doenga de Crohn flbromlalgla ObStrugéO Nasal

sindrome de Sjogrén

Sono (SAOS).

* hipertensao arterial gastrite crénica

 doencas cardiovasculares hipercolestrolémia

* A literatura reporta alguns efeitos adversos associados a .«  asma

 diabetes mellitus tipo Il hipotiroidismo

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

utilizacdo do CPAP / APAP a nivel da cavidade oral.

OBJETIVOS

DADOS DE ADESAOQ

* ldentificacdo e comparacdo da prevaléncia de alteragoes °0)  Humidificador associado ao ventilador: 83,3%

na cavidade oral em pacientes com SAOS, antes e apos a IMédia da percentagem de noites de utilizacao: Média de Horas por Noite:

61,3 +12,8% 5,2 £1,2 horas

Tioo de mé
implementacao da terapia com CPAP/APAP. @’ RS EE ERtee

Facial: 91,7% Nasal: 8,3%

e Caracterizacao de habitos de higiene oral.

Sinais e sintomas orais enquadrados no contexto de utilizacao de CPAP/APAP

MATERIAIS E METODOS . . ,

PARTI C I PANTES Antes do CPAP/APAP S6 apds CPAP/APAP Exaverbac¢do apds CPAP/APAP Antes do CPAP/APAP S6 apds CPAP/APAP Exaverbacdo apds CPAP/APAP
Sinais /Sintomas @ @ @

* Consultas Externas de Pneumologia-Patologia Respiratdria do Sono detetados (%) 52,8% 8,3%
(Laboratorio de Estudo do Sono do Servico de Pneumologia CHSJP)
Sinal/Sintoma Gengiva Gengiva recuada Mobilidade dentaria Dor/Hipersensibilidade Hipersensibilidade Dor dentaria
ﬂ Critérios de Inclusao @ Critérios de Exclusdo il el e ik inflamada Mobilidade dentaria dentaria dentaria
Idade :18-90 anos Ti i CPAP/APAP ha mais d 1
et o o105 erapia com CPAR/APAR ha mais de XEROSTOMIA DISTURBIOS TEMPOROMANDIBULARES
6 meses.

Terapia com CPAP/APAP ha menos de 6 meses. Falta de autonomia legal e cognitiva /

Antes do CPAP/APAP S6 apds CPAP/APAP Exaverbacdo apds CPAP/APAP Antes do CPAP/APAP S6 apos CPAP/APAP Exaverbacdo apds CPAP/APAP

Autonomia legal e cognitiva /representante legal

representante legal

Sinais /Sintomas

detetados (%)
PROCEDIMENTO

Sinal/Sintoma Sensagdo de boca seca Sensagdo de boca seca Sensagdo de boca seca Bruxismo Dor na ATM Bruxismo
mais frequente Sensacao de mau sabor Sensac¢ao de mau sabor Sensacao de mau sabor

m Exame Clinico

* [ndice de placa (IP)

. Avaliacio da xerostomia Acompanhamento Médico-Dentario Habitos de Higiene Oral Exame Clinico

* Registo de outras
manifestacdes orais Frequéncia de visitas ao MD Frequéncia de escovagem diaria

@— Irregularmente

Data da ultima visita ao MD

38,9% > 2 anos

63,9%

Questionario

Comorbilidades e medicac¢ao habitual

Ventilador, mascara e adesao a terapéutica

Patologias nasais

indice de Placa: X = 60,4% * 22,6%

Bruxismo EER

Periodontite

Sinais e sintomas orais - utilizacdo de CPAP/APAP

Acompanhamento médico-dentario

Habitos tabagicos

Dispositivos médico-dentarios

Duragao de escovagem (minutos)
Habitos de higiene oral

SCORE - Xerostomia @ Correlagao

Lesoes de carie ativas 75,0%

<1ano 1-2minutos
Xerostomia 91,7%

~ . . . . . . . . Verificou-se que existe uma forte
Média: Horas-CPAP/APAP (por noite Informagao ao MD sobre a SAOS e ventiloterapia Métodos adicionais de higiene oral . » .
Permitiu quantificar a GRAVIDADE DA XEROSTOMIA (p ) correlacdo positiva entre a média de
» Score de xerostomia horas de utilizagdo de CPAP/APAP por
PO N30 83,3% N[k noite, com o score de xerostomia
- Questionario: n? de respostas positiva - Xerostomia (R=0.0505, p=0,002).
- Exame clinico: n2 de sinais de xerostomia @ Analise Estatistica

I SPSS Statistics 21.0
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