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INTRODUÇÃO
1-4 

• A terapêutica com o dispositivo médico CPAP (Continuous 

Positive Airway Pressure) ou APAP (Auto Adjusting Positive 

Airway Pressure) é reconhecida atualmente como a 

medida de primeira linha na reversão e/ou redução dos 

sintomas associados á Síndrome de Apneia Obstrutiva do 

Sono (SAOS). 

• A literatura reporta alguns efeitos adversos associados à 

utilização do CPAP / APAP a nível da cavidade oral. 

 
• Identificação e comparação da prevalência de alterações 

na cavidade oral em pacientes com SAOS, antes e após a 

implementação da terapia com CPAP/APAP. 

• Caracterização de hábitos de higiene oral. 
 

OBJETIVOS 

-   INVESTIGAÇÃO   - 

• Consultas Externas de Pneumologia-Patologia Respiratória do Sono  

     (Laboratório de Estudo do Sono do Serviço de Pneumologia CHSJP) 

Critérios de Inclusão 

Exame Clínico 
• Índice de placa (IP) 

• Avaliação da xerostomia 

• Registo de outras 

 manifestações orais 

         

Permitiu quantificar a GRAVIDADE DA XEROSTOMIA 

Pontuação: 

 - Questionário: nº de respostas positiva - Xerostomia 

-  Exame clínico:  nº de sinais de xerostomia  

Correlação 

Análise Estatística 

RESULTADOS 
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52,8% 

47,2% 

  

• 8% totalmente edêntulos 

• 47,2% prótese removível  

(idade) 
= 65,06 ± 13,59 anos Hábitos Tabágicos (HT) 

30,6% Ex-fumadores 

69,4% Não fumadores  

69,4%  Tomava fármacos 

com efeito 

xerostomizante 

Comorbilidades 
  

•    hipertensão arterial 

•    doenças cardiovasculares 

•    diabetes mellitus tipo II 

 

  

• gastrite crónica  

• hipercolestrolémia 

• hipotiroidismo    

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

PARTICIPANTES 

Idade :18-90 anos 

Diagnóstico de SAOS 

Terapia com CPAP/APAP há menos de 6 meses. 

Autonomia legal e cognitiva /representante legal  

Critérios de Exclusão 

Terapia com CPAP/APAP há mais de  

6 meses. 

Falta de autonomia legal e cognitiva / 

representante legal  

PROCEDIMENTO 

Questionário 

Comorbilidades e medicação habitual 

Ventilador, máscara e adesão à terapêutica 

Patologias nasais 

Sinais e sintomas orais - utilização de CPAP/APAP 

Acompanhamento médico-dentário 

Hábitos tabágicos 

Dispositivos médico-dentários 

Hábitos de higiene oral 

SCORE - Xerostomia 
Média: Horas-CPAP/APAP (por noite) 

Score de xerostomia 

SPSS Statistics 21.0  

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

  

• angina de peito 

•   doença de Crohn    

• asma 

80,0%  

Obstrução Nasal 

  

•    enfisema pulmonar 

•    fibromialgia 

•    síndrome de Sjogrën  

Humidificador associado ao ventilador:    83,3% 

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

ALTERAÇÕES PERIODONTAIS 

Sinais /Sintomas  
detetados (%) 

Sinal/Sintoma  
mais frequente 

Antes do CPAP/APAP Só após CPAP/APAP Exaverbação após CPAP/APAP 

ALTERAÇÕES DENTÁRIAS 

52,8% 8,3% 5,6% 

Gengiva 
inflamada 

Gengiva recuada 
Mobilidade dentária  

Mobilidade dentária  

Antes do CPAP/APAP Só após CPAP/APAP Exaverbação após CPAP/APAP 

16,7% 41,7% 16,7% 

Dor/Hipersensibilidade 
dentária 

Hipersensibilidade 
dentária 

Dor dentária 

XEROSTOMIA 

Sinais /Sintomas  
detetados (%) 

Sinal/Sintoma  
mais frequente 

Antes do CPAP/APAP Só após CPAP/APAP Exaverbação após CPAP/APAP 

DISTÚRBIOS TEMPOROMANDIBULARES 

5,6% 63,9% 13,9% 

Sensação de boca seca  
Sensação de mau sabor 

Sensação de boca seca  
Sensação de mau sabor 

Antes do CPAP/APAP Só após CPAP/APAP Exaverbação após CPAP/APAP 

19,4% 22,2% 16,7% 

Bruxismo Dor na ATM Bruxismo Sensação de boca seca  
Sensação de mau sabor 

Tipo de máscara 

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

DADOS DE ADESÃO 
 

Média da percentagem de noites de utilização:   

                        61,3 ± 12,8%   

Média de Horas por Noite:   

          5,2 ±1,2 horas 
 

CARACTERIZAÇÃO: Ventilador, Máscara e Adesão à terapêutica 

Acompanhamento Médico-Dentário 

Frequência de visitas ao MD 

72,2% Irregularmente 

> 2 anos 38,9% < 1 ano 36,1% 

Data da última visita ao MD 

Informação ao MD sobre a SAOS e ventiloterapia 

75,0% Não 

Hábitos de Higiene Oral 

Frequência de escovagem diária 

47,2% 2x 

1-2minutos 61,1% 

Duração de escovagem (minutos) 

Métodos adicionais de higiene oral 

83,3% Nenhum 

25,0% ≥3x 

Exame Clínico 

Índice de Placa:    = 60,4% ± 22,6%  

Bruxismo 

Periodontite 

Lesões de cárie ativas 

33,3% 

Xerostomia 91,7% 

75,0% 

66,7% 

Verificou-se que existe uma forte 
correlação positiva entre a média de 
horas de utilização de CPAP/APAP por 
noite, com o score de xerostomia 
(R=0.0505, p=0,002). 

DISCUSSÃO3-12 

Alterações Periodontais 

Antes Depois Exacerbação 

Resolução da inflamação 

IMPLEMENTAÇÃO DA TERAPIA CPAP/APAP 

Estado sistémico pró-inflamatório, 
proporcionado pela hipoxia 

intermitente. 

A utilização de CPAP/APAP apresenta resultados favoráveis na 
redução da concentração de mediadores pró-inflamatórios 

↑ prevalência e gravidade 

HT Diabetes ↑idade 

↑IP 

Fatores de risco 

Alterações  Dentárias 

Nenhum dos estudos que aborda esta temática consegue 
explicar este achado. 

Xerostomia 

A sensação de boca seca e mau sabor são causados pelo 
aumento do fluxo aéreo através das cavidades nasal e oral.  

Relação estatisticamente 
significativa 

Distúrbios Temporomandibulares 

Forte associação entre 
bruxismo e SAOS  

Apertamento 
proporcionado pelo arnês 

da máscara facial/nasal 

Apertamento 
proporcionado pelo arnês 

da máscara facial/nasal 

Limitações do estudo 
•  Recolha de informação baseada no relato dos participantes. 

• Amostra de pequena dimensão. 

CONCLUSÃO 

• Indivíduos com SAOS que são submetidos a 

terapia com CPAP/APAP podem manifestar 

alterações orais ou sofrer exacerbação de 

alterações pré-existentes, em virtude das 

condições criadas pela utilização deste tipo de 

dispositivos. 

 

• Existe uma necessidade de acompanhamento 

destes indivíduos por um MD e de reforço dos 

cuidados de higiene oral de forma a prevenir o 

aparecimento de novas complicações orais, e de 

controlar a progressão de alterações pré-

existentes. 
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