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o cpod/CPOD e a experiéncia de carie foram superiores aos
valores amostrais. Das criangas avaliadas, 25% apresentaram
niveis de cpod/CPOD muito elevados. O cpod/CPOD amostral
foi 3,8 e o SIC 8,48. O indice cpod/CPOD foi comparado em
funcdo dos valores obtidos pelo perfil antropométrico, tendo
sido verificado que o perfil ‘excesso de peso” e ‘obesidade”
apresentam valores médios de cpod/CPOD superiores aos da
amostra no seu todo, respetivamente 4,67 e 4. A prevaléncia
de individuos com experiéncia de carie da amostra é de 72,5%,
tendo sido verificado o valor mais alto no perfil antropométri-
co ‘obesidade’, com 91,7%.

Conclusoes: Criangas com excesso de peso e obesidade
tém maior prevaléncia de cérie. Os fatores de protecdo identi-
ficados na composi¢ao dos lanches sdao menos consumidos
por estas criancas. Este estudo aponta fatores de protecdo e de
risco para desenvolvimento de cérie dentéria e abre caminho
a outros estudos para determinar fatores condicionantes des-
ta patologia. Verifica-se que a educacao para a saude oral e
para um estilo de vida saudavel é ainda essencial na infancia.
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Objetivos: Determinar se as bidpsias incisionais de Lesoes
Orais Potencialmente Malignas sdo representativas das alte-
racOes histolégicas de toda a lesdo; Comparar a fiabilidade de
bidpsias incisionais realizadas em apenas uma localizagdo da
lesdo e multiplas localizagoes; Identificar factores que poderao
afectar a fiabilidade da biépsia incisional.

Materiais e métodos: Estudo restrospectivo incluindo os
doentes com diagnéstico clinico de leucoplasia, eritroplasia e
eritroleucoplasia, submetidos a bidpsia incisional e posterior
excisao da lesao entre Junho de 2012 e Junho de 2017, no Ser-
vico de Estomatologia do Centro Hospitalar Lisboa Norte. Todas
as analises histopatolégicas foram realizadas no mesmo Cen-
tro Hospitalar. As alteragoes histopatolédgicas e diagnésticos
baseados na anadlise da bidpsia incisional foram comparados
com os resultados da excisdo completa. Doentes com acom-
panhamento inferior a 6 meses foram excluidos. A andlise
estatistica foi realizada com IBM® SPSS® versdo 23.

Resultados: Foram incluidos 40 doentes na amostra, 21 do
sexo masculino e 19 do sexo feminino, com uma idade média
de 64,63+13,01 anos. Um total de 26 lesdes tiveram um diag-
noéstico clinico de leucoplasia, das quais 9 homogéneas e 17
nao homogéneas, 10 eritroleucoplasias e 4 eritroplasias. As
dimensoes das lesdes estavam compreendidas entre os 2,1-
-4cm de maior eixo em 50% (n=20) dos doentes, entre os 1-2cm
em 37,5% (n=15) e inferiores a 1cm em 12,5% (n=5). As lesdes
foram excisadas num tempo mediano de 80+134,68 dias apds
a bidpsia incisional. A concordancia entre os resultados da
analise histopatolégica da bidpsia incisional e excisao foi de
67,5% no total dos doentes e 81,8% naqueles que realizaram

bidpsias incisionais em multiplas localizacées da mesma le-
sdo. Em 20% (n=8) das lesdes as alteragdes histopatoldgicas na
peca de excisdo foram mais graves que as da bidpsia incisional
sendo que 5% (n=2) corresponderam a Carcinoma Pavimento
Celular e 2,5% (n=1) a Carcinoma Verrucoso. Ndo foi encontra-
da associag@o com significancia estatistica entre a fiabilidade
da biépsia incisional e tamanho da lesdo, caracteristicas ma-
croscépicas, utilizagdo de bisturi circular e tempo de excisao
apo6s bidpsia.

Conclusdes: As bidpsias incisionais tém limita¢des na ava-
liacao de Lesoes Orais Potencialmente Malignas, uma vez que
podem nao ser representativas de toda a lesdo. O acompanha-
mento do doente e vigilancia clinica da lesdo sdo essenciais
para um diagnéstico precoce do Cancro Oral.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.166
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Objetivos: A sindrome de Stickler é uma enfermidade ge-
nética rara do tecido conjuntivo descrita por Sticker et al.
(1965). Distinguem-se varios tipos: A sindrome de Stikler de
tipo 1 deve-se a mutagdes no gene COL11A1; a sindrome de
tipo 2 a mutagdes no gene COL11A1 e a sindrome de tipo 3 a
mutagoes no gene COL11A2. A transmissdo da sindrome segue
um modo de heranca autossémica dominante, con uma forma
autossémica recessiva associada a mutagoes nos genes CO-
L9A1 e COL9A2. A prevaléncia da enfermidade nédo se conhece.
Estimou-se que a incidéncia ao nascimento é de 1/7.500 a
1/9.000. Em 2001, Stickler et al. concluiram que existe uma
variagdo muito ampla entre os diferentes sintomas e signos
das pessoas afetadas, incluso dentro da mesma familia. Me-
diante este estudo pretendemos descrever as caracteristicas
epidemiolégicas e clinicas de um grupo de doentes com esta
sindrome na Espanha, ampliando o estudo numa segunda fase
a Portugal.

Materiais e métodos: A sindrome caracteriza-se por uma
combinacdo varidvel de manifestacoes (oculares, orofaciais,
6sseas, auditivas e cardiacas). As anomalias orofaciais in-
cluem: tvula bifida, fissura palatina (ilhado ou na sequéncia
de Pierre Robin), hipoplasia malar e microrretrognatia. As ano-
malias 6sseas de ATM descritas sdo artrose precoce secundéria
a uma hiperlassitude infantil. Realizou-se revisdo bibliografica
Pubmed (1965-2017), sem achar estudos que indicaram per-
centagens de afetacdo orofacial. Solicitamos a colaboracao da
Asociacién Espaiiola de Stickler (50 sécios e familias). Realiza-
mos um estudo descritivo recorrendo aos dados médicos de
35 doentes com diagnéstico clinico confirmado.

Resultados: Dos 35, 20 (57,14%) eram homens e 15 (42,86%)
mulheres. A idade média foi 20 anos (4-60). As manifestacoes
orais encontradas foram: Fissura palatina: 6 (17,65%), palatal
ogival: 8 (23,53%), fissura palatina palatal ogival: 10 (29,415),
nenhuma alteracdo palatal 12 (35,29%). Micrognatia: 18
(52,94%). Glosoptise: 8 (23,53%). Sequéncia de Pierre Robin: 9
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