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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.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.165

#145 Bidpsias incisionais em lesdes orais
potencialmente malignas: Serdo fiaveis?

@ CrossMark

Jodo André Correia*, Alexanda Léio, Cecilia Caldas,
Paulo Palmela, Anténio Capelo, Francisco Salvado

Servico de Estomatologia do Centro Hospitalar Lisboa Norte,
Faculdade de Medicina da UL

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

#146 Enfermidades raras, doentes inicos:
A Sindrome de Stickler

@ CrossMark

M.R. Sampedro Diaz*, M.J. Filgueira Conde, A.I. Rocha,
J.M. Barbas Amaral, L. Monteiro

Servico Galego de Satde — CESPU

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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(26,47%). Hipoplasia malar: 22 (64,71%). Agenesias dentdrias: 6
(17,65%). Refluxo gastroesofagico: 6 (17,65%). Afetagao ATM: 15
(50%), sendo artrose dor: 3 (8,82%), artrose sem dor: 1 (2,94%),
dor sem artrose: 11 (32,35%).

Conclusoes: Este estudo retrospetivo permite-nos quanti-
ficar e caraterizar as manifestacoes orais de doentes com
Stickler num estudo pioneiro em simultadneo com a realizagdo
de um censo da enfermidade na Espanha e em Portugal, alar-
gando o estudo para os centros portugueses que tratan esta
patologia
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.167

#147 Oncologia Oral: mucosite oral e o seu
impacto no doente oncolégico

® CrossMark

Jennifer Monteiro*, Augusta Silveira, Teresa Sequeira

Universidade Fernando Pessoa

Objetivos: Discutir os impactos da mucosite oral (MO) na
sobrevivéncia e QdVRS em oncologia oral. Apresentar as nor-
mas recomendadas internacionalmente para actuar na MO.

Materiais e métodos: Revisdo sistematica da literatura
(2007-2017).

Resultados: A MO surge frequentemente associada a ulce-
racao, sangramento e predisposicdo para infecdo oral - os si-
nais e sintomas frequentemente se associam a ma nutricao,
internamento e interrupgéo no tratamento oncolégico. A pre-
vencgao e o tratamento apoiam-se em recomendagoes/suges-
toes a favor e contra uma intervencgao. O protocolo de cuidados
orais, suplementos de zinco, crioterapia (30 minutos) e terapia
com laser de baixa intensidade (650nm) sdo sugeridos. No tra-
tamento da dor, o uso de fentanil transdérmico, bochehos com
solugdes de morfina a 0,2%, doxepina a 0,5% ou benzidamina
podem ser Uteis. Os bochechos com solugdes de sucralfato ou
clorohexidina e a administragao de pilocarpina nao estao re-
comendados.

Conclusées: Uma adequada abordagem médica frente a
MO tem como resultados um aumento da sobrevivéncia e uma
optimizacao da QdVRS.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.168

#149 Relacdo entre o dngulo funcional @CmsMark
mastigatério e o lado preferencial de mastigacdo

Iryna Fediv*, Ana Carvalho, Luis Silva, Patricia Fonseca

Instituto de Ciéncias da Satude da Universidade Catdlica
Portuguesa - Viseu, Centro de Investigacao Interdisciplinar
em Saude da Universidade Catdlica Portuguesa

Objetivos: Os principais objetivos desta investigagcao sao:
1- Identificar o angulo funcional mastigatério; 2- Identificar o
lado preferencial de mastigacao; 3- Determinar a relagao entre
ambos.

Materiais e métodos: Foram avaliados 70 individuos
(58,6% mulheres; 41,4% homens), 51 (72,9%) da Clinica Uni-
versitaria do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catoélica Portuguesa e 19 (27,1%) da Policlinica do Satdo. A

medicdo do angulo funcional mastigatério foi efetuada com
um ortémetro, transferidor e régua milimétrica, registando-
-se a amplitude do angulo formado na linha média pela in-
tercecdo da trajetéria seguida pelo incisivo central inferior no
movimento de lateralidade em rela¢do a um plano horizontal
de referéncia, paralelo ao plano oclusal. Através do teste da
pastilha eldstica determinamos o lado preferencial de mas-
tigacdo inicial e o lado de mastigagdo continuada (10 ciclos),
registando-se como predominantemente unilateral direita,
unilateral esquerda ou bilateral. Todos os procedimentos éti-
cos e legais foram respeitados e os dados recolhidos foram
introduzidos e analisados no software IBM SPSS Statistics®
(versdo 24) considerando um nivel de significancia de 5% na
inferéncia estatistica.

Resultados: No que diz respeito ao angulo funcional mas-
tigatério, 47,1% (n=33) dos pacientes apresentam (a direita e
a esquerda) angulos iguais ou semelhantes; 34,3% (n=24) tém
o angulo funcional mastigatério superior a esquerda e 18,6%
(n=13) superior a direita. Dos 70 pacientes avaliados, 22,9%
(n=16) ndo apresentam um lado preferencial de mastigacao,
28,6% (n=20) mastigam preferencialmente a esquerda e 48,6%
(n=34) mastigam preferencialmente a direita. Encontramos
uma relagdo estatisticamente significativa entre o dngulo fun-
cional mastigatério e o lado preferencial de mastigacdo (p <=
0,05). Se o angulo funcional mastigatdrio for diferente, a mas-
tigagdo é preferencialmente unilateral para o lado de menor
angulo.

Conclusdes: Uma vez que a maior parte dos pacientes nao
reconhece o seulado preferencial de mastigacao e que o mes-
mo tem repercussoes funcionais importantes que podem
afetar todos os componentes do sistema estomatognatico
(musculos, ossos, articulagdo, dentes e periodonto) e conse-
quentemente comprometer uma reabilitagdo oral, clinica-
mente é importante que a existéncia de uma relacdo entre o
angulo funcional mastigatoério e o lado preferencial de mas-
tigacao tenha sido provada.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.169

#150 Associacdo entre o Cronotipo e o Bruxismo @CmssMark
Auto-Referido - Estudo entre Portugal e Brasil

Diana de Sousa®, Ricardo Dias, Maria Joao Rodrigues

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Objetivos: Cada individuo tem um perfil e um relégio bio-
légico de sono especifico e individualizado definido como cro-
notipo. O bruxismo é definido como uma parafuncdo da mus-
culatura mastigatdria, que culmina no apertar e ranger de
dentes e/ou na contratura da musculatura sem os dentes es-
tarem necessariamente em contacto. Tem uma etiologia mul-
tifatorial, mediada centralmente e onde intervéem e intera-
gem fatores fisiopatolégicos, morfoldgicos e psicossociais.
Entre os fatores fisiopatolégicos incluem-se as perturbagoes
do sono. O conhecimento e a modifica¢do do cronotipo pode
mediar e contribuir para um prognéstico mais favoravel no
controlo e prevencgao de determinadas patologias. Deste modo,
o objetivo principal deste trabalho é verificar a possivel relagao
entre bruxismo auto-referido e cronotipo.
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