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Resultados: A idade média das criancas foi 12,55+ (0,76).
A prevaléncia de cdrie na denticdo permanente foi 79,5% e
o CPOD 2,16 (+1,71). A mediana da distribuicdo assume o
valor 2, com um valor minimo de 0 e maximo de 6. Apesar
da baixa intensidade, os resultados demonstram que existe
uma correlacdo estatisticamente significativa e positiva entre
0 CPOD e todas as subdimensodes da escala de impacto familiar.
Estas correlacdes significam que quanto mais elevado é o valor
de CPOD (CPOD > =4), maior o impacto serd na atividade fami-
liar (0,298), emocoes dos pais (0,410), conflito familiar (0,240) e
economia familiar (0,297).

Conclusdes: A prevaléncia e gravidade de carie pode ser
considerada moderada e tem um impacto negativo familiar.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2016.10.092
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Objetivos: A sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS)
é atualmente considerada um problema de satde publica,
encontrando-se associada a complicacbes cardiovasculares e
metabdlicas. A implementacio da terapia com os dispositivos
médicos continuous positive airway pressure (CPAP) ou auto-
-adjusting positive airway pressure (APAP) é reconhecida como
a abordagem gold standard no tratamento da SAOS. Contudo,
a informacéo disponivel acerca do impacto da utilizacdo des-
tes dispositivos a nivel da cavidade oral é escassa. Pretende-se
identificar e analisar as alterac¢oes orais a curto prazo em indi-
viduos com SAOS, submetidos a terapia com CPAP ou APAP.

Materiais e métodos: O estudo contou com a participacdo
de 36 utentes, que frequentaram a Consulta do Sono no
Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar de S. Jodo, no
Porto. Todos os participantes apresentavam SAOS diagnosti-
cada e utilizavam CPAP/APAP ha menos de 6 meses. O estudo
incluiu o preenchimento de um questiondrio e a observacao e
registo das alteragdes orais detetadas em cada participante.

Resultados: O relato de alteracoes periodontais e de
alteracdes associadas a bruxismo, antes do inicio da terapia
com CPAP/APAP, foi repetidamente detetado. As queixas
mais frequentes apds o inicio do tratamento com CPAP/APAP
foram: sensacao de boca seca, mau sabor e hipersensibilidade
dentdria. Verificou-se uma correlacdo estatisticamente signi-
ficativa entre a média de horas de utilizacdo de CPAP/APAP por
noite, com a presenca de sintomas associados a xerostomia
(p=0,002).

Conclusées: Com este estudo concluiu-se que individuos
com SAOS que sdao submetidos a terapia com CPAP/APAP
podem manifestar alteracdes orais ou sofrer exacerbacao
de sintomas pré-existentes. Portanto, é fundamental que
estes individuos recebam acompanhamento por parte de um
médico dentista e que reforcem os cuidados de higiene oral,
evitando o aparecimento de novas complicagdes orais, e con-
trolando a progressao de alterac¢des orais pré-existentes.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2016.10.093
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Objetivos: Estudar numa populacdo infantil da freguesia
de Alvalade: 1) a prevaléncia e gravidade de carie na denticdo
decidua; 2) a prevaléncia de fraturas dentdrias da coroa e malo-
clusdo (mordida aberta e mordida cruzada); 3) as diferencas da
prevaléncia e gravidade de carie, e da prevaléncia de maloclu-
sdo e fraturas dentdrias, relativamente ao sexo e a idade.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo transversal
em 2 jardins-de-infancia (JI) da freguesia de Alvalade (JI de
Sto. Anténio e JI da Paréquia do Campo Grande), que acolhiam
152 criancas entre os 2-6 anos de idade, no ano letivo de
2015-16. A amostra foi constituida por 104 criancas, cor-
respondendo a uma taxa de participacdo de 68,4%. Foram
utilizados os critérios da Organiza¢do Mundial de Saude para
o diagnéstico de carie dentdria e traumatismos, e calculado o
indice CPOD. Procedeu-se ao registo da presenca de mordida
aberta e de mordida cruzada, segundo os critérios do Peer
Assessment Rate. Foi realizada a andlise descritiva das varia-
veis e utilizados os testes do qui-quadrado, Mann-Witney e
Kruskal-Wallis (alfa=0,05).

Resultados: A prevaléncia de cérie foi de 27,9% e a média do
CPOD foi de 0,95 (dp=2,1), correspondendo a grande maioria
dos dentes (92,9%) ao componente «c» (cariado) do indice. A
prevaléncia de maloclusao foi 41,2% e a de fraturas dentéarias
foi 8,7%. Nao se verificaram diferengas significativas da carie
relativamente ao sexo, no entanto, a prevaléncia (p=0,038)
e gravidade de cérie (p=0,04) foram maiores nas criancas
de 6 anos. Nao se verificaram diferencas significativas por
sexo, nem por idade relativamente a prevaléncia de fraturas
dentdrias e de malocluséo.

Conclusdes: As elevadas prevaléncias de cérie e de malo-
clusdo demonstram a importdncia de uma intervencdo
preventiva mais precoce. Verificou-se também uma elevada
necessidade de tratamentos de carie na denticdo decidua.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2016.10.094
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Objetivos: O uso excessivo e, muitas vezes, desnecessario
de antibidticos pode originar a sele¢do de genes de resistén-
cia a antibiéticos. Os biofilmes, especificamente os orais, sdo
conglomerados bacterianos que potenciam a preservagdo dos
genes de resisténcia a antibiéticos. Além disso, ha estudos que
destacam a propagacdo dos genes de resisténcia a antibiéticos
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