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INFLUENCIA DOS FATORES ANTROPOMETRICOS NA
MORFOLOGIA DO PROCESSO CORACOIDE DA ESCAPULA

Orientando: Bruna Delgado de Figueiredo

Orientador: Prof. Marcelo Rodrigues da Cunha

INTRODUGCAO. A escépula é um osso plano e triangular que se encontra posicionada
posteriormente no dorso e entre a segunda e a sétima costela, apresentando assim uma
superficie ventral e outra dorsal além de bordas e angulos palpaveis. A articulacdo
funcional entre a escapula e a caixa toracica € uma das mais incongruentes no corpo
humano, pois ndo apresenta estruturas articulares verdadeiras, mas sim um complexo
muscular ao seu redor que a sustentam na parede posterior do térax (Moore et al, 2019).
Dentro das particularidades da escapula, h& o processo coracoide que é um acidente 6sseo
importante na fixacdo de musculos e ligamentos envolvidos na estabilidade da articulacéo
do ombro. Além disso, constitui uma referéncia cirdrgica para a selecdo da melhor opgéao
cirurgica devido a sua relacdo com vasos sanguineos e nervos que trafegam para o
membro superior. Desta maneira, variacbes anatdmicas da morfologia do processo
coracoide pode provocar compressdes neurovasculares ou limitar o seu uso em
procedimentos cirdrgicos de transferéncia de enxerto 6sseo. OBJETIVO. Analisar os
formatos do processo coracoide da escapula de esqueletos cadavéricos com diferentes
caracteristicas antropométricas quanto ao género e raca. METODO: Foram utilizadas as
escapulas de 30 esqueletos humanos cadavéricos, pertencentes ao Laboratério de
Anatomia do Centro Universitario Padre Anchieta. Através de um paquimetro foram
calculadas as dimens@es do processo coracoide da escapula bem como um estudo da sua
localizacéo e possiveis variagBes anatdbmicas. Os dados obtidos foram correlacionados
com a antropometria do esqueleto para detectar se ha relagdo direta com as possiveis
variacbes anatdmicas. RESULTADOS. Nas analises macroscopicas dos processos
coracoides notou-se variagdes anatbmicas quanto ao seu formato podendo ser reto,
alongado ou curvado. Em relacdo aos dados métricos usadas nessa pesquisa, notou-se que
a media espessura, largura e comprimento do processo coracoide das escapulas direitas



dos esqueletos do género masculino foram de 13,24mm, 10,32mm e 40,99mm,
respectivamente, enquanto que para os antimeros esquerdos foi de 14,24mm, 10,32mm,
40,99mm, respectivamente. As médias das mesmas medidas do processo coracoide das
escapulas direitas dos esqueletos do género feminino foram 11,49mm, 11,61mm,
36,53mm, respectivamente enquanto que para o lado esquerdo foram 14,78mm, 8,13mm,
37,08mm. Assim ao comparar 0s lados nas escapulas dos esqueletos masculinos,
observou valores muito proximos, diferentemente do observado nos esqueletos
femininos. Além disso, o comprimento do processo coracoide foi mais acentuado nas
escapulas masculinas. Dados semelhantes dessa diferenca entre géneros também foi
relatada por Silva et al (2017) que ao avaliarem as medidas do processo coracoide de 864
tomografias computadorizadas de pacientes de um hospital, concluiu que as diferencas de
género foram estatisticamente significativas sendo que os individuos do género feminino
exibiram comprimentos médios e espessuras minimas mais baixos. Além disso, esses
pesquisadores notaram que o0 comprimento dos processos coracoides foi de 27,00 mm
sendo que os valores minimo e maximo foram 17,70 mm e 40,50 mm, respectivamente.
Estes incluiram 343 individuos do género feminino (25,08 + 2,98 mm) e 521 do género
masculino (28,25 + 3,76 mm). Em relacdo a espessura minima do processo coracoide, a
média foi de 9,16 + 6,38 mm e os valores minimo e maximo foram 5,20 mm e 15,80 mm,
respectivamente. Os sujeitos foram 362 mulheres (8,38 + 6,53 mm) e 554 homens (9,67
* 6,24 mm). Nessa pesquisa, observou que a espessura do processo coracoide teve pouca
variacdo no género masculino, porém foi mais acentuado no feminino quando comparado
os lados direito e esquerdo. CONCLUSAO. Os processos coracoides variam de acordo
com as diferentes populacdes.
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AVALIACAO DO RISCO DE DISBIOSE INTESTINAL EM PROFISSIONAIS E
ACADEMICOS DA AREA DA SAUDE DA CIDADE DE JUNDIAI E REGIAO

Orientanda: Cleomar Ana de Souza Valentim

Orientadora: Prof.2 Dr2, Bruna Marcacini Azevedo Nogueira

INTRODUCAO: O conhecimento sobre nutrigio evoluiu bastante nos Gltimos 50 anos,
e nos paises desenvolvidos a alimentacdo ja ndo é vista exclusivamente como uma
necessidade primaria de sobrevivéncia, sendo responsavel, também, por promover
aptiddo fisica e mental. Uma alimentacdo adequada da suporte & integridade intestinal,
que se relaciona a funcdo do intestino de atuar como um canal entre 0s nutrientes e a
circulacdo sistémica e como barreira contra toxinas, antigenos e patdgenos. Quando esta
integridade fica comprometida, a permeabilidade do intestino fica desgastada e perde sua
funcdo. Existe uma relacdo fundamental entre o intestino e a salde, por meio do conceito
de permeabilidade intestinal. Dentro da avaliagdo do processo alimentar, a absor¢éo pode
ser alterada por sintomas de ma absorcdo, interacdo entre os nutrientes, alteragdo da
permeabilidade da mucosa e, consequentemente, disbiose intestinal. 2 2 A disbiose é
definida como distor¢bes na composicdo da comunidade bacteriana presente ou

homeostase prejudicada, frequentemente associada com condic¢des patoldgicas. Pode-se



dizer que a disbiose € um estado em que a microbiota produz efeitos prejudiciais por meio
de: mudangas qualitativas e quantitativas na microbiota intestinal, em suas atividades
metabdlicas e em sua distribuicdo local. # Uma microbiota intestinal saudavel é aquela
que evidencia colonizacao diversa na qual os microrganismos com efeitos positivos para
a salde sd@o mais numerosos do que os que podem ser prejudiciais. Neste cenario, as
células entéricas da parede intestinal efetivamente contém essas bactérias, impedindo-as
de entrar na corrente sanguinea. Ao contrario, no desequilibrio microbiano ou disbiose,
bactérias nocivas colonizam desproporcionalmente o intestino em resposta a inflamacao
mediada pelo hospedeiro >6. As bactérias intestinais que formam microbiota intestinal
exercem uma influéncia marcante sobre o hospedeiro durante a homeostase e doenca,
uma vez que importantes processos fisioldgicos sdo decorrentes de um intestino saudavel,
como protecdo contra patdgenos, sistema imunoldgico e digestdo de alimentos para
fornecimento de energia e nutrientes, incluindo vitaminas e acidos graxos de cadeia curta
(AGCC).” Pode-se dizer que a dieta do individuo pode ser considerada uma das mais
importantes causas de dishiose, pois a alimentacdo influéncia de modo direto na
composicao da microbiota intestinal, que possui correlacdo com a salde do hospedeiro e
atualmente tem sido amplamente evidenciada a relevancia do estilo de vida/fatores
ambientais para a satide.® °A disbiose esta associada ndo apenas a distdrbios intestinais,
mas também a inUmeras doengas extraintestinais, como disturbios metabdlicos e
neuroldgicos. Compreender a causa ou consequéncia desses equilibrios da microbiota
intestinal na salde e na doenca e como manter ou restaurar uma composicao saudavel da
microbiota intestinal pode ser Util no desenvolvimento de intervencfes terapéuticas
promissoras. 1° OBJETIVOS. Avaliar o risco de disbiose intestinal dos profissionais e
académicos da area da saude de Jundiai e regido e identificar a relacdo das alteracdes
intestinais com a alimentacio dos mesmos. METODO. Estudo quantitativo e transversal,
com participacdo de 235 individuos entre 18 e 70 anos, de ambos 0s sexos, profissionais
ou académicos da satde que concordaram em participar da pesquisa. Foi aplicado um
questionario online que abordou: informacBes socioecondmicas, habitos alimentares
(alimentos com possivel efeito negativo na microbiota — como farindceos, ricos em
acucares e em proteina animal), sinais/sintomas que se associavam a disbiose intestinal
(diarreia, constipacdo, flatuléncia, aerofagia, entre outros), conhecimento sobre
microbiota intestinal e o Questionario de Hipermeabilidade Intestinal*! — composto por
15 perguntas, que foram pontuadas pelo participante, relatando o que ocorreu nos ultimos
30 dias. RESULTADOS. Dos 235 participantes, 112 (47,65%) identificavam-se como



académicos da area da saude e 123 (52,34%) como profissionais da area da saude. Quando
0s participantes foram questionados sobre a ciéncia da relagdo entre a alimentacdo na
qualidade da microbiota intestinal, 234 (99,57%) acreditavam ou eram cientes que ha
relacdo entre as duas informacdes e 1 (0,43%) deram resposta negativa a pergunta
realizada. Ja em resposta a questdo sobre o significado de disbiose intestinal, o resultado
foi de 178 (75,74%) respostas afirmativas, e 57 (24,26%) negativas. Com relagdo a
frequéncia alimentar, foi possivel verificar que os grupos alimentares mais consumidos,
com frequéncia de uma vez por dia, foram: carnes - 61,7%, verduras e legumes - 56,17%,
leite e derivados - 52,77%, frutas - 48,51%, alimentos integrais - 47,23%, feijdo ou outras
leguminosas - 45,11%, produtos com farinha de trigo - 39,15% e doces/sobremesas-
30,21%. Todos os grupos alimentares que apresentaram frequéncia de duas ou mais vezes
por semana apresentaram proporcdo equilibrada, com uma média 28,86%. Ja nos
alimentos ingeridos na frequéncia de uma vez por semana, houve destaque para comidas
prontas (fast food), com 38,30%, e frituras, com 28,51%. Em relagéo aos alimentos cuja
frequéncia alimentar € classificada em raramente/poucas vezes, destacaram-se frituras -
37,45%, comidas prontas - 32,77%, suco artificial - 31,06% e alimentos fermentados -
30,64%. O alimento cuja frequéncia foi classificada como nunca que se destacou foi o
suco artificial, com 22,98%. Referente aos dados sobre sinais e sintomas extraintestinais,
0S participantes responderam positivamente para mente enevoada 39,57% -
ocasionalmente; ansiedade, medo ou nervosismo 55,74% - ocasionalmente e 31,06% -
frequentemente; acne 48,94% - ocasionalmente; feridas que cocam, erupc@es ou pele seca
28,94% - ocasionalmente; perda de cabelo 39,15% - ocasionalmente e 25,53% -
frequentemente; vermelhid&o, calordes - 18,72% ocasionalmente. Os trés sintomas mais
frequentes relatados pela populacdo estudada foram: ansiedade, medo ou nervosismo,
seguido de perda de cabelo e acne. O Questionario de Hipermeabilidade Intestinal, foi
possivel verificar que 48,08% dos participantes ndo apresentaram sinais importantes de
hiperpermeabilidade, enquanto 51,92% ficaram distribuidos em: 28,08% individuos com
leve hiperpermeabilidade, 20,85% individuos com recomendacdo de tratamento com
prioridade moderada e 2,97% individuos com recomendagdo de tratamento com alta
prioridade, significando uma porcentagem maior de individuos com relato de sintomas
que levam a um risco maior de hiperpermeabilidade intestinal e, consequentemente,
dishiose. CONCLUSAO. O presente estudo possibilitou compreender a importancia em
manter a microbiota intestinal em homeostase. A prevaléncia de disbiose intestinal em

académicos e profissionais de saude demonstrou-se significativamente alta, sendo que



51,92% possuem algum grau de desequilibrio com sinais ou sintomas. Profissionais e
académicos da saude demonstraram dificuldade em manter habitos alimentares saudaveis,
0 que justifica possiveis distor¢bes na composi¢do da comunidade bacteriana no trato
gastrointestinal. A pesquisa indicou risco de hipermeabilidade intestinal e, consequente,
risco de disbiose intestinal neste grupo estudado.
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CARACTERIZACAO ANTROPOMETRICA DO FORAME INFRAORBITAL
EM CRANIOS DE ESQUELETOS HUMANOS CADAVERICOS

Orientanda: Carolina Chen Pauris

Orientador: Prof. Marcelo Rodrigues da Cunha

INTRODUCAO. O forame infraorbital (FI0) é um orificio localizado na face anterior
do osso maxilar do cranio, bilateralmente e abaixo da margem inferior da Orbita. Neste
forame esta passando os vasos infraorbitais assim como o e nervo infraorbital que € uma
continuac¢do do ramo maxilar do nervo trigémeo. O nervo trigémeo (V par craniano) €
misto, por isso apresenta em suas terminagOes fibras eferentes de fungdo motora;
responsavel por inervar os musculos da mastigacdo, e fibras aferentes de funcéo sensitiva;
principal responsavel pela inervacdo da regido cutanea cefalica e facial. A porcédo
sensitiva do trigémeo apresenta trés ramos principais: oftalmico, mandibular e maxilar,
sendo o ultimo, emissor de ramos meningeos na fossa pterigopalatina, que posteriormente
serdo exteriorizados e formardo mais trés ramos; tendo como maior deles o nervo
infraorbital (N10). O estudo mais aprofundado da topografia do forame infraorbital e seu
conteudo, tém se mostrado relevantes para a préatica clinica e cirurgica, pois apresentam
indicadores positivos quanto a aplicabilidade da técnica durante os procedimentos e pos
operatérios de casos como, a correcdo da fissura labiopalatina, traumas de zigomatico,
cirurgias de cabeca e pescoco, cirurgias plasticas e acupunturas Entretanto, € escasso na
literatura as informacgdes que associam as possiveis varia¢es anatbmicas desse forame
em relacdo as caracteristicas do individuo como sexo, raca, etnia, idade e biétipo.
OBJETIVO. avaliar as caracteristicas antropométricas do quadrante da regido orbital e
do FI1O; assim como suas possiveis variagdes anatbmicas, e correlacionar estes dados aos
aspectos morfologicos do esqueleto referente ao sexo, raca e idade do 6bito, como forma
de facilitar a localizacdo do forame infraorbital por parte dos profissionais; aprimorando
as intervengdes cirdrgicas pos-traumaticas, odontoldgicas e estéticas, sem que ocorram
abordagens lesantes aos pacientes. METODO. Estudo descritivo com a utilizagio de 30

cranios de esqueletos humanos cadavéricos, sendo 18 do sexo masculino e 12 do sexo



feminino, entre 17 a 83 anos, pertencentes ao Laboratorio de Anatomia do Centro
Universitario Padre Anchieta (UNIANCHIETA). O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do UNIANCHIETA, CAEE 45610421.0.0000.5386. Realizou-
se a analise morfoldgica do forame infraorbital, observando sua localizacdo, formato e
variacdes. Quanto a andlise métrica, utilizo-se um paquimetro digital, para calcular as
dimensdes dos pontos craniométricos estabelecidos especificamente para este estudo, na
face anterior do cranio que permitiram uma delimitagdo em torno do forame infraorbital,
além da mensuracdo da espessura do forame, associando os valores com as caracteristicas
dos esqueletos em género, idade e etnia. RESULTADOS. Em todas as amostras
estudadas, os forames infraorbitais localizavam-se na por¢do do viscerocranio,
bilateralmente, e com a morfologia bem definida, assim como, os pontos craniométricos
necessarios para delimitar a posicdo dos forames. Apds a coleta de medidas e a anélise
morfoldgica dos cranios, observou-se que as variagdes mais relevantes sdo evidenciadas
pela distancia do forame e a margem infraorbital (Ponto A) e também quanto a espessura
dos forames. Em relagdo ao Ponto A, 20 das 30 amostras utilizadas, apresentaram uma
variacdo > 0,5 mm entre o FIO do lado esquerdo e direito, em uma propor¢ao de 11
homens e 9 mulheres; variando entre brancos, negros, pardos e amarelos. Quanto a
espessura do forame, 14 dos 30 cranios, manifestaram uma varia¢do > 0,5 mm entre os
lados, todavia, essa amostragem demonstrou que mais da metade das diferencas
ocorreram em brancos de um total de 6 mulheres e 8 homens. Segundo Aggarwal et al,
a forma e o tamanho do forame infraorbital podem ser exemplos dessas varia¢fes, uma
vez que, o FIO pode se apresentar como oval, semilunar, redondo e até em alguns casos
triangular ou em formato de “D”. Na presente amostra, o formato redondo e “D” foram
0s Unicos encontrados. Os mesmos autores ainda citam que o tamanho nao deve ser um
agravante na pratica, todavia, é possivel que os forames possuam espessuras de fendas
verticais ou transversais, 0 que pode comprometer a introducdo da agulha durante o
blogqueio nervoso percutaneo. Neste estudo, 11 cranios apresentaram espessuras de fendas
verticais, outros 6 de fendas transversais, 2 com fendas verticais e transversais e 11 sem
variacio na espessura. CONCLUSAO. Através dos dados antropométricos obtidos desta
pesquisa, observou-se que a localizagdo do forame infraorbital pode variar de acordo com
as caracteristicas morfométricas e fenotipicas dos individuos. Desta forma, torna-se
evidente a importancia do conhecimento anatomico da arquitetura 0ssea da face e suas

variagoes frente aos procedimentos associados ao bloqueio do nervo infraorbital.
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INTRODUGCAO. A artéria meningea média (AMM) é a principal fonte de irrigacéo da
dura-méter encefalica e ao originar-se a partir da primeira parte da artéria maxilar,
ascende pelo forame espinhoso do cranio para se alojar no seu sulco anterolateral
localizado na parte escamosa do 0sso temporal, especificamente na regido craniométrica
denominada ptério que possui sua origem estabelecida pelo encontro dos 0ssos do
neurocranio: frontal, parietal, esfenoide e temporal. A identificacdo da organizacdo da
AMM é de extrema importancia por ser comumenteafetada nos casos de traumatismo
cranioencefalico, (TCE) e como consequéncia, gerando um hematoma extradural com
necessidade urgente de um planejamento cirurgico e endovascular. Em virtude das graves
complicagdes provocadas pela lesdo da artéria meningea média nos casos de TCE, o
estudo morfoldgico detalhado desse vaso sanguineo se torna necessario, pois hd uma
escassez na literatura sobre pesquisas anatémicas que correlacionam a anatomia vascular
aos fatores intrinsecos e antropométricos como sexo, raca, etnia, biotipo e a idade nas
quais podem gerar variagdes anatdmicas e dificultar uma avaliacdo clinica vascular mais
precisa. OBJETIVO. Avaliar a topografia e a morfometria dos sulcos da artéria meninea
média em cranios cadavéricos humanos. METODO. Foram utilizados 17 cranios secos
de esqueletos humanos cadavéricos, sendo 9 do género masculino e 8 do género feminino,
com a idade média de 62,76 anos (33-83 anos), pertencentes ao Laboratorio de Anatomia
do Centro Universitario Padre Anchieta (UNIANCHIETA). O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do UNIANCHIETA, CAAE 45603621.5.0000.5386.
Realizou a analise morfoldgica do forame espinhoso, quanto ao seu formato e as possiveis
variagBes anatdmicas, além disso foi analisadoa morfologia dos sulcos da artéria
meningea média, quanto as possiveis niumeros de ramificacdes da mesmae, com o auxilio
de um paquimetro de precisao digital, foram calculadasas médias de comprimento e largura
do forame espinhoso, a largura do troco principal da artéria meningea média, da
ramificacdo anterior e posterior da artéria meningea media, que foram associados as
caracteristicas dos esqueletos em género, idade e etnia. RESULTADOS. Observou-se
que dois cranios do sexo feminino, de etnia branca, possuiam uma alteracdo anatdmica,
denominada de persisténcia da artéria estapedial, onde notou-se a ausénciado forame
espinhoso. Através da analise morfoldgica de 15 cranios, constatou-se que o tronco da
artéria meningea média emergia do forame espinhoso, em forma de bifurcacéo. Esse tipo
de estruturaé conhecido por possuir duas ramificaces principais denominadas como
esquerda (aquela quepercorre para a regido posterior do cranio) e direita (aquela que

percorre para a por¢do anteriordo cranio.) Entretanto, na amostra citada acima, observou-



se que em apenas 3 cranios a ramificacdo direita tinha formato de trifurcacéo,
diferentemente das outras 12 pecas que tinhammarcas de bifurcac6es.) Outrossim, foi
possivel verificar que a ramificacdo esquerda da AMMtinha o formato de bifurcacdo em
ambos os lados dos 15 espécimes mencionadas anteriormente.Contudo em apenas 2
cranios utilizados nessa pesquisa contatou-se que, o tronco da artéria meningea média
surgia unilateralmente do canal carotico, uma vez que a auséncia do forame espinhoso foi
caracterizado pela persisténcia da artéria estapedial. CONCLUSAO. A artéria meningea
média pode se apresentar com uma variedade de caracteristicas morfoldgicas distintas,
como as que foram apresentadas nesta pesquisa. Dessa forma torna-se evidente a
importancia do conhecimento anatdmico e suas variacGes, frente aos diagnosticos e

intervengdes nos casos de hematomas epidurais.
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