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RESUMO: A adequacgdo do meio bucal consiste
em um conjunto de medidas que visam a
diminuicdo dos niveis de microorganismos
cariogénicos presentes na cavidade bucal,
proporcionando a paralisacdo do processo da
doenca céarie. As medidas sé@o aplicadas ap6s
o diagnostico e anteriormente ao tratamento
restaurador definitivo, sendo considerada uma
etapa intermediaria. O presente trabalho tem

Epidemiologia, diagnéstico e intervengées em odontologia 2

por objetivo discutir a adequagéo do meio bucal,
suas etapas e apresentar o protocolo utilizado na
Clinica de Odontopediatria da UNIGRANRIO, RJ
— Brasil.

PALAVRAS - CHAVE: Adequagdo do meio
bucal; cérie dentéria; prevencéo; tratamento
odontoldgico; Odontopediatria; Odontologia.

ADEQUACY OF THE BUCCAL
ENVIRONMENT: PEDIATRIC DENTISTRY
PROTOCOL USED AT UNIGRANRIO, RJ -

BRAZIL

ABSTRACT: The adaptation of oral environment
consists in a set of measurements addressed to
the decrease of cariogenic microorganisms in
the buccal cavity interrupting the process of the
caries disease. The measurements are applied
after the diagnosis and prior to the definitive
restoration treatment, thus they are considered
an intermediate stage. This article aims to
discuss the adaptation of the oral environment,
its stages and introduce the clinic protocol of
UNIGRANRIO’s Pediatric Dentistry Clinic, RJ-
Brazil.

KEYWORDS: Adaptation of oral environment;
dental caries; prevention; dental treatment;
Pediatric Dentistry; Dentistry.

INTRODUCAO

Sabe-se que a carie dentaria é uma
doenca multifatorial, em que fatores biolégicos e
nao biolégicos, quando em desequilibrio podem
levar ao aparecimento de lesGes de carie, sejam
elas incipientes ou cavitadas.’
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A adequacgdo do meio bucal consiste em um conjunto de medidas que visam a
diminuicdo dos niveis de microorganismos cariogénicos presentes na cavidade bucal,
visando a paralisacdo do processo carioso.?2 Essas medidas sdo aplicadas apdés o
diagnostico e anteriormente ao tratamento restaurador definitivo, sendo considerado uma
etapa intermediaria, com tempo de duragdo de no maximo um més.2% Outra definicdo para
esta modalidade de tratamento € a dada por Fraga et al.®, que afirma ser a adequagéo do
meio bucal a oportunidade de eliminagédo dos fatores que colaboram para manter o pH do
meio baixo, e que estdo diretamente ligados ao processo de desmineralizagdo dentaria
desfavorecendo a remineralizacao.

Deste modo, o presente trabalho pretende apresentar o protocolo de adequagéo do
meio bucal utilizado na Clinica de Odontopediatria da UNIGRANRIO, RJ — Brasil, discutindo
a partir de suas etapas.

REVISAO DE LITERATURA

A cérie dental tem sido relatada como uma doenca oportunista, multifatorial, biofilme
e pH-dependente, tendo a dieta, a saliva e os determinantes sociocomportamentais forte
influéncia. Atualmente a presenca de bactérias no processo carioso € bem compreendida.
Sabe-se que sua participagdo se da por meio da organizagdo e acumulo bacteriano nos
tecidos mineralizados da cavidade bucal.>®

O grau de escolaridade dos pais, atitude e acesso a saude, podem modificar a
evolugdo da doenca e por isso chamados de fatores confundidores.” A severidade da
doenca é fortemente influenciada pelos aspectos socioecondmicos e comportamentais.®

O indice de biofilme visivel tem como finalidade evidenciar as areas em que ha
maior dificuldade durante a higienizagdo, além de avaliar a destreza e psicomotricidade
do paciente, possibilitando uma reavaliagdo da saude bucal do individuo.®'® Qutro indice
essencial € sangramento a sondagem, que tem como objetivo evidenciar areas com biofilme
supragengival espesso, este biofilme favorece o desenvolvimento da gengivite. Este indice
permite conhecer o padréo da remocéo e do controle de biofilmes bucais.®

As lesbes de carie se estabelecem em areas em que o biofilme encontra-se
estagnado, reafirmando que o surgimento de lesbes cariosas € resultado do acumulo
de biofilme dental, portanto é interessante que a cada consulta avalie-se a qualidade e
frequéncia dos habitos de higiene oral.” Ainda que se fale sobre a multifatoriedade da cérie
dental, existe uma Unica causa para a instalagdo da doenca: o biofilme bacteriano, desta
forma estando ausente este biofilme patogénico ndo havera doenca.!

Uma das principais medidas preventivas e de controle da cérie dental &€ a remogao
mecanica do biofilme espesso a partir do uso de escova associada ao dentifricio,
preferencialmente com fluoreto, e fio dental. A desorganizacao do biofilme dental é eficaz
na manutencdo da qualidade de saude bucal de toda a populagédo, sendo ela acessivel
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financeiramente e de facil reproducgéo.®

Sobre a dieta, a recomendacdo é que o profissional conhega as informagdes
inerentes a dieta do paciente, essencialmente as que exibem potencial cariogénico. E
importante que o paciente receba informagbes sobre os alimentos que oferecem risco a
salde bucal, desequilibrando o meio bucal e influenciando o processo de salde-doenca.
Para que haja fidedignidade na obtencao dos dados alimentares é essencial que o paciente
tenha compreendido a influéncia negativa da dieta rica em agucares na saude bucal.'>'?

Uma maneira eficiente de obter dados alimentares do paciente se faz através do
emprego dos diarios de dieta, eles possibilitam extrair informagdes dos alimentos que
s@o consumidos durante trés dias consecutivos, exceto finais de semana. Desta forma
€ possivel avaliar a consisténcia, frequéncia e quantidade da ingestdo de alimentos
cariogénicos na rotina do individuo,® outro fator que pode ser avaliado é a adesividade
dos alimentos ingeridos, pois quanto mais adesivo ao elemento dentario, mais tempo ele
permanecera no biofilme diminuindo o pH e o tornando cariogénico.

O emprego de fluoretos é considerado um fator determinante positivo no processo
saude-doenca da carie por ativar a precipitacdo de minerais devido sua alta afinidade com
ions calcio e fosfato, possibilitando a redeposi¢do dos minerais que séo perdidos durante o
processo de desmineraliza¢do, que ocorre quando o pH do biofilme dentério se torna 4cido
pela acdo de bactérias cariogénicias.'s®

A utilizagdo topica de fluoretos confere certa resisténcia a perda de minerais
pela acdo dos acidos bacterianos no biofilme dental. A formacdo de fluorapatita, um
mineral com menor solubilidade quando comparada a hidroxiapatita, € importante para a
reducdo da desmineralizacdo. A aplicacdo tépica de fluoreto também é responséavel por
criar reservatérios de ions fluor (fluoreto de calcio) nas superficies dentarias para atuar
lentamente no processo de des/remineraliza¢do.’'® Visto que no processo dinamico de
perdas e reposi¢bes de minerais o fluoreto tem efic4cia, é imprescindivel que a remogéo ou
diminuicédo dos fatores determinantes aconteca, em especial a desorganizagéo do biofilme,
posto que ndo h4 atuacéo direta do fluor nos fatores etiol6gicos determinantes da doenca
carie."”®

A prética educativa em odontologia é fundamentada em propostas que buscam
ofertar conhecimentos ao paciente, de forma a possibilitar sua participacéo efetiva no
controle do processo de saude-doencga.'” Assim, é importante que o profissional consiga
despertar no paciente a motivagdo que é necessaria para as transformacgdes de habitos e
adogéo de praticas saudaveis. De certa forma, o sucesso do tratamento estd atrelado a
motivacao que o profissional consegue despertar no paciente.’”'®'® Com isso, é importante
que os protocolos incluam a¢des educativas em saude, conduzindo o tratamento de forma
a ofertar informacdes e estimular mudangas de comportamento com auxilio da motivagéo.

A inter-relacdo profissional-paciente na pratica educativa em salde nao deve
acontecer de forma verticalizada, a fim de eliminar qualquer atitude autoritaria por parte do
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dentista. O profissional deve, na forma de educador, permitir que o paciente, em posicéo
de educando, possa se manifestar e tragar de forma conjunta solugdes terapéuticas.”” O
cirurgido-dentista, agindo como educador, terd a responsabilidade de observar e refletir
sobre os fatores de interferéncia com a salude do seu paciente. Os fatores sociais tais
como valores culturais, grau de escolaridade e moradia, podem interferir no processo
de orientagdo do paciente. Esses fatores podem interferir no processo de aprendizado,
facilitando ou dificultando o mesmo e, de certa forma, induzindo o pensamento do
individuo para questbes sobre valorizagdo da saude. O profissional deve reconhecer as
necessidades individuais do paciente, que sdo completamente distintas durante as fases
do desenvolvimento humano e essas necessidades sdo propulsores da motivagdo do
paciente, que de forma direta estimula a tomada de atitude.''

Na relacdo profissional-paciente, em odontopediatria &€ imprescindivel que o
dentista esteja preparado para abordar de forma personalizada cada individuo, permitindo
a criacdo de seguranga e confianca por parte do paciente e seus responsaveis. Desta
forma, o profissional deve criar métodos para motivar o paciente e ndo somente ele, mas
também seus familiares e/ou cuidadores.'”'® Logo ha necessidade de que sejam realizadas
consultas iniciais com o objetivo de criar vinculos e acolher o paciente.?°

Apresenca de lesbes cavitadas de carie na cavidade bucal tem sido considerada fator
retentivo de biofilme dentario. Assim, o selamento provisério das lesdes cavitadas, por meio
do curativo em massa, tem o objetivo de diminuir a atividade de céarie para que as medidas
de prevencéo e controle possam ser aplicadas.* Sobre o selamento (curativo) em massa
das cavidades previamente curetadas, o ionOmero de vidro é considerado um material
adequado para esta finalidade devido a liberagédo de fluoreto, adesividade verdadeira com
o elemento dentario e biocompatibilidade.®>'*?' Este selamento promove a interrupgéo da
oferta de nutrientes para bactérias cariogénicas presentes nas cavidades, o que leva a
inviabilidade destes microorganismos, permitindo assim a paralisagao do processo carioso.
O sucesso pode ser constatado por meio do reconhecimento do aspecto clinico das lesdes
profundas, logo depois da remocao do iondmero, onde € possivel observar um tecido
endurecido e escurecido, que € compativel com a inatividade local.?!

Na Clinica de Odontopediatria, ao recepcionar a crianga e seus responsaveis,
se realiza a anamnese, que leva em consideragdo a queixa principal, dados de histéria
pregressa e atual, contexto social e comportamental do paciente e sua familia. Em seguida,
se realiza a avaliacéo clinica extra e intrabucal, que incluem entrevistas para saber sobre
a dieta, a presenca e o controle de biofilme e o exame clinico propriamente dito, apds
remocao do biofilme, estando as superficies dentarias limpas, secas e bem iluminadas.

Quando se depara com o paciente pediatrico que se apresenta com o meio bucal
desequilibrado devido a cérie dentéria, a modalidade de tratamento utilizada é a adequacéo
do meio bucal. O Esquema, retrata o protocolo utilizado na clinica de odontopediatria da
Universidade do Grande Rio, Professor José de Souza Herdy (UNIGRANRIO), com o
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conjunto de medidas que dele fazem parte, e que séo utilizados na medida em que séao
necessarias. Assim, nem todo o paciente utilizara todo o conjunto de medidas sempre.

ESQUEMA - Protocolo de Adequacgédo do Meio Bucal utilizado na clinica de Odontopediatria da
UNIGRANRIO, RJ — Brasil.

DISCUSSAO

O presente protocolo aponta o acolhimento do paciente como uma das primeiras
etapas do atendimento odontologico, Gomes e Pinheiro (2016) discorrem sobre os sentidos
atribuidos a palavra “Acolhimento” em diferentes dicionérios (Dicionario Aurélio de Lingua
Portuguesa e Dicionario Houaiss), dentre os significados estdo presentes: “atencéo,
consideragéo, abrigo, receber, atender, dar crédito a, dar ouvidos a, admitir, aceitar, tomar
em consideragdo, oferecer refugio, protecdo ou conforto fisico, ter ou receber alguém
junto a si” e os autores notam que estas palavras ndo tem ligagéo direta com as areas da
saude, mas observaram que as mesmas podem ser atribuidas aos principios da atuagcéo
em salde.?"

No atendimento odontopediatrico, a abordagem inicial deve ser realizada logo
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na sala de espera de forma atenciosa e afetuosa, buscando o estabelecimento de um
dialogo com a crianga.?? Segundo Feldman e Miranda (2002)2® a construgdo de uma relagéo
interpessoal envolve alguns principios e, um deles pode ser destacado na conjuntura da
relacéo entre o dentista e o paciente, que aponta: “No processo de ajuda, o ajudador
sintoniza, responde, personaliza e orienta o ajudado e como consequéncia este se envolve
explorando onde esta, compreende aonde quer chegar e age para chegar la”. De forma
convicta considera-se o acolhimento, e ndo so6 ele, mas também a obtencdo de dados do
contexto do paciente, etapas indispensaveis no atendimento odontoldgico. Possibilitando
assim a iniciacdo e permanéncia de métodos educativos em saude, a fim de se esperar
como resultado um paciente motivado e autbnomo acerca da manutengéo de sua propria
salde bucal.®®

A obtencdo dos dados clinicos ocorre ap6s o estabelecimento da relagdo entre
o profissional e o paciente, sdo importantes para o correto diagnéstico e controle do
processo saude-doenca. Tufas et al (2015) também destacaram sobre esta etapa como
sendo essencial, afirmando a importancia do acolhimento do paciente e o da obtencéo
de dados. O paciente pediatrico, com a ajuda de seus familiares, se tornara capaz de
seguir as orientacdes oferecidas, se autocuidar e por consequéncia diminuir os indices
de biofilme visivel e sangramento gengival. E importante ressaltar que o acolhimento
estabelece vinculo, criando lagos de confianga mutua, essa relacéo auxilia no resgate da
saude do paciente, visto que h& disposi¢do por parte de quem fala — cirurgido-dentista, e
por parte de quem ouve — paciente pediatrico e seus cuidadores, construindo um projeto
terapéutico capaz de promover a autonomia no controle da sua saude, conforme discutido
acima. O envolvimento dos cuidadores, no caso das criancas, precisa ser ressaltado, pois
sé@o eles que ao compreenderem o processo saude-doenca na crianga, poderdo ajuda-
la no equilibrio da saude bucal e por fim em dar autonomia a crianca. A participagdo do
cuidador sera fundamental ao longo das sessdes que fazem parte do plano de tratamento
da adequacéo do meio bucal.

Para os casos de pacientes exibindo carater emergencial, o exame deve ser
realizado de forma imediata.?® Nestes casos, onde o individuo encontra-se com dor, ndo se
deve perder o foco principal, que é o controle da dor. Nestas circunsténcias, a realizacéo
de uma anamnese reduzida deve ser desempenhada. Ressalta-se que o académico
de odontologia precisa ser instruido para elaborar plano de tratamento priorizando os
procedimentos, mesmo durante a realizacdo da adequacdo do meio bucal, quanto a
realizagdo dos diferentes procedimentos a serem por eles realizado, isto € em caso de
emergéncia, ele ndo deve abrir mdo da anamnese, no entanto precisa saber conduzi-la
de forma a atender ao objetivo priméario da consulta, que no caso é a eliminagéo da dor do
paciente, prescrevendo medicamentos adequados a cada caso, quando necessario.®

Diferentes autores®®''®* chamam atencéo para a importancia da desorganizagéo
da comunidade bacteriana sobre a estrutura dental a fim de paralisar o processo de
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desmineralizacdo da superficie dentaria. A instrucdo de higiene bucal engloba trés
aspectos a ela ligados: a remogé&o mecéanica do biofilme dentario, a avaliacdo da forca
necessaria para remogédo do mesmo e a adequagédo da frequéncia da escovacao dentaria
na rotina diaria do paciente. E importante capacitar o paciente para desenvolver o habito
de remocao mecanica correta do biofilme cariogénico, com auxilio do dentista, até que
se alcance a autonomia,, indo ao encontro do que Cury e Tenuta (2016)'® afirmaram,
evidenciando que o paciente deve estar apto a remover o fator que é necessario para a
instalacdo e desenvolvimento da doenca, que é o acumulo de biofilme espesso. A mecénica
da desorganizacgéo precisa ser ensinada e ela deve ser aprendida de modo que possa
alcancar o objetivo que se propde. Por este motivo a importancia de incluir a instrucédo
de higiene bucal, levando em consideragéo os trés aspectos a ela ligados, nas sessfes
clinicas que fazem parte do plano de tratamento programado na adequag¢édo do meio, para
que se possa alcancar a autonomia do paciente, sejam eles criangas ou adultos.

Ainvestigagéo dietética, se faz necessaria tendo em vista o impacto da alta ingestao
de acUcares fermentaveis nos biofilmes dentais que séo formados. Sabe-se que as variagbes
do pH do biofilme logo ap6s 0 consumo de diversos tipos de alimentos contendo
agUcares', e a variagcdo do pH implica diretamente na formacdo de lesbes cariosas,
ja que ela permite a dissolu¢gdo de minerais dentarios. Uma manobra de costume para
utilizacdo em Odontopediatria € o do consumo inteligente do acUcar, que visa 0 consumo
de alimentos produtores de agUcares nos momentos em que os elementos dentais possam
ser higienizados. Preferencialmente, esse consumo deve ser realizado apés as principais
refeicbes diarias, evitando dessa forma que os periodos de desmineralizagdo superem
os de remineralizacdo. Assim, incluir a orientacdo do consumo inteligente do aglcar nas
sessdes do plano de tratamento ligado a adequacéo do meio bucal mostra-se manobra
importante para o ajuste compartilhado (cirurgido-dentista e paciente/cuidador) para o
consumo de uma dieta saudavel, contribuindo para o reequilibrio do meio bucal.

A remocao/diminuicdo dos fatores retentivos de biofilme est4d também presente
dentro do elenco de procedimentos envolvidos nas sessbes do protocolo da adequacgéo
bucal. O célculo supra gengival, restauracbes com excessos ou falhas e as cavidades,
provenientes do processo carioso, sao considerados fatores retentivos, por justamente
aumentar o acumulo local de biofilme dentario.®>?® Assim, incluir a remog¢éao dos mesmos
nas sessdes do plano de tratamento referente a adequag¢do do meio bucal faz parte do
protocolo utilizado na Clinica de Odontopediatria da UNIGRANRIO.

Os beneficios do fluor tdépico no controle da doenca céarie ja foram destacados e
sabe-se que promovem o aumento da deposi¢cdo de minerais e a desaceleracdo da perda
destes minerais. Para que seu efeito seja potencializado, torna-se necessério a criacéo
de rotinas diarias com a realizagdo correta da higiene bucal, o emprego de dentifricios
fluoretados e a aplicagdo do consumo inteligente do acucar. Na presenca de lesdes ativas

de carie, sejam elas incipientes ou nao, é necessaria a aplicagédo topica profissional de
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fluoreto. A escolha do veiculo dependera da idade da crianga. Incluimos, quatro sessdes de

fluoreto profissional e na quinta reavalia-se se houve sucesso no tratamento empregado.

CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma observa-se que é fundamental a obtencdo de dados que permitirdo
um diagnéstico mais preciso, possibilitando a oferta de tratamentos que podem variar de
nao invasivos & inclusdo concomitante de tratamentos invasivos. E essencial que o elenco
de procedimentos distribuidos por sessGes no protocolo de adequagdo do meio bucal
visem a paralisacdo da doenga antes que qualquer procedimento restaurador definitivo
seja realizado. O controle da carie enquanto doenga é o que se almeja quando utiliza-se
o protocolo de adequagéo do meio bucal na clinica de Odontopediatria da UNIGRANRIO.
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RESUMO: A artéria facial é proveniente da A.
carotida externa, com origem préximo ao angulo
da mandibula, cerca de um centimetro acima
da A. lingual. Emite diversos ramos e cruza a
base da mandibula, se distribuindo amplamente
pela face. Dentre eles, destaca-se as Aa.
submentoniana, labial inferior, labial superior e A.
angular. Intervencdes invasivas na face podem
lesar seus ramos vasculares, levando a rupturas,
oclusdo do vaso com interrupgdes no fluxo
sanguineo e consequente necrose tecidual. Com
isso, 0 objetivo deste trabalho foi realizar um
relato de caso com a caracterizagdo anatémica
e a descricdo dos ramos da artéria facial em
peca cadavérica formolizada. Para isso, foi
selecionada uma peca anatdmica proveniente do
acervo do Laboratério de Anatomia Humana da
Universidade Federal de Uberlandia, previamente
preparada e fixada com solugéo de formaldeido
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a 37%. Foram utilizados instrumentais cirargicos
especificos e técnicas anatdmicas preconizadas
na literatura. A pele, a tela subcutanea e alguns
musculos foram cuidadosamente rebatidos,
bem como os demais componentes anatémicos
interpostos, até proceder acesso aA. facial e seus
ramos. A partir dai, foi possivel a visualizagéo da
extensa rede vascular da face, com observagéo
das variagdes e do trajeto tortuosos dos vasos,
principalmente devido a grande mobilidade dos
tecidos e musculos da regido. Pode-se concluir
que o conhecimento da presenca e trajeto da
A. facial é essencial durante procedimentos
clinicos e cirargicos na face, minimizando
as intercorréncias e erros profissionais, com
sequelas ao paciente.

PALAVRAS - CHAVE: Anatomia, dissecacéo,
artéria.

ANATOMY OF THE FACIAL ARTERY
AND STUDY OF THE FACE IRRIGATION
PATTERN

ABSTRACT: The facial artery originates from
the A. external carotid artery, originating close to
the angle of the mandible, about one centimeter
above the A. lingual. It emits several branches
and crosses the base of the mandible, spreading
widely over the face. Among them, the Aa.
submental, inferior labial, superior labial and
A. angular. Invasive interventions on the face
can damage its vascular branches, leading to
ruptures, vessel occlusion with interruptions in
blood flow and consequent tissue necrosis. Thus,
the objective of this study was to carry out a case
report with the anatomical characterization and
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description of the branches of the facial artery in a formaldehyde cadaveric specimen. For this,
an anatomical piece was selected from the collection of the Human Anatomy Laboratory of
the Federal University of Uberlandia, previously prepared and fixed with a 37% formaldehyde
solution. Specific surgical instruments and anatomical techniques recommended in the
literature were used. The skin, subcutaneous tissue and some muscles were carefully
folded, as well as the other anatomical components interposed, until access to A. facial and
its branches was made. From then on, it was possible to visualize the extensive vascular
network of the face, with observation of the tortuous variations and trajectory of the vessels,
mainly due to the great mobility of tissues and muscles in the region. It can be concluded that
knowledge of the presence and trajectory of A. facial is essential during clinical and surgical
procedures on the face, minimizing complications and professional errors, with sequelae to
the patient.

KEYWORDS: Anatomy, dissection, facial nerve.

11 INTRODUGCAO

A artéria facial origina-se como o terceiro ramo da artéria caro6tida externa, no seu
contorno anterior e é a principal responséavel pelo suprimento arterial da face (DANGELO;
FATTINI, 2007; MOORE et al., 2018). Espirala-se até a margem inferior da mandibula,
imediatamente anterior ao misculo masseter (MOORE et al., 2018). Nesse local, a artéria
esta em posicéo superficial, imediatamente profunda ao muasculo platisma. A artéria facial
cruza a mandibula, o masculo bucinador e a maxila enquanto segue sobre a face até o
angulo medial do olho, onde se encontram as palpebras superior e inferior (MOORE et al.,
2018).

Detalhadamente, o percurso da A. facial pode ser dividido em uma parte cervical
e outra parte facial. A parte cervical ascende profundamente aos Mm. digéstrico e estilo-
hidideo até alcancar a parte posterior da glandula submandibular. Neste percurso, fica
separada da tonsila palatina (amigdala) apenas pelo M. constritor superior da faringe,
e emite dois ramos que irrigam a tonsila palatina (A. palatina ascendente que também
fornece ramos para o palato mole; e o ramo tonsilar que perfura o M. constritor superior
para alcangar a tonsila). Ao atingir a glandula submandibular emite ramos glandulares para
sua irrigacao e emerge finalmente na margem inferior da mandibula, no nivel da margem
anterior do M. masseter (DANGELO; FATTINI, 2007).

Ja a parte facial da A. facial tem inicio quando contorna a margem inferior da
mandibula no nivel da margem anterior do M. masseter e ascende pela face com trajeto
tortuoso para irrigar os Mm. faciais (DANGELO; FATTINI, 2007). Durante seu trajeto
na face, situa-se profundamente aos musculos zigomatico maior e levantador do labio
superior. Tem seu trajeto lateral ao dngulo da boca e envia ramos para os labios superior
e inferior (MOORE et al., 2018). Assim, no nivel do angulo da boca origina as Aa. Labial
superior e inferior para a mucosa e musculos dos labios (DANGELO; FATTINI, 2007). Em
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seguida, percorre a regido lateral do nariz e se anastomosa com o ramo nasal dorsal da
artéria oftdlmica, proveniente da A. car6tida interna. Termina formando a artéria angular
(DANGELO; FATTINI, 2007; MOORE et al., 2018).

Neste sentido, pode-se verificar a ampla distribuicdo destes vasos e seus ramos
pela face e suas anastomoses, com implicagcées clinicas importantes a serem consideradas
durante o manejo do paciente. Dessa forma, conhecer o padrdo basico de ramificacéo
arterial na face é essencial para auxiliar intervengdes cirdrgicas e procedimentos invasivos,
além de minimizar os riscos e complica¢des ao individuo.

21 OBJETIVOS

Com isso, o objetivo desse estudo foi realizar um relato de caso com a caracterizagao

anatémica e a descricdo dos ramos da artéria facial em peca cadavérica formolizada.

31 MATERIAIS E METODOS

Para a realizagcdo do presente estudo, foi realizada uma busca na literatura e nas
diversas bases de dados sobre 0 assunto, no intuito de orientar e aprimorar o conhecimento
referente ao tema. Em seguida, foi selecionada uma pec¢a anatdmica proveniente do acervo
do Laboratério de Anatomia Humana da Universidade Federal de Uberlandia, previamente
preparada e fixada com solucéo de formaldeido a 37%.

Com isso, uma hemi-cabecga, seccionada em corte sagital, de cadaver do sexo
masculino, foi utilizada e a pele cuidadosamente rebatida, com exposicdo dos tecidos
subcutaneos adjacentes. A tela subcutanea e os estratos mais superficiais também foram
dissecados. Os demais componentes anatdémicos interpostos foram removidos até proceder
acesso e visualizagdo da artéria facial e seus ramos. Foram utilizados instrumentais
cirurgicos especificos e técnicas anatébmicas preconizadas na literatura. A partir dai,
procedeu-se a uma caracterizacdo anatomica da artéria facial por meio de uma analise
qualitativa descritiva. Assim, pdde-se observar a presencga das estruturas tema, permitindo
a observagéo das suas caracteristicas morfologicas.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da metodologia empregada foi possivel a visualizagcdo da extensa
rede vascular da face, com observagdo das variagcbes e do trajeto tortuoso dos vasos,
principalmente devido a grande mobilidade dos tecidos e musculos da regido (Figura 1).
Com isso, foi possivel observar as caracteristicas anatdbmicas dos seus principais ramos,
assim como descrito pela literatura pertinente.
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Figura 1. Dissecagéo da artéria facial e seus ramos (setas) em pega cadavérica formolizada (A-D).

Pb&de-se observar que a A. facial origina-se proximo ao &ngulo da mandibula, cerca
de 1 cm acima da origem da A. lingual. Tem seu trajeto superior e anterior, sulca a face
posterior da glandula submandibular onde emite os ramos glandulares e a A. palatina
ascendente que segue para o palato mole. A partir dai, perfura a lamina superficial da fascia
cervical e dobra-se na base da mandibula a frente do angulo anteroinferior do masseter
(NETTER, 2018; RIZZOLO; MADEIRA, 2019).

Ao cruzar a mandibula, emite a A. submentoniana, com trajeto anterior até o mento,
acompanhando a base da mandibula e enviando ramos para as estruturas proximas,
incluindo o M.milo-hi6ideo e ventre anterior do digastrico. Em seguida, segue obliquamente
pela face sobre o M. bucinador e abaixo do M. zigomatico maior, ao lado do 4ngulo da boca.
Neste nivel, a A. facial & muito sinuosa com intuito de se adaptar a grande mobilidade dos
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labios e bochechas. Emite a A. labial inferior e superior que acompanha a margem livre do
respectivo labio, profundamente ao M. orbicular da boca. Estes ramos se anastomosam
no plano mediano formando um circulo arterioso ao redor da rima bucal. Frequentemente,
uma segunda artéria do labio inferior pode estar presente abaixo da A. labial inferior: A.
sublabial (NETTER, 2018; RIZZOLO; MADEIRA, 2019).

A A. facial continua seu trajeto acompanhando o sulco nasolabial até o angulo
medial do olho, local onde recebe o nome de A. angular que se anastomosa com uma
artéria proveniente da 6rbita, que é ramo da A. carétida interna (NETTER, 2018; RIZZOLO;
MADEIRA, 2019). Em virtude dessa anastomose arterial, estruturas intracranianas como
0 encéfalo conseguem receber sangue da conexdo entre a artéria facial como o ramo
dorsal do nariz da artéria oftadlmica, fato que pode ser essencial em casos de estenose da
artéria car6tida interna devido ao espessamento da tunica intima das artérias decorrente
do avanco da idade (MOORE et al., 2018).

Adicionalmente, como a A. oftalmica é ramo da A. carétida interna, as anastomoses
do angulo medial do olho constituem uma comunicagao entre as carétidas interna e externa
e auxiliam na circulagdo colateral em casos de ligadura da carétida comum ou externa de
um lado (DANGELO; FATTINI, 2007). Além disso, uma série de ramos colaterais menores,
incluindo ramos musculares, originam-se da A. facial ao passar pelas estruturas faciais,
como por exemplo, o ramo lateral do nariz (RIZZOLO; MADEIRA, 2019).

Ainda considerando a quantidade de ramos e anastomoses entre 0s vasos originados
da A. facial e outras artérias da face, a compresséo da A. facial de um lado néo interrompe
todo o sangramento em caso de laceragcéo desse vaso ou de um de seus ramos (MOORE
etal., 2018). As hemorragias no labio podem ser estancadas com compressao de ambos os
lados da regiéo ferida devido a suas anastomoses (DANGELO; FATTINI, 2007).

Ja durante sua passagem pela base da mandibula, pode-se sentir a pulsagdo da
A. facial durante a palpacédo devido a sua posicado mais superficial (MOORE et al., 2018;
RIZZOLO; MADEIRA, 2019). Neste ponto, é coberta apenas por pele, tela subcutanea e M.
platisma, sendo acompanhada pela V. facial e cruzada superficialmente pelo ramo marginal
da mandibula do N. facial. Com isso, estas estruturas podem ser lesadas por traumatismos,
incisdes cirdrgicas e intervengdes clinicas invasivas (RIZZOLO; MADEIRA, 2019).

Neste sentido, precaugdes devem ser tomadas, por exemplo, em casos de
cirurgias intraorais durante o tratamento odontolégico, pois podem provocar leséo arterial
principalmente onde a A. facial cruza na regido do fornice do vestibulo, préximo ao primeiro
molar inferior (RIZZOLO; MADEIRA, 2019). Além disso, procedimentos estéticos e de
harmonizagéo facial como o preenchimento do &ngulo e do ramo da mandibula, também
exigem muita cautela, uma vez que logo a frente da margem anterior do misculo masseter,
na borda inferior do corpo, encontra-se a artéria facial, 0 que exige bastante cuidado do
médico executor (BRAZ; SAKUMA, 2017).

Outras complicagGes também podem ser observadas. A inje¢cdo de preenchedores
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e substancias exégenas em regides orofaciais pode produzir complicagbes graves pela
grande complexidade do aporte sanguineo existente na face, como é o caso da embolizagéo.
Tal fato pode ocorrer pela aplicagdo do produto dentro de um vaso sanguineo ou pela
compressao externa destes devido a expansao do preenchedor, que oblitera o suprimento
sanguineo da regido (SCHELKE et al., 2010).

Assim, a embolizacdo e compressédo vascular que sdo as formas mais graves
de intercorréncia na harmonizacdo orofacial, ocasionadas por grandes quantidades de
material injetado, desenvolvendo-se quadros de isquemia, necrose e até mesmo cegueira
(BARBOSA et al., 2021). Deste modo, a aspiragdo prévia, utilizagdo de microcanula,
injecdo lenta do produto sdo alguns cuidados uteis para evitar danos ao paciente, além
de interromper imediatamente no caso de dor subita ou alteracdo de coloragdo local
(BRAZ; SAKUMA, 2017). A utilizacédo de ultrassom também é de grande importéncia para
a deteccgéo precoce e prevencao de injegdes intravasculares (SCHELKE LW, et al., 2010)

Com isso, conhecer a anatomia, caracteristicas morfofuncionais, distribuicdo e
areas de irrigacdo da artéria facial e seus ramos é imprescindivel ao profissional de saude.
O conhecimento das caracteristicas anatdmicas de cada regido da face permite e facilita a
execucao mais adequada dos procedimentos clinicos, estéticos e intervengdes invasivas,
minimizando os riscos e complicagdes, como nos casos das técnicas de preenchimento
que podem ocasionar amaurose e necroses teciduais (BRAZ; SAKUMA, 2017).

A compreenséao adequada dos critérios clinicos e protocolos de tratamento, dominio
e competéncia técnica para correcdo das intercorréncias também constituem elementos
fundamentais para seguranca nos procedimentos estéticos e harmoniza¢des orofaciais
(BARBOSA et al.,, 2021). Portanto, aprofundar o conhecimento em anatomia e uma
adequada formacao técnico cientifica do profissional sédo imprescindiveis na qualidade do
tratamento e preservagéo da saude do individuo.

51 CONCLUSAO

Pode-se concluir que o conhecimento anatémico, das caracteristicas morfologicas,
funcionais, trajeto e regides de irrigacdo da A. facial e seus ramos mostra-se essencial
durante procedimentos clinicos e cirirgicos na face, minimizando as intercorréncias e erros

profissionais capazes de provocar sequelas e danos ao paciente.
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RESUMO: Este estudo analisou as condicdes
clinico-laboratoriais de salde bucal de idosos
residentes em wuma Instituicdo de Longa
Permanéncia de Nova Friburgo/RJ. A amostra foi
composta por 83 idosos. Foram avaliados dados
sociodemograficos, de saude e exames clinicos
bucais e laboratoriais da saliva e os indices de
Biofilme (IBV), de céarie (CPOD), Mini Exame
do Estado Mental (MEEM), Escala de Avaliagdo
Funcional (Katz Index), Escala de Depressao
Geriatrica de Yesavage (EDGY), o Geriatric
Oral Health Assessment Index (GOHAI),
microrganismos totais (BHI), Candida albicans
(CA), Lactobacillus (Rogosa), capacidade tampéo
(CT) e pH. Apéds testados para normalidade,
os dados foram submetidos as correlagbes
de Pearson (paramétricos) e de Spearman
(ndo-paramétricos) e ao teste estatistico Qui-
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quadrado, ao nivel de significancia de 5%. Os principais resultados observados foram:
Média de idade=74,45, escolaridade=2,96 anos, CPOD= 30,59; I1BV=4,64; Halitose=1,77;
MEM=11,63, GOHAI= 29,55, EDGY=5,18; EAF=2,67; Hipertensd0=49,4%; diabetes=16,7%;
CT=5,07; PH=6.81; BHI= 4,0668x10°% CA= 67,14%. Houve diferenga significativa (p<0,05)
entre escolaridade e CPOD, biofilme, renda e MEM. O estudo mostrou condi¢cdes de salde
bucal precarias e focos infecciosos, dependéncia na vida diaria, niveis elevados de depressao
geriatrica e baixa qualidade de vida em saude bucal.

PALAVRAS - CHAVE: Institucionalizados, CPO-D, indice de Biofilme, Saliva e Microbiologia.

ABSTRACT: This study examined the oral health of elderly people living in the Long Stay
Institution of Nova Friburgo/RJ. In total, 83 elderly individuals were included. Their socio-
demographic data were recorded. In addition, their oral health was examined based on the
results of laboratory clinical examinations of saliva and Biofilm Index (Bl), and measures such
as the caries index (DMFT), buffer capacity (BC), and pH. The total number of microorganisms
(BHI), Candida albicans (CA), and Lactobacillus (Rogosa) was also tested. Further, tests such
as the Mini Mental State Examination (MMSE), Katz Index of Independence in Activities of
Daily Living (ADL), geriatrics depression scale (GDS), and geriatric oral health assessment
index (GOHAI) were also administered. After testing for normality, Pearson (parametric) and
Spearman (non-parametric) correlation analyses and the chi-square test were performed,
with the significance level set at 5%. The mean age of the participants was 74.45 years and
the average duration of schooling was 2.96 years. Further, 49.4% and 16.7% of participants
had hypertension and diabetes, respectively. The following results were also observed: DMFT
= 30.59; Bl= 4.64; Halitosis = 1.77; MMSE = 11.63; GOHAI = 29.55; GDS= 5.18; ADL =
2.67; BC =5.07; pH = 6.81; BHI = 4.0668 x 10°% and CA = 67.14%. There was a significant
difference in schooling, the DMFT, biofilm levels, income, and MMSE (all p < 0.05). The study
revealed poor oral health conditions and infectious foci, dependence on daily life, high levels
of geriatric depression, and low quality of life in oral health.

KEYWORDS: Institucionalized, DMF-T, Biofilm Index, Saliva and Microbiology.

INTRODUCAO

A populagéo idosa esta em constante crescimento e a expectativa de vida aumentou
consideravelmente. Assim, em 2050, um quinto da populagdo mundial tera 60 anos ou
mais(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). O Relatério Mundial de Envelhecimento e
Saude da Organizacao Mundial da Saude (OMS), de 2015, apresenta aspectos importantes
para manutencédo da saude dos idosos e a sua qualidade de vida, com intuito de atender as
necessidades biopsicossociais. Porém, atualmente os sistemas de satde ainda nédo estdo
preparados para atender essa populagdo adequadamente, segundo a OMS (NACOES
UNIDAS NO BRASIL, 2016).

No Brasil, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), de 2016, estimou
que 14,4% da populagéo brasileira tinha 60 anos ou mais de idade (IPEA, 2016) . O Brasil
adotou, em abril de 2018, as recomendacbes da OMS como estratégia para melhorar a
qualidade de vida dos idosos, langando a politica publica denominada “Estratégia Brasil
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Amigo da Pessoa Idosa”, que visa um envelhecimento saudavel e com qualidade de vida,
através de acdes dos setores governamentais, organismos internacionais e instituicoes
publicas e privadas, para os idosos inscritos no Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal (NACOES UNIDAS NO BRASIL, 2016).

O conhecimento limitado dos familiares sobre o processo de envelhecimento e a falta
de recursos para suprir as principais demandas desses pacientes pode fazer com que a
familia recorra as Instituices de Longa Permanéncia ILP (FERREIRA; BANSI; PASCHOAL,
2014) acbes e informacdes que se trocam e circulam. Assim, as ILP precisam ser estudadas
e planejadas, para contribuir para a qualidade de vida dos idosos institucionalizados.

As ILP geralmente tém uma equipe multidisciplinar para atender as necessidades
biopsicossociais dos idosos, compostas por médicos, enfermeiros, nutricionistas,
psicologos, terapeutas ocupacionais e fonoauditlogos (CONNOLLY et al., 2015; JOAO
PINHEIRO et al., 2011)ac6es e informagdes que se trocam e circulam. O cirurgido-dentista
deve fazer parte dessa equipe interdisciplinar nas ILP, desenvolvendo a¢bes de promog¢ao
de salde bucal, através ndo somente da adequacao do meio e do tratamento das demandas
odontolégicas, como também realizando a¢des educativas para 0s idosos e os cuidadores,
para prevencdo de agravos bucais e manutencdo da saide (JOAO PINHEIRO et al.,
2011)acoes e informagdes que se trocam e circulam. Entretanto, muitas vezes a atencéo
odontolégica é inexistente ou limitada nas ILP.

A saulde bucal dos idosos é importante para a manutencdo da saude geral e
psicossocial dos mesmos, porque podem estar presentes alteragdes em lingua e mucosa,
agravadas quando em uso de determinados medicamentos, causando a xerostomia
(LOPES; SANTOS; BULGARELLI, 2021). Outros problemas odontologicos frequentes sdo
o edentulismo (perda total dos dentes), carie, doenga periodontal, lesdes de tecidos moles,
proteses mal adaptadas, halitose, alteragdo da microbiota oral e da capacidade tampéo
e pH salivares, que podem aumentar o risco para alteracdes como disfagia, méa nutrigéo,
pneumonia, endocardite, diabetes, hipertensdo, depressdo e outras questdes de saude,
além da qualidade de vida (HUPPERTZ et al., 2017; LOPES; SANTOS; BULGARELLI,
2021; OKABE et al., 2017; SAARELA et al., 2016; SUMA et al., 2018; ZIEBOLZ et al., 2017)
muitas pesquisas com desenho de estudos dedutivos foram realizadas e poucas pesquisas
foram desenvolvidas com métodos indutivos. Conclusdo O presente estudo identificou
que existe uma interlocugado entre algumas condi¢des de saude bucal (xerostomia e perda
dentéria.

Este estudo transversal objetivou analisar as condigdes clinico-laboratoriais de
saude bucal de idosos residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia de Nova
Friburgo/RJ.
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METODOLOGIA

Tipo de estudo

Este estudo foi transversal, realizado no periodo de novembro de 2016 a dezembro
de 2017.

Local de execucéao

O estudo foi realizado em uma ILP localizada no municipio de Nova Friburgo-RJ,
Brasil, sendo a unica que abriga exclusivamente idosos no municipio. A instituicdo possui
89 anos e acolhe 87 idosos em situagéo de vulnerabilidade social. A ILP oferece residéncia
permanente e o acompanhamento constante por uma equipe interdisciplinar composta
por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fonoaudiblogas, fisioterapeutas,
psicologos, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais. A instituicdo é filantropica,
portanto recebe repasses financeiros do Governo Estadual e Municipal. Entretanto, apenas
0s repasses sdo insuficientes para manutencdo da instituicdo, logo a comunidade ajuda
para a manutencédo dos gastos.

Aspectos éticos

Este estudo foi revisado e aprovado pelo comité de ética do Instituto de Saude de
Nova Friburgo/Universidade Federal Fluminense (CAAE: 48299815.7.0000.5626/Numero
do Parecer: 1.240.367). Os procedimentos foram iniciados apés serem devidamente
esclarecidos e autorizados pelos individuos participantes ou seus responsaveis legais,
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
participacdo na pesquisa.

Os idosos participantes receberam tratamento odontolégico individualizado de
acordo com as necessidades individuais e os agravos bucais identificados durante o
estudo, de forma a contribuir para a melhora das condi¢des clinicas e da qualidade de vida
relacionada a saude bucal e geral.

Amostra

Participaram da pesquisa 83 idosos moradores da Instituicao. Todos os 87 residentes
foram convidados a participar, porém 4 recusaram.

Os critérios de inclusao foram: ter idade maior que 60 anos, ser residente na
instituicdo; consentimento, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidos residentes com incapacidade de cooperar com o

exame fisico.
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Coleta de dados

A pesquisa foi realizada em 3 etapas. A primeira foi a etapa preparatéria, através da
calibragéo do examinador, para o exame das condi¢des clinicas de saude bucal. No qual
consistiu em um treinamento tedrico e clinico, durante 24 horas, por um pesquisador com
experiéncia prévia em levantamentos epidemiologicos. O entrevistador também foi treinado
previamente para a aplicagdo dos instrumentos. Foi realizado um estudo piloto com 10
residentes, antes do inicio da fase de campo.

Dados Sociodemograficos e de Saude Sistémica

A segunda etapa consistiu em avaliar os dados sécio-demogréficos e de saude
sistémica dos idosos, como diabetes e hipertensao, obtidos a partir dos registros de saude
de cada idoso, disponibilizados pela instituicao. Também foram obtidos os seguintes dados:
idade, tempo de internagcdo em anos, escolaridade em anos de estudo e sexo.

A coleta de outros dados de saude foi realizada através da aplicagdo dos seguintes
instrumentos: Geriatric Oral Health Assement (GOHAI), Escala de Avaliagdo Funcional
Atividades Diérias (Katz Index), Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e a Escala Geriatrica
de Depresséo (EDGY).

A aplicacdo do Katz Index foi realizada com os cuidadores para avaliar se os idosos
eram dependentes ou independentes no que diz respeito as atividades diarias (ZIEBOLZ
et al., 2017). No Katz Index, quanto menor o score mais o individuo é dependente, sendo
considerado dependente quando o escore for menor que 4.

Os instrumentos GOHAI (OKABE et al.,, 2017; SAARELA et al.,, 2016)limited
information is available regarding the impact of occluding pairs of teeth on swallowing
function. This study aimed to examine the association between posterior teeth occlusion
and dysphagia risk in older nursing home residents. This cross-sectional study included 238
residents aged =60 years from eight nursing homes in Aso City, Japan. Swallowing function
was evaluated using the modified water swallowing test (MWST, MEEM, (ZENTHOFER et
al., 2016; ZIEBOLZ et al., 2017) e a EDGY (GIL-MONTOYA et al., 2013; SILVA et al., 2019)
foram aplicados nos proprios idosos participantes.

O instrumento GOHAI avalia a auto-percepcdo em saude bucal e quanto maior a
pontuacéo, mais positiva é auto-percepg¢éo, sendo considerada positiva a pontuagéo maior
que 30 (OKABE et al., 2017; SAARELA et al., 2016)limited information is available regarding
the impact of occluding pairs of teeth on swallowing function. This study aimed to examine
the association between posterior teeth occlusion and dysphagia risk in older nursing home
residents. This cross-sectional study included 238 residents aged =60 years from eight
nursing homes in Aso City, Japan. Swallowing function was evaluated using the modified
water swallowing test (MWST.

O MEEM é utilizado para aferir a capacidade cognitiva do idoso. Esse exame
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possui diferentes scores de acordo com a escolaridade do participante: 20 pontos para
analfabetos; 25 pontos para pessoas com escolaridade de 1 a 4 anos; 26,5 para 5 a 8 anos;
28 para aqueles com 9 a 11 anos e 29 para mais de 11 anos (ZENTHOFER et al., 2016;
ZIEBOLZ et al., 2017).

O EDGY diagnostica e mensura o grau de depresséo através de 15 perguntas, das
quais se 0 somatorio de pontos obtidos nas respostas for maior que 4 pontos, considera-se
depresséao (GIL-MONTOYA et al., 2013; SILVA et al., 2019).

Exames clinicos bucais e analises laboratoriais

Exames clinicos bucais

A terceira etapa do estudo foi a realizagdo dos exames clinicos bucais e das
andlises laboratoriais. Para os exames clinicos foram utilizados espelhos planos e sondas
periodontais preconizadas pela Organizacdao Mundial de Saude, que apresentam um
extremo arredondado de 0,5 milimetros (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013).

A ordem para realizagdo dos exames foi a seguinte: Exame intrabucal para
identificagdo de lesdes ou anomalias de tecidos moles, indice de Biofiime Dentario, indice
de carie (CPO-D, Uso e Necessidade de Prétese e Halitometria.

Os idosos foram submetidos inicialmente a um criterioso exame fisico, para a
identificacdo de lesbes orais e periorais.

O indice de Biofilme foi usado para avaliar a condicdo de higiene bucal dos
participantes. O exame era realizado apds a secagem cuidadosa dos dentes com gaze,
classificando o biofilme visivel em cada dente por um escore variavel de 0 a 5, sendo
que quanto maior o resultado, pior era a higiene bucal dos idosos (AGUIAR; MARISTELA;
SOUZA, 2002).

Segundo as recomendagdes da OMS, foi analisado o CPO-D dos idosos, no qual
foram observados dentes cariados, perdidos e obturados (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2013). O CPO-D possui um score de 0-32 para adultos e quanto maior o score,
pior é a condi¢gdo de saude bucal do individuo (DE AGUIAR RIBEIRO; PORTELA; DE
SOUZA, 2013; ZHANG et al., 2016).

O uso e a necessidade de protese foram avaliados, conforme a metodologia da
Pesquisa Nacional de Saude Bucal, em 2010 (SB Brasil) a qual observa a necessidade
e avalia a qualidade das prosteses dos idosos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2013).

A halitometria foi avaliada a partir da mensuracdo em relacdo aos compostos
volateis sulforados e gases hidrocarbonetos, por meio do halimetro Breath Checkr (Tanita).
O uso do aparelho constituiu em aproximar o sensor da boca entreaberta do idoso por 5
segundos. O halito era classificado por um escore de 0 a 5, onde: 0 — sem produtos volateis
detectados pelo aparelho; 1 — odor imperceptivel ao nariz humano; 2 — fraco odor; 3 — odor
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moderado; e 4 — odor forte, 5 — odor extraforte (LAZARINI et al., 2006; SOUZA et al., 2014).

Analises Laboratoriais: Microbioldgica e Bioquimica da Saliva

A técnica usada para a coleta da amostra de saliva em repouso foi a aspiragéo,
realizada no assoalho da boca do participante até atingir 1 ml de saliva, através do uso
de uma seringa descartavel estéril de 3 ml, da marca Descarpak (LAZARINI et al., 2006).
Assim que coletadas, as amostras foram adequadamente transportadas para o laboratério
de microbiologia do Instituto de Satde de Nova Friburgo.

A saliva foi agitada em Vortex durante 1 minuto. Apds esse periodo, uma aliquota
de 100 uL de cada amostra foi transferida para um tubo tipo eppendorf contendo 900 uL
de solucédo salina estéril (NaCl a 0,9%). Foram realizadas diluicdes decimais em série e
aliquotas de cada diluicao foram semeadas em placas Petri, contendo os meios de cultura
a serem testados. Os meios utilizados foram meio agar BHI para a contagem de micro-
organismos totais e agar cromogénico para identificacdo presuntiva do género Candida.
Utilizando-se, para tanto, a técnica Spread plate, que consiste no espalhamento de 0,05ml
da aliquota com auxilio da Alca de Drigalski. As placas foram incubadas a 37° C em
atmosfera parcial de 5% de CO, por 48h. Foram consideradas para contagem as colonias
com caracteristicas morfolégicas do respectivo microrganismo pesquisado. Os resultados
foram expressos em unidades formadoras de colénias por mililitro de saliva (UFC/ml).

As amostras foram submetidas as analises de pH e capacidade tamp&o. O pH da
saliva foi mensurado com o auxilio de uma fita indicadora de pH (0 a 14), da marca Machery
Nagel. Essa fita ficou imersa na saliva por 10 minutos e o pH foi indicado pela mudanca da
cor da fita, conforme a indicagédo do fabricante. Para a anélise da capacidade tamp&o, 500
uL de saliva foi misturada com 1,5mL de HCI (acido cloridrico) a 5mM em um microtubo
estéril. Em seguida, os microtubos foram agitados por 1 minuto e, posteriormente, abertos
por 5 minutos, para que houvesse a saida de CO,. Apés esse tempo, foi pipetado 10 uL de
saliva nafitaindicadora de pH (0-14) MacheryNagel® e a leitura foi realizada imediatamente.

A concentracdo de potassio e calcio na saliva foram mensuradas através de um
Eletrodo de lons Seletivos em um equipamento semi-automatico. Esse equipamento é
capaz de determinar o potencial de um ion especifico presente na saliva, sendo empregado
em medi¢des da amostra. Assim medindo o indice de célcio e obtendo a taxa de ions de
potassio.

ANALISE DE DADOS

As informacgdes coletadas através das entrevistas, laudos, exames fisicos e analises
laboratoriais foram digitadas em um banco de dados em planilhas do Excel Microsoft
2014. Apds os dados serem testados para normalidade, foram submetidos as correlagbes
de Pearson (paramétricos), de Spearman (ndo-paramétricos) e ao teste estatistico Qui-
quadrado (n&o paramétrico) a alfa = 0,05, através do programa estatistico SAS versédo 9.3.
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RESULTADOS

A maioria dos idosos possuia entre 60-70 anos e era do género masculino (Tabela
1).

Dados como escolaridade e tempo de internagéo apresentaram desvio padrao maior
que a média, devido as discrepancias entre os idosos em relagdo aos anos de educagéo
e ao tempo em meses de internacéo. A escolaridade dos idosos foi baixa e a renda média
foi equivalente a um salario minimo, por se tratar de uma instituicéo filantrépica que atende
idosos em situacdo de vulnerabilidade. A média de MEEM dos idosos em geral foi baixa,
mesmo considerando a pouca escolaridade dos mesmos. Amédia de EDGY entre os idosos
mostrou a alta frequéncia de depresséo dos idosos. E a média do GOHAI mostrou que a
maioria possui autopercepgéo negativa em relagdo a condicao de salde bucal (Tabela 2).

As doencas sistémicas mais frequentes no presente estudo foram a hipertensao,
deméncia e Diabetes Mellitus. Em relacdo a saude bucal, mais da metade dos idosos sédo
edéntulos, e a maioria necessita tanto de proteses dentarias superiores quanto inferiores
(Tabela 3).

A tabela 4 apresenta dados de saude bucal e laboratoriais da saliva. Observou-
se, através dos exames clinicos, o alto indice de CPO-D e de biofilme dentario, a baixa
presenca de remanescentes dentarios e pouca halitose entre os idosos. As analises
laboratoriais da saliva mostraram o pH mais baixo que o valor normal do pH salivar e
uma maior capacidade tampéao, devido a diminui¢cdo do pH, assim como alta contagem de
Lactabacillus e Candida albicans. Por outro lado, a contagem de Microrganismos totais foi
compativel com a normalidade, assim como a quantidade de ions K+ e Ca2+.

No estudo foram encontradas importantes correlagbes entre os dados
sociodemograficos e de saude geral com os achados de saude bucal, apresentadas na
tabela 5.

DISCUSSAO

Estudos sobre odontogeriatria sdo importantes, devido ao aumento da expectativa
de vida da populagdo em geral e por contribuirem para a abordagem interdisciplinar, com
a finalidade de atender as necessidades biopsicossociais dos idosos (CONNOLLY et al.,
2015; LOPES; SANTOS; BULGARELLI, 2021). O presente estudo demonstrou que idosos
da instituicdo apresentavam idade média proxima a expectativa de vida dos brasileiros, que
€ de 74,68 anos (IBGE, 2016).

Apesar da relevancia social desse grupo, 0 acesso aos servigos basicos, como por
exemplo a educagéo, é limitado. Segundo dados do IBGE, % da populagéo idosa brasileira
é analfabeta (IBGE, 2016). Neste estudo, a média de anos de escolaridade dos idosos
institucionalizados foi baixa, similar as caracteristicas sociodemograficas dos idosos nao
institucionalizados do Brasil (IBGE, 2016).
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A baixa escolaridade afeta varios aspectos, tais como: renda, trabalho, satde geral
e bucal e capacidade cognitiva. Os residentes da Instituicdo apresentaram correlacéo
estatisticamente significativa de baixa escolaridade com baixa renda, menor resultado no
mini exame de estado mental, mais dentes cariados, mais dentes perdidos, mais dentes
obturados, maior indice de biofilme e maior contagem de Lactobacillus. Dessa forma,
corroboram estudos como o de El Osta et al (2018), que observaram que quanto menor
a escolaridade do idoso, pior era a sua condi¢cdo de saude bucal, sendo que 57,9% dos
idosos analfabetos eram edéntulos, enquanto idosos com nivel primario e secundario de
educacao apresentaram 30,2 % e 13,9% de edentulismo, respectivamente (EL OSTA et al.,
2018).

O alto indice de perda dentaria observado nos idosos mostrou a correlagdo entre o
edentulismo e o uso de présteses. O uso inadequado das préteses, como a higienizagéo
precaria e a ndo remocao da protese ao longo do dia, cria um ambiente propicio para a
colonizagao fungica da Candida albicans, que possui tropismo pela cavidade bucal, sendo
ela o agente etiologico da candidiase oral (ALTARAWNEH et al., 2013).

No presente estudo foram encontradas correlagdes estatisticamente significativas
entre a maior contagem de Candida albicans com o maior tempo de internagéo, assim
como o pH salivar mais baixo e a maior contagem de Lactobacillus. O estudo de Serefko et
al. (2012) observou-se que o pH mais acido em prétese dentaria mal higienizada facilitava
a adesao da Candida albicans na base de resina acrilica. Em outros estudos, a alteracédo
de pH néo foi associada a colonizagao por Candida albicans, mas a higiene oral precaria.
Estes dados corroboram com o que foi observado durante o presente estudo, no qual
possivelmente a utilizagcdo inadequada de préteses dentarias pode ter contribuido para a
alta prevaléncia de candidiase oral.

Embora essa pesquisa ndo tenha avaliado a higiene das proteses dentarias, o que
limita essa discussao, foi possivel verificar que os idosos participantes e seus cuidadores
tinham acesso limitado aos servicos odontolégicos e as orientagdes sobre os cuidados
essenciais de higiene bucal. Dessa forma, pelo relato deles e pelas observagbes dos
pesquisadores, as proteses ndo eram higienizadas adequadamente e também n&o eram
retiradas da boca diariamente, habitos que favorecem a colonizacdo e o crescimento de
Candida albicans. Este crescimento foi o que provavelmente propiciou a alteragdo do pH do
meio, deixando-0 mais acido do que o normal e facilitando a proliferacao de Lactobacillus,
bactéria cariogénica acidofila.

O estudo de Al-Haboubi et al. (2014), realizado com idosos nao-institucionalizados
na Inglaterra, observou as seguintes médias: contagem de UFC/mL de Lactobacillus
4,0 £1,9 emlog ,,(1,6 x10 "+ 0,3 x 10 7), CPO-D 14,1 e dentes remanescentes 21,4.
Diferentemente, o presente estudo, com idosos institucionalizados, identificou maior
quantidade de Lactobacillus na saliva em relagdo ao estudo de Al-Haboubi et al. (2014),
uma possivel explicacao para esse resultado é o fato dos idosos do atual estudo possuirem
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indice de CPO-D mais alto, porque quanto mais dentes cariados o idoso tiver, maior sera a
quantidade de Lactobacillus encontrados na saliva.

A saliva & um fluido que contém varios peptideos e proteinas, que sdo facilmente
acessiveis e podem servir como fonte potencial de biomarcadores para monitorar mudangas
que ocorrem sob condi¢des patolégicas (KALLAPUR et al., 2013).

N&ao foi observada correlacdo estatisticamente significativa entre K+ e Ca2+ com
outros dados analisados neste estudo e os resultados encontrados foram compativeis com
a normalidade, considerando a idade dos participantes. Esses ions sdo importantes para
a saude sistémica, devido a resposta endocrinolégica e imunologica dependentes deles.
Em uma pesquisa realizada em 2013, foi observado em uma populagéo adulta valores de
potassio salivar proximos aos resultados encontrados no presente estudo com a populagéo
idosa (KALLAPUR et al., 2013). Uma possivel explicacdo para essa diferenca seria a faixa
de etaria mais alta dos participantes do atual estudo, a dieta e as alteragdes hormonais
provocadas pela idade.

Ahigienizacéo deficiente pode provocar o aumento da quantidade de microrganismos
na cavidade bucal, favorecendo a maior frequéncia de Halitose (BICAK, 2018; SOUZA et al.,
2011). Entretanto, no atual estudo, mesmo os idosos apresentando a saude bucal precéria,
nao possuiam halitose. A possivel explicagédo para o resultado seria que 0os microrganismos
mais encontrados na saliva dos avaliados foram os Lactobacillus. O artigo de lwamoto et
al.,, em 2010, concluiu que a administracdo oral de lactobacilos probi6ticos melhorou a
halitose fisiologica (IWAMOTO et al., 2010). Além disso, outra possivel explicagédo seria o
alto indice de edentulismo e a auséncia de uso de préteses na maioria dos idosos. Em um
estudo in vitro em 2015, realizado com préteses dentarias, foram encontradas na maioria
delas bactérias relacionadas a halitose. Assim, corrobora-se uma possivel hipétese para
explicagcdo do reduzido indice de halitose observado nesse estudo, ja que o alto indice de
edentulismo encontrado, associado a auséncia do uso de préteses, pode ter reduzido a
quantidade de bactérias relacionadas a halitose (WU et al., 2015).

Através da analise dos dados apresentados anteriormente, pode-se constatar a
precariedade da saude bucal dos idosos. Porém, a autopercepgao da condigdo de saude
bucal, as vezes, ndo é compativel com a realidade observada no exame clinico. Na
literatura, estudos mostram idosos com autopercepgéo positiva no GOHAI mesmo com
a salde bucal precaria, devido ao fato desses associarem a auséncia de dor com a boa
condigéo de saude bucal (MELO et al., 2016; PIUVEZAM; DE LIMA, 2012).

A depresséo afeta 4 vezes mais 0s idosos que vivem em Instituicbes de Longa
Permanéncia (ILP), em comparacao aos idosos néo institucionalizados, sendo a prevaléncia
de 40% para os residentes de ILP e 10% de depressao em idosos nao institucionalizados
(NACOES UNIDAS NO BRASIL, 2016). No presente estudo foi observada maior frequéncia
de depressao nos idosos institucionalizados em relagéo aos dados da OPAS, Organizacéao
Pan-Americana de Saude (NACOES UNIDAS NO BRASIL, 2016). A depresséo nos idosos
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residentes da ILP deste estudo mostrou correlagdo entre maior frequéncia de candidiase
oral e diabetes. Fung et al., em 2018, observaram que idosos com Diabetes Mellitus, com
controle inadequado de fatores de risco e hipoglicemia, em sua maioria apresentavam
também depresséo (FUNG et al., 2018).

Os individuos acamados possuem a diminuicdo na AVD, sendo menos
independentes. No presente estudo foi observada a correlagdo entre idosos acamados e a
maior prevaléncia de edentulismo. Assim corroborando os achados do estudo japonés de
Hanada et al., 2001 com 94 idosos institucionalizados acamados, no qual foi observada
42.6% de prevaléncia de edentulismo nos idosos (HANADA; TADA, 2001) .

As principais limitagcdes do atual estudo foram o reduzido tamanho e tipo da amostra,
que nao foi aleatéria, e a auséncia de um grupo controle de idosos nao institucionalizados.
No entanto, as caracteristicas relacionadas a Instituicdo, Unica do Municipio, contribuem
para a relevancia das analises, visto que os idosos estdo submetidos as mesmas
condicbes em relagéo a infraestrutura, qualidade dos servigos e atencdo a saude ofertados
pela instituicdo. Além disso, este estudo possibilitou integrar analises de dados clinicos
e laboratoriais, informagdes ainda escassas na literatura em estudos com as mesmas
caracteristicas.

Os dados deste estudo também forneceram subsidios para o planejamento e
implementacdo de uma pesquisa longitudinal de intervencdo, com o desenvolvimento de
acoes integrais de promogao de saude bucal para os idosos da Instituicdo pela mesma equipe
de pesquisadores. Outrossim, os resultados do estudo pressupdem a importancia de uma
equipe interdisciplinar na atengéo ao idoso, incluindo o cirurgido-dentista e a necessidade
de orientagdo aos idosos e cuidadores para a realizagdo dos cuidados essenciais para a
saude bucal. Isso porque a maioria dos resultados indesejaveis encontrados no presente
estudo, em relagdo a salde bucal dos idosos, poderiam ser melhorados, através de com
medidas como adequada higiene bucal (escovagcédo e uso de fio dental) e da protese
diariamente, lubrificagdo de labios e boca e outras para minimizar os efeitos da xerostomia,
quando presentes.

Diante desse estudo, foi possivel observar que ainda existem muitas lacunas de
conhecimentos cientificos nas tematicas sobre odontogeriatria a serem elucidadas em
outras pesquisas, como a relagédo entre dados clinicos e laboratoriais de salde bucal e a
nutricdo, o uso de medicamentos, as doencas infecciosas e degenerativas, a depresséo,
a deméncia e a dependéncia para as atividades de vida diaria, além da relagdo entre o
comportamento e percepgbes do cuidador e a satde bucal do idoso cuidado por ele.
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CONCLUSAO

O estudo identificou nos idosos participantes condi¢cdes de saude bucal precarias,
alteragbes salivares microbiologicas e bioquimicas, niveis elevados de depressao geriatrica
e baixa qualidade de vida relacionada a saude bucal.

As correlagbes observadas foram importantes, uma vez que entre os achados
laboratoriais e clinicos constataram maior quantidade de Candida albicans na saliva
relacionada ao maior tempo de internagcéo, ao uso de protese, associado a autopercepgao
negativa no GOHAI. Assim, mostrando a relevancia da odontogeriatria na abordagem
interdisciplinar, para obten¢do e manutencéo de uma boa qualidade de vida para os idosos
residentes de ILP.

Sao necessarias mais pesquisas clinicas e laboratoriais sobre saude bucal de
idosos institucionalizados para esclarecer melhor os fatores relacionados as correlagdes
observadas nesse estudo.
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RESUMO: O autotransplante dentario é um
procedimento cirdrgico que visa a utilizagdo de
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elementos dentarios do préprio individuo para
substituicdo de dentes que foram perdidos
previamente ou em casos de agenesia dentéria.
Este trabalho teve como objetivo discutir as
peculiaridades, indicagdes e contraindica¢des da
técnica, assim como relatar um caso clinico de
autotransplante do dente 15, o0 qual se encontrava
incluso em um paciente do género masculino
de 19 anos de idade. Ele foi acompanhado por
cerca de dezoito meses sem sinais ou sintomas
de complicacdes.

PALAVRAS - CHAVE: Transplante Autblogo;
Dente Pré-Molar; Denticdo permanente.

AUTOTRANSPLANTATION OF AN UPPER
PREMOLAR: A CASE REPORT

ABSTRACT: Dental autotransplantation is
a surgical procedure that aims to use the
individual’'s own dental elements to replace
teeth that were previously lost or in cases of
tooth agenesis. This study aimed to discuss the
peculiarities, indications and contraindications of
the technique, as well as to report a clinical case
of autotransplantation of tooth 15, which was
included in a 19-year-old male patient. He was
followed for about eighteen months with no signs
or symptoms of complications.

KEYWORDS: Transplantation,
Bicuspid; Dentition, Permanent.

Autologous;

11 INTRODUGAO

O autotransplante dentéario (AD) é um
procedimento cirGrgico que utiliza elementos
dentarios do proprio individuo para substituir
outros que foram perdidos previamente, que se
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tornaram inviaveis ou em casos de agenesia dentaria (ANDREASEN et al., 1990; CROSS
etal., 2013).

O termo AD foi descrito inicialmente por Hunter em 1728, porém com resultados
poucos expressivos na época. Todavia, somente a partir da década de 1950 que podemos
observar o desenvolvimento e aprimoramento do conhecimento técnico e cientifico sobre
este tipo de procedimento, descrevendo os primeiros protocolos de intervencgéo cirdrgica
com resultados promissores (TEXEIRA et al., 2006).

Existem relatos na literatura de que os AD séo realizados no Brasil desde a década
de 80. Uma equipe multidisciplinar, oriunda da Universidade Federal do Espirito Santo,
realizou tais procedimentos, acumulando uma casuistica de centenas de casos bem
sucedidos (COSOLARO et al., 2008).

Esta técnica possui diversas finalidades, tais como os restabelecimentos estético e
funcional, além de corrigir desarranjos oclusais, evitar a migragdo dos dentes vizinhos e
preservar a crista 6ssea alveolar. Desta forma, a estabilidade 6ssea e a funcdo mastigatoria
serdo estabelecidas. Os elementos dentarios mais utilizados séo os terceiros molares
superiores para substituicdo dos primeiros molares inferiores, embora outros dentes
possam ser usados para as mesmas finalidades (ARAUJO et al., 2006; KALLU et al., 2005;
TSUKIBOSHI, 2002). Vale ressaltar também que o AD é uma opg¢éao viavel a ser analisada
em detrimento de outras formas de reabilitagdo mais onerosas e complexas. O seu baixo
custo faz com que seja uma excelente alternativa em areas pouco desenvolvidas do ponto
de vista socioeconémico, além de proporcionar um menor tempo de reabilitagdo, quando
comparado as reabilitagbes protéticas convencionais (ARAUJO et al., 2006).

Apesar das altas taxas de sucesso, a maioria dos cirurgides-dentistas ainda néo
esta totalmente familiarizada em relagéo aos beneficios e peculiaridades do AD. Um estudo
avaliando o conhecimento de residentes de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial
evidenciou que tais profissionais possuiam pouco conhecimento sobre a técnica, exibindo
equivocos sobre informagdes relacionadas a cicatrizagdo pulpar, preparo do alvéolo
cirurgico e a estabilizagcao do dente transplantado. Com base nestas informagées, reforca-
se a necessidade de mais publicag¢des cientificas sobre o tema (NAGORI et al., 2016)2013
at Mangalore, India. Questions were asked regarding the participant’s preferred tooth
replacement modality, the transplantation procedure (socket preparation and stabilization
of transplanted tooth.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho consistiu e