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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi estudar o perfil de pacientes com deformidades
bucomaxilofaciais de origem oncolégica em um Servico de Reabilitagcdo. Foi
realizado um estudo transversal, descritivo, documental, analitico, e quantitativo, a
partir de 50 prontuéarios dos pacientes atendidos no periodo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2014. Os dados foram analisados descritivamente e utilizou-se os teste
Qui-quadrado de Pearson e, Exato de Fisher para a verificacdo da hipdtese de
associacao significativa (a = 5%). Houve prevaléncia de 58% do sexo masculino; 63%
apresentavam-se acima de 60 anos de idade, 62% eram casados. O maior
percentual estava entre os pardos e negros com 58%, e 94% eram aposentados. O
resultado histopatolégico mais prevalente foi de carcinoma de células escamosas
(CCE) com 58%. As lesbes mais frequentes ocorreram na regido de maxila com
38%, e, na regido nasal, com 22%, seguido de 18% para o Oculo palpebral.
Nenhumas das variaveis analisadas foram associadas com o local da deformidade,
com excecao do tabagismo (p=0,05). Concluiu-se que o diagnostico histopatolégico
mais prevalente foi de CCE na regido de maxila, e acometeu mais homens idosos,
casados, e de etnia ndo branca. O tabagismo foi associado com a localizacao da
deformidade. Politicas publicas de saude sao necessarias para fundamentar
programas de prevencédo e diagnostico precoce do cancer, a fim de que ndo cause
mutilacoes.

Palavras-chave: Epidemiologia, Cancer, Deformidade.



ABSTRACT

The objective of this research was to study the profile of patients with maxillofacial
deformities oncologic in a Rehabilitation Service. A cross-sectional study was
conducted descriptive, documentary, analytical, and quantitative, from 50 medical
records of patients treated between January 2010 to December 2014. The data were
analyzed descriptively and used the chi-square test and Pearson, Fisher's exact test
for the verification of significant association hypothesis (a = 5%). There was a
prevalence of 58% male; 63% were above 60 years of age, 62% were married. The
highest percentage was among the brown and black with 58%, and 94% were
retired. The most prevalent histopathology was squamous cell carcinoma (SCC) of
58%. The most frequent injuries occurred in the jaw region with 38%, and in the
nasal region, with 22%, followed by 18% for eyelid oculus. None of the analyzed
variables were associated with the location of the deformity , with the exception of
smoking ( p = 0.05). It was concluded that the most prevalent histopathological
diagnosis of CCE in the jaw region, and rushed older, married men, and nonwhite
ethnicity. Smoking was associated with deformity location. public health policies are
required to support prevention and early diagnosis of cancer programs, so that does
not cause mutilations.

Keywords: Epidemiology, Cancer, Deformity.
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1 INTRODUCAO

O cancer é considerado um problema de saude publica mundial, dada a sua
magnitude epidemiolégica, social e econbmica. Embora grandes avancos tenham
acontecido na prevencdo e no tratamento dessa doenca nos ultimos anos, a sua
taxa global continua aumentando, e é esperado que até 2030 o niumero de casos
duplique os indicadores em todos os paises. Dentro das proximas duas décadas, o
namero total de novos casos por ano esté previsto para chegar a 24 milhdes, devido
ao crescimento e envelhecimento da populacao global (IARC, 2016).

No Brasil, pais no qual o cancer é a segunda causa de morte, as neoplasias
malignas de cabeca e pescoco tém apresentado um aumento consideravel em sua
prevaléncia. O céancer cabeca e pescoco incluem uma variedade de tumores que
acometem a cavidade oral, faringe, laringe, cavidade nasal, seios paranasais,
tireoide e glandulas salivares, os quais poderao resultar em deformidades afetando o
estado fisico e psicolégico do individuo (GALBIATTI, 2013).

No mundo, mais de 600 mil novos casos de cancer de cabeca e pescoco
ocorrem anualmente (GOIATO, 2013). Quanto ao cancer da cavidade oral, estimam-
se para o Brasil no ano de 2016, 11.140 casos novos em homens e 4.350 em
mulheres. Tais valores correspondem a um risco estimado de 11,27 casos novos a
cada 100 mil homens e 4,21 a cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2016).

O cancer podera desenvolver-se em diferentes células do corpo humano,
dentre elas had o carcinoma de células escamosas (CCE) da boca, também
denominado carcinoma epidermdide, carcinoma escamocelular e carcinoma
espinocelular, que se origina no epitélio de revestimento, sendo considerado o tipo
de cancer mais comum nesta regido, responsavel por 95% das neoplasias malignas
orais (BRENER S, et al., 2007).

Os principais fatores de risco para o cancer de cavidade oral sdo tabagismo,
etilismo, infec¢gBes por Papiloma Virus Humano (HPV), principalmente pelo tipo 16 e
exposicao a radiacdo ultravioleta (UV), no caso do cancer de labio. Contudo, o
tabagismo e etilismo séo considerados responsaveis por, aproximadamente, 65%
dos casos de cancer nessa regido (SANTOS et al., 2007; BRASIL 2016).

Independente do diagndstico, o tratamento oncoldgico é efetuado por meio de

cirurgia, radioterapia, quimioterapia e imunoterapia, realizadas de forma isolada ou
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concomitante (CARDOSO, 2007). Quando diagnosticado tardiamente, o cancer, em
geral, € bastante mutilador, e muitas vezes, as deformidades ndo podem ser
corrigidas cirurgicamente, por falta de tecido doador suficiente, comprometendo a
estética e funcdo do paciente (MIRACCA, 2007). Essas deformidades podem ser
substituidas artificialmente por préteses bucomaxilofaciais, que reproduzem detalhes
anatdémicos importantes e sdo consideradas uma alternativa de primeira escolha,
para compensar a perda ou auséncia de estruturas faciais (LIMA, 2014).

O crescimento exponencial dos casos de cancer de cabeca e pescoco exige
dos profissionais da saude atencédo adequada, desde o diagndstico, até o tratamento
e acompanhamento dos pacientes. A falta de medidas de prevencao, resulta muitas
vezes em uma cirurgia mutiladora, que gera, no paciente, forte impacto fisico,
emocional e social. O progndstico sombrio do cancer de cabeca e pescoco deve-se
primariamente a detec¢cdo da doenca em estagio avancado (GALBIATTI, 2013).

O presente estudo visa direcionar o olhar dos pesquisadores e profissionais
da saude para necessidade de se conhecer o perfil de pacientes com deformidades
bucomaxilofaciais Dessa forma, os achados poderdo fundamentar acbes de
prevencéao e controle da doenca voltados para a populacéo de risco.

Além disso, espera-se nortear também um melhor planejamento quanto a
gualificacdo e integracdo da equipe multidisciplinar a nivel ambulatorial, com vistas a
minimizar 0s gastos publicos com internagbes dos pacientes, decorrentes de
complicagbes que podem surgir na rotina dos portadores de mutilagdes,
principalmente envolvendo a face e cavidade oral. Por fim, fundamentaréo pesquisas

nas diferentes areas, uma vez que sado escassas as publicacdes acerca do tema.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Estudar o perfil de pacientes com deformidades bucomaxilofaciais de origem
oncologica no Servico de Reabilitacdo Bucomaxilofacial do Hospital Universitario

Lauro Wanderley- HULW, na cidade de Jo&do Pessoa- PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Delinear o perfil sécio demografico dos wusuarios acometidos por
deformidades de origem oncoldgica;

- Determinar o diagnéstico histopatoldgico das lesdes;

- Verificar os fatores relacionados com a localizacdo das deformidades
associados com as variaveis independentes do estudo;

- ldentificar os tipos de tratamentos que foram submetidos os pacientes

atendidos no Servico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

As neoplasias malignas compreendem um grupo de doencgas complexas que
envolve alteracbes genéticas e permitem a transformacé@o progressiva de células
normais em células malignas por meio de mudancas irreversiveis na sequéncia de
acido desoxirribonucleico (DNA), podendo resultar na ativagdo de oncogenes ou
inativacdo de genes supressores (ALMEIDA et al, 2015).

O cancer de cabeca e pescoco pode afetar diferentes areas de acordo com o
local anatbmico de origem, como a cavidade oral, faringe, laringe, fossas nasais e
seios perinasais, bem como glandulas salivares (TAVARES, 2015). Nessa regiao,
existe uma grande variedade de tecidos histologicamente diferentes, mas a grande
maioria destes tumores ocorre nas vias aero digestivas superiores, sendo o CCE
responsavel por 90 a 95% de todas as lesbes da cavidade oral e da laringe
(MARTINS et al, 2015; HEAD et al, 2011).

Com relacdo ao CCE, aproximadamente 95% do total de casos afetam
individuos do sexo masculino, acima dos 45 anos de idade. A relagcéo
masculino:feminino para o pais foi de 3:1 em pacientes com mais de 60 anos e 8:1
antes dos 60 anos (BRASIL, 2016). Entretanto, hA um progressivo aumento da
incidéncia de cancer oral em mulheres, em funcdo do aumento da exposicdo desse
grupo aos fatores de risco, como o tabaco (CARLI, 2009). A lesdo acomete
principalmente a base de lingua, os labios e o assoalho da cavidade oral, sendo raro
na regido de seio maxilar. Nos estagios mais tardios, apresentam-se geralmente
como massas teciduais endurecidas e ulceradas. Estudos comprovam que guando
localizados em lingua estéo relacionados a uma maior ocorréncia de 6bitos, devido
seu comportamento agressivo e, a uma precoce metastatizacdo cervical
(MOUROUZIS; PRATT; BRENNAN, 2010).

Dentre os tipos de cancer que podem acometer a cavidade oral, e que uma
vez diagnosticado tardiamente também se torna bastante mutilador, € o carcinoma
mucoepidermoide (CME). Embora pouco frequente, o CME € a neoplasia maligna de
glandula salivar de maior ocorréncia, com mais frequéncia nas glandulas salivares
maiores. Quando acomete as glandulas salivares menores, o sitio mais
frequentemente envolvido é o palato (POPIM et al., 2008; MUNHOZ et al, 2009).

Segundo Luis; Israel (2007), o CME é ligeiramente mais prevalente no sexo

feminino; sem predisposicao racial, comumente encontrado em individuos entre 20 e
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70 anos de idade. Acredita-se que sua origem esteja associada a metaplasia das
células mucosas e basais dos ductos das glandulas salivares, podendo ser
classificado histologicamente como tumores de baixo, intermediario ou alto grau,
dependendo da quantidade de formacdo cistica, grau de atipia citolégica e
propor¢cédo de cada tipo celular. Para Santos (2012), aproximadamente 50% das
neoplasias de glandula salivar que envolve o palato sdo malignas, e dessas, 33 a
55% sado carcinomas mucoepidermaides.

O cancer de boca representa uma das maiores incidéncias de neoplasias
entre homens e mulheres, e geralmente as lesfes que envolvem orofaringe,
assoalho, lingua, mucosa jugal sdo diagnosticadas no estagio Ill ou 1V, indicando um
prognostico desfavoravel. Esses estagios incluem tumores maiores, e € comum as
células oncolégicas migrarem para os linfonodos proximos ao pescoco (ANGELO;
MEDEIROS, 2009). Sendo assim, é necessaria excisdo cirurgica local com amplas
margens de seguranca. Esse procedimento culmina, muitas vezes, dependendo da
localizac&o, na criacdo de comunicacado buconasosinusal, ocasionando problemas
funcionais, necessitando de uma reabilitacdo por meio de uma prétese obturadora
de palato. O comprometimento destas estruturas intraorais € pouco tolerado pelos
pacientes, por envolver o palato ou, ainda, outras estruturas da cabeca e pescoco
(MIRACA, 2007).

O elevado numero de diagnosticos registrados por meio do DATASUS nos
ultimos anos coloca o cancer de pele em primeiro lugar. Estima-se para o ano 2016,
na regido Nordeste 42,48 novos casos a cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2016).
Os tipos de céancer de pele sdo do tipo ndo- melanoma, como o carcinoma
Basocelular e o CCE, que sdo os mais comuns, € o0 do tipo melanoma, que possui
baixa incidéncia, mas alta letalidade. Todos esses podem provocar mutilacdes
severas, ou mesmo levar o individuo ao 6bito (LIMA et al, 2010).

Em geral, o CCE esta associado ao acumulo das doses de exposi¢cao ao sol,
engquanto o CBC parece mais associado a uma exposicao intermitente para altas
doses de radiacdo solar. O CBC é considerado o mais comum, sendo responsavel
por 65% de todos os tipos de cancer da pele. Este tipo de céancer surge
principalmente apdés os 40 anos de idade, na pele exposta cronicamente ao sol,
principalmente na regido de cabeca e pescoco (DANIEL, et al. 2006; VIEIRA, 2014).

Segundo Gontijo (2009), a causa mais importante para o desenvolvimento do

cancer da pele é a exposicdo aos raios UV. Outros fatores podem contribuir para o
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aumento da incidéncia, como fatores genéticos, uso incorreto dos filtros solares,
exposicdo em cameras de bronzeamento artificial, diminuicdo da camada de 0z6nio
e 0 aquecimento global. O cancer da pele é facilmente diagnosticado, e o tratamento
precoce previne mutilagcdes, metastases e morte.

O problema do cancer no Brasil ganha relevancia pelo perfil epidemiolégico
gue essa doenca vem apresentando, e diversos estudos tém sido realizados em
diferentes populagcdes. Alvarenga et al. (2008) analisaram os aspectos clinicos e
epidemioldgicos do cancer de cabeca e pesco¢co em 427 prontuarios de pacientes
atendidos no Servico de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o em um
hospital do Estado de Sao Paulo, no periodo de 2000 a 2005. Quanto ao perfil sdcio
demografico, os resultados mostraram que, mais de 80% eram do sexo masculino, a
idade média era de 61 anos, a cor da pele mais acometida foi a branca, mais de
80% se declararam etilista e 65%, tabagista. A maioria declarou uma baixa renda;
mais de 80% dos homens realizavam atividades rurais e mais da metade das
mulheres realizavam atividades domésticas. O sitio primario do tumor mais frequente
foi a cavidade oral, com o tipo histologico CCE. Os autores observaram que
ocorreram 164 Obitos no periodo estudado. Concluiram que o levantamento
contribuiu para tragar um perfil dos pacientes atendidos no hospital e, sobretudo

para fundamentar os programas de prevencao da doenca.

Machado et al (2009) realizaram um estudo para avaliar a qualidade de vida de
pacientes diagnosticados com céancer de cabeca e pescoco em hospital de
referéncia no Maranhdo; entrevistaram 100 pacientes no periodo de marco de 2006
a marco de 2008, avaliaram o perfil, sintomas fisicos e aspectos biopsicossociais.
Observaram na pesquisa que houve predominio do sexo masculino, mais de
guarenta por cento da amostra tinha idade superior a 61 anos e ensino fundamental
incompleto. Cinquenta e seis por cento realizaram a cirurgia como Unica modalidade
de tratamento. Os principais sintomas relatados foram a dor, perda de peso, disfagia
e xerostomia. Do total, quarenta e seis por cento relataram dificuldades em realizar
as suas atividades diarias. A grande maioria declarou confianga em superar 0s
problemas relacionados com a saude. Os autores ressaltaram que a investigacao da
gualidade de vida em pacientes com deformidades na regido de cabeca e pescoco

deve ser incorporada a pratica clinica, pois seu conhecimento auxilia os profissionais
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de saude no processo de proservacdo e orientacao psicologica tanto ao paciente
guanto aos familiares

Segundo Oliveira (2013), o cancer na regiao facial e intraoral cresce a cada
ano. O tratamento das neoplasias, quando diagnosticadas tardiamente, requer
intervencao cirdrgica com exérese do tecido afetado, causando deformidades faciais
gue comprometem a estética e a funcdo local, além de prejudicar o estado
psicoldgico e o convivio social do individuo.

Sommerfeld et al (2012), relata que o céancer de cabeca e pesco¢o tem
impacto relevante na qualidade de vida dos pacientes antes e depois do diagndstico,
e deve-se levar em consideracdo uma abordagem que melhore esse panorama.
Medidas de prevencdo e diagnostico precoce que culminem no tratamento de
tumores em fases mais iniciais, e de forma menos agressiva possam mudar o
panorama atual.

Para avaliar os fatores relacionados ao diagndstico tardio do cancer de boca
no estado de Alagoas, Santos; Batista; Cangussu (2010) realizaram um estudo
prospectivo transversal em 74 pacientes portadores de CCE na cavidade oral
diagnosticados em um hospital de referéncia, no periodo de julho de 2007 a
setembro de 2008. Os resultados, obtidos no estudo, revelaram que os pacientes
procuraram mais o meédico que o cirurgido-dentista quando perceberam uma lesao
na boca, e quando encaminhados pelo cirurgido-dentista para os especialistas na
area oncoldgica ja se encontravam em um estagio avancado da doenca. Os autores
concluiram que h& necessidade de programas de educacdo para a prevengdo do
cancer de cavidade oral dirigidos para a populacéo e cursos de capacitacao para os
profissionais para a identificacéo de sinais precoces da doenca.

As mutilagdes, quando extensas, principalmente na regido da face, muitas
vezes nao podem ser corrigidas cirurgicamente, por falta de tecido doador suficiente,
necessario para a reconstrucdo das partes perdidas. Portanto, nos casos em que se
torna necesséario a retirada do tumor, o paciente necessita de uma reabilitacdo
protética a fim de melhorar a sua qualidade de vida (ARAUJO et al., 2006).

O tratamento das neoplasias malignas da cabeca e pesco¢o envolve a
realizacdo de cirurgias com elevada morbidade, sendo esta associada ou néo, a
radio e/ou quimioterapia. Os pacientes submetidos a resseccfes cirargicas veem a

sua funcéo e estética orofacial frequentemente comprometida. Desta forma, novas
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terapias estdo surgindo para melhorar a autoestima, autoimagem, e a qualidade de
vida geral do individuo oncolégico (TOLENTINO, 2011).

Tém-se ocorrido progressos relevantes no tratamento oncoldgico, o que
aumenta a expectativa de vida dos pacientes, contudo torna-se necessario a
reabilitacdo bucomaxilofacial de forma multiprofissional para a recuperagcéo e
reintegracdo dos mesmos com vistas a melhoria da qualidade de vida
(CHIGURUPATI, 2013; LIMA, 2014).

O especialista bucomaxilofacial € o responsavel pela confeccdo e adaptacéo
das préteses bucomaxilofaciais (PBMF) intra e extraorais. O numero de individuos
acometidos por lesdes neoplasicas, os quais necessitam de PBMF, tem aumentado
a cada ano, uma vez que estas sao indicadas quando regides tanto faciais, quanto
intraorais forem perdidas, sejam decorrentes de fatores congénitos, traumatico, ou
adquiridos, observando-se que as causas oncolégicas sdo as mais expressivas
(GOIATTO, 20009).

Para avaliar a qualidade de vida de pacientes diagnosticados com cancer de
cabeca e pescoco, Sommerfeld (2012) realizou um estudo com 103 pacientes por
meio da aplicacdo do Questionario UW-QOL versdo 4 e de um questionario para
delinear o perfil s6cio demografico. Ele avaliou condicbes de adoecimento e
tratamento dos participantes, e os resultados revelaram que a idade média da
amostra foi de 60 anos, 65% era do sexo masculino, e mais de 50% possuiam baixa
escolaridade e baixa renda mensal. A maioria dos tumores encontrados tinha origem
na cavidade oral e tinham estadiamento avancado (lll e IV). Metade dos pacientes
tiveram a modalidade cirdrgica envolvida em seu tratamento, seguido da
radioterapia. Sintomas emocionais, como ansiedade, medo, e depressédo, além de
dor, e queixas estéticas e funcionais foram os mais relatados. Aproximadamente
33% dos pacientes acreditavam que sua qualidade de vida piorou em relacdo ao
més anterior ao diagnodstico. Os autores concluiram que o cancer de cabeca e
pescoco € um problema de saude publica, porque tem impacto relevante na
gualidade de vida, e que os portadores destas lesdes tém sua qualidade de vida
comprometida antes e depois do diagnéstico, sendo necessario criar meios para um
diagnéstico precoce.

As deformidades bucomaxilofaciais sdo desagradaveis, uma vez que 0s

pacientes portadores das mesmas se apresentam com seérios problemas psiquicos,
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familiares e sociais tornando-se individuos traumatizados, complexados e
diminuidos fisica e psicologicamente (GOIATTO et al, 2013).

Como tratamento de escolha, a cirurgia plastica ou autoplastia, realizada em
tecido vivo, € muito mais desejavel do que a reparacdo aloplasica ou artificial,
guando houver circunstancias favoraveis. Mas, apesar dos recursos técnicos
cirdrgicos terem progredido muito nos ultimos tempos, ha casos de defeitos
congénitos e adquiridos em que ainda é aconselhavel a restauracdo por proteses.
Além disso, o custo elevado dessas cirurgias plasticas € uma barreira muito grande
a ser enfrentada pelo paciente que acaba decidindo como tratamento de escolha a
reabilitacdo protética (ARAUJO,2006; MIRACCA, 2007).

As proteses faciais vém com a finalidade de reintegrar o paciente com alguma
deformidade, ou auséncia do 6rgdo perante a sociedade, apOs reestabelecer suas
funcdes. Para portadores de comunicagdo buconasosinusal ou mutilados orais, 0
tratamento melhora a funcdo mastigatoria, degluticdo e fonética, além de
restabelecer a estética e a harmonia (CHIGURUPATI, 2013; RIAZ;RIAZ, 2010).

O especialista em protese bucomaxilofacial possui o conhecimento, o0s
materiais e meétodos necessarios para restaurar partes anatdmicas perdidas ou
comprometidas com o uso de substitutos artificiais, satisfazendo as necessidades de
pacientes. A reabilitacdo desses pacientes por meio da restauracao protética oferece
condicOes bastante satisfatérias na recuperacao da estética e do bem-estar pessoal.

Tolentino et al (2010) relata que os portadores de deformidade
bucomaxilofacial necessitam de uma atencédo especial que vai além da assisténcia
cientifica e técnico-profissional. O atendimento a esses pacientes deve ser
embasado nos valores humanos, tornando possivel a reintegracdo desses
individuos em seu meio social e familiar, agindo também como terapia psicoldgica.
Para obter sucesso com as reabilitacbes € necessario existir interagdo entre os
profissionais da saude, como médicos, enfermeiros, psicélogos, fonoaudiélogos,

fisioterapeutas e cirurgides-dentistas.



19

4 METODOLOGIA

4.1. DELINEAMENTO E LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi transversal, documental, de carater descritivo, analitico
e guantitativo, realizado a partir de dados secundarios obtidos em prontuarios de
pacientes portadores de deformidade bucomaxilofacial de origem oncoldgica
atendidos no HULW, situado na cidade de Jodo Pessoa-PB, no periodo de janeiro
de 2010 a dezembro de 2014.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra foi do tipo censitaria constituida dos prontuarios dos pacientes

diagnosticados com deformidade bucomaxilofacial de origem oncolégica (n=50).

4.2.1 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos, neste estudo, os prontuarios dos pacientes diagnosticados
com deformidades bucomaxilofaciais de origem oncolégica que apresentaram as
respostas completas e de facil interpretacgéo.

Foram excluidos da amostra os prontuarios que nao estavam bem

preenchidos.

4.3 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Previamente a realizacdo da pesquisa, uma visita foi realizada ao Servico de
Reabilitacdo Bucomaxilofacial do HULW, centro de referéncia no tratamento de
deformidade bucomaxilofacial da Paraiba, para conhecer o protocolo de atendimento
do servico. Verificou-se que a ficha clinica (Apéndice A), foi elaborada com
respostas codificadas, por meio de niumeros, adequada para pesquisa.

Apo6s obtencdo do termo de anuéncia (Anexo A), e liberacdo do parecer do
Comité de Etica e Pesquisa (Anexo B) da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), a pesquisadora selecionou e enumerou as fichas com diagnostico

oncoldégico. A Ficha clinica utilizada na pesquisa esta fundamentada em Silva et al.
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(2010). Para a determinacao da prevaléncia da deformidade na regido de cabeca e
pescoco de origem oncoldgica, as informacGes advindas dos prontuarios foram
registradas em uma planilha do Excel, versdo 2007 e construido um banco com
dados sobre o perfil sociodemografico, diagndstico clinico e histopatolégico, bem
como tratamento realizado nos portadores de deformidade que constituiram a

amostra.

4.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UEPB, sob o parecer
consubstanciado numero 44388115.3.0000.5187/2015.

4. 5. ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados descritivamente, por meio de distribuicfes
absolutas, percentuais uni e bivariadas e as medidas estatisticas: média, mediana e
desvio padrao e inferencialmente por meio do teste Qui-quadrado de Pearson ou, 0
teste Exato de Fisher, quando a condi¢ao para utilizagao do teste Qui-quadrado n&o
foi verificada para a andlise da hipotese de associacao significativa.

A margem de erro utilizada nas decisfes dos testes estatisticos foi de 5%. O
programa estatistico utilizado para digitacdo dos dados e obtencdo dos célculos
estatisticos foi 0 SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na versao 21.
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5 RESULTADOS

Todas as 50 fichas analisadas no servico que estavam de acordo com o
objetivo da pesquisa estavam dentro dos critérios de elegibilidade. Nao houve
nenhuma perda com relacdo a amostra.

Com relacao a idade da amostra, observou-se que a mesma variou de 41 a 90
anos, teve média de 62,16 anos, desvio padrdo de 12,30 anos e mediana de 61,50
anos.

Quanto a cor, 42% se autodeclaravam de cor branca, enquanto 48% pardo e
10% negro. Observou-se que a maioria eram casados 62%, cristdaos 84%, e eram
analfabetos 20%, ou tinham estudado até o ensino fundamental 38%. A regido de
procedéncia da maioria da amostra foi a zona urbana 86%; do total, residiam com a
familia 92%, enquanto 72% moravam em casa com até trés pessoas e 86%, em casa
propria.

Oitenta e quatro por cento da amostra recebia até 2 salarios minimos e todos

tinham auxilio da previdéncia social, residindo proximo a unidade de saude 92%.

Tabela 1 — Distribuicdo dos prontuarios analisados segundo a caracterizacdo sécio demogréfica.

Variavel n %

o Faixa etéaria

40 a 49 9 18,0

50 a 59 anos 11 22,0

60 a 69 17 34,0

70 anos ou mais 13 26,0
e Sexo

Masculino 29 58,0

Feminino 21 42,0
e Raca/Cor

Branco 21 42,0

Pardo 24 48,0

Negro 5 10,0
e Estado civil

Casados 31 62,0

N&o casados 19 38,0
¢ Religido

Catoélico 42 84,0

Nao catoélico 8 16,0

e Escolaridade
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Sem escolaridade 10 20,0

Fundamental 19 38,0

Médio 17 34,0

Superior 4 8,0
e Regido onde mora

Urbana 43 86,0

Rural 7 14,0

e Com quem mora?

Sozinho 4 8,0

Familia 46 92,0
e NUmero de pessoas naresidéncia

Até 3 36 72,0

4 ou mais 14 28,0
e Situacdo da moradia - Alvenaria

Propria 43 86,0

Alugada 4 8,0

Cedida 3 6,0
e Renda (Salarios minimos)

Até 1 4 8,0

laz2 38 76,0

3a4 4 8,0

Mais de 4 4 8,0
e Recebe previdéncia social 50 100,0

e Reside proximo a unidade de saude?
Sim 46 92,0
N&o 4 8,0

A Figura 1 apresenta os resultados quanto a localizacdo das deformidades.
Identifica-se que a regido mais acometida por lesbes bucomaxilofaciais foi a de
maxila (intraoral) para ambos os sexos, com 38% da amostra. Na face, o maior
percentual apareceu na regido nasal, com 24%, seguido de um percentual de 20%

na regido oculo palpebral, e 10% dos casos envolvendo apenas a regido ocular.
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Figura 1: Distribuicdo da amostra segundo a localizacdo da deformidade bucomaxilofacial

Quanto ao resultado histopatoldgico, observou-se que a maioria dos casos
eram de CCE 29 (58%), sendo 13(26%) CBC, 7(14%) CME, enquanto houve um caso

de melanoma, correspondente a 2% da amostra.

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra segundo o laudo histopatolégico da leséo.

Variaveis N=50(%)

Histopatolégico
C. Basocelular 13(26,0)
C. M.Epidermoide 7 (14,0)
C. Cél. Escamosas 29(58,0)
Melanoma 1(2,0)

A tabela 3 apresenta a associacdo entre a localizacdo das deformidades e as
variaveis independentes. Constata-se uma associacao significativamente estatistica
entre o habito de tabagismo e as deformidades oculares, nasais e maxilares. Dentre
os individuos que consumiam tabaco, 84,2% apresentaram a lesdo na maxila, 56,3%
na regidao nasal, e 46,7% na parte ocular. A tabela também mostra o tipo de
tratamento que foi submetido os pacientes, em que a maior parte da amostra teve a
resseccdo cirdrgica isoladamente como terapia preconizada, seguida da cirurgia
associada a radioterapia.

Tabela 3 — Associagéo da variavel dependente tipo de deformidades (oculares, nasais e maxilar) com
as variaveis independentes

Deformidades

Variavel Oculares Nasais Maxilar Valor de p
n % n % n %
TOTAL 15 100,0 16 100,0 19 100,0
CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
SEXO
Feminino 9 60,0 9 56,3 5 26,3 p™ = 0,09
Masculino 6 40,0 7 43,8 14 73,7
IDADE
40 a 49 anos 3 20,0 1 6,3 5 26,3 p™ =0,27
50 a 59 anos 3 20,0 5 31,3 8 42,1
60 a 69 anos 6 40,0 3 18,8 8 42,1
Mais de 70 anos 3 20,0 7 43,8 3 15,8
RACA/COR
Branca 5 33,3 10 62,5 7 36,8
Parda 9 60,0 6 37,5 8 42,1
Negra 1 6,7 0 4 21,1 p™=0,14



ESTADO CIVIL
Solteiro
N&o solteiro

ESCOLARIDADE
Em estudo
Fundamental
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RENDA
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ACESSO A UNIDADE DE SAUDE
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N&o
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Sim
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EXSUDATO
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N&o
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Nao
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DOR
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Nao
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15,8
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53
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p® =0,72

p® = 0,09
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p® =0,14

p™ = 0,09

p™ = 0,05

p®=078

p? =0,98

p? =0,30

p® =0,29

p?=0,11

p® =048

p®=095
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(*): Associacdo significativa ao nivel de 5,0%.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

(2): Através do teste Exato de Fisher.
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6 DISCUSSAO

Neste estudo, a prevaléncia da deformidade bucomaxilofacial segundo o
sexo, foi maior para o masculino, este resultado estd de acordo com os achados de
Lima, 2014, no estado da Paraiba, que apontou uma maior prevaléncia do cancer de
cabeca e pescoco nos homens. Na regido sudeste do pais, Alvarenga et al, 2008,
também identifica em seu estudo, um predominio deste sexo nos portadores de
deformidades, e alerta que 24,5 % destes realizavam atividades rurais. Outros
achados chamam a atencdo para a mudanca do perfil epidemiologico do céancer de
cabeca e pescoc¢o segundo o sexo, destacando um crescimento para o feminino nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento (IARC, 2016; VIEIRA et al, 2014).

A faixa etaria de maior prevaléncia foi acima dos 60 anos de idade, esses
resultados confrontam com o0s percentuais encontrados na pesquisa de Martins;
Barbosa (2014), a qual mostrou nimeros mais elevados em individuos de meia
idade. Para Tolentino (2011), com o envelhecimento populacional e aumento da
expectativa de vida da populacdo, surgem outras doengas crénicas como 0 cancer,
em individuos acima dos 60 anos de idade. Essas doencas poderdo gerar uma
morbidade no idoso dificultando a sua locomoc¢ao, diminuindo o interesse do mesmo
na busca por novos tratamentos, e ainda promovendo uma dependéncia de outras
pessoas.

Em relacdo a presenca da deformidade de origem oncoldgica e a raca dos
participantes da amostra constatou-se que mais da metade da amostra foi
constituida e pardos, estes resultados divergem dos achados de Brener et al. (2007),
e Santos et al (2012), que observaram uma maior prevaléncia de neoplasias
malignas entre os brancos, com destaque para o cancer de pele na regidao da
cabeca e pescoco, divergindo ainda dos registros dos casos diagnosticados no
Datasus (2015), para a regiao nordeste. Por outro lado, os dados relacionados a
essa variavel se assemelham com os achados de Angelo; Medeiros; Biasi (2010),
cuja predominancia da amostra era de nao-brancos. Isso pode ocorrer devido a
causa destas deformidades estarem mais associadas a habitos deletérios como
fumo, e &lcool, e ndo a exposi¢ao a raios solares.

Quanto as caracteristicas estado civil e religido constatou-se um maior

percentual para os casados e catolicos, resultados que corroboram com aqueles
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encontrados na pesquisa de Sommerfeld et al (2012), realizada em um estado do
Sudeste brasileiro.

Observou-se que a maior parte da amostra residia na zona urbana, fato que
pode estar associado a falta de informac&o sobre a existéncia do Servico de
Reabilitagcdo Bucomaxilofacial por parte da populacdo rural. Este dado difere dos
achados de Machado (2009), que verificou que a maior procedéncia era do interior
do estado do Maranh&o. Isso pode ocorrer devido a exposicdo a mais fatores de
risco, como exposicao solar, e contato a produtos téxicos utilizados na agropecudria,
seguido de uma menor busca por atendimento no estagio inicial da doenga, o que
acarreta em tratamentos mais agressivos, e mutilatérios, com maior interesse na
reabilitacao.

A maior parte desta amostra declarou ter um baixo nivel de escolaridade e
renda, o que provavelmente dificulta o acesso ao diagndstico, o entendimento do
tratamento e pode acarretar em uma maior dificuldade em se alcancar um sucesso
terapéutico. Estes dados corroboram com o estudo Santos; Batista; Cangussu
(2010), e refletem a necessidade da realizagdo de medidas educativas para a
populacdo de risco, que deverdo utilizar instrumentos de facil compreensédo, para a
prevencdo da doenca e, consequentemente, reducdo dos gastos publicos com
medicamentos e internacdes. Pela baixa escolaridade, € possivel que muitos
participantes ndo tinham uma condi¢cao financeira favorecida, porém a maioria dos
pacientes 76% relatou receber renda de um a dois salarios minimos.

A maior parte da amostra mora com a familia e préximo a um posto de saude,
mas continua adoecendo, com isso 0 humero de casos de cancer no Brasil continua
aumentando (BRASIL, 2016). Para Alvarenga et al (2012); Machado (2009),
independentemente da fase em que é diagnosticado, observa-se a falta de
integracdo multiprofissional no tratamento do céncer oral. Estudos epidemiolégicos
refletem a realidade e devem fundamentar programas de capacitacdo dos
profissionais da salude e educacdo no sentido de acompanhar e recuperar a saude
da populacéo brasileira independente do estado, regido ou cidade, os profissionais
devem receber uma formacé&o continuada sobre o tratamento multidisciplinar para o
cancer.

Os dados desta pesquisa revelam um predominio do CCE nas deformidades
de cabeca e pescoco, esse resultado corrobora com dados de Mourouzis; Pratt;

Brennan, (2010), os quais observaram de 2000 a 2007 prevaléncia do mesmo tipo
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histopatoldgico. Isso pode ser justificado principalmente porque a maioria das lesdes
eram de cavidade oral, e segundo Neville (2009), Brasil (2016), e IARC (2016), o
CCE ainda é responséavel pela maior parte das neoplasias intraorais.

Ja no estudo realizado por Santos et al (2011), na clinica de cirurgia
bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de Pernambuco, observaram um
namero significativo de lesdes intraorais, principalmente em regido de palato,
diagnosticadas como carcinoma mucoepidermoide. Isso pode ocorrer por esse tipo
ser bastante agressivo, e estar situado em uma regido de dificil visualizacdo, o que
facilita 0 aumento e proliferacdo da lesdo, sem que o individuo perceba nos estagios
iniciais na doenca. Esse quadro pode levar a resseccao cirargica local, e mutilar o
paciente.

Com relacéo a localizagdo mais frequente das deformidades encontras nesta
pesquisa, constatou-se que a regidao de maxila foi a mais prevalente com 38% da
amostra, Esses dados vao de encontro ao estudo realizado em Cuiaba por Vieira et
al (2014), em que encontraram sete localiza¢des diferentes de neoplasias de cabeca
e pescoco, dentre as quais a cavidade oral foi mencionada com maior frequéncia
(30,8%), e os achados de Sommerfeld et al (2012), em que 37,86% do total de 103
pacientes, tiveram a regido intraoral acometida pela neoplasia. Em ambas as
pesquisas supracitadas, a terapia mais realizada foi a cirurgia isoladamente,

corroborando com o presente estudo.

A Unica variavel independente associada com a localizacao das deformidades
foi o consumo do tabaco (p=0,05). Observam-se também que o tamanho da amostra
ainda é pequeno, 0 que pode ter sido uma barreira para associacoes
significativamente estatisticas com a variavel dependente. Este habito foi associado
ao tipo de cancer, e a localizagdo da lesdo em alguns estudos como o de Carli
(2009); Santos (2007). O tabagismo € considerado um fator predisponente das
neoplasias malignas que envolvem a regido de cabeca e pescoco, juntamente com
fatores como HPV, exposicdo solar, etilismo, estresse, dentre outros. Além disso,
Brasil (2016) alertou ainda sobre o tabagismo como responsavel por 30% das

mortes de cancer no pais.
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7 CONCLUSOES

Diante dos resultados observados, conclui-se que:

- As deformidades bucomaxilofaciais foram mais prevalentes no sexo
masculino, acima dos 60 anos, ndo brancos, cristdos e casados; Prevaleceu o0s
individuos com baixo nivel de escolaridade e renda, e a maior parte tinha acesso a
unidade de saude;

- O tipo de cancer mais prevalente foi o carcinoma de células escamosas;

- A cavidade intraoral (regidao de maxila) foi a regido mais acometida pela
deformidade.

- O habito de tabagismo foi a Unica variavel que foi associada com o tipo de
deformidade;

- Tratamento que mais foi realizado foi a resseccéo cirlrgica associada a
radioterapia, contudo nao houve diferenga significativa entre os grupos.
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APENDICE A - FICHA CLIiNICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY

Ficha Clinica para Pacientes Portadores de Deformidades Bucomaxilofaciais

1-lIdentificacao:

Nome: RG:

Endereco: Ne Complemento
Bairro: Cidade: UF: _ Fone( - )

Sexo: 0-F 1-M Datade Nasc.: __/ / Estado Civil: 0- casados 1- ndo casados
Natural: Cor: 0-B; 1-P; 2-N

Escolaridade: 0- Analfa. 1- Fundamental/ Médio 2- Superior

Profissao: Religido: e-mail:

2-Condigdes socio-econémicas :

Mora : 0- zona urbana; 1- zona rural

Reside: 0- sozinha; 1- familia; 2- lar de longa permanéncia; 3- sem moradia fixa
Reside com quantas pessoas: 0-entrele3; 1-4e6; 2-7 ou mais

Animal doméstico: 0- Sim; 1- Ndo; Qual? Ha quanto tempo?

A residéncia é: 0- Propria; 1- Alugada;  2-Cedida; 3 - outros

Tipo : 0- Alvenaria; 1- Madeira; 2- Taipa; 3- Outros

Luz elétrica: 0- Sim; 1- N3o

Agua encanada: 0- Sim; 2- N3o; Rede de esgoto: 0-Sim; 1-N3o

Reside proximo a Unidade de Saude: 0- Sim; 1- Nao

2.2. Renda mensal

Recebe alguma renda mensal? 0- Sim; 1- Nao
Quanto? 0- abaixo de um salario minimo 1-1a 2; 2-3 a4; 3-acimade 5 salarios
Possui previdéncia social? 0- Sim 1- Nao

3- Habitos:

3.1- Sono/repouso:

Tem ins6nia? 0- Sim; 1- Nao

Em caso de insb6nia, ha quanto tempo? 0- menos de 6 meses; 1- acima de 6 meses
Dorme a noite: 0- entre 06 e 08 hs; 2- 05 hs ou menos; 3- acorda var. vezes a noite
Onde dorme? 0- Colchdo 1- Rede 2- Qutros

Pos. pref para dormir: 0- Decubito Ventral; 1- Dec. Dorsal; 2- Lateral D; 3- Lateral E.



3.2- Alimentagao:
Quantas ref. faz ao dia; 0- 02 refei¢cdes ; 1- 03 refeigdes dia ; 2- mais de 03 refei¢des

Preferéncias:
0-Café da manha 1- Lanche manh3; 2- Almoco; 3-Lanche tarde 4- Jantar 5 - Lanche noite
Restrigdes alimentares: 0-Sim; 1- Nao

Quais? Por que?

3.3-Ingesta hidrica: ml/dia

3.4-Utiliza fitoterapicos? 0-Sim; 1- Ndo Quais? Ha quanto tempo?
3.5-Fumo: 0- Sim; 1- Ndo N2 cigarros/dia_____ Alcool: 0- Sim; 1- N3o
Tipo de bebida: Freq.: Ingestdo ml/dia:

3.6-Eliminagdes:

3.6.1-Intestinal:

1-Normal 2- Constipac¢do 3- Diarréia Periodo: Freq.:
Consisténcia: Cor:

3.6.2-Urindria:

0-Espontdnea 1- Incontinéncia 2- Reten¢do N2 micgGes/dia:___

1-Fralda 2-Preservativo 3- Sonda Folley Volume/dia: ml
3.7-Condigdes de higiene:
0-Boas 1- Regulares 2-Ruins Banho(s)/dia: Horario:

4-Antecedentes familiares e atitude da familia perante a ferida/deformidade:
0-Diabetes 1-Hipertensdao 2-Doengas vasculares 3-Outras:

Ansioso em relagdo a situagdo atual? 0- Sim 1-Ndo

Aceito pela familia? 0- Sim 1-Nao

A ferida/deformidade mudou seu relacionamento familiar? 0- Sim 1-N3o
Como?

5-Antecedentes pessoais:

Cirurgias anteriores: 0- Sim 1-Ndo Quais/quando?
Radioterapia: 0- Sim 1-Ndo

Quando?

Quimioterapia: 0- Sim 1-N3o Quando?
Alergias: 0- Sim 1-N3o Quais/Produto:
Diabetes: 0- Sim 1-N3o tipo: Hipertensao: 0- Sim 1-Nao
Doencas vasculares: 0- Sim 1-Ndo Doencas neuroldgicas: 0- Sim 1-Ndo
Qual(is):

6-Exames laboratoriais: Data:_ / /[

Hemdacias __ m/m3 Hemoglobina g% Hematdcrito__ %
Leucécitos /mm3 Glicemia g%

Contagem das plaquetas mil/mm3 Tempo de coagulacdo %

Medicamentos em uso:

Queixas atuais:




7-Diagndstico médico (Laudo histopatoldgico):

8-Exame Fisico:

9.1-Dados Vitais:

Peso: kg PA: ___ _mmHg Temp.: __ °2C Pulso:___ _bpm Resp.:___rpm
Nivel de consciéncia:

0- Alerta 1-Apatico 2-Confuso

9.2-Mobilidade:

0- Deambula sem ajuda
1-Deambula com auxilio
2-Utiliza cadeira de rodas
3-Senta-se com ajuda
4-Outros:

10-Ferida/Deformidade:

Tipo: Ne ferida(s)/deformidade(s): Localizacdo:
Largura: Comprimento: Profundidade:
Area: cm

Tempo de existéncia da(s)

ferida(s)/deformidade(s):

10.1-Espessura da ferida:

Parcial: epiderme — derme (SUPERFICIAL)

Parcial média: derme — tecido subcutaneo (PROFUNDA PARCIAL)

Total: tecido subcutaneo — fascia — musculo — osso (PROFUNDA TOTAL)

10.2-Caracteristica do tecido:

Preto — necrose %  Amarelo — esfacelo “fibrina” %

Vermelho — granulagao % Rdéseo — epitelizado %

10.3-Exsudato0- Sim 1-Nao

Seroso Serosanguinolento Sanguinolento Piosanguinolento
Purulento

Intenso Intenso/moderado Moderado  Moderado/pouco Pouco

10.4-Infectado: 0- Sim 1-Nao

Antibiograma:

34

Antibidticoterapia:

10.5-Pele ao redor da ferida/deformidade:
Hidratada Secura/descamacdo Eritema Bolha
10.6-Edema:

0- Sim 1-Nao Cacifo:

10.7-Dor:
0- Sim 1-Nao Tipo:
Niveldador:0-0a3 1-4a6 2-7acima

11- Amputacao:
11.1-Qual nivel de amputacao?




11.2-Ha quanto tempo esta
amputado?

35

11.3-Qual foi a causa da
amputacdo?

11.4-Tem a sensacdo de dor-fantasma?
0- Sim 1-Nao Qual?

11.5-Faz tratamento para alivio da sensac¢ao de dor-fantasma?
0- Sim 1-Ndo

11.6-Qual o método de

tratamento?

11.7-H3a quanto tempo esta tratando?

11.8-Houve melhora apds inicio do tratamento?
0- Sim 1-Nao Qual?

11.9-Teve ou tem acompanhamento de acupunturista, enfermeiro, fisioterapeuta,
nutricionista, odontélogo e/ou psicélogo?
0- Sim 1-Nao Qual?

12- Prétese:
12.1-Faz uso de protese? 0- Sim 1-Ndo Ha quanto tempo?

12.2-Apresentou alguma alergia referente a protese?
0- Sim 1-Ndo Qual?

12.3-A dor dificulta ou dificultou a protetiza¢cdo?
0- Sim 1-Nado
12.4-Qual nivel de expectativa ou aceitacdo da protese?

13-Diagndstico(s) de Enfermagem:

14-Prescricdao de Enfermagem:




Assinatura/COREN:
Data: _/_ /

Observagoes:




ANEXO A

et

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY
UFPE  SERVICO DE REABILITACAO BUCOMAXILOFACIAL

Jodio Pessoa, 20 de Dezembro de 2014

Ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitério Lauro Wanderiey- CEP/HULW/UFPB
A/c. Prof. Dra. laponira Cortez Costa de Oliveira Coordenadora do CEP/ HULW /UFPB

TERMO DE AUTORIZACAQ

Informo & V. Sa. ¢ & Coordenagfio do curso de GradusgBo em Odontologin da
Universidade Estadual da Parafba, que a aluna Larssa Chaves Morais de Lima tem a
sutorizaglo pers utilizar as instalagdes do Servigo de Reabilitagho Bucomaxilofacial, bem
como, consultar os proptuinios dos pecientes atendidos no referido servigo, para o
desenvolvimento da pesquisa intitulada “Prevaléncia das deformidades na regi%o de
cabeca ¢ pescogo apds ciurgia oncologica em um Servigo de Reabilitaciio
Bucomaxilofacial”, que ¢std sob a orientagdo da Professors Doutora Daliana Queiroga de
Castro Gomes.

Declaro conhecer ¢ cumprir as Resolughes Fticas Brasileiras, em especial a Resolugiio
CNS 466/2012. Esta instituicdo cst ciente de suas co-responsabilidades como instituigio oo~
participante do presente projeto de pesquisa, e de sew compromisso no resguardo da scguranga
¢ do sigilo quanto n identidade dos sujeitos de pesquisa, dispondo de infra-estrutura necessiria
para a garantia de tal seguranga.

r/-‘- f)
L SN

Renata Coelbo Navarro
Professora do Servigo de ReabilitagSo Bocomaxilofacial
CRO-2821-PB  Renata Coelho Mevartu
W&nﬂnﬂwn
CPF 225 80045407
SIPE S415RA

Heapioad Unlverelidoio Lawo Wanderfey « 2007 Campas 1, SN - Oldode antversigiria Jodo Pessoa-P'8 CEP: 58050000 -

Telr (83) 32067042 Eomrall; Dshw ' Db yfpd. &

37



ANEXO B

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

UNIVERSIDADE ESTADUJAL D& F*j 1B
PROREITORIA DE BOS-GRADUACAO E BESOVIS,

GOMITE E_E%:an 34

Prof® Ds. Doraliia Pedrosa de Arariio
Cecmdanndora do Comith de Elka sm Pesquiss

PARECER DO RELATOR: (4)

Humero do parecer: 44388115.3.0000.5187

Data da relatoria: 04 de maio de 2015
Pesquisador:Daliana Queiroga de Castro Gomes
Situagio do parecer:Aprovado

Apresentacdo do Projeto: O Projeto € intitulado “PREVALENCIA DAS
DEFORMIDADES NA REGIAD DE CABECA E PESCOCO APOS CIRURGIA
ONCOLOGICA EM UM SERVICO DE REABILITAGAD BUCOMAXILOFACIAL®,
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual da Paraiba, para andlise e parecer com fins de elaboracdo e
desenvolvimento do Trabalho de Cunclusﬁn de Curso em Odontologia.

Objetivo da Pesquisa: Estudar prevaléncia das deformidades de origem oncoldgica no
Servico de Reabilitagdo Bucomaxilofacial do Hospital Universitario Lauro Wanderley-
HULW, na cidade de Jodo Pessoa- PB.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Considerando a justificativa e os aportes tedricos e
metodologia apresentados no presente projeto, e ainda considerando a relevancia do
estudo as quais sao explicitas suas possiveis conftribuigbes, percebe-se que a mesma
n&o trara riscos aos sujeitos a serem pesquisados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa: Sera realizado um estudo do fipo
descritivo, documental, de cunho quantitativo, a partir de dados secundarios que serdo
obtidos em prontuarios dos pacientes portadores de deformidade bucomaxilofacial de
origem oncoldgica atendidos no Hospital Universitario Lauro Wanderley do Estado da
Paraiba, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2014.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria: Os termos necessarios
encontram-se anexados.

Recomendagoes: Sem recomendacies.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes: O presente estudo encontra-se

sem pendéncias, devendo o mesmo prosseguir com a execucao na integra de seu
cronoarama de atividades.
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