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REABILITA'(;AO PROTETICA BUCOMAXILOFACIAL E FATORES
SOCIODEMOGRAFICOS: ESTUDO EM UM SERVICO DE REABILITACAO DA
PARAIBA

Suzie Clara da Silva Marques*
Larissa Chaves Morais de Lima**

RESUMO

Introducéo: As mutilacfes faciais sdo multifatoriais. Dentre as etiologias das perdas
bucomaxilofaciais podem se destacar os traumatismos fisicos e quimicos, infecc¢des,
defeitos congénitos e neoplasias. Objetivo: analisar a associacdo entre as
reabilitacbes bucomaxilofaciais e os fatores sociodemograficos no Servico de
Reabilitacdo Bucomaxilofacial do Hospital Universitario Lauro Wanderley - HULW, na
cidade de Jodo Pessoa- PB. Metodologia: Estudo transversal, de carater descritivo,
analitico e quantitativo, a partir de dados secundarios obtidos em prontuarios dos
pacientes portadores de deformidade bucomaxilofacial no Hospital Universitario
Lauro Wanderley, situado na cidade de Jodo Pessoa-PB, do ano de 2015 a 2022. As
informacdes advindas dos prontuarios foram registradas em uma planilha do Excel,
versdo 2010 e construido um banco com dados sobre o perfil sociodemografico,
diagndstico clinico e tipos de préteses realizadas nos portadores de deformidade
gue constituiram a amostra. Os dados foram analisados no IBM SPSS Statistics for
Windows, versao 21.0 (IBM Corp, Armok, NY, EUA, 2012). Resultados e
discussdo: A maior prevaléncia de mutilacbes extraorais foi em individuos com
menos de 60 anos, enquanto as mutilagdes intraorais foram mais prevalentes em
idosos. Houve maior prevaléncia para aqueles com o ensino fundamental e a
etiologia foi predominante oncolégica. Houve associacdo significativamente
estatistica (P<0,05) entre a localizacdo das mutilacdes e a idade, a escolaridade e a
etiologia. Conclusao: As mutilagcbes bucomaxilofaciais extraoral e intraoral tiveram
como principal fator etiolégico o cancer, houve maior prevaléncia nos pacientes com
a escolaridade ensino fundamental. As regides mais acometidas foram
respectivamente: ocular, maxilar, nasal, 6éculo-palpebral, nasal malar complexa,
mandibular e auricular, sendo a regido ocular a mais acometida por mutilagcdes.

Palavras-chave: Protese bucomaxilofacial;  Epidemiologia;  Deformidade;
Reabilitagéo.
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ORAL AND MAXILLOFACIAL PROSTHETIC REHABILITATION AND
SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS: STUDY IN A REHABILITATION SERVICE IN
PARAIBA

Suzie Clara da Silva Marques*
Larissa Chaves Morais de Lima**

ABSTRACT

Introduction: Facial mutilations are multifactorial. Among the etiologies of oral and
maxillofacial losses, physical and chemical trauma, infections, congenital defects and
neoplasms can be highlighted. Objective: to analyze the association between oral
and maxillofacial rehabilitation and sociodemographic factors in the records of the
Oral and Maxillofacial Rehabilitation Service of the Hospital Universitario Lauro
Wanderley - HULW, in the city of Jodo Pessoa- PB. Methodology: cross-sectional,
descriptive, analytical and quantitative study, based on secondary data obtained from
medical records of patients with oral and maxillofacial deformities at the Lauro
Wanderley University Hospital, located in the city of Jodo Pessoa-PB, from 2015 to
2022. Information from the medical records was recorded in an Excel spreadsheet,
version 2010, and a database was created with data on the sociodemographic
profile, clinical diagnosis and types of prostheses performed on patients with
deformities who made up the sample. Data were analyzed using IBM SPSS Statistics
for Windows, version 21.0 (IBM Corp, Armok, NY, USA, 2012). Results and
discussion: There was a statistically significant association (P<0.05) between the
location of the mutilations and age, education and etiology. The highest prevalence of
extraoral mutilations was in individuals under 60 years of age, while intraoral
mutilations were more prevalent in the elderly. There was a higher prevalence among
those with primary education and the etiology was predominantly oncological.
Conclusion: Extraoral and intraoral oral and maxillofacial mutilations had cancer as
the main etiological factor, with a higher prevalence in patients with primary school
education. The most affected regions were: ocular, maxillary, nasal, oculopalpebral,
nasal malar complex, mandibular and auricular, with the ocular region being the most
affected by mutilations.

Keywords: Oral and maxillofacial prosthesis; Epidemiology; Deformity;
Rehabilitation.

1 INTRODUCAO

As mutila¢cdes bucomaxilofaciais, adquiridas ou congénitas, ocasionadas por
traumatismos ou patologias apresentam grande impacto na saude e qualidade de
vida do individuo. A regido de cabeca e pescoco quando afetadas comprometem
ndo somente a estética, mas também a fonacdo, nutricdo, respiracdo e audicao.

*Graduanda em Odontologia pela UEPB, campus VIII — Araruna/PB. suzieclaraO8 @gmail.com
**Doutora em  Odontologia pela  UEPB, campus | — Campina  Grande/PB.
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Além disso, a face é referéncia em beleza e uma das partes do corpo humano mais
observadas, sendo as deformidades faciais causa de estranhamentos, sentimento
de inferioridade e dificuldade de se relacionar (Medeiros et al., 2020).

Segundo o Conselho Federal de Odontologia (CFO) resolugdo CFO-63/2005)
a Protese Bucomaxilofacial (PBMF) € a especialidade que tem como objetivo a
protecdo, a prevencao, a reabilitacdo anatdmica, funcional e estética, de regides da
maxila, da mandibula, e da face. As préteses bucomaxilofaciais podem ser de
diferentes tipos, devendo ser individualizadas de acordo com as necessidades do
paciente, podendo ser isoladas ou conjugadas, intra ou extrabucais (Guedes et al.,
2021). A reabilitacdo das é&reas perdidas pelas proteses bucomaxilofaciais
conseguem devolver ao paciente a reintegracdo da estrutura fisica, aumentando a
perspectiva de autoestima, protegendo as areas expostas e restabelecendo a
harmonia facial (Fromm et al., 2019).

As mutilagbes faciais sdo multifatoriais. Dentre as etiologias das perdas
bucomaxilofaciais podem se destacar os traumatismos fisicos e quimicos, infeccdes,
defeitos congénitos e neoplasias. Dessa forma, o tratamento de reconstituicoes
faciais deve ser realizado de acordo com a etiologia e diagnostico, além de
considerar o estado de saude geral do paciente. Além disso, uma equipe
multiprofissional € de suma importancia para reestabelecer a saude biopsicossocial
do paciente (Carvalho et al., 2019; Melo et al., 2019).

O céancer € um problema de saude publica mundial, sendo uma das principais
causas de O6bito. Entre as principais etiologias das mutilacbes bucomaxilofaciais
destacam-se as neoplasias malignas, geralmente diagnosticadas em fase mais
avangada, implicando em um tratamento mais invasivo. Para o INCA (Instituto
Nacional do Céancer) a estimativa para o triénio de 2023 a 2025 aponta que
ocorrerdo 704 mil casos novos de cancer, 483 mil se excluidos os casos de cancer
de pele ndo melanoma (INCA, 2023).

Pacientes mutilados necessitam de reabilitacdo. Assim, a reconstrucao da
regido perdida requer um planejamento complexo, mediante a avaliacdo do
diagnéstico, etiologia, comprometimento da area afetada e necessidades de
tratamento, podendo ser realizado a peca protética pela PBMF, a cirurgia plastica ou
ambas. Para a escolha de tratamento reabilitador é preciso avaliar o paciente de
forma sistémica, julgando as possibilidades, a preferéncia do paciente e as
vantagens do tratamento de escolha (Rodrigues et al., 2019).

A reabilitacdo protética do paciente € fundamental no que tange a melhora na
qualidade de vida. A saude por vezes € associada a auséncia da doenca, todavia, 0
mal-estar fisico, social e mental ocasionado devido a deformidades faciais deturpa o
estado de saude. Assim, a reabilitacio com préteses realizadas por cirurgides
dentistas agrega potencialmente com a melhora no estado de saude do paciente
mutilado (Bretengani; Poluha, 2023).

Dessa forma, se observa o papel do cirurgido-dentista no planejamento do
tratamento de escolha e na confeccdo das proteses bucomaxilofaciais. Pois
independente da etiologia, seja adquirida ou congénita, a perda da regiao facial pode
causar ao paciente mutilado danos severos estéticos, fonéticos e psicolégicos
(Medeiros et al., 2020).

Diante do exposto, este estudo objetivou analisar a associagdo entre as
reabilitacbes bucomaxilofaciais e os fatores sociodemograficos nos prontuarios do
Servigo de Reabilitacdo Bucomaxilofacial do Hospital Universitario Lauro Wanderley
- HULW, na cidade de Jodo Pessoa- PB.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar a associacdo entre as reabilitacbes bucomaxilofaciais e os fatores
sociodemogréficos nos prontuérios do Servico de Reabilitagdo Bucomaxilofacial do

Hospital Universitario Lauro Wanderley - HULW, na cidade de Jodo Pessoa- PB.

2.2 Objetivos especificos

Descrever o perfil sociodemografico dos pacientes mutilados;
Verificar a etiologia da mutilacao;

Evidenciar as regifes da cabeca e pesco¢o mais acometidos;
Observar a quantidade de pacientes reabilitados e;

Identificar os tipos de prétese instaladas.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Pacientes mutilados

Os pacientes que necessitam de tratamento protético bucomaxilofacial, em
geral, sdo submetidos a uma forte carga emocional, pois apresentam visivelmente a
mutilacdo facial. Dessa forma, a face que é parte do corpo mais exposta e sempre
esteve associada a beleza e as expressfes emocionais, refletem a dificuldade de
interacdo, visto a exposicao involuntaria (Solano et al., 2020). Desde a antiguidade,
a busca pela reabilitacdo era observada através da confeccdo de dispositivos
criados pelos egipcios, descoberto através das escavacfes arqueoldgicas (Guedes
et al., 2021).

Devido a extensdo da mutilacdo, estado de saude geral do paciente e
comprometimento dos tecidos afetados € inviavel em alguns casos, a reconstrucéo
cirdrgica, devendo a reparacdo da perda ou auséncia facial ser realizada através das
préoteses bucomaxilofacial (Silva et al., 2022). Atualmente, a confec¢ao de proéteses
maxilofaciais realizadas na Odontologia utilizam os materiais aloplasticos para
devolver a morfologia das estruturas perdidas, buscando reabilitar a regido de
cabeca e pescoco de pessoas portadoras de deformidades faciais. Além disso,
proteger os tecidos expostos e restaurar a aparéncia (Carvalho et al., 2019).

3.2 Etiologia
3.2.1 Tumores de cabeca e pescogo

Segundo as estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA), entre 2023-
2025, ocorrera 39.550 novos casos de cancer de cabeca e pescogo por ano no
Brasil, sendo 19.970 em homens e 19.580 em mulheres, considerando a somatdria
dos canceres de cavidade oral, laringe e tireoide. Em suma, devido a complexidade
da doenca e das necessidades do paciente, o tratamento demanda, desde o
diagnoéstico, uma equipe multidisciplinar de profissionais de saude.

O céncer de cabeca e pescoco (CCP) é um problema de saude publica
mundial, apresentando elevada taxa de mortalidade, sendo frequentemente
diagnosticado em estagios mais avancgados. Devido aos principais fatores de risco
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associados, os tumores de cabeca e pescoco tém forte relacdo com questbes de
desenvolvimento. Em geral, a maioria dos casos se originam na mucosa das vias
aerodigestivas superiores, incluindo a cavidade oral e orofaringe (Costa et al., 2023;
Silva et al., 2020).

O cancer da cavidade oral ocupa a oitava posicdo entre os tipos de cancer
mais frequentes, sem considerar os tumores de pele ndo melanoma. Considerou-se
nesta estimativa do INCA os labios, lingua, cavidade oral propriamente dita,
glandulas salivares maiores e orofaringe. Corresponde a taxas de incidéncia de duas
a guatro vezes maiores em homens do que em mulheres. As maiores taxas
encontram-se na Regides Sudeste e Sul do Brasil (Oliveira et al., 2023).

O tipo histologico mais comum e prevalente € o carcinoma de células
escamosas (CCE), de etiologia multifatorial, que corresponde cerca de 90% dos
casos de tumores malignos que ocorrem na cavidade oral (Amaral et al., 2022;
Santos et al., 2022). Apresenta incidéncia maior em adultos jovens, apesar de ser
mais frequente em individuos a partir dos 40 anos. A mortalidade equivale a 1,8% no
mundo, o CCE apresenta menor taxa de sobrevida e pior prognéstico (Jesus et al.,
2022; Silva et al., 2022).

INCA (2023) o numero estimado de casos novos de cancer da cavidade oral
para o Brasil, para cada ano do triénio de 2023 a 2025, é de 15.100 casos,
correspondendo ao risco estimado de 6,99 por 100 mil habitantes, sendo 10.900 em
homens e 4.200 em mulheres. Ha um risco estimado de 10,30 casos novos a cada
100 mil homens e 3,83 a cada 100 mil mulheres. Silva et. al. (2022) de acordo com
as caracteristicas sociodemograficas analisadas, observa-se que, dos 1.761 casos
elegiveis, 71,90% ocorreram em individuos do sexo masculino e 28,10% do
feminino. Embora, os resultados obtidos na amostra ndo serem suficientes para que
houvesse associacao significativa em relagdo ao sexo, o género masculino € maioria
na amostra, assim como pardos, estado civil casado e ndo expostos ao sol.

3.2.2 Traumatismos

Os traumatismos faciais sdo um enorme problema de saude publica, visto os
danos estéticos e funcionais, principalmente devido as deformidades faciais,
prejudicando a qualidade de vida e podendo levar a danos emocionais. A gravidade
do traumatismo é maior quando esta associada a traumas dentarios, tecidos moles e
0ssos, além de comprometer regides do cérebro, ocular e auricular. Em geral, o
individuo que sofreu fraturas de face, devido as condi¢bes provindas do
traumatismo, passa por procedimento cirdrgicos e internagcdo hospitalar e
necessitam de reabilitacdo (Souza; Barros, 2022).

Os traumas faciais podem causar deslocamentos 0sseos, lesdo em nervos e
tecidos moles. Isto leva-se ao fato de a face ser uma area anatbmica exposta e
facilmente traumatizada, resultando muita das vezes em lesdes graves, que
prejudicam fisiologicamente e psicologicamente o individuo (Teixeira; Fonseca,
2021). Nesse aspecto, pode haver comprometimento fonético, respiratério e
mastigatorio. Os traumatismos de face e cranio sdo as principais causas de
morbidade e mortalidade, principalmente entre os jovens no sexo masculino, na faixa
etaria de 21 a 30 anos (Rodrigues, 2021).

A etiologia dos traumatismos faciais € multifatorial, podem ser fisicos ou
guimicos. No entanto, traumatismos fisicos sdo mais comuns, como 0s acidentes
motociclisticos, agressdes fisicas e queda da propria altura sdo as causas mais
recorrentes, sendo a mandibula e osso nasal mais acometidos. A faixa etaria e
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fatores predisponentes, quanto o uso ou ndo de equipamentos de protecdo no
transito, ingestdo de alcool, uso de drogas ilicitas e acesso a arma de fogo,
influenciam na incidéncia de fraturas. Além disso, ha atividades esportivas que
geram impacto facial, podendo provocar fraturas de face e/ou cabeca (Teixeira;
Fonseca, 2021).

3.2.3 Malformacdes congénitas

As malformacfes congénitas sdo alteraces estruturais e funcionais que se
desenvolvem durante a vida intrauterina, causando anormalidade do crescimento
embrionario e fetal. As estruturas da cavidade oral derivam do primeiro arco
branquial, por volta da quarta semana de vida intrauterina, todavia, alguns fatores
podem alterar a formacdo do bebé. Dentre as malformacdes congénitas mais
comuns da face, destacam-se as fissuras labiais e/ou fendas palatinas, além da
agenesia ou malformacdo da orelha e nariz. A etiologia das malformacbes
congénitas € desconhecida, porém alguns fatores sdo considerados de risco, dentre
eles o etilismo, exposicédo a radiacdo, tabagismo, falta de acido félico na méae e até
mesmo quando a mée passa por infeccdes durante a gestacdo (Rodrigues et al.,
2019; Guedes et al., 2021).

3.2.4 Infeccdes

As infeccbes fungicas (ex.. Paracoccidioidomicose, Aspergilose, etc.)
bacterianas (Sifilis, Lepra, Tuberculose e Actinomicoses), e parasitarias (ex.:
Leishmaniose, Miiase, Mononucleose, etc.), também séo fatores etiolégicos de
perdas bucomaxilofaciais (Bretengani; Poluha, 2023; Carvalho et al., 2019). A
mucormicose ou fungo negro como é conhecido € uma infeccao fungica oportunista
grave causada por fungos da ordem Mucorales, acomete principalmente pacientes
com déficit imunologico, diabéticos descompensados e em tratamento
guimioterapico, causando necrose e destruicdo tecidual (Kumar et al., 2023).

3.4 Proteses bucomaxilofaciais

Em geral, as proteses bucomaxilofaciais sdo confeccionadas com resinas
acrilicas auto, termo ou fotopolimerizaveis e/ou silicone, sendo, atualmente no Brasil,
mais utilizada a resina metilmetacrilato termopolimerizavel. A confeccdo da protese
bucomaxilofacial exige diversas etapas clinicas, o que requer do profissional
habilidades técnicas de manuseio e experiéncia (Carvalho et al.,, 2019; Negreiros
2022). Além disso, segundo Carvalho et al. (2019) consideraram que a confeccao
das pecas exigia do Cirurgido-Dentista (CD) ndo apenas conhecimento anatémico e
dos materiais utilizados, mas € necessario dons artisticos.

As proteses além de reabilitar em um menor periodo e restaurar a aparéncia,
possibilita ao paciente mutilado a inspecdo da area afetada e facilita a avaliagdo
durante o tratamento, menor custo e protecado dos tecidos (Negreiros, 2022). Para
isso, € preciso integrar diferentes profissionais de saude, o CD especialista em
PBMF, responsavel pela confeccdo da protese, meédicos, enfermeiros,
fonoaudidlogos e psicélogos (Caxias et al., 2019).

Caxias et al. (2019) além dos avancgos técnicos, as expectativas em relacao
ao futuro das préteses maxilofaciais serdo determinadas pelas necessidades dos
pacientes. A reconstrucao protética € atualmente uma boa alternativa reabilitadora.
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Ha varios tipos de préteses maxilofaciais, podem ser divididas entre intraorais como
maxila, mandibula e fendas palatinas, e extraorais dentre elas destacam-se as
préteses nasais, oculares, oculopalpebrais, bucais, auriculares e obturadoras
(Rodrigues et al., 2019).

3.4.1 Prétese auricular

As proéteses auriculares buscam reabilitar artificialmente a orelha em falta,
seja parcial ou total, unilateral ou bilateral. Os defeitos auriculares podem ocorrer de
forma congénita ou adquirida, através de traumas e lesbes tumorais, gerando
inseguranca ao individuo, devido ao comprometimento estético que a falta auricular
causa ha anatomia corporal. A reconstrucdo auricular pode ser cirdrgica ou protética.
Nesse contexto, é de suma importancia que as préteses sejam detalhistas e supram
as expectativas do paciente, de forma que se assemelhe a orelha homéloga
presente, ou em caso de auséncia bilateral, que a referéncia seja realizada pelas
caracteristicas anteriores do paciente. Dessa forma, devolve ao paciente autoestima
e melhora estética (Viana et al., 2022).

3.4.2 Pr6tese nasal

A protese nasal € de extrema relevancia estética, visto que esta localizada no
centro da face e compromete a respiracao e fonética do paciente. A perda do nariz
provoca a expiracdo pela boca, gerando um maior esforco de succao na laringe e
esbfago. Assim, esta mudanca de fluxo de ar altera a fala e compromete o bem-estar
do individuo (Rodrigues et al., 2019). A protese além de melhorar esteticamente, ira
garantir melhor experiéncia nasal no ato de respirar. Dessa maneira, também
apresenta funcdes fisiologicas, pois através de proteses nasais, por exemplo, ha
uma melhora no fluxo de ar e fonética do paciente, sendo esta melhora fisiol6gica
importante na qualidade de vida (Caxias et al., 2019).

3.4.3 Prétese ocular e oculopalpebral

O intuito das proteses oculares € garantir a reconstrug¢do estética harmoniosa
e semelhante ao olho usado de referéncia na confec¢do da prétese, além de
proteger a cavidade, sustentar a palpebra e direcionar o trajeto de secrecao lacrimal.
Para isso, é necessario que haja planejamento e técnica para a elaboragéo
satisfatoria da prétese ocular, visto que a reproducdo da cor natural, contorno e
caracteristicas de cada paciente sdo Unicos e para que o paciente sinta confortavel
ao utilizar é importante que apresente semelhancas com o olho natural (Rodrigues et
al., 2019; Silva et al., 2020).

As proteses oculopalpebrais sdo indicadas aos pacientes que perderam
parcial ou totalmente o globo ocular e tecidos adjacentes, como palpebras,
musculos, pele e osso. E assim como a ocular, € de suma importancia que seja
suprido as caracteristicas fisicas faciais do paciente. Dessa forma, a reabilitacdo
ocular e oculopalpebral sdo essenciais na reconstrucdo e embelezamento facial
(Silva et al., 2020).

3.4.4 Pr6tese obturadora
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As proteses obturadoras melhoram significativamente as funcdes orais dos
pacientes que apresentam comunicac¢ao buconasosinusal. A perda de estruturas que
provocam esta comunicacao quando nao reabilitadas podem prejudicar a fonética e
provocar danos estéticos, além de perda de peso, vazamento de liquidos para a
cavidade nasal e dificuldade de deglutir, impactando negativamente a qualidade de
vida. As maxilectomias uni ou bilaterais, parciais ou totais, podem incluir também a
maxila, assoalho de orbita e globo ocular. Em suma, as proteses obturadoras visam
proteger os tecidos circundantes e garantir melhora na fala e mastigacgéo,
obliterando a comunicacao buconasosinusal existente (Costa et al., 2021).

4 METODOLOGIA
4.1. Delineamento e local do estudo

Tratou-se de um estudo transversal, de carater descritivo, analitico e
quantitativo, a partir de dados secundérios obtidos em prontuarios dos pacientes
portadores de deformidade bucomaxilofacial no Hospital Universitario Lauro
Wanderley, situado na cidade de Jodo Pessoa-PB

4.2 Populacgéo e amostra

A populacdo do estudo foi representada por prontuarios dos pacientes
portadores de deformidades bucomaxilofaciais atendidos no HULW na cidade de
Jo&o Pessoa- PB do ano de 2015 a 2022.

4.2.1 Critérios de Inclusdo e Excluséao

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

Foram excluidos da amostra os prontuarios que apresentaram informacdes
incompletas e/ou de dificil compreensao.

4.3 Instrumento e procedimento de coleta de dados

Previamente a realizacdo da pesquisa, uma visita foi realizada ao Servi¢co de
Reabilitagdo bucomaxilofacial do HULW, centro de referéncia no tratamento de
deformidade bucomaxilofacial, para conhecer o protocolo de atendimento do servico.
Verificou-se que a ficha clinica com as variaveis socioecondmicas e informacdes
sobre as proteses, estava elaborada com respostas codificadas, por meio de
nameros, e adequada para pesquisa.

Apds obtencdo do termo de anuéncia (Anexo A), e liberacdo do parecer do
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (Anexo B), a
pesquisadora selecionou e enumerou as fichas. As informacdes advindas dos
prontuarios foram registradas em uma planilha do Excel, versdo 2010 e construido
um banco com dados sobre o perfil sociodemografico, diagndstico clinico e tipos de
préteses realizadas nos portadores de deformidade que constituiram a amostra.

4.4 Aspectos éticos
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O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal
da Paraiba, sob o parecer consubstanciado nimero 44388115.3.0000.5187.

4.5 Analise estatistica

Os dados foram analisados no IBM SPSS Statistics for Windows, versao
21.0 (IBM Corp, Armok, NY, EUA, 2012). Foi realizada uma andlise estatistica por
Qui-quadrado de Pearson (p<0,05).

5 RESULTADOS

A amostra foi composta por 125 prontuarios, na tabela 1, observa-se a
caracterizacdo do perfil sociodemogréafico dos pacientes atendidos no Servico de
Reabilitacdo Bucomaxilofacial do Hospital Universitario Lauro Wanderley - HULW, na
cidade de Jodo Pessoa — PB. A populacao do estudo, foi analisada segundo o sexo,
cor, idade, escolaridade, profissao, etiologia e estado civil (Tabela 1).

Pacientes do sexo masculino atendidos do servico de reabilitagdo
bucomaxilofacial correspondeu a 67 (53.6%) da amostra, enquanto o sexo feminino
58 (46.4%). Em relacdo a cor, foi predominante pacientes pardos 62 (49.6%),
seguido de brancos 46 (36.9%), e negros 17 (13.6%). Para a idade, foi considerado
menores de 60 anos e maiores de 60 anos, correspondendo respectivamente 69
(55.2%) e 56 (44.8%), sendo maioria 0s menores de 60 anos.

Para escolaridade considerou-se analfabetos, pacientes com ensino
fundamental, médio e superior, houve maior prevaléncia para aqueles com o ensino
fundamental 60 (48%), seguido do médio 33 (26,4%), analfabetos 22 (17,6%) e os
gue possuem ensino superior 10 (8%). Ha& uma variedade de profissbes exercidas
pelos pacientes atendidos no servico de reabilitacdo, no entanto, agricultores 26
(20.8%), do lar 17 (13.6%), aposentados 10 (8%) e estudantes 9 (7.2%),
apresentaram maior frequéncia dos pacientes reabilitados.

Em relacdo ao estado civil dos pacientes reabilitados foi analisado que
solteiros e casados equivalem a 51 (40,8%) e 53 (42,4%) respectivamente, seguido
de vilvos 13 (10.4%) e outros 8 (6,4%) com menor percentual. A etiologia da
mutilacdo foi predominante oncologica 65 (52%), equivale mais da metade dos
pacientes reabilitados, em sequéncia a etiologia traumatica 37 (29.6%), outros 15
(12%) e congénita 8 (6.4%).

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra dos pacientes atendidos no Servico de
Reabilitagdo Bucomaxilofacial HULW, na cidade de Jodo Pessoa — PB.

VARIAVEIS n (%)

Sexo

Feminino 58 (46.4)
Masculino 67 (53.6)
Cor

Branco 46 (36.8)
Pardo 62 (49.6)
Negro 17 (13.6)
Idade

< 60 anos 69 (55.2)
> 60 anos 56 (44.8)

Escolaridade



Analfabeto
Fundamental

Médio

Superior

Profissao

Agricultor (a)
Engenheiro agrbnomo
Vigilante

Costureira

Motorista

Faxineira

Pedagoga

Servente de pedreiro
Do lar

Pescador

Pintor

Assistente de administracao
Zelador

Lanterneiro
Secretaria
Gastronomo
Pedreiro

Operador de maquinas
Professor (a)
Carpinteiro

Auxiliar de escritério
Lustrador de moveis
Estudante

Militar

Aucxiliar de servicos gerais
Funcionaria publica
Vendedor

Porteiro

Merendeira
Operador de Caixa
Aposentado (a)
Desempregado
Pedreiro

Armador
Comerciante
Cozinheiro
Estufador
Encarregado de obras
Estado civil

Solteiro

Casado

Viavo

Outros

Etiologia

Congénita
Oncoldgica
Traumatica

Outros

22 (17.6)
60 (48.0)
33 (26.4)
10 (8.0)

26 (20.8)
1(.8)
3(2.4)
1(.8)
3(2.4)
2 (1.6)
1(.8)
2 (1.6)

17 (13.6)
1(.8)
2 (1.6)
2 (1.6)
1(.8)
1(.8)
1(.8)
1(.8)
3(2.4)
2 (1.6)
5 (4.0)
2 (1.6)
1(.8)
1(.8)
9(7.2)
2 (1.6)
5 (4.0)
2 (1.6)
1(.8)
2 (1.6)
1(.8)
1(.8)
10 (8.0)
4(3.2)
1(.8)
1(.8)
4(3.2)
1 (.8)
1(.8)
1(.8)

51 (40.8)

53 (42.4)

13 (10.4)
8 (6.4)

8 (6.4)
65 (52.0)
37 (29.6)
15 (12.0)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
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O Grafico 1 apresenta os resultados quanto o tipo de prétese/localizacdo da
mutilacdo. Os dados obtidos mostram que foram realizadas 60 (48%) proteses
oculares, 32 (25.6%) protese maxilar, 16 (12.8%) protese nasal, 9 (7.2%) o6culo-
palpebral, 5 (4%) prétese nasal malar complexa, 2 (1.6%) protese mandibular e 1
(0.8%) protese auricular, totalizando 125 reabilitacGes realizadas pelo Servico de
Reabilitacdo Bucomaxilofacial do HULW, conforme apresentado no Grafico 1.

Gréfico 1 — Tipos de protese/Localizacdo de mutilagéo.

Mandibula n= 2

Maxila n= 32

Auricular n=1 (

Nasal malar
complexan=5

Ocular n= 60

Nasal n=16
Oculo-palpebral n= 9

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023. (N=125)

Considerou-se mutilacdes extraorais aqueles em que no prontuario
apresentavam tipos de protese/localizacdo da mutilacdo: ocular, 6culo-palpebral,
nasal, auricular e nasal malar complexa, enquanto as intraorais sao maxila e
mandibula.

Houve associacdo significativamente estatistica (P<0,05) entre a localizacédo
das mutilacbes e a idade, a escolaridade e a etiologia. Com relagdo a idade,
observou-se que os menores de < 60 anos tiveram mais mutilagbes extraoral
enquanto os maiores de 60 anos intraoral, sendo respectivamente 56 (81,2%) e 35
(62,6%).

Quanto a escolaridade, pacientes que possuiam o ensino fundamental
obtiveram maioria nas mutilagdes extra 47 (78,3%) e intraoral 13 (21,7%). A etiologia
oncolégica apresentou maior predominancia em mutilacdes extra e intraorais, sendo
38 (58,5%).

Tabela 2 — Andlise bivariada entre os fatores socioecondmicos e a localizacdo da
mutilacdo bucomaxilofacial (P<0,05)

VARIAVEL MUTILAGAO BUCOMAXILOFACIAL
EXTRAORAL INTRAORAL p-valor
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n(%) n(%)
Sexo
Feminino 44 (75,9) 14 (24,1)
: 0,474
Masculino 47 (70,1) 20 (29,9)
Cor
Branco 32 (69,6) 14 (30,4)
Pardo 47 (75,8) 15 (24,2) 0,753
Negro 12 (70,6) 5(29,4)
Idade
< 60 anos 56 (81,2) 13 (18,8)
0,020
> 60 anos 35 (62,5) 21 (37,5)
Escolaridade
Analfabeto 11 (50,0) 11 (50,0)
Fundamental 47 (78,3) 13 (21,7)
0,014
Médio 23 (69,7) 10 (30,3)
Superior 10 (100) 0(0)
Profisséo
Expostos ao sol 36 (70,6) 15 (29,4) 0.645
N&o expostos ao sol 55 (74,3) 19 (25,7) '
Etiologia
Oncologica 38 (58,5) 27 (41,5)
Traumatica 34 (91,8) 3(8,1) 0,001
Outras 19 (82,6) 4(17,4)
Estado civil
Solteiro 41 (80,4) 10 (19,6)
Casado 33 (62,3) 20 (37,7) 0.061
Viuvo 12 (92,3) 1(7,7)
Outros 5 (62,5) 3(37.5)

*Teste do qui-quadrado. Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

6 DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que pacientes maiores de 60 anos
apresentaram maior prevaléncia de mutila¢des intraorais (p=0,020). No processo de
envelhecimento a pessoa tende a perder no¢des de autocuidado, implicando na
saude e o colocando a margem de vulnerabilidades. Além de que alguns habitos
maléficos a saude séo intensificados, bem como o tabagismo e o alcoolismo. Para o
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) a idade superior a
40 anos € um fator de risco considerado sobre o consumo de tabaco. Silva et al,
2020, no CCP os fatores de risco genéticos e ambientais contribuem para sua
etiologia, como o consumo de alcool e tabaco, concordando com os achados de
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Leite et al, 2021 e Amaral et al, 2022, em que associacdo de fumo e alcool é a
principal causa de céncer de boca.

Para o tratamento do céancer pode-se incluir radioterapia, quimioterapia e
resseccao cirdrgica, ou a combinac¢éo de mais de uma forma de tratamento. Sendo a
resseccdo cirurgica a causa de mutilacbes e necessidade de reabilitacdo protética.
No trabalho de Galvdo et al, 2022, a utilizacdo de servicos odontolégicos na
populacao brasileira a partir de fatores sociodemogréficos, observou que moradores
das regibes Norte/Nordeste, maiores de 60 anos possuem menos chances de
realizar acompanhamento regular e/ou nunca ter ido ao dentista, estando de acordo
com o fato de que, Albuquerque, 2020, o CCP geralmente é diagnosticado de forma
tardia, sendo responsavel por um prognaostico ruim.

No entanto, mutilagbes ocasionadas por traumatismos também sdo comuns,
visto que, com o avancar da idade, a autonomia e as condicfes fisicas do idoso
reduzem, tornando-os vulneraveis ao risco de acidentes e violéncia. A violéncia
doméstica é um problema social grave que afeta diferentes classes sociais e
interfere na condicdo de saude da vitima. As regifes de cabeca e pesco¢o sao mais
acometidas durante agressdo, sendo, segundo Lima, 2023, a face o principal alvo
das lesdes.

Em relacédo as mutilacbes extraorais neste estudo, observou-se que menores
de 60 anos apresentaram maior prevaléncia. Segundo Teixeira e Fonseca, 2021, os
traumatismos faciais sdo mais recorrentes em adultos jovens na faixa etaria de 21 a
30 anos, sendo a etiologia dos traumatismos multifatoriais, geralmente, acidentes
motociclisticos e agressdo fisica. No entanto, a prevaléncia dos casos esta
relacionada ao sexo, idade, classe social, local de moradia e da populagéao
estudada. Dessa maneira, mutilacdes intra ou extraoral podem ocorrer advindos de
traumas, etiologia congénita bem como o tratamento de doencas (Rodrigues et al.,
2019).

O cancer de pele é o mais comum de todos os tipos de cancer, segundo o
INCA, 2023, € mais prevalente em pessoas de pele clara acima dos 40 anos, no
entanto, esse perfil de idade esta diminuindo com a constante exposicdo dos jovens
aos raios solares. A radiacdo ultravioleta é o principal fator de risco para todos os
tipos de cancer de pele. Dessa forma, métodos preventivos sdo cruciais, haja vista,
possiveis mutilacdes, para Alexandre, 2023, uso de protetor solar € um
comportamento que pode ajudar a reduzir o risco de cancer de pele, além de
vestuario adequado e usar 6culos escuros e renovar a aplicacdo do protetor solar a
cada duas horas.

Neste estudo, observou-se que pacientes com ensino fundamental foram os
mais acometidos por mutilagbes extra e intraoral (p=0,014), seguido de pacientes
analfabetos. E sabido que a ida irregular ao dentista pode causar consequéncias
prejudiciais & condicdo de saude, visto a necessidade de diagnostico e tratamento
preventivo de doencas (Carreiro et al.,, 2019). Além disso, o conhecimento sobre
medidas de prevencao contra os fatores de risco, incluindo exposi¢cdo aos raios UV e
habitos deletérios é baixo em populacdbes com maior vulnerabilidade social.
Corroborando com o nosso estudo, Galvdo et al, 2022, avaliou a influéncia de
fatores sociais e econdmicos na utilizacdo de servicos odontoldgicos, e observou
gue os menos favorecidos possuem menos chance de ir ao dentista regularmente e
adotar habitos saudaveis.

Vérios fatores sociodemograficos estdo associados a incidéncia de cancer no
Brasil, dentre eles aqueles que ndo possuem escolaridade ou baixa escolaridade
sdo vulneraveis ao aparecimento de neoplasias orais. Soares et al, 2019,
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determinantes sociais, entre eles a educacao, tem relagcdo com o cancer de boca.
Para Xavier et al, 2020, isso ocorre devido ao fato de que pessoas com baixo nivel
de escolaridade tém pouco acesso a informacbes sobre a doenca e,
consequentemente, estdo associadas com a precariedade na assisténcia de saude e
realizacdo de higiene inadequada.

Além disso, a educacdo em saude ndo alcanca toda a populacdo, sendo 0s
conhecimentos de lesdes e a pratica de autoexame uma realidade fora do contexto
de algumas regides do Brasil. No estudo de Soares et al, 2019, observou-se que 0s
residentes do Norte e Nordeste do Brasil frequentavam menos o dentista e tinham
menos conhecimento sobre autoavaliacdo da saude bucal.

Outro aspecto que esta associado as mutilagdes bucomaxilofaciais é o tipo de
profissdo. No presente estudo, observou-se que a exposicdo solar foi um fator
importante associado a prevaléncia das mutilacdes. Sabe-se que a exposicao solar
excessiva sem protecdo que é fator de risco do cancer de pele, frequente em
agricultores, pescadores, pedreiro, dentre outros.

Neste estudo, a prevaléncia de deformidade bucomaxilofacial foi
principalmente ocasionada pelo fator oncolégico (p=0,001). Segundo a Agéncia
Internacional de Pesquisa em Céancer (IARC), o consumo frequente de tabaco e
ingestado de bebidas alcodlicas sdo os principais fatores de risco para o cancer de
cavidade oral e faringe, visto que seus os efeitos carcinogénicos sao atribuidos ao
seu potencial de levar a mucosa a uma condicdo de maior penetrabilidade dos
carcindgenos presentes nestas substancias. Além disso, a exposi¢do solar e a
infeccdo pelo papiloma virus (HPV) podem levar a perda de estruturas intra e/ou
extraorais (Amaral et al., 2022; Silva et. al., 2022).

Cerca de 64 pacientes, dentre os 125 prontuarios incluidos na pesquisa,
possuiam mutilagdes extra ou intraoral, devido ao cancer. Tendo em vista que o
cancer € o principal problema de saude publica no mundo, sendo uma das principais
causas de morte (INCA, 2023). Os resultados obtidos nesta pesquisa que
apresentaram significancia estatistica, quanto o perfil sociodemogréafico dos
pacientes acometidos pelo cancer, estdo de acordo com a literatura, haja vista, a
baixa escolaridade e faixa etaria de 60 anos. Para Mores, 2023, atualmente o CCE
de cabeca e pescoco apresenta trés perfis clinico patologicos distintos, sendo o tipo
classico o que afeta pacientes idosos (> de 60 anos), com proporcdo homem:mulher
de 2:1, baixo nivel socioeconémico e fortemente associado ao tabagismo e etilismo.

Segundo Peres 2021, mutilagcbes sao consequéncias desfavoraveis do
diagnéstico tardio, que acarreta inUmeros comprometimentos na saude e qualidade
de vida do individuo. Contribuindo com os achados de Freitas et al, 2019, em que
diagnostico realizado em estagios tardios acarreta um pior prognostico e diminuigéo
da taxa de sobrevida. Para ambos, o0 atraso no diagndéstico estaria associado a trés
situagdes, na percepgéo do paciente, na demora para consulta com o profissional e
0 atraso do periodo entre a primeira consulta até o exame patolégico definitivo.

Dessa forma, o atendimento multiprofissional € essencial para a reabilitacao
aloplastica do paciente mutilado. A integracdo da equipe multidisciplinar facilita o
processo de reabilitacdo e influéncia positivamente na adaptacéo, para isto se indica
nao somente a reconstrucdo do defeito, realizado pelo CD, mas a interacdo entre
fonoaudidlogos e psicologos, para que haja melhoria na fala e reinser¢do social.
Assim, € necessario que haja também politicas publicas de educacdo em saude na
tentativa de eliminar fatores de risco e auxiliar os pacientes mutilados durante e apés
a reabilitacéo.
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Por fim, o presente estudo apresenta algumas limitacbes inerentes aos
estudos transversais que impossibilita relagbes de causa e efeito. Sugere-se a
realizacdo de mais estudos, em especial longitudinais que incluam outras variaveis
biopsocossociais e a presenca de mutilacdo bucomaxilofacial. Estudos
epidemioldgicos refletem a realidade e devem fundamentar programas de
capacitacdo dos profissionais da saude e educa¢do no sentido de acompanhar e
recuperar a saude da populacdo brasileira independente do estado, regido ou
cidade, os profissionais devem receber uma formacdo continuada sobre o
tratamento multidisciplinar para o cancer e demais etiologias para mutilacdo
bucomaxilofacial.

7 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, conclui-se que as mutilacdes bucomaxilofaciais
extraoral e intraoral tiveram como principal fator etiolégico o cancer, houve maior
prevaléncia nos pacientes com a escolaridade ensino fundamental. Além disso, a
maior prevaléncia de mutilacdes extraorais foi em individuos com menos de 60 anos,
enquanto as mutilacdes intraorais foram mais prevalentes em idosos. As regides
mais acometidas foram: ocular, maxilar, nasal, Oculo-palpebral, nasal malar
complexa, mandibular e auricular, sendo a regido ocular a mais acometida por
mutilacdes.
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APENDICE A. FICHA CLINICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARATRA

HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURD WANDERLEY
Ficha Clinlca para Paclentes Portadores de Deformidades Bucomaxilofacials

I -Identificacio

Mome: R

Enderogo: ol Complomezno
Rairro: Cidade: UF: _ Fone{ - i

Sexo: 0-F 1-M Dafa de Masc: 7 Estado Civil: 0- casados 1- ndo cassdos
Mataral: Cor: 0-E: 1-P; 2-N

Escolardade:  0- Analfa. 1- Fundamental! Miédio  2- Superos

Profissio: Religido: C-imail:

2-Condighes sdclo-econimicas :

Bdora @ - zods urbais; 1- zona raral

Reside: 0- soxinha, 1- fanudlia; 2- lar de beagga permanéneia; 3= seim moradia fise
Respde com quanias pogsoas;  O-entre 1 3, 1-4 e6; 2- 7 oumais

Animal domdstieo: 0= Sim; 1- Nio, Qual? Ha quanto tempo?
Acpesidéneia & 0- Proprea, - Alugada,  2-Cedida, 3 - owtros

Tipr : - Abveisania, 1- Madeira, 2- Taipa, 3- Outros

Luz elétrica: 0- Sim; 1- MNio

Agua encanada’ 8- Sim; 2- Nao:, Rede de esgotor 0-%im; 1-Mao

Regside prosimo 4 Unidade de Sadde: 0= Sim; 1- Mo

1.2 Renda mensal

Recebe algusea renda mensal? 0- Siin;, 1- Mio
Chuanio™ - abaivo de um salirio minimo 1- 1 a2, 2-3 a4, 3- acima de 5 salirios
Posaui previdéneia social? 0 Siin 1- Mo

3- Habitos:

3 1- Sonodrepouss:

Tem insdnia? - Sim;, 1- Mo

Em caso de inabnia, Isd guanto tempo? 0- menos de & meses; 1- acina de & neeses
Dopme a nodte: 0 entre 06 ¢ OF i, 2- 05 his ou menos; 3- acorda var vezes 4 noite
Chnde dorme? (- Colchio 1- Rede  2- Ouiros

Pos. pref para dormir: - Decibito Ventral; 1- Dec. Dogsal; 3- Lateral I 3- Latesal E
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3.2- Alimentagio:
Ouantas ref. faz ao dia; 0- 02 refeiges ; 1- 03 refeigies dia ; 2- mais de 03 refeigbes

Preferéncias:
0-Café da manhi 1- Lanche manha, 2- Almogo; 3-Lanche tarde 4- Jantar 5 - Lanche
noite
Restrigoes alimentares: 0-5im; 1- Nao
Quais? Por que?
3 3-Ingesta hidrica: ml/dia
3 4-Utiliza fitoterapicos? 0-Sim; 1- Nao Quais? Ha guanto tempo?
3.5-Fumo; 0- Sim; 1- Nao N cigarros/dia__ Alcool: 0- Sim; 1- Nao
Tipo de bebida: Freq.: Ingestiao ml/dia:
3 6-Eliminagies;
3.6.1-Intestinal:
1-Mormal 2- Constipagio 3- Diarréia Periodo: Freq.
Consisténcia: Cor:
3.6.2-Urinaria:
0-Espontinea 1- Incontinéncia 2- Retencdo N® micgbes/dia;

1-Fralda 2-Preservativo 3- Sonda Folley Volume/dia: ml
3.7-Condigoes 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-Hipertensio 2-Doengas vasculares 3-Outras;

Ansioso em relagio a situagdo atual? 0- Sim 1-Nao

Aceito pela familia? 0- Sim 1-MNio

A ferida’deformidade mudou seu relacionamento familiar? 0- Sim 1-Mio

Como?

S-Antecedentes pessoais:

Cirurgias anteriores; 0= Sim 1-Nio Quais/quanda?
Radioterapia: 0~ 5im 1-Nao

Quando?
Cimintaramias B Ko 1M EA Oianda?
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ANEXO A. TERMO DE ANUENCIA.

r-

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA a
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY
DIVISAO DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA E SOCIAL

INformo. pivs 08 devidos fns, 8 Coorcenaglo 0o Programa de

Pés-gracuacao em Gevontologea Bomédca. Gue 8 aung oo Curso
de Doutorada, Cacida Craves Morais de Lima, tom atorzacho para

Aaza as instalagdes da Dwisdo ce Odontologa Restauradora o
Social, pora a roadzaclo das otapdas CNCHs @ laboraionivs Oa
pesaass MilAscs IMPACTO DA REABILITAGAD ANAPLASTICA
FACIAL SOBRE ESTADO NUTRICIONAL, DEPRESSAO,
AUTOIMAGEM, AUTOESTIMA E QUALIDADE DE VIDA EM
INDIVIDUOS ADULTOS E IDOSOS =00 o orentacho do Prof Dr

Angelo Gongalves Bos

3030 Pewsoa, 10 de agosto de 2011
Alenciosamente,
Prof Dr. Marcos Arviono Fanas de Pava

Chafe an Divisho de Ocontologa Rostauradors @ Socaal do HULW

.Dr. Marcos A, Farias de Palvs
DOETOR DA SrvImAD BE OOCMTOLAGIA | HLULW
MATY RIARE BIARNRO OO LNy



ANEXO B. APROVACAO DO COMITE DE ETICA

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

UNIVERSTDADE ESTADUAL DA P2RATN
PROENMORI S8 MESGRAOIAD £ FEDILES
STt (EE PEIEA

Prof Dea. Deonlicls Pedsosa de Ar
Confanadon & Conkth co B an P
PARECER DO RELATOR: (4)
Namero do parecer: 443886115.3.0000,6187

Apresentagho do  Projeto: O Projeto & ittulado “PREVALENCIA DAS
DEFORMIDADES NA REGIAC DE CABECA E PESCOCO APOS CIRURGIA
ONCOLOGICA EM UM SERVICO DE REABILITACAO BUCOMAXILOFACIAL",
encaminhaco a0 Comitd de EWa em Pesquisa emwvolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual da Paraiba, para andkse @ parecer com fins de elaboragdo e
gesenvolvimento do Trabaiho de Conclusio de Curso em Odontologla

Objetivo da Pesquisa: Estudar prevakdncia das deformidades de ongem oncolégica no
Servico de Reabditacio Bucomaxilofacial do Hospital Universitino Lauro Wanderiey-
HULW, na cidade de Jo3o Pessoa- PB.

Avaltagido dos Riscos e Beneficlos: Consicerando a justificativa @ os apories 1e6ncos e
metodologia apresentados no presente proyto, @ ainda conslderando a relevancia do
estudo as quals s30 explicitas suas possivess contribuicbes, percebe-se que 3 mesma
N30 trard risCos 305 SUNICS 3 Serem PeSQUISAIOS

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa: Sera realizado um estudo do tpo
descritivg, documental, de cunho quantitativo, a partic de dados secundinos que 2edo
oblidos em prontudnos dos pacientes poradores de deformidade butomandlofacial de
origem oncoibgica atendidos no Mospital Universitino Lauro Wanderiey do Estado da
Paraiba, no pericdo de janeiro de 2010 a dezembro de 2014,

Consideragbes sobre os Termos de apresentago obrigatdria: Os termos nacessinos
ENCONtram-se anexacsos.

Recomendagies: Sem recomendagtes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: O presente estudo encontra-se
sem pencéncias, devendo © MesSMo ProSSeguir com a exscucdo na integra de seu
cronoarama de ativdades.
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