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Resumo

Pacientes com deformidades bucomaxilofaciais frequentemente enfrentam
limitacdes funcionais, estéticas e psicossociais, sendo a reabilitacdo protética um
componente essencial para sua reintegragcédo social. O objetivo deste estudo foi
avaliar, de forma retrospectiva, género, faixa etéria, cor/etnia, etiologia das
deformidades e os tipos de proteses instaladas, por meio da analise dos
prontuarios dos pacientes atendidos no Projeto de extensdo de acdo continua
Reabilitacdo Protética de Pacientes com Defeitos Maxilofaciais, da Universidade
de Brasilia (UnB), desenvolvido na USBUC/HUB-EBSERH. Trata-se de um estudo
retrospectivo observacional, de abordagem quantitativa, aprovado pelo CEP/FS,
baseado na analise de prontuarios odontolégicos de pacientes reabilitados no
periodo de agosto de 2010 a maio de 2025. Para analise dos resultados do estudo,
foram desenvolvidas tabelas associando os dados coletados, seguidas de andlise
estatistica descritiva. Foi possivel definir que o perfil de pacientes atendidos é
composto, majoritariamente, por homens (60.83%), que possuem 60 anos ou mais
(41.12%). Nao foi possivel identificar a cor/etnia dos pacientes reabilitados por
auséncia de informacéo (95.62%). A etiologia patologica (52.80%) configurou-se
como a principal causa da necessidade de reabilitacdo, enquanto as malformacdes
congénitas foram as menos expressivas (8.03%). Foram identificadas 11
modalidades de proteses bucais e faciais, sendo as préteses oculares estéticas as
mais frequentemente confeccionadas (60.83%). Com base nos resultados deste
estudo, foi possivel concluir que o perfil dos pacientes avaliados coincide com o
observado em estudos semelhantes.

Palavras-chave: Prétese Maxilofacial; Reabilitacdo; Olho artificial,

Obturadores palatinos.



Abstract

Patients with maxillofacial deformities often face functional, aesthetic, and
psychosocial limitations, with prosthetic rehabilitation being an essential
component for their social reintegration. The objective of this study was to
retrospectively evaluate gender, age group, racel/ethnicity, etiology of the
deformities, and the types of prostheses installed, through the analysis of medical
records of patients treated under the ongoing extension project Prosthetic
Rehabilitation of Patients with Maxillofacial Defects, from the University of Brasilia
(UnB), developed at USBUC/HUB-EBSERH. This is a retrospective observational
study with a quantitative approach, approved by the CEP/FS, based on the analysis
of dental records of patients rehabilitated from August 2010 to May 2025. For the
analysis of the study results, tables were developed associating the collected data,
followed by descriptive statistical analysis. It was determined that the patient profile
is predominantly male (60.83%) and aged 60 years or older (41.12%). It was not
possible to identify the race/ethnicity of most rehabilitated patients due to the lack
of information (95.62%). Pathological etiology (52.80%) was the main cause of the
need for rehabilitation, while congenital malformations were the least frequent
(8.03%). Eleven types of oral and facial prostheses were identified, with aesthetic
ocular prostheses being the most commonly fabricated (60.83%). Based on the
results of this study, it was concluded that the profile of the evaluated patients is
consistent with that observed in similar studies.

Keywords: Maxillofacial Prosthesis; Rehabilitation; Ocular Prosthesis; Palatal
Obturators.
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1 Introducao

A reabilitagdo protética bucomaxilofacial abrange pacientes que foram
submetidos acometidos por patologias agressivas, submetidos a cirurgias
ressectivas como forma de tratamento, malformac&o congénita ou trauma, que
podem vir a causar defeitos faciais significativos. As consequéncias ao paciente
podem ter carater funcional, como comprometimento da mastigacédo, degluticao,
fala, exposicdo de &reas que deveriam estar protegidas, ou alteracao estética, que
levam a desgaste psicolégico e requerem reabilitacdo 23, A prétese
bucomaxilofacial é de extrema importancia para a reabilitacdo desses pacientes,
restaurando a estética, funcéo dos 6rgaos afetados e protecdo de tecidos expostos,
para além, a reducdo da marginalizacdo e reintegracdo do paciente no convivio
social 2.

A possibilidade de reconstrugéo protética para esses pacientes € a indicacao
quando a reabilitacdo cirargica ndo é suficiente para reabilitacdo completa, seja
pelas condicdes psicofisicas do paciente ou pela perda excessiva de tecido ou
quando estiver contraindicada 34 Ha diversos tipos de prétese bucomaxilofacial,
como por exemplo, as de contorno facial, maxilares, mandibulares, labiais, nasais,
oculares, 6culo-palpebral e auricular. Essas préteses podem ser temporarias,
quando utilizadas no pds-operatério, ou definitivas, que sédo as instaladas sem a
pretensdo de substituicdo precoce °.

Embora a literatura tenha demonstrado a dificuldade em acessar servigos
especificos de reabilitacdo bucomaxilofacial, especialmente vinculados ao SUS, é
importante reconhecer que mudancas significativas podem ter ocorrido com o
surgimento de projetos e acdes que atendem essa populacdo®. Projetos de
extensao universitaria representam uma resposta ativa a essa lacuna identificada.
Tais iniciativas ndo apenas demonstram um compromisso renovado com a
prestacdo de servicos de reabilitacdo protética, mas também oferecem uma
oportunidade valiosa para profissionais em formagéao adquirirem as habilidades e
competéncias necessarias para enfrentar os desafios complexos dessa
especialidade 82,



Estudos sobre o perfil de pacientes atendidos podem também, em um
segundo momento, gerar subsidios concretos para a tomada de decisdes
estratégicas no ambito do préprio projeto de extensao, ao possibilitar o alinhamento
mais preciso dos recursos humanos, materiais e pedagogicos, evidenciando o
potencial do levantamento realizado como ferramenta de planejamento, gestao e
qualificagdo continua das atividades do projeto, de acordo com as demandas
efetivamente identificadas.

Assim, € crucial compreender o perfil epidemiolégico dos pacientes
submetidos a reabilitacdo protética, a fim de promover uma melhor qualidade de
vida e aprimorar os tratamentos realizados 6. Nesse sentido, um estudo
retrospectivo descritivo de coorte transversal se mostra essencial para coletar
dados abrangentes, incluindo varidveis como género, cor/etnia, faixa etaria,

etiologia das deformidades e frequéncia de diferentes tipos de proteses utilizadas
6.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar, de forma retrospectiva,
género, faixa etaria, cor/etnia, etiologia das deformidades e os tipos de proteses
instaladas, por meio da andlise dos prontudrios dos pacientes atendidos no Projeto
de extensdo de acdo continua (PEAC) Reabilitacdo Protética de Pacientes com
Defeitos Maxilofaciais, da Universidade de Brasilia (UnB), desenvolvido na Unidade
de Saude Bucal do Hospital Universitario de Brasilia, gerido pela Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (USBUC/HUB-EBSERH). A partir da hipbtese
nula de que que ndo havia diferengas quantitativas nas caracteristicas
demograficas (género, cor/etnia, faixa etaria), na etiologia e nos tipos de protese,
bem como na relacdo entre essas variaveis categoricas, buscou-se analisar
possiveis associacdes. A investigacdo partiu do pressuposto de que tais variaveis
nao influenciavam significativamente a distribuicdo dos tipos de proteses
confeccionadas.
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2 Materiais e Métodos

2.1 ASPECTOS ETICOS

Trata-se de um estudo retrospectivo e observacional, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de
Brasilia (CEP/FS-UnB), sob o CAAE 80757924.6.0000.0030.

2.2 AMOSTRA DO ESTUDO

A amostra de conveniéncia foi composta por prontuario de pacientes,
atendidos no PEAC Reabilitacdo Protética de Pacientes com Defeitos Maxilofaciais,
da Universidade de Brasilia, desenvolvido na USBUC/HUB-EBSERH, desde
agosto de 2010. A selecdo foi realizada, considerando os prontuarios que
apresentavam informacgdes completas e reabilitacdes protéticas concluidas. Foram
incluidos prontuarios de pacientes de ambos 0s sexos, de todas as faixas etarias,
com etiologia da deformidade claramente definida (congénita, traumatica ou
patolégica), e que foram reabilitados. Prontuarios sem acesso, ilegiveis,

incompletos ou referentes a tratamentos néo finalizados foram excluidos da analise.

2.3 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados manualmente a partir da consulta aos
prontuérios fisicos, arquivados na USBUC/HUB-EBSERH. Antes do inicio da
coleta, foi realizada uma etapa de calibracdo da equipe de pesquisa, composta por
trés discentes e a docente responsavel, com o objetivo de padronizar os critérios
de extracdo, registro e interpretacdo das informa¢des contidas nos prontuarios.
Para isso, foram analisados em conjunto cinco prontuarios, nos quais foram
discutidos detalhadamente os procedimentos de leitura, localizacdo das
informacdes relevantes e a forma correta de anotacdo nas planilhas. Essa etapa
garantiu maior uniformidade e confiabilidade dos dados coletados. A coleta
respeitou fluxo interno do hospital e garantiu a confidencialidade dos dados dos
pacientes. As variaveis extraidas dos prontuarios incluiram: género, faixa etaria (0
a 17 anos, 18 a 39 anos, 40 a 59 anos e 60 anos ou mais), cor/etnia, etiologia da
deformidade (congénita, traumatica ou patoldgica) e tipo de prétese instalada. Os
dados foram organizados e tabulados em planilhas do Microsoft Excel, para
posterior analise.
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2.4 INSTRUMENTO DE AVALIAC}AO

Utilizou-se um instrumento de coleta desenvolvido especificamente para
este estudo, em formato de planilha, contendo os campos correspondentes as
varidveis de interesse. As informagBes foram transcritas diretamente dos
prontudrios para as planilhas, com conferéncia dupla realizada por dois membros
da equipe de pesquisa, a fim de minimizar possiveis erros de digitacdo ou

interpretacdo dos dados.

2.5 PROCESSAMENTO E TRIAGEM DOS DADOS

A lista inicial de pacientes foi fornecida pela docente da Universidade de
Brasilia, coordenadora do projeto de extensdo, e foram acrescentadas diferentes
fontes: agendamentos no Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios
(AGHUX), planilhas digitais e fisicas da equipe do projeto de extenséo. A equipe do
projeto de pesquisa realizou a triagem dos registros ao longo de quatro meses.
Durante essa etapa, foi realizada a verificacao de duplicidade, considerando como
duplicados os dados com mesmo nome e data de nascimento. Nestes casos,
manteve-se apenas um registro por paciente, priorizando 0s registros que eram
possiveis de serem buscados. Os homes ilegiveis ou com dados incompletos foram
excluidos da andlise principal, mas permaneceram registrados em uma aba
separada na planilha de dados, para eventual complementacé&o posterior.

2.6 DIGITALIZACAO E ORGANIZACAO

Todos os nomes listados foram digitados manualmente em planilhas do
Microsoft Excel, uma vez que ndo existia base digital estruturada para os dados
histéricos. Os prontuarios fisicos foram localizados pela equipe de fluxo de
agendamento de pacientes no arquivo da USBUC/HUB-EBSERH, com base na
relacdo de nomes e datas de nascimento organizada previamente. Durante a
organizacédo dos dados, os prontuarios foram categorizados por numeracao e data
de nascimento, garantindo a confidencialidade dos pacientes. A equipe de
pesquisa, que contou com trés pesquisadoras sob orientacdo de uma docente,
categorizou os dados diretamente na planilha eletrénica padronizada, criada

exclusivamente para esse fim.

2.7 VALIDACAO COM SISTEMAS ANTIGOS E NOVOS
Até 2021, os prontuarios dos pacientes atendidos na USBUC/HUB-

EBSERH possuiam um numero de registro do Hospital Universitario de Brasilia
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(HUB) e um numero distinto de registro na Odontologia, tendo seus prontuarios
médicos e odontologicos arquivados e preenchidos por cada setor, separadamente.
Com a adoc¢ao do sistema AGHUX, que € um sistema unificado para todos os
setores do HUB/EBSERH e outros hospitais universitarios, foi necessério realizar
um processo de validacdo cruzada entre 0os numeros dos registros da Odontologia
de pacientes atendidos em anos anteriores a AGHUXx e unificagdo do numero de
prontuario hospitalar e os numeros atualizados. O processo de validacao consistiu
na associacdo dos nomes e datas de nascimento dos pacientes ao novo sistema,
que forneceu a numeracdo atualizada. Somente apos essa verificacdo cruzada, foi
possivel verificar a existéncia dos prontuarios fisicos no arquivo. Para garantir que
todos os dados estivessem acessiveis, a equipe de arquivo encaminhava a lista de

nomes solicitadas e os prontuarios para analise.

2.8 ANALISE ESTATISTICA DESCRITIVA
Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva quantitativa.
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3 Resultados

Com a consolidacdo dos dados coletados, obteve-se uma lista composta
por 997 nomes de pacientes. Foi realizado um processo rigoroso de triagem para
eliminar duplicidades, adotando-se como critério de permanéncia 0s registros com
maior numero de informacdes preenchidas. Também foram excluidos os registros
com dados ilegiveis ou incompletos, o que resultou na eliminacéo de 415 registros,

totalizando 582 registros distintos.

Dos 582 registros, 55 ndo puderam ser verificados no sistema AGHUX
devido a auséncia de dados essenciais, como a data de nascimento, ou pela
presenca de homoénimos que dificultaram a confirmagédo do niumero de prontuério.
Nos casos em que havia poucos homénimos, foi possivel solicitar auxilio ao setor
de arquivo para confirmacdo da identidade. No entanto, alguns nomes
apresentaram mais de 20 registros iguais, 0 que inviabilizou a verificacao individual
de cada um dentro do periodo disponivel para a coleta de dados. Em determinadas
situacdes, seria possivel acessar os prontuarios dos homénimos, caso houvesse
dados complementares, como CPF ou nome da mée, porém essas informacdes
nao estavam disponiveis no momento da triagem, o que também comprometeu a

identificacdo precisa.

Apos essa verificacdo, 527 pacientes foram localizados no sistema AGHUX,
permitindo a geracao do numero de identificagdo correto para a busca nos arquivos
fisicos. Contudo, 91 prontuéarios ndo foram localizados no arquivo da USBUC/HUB-
EBSERH, apesar de existirem, reduzindo o numero final de prontuarios

efetivamente analisados para 436.

Dos 436 prontuarios analisados, 25 foram excluidos por se referirem a
reabilitacdo protética de pacientes realizada antes de agosto de 2010, quando foi
obtida a institucionalizacdo do PEAC em estudo. Esses atendimentos anteriores ao
inicio oficial do projeto foram considerados fora do escopo da analise. Com isso,

restaram 411 prontuarios para analise final.

Foram analisados 411 prontuarios de ambos os géneros, com idade
variando de 0 a 92 anos, com as seguintes necessidades reabilitadoras: oculares
estéticas, oOculo-palpebrais, nasais, obturadora palatina, rebaixamento palatino,

protese para hemimandibulectomia, auriculares, préoteses dentarias removiveis
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convencionais (protese total e protese parcial removiveis sem associacdo com

defeito maxilofacial), faciais, protese sobre implante e protese de dedo.

Em relacdo aos dados demograficos de género e idade, observou-se uma
predominancia de pacientes do género masculino, especialmente no grupo etario
de 60 anos ou mais. Aproximadamente 95% dos pacientes n&do forneceram
informacdes sobre sua cor/etnia. A etiologia patolégica dos defeitos
bucomaxilofaciais foi responsavel por mais de 50% dos casos. Adicionalmente, a

prétese ocular estética foi o tipo de protese mais comumente realizada (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagéo da populacdo atendida no PEAC Reabilitagcdo Protética de
Pacientes com Defeitos Maxilofaciais, no periodo de agosto de 2010 a maio de 2025

Variavel Numero %
Género
Masculino 250 60.83%
Feminino 161 39.17%
Idade
0a 17 anos 24 5.84%
18 a 39 anos 79 19.22%
40 a 59 anos 139 33.82%
60 ou mais 169 41.12%
Cor/Etnia
Branco 10 2.43%
Preta 4 0.97%
Parda 3 0.73%
Indigena 1 0.24%
N&o declarado 393 95.62%
Etiologia
Congénita 33 8.03%
Patolégica 217 52.80%
Traumatica 130 31.63%
N&o consta 31 7.54%
Tipo de Prétese
Oculares Estéticas 233 56.69%
Convencionais 80 19.46%
Obturadora Palatina 41 9.98%
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Auriculares 20 4.87%
Oculo-Palpebrais 11 2.68%
Nasais 11 2.68%
Faciais 10 2.43%
Protese sobre 2 0.49%

implante
Rebaixamento 1 0.24%

Palatino
Hemimandibulectomia 1 0.24%
Dedo 1 0.24%

Observou-se um predominio masculino na etiologia traumética e patolégica. Por outro lado,
a etiologia congénita apresentou distribuicdo equilibrada de género. (Tabela 2)

Tabela 2 — Distribuicdo da etiologia das deformidades de acordo com o género dos
pacientes atendidos no PEAC Reabilitacdo Protética de Pacientes com Defeitos
Maxilofaciais, no periodo de agosto de 2010 a maio de 2025

. Congeénita Traumatica Patoldgica Nao consta
Género
N (%) N (%) N (%) N (%)
. 16
Masculino 94 (72,31%) 128 (58,99%) 12 (38,71%)
(48,48%)
o 17
Feminino 36 (27,69%) 89 (41,01%) 19 (61,29%)
(51,52%)
Total 33 130 217 31

A Tabela 3 mostra a distribuicdo percentual das proteses confeccionadas, de
acordo com a etiologia da deformidade. Observou-se que entre as proéteses
oculares foram mais frequentemente confeccionadas quando a etiologia das
deformidades era traumatica. Ja nas préteses obturadoras, nasais e faciais, a maior
frequéncia ocorreu quando a etiologia era patoldgica, diferentemente das préteses
auriculares, onde a maior frequéncia foi observada quando a etiologia congénita foi

registrada.
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Tabela 3 - Distribuicao dos tipos de proteses utilizadas nas reabilita¢cdes, de acordo com a
etiologia das deformidades dos pacientes atendidos no PEAC Reabilitacdo Protética de
Pacientes com Defeitos Maxilofaciais, no periodo de agosto de 2010 a maio de 2025

) 3 3 3 Protese
. . Protese Protese Protese Protese ,
Etiologia da Prétese . Oculo-
] Ocular Obturadora Facial Nasal
deformidade Auricular Palpebral n
n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%) (%)
Congénita 14 14 3 0 0 0
(6,01%) (70%) (7,32%) (0%) (0%) (0%)
Traumética 106 4 3 3
(45,49%) (20%) (7,32%) 0 (0%) 0 (0%) (27,27%)
Patolégica 101 2 35 10 11 8
(43,35%) (10%) (85,37%) (100%) (100%) (72,73%)
Nao consta 12 0 0 0 0 0
(5,15%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%)
TOTAL 233 20 41 10 11 11

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo percentual das proteses confeccionadas de

acordo com cada faixa etaria. Observou-se que a faixa etaria predominante nas

préteses oculares foi a de 60 anos ou mais, com 81 casos (34,76%), seguida pela

faixa de 40 a 59 anos, com 80 casos (34,33%). Juntas, as duas faixas etarias acima

dos 40 anos representam quase 70% das proteses oculares. Em relacdo as

préteses faciais e nasais, foi observada uma baixa frequéncia, mas com uma forte

concentracdo em idosos. A faixa etaria de 40 a 59 anos também se destacou, com

uma importante prevaléncia nas préteses oculares e obturadoras.
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Tabela 4 - Distribuicao dos tipos de proteses utilizadas nas reabilita¢cdes, de acordo com a
faixa etaria dos pacientes atendidos no PEAC Reabilitacdo Protética de Pacientes com
Defeitos Maxilofaciais , no periodo de agosto de 2010 a maio de 2025

) 3 3 3 Protese
. Protese ) Protese Proteses Proteses .
Faixa Prétese o ) Oculo-
. Ocular . Obturadora  Faciais Nasais
Etéaria Auricular Palpebral
n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%) n (%)
0al7 14 3 1 0 1 0
anos (6,01%) (15%) (2,44%) (0%) (9,09%) (0%)
18 a
58 7 6 0 0 4
(24,89%) (35%) (14,63%) (0%) (0%) (36,36%)
anos
40 a
- 80 9 15 3 0 3
(34,33%) (45%) (36,59%) (30%) (0%) (27,27%)
anos
60 ou 81 1 19 7 10 4
mais  (34,76%) (5%) (46,34%) (70%) (90,91%)  (36,36%)
Total 233 20 41 10 11 11
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4 Discussao

O presente estudo permitiu tracar o perfil demografico (género, idade e
cor/etnia), etiologia das deformidades e os tipos de préteses instaladas, por meio
da analise dos prontuérios dos pacientes atendidos no PEAC Reabilitacdo Protética
de Pacientes com Defeitos Maxilofaciais, ao longo de quase 15 anos. Com base na
andlise dos dados, foi possivel rejeitar a hipétese nula inicialmente proposta, de
gue nao haveria diferencas quantitativas entre as varidveis demograficas,

etiologicas e os tipos de protese confeccionadas.

Ao analisar especificamente a variavel de género, observa-se uma tendéncia
documentada de uma maior busca por atendimento odontolégico por parte das
mulheres em comparacdo aos pacientes do sexo masculino'®!4, Essa inclinacéo,
frequentemente associada a preocupacdo feminina com a estética e ao
comportamento proativo em relacdo ao autocuidado, ser reconhecida.
Contrariamente, em estudos especificos de reabilitacdo com prétese
bucomaxilofacial, observa-se uma inversdo desses padrbes, com uma maior
prevaléncia de atendimento de pacientes do sexo masculino 8915 uma vez que a
reabilitacdo protética bucomaxilofacial vai além de simplesmente restabelecer a
estética. Esse método de reabilitacdo oferece diversas possibilidades
reconstrutivas, sendo, em muitos casos, a Unica alternativa viavel, permitindo-lhe
recuperar ndo apenas a aparéncia, mas também a capacidade funcional essencial
para a realizacdo das atividades diarias 66, O presente estudo revelou uma
predominéancia de pacientes do género masculino, representando 60,83% da
amostra, com 250 pacientes, em comparacdo com 0 género feminino, que

correspondeu a 39,17%, com 161 pacientes (Tabela 1).

A auséncia de informacgdes sobre cor/etnia nos prontudrios, observada em
95% do grupo (Tabela 1), comprometeu a caracterizagdo completa do perfil dos
pacientes reabilitados no projeto. Essa lacuna pode ser atribuida a omisséo dessa
variavel nos modelos de prontuérios utilizados atualmente, em contraste com as
fichas antigas, que incluiam essa informacdo, essencial para analises mais
aprofundadas da populacdo atendida. A cor/etnia pode atuar como um fator
determinante na compreensao de patologias que acometem determinados grupos

étnicos com maior frequéncia, além de evidenciar desigualdades sociais e
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exposicdes diferentemente distribuidas 1"*8. Portanto, o registro dessa variavel é
essencial para analises epidemiologicas que respondam as especificidades clinicas

e sociais da populacéo atendida.

Quanto a relacdo entre etiologia e faixa etéria afetada, ha divergéncias na
literatura. H& na literatura estudo que aponta uma maior incidéncia de trauma em
pacientes do sexo masculino e em faixa etaria adulta 1°. Por outro lado, ha também
estudos que ressaltam uma predominancia de etiologia patologica e a faixa etaria
mais afetada, sendo ela de 60 ou mais 8929, Este padrdo também foi confirmado
neste estudo (Tabela 1), que mostra 169 pacientes com 60 anos ou mais,
representando 41,12% do total, seguidos por 139 pacientes na faixa etéria de 40 a
59 anos. Juntas, essas duas faixas etarias representam mais de 70% dos
atendimentos realizados no projeto. Além disso, a etiologia patoldgica se destacou,
com 217 casos, correspondendo a 52,80% das etiologias, seguida pela etiologia
traumatica, com 31,63% dos casos. Além disso, destaca-se o predominio do género
masculino na etiologia traumatica, que corresponde a 72,31%, enquanto 0 sexo
feminino representa apenas 27,69% (Tabela 2). Esses achados corroboram
estudos anteriores na area de proteses bucomaxilofaciais, os quais indicam uma
diferenca em relacéo ao padrao geral observado na odontologia, onde normalmente
h& predominio do género feminino %12, Este fato pode ser explicado pela maior
exposicdo dos homens a fatores de risco como traumas, acidentes de transito e de
trabalho, além de doencas, fortemente associadas a habitos como tabagismo e

etilismo 321,

Quanto ao tipo de prétese, as oculares estéticas representam mais de 55%
das préteses confeccionadas, seguidas pelas préteses convencional, seja ela
concomitante ou associada, ocupando 19,46% dos casos (Tabela 1). As proteses
bucais convencionais registradas neste estudo foram confeccionadas para suprir a
demanda de pacientes que buscaram atendimento para reabilitacdo por préteses
faciais e possuiam a auséncia dentaria, as quais refletem uma demanda
consideravel das reabilitacdes intraorais associadas a perda dentaria em pacientes
com defeitos maxilofaciais, que demandam proteses de reabilitacdo
bucomaxilofacial (Tabela 1) 2421, As préteses obturadoras palatinas correspondem
a aproximadamente 10% das proteses confeccionadas no projeto, seguidas das
auriculares, oculo-palpebrais, nasais e faciais (Tabela 1).
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Nesse estudo, observou-se uma maior incidéncia de proteses oculares
(45,49%) em um grupo de 106 proteses (Tabela 3), sendo a etiologia traumatica
predominante, o que corrobora com os achados na literatura®°151%20 Ja nas
proteses intrabucais obturadoras, nasais e faciais, a maior frequéncia foi observada
quando a etiologia era patoldgica, diferentemente das préteses auriculares, nas
quais a maior frequéncia foi observada quando a etiologia congénita foi registrada,
com 70% dos casos (Tabela 3). Esse padrao € compativel com a maior incidéncia
de malformacfes congénitas, como microtia e anoftalmia, caracteristicas das
reabilitacGes auriculares 2223, A necessidade de préteses obturadoras palatinas,
nasais e faciais pode estar relacionada a diferentes etiologias, sendo as
intervencdes cirargicas decorrentes de neoplasias malignas uma das principais
causas observadas. Esses achados séo consistentes com o fato de que, em muitos
casos, 0S canceres que acometem a regido da cabeca e pescoco exigem
ressecc¢des cirdrgicas, o que pode resultar em deformidades faciais que demandam
reabilitacdo por meio de préteses bucomaxilofaciais +2*.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo percentual das proteses confeccionadas
de acordo com cada faixa etaria. Observou-se que a faixa etaria predominante nas
préteses oculares foi a de 60 anos ou mais, com 81 casos (34,76%), seguida pela
faixa de 40 a 59 anos, com 80 casos (34,33%). Juntas, essas duas faixas etarias
representam quase 70% das proteses oculares. Na faixa etaria de 40 anos, 0s
dados indicam um aumento na demanda por proteses reabilitadoras, sugerindo
tanto a ocorréncia de sequelas traumaticas quanto o inicio de patologias. Ja na
faixa etaria de 60 anos ou mais, observou-se uma prevaléncia ndo s6 de proteses
oculares, mas também de préteses convencionais e obturadoras palatinas, além de
um aumento significativo na procura por préteses nasais. Em relacdo as préteses
faciais e nasais, foi observada uma baixa frequéncia geral, mas com forte
concentracdo em idosos, representando 70% das préteses faciais e 90% das

préteses nasais nos pacientes mais velhos.

Quanto as limitacbes deste estudo, devem ser reconhecidas para uma
melhor compreenséo dos resultados e suas implicagdes. Um ponto importante
identificado foi a alta quantidade de prontuarios incompletos, existentes e ausentes
no arquivo fisico da USBUC/HUB-EBSERH, ou néo localizados no sistema AGHUX,

0 que representa uma limitacdo significativa tanto para o desenvolvimento de
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estudos retrospectivos quanto para o aprimoramento da qualidade assistencial no
PEAC Reabilitacdo Protética de Pacientes com Defeitos Maxilofaciais, da
Universidade de Brasilia (UnB). A mudanca na organizacdo dos prontuarios foi um
dos principais fatores que influenciaram essa limitacdo. Antes da implementacao
do AGHU¥X, duplicidade de numero de registro e de prontuarios fisicos no HUB
gerava a possibilidade de perda de registros e maior dificuldade na armazenagem
ao longo do tempo. Com a mudanca fisica da USBUC/HUB-EBSERH, e a adocédo
gradual do sistema AGHUX, que atualmente estd em processo de implementacao
para a digitalizacdo dos prontudrios, ocorreu um reprocessamento de dados,
resultando na perda de documentos e informacdes essenciais para o estudo
retrospectivo e para o controle do funcionamento do projeto. Vale destacar que,
antes da sistematizacdo, o agendamento de pacientes era feito manualmente, com
registros em folhas de papel, agendas e formularios que, ao longo do tempo, foram
descartados pela prépria secretaria da USBUC/HUB-EBSERH ou perdidos. A Lei
Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD) contribuiu para que houvesse maior
cuidado com as informacdes pessoais e com a armazenagem dos documentos,
tanto fisicos quanto digitais. Essa situacéo é particularmente relevante quando se
observa que os projetos de extensédo ndo sao servicos oferecidos diretamente pelo
HUB/USBUC-EBSERH, mas sim de responsabilidade dos coordenadores, que
gerenciam o funcionamento dos projetos, estando sujeitos as politicas e as
regulacdes e normativas do hospital.

Destacamos, para além dos objetivos deste estudo, a importancia de
fortalecer os projetos de extensdo e aprimorar 0s registros, visando atender de
maneira mais eficaz as necessidades da populagéo atendida. Os achados reforcam
a relevancia do conhecimento da comunidade que busca os servicos reabilitadores
bucomaxilofaciais no PEAC avaliado, para que o aprimoramento de técnicas e
desenvolvimento de habilidades sejam buscados no sentido de atender as
caracteristicas apresentadas pela demanda, com o objetivo de otimizar os recursos
e melhorar o atendimento. Os dados obtidos também podem ser utilizados para
aperfeicoar a dinamica interna do projeto, garantindo a continuidade e expansao
das acdes de reabilitagdo bucomaxilofacial.



22

5 Concluséao

O presente estudo evidenciou caracteristicas do perfil dos pacientes
atendidos no Projeto de Reabilitacdo Protética de Pacientes com Defeitos
Maxilofaciais da Universidade de Brasilia (UnB), desde agosto de 2010. Verificou-
se predominéancia do género masculino, com idade igual ou superior a 60 anos. A
principal etiologia das deformidades foi de origem patologica, enquanto as
malformacBes congénitas foram as menos expressivas. Nao foi possivel definir
cor/etnia registrado nos prontuarios. Foram identificadas 11 modalidades de
proteses bucais e faciais, com destaque para as proteses oculares estéticas
representaram a modalidade mais frequentemente executada. Com base nos
resultados deste estudo, foi possivel concluir que o perfil dos pacientes avaliados
coincide com o observado em estudos semelhantes.
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e fotos) que ndo sejam de propriedade intelectual dos autores do artigo deve



28

ser acompanhada de uma licenca que autoriza sua reproducdo ou
adaptacao.

Apresentacado do Manuscrito

Os manuscritos apresentados para submissao devem ser enviados em Word
e apresentar a seguinte configuragcdo: fonte Arial, corpo do texto do
manuscrito com espacamento de 1,5, tamanho 12, margens laterais
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Tabelas e quadros deverdo ser numerados em algarismos arabicos, com
apresentacdo resumida e objetiva, para compreensdo do manuscrito.
Devem ser encaminhados em arquivos separados no Word, seguindo
template recomendado. Recomenda-se o numero maximo de 10 tabelas e
quadros por artigo.

Figuras (fluxogramas, desenhos e fotografias) e graficos deverdo ser
numerados em algarismos arabicos. As imagens devem ser coloridas e
enviadas em arquivos separados, seguindo template recomendado. Apds
aceite para publicacdo, se necessario, vai ser solicitado o envio das figuras
em formato JPG ou TIFF, (300 dpi de resolugdo minima). Recomenda-se um

namero maximo de 20 figuras por artigo.
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Pagina de Titulo (ver template).

Titulo do manuscrito: em portugués/ espanhol e em inglés, fonte Arial,
corpo 14 pontos, letras maiusculas, até o limite de duas linhas O titulo deve
descrever o conteudo do manuscrito de maneira especifica, clara e concisa.
Um titulo resumido com no maximo 45 caracteres (running title) deve ser

fornecido abaixo do titulo.
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Autores :Nome dos autores um abaixo do outro, titulagdo/qualificacéo dos
autores, afiliagcdes, departamento, cidade, estado, pais e ORCID de cada
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Autor de correspondéncia: nome do autor, endereco completo para
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Nao deve conter qualquer identificacao dos autores.
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Resultados, Discussdo, Conclusdo, Agradecimentos (opcional),
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o Revisdes sistematicas: Introducdo, Método, Resultados/Analise dos
Dados Discussdo, Tabelas e Figuras, Referéncias e
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Introducéo: Descreva um breve histérico de forma resumida o tema de seu estudo
contendo as informacfes relevantes da literatura. Ndo faca uma revisdo da
literatura extensa. Defina claramente os objetivos e hipéteses no ultimo paragrafo

da sua introducédo. Recomenda-se no maximo 6 paragrafos.

Material e Métodos: Devem ser apresentados com detalhes suficientes para
permitir a reproducdo do trabalho por outros pesquisadores e a verificacdo dos
resultados obtidos. Incluir o método estatistico utilizado na anéalise dos dados. Para
trabalhos submetidos ao Comité de Etica em Pesquisa, 0 nimero do protocolo deve
ser fornecido nesta secdo. Os nomes de medicamentos e materiais registrados,
bem como produtos comerciais, devem aparecer entre parénteses, apos a citacao
do material e somente na primeira vez. As abreviaturas devem ser explicadas por
extenso na primeira vez em que forem citadas. As unidades de medida devem
seguir o Sistema Internacional de Unidades (SI).

Resultados: Devem ser apresentados em sequéncia l6gica tanto no texto, como
nas tabelas e figuras. Ndo repetir os mesmos dados em graficos e tabelas.
Resultados estatisticos devem ser corretamente identificados nesta sec¢do. Os
autores nao devem interpretar os resultados ou fornecer discussdo com referéncias

nesta secgao.

Discussao: Resuma os achados do estudo sem repetir em detalhe os dados
descritos nos resultados. Relate se a hipotese do estudo foi aceita ou rejeitada.
Discuta os resultados com base nos trabalhos da literatura e aponte as implicagoes

dos achados e suas limitagdes.
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Conclusao: Apresente as conclusdes do estudo baseado nos objetivos propostos.
N&o repita os resultados. Este topico trata do alcance da pesquisa e as suas
contribuicdes, bem como seu possivel mérito. Deve ser breve e baseada em dados
comprovados.

Agradecimentos: Aqui devem ser identificadas agéncias de fomento, 6rgaos do
governo e empresas financiadoras. Esta secdo também engloba os
agradecimentos a colegas e técnicos que colaboraram no desenvolvimento do

trabalho e que ndo entraram como um dos autores.

Tabelas e Figuras

e Tabelas e quadros: Envie todo conjunto de tabelas em um documento
separado. Numere as tabelas com um numeral arabico consecutivamente e
forneca um breve titulo para cada uma. Explique em notas de rodapé todas
as abreviacdes ndo padronizadas usadas em cada tabela. NUmero maximo
de 10 tabelas e quadros por artigo.

e Figuras: As figuras podem ser enviadas separadas ou em um conjunto de
figuras. Quando as figuras forem formatadas em conjunto ela conta como
apenas como 1 figura. Envie as figuras em um documento separado
conforme template. As figuras devem ser de alto padréo. Rotule cada figura
indicando o numero da figura, com algarismos arabicos. Cite cada figura no
texto em ordem consecutiva. Quando simbolos, setas, nUmeros ou letras
forem usados para identificar partes das ilustracoes, identifique e explique

cada um claramente na legenda. Nomero maximo de 20 figuras por artigo.

Referéncias

e NAao serdo aceitos trabalhos que possuam como referéncias teses,
dissertacdes, monografias, resumos ou artigos néo publicados.

e A apresentacdo das referéncias deve seguir as normas VANCOUVER
conforme orientacdes fornecidas pelo International Committee of Medical

Journal Editors https://www.icmje.org / “Uniform Requirements for

Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”


https://www.icmje.org/
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e As referéncias devem ser numeradas consecutivamente de acordo com a
ordem em que sdo mencionadas no texto (de acordo com o estilo
Vancouver).

e A mencéo das referéncias no texto deve ser feita com numeros arabicos
sobrescritos na ordem de citagao. Ex: The overall health of the population is
profoundly influenced by the state of oral health?.

e Em caso de multiplas citacdes, ndo consecutivas, 0s respectivos nimeros
da lista de referéncias devem ser separados por virgula Ex: The overall
health of the population is profoundly influenced by the state of oral health47.

e Em caso de multiplas citacbes, consecutivas, 0s respectivos nimeros da
lista de referéncias devem ser separados por hifen, citar a 1° e ultima
referéncia da ordem consecutiva Ex: The overall health of the population is
profoundly influenced by the state of oral health!’.

e As referéncias devem ser digitadas iniciando em lauda separada. Os
manuscritos devem conter, de preferéncia, no maximo 40 referéncias
bibliograficas. Nos casos de revisdo de literatura, de preferéncia até 50
referéncias.

e Para a citacdo das referéncias no final do texto, citar os seis primeiros
autores; acima deste numero, citam-se 0s 6 primeiros seguidos da
expressao latina et al. Referenciam-se 0s autores pelo seu sobrenome, com
apenas a letra inicial em mailscula, seguido das iniciais dos homes sem
ponto.

e um autor: citar como Deliberador TM

e dois autores: citar como Sartori IM and Deliberador TM

e trés ou mais autores: citar como Corso PF, Machado RA, Gerber JT,
Deliberador TM, Costa DL, Kluppel LE, Rebellato NLB, Brancher JA, Kiichler
EC, Coletta RD, Scariot R.et al.

Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o Index Medicus

(List of Journals Indexed in Index Medicus — disponivel em http://www.nlm.nih.gov).

Exemplos de Referéncias:


http://www.nlm.nih.gov/
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Periédicos: Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do perioddico abreviado. Ano
de publicacdo Més da publicacédo;volume (nUmero/suplemento): pagina inicial-final

do artigo. doi:

1- Leventis M, Deliberador TM, Alshehri F, Alghamdi H. Topical oxygen therapy as
a novel strategy to promote wound healing and control the bacteria in implantology,
oral surgery and periodontology: A review. Saudi Dent J. 2024 Jun;36(6):841-854.
doi: 10.1016/j.sdentj.2024.04.004.

Livro: Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edicdo (numero da edicdo). Local de
publicacdo: Editora; Ano de publicagao.

Ex: Sartori IM, Sartori EM, Thomé G. Implantodontia Contemporanea. Edicéo: 01
Editora: Napoledo. Ano: 2021

Capitulo de Livro: Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. Nome(s) do(s)
autor(es) ou editor(es). Titulo do livro. Edicdo (numero). Local de publicacéo:
Editora; Ano de publicacdo. pagina inicial-final do capitulo

Ex: Bernardes SR, Moura MB, Thomé G, Molinari, AR. Bioengenharia dos
Implantes. Sartori IM, Sartori EM, Thomé G. Implantodontia Contemporanea.
Edicdo: 01 Editora: Napoledo. Ano: 2021.p 20-36.

Eletronicos: nome do autor, seguido do titulo do material, o ano de publicacédo, a
data de acesso e 0 endereco eletronico.

Ex: Paterno Junior D. Viabilidade da utilizacdo da sedacéo consciente via inalatoria
em procedimentos cirdrgicos implantolégicos. 1999. Disponivel em:
<http://www.odontologia.com.br/wp-content/.../Sedacao-Consciente. doc>. Acesso
em: 25 mai. 2012.
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Anexo 2

Figura 1 - Comprovacao de aprovacao do projeto pelo CEP/FS/UnB
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REABILITACAO PROTETICA BUCOMAXILOFACIAL: UM ESTUDO RETROSPECTIVO OBSERVACIONAL DE,
Nimero do CAAE:

80757924.6.0000.0030
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Aline Ursula Rocha Fernandes
Data Fim do
24/12/2025
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