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RESUMO

VEXENAT, Andréa Luana Oliveira Rosa. Perfil e analise da
qualidade de vida dos pacientes portadores de proteses
maxilofaciais. 2014. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagédo em Odontologia) — Departamento de Odontologia da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

A especialidade de prétese maxilofacial tem como objetivo a
reinser¢do do paciente no convivio social, restaurando partes da
face ausentes ou malformadas, reestabelecendo a estética,
atenuando deformidades congénitas ou adquiridas, tendo
impacto direto na sua auto-estima. O objetivo do presente estudo
foi relatar o perfil, relacionado ao uso de prétese maxilofacial, e a
autopercepcdo da qualidade de vida dos pacientes com defeitos
maxilofaciais, baseando-se nas ultimas duas semanas anteriores
a aplicagdo de questionarios estruturados. Um total de 34
pacientes, atendidos no Hospital Universitario de Brasilia, de
ambos os géneros e com idade acima de doze anos, foram
convidados a participar do estudo. Os instrumentos utilizados
foram um questionario de identificacdo do paciente, com
informac8es sobre uso de préteses maxilofaciais e o formulario
WHOQOL-Bref de auto-avaliacdo. Os dados foram tabulados e
submetidos & analise estatistica descritiva. Os resultados obtidos
demonstraram que a etiologia mais comum das perdas oculares
foi o trauma, enquanto para as perdas faciais mais extensas foi a
congénita, e a causa bucal de defeito foi patologia. O maior
acesso a reabilitacdo foi para prétese ocular estética, sendo
instalada mais precocemente do que as demais. A retencdo
mecanica ainda supera o0s demais tipos de retencdo das
préteses. A percepcao da qualidade de vida pelos pacientes, em
todos o0s aspectos analisados, foi considerada boa. O
atendimento em projeto de reabilitacdo dos defeitos maxilofaciais
pode gerar a sensacdo de conforto e esperanca aos seus
portadores, da possibilidade de reinsercéo psicossocial.






ABSTRACT

VEXENAT, Andréa Luana Oliveira Rosa. Profile and analysis of
quality of life of the patients with maxillofacial prostheses. 2014.
Undergraduate Course Final Monograph (Undergraduate Course
in Dentistry) — Department of Dentistry, School of Health
Sciences, University of Brasilia.

The specialty of maxillofacial prosthesis aims to reintegrate the
patient's social life, restoring parts of the face missing or
malformed, reestablishing aesthetics, reducing congenital or
acquired deformities, having a direct impact on your self-esteem.
The aim of this study was to report the profile, related to the use
of maxillofacial prosthesis, and self-perceived quality of life of
patients with maxillofacial defects, based on the last two weeks
prior to the application of structured questionnaires. A total of 34
patients treated at the University Hospital of Brasilia, of both
genders over the age of twelve, were invited to participate in the
study. The instruments used were a questionnaire to identify the
patient with information about use of maxillofacial prostheses and
the WHOQOL-Bref form of self-evaluation. Data were tabulated
and subjected to descriptive statistical analysis. The results
showed that the most common cause of eye loss is trauma, while
for the most extensive facial loss was congenital, and the defect
was the cause of oral pathology. Greater access to rehabilitation
for aesthetic prosthesis was being installed earlier than the
others. The mechanical retention still outperforms other types of
retention of dentures. The perception of quality of life for patients
in all aspects analyzed, was considered good. The attention in the
rehabilitation project of maxillofacial defects can generate a
feeling of comfort and hope to their carriers, the possibility of
psychosocial rehabilitation.
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RESUMO

Perfil e analise da qualidade de vida dos pacientes portadores de
préteses maxilofaciais

Resumo

A especialidade de protese maxilofacial tem como objetivo a
reinsercdo do paciente no convivio social, restaurando partes da
face ausentes ou malformadas, reestabelecendo a estética,
atenuando deformidades congénitas ou adquiridas, tendo
impacto direto na sua auto-estima. O objetivo do presente estudo
foi relatar o perfil, relacionado ao uso de prétese maxilofacial, e a
autopercepcao da qualidade de vida dos pacientes com defeitos
maxilofaciais, baseando-se nas Ultimas duas semanas anteriores
a aplicacdo de questionarios estruturados. Um total de 34
pacientes, atendidos no Hospital Universitario de Brasilia, de
ambos os géneros e com idade acima de doze anos, foram
convidados a participar do estudo. Os instrumentos utilizados
foram um questionario de identificacdo do paciente, com
informacfes sobre uso de préteses maxilofaciais e o formulério
WHOQOL-Bref de auto-avaliagcdo. Os dados foram tabulados e
submetidos a andlise estatistica descritiva. Os resultados obtidos
demonstraram que a etiologia mais comum das perdas oculares
foi o trauma, enquanto para as perdas faciais mais extensas foi a
congénita, e a causa bucal de defeito foi patologia. O maior
acesso a reabilitacdo foi para prétese ocular estética, sendo
instalada mais precocemente do que as demais. A retencdo
mecanica ainda supera o0s demais tipos de retencdo das
préteses. A percepcdo da qualidade de vida pelos pacientes, em
todos o0s aspectos analisados, foi considerada boa. O
atendimento em projeto de reabilitacdo dos defeitos maxilofaciais
pode gerar a sensacdo de conforto e esperanca aos seus
portadores, da possibilidade de reinsercéo psicossocial.

Palavras-chave
Prétese maxilofacial, Reabilitacdo, Qualidade de vida
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Relevancia Clinica

A andlise da qualidade de vida e do perfil dos pacientes com
defeitos maxilofaciais permite aprimorar a reabillitagdo dos
mesmos, com énfase na reinsercdo social e bem estar
psicologico.
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ABSTRACT

Profile and analysis of the quality of life of patients with
maxillofacial prostheses

Abstract

The specialty of maxillofacial prosthesis aims to reintegrate the
patient's social life, restoring parts of the face missing or
malformed, reestablishing aesthetics, reducing congenital or
acquired deformities, having a direct impact on your self-esteem.
The aim of this study was to report the profile, related to the use
of maxillofacial prosthesis, and self-perceived quality of life of
patients with maxillofacial defects, based on the last two weeks
prior to the application of structured questionnaires. A total of 34
patients treated at the University Hospital of Brasilia, of both
genders over the age of twelve, were invited to participate in the
study. The instruments used were a questionnaire to identify the
patient with information about use of maxillofacial prostheses and
the WHOQOL-Bref form of self-evaluation. Data were tabulated
and subjected to descriptive statistical analysis. The results
showed that the most common cause of eye loss is trauma, while
for the most extensive facial loss was congenital, and the defect
was the cause of oral pathology. Greater access to rehabilitation
for aesthetic prosthesis was being installed earlier than the
others. The mechanical retention still outperforms other types of
retention of dentures. The perception of quality of life for patients
in all aspects analyzed, was considered good. The attention in the
rehabilitation project of maxillofacial defects can generate a
feeling of comfort and hope to their carriers, the possibility of
psychosocial rehabilitation.



Keywords
Maxillofacial prosthesis, Rehabilitation, Quality of life
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1.INTRODUCAO

A importancia da qualidade de vida é reconhecida para o
sucesso de todo tratamento reabilitador. Ao longo dos anos,
diversos estudos tém sido realizados™***°, com diferentes
instrumentos de analise, para determinar a autopercepcao dos
pacientes quanto ao tema.

Os defeitos faciais podem ocorrer por traumas, doencas
congénitas e cirurgias para remocédo de tumores, podendo alterar
a fala, a qualidade de vida, o estado psicoldgico do paciente e o
seu comportamento social®’. A qualidade de vida de pacientes
com defeitos maxilofaciais € geralmente comprometida, mesmo
guando uma reconstrugcdo cirdrgica ou prétese € instalada. Os
defeitos podem ser reparados com técnicas cirdrgicas ou por
meio dispositivos protéticos, dependendo do local, tamanho,
idade, etiologia e gravidade, e da preferéncia do doente.

A reconstrucao cirdrgica pode ser limitada pela idade, estado de
salde geral do paciente, tecido residual insuficiente, necessidade
de  acompanhamento na recorréncia de  tumores,
comprometimento vascular subseqlente a radiacdo, a
inadequacao dos locais de doacgdo, ou preferéncia do paciente.
Nessas situagfes, a reabilitagcdo protética torna-se o tratamento
preferido’. Préteses faciais sdo importantes ndo somente na
reabilitacdo e estética, mas também na socializacdo do paciente.
O nivel de reintegracao esta diretamente relacionado com o grau
de satisfacdo com a reabilitacdo. Assim, as proteses
maxilofaciais devem fornecer a satisfacdo ao paciente durante o
tratamento®.

Existem varios tipos de préteses maxilofaciais, sendo mais
frequentes as proteses: oculares, Oculos-palpebrais, nasais,
auriculares e obturadoras. Elas permanecem em posicdo através
de adesivos quimicos, retencbes anatbmicas e sistemas
associados a implantes osseointegrados.

As consequéncias psicossociais, devido a enfermidades ou
deformacdes, vém direcionando varias especialidades para o
estudo da qualidade de vida dos pacientes. Tal estudo facilita o
direcionamento dos centros de atendimento, para protegé-los de
problemas fisicos e psicoldgicos e para monitorar 0 progresso ao
longo do tempo® '°. Todos os pacientes com cancer enfrentam
mudancas psicolégicas consideraveis?, pois, além do medo e da
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possibilidade de morte, a vida dos mesmos torna-se limitada
pelas deformidades causadas pela resseccédo do tumor®. Quando
o defeito encontra-se na regido de cabeca e pescoco,
proporciona um impacto talvez maior do que se fosse em outra
regido do corpo. Existem numerosos estudos sobre qualidade de
vida, com desenvolvimento de questionarios especificos,
relacionados a pacientes portadores de cancer de cabeca e
pescoco, inclusive com perdas de parte de estruturas®. Estudos
da mudanca na percepc¢ao da qualidade de vida apés reabilitacéo
protética maxilofacial s&o limitados™* *.

Devido a complexidade do assunto, escassez da literatura
especifica e polémica do tema®®, este estudo utilizard dois
instrumentos de obtencéo de informagdes: a respeito do perfil de
pacientes quanto as préteses maxilofaciais reabilitadoras e uma
medida genérica (WHOQOL-Bref), desenvolvida pelo Grupo de
Qualidade de vida da Organiza¢do Mundial de Saude, que avalia
a qualidade de vida em uma perspectiva internacional™®. O
WHOQOL-Bref esta disponivel em 20 idiomas. No Brasil, a
versdo em portugués foi desenvolvida no Departamento de
Psiquiatria e Medicina legal da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), tendo como coordenador o Dr. Marcelo
Pio de Almeida Fleck™.

Essa proposta de trabalho visa conhecer o perfil, as
necessidades e as expectativas do portador de prétese
maxilofacial, a fim de contribuir para uma melhor intervencéo
técnica e reintegracao social do paciente.

2. PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi explorar informacfes para conhecer o
perfil, relacionado diretamente ao defeito e uso da protese, dos
pacientes com defeitos maxilofaciais, reabilitados ou em
tratamento reabilitador maxilofacial, no Hospital Universitario de
Brasilia, e da autopercepcao dos mesmos quanto a qualidade de
vida, nas Ultimas duas semanas anteriores a aplicacdo de
guestionarios estruturados.
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3. MATERIAL E METODO

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Faculdade de Medicina da Universidade de
Brasilia, sendo aprovado sob o nimero 038/2011. A pesquisa foi
realizada através de um estudo transversal qualitativo analitico,
na Clinica de Odontologia do Hospital Universitario de Brasilia,
com os pacientes reabilitados por préteses maxilofaciais, desde
2004, quando o servico foi implantado. Um total de 50 pacientes,
de ambos os géneros e com idade acima de doze anos, foram
convidados a participar do estudo. Daqueles, 34 voluntarios
foram avaliados. Os demais nao compareceram a entrevista.

Foi realizada busca nos prontuérios odontolégicos na Divisao de
Odontologia do HUB, para identificar os pacientes reabilitados
com essas proteses, além daqueles em tratamento reabilitador.
As entrevistas ocorreram nos dias de funcionamento do servico
de prétese maxilofacial no HUB. A coleta dos dados foi realizada
pelos pesquisadores e envolveu as seguintes fontes de
informacgdo: formularios estruturados com perguntas dirigidas
para definir o perfil da amostra (Questionario de Identificagcdo do
Paciente, acrescido de dados relativos a prétese maxilofacial) e
aplicacao do formulario WHOQOL-Bref de auto-avaliagao, que é
auto-explicativo. Todas as normas de procedimentos de
aplicacdo do WHOQOL-Bref' foram respeitadas.

O médulo WHOQOL-BREF é constituido de 26 perguntas, sendo
as perguntas 1 e 2 sobre a qualidade de vida geral. As respostas
seguem uma escala de Likert de 1 a 5, quanto maior a pontuagéo
melhor a qualidade de vida. Fora essas duas questdes (1 e 2), o
instrumento tem 24 facetas as quais compdem 4 dominios que
s&o: FiSICO, PSICOLOGICO, RELACOES SOCIAIS e MEIO
AMBIENTE (conforme especificado no Quadro 1). A analise
estatistica foi realizada através de técnicas de estatistica
descritiva, utilizando distribuicdo de frequéncias, percentuais,
medidas estatisticas, graficos ilustrativos. A analise do
WHOQOL-Bref teve a pontuagéo dos escores realizada utilizando
0 programa estatistico SPSS, com a sintaxe do WHOQOL-bref*.
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4. RESULTADOS

Os resultados obtidos, apés analise estatistica descritiva, estdo
apresentados no Quadro 2 e representados nos Graficos 1 e 2. A
avaliacdo do perfil dos pacientes foi separada por tipo de defeito
maxilofacial (ocular, facial e bucal), obtendo os resultados
apresentados no Quadro 3.

5. DISCUSSAO

Nos Ultimos anos, tem havido um crescente interesse no uso de
relatos vindos de pacientes para facilitar o cuidado centrado no
paciente, na triagem de problemas fisicos e psicolégicos e gara
monitorar o progresso do mesmo ao longo do tempo®®. A
deformidade facial atinge o ser humano em todos 0s seus
aspectos de vida: psicolégico, social, fisico. A forma como o
individuo enfrenta os desafios gerados por essa situagao implica
em sua percepcdo de qualidade de vida. A percepgdo do
paciente sob tratamento com prétese facial é elemento
importante para a avaliagdo da qualidade do atendimento, porque
medir os resultados dos pacientes tais como qualidade de vida
relacionada com a salde, na pratica clinica, pode fornecer
informacgBes importantes para o0 planejamento e melhor
reabilitacdo protética maxilofacial®.

Pacientes com defeitos faciais podem expressar insatisfacdo com
a imagem corporal, muitas vezes levando a baixa auto-estima,
sintomas de transtorno de estresse pdés-traumatico e isolamento
social provocado pelo estigma®®’. Uma pesquisa realizada,
avaliando pacientes portadores de préteses maxilofaciais retidas
com implante, revelou um aumento na qualidade de vida dos
pacientes ap6s o uso, sendo considerada altamente satisfatéria®
Outro estudo demonstrou que a qualidade de vida em pacientes
gue se submeteram a reconstrucdo com préteses obturadoras,
apos maxilectomia, obteve uma melhora significativa, porém, o
estudo relata que o contexto de vida em que a doenca e o
tratamento ocorreram também sdo poderosos determinantes
dessa condicao?®.
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Pacientes que fazem uso de proteses maxilofaciais foram
comparados com um grupo controle e o resultado apresentado
demonstrou que 0 primeiro grupo teve menor pontuacdo em
gualidade de vida geral, dominios de saude fisica e ambientais
do que os do grupo de controle® Baseado em uma pesquisa que
avalia o psicossocial e a qualidade de vida na reabilitacdo
protética auricular com CAD/CAM, Os resultados preliminares
mostram que hd uma reducéo dos sintomas depressivos apos a
operacdo. Além disso, as emocgdes positivas em termos de nivel
de felicidade também tendem a melhorar apds a operagéo. Isto
sugere que a melhora na aparéncia facial € benéfico para o
humor dos pacientes *.

Tendo como base as pesquisas citadas e através do presente
estudo, podemos constatar que apesar das dificuldades que
pacientes portadores de préteses maxilofaciais ou em fase de
reabilitacdo enfrentam ao longo da vida, principalmente na area
psicossocial, € possivel que o paciente tenha momentos de
conforto em suas vidas. Isso pode ser demonstrado nos
resultados apresentados nos Graficos 1 e 2. No Gréfico 1, temos
gue todos os Dominios (Fisico, Psicolégico, Relagbes Sociais e
Meio ambiente) tiveram um indice de satisfacdo acima de 50%;
no Grafico 2, que expbde as 24 facetas que compde os 4
Dominios, a maioria obtiveram um indice de satisfacdo acima de
50%. O desvio padrdo, presente na analise estatistica descritiva
(Quadro 2), demonstra que ndo houve divergéncia significativa
em relagcdo a percepcao dos entrevistados em relagdo aos
Dominios abordados no questionario.

Analisando o perfil dos pacientes que participaram da pesquisa,
de acordo com as informacdes obtidas pelo Questionario de
Identificacdo do Paciente (Quadro 3), observamos que 64,7%
dos pacientes atendidos no servico de proteses maxilofaciais,
avaliados neste estudo, foram reabilitados por préteses oculares.
Deste grupo, a etiologia do defeito com maior prevaléncia foi o
trauma (68,18%). Quando analisada a etiologia para perda de
outras estruturas faciais e bucais, a congénita torna-se a mais
prevalente, ndo sendo obtido nenhum caso de trauma.

Foi constatado também que 100% dos entrevistados portadores
de préteses oculares e bucais fazem uso de retencdo anatémica.
Tal fato pode ser explicado pela existéncia, nessas areas, de
cavidades que, por si s6, podem fornecer a retencdo adequada.
Em contrapartida, proteses faciais, como auriculares, nasais e
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Oculo-palpebrais, comumente necessitam ser instaladas por meio
de adesivo ou sobre implantes.

Apesar de estudos afirmarem que a técnica por meio de retencao
adesiva ndo foi bem tolerada devido ao incémodo, dificuldade de
retencdo devido a ineficacia dos adesivos quimicos, inflamagéo
da pele, e da corrosdo da protese devido sua composicdo
quimica®®, 77% dos pacientes que fazem uso de préteses
faciais utilizam a retencé@o adesiva. A necessidade de troca da
prétese ao longo da vida teve taxa expressiva nos trés tipos. No
caso da protese ocular, o motivo variou entre desgaste, aumento
da cavidade ou ambos. A prétese ocular, feita de resina, tem vida
atil por volta de 5 anos. Apdés esse tempo, a resina acrilica
apresenta deterioracdo, podendo irritar a cavidade anoftalmica, o
gue leva a troca. Outros pacientes sdo submetidos ao tratamento
protético muito cedo, quando criangas ainda. Por isso, como a
prétese também estimula o crescimento da cavidade, o olho
artificial tem a necessidade de ser trocado, visto que se encontra
menor que a cavidade, em pouco tempo. A protese facial
apresentou a descoloragdo como principal motivo de troca, pois o
silicone, material com o qual é confeccionada, com o passar do
tempo, sofre este efeito indesejavel. No caso das proteses
bucais, as razfes que levaram os pacientes a desejarem uma
nova foi o fato de ndo apresentarem uma boa retencdo na
cavidade, devido ao tempo de uso e em uma delas o paciente
demonstrou insatisfagdo com alguns dentes fraturados.

A grande maioria dos pacientes avaliados (Quadro 3),
independente do defeito maxilofacial que portava, apresentou
tempo de espera para obtencdo da reabilitacdo superior a um
ano. A demora na reabilitacdo pode explicar a necessidade de
atendimento especializado, maior divulgacdo e formacédo de
equipes multiprofissionais, para atendimento de pacientes com
defeitos maxilofaciais.

Apesar de um resultado de pesquisa satisfatério deve-se levar
em consideracdo que uma pesquisa feita com o uso de
guestionarios pode gerar algumas limitagdes como alteracfes no
comportamento do entrevistado devido a presenca do
pesquisador, o0 humor do paciente no dia da entrevista, a forma
como o pesquisador faz a pergunta pode direcionar um tipo de
resposta e a ndo garantia de que o que esta sendo respondido

de fato € a realidade.
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A pesquisa ndo ofereceu nenhum tipo de risco, pois somente
foram coletados dados durante consultas de retorno, rotina para
verificar adaptacdo da protese e conforto do paciente. Como
beneficios, os pacientes puderam ser mais uma vez esclarecidos
guanto & utilizacdo da protese em situagbes do cotidiano e
orientacbes para o bom uso. Os profissionais envolvidos no
processo de reabilitagdo, como o cirurgido-dentista, poderdo
contar com dados que os auxiliem na melhor compreenséo do
processo de reabilitacdo, de forma a estruturar programas que
faciltem a adaptacdo dos pacientes em reabilitagdo. A
divulgacdo dos resultados em eventos cientificos e junto aos
profissionais envolvidos no cuidado destes pacientes podera
resultar em melhor planejamento dos servigos disponiveis.

6. CONCLUSAO

Apesar da dificuldade de acesso ao tratamento e da demora em
alcancar a reabilitacdo, especialmente para os pacientes com
defeitos congénitos, a percepcao dos pacientes avaliados quanto
a qualidade de suas vidas ndo demonstrou interferéncias, dentro
de uma andlise geral. O atendimento em projeto de reabilitacéo
dos defeitos maxilofaciais pode gerar a sensacdo de conforto e
esperanca aos seus portadores, da possibilidade de reinsercéo
psicossocial.
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Quadro 1 - Dominios e facetas do WHOQOL-bref

DOMINIOS

FACETAS

Dominio | — Dominio fisico

1. Dor e desconforto

2. Eneria e fadiga

3. Sono e repouso

4. Mobilidade

5. Atividades de vida cotidiana

6. Dependéncia de medicagéo ou de
tratamentos

7. Capacidade de trabalho

Dominio Il — Dominio psicolégico

8. Sentimentos positivos

9. Pensar, aprender, memoria e
concentracdo

10. Auto-estima

11. Imagem corporal e aparéncia

12. Sentimentos negativos

13. Espiritualidade/religido/crencas
pessoais

Dominio Il — Relagdes sociais

14. Relagbes pessoais

15. Suporte (apoio) social

16. Atividade sexual

Dominio IV — Meio ambiente

17. Seguranca fisica e protecéo

18. Ambiente no lar

19. Recursos financeiros

20. Cuidados de saude e sociais:
disponibilidade e qualidade

21. Oportunidades de adquirir novas
informacdes e habilidades

22. Participacdo em e oportunidades de
recreacao e lazer

23. Ambiente fisico
(poluigdo/ruido/transito/clima)

24. Transporte

Fonte: The WHOQOL Group (1998)
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Quadro 2 — Andlise estatistica descritiva dos dados obtidos por
meio dos questionarios autoexplicativos de qualidade
de vida (WHOQOL-Bref)

; ; DESVIO | COEFDE | VALOR | VALOR
ROMINO) MEDIA | pADRAO | VARIACAO | MiNIMO | MAXxiMO | AMPL
Fisico 14,59 2,49 17,04 8,57 19,43 10,86
Psicol6gico 14,80 2,10 14,19 8,00 18,00 10,00
Relagoes 16,67 2,87 17,20 933 | 2000 | 1067
Sociais
Meio Ambiente 12,44 2,30 18,48 7,00 16,50 9,50
el 1550 2,40 15,40 8,00 20,00 12,00
da QV
TOTAL 14,28 1,66 11,64 10,46 | 18,08 7,62
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Gréfico 1 — Porcentagem de resultados positivos, dentro de cada
dominio avaliado

79,17%

6,18% 67,52% 64,23%

52,76%

Fisico PSICOLOGICO RELACOES MEIO TOTAL
SOCIAIS AMBIENTE




36

Gréfico 2 — Resultados, em porcentagem, de acordo com facetas

analisadas

DOR E DESCONFORTO
SONOE REPOUSO
ATIVIDADES DA VIDA COTIDIANA

CAPACIDADE DE TRABALHO

IMAGEM CORPORAL E APARENCIA
ESPIRITUALIDADE/ RELIGIAO/ CRENGA
SUPORTE E APOIO PESSOAL
SEGURANCA FiSICA E PROTECAO
RECURSOS FINANCEIROS

NOVAS INFORMAGOES E HABILIDADES
AMBIENTEFiSICO

AUTO- AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

D 2353
S 34 56

"y

71,32

77,94

PENSAR, APRENDER, MEMORIAE...

74,26

81,62
79,41
81,62
84,56
68,97
69,85
72,79
58,09
44,85
61,76
51,47
72,43




Quadro 3 - Perfil dos pacientes portadores
maxilofaciais, quanto as préteses reabilitadoras
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de defeitos

Tipo de defeito maxilofacial Ocular | Facial | Bucal
NUmero de pacientes 22 9 3
. . . Trauma 15 0 0
Etiologia do defeito ~—
3 - Congénita 0 7 1
(quantidade de pacientes) Patologia 7 5 5
Apos 40 o o o
anos 476% | 11% | 33%
Entre 3039 | 19049 | 119% | 0%
anos
Inicio de uso da prétese Entre 20 e 29 o o o
reabilitadora, apés a perda de anos 14,28% | 0% 0%
estrutura* Entre 10 e 19 o o o
anos 19,04% | 0% 0%
Entre1e9 | 1949 | 11% | 33%
anos
Mesmo ano 23,8% 0% 33%
Mecénica 100% 0% 100%
i 0, 0, 0,
Tipo de retencéo da prétese** Agss:,\éa 0% 7% 0%
. 0% 33% 0%
implantes
Necessidade de troca de Sim 40,9% 45% | 100%
protese reabilitadora, ao longo e 59.1% | 55% 0%

da vida***

*Relativo ao total da amostra. A soma da porcentagem equivale ao total

de usuérios

**Relativo somente aos que ja utilizam préteses

***Nao necessidade de troca corresponde a ndo usar protese ou ter

recentemente instalado
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received, the grant/contract number, sponsor name, and city,
state, and country location must be supplied.

Abstract page — An abstract is required for all manuscripts and
must precede the body of the manuscript. Abbreviations and
references should not appear in the abstract.

Research manuscripts must conform to the Structured Abstract
format. Structured Abstracts should not exceed 350 words and
must contain the following information: (1) Purpose (2) Materials
and Methods (3) Results (4) Conclusions

Clinical reports and Techniques and Technology manuscripts do
not need a structured abstract.

Following the abstract and on the same page, there should be
several words not appearing in the title of the manuscript to be
titted: KEYWORDS.

Text — Research manuscripts should include the following
sections: Introduction, Materials and Methods, Results,
Discussion, Conclusion, Acknowledgements, and References.
Experimental design should be clearly described (eg, randomized
clinical trial, cohort study, case-control study, case series).

Other manuscripts should begin with an introductory paragraph of
at least two to five sentences. The remainder of the manuscript
should be divided into sections preceded by appropriate
headings.

The Introduction will include the following: a description of the
problem that inspired the study; a brief discussion of relevant
published material that addressed the same problem or that
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The Materials and Methods section describes materials or
subjects used and the methods selected to evaluate them,
including information about the overall design, the nature of the
sample studied, the type of interventions (or treatments) applied
to the individual elements in the sample, and the principal
outcome measure. Statistical methodology should be included in
this section.

Please note: All human subject research (including surveys) must
include a statement of ethical or institutional review board
approval.

Please note: For research reports, we require a minimum of ten
(10) specimens per experimental group UNLESS a power
calculation has been performed by a statistician to demonstrate
that the sample size is capable of providing statistical
significance. Or UNLESS the manuscript includes a justification
for the smaller sample size (i.e., citations to similar studies also
using small sample sizes).

The Results section will be a clear statement of the findings and
an evaluation of their validity based on the outcome of statistical
tests.

The Discussion section presents the research in its broader
context, describes its clinical implications, identifies limitations or
problems that emerged during the course of the study,
characterizes the larger significance of the findings, and
articulates any further questions remaining to be answered on the
subject.

The Conclusion section includes only a brief and succinct
summary of the findings.
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pp 237-271
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consecutively with Arabic numerals. Each table should be typed
on a separate sheet. Include any necessary legends on the same
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lllustrations — All graphs, drawings, and photographs are
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legends should be typed together on a separate sheet and
numbered correspondingly.
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B. QUESTIONARIO WHOQOL- BREF

FICHA DE INFORMACOES SOBRE O RESPONDENTE

DADOS GERAIS:

ENTREVISTA Ne: Data: [ |

N° PRONTUARIO:

NOME:

IDADE: DATANASCIMENTO: /| SEXo: F() M()
NATURALIDADE:

EsTADO CIvIL: ESCOLARIDADE:
PROFISSAO:

FAMILIAR:

END.

TEL.

COMPOSIGAO DA FAMILIA NUCLEAR:

RELIGIAO:

COMO ESTA A SUA SAUDE

MUITO RUIM (1) FRACA (2) NEM RUIM NEMBOA (3) BOA(4)
MUITO BOA (5)

INFORMACOES SOBRE A PROTESE BUCO-MAXILO-FACIAL
MOTIVO DA PERDA DE ESTRUTURA(S) DA FACE

() CONGENITA () TRAUMA () PATOLOGIA

DATA DA PERDA DE ESTRUTURA(S) DA FACE:

TIPO DE PROTESE BUCO-MAXILO-FACIAL UTILIZADA

PROTESES OCULARES () PROTESES OCULO-PALPEBRAIS( )
PROTESES NASAIS () PROTESES AURICULARES () PROTESES
OBTURADORAS () OuTtrA

DATA DA PRIMEIRA PROTESE BUCO-MAXILO-FACIAL
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QUANTAS PROTESES BUCO-MAXILO-FACIAIS JA

usou?

SE TEVE MAIS DE UMA PROTESE BUCO-MAXILO-FACIAL, QUAL O
MOTIVO DA TROCA

TIPO DE RETENGAO DA PROTESE BUCO-MAXILO-FACIAL

() RETENGAO ADESIVA () RETENGAO POR IMPLANTE
OSSEOINTEGRADO

() RETENGAO ANATOMICA ( ) RETENGAO POR DISPOSITIVOS -
OCULOS OU TEARAS

FORMA DE ADMINISTRACAO DO QUESTIONARIO
AUTO-ADMINISTRADO Q)

ASSISTIDO PELO ENTREVISTADOR (2)
ADMINISTRADO PELO ENTREVISTADOR (3)

COORDENACAO DO GRUPO WHOQOL No BRASIL - DR. MARCELO
P10 DE ALMEIDA FLECK - PROFESSOR ADJUNTO DEPARTAMENTO DE
PSIQUIATRIA E MEDICINA LEGAL UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO SUL - PORTO ALEGRE-RS-BRASIL

INSTRUCOES:

ESTE QUESTIONARIO E SOBRE COMO VOCE SE SENTE A RESPEITO DE
SUA QUALIDADE DE VIDA, SAUDE E OUTRAS AREAS DE SUA VIDA. POR
FAVOR RESPONDA AS QUESTOES. SE VOCE NAO TEM CERTEZA SOBRE
QUE RESPOSTA DAR EM UMA QUESTAO, POR FAVOR, ESCOLHA ENTRE
AS ALTERNATIVAS A QUE LHE PARECE MAIS APROPRIADA. ESTA,
MUITAS VEZES, PODERA SER SUA PRIMEIRA ESCOLHA. POR FAVOR,
TENHA EM MENTE SEUS VALORES, ASPIRACOES, PRAZERES E
PREOCUPACOES. NOS ESTAREMOS PERGUNTANDO O QUE VOCE ACHA
DE SUA VIDA, TORNANDO COMO REFERENCIA AS DUAS ULTIMAS
SEMANAS. LEIA CADA QUESTAO, VEJA O QUE VOCE ACHA E CIRCULE
NO NUMERO QUE LHE PARECE A MELHOR RESPOSTA.
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MuiTo RuM NEM BoA MuITO BOA
RUIM RUIM
NEM
BOA
1 Como VOCE
AVALIARIA SUA
QUALIDADE DE 1 2 3 4 5
VIDA?
MuiTto INSATI NEM SATIS | MuITO
INSATISFE | SFEITO | SATIS | FEITO | SATISFEITO
ITO FEITO
NEM
INSAT
ISFEIT
)
2 QUAO
SATISFEITO(A)
VOCE ESTA COM 1 2 3 4 5
SUA SAUDE?

COISAS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS

AS QUESTOES SEGUINTES SAO SOBRE O QUANTO VOCE TEM SENTIDO ALGUMAS

Muito
POUCO

NADA

MAIS ou
MENOS

BASTANTE

EXTREMA
MENTE

3 | EM QUE MEDIDA
VOCE ACHA QUE
SUA DOR (FiSICA)
IMPEDE VOCE DE
FAZER O QUE
VOCE PRECISA?

4 | O QUANTO VOCE
PRECISA DE UM
TRATAMENTO
MEDICO PARA
LEVAR SUA VIDA
DIARIA?

5 | O QUANTO VOCE
APROVEITA Al 2
VIDA?

6 | EM QUE MEDIDA
VOCE ACHA QUE
SUA VIDA TEM
SENTIDO?

7 | O QUANTO VOCE
CONSEGUE  SE | 1 2
CONCENTRAR?

8 | QUAO 1 2
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SEGURO(A) VOCE
SE SENTE EM SUA
VIDA DIARIA?

QUAO SAUDAVEL
E SEU AMBIENTE
FiSICO  (CLIMA,
BARULHO,
POLUICAO,

ATRATIVO)?

AS QUESTOES SEGUINTES PERGUNTAM SOBRE QUAO COMPLETAMENTE VOCE TEM
SENTIDO OU E CAPAZ DE FAZER CERTAS COISAS NESTA ULTIMAS DUAS SEMANAS.

ComPL
MEDIO Muito ETAME /’:‘AD g/l;&%
NTE
10 VOCE TEM ENERGIA
SUFICIENTE PARA SEU DIA- | 1 2 3 4 5
A-DIA?
11 VOCEEC{\PAZ DE ACEITAR 1 2 3 4 5
SUA APARENCIA FiSICA?
12 VOCE TEM DINHEIRO
SUFICIENTE PARA
SATISFAZER SUAS 1 2 3 4 5
NECESSIDADES?
13 QUAO DISPONIVEIS PARA
VOCE ESTAO AS
INFORMACOES QUE | 1 2 3 4 5
PRECISA NO SEU DIA-A-
DIA?
14 EM QUE MEDIDA VOCE TEM
OPORTUNIDADES DE | 1 2 3 4 5

ATIVIDADE DE LAZER?

AS QUESTOES SEGUINTES PERGUNTAM SOBRE QUAO BEM OU SATISFEITO VOCE SE
SENTIU A RESPEITO DE VARIOS ASPECTOS DE SUA VIDA NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS
NEM
MUITO RUIM MuiTo
RUIM RUIM NEM BOM | gom
BOM
15 QUAO BEM VOCE E CAPAZ
DE SE LOCOMOVER? 1 2 3 4 5
16 QUAO SATISFEITO (A) VOCE NEM
ESTA COM O SEU SONO? MUITO SATISF | 1) MuiTo
INSATI INSATI EITO srg| | SATISF
SFEITO | SFEITO | NEM To EITO
INSATI
SFEITO
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17

QUAO SATISFEITO (A) VOCE
ESTA com SUA
CAPACIDADE DE
DESEMPENHAR AS
ATIVIDADES DO SEU DIA-
ADIA

18

QUAO SATISFEITO(A) VOCE
ESTA CcCoM SUA
CAPACIDADE PARA O
TRABALHO?

19

QUAO SATISFEITO (A) VOCE
ESTA CONSIGO MESMO?

3

MUITO
INSATI
SFEITO

INSATI
SFEITO

NEM
SATISF
EITO
NEM
INSATI
SFEITO

SATI
SFEI
TO

Muito
SATISF
EITO

20

QUAO SATISFEITO (A) VOCE
ESTA COM SUAS RELAGCOES
PESSOAIS
(AMIGOS,PARENTES,
CONHECIDOS,

COLEGAS)?

21

QUAO SATISFEITO (A) VOCE
ESTA. COM SUA VIDA
SEXUAL?

22

QUAO SATISFEITO (A) VOCE
ESTA COM O APOIO QUE
VOCE RECEBE

DE SEUS AMIGOS?

23

QUAO SATISFEITO (A) VOCE
ESTA COM AS CONDIGOES
DO LOCAL

ONDE MORA?

24

QUAO SATISFEITO (A) VOCE
ESTA COM O SEU ACESSO
AOS SERVIGOS DE SAUDE?

25

QUAO SATISFEITO (A) VOCE
ESTA COM

o SEU MEIO DE
TRANSPORTE?
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AS QUESTOES SEGUINTES REFEREM-SE A COM QUE FREQUENCIA VOCE SENTIU OU

EXPERIMENTOU CERTAS COISAS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS.

MUIT

ALGUM | FREQU FRE

NUNCA AS ENTEM

QUE SEMPRE

VEZES ENTE NTE
MEN
TE
26 COM QUE FREQUENCIA
VOCE TEM SENTIMENTOS
NEGATIVOS TAIS COMO
MAU HUMOR,DESESPERO, | 1 2 3 4 5
ANSIEDADE,
DEPRESSAO?

ALGUEM LHE AJUDOU A PREENCHER ESTE QUESTIONARIO?

QUANTO TEMPO VOCE LEVOU PARA PREENCHER
QUESTIONARIO?

VOCE TEM ALGUM COMENTARIO SOBRE O QUESTIONARIO?
OBRIGADO PELA SUA COLABORA(;AO

ESTE
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C. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N1 ~ .

[~ FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UNB
HosPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA

DivisA0 DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) SENHOR(A), ,
ESTA SENDO CONVIDADO(A) A PARTICIPAR DO ESTUDO “PERFIL E
ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES PORTADORES DE
PROTESES BUCO-MAXILO-FACIAIS”, COORDENADO PELA PROF.2 ALINE
URSULA ROCHA FERNANDES, NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
BrAsiLIA (HUB). O ESTUDO TEM COMO OBJETIVO PRINCIPAL
IDENTIFICAR OS FATORES LIGADOS A PROTESE MAXILOFACIAL QUE
INTERFEREM NA QUALIDADE DE VIDA E AVALIAR A ADAPTAGCAO DOS
PACIENTES REABILITADOS AS MESMAS.

ESTA PESQUISA SERA CONSTITUIDA DE UMA ENTREVISTA DE,
APROXIMADAMENTE, 40 MINUTOS, EM QUE O SENHOR(A) RESPONDERA
UM QUESTIONARIO SOBRE O DEFEITO MAXILOFACIAL E ADAPTAGAO A
PROTESE REABILITADORA.

O(A) SENHOR(A) FOI INFORMADO(A) QUE O ESTUDO NAO
ENVOLVE NENHUM RISCO E QUE PODERA NAO RESPONDER QUESTOES
QUE CAUSEM AO SENHOR(A) ALGUM TIPO DE CONSTRANGIMENTO, SEM
RISCO DE SOFRER QUALQUER PENALIDADE. ALEM DISSO, EM CASO DE
DUVIDAS PODERA RECEBER ORIENTAGOES ANTES E DURANTE A
PESQUISA.

O(A) SENHOR(A) FOI INFORMADO(A) TAMBEM, SOBRE A POSSIBILIDADE
DE NAO PARTICIPAR OU DESISTIR DA PESQUISA SEM QUE ISSO
ACARRETE QUALQUER PROBLEMA, ESTANDO GARANTIDO O DIREITO DE
RECEBER ATENDIMENTO NA DIvISAO DE ODONTOLOGIA DO HUB.
DURANTE ESTE TRABALHO O SENHOR(A) PODERA MAIS UMA VEZ SER
ESCLARECIDO(A) QUANTO A UTILIZAGAO DA PROTESE EM SITUAGOES
DO COTIDIANO E ORIENTAGOES PARA O SEU BOM Uso. Os
RESULTADOS DO ESTUDO PODERAO AUXILIAR OS PROFISSIONAIS NA
MELHOR COMPREENSAO DO PROCESSO DE REABILITACAO, DE FORMA
A ESTRUTURAR PROGRAMAS QUE FACILITEM A ADAPTAGAO DOS
PACIENTES COM PERDA DE ESTRUTURA NA REGIAO MAXILOFACIAL.
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POR MEIO DESTE DOCUMENTO O SENHOR(A) CONCORDA QUE
A UNIVERSIDADE DE BRASILIA (UNB) UTILIZE AS INFORMAGOES E
DADOS REFERENTES AO CASO, MANTIDOS PRIVACIDADE E SIGILO,
PARA FINS DE ESTUDO E APRENDIZADO, APRESENTAGAO EM
CONGRESSOS, PUBLICACOES EM LIVROS E REVISTAS E OUTRAS
ATIVIDADES CIENTIFICAS TANTO NO PAIS QUANTO NO EXTERIOR,
RESPEITANDO A LEGISLAGAO VIGENTE.

A ASSINATURA DO SENHOR(A) A SEGUIR INDICA QUE LEU ESTE
CONSENTIMENTO, ESCLARECEU TODAS AS SUAS DUVIDAS E
LIVREMENTE CONCORDOU EM PARTICIPAR DESTA ATIVIDADE NOS
TERMOS INDICADOS ACIMA. RESSALTAMOS QUE ESTE DOCUMENTO
ESTA EM DUAS VIAS. UMA DELAS E SUA E A OUTRA DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL. AGRADECEMOS MUITO A SUA COLABORAGAO!

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL LEGAL
PESQUISADOR RESPONSAVEL

BrAsiLIA, [ [

ENTREVISTA Ne:
TELEFONE PARA CONTATO COM O ENTREVISTADOR: (61)3448-5275
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D. APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

<1 universidade de Brasilia

Agrovagan do Projeto no Comie de Elica em Pesquisa Humana

Parecer encontra-se no Comits, em recesso abe o Inlcky da agosto de 2011, Segue e-mall recebida em
Juino de 2011.

Prezago (3) S1. (3) Aline Ursula Rocha Femandss,

Comunicamaos gue com relagdo 3o projeto n® 036:2011, THuko “Perll & anallse da qualldade de vida dos
paclenies portadones de probeses buco-madl-facials”, encontra-s2 com parscer de aprovagdo na
seetana do Compe.

InTOeTIETIOE que 2518 SoMments pode sar retirats palo pesnuESInor resonsave U palos demals
pesquisadones da pesquisa em questo com procuragio emitida peio mesma; nio havendo necessdads
e registn &m cartono.

Solicitamos gue venha reti-o e caso |3 o tenha reirado desconskderar esi2 comunicadd.

Flcamos no aguando & a disposiglo para qualsquer esclarecimeantos.

Alendosameania,

Kivia Amaral Melo
Segretana do Comie de Etica em Pesquisa
Faculdade de Medicina - FM

30T AS1E

Horaro de atendimeanto:

Saqunda, Tera & Quinta-feira: 140 35 17h
Quarta e Saxta-feira: En30min 35 11n30min.



E. ESTATISTICA DESCRITIVA
Quadro 3 — Tabulacéo de dados, gerados a partir das respostas
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Quadro 4 — Valores gerados a partir da analise estatistica

descritiva, para cada questdo do questionério
WHOQOL-Bref, aplicado para 34 pacientes com
defeitos maxilofaciais

QUESTAO MEDIA DESV[O COEFICIEN:I:E V,'ALOR V,’ALOR AMPL
PADRAO DE VARIACAO MINIMO MAXIMO
QI 3,88 0,81 20,80 1 5 4
Q2 3,91 0,79 20,26 1 5 4
Q3 1,94 1,28 65,83 1 5 4
Q4 2,65 1,35 50,84 1 5 4
Q5 3,74 0,99 26,62 1 5 4
Q6 4,26 0,71 16,64 3 5 2
Q7 3,76 0,89 23,63 1 5 4
Q8 3,79 0,88 23,20 2 5 3
Q9 3,47 1,02 29,45 1 5 4
Q10 2,38 1,28 53,71 1 5 4
Q11 2,74 1,26 46,16 1 5 4
Q12 2,44 1,71 70,01 1 5 4
QI3 2,09 1,16 55,76 1 5 4
Q14 2,79 1,57 56,26 1 5 4
Q15 4,12 1,04 25,20 2 5 3
Q16 3,85 1,10 28,67 1 5 4
Q17 3,97 0,90 22,77 2 5 3
Q18 3,79 1,17 30,97 1 5 4
Q19 4,18 1,00 23,92 1 5 4
Q20 4,26 0,90 21,06 2 5 3
Q21 3,76 121 32,32 1 5 4
Q22 4,38 0,65 14,88 3 5 2
Q23 391 111 28,40 1 5 4
Q24 3,32 1,27 38,29 1 5 4
Q25 3,06 1,35 44,04 1 5 4
Q26 2,47 1,33 53,88 1 5 4

19



