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RESUMO

Prétese bucomaxilofacial (PBMF) € uma especialidade da Odontologia que reabilita
proteticamente pacientes com perda de estrutura na regido da face. Entende-se por
PBMFs, aquelas utilizadas na reabilitagao de pacientes que apresentam deformidades
por etiologia congénita, traumatica ou patolégica. Objetivo: Levantamento
retrospectivo dos casos clinicos de reabilitagbes protéticas intra e extrabucais
realizadas no Projeto de Extensdo em Protese Bucomaxilofacial, no Hospital de
Ensino Odontolégico da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), no
periodo de agosto de 2017 a dezembro de 2018. Metodologia: Foram analisados 90
prontuarios e catalogados os seguintes dados: género, etnia, idade, etiologia da
deformidade, tipo de protese reabilitadora, como o paciente chegou ao Projeto. Com
as necessidades reabilitadoras: protese auricular, facial extensa, intrabucal
obturadora, nasal, ocular e conjugadas (pacientes que necessitaram mais de uma
reabilitacdo). Resultados: Observou-se que o género masculino e a cor branca foram
predominantes em todos os tipos de protese, com excecao da protese nasal. A idade
variou entre cinco a 81 anos. A prétese ocular foi a mais prevalente. A etiologia
patolégica € a que mais exige tratamento reabilitador. Os médicos e as equipes
hospitalares s&o os que mais referenciam pacientes para o Projeto de Extens&o. Nota-
se uma grande procura por atendimento no Projeto de Extensdo em Proétese

Bucomaxilofacial mostrando uma caréncia desse servico.

Palavras-chave: Prétese bucomaxilofacial. Reabilitacdo. Odontologia.



ABSTRACT

Bucomaxillofacial prosthesis (PBMF) is a specialty of Dentistry that protectively
rehabilitates patients with loss of structure in the face region. PBMFs are understood
to be those used in the rehabilitation of patients who present deformities due to
congenital, traumatic or pathological etiology. Objective: Retrospective study of the
clinical cases of intraoral and extraoral prosthetic rehabilitations performed at the
Buccomaxillofacial Prosthesis Extension Project, at the Dental Teaching Hospital of
the Federal University of Rio Grande do Sul (UFRGS), from August 2017 to December
2018. Methodology: 90 charts and cataloged the following data: gender, ethnicity, age,
etiology of the deformity, type of rehabilitation prosthesis, how the patient arrived at
the Project. With rehabilitation needs: auricular prosthesis, extensive facial, intrabucal
obturator, nasal, ocular and conjugated (patients who needed more than one
rehabilitation). Results: It was observed that male gender and white color were
predominant in all types of prosthesis, except for the nasal prosthesis. Age ranged
from five to 81 years. Ocular prosthesis was the most prevalent. The pathological
etiology is the one that most requires rehabilitation treatment. Doctors and hospital
staff are the ones who most refer patients to the Extension Project. There is a great
demand for care in the Extension Project in Bucomaxillofacial Prosthesis showing a

lack of this service.

Keywords: Bucomaxillofacial prosthesis. Rehabilitation. Dentistry.
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1 REFERENCIAL TEORICO

Segundo Graziani (1982), o ser humano sempre teve uma extrema
preocupacdo com a beleza exterior, principalmente em questdes onde ha
envolvimento com a face. A beleza facial sempre foi a expressao do que € belo ou do
que é feio. E na regido facial que se voltam os olhares mais criticos e imperdoaveis,
€ para a face que se convergem todas as atengdes, é nela que se refletem todas as
emogdes humanas, nenhuma outra parte do corpo humano exige tanto uma corregao
guanto a localizada na face.

Para Simdes et al. (2008), a humanidade vem ha anos tentando restaurar
aloplasticamente a regido bucomaxilofacial. Essas tentativas s&o tdo antigas quanto
a formacdo das civilizagdes. Desde os tempos remotos criam-se formas que
possibilitem a reabilitagdo dos defeitos faciais (CARDIM, 2007; DIAS et al., 2005). Ha
escavagoes arqueologicas que nos norteiam nessas descobertas. No Egito foram
encontrados narizes e orelhas artificiais em mumias. Os antigos hindus
confeccionavam narizes artificiais em madeira e marfim e, por sua vez, os chineses
usavam resinas, jade e ceras na confeccdo de préteses faciais (CARDIM, 2007).
Documentos romanos também mencionam a substituicdo de olhos como alternativa
para melhorar a estética, apesar da falta de tecnologia da época.

Por volta do século XVI, metais preciosos como prata e ouro foram utilizados
nestas aloplastias. Ambroise Paré (1510-1590), por muitos chamados de “O Pai da
Prétese Bucomaxilofacial”’, empregava tais materiais em suas proteses, além de
confeccionar préteses nasais em tela, papel e linho, na cor da pele do paciente (DIAS
et al., 2005), confirmando que, desde épocas remotas, a estética e a correlagao da
cor da protese com a pele do paciente ja era uma preocupacgédo. A partir de entéo, os
materiais utilizados para a confecg¢ao de préteses bucomaxilofaciais, foram a borracha
vulcanizada ou a celuloide, que apresentavam dificuldade na sua manipulacgao,
aparéncia pouco estética e de facil combustibilidade.

Mais tarde surgiram materiais a base de gelatina e glicerina, que devido a sua
facil deterioragdo e com o inconveniente de derreter-se quando submetidas a
temperaturas ambientes elevadas foram abandonadas (ALVAREZ, 1993). O latex
liquido pré-vulcanizado, as resinas polivinilicas (PVC) e as resinas acrilicas (PMMA)
surgiram durante a Segunda Guerra Mundial, o que possibilitou a confec¢do de
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proteses faciais para substituir grandes defeitos faciais, mostrando resultados
satisfatorios tanto estéticos quanto funcionais (GARCIA et al., 2006).

Assim sendo, a Prétese Bucomaxilofacial tem como objetivo a reabilitagdo de
pessoas com alguma deformidade facial, sendo elas congénitas, patolégicas ou
adquiridas por trauma. As proteses bucomaxilifaciais restauradoras, podem ser
divididas em: préteses internas, proteses externas ou intra/extra orais ou combinadas.
As externas ou faciais incluem: labiais, oculares, 6culo-palpebrais, nasais, auriculares
ou facial externa, enquanto que as internas incluem as préteses intrabucais
obturadoras (palatinas ou bucofaringeanas) ou mandibulares (REZENDE, 1997).

O sucesso de uma reconstrucao protética depende de diversos fatores, como
o conhecimento completo dos principios de harmonia facial, mistura de cores,
sistemas de ancoragem e retengdo, peso da protese, durabilidade dos materiais
usados na confeccdo das proteses, manutencdo das propriedades fisicas e
mecanicas, tolerancia tecidual (GOIATO; MURAKAWA; MANCUSO, 2008) e,
principalmente, da facil aquisicdo do material reabilitador (NITCHAUSER; SA-LIMA,
1996).

Segundo o Conselho Federal de Odontologia-CFO (2005), a responsabilidade
da reabilitacdo de pacientes portadores de deformidades na maxila, mandibula e
regides da face é do cirurgido-dentista, especialista em Prétese Bucomaxilofacial, o
qual deve atuar interdisciplinarmente no complexo bucomaxilofacial e estruturas
anexas.

O especialista bucomaxilofacial € o responsavel pela confeccdo e adaptacao
das proteses bucomaxilofaciais intra e extrabucais. Idealmente, o tratamento
reabilitador exige o planejamento multiprofissional: o paciente deve ser acompanhado
por uma equipe composta de assistente social, médico, psicologo, nutricionista,
enfermeiro, fonoaudidlogo e fisioterapeuta (MALLER et al., 2010).

Conforme referido pelo Conselho Federal de Odontologia (2005) o numero de
individuos acometidos por lesdes neoplasicas, os quais necessitam de proétese
bucomaxilofacial tem aumentado a cada ano. Estas prooteses séo indicadas quando
estruturas faciais, ou intraorais foram destruidas, sejam por fatores congénitos ou
adquiridos, observando-se que as causas oncologicas sao as mais frequentes.

Um dos fatores essenciais para o sucesso das reabilitagdes bucomaxilofaciais
esta relacionada a estabilidade da peca protética. Portanto, como método de primeira
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escolha para a reabilitagdo desses pacientes, é a reconstrugdo cirurgica. Porém
dependendo do caso, das condi¢cdes sistémicas, da idade desse paciente, da sua
disponibilidade em se submeter a diversas cirurgias reparadoras, esse nem sempre
sera o tratamento de primeira escolha. Casos onde ha grande area perdida e também
as limitagdes financeiras do paciente sdo impedimentos para o tratamento reabilitador
cirargico. Assim sendo, a reabilitagdo com protese bucomaxilofacial passa a ser o
tratamento mais indicado para esses pacientes (SIMOES et al., 2008).

Pacientes mutilados enfrentam grandes dificuldades, principalmente aqueles
relacionados aos aspectos estéticos. Esses pacientes relatam grande desconforto e
insatisfacdo com sua nova condicdo estética. Para muitos a principal queixa nao é o
fato de ter perdido um membro ou outra parte do corpo, mas sim, ndo aguentar mais
o olhar diferente das pessoas. Cada vez mais as regras de beleza ditadas pela
sociedade fazem com que os préprios pacientes se excluam de seus meios sociais,
inclusive do convivio com seus familiares. Sendo assim, a reabilitacao estética passa
a ter um grande significado na vida desses individuos (CARDOSO et al., 2007).

As reabilitagdes protéticas sao fundamentais para a reinsergao do paciente no
meio social e familiar. Por meio delas, os profissionais estdo restaurando partes da
face ausentes ou malformadas, restabelecendo a estética, minimizando deformidades
congénitas e/ou adquiridas, o que causa um grande impacto na auto-estima desses
pacientes (NEVES, 2004).

Os defeitos maxilares, sejam eles congénitos ou adquiridos por questdes
patolégicas ou traumaticas, predispdem as pessoas a diferentes situagdes
indesejaveis. Inumeras pessoas deixam de ter convivio social e até familiar por ter
alguma deformidade na cavidade bucal. Como a maxila é de extrema importancia para
o terco intermediario da face, pois é ela quem separa as cavidades oral, nasal, antral
e orbitral, sendo ainda suporte para os globos oculares, palpebras inferiores,
bochechas, labios e nariz. A maxila também tem um papel importante na fala,
degluticdo e mastigacédo, portanto, realizar a reconstru¢cdo maxilar € de suma
importancia para o paciente. Quando uma técnica cirurgica mais invasiva nao pode
ser realizada esta indicada a reabilitacdo com préteses intrabucais, o que melhora a
qualidade de vida e autoestima do paciente. Este procedimento permite ao paciente
uma vida mais normal, visto que restabelece a funcdo e melhora o aspecto estético,

diminuindo o trauma psicoldgico (DINGS et al., 2018).
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Segundo Wojnowska (2014), deformidades nas regides nasal e auricular
também acarretam problemas sociais, psicologicos e estéticos aos pacientes,
independente de serem por questdes congénitas, patolégicas ou traumaticas. Uma
pessoa sem a estrutura nasal esta mais sujeita a infec¢des, além do comprometimento
fonoaudiologico, alimentar e estético. A reabilitacdo auricular, muitas vezes se torna
um grande desafio devido a estrutura remanescente, mas essa regido € a mais
favoravel para a colocacao de implantes. As pecas protéticas auriculares sédo de facil
instalacdo, aceitam muito bem a fixacdo com colas especificas. Proporcionam uma
grande melhora na qualidade de vida, pois a sua estética tem grande aceitagao e este
fato devolve a autoestima ao paciente.

A perda da estrutura ocular € um gatilho imediato para o estresse fisico e
emocional, causado por reagdes pessoais, familiares e sociais a desfiguragao facial
resultante. As proteses oculares sdo confeccionadas para auxiliar na reabilitacao
fisica, fisiologica e melhorar a aceitagdo social desse paciente (HATAMLEH, 2017;
KOCH, 2015; MODUGNO, 2013).

Reabilitar proteticamente um paciente com tais deformidades € um grande
desafio ao especialista em Prétese Bucomaxilofacial, pois exige habilidade manual,
empatia, olhar humanizado e agregado a tudo isso: amor. Amor pelo o que faz e pelo

préximo.
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2 OBJETIVO

Estudo retrospectivo de levantamento de dados (género, idade, etnia, etiologia
da deformidade, tipo de reabilitagdo e como o paciente chegou até o Projeto de PBMF)
dos casos clinicos de reabilitagdes protéticas intra e extrabucais realizadas no Projeto
de Extensdo em Protese Bucomaxilofacial, no Hospital de Ensino Odontologico da
UFRGS, no periodo de agosto de 2017 a dezembro de 2018.
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3 ARTIGO

O presente trabalho de conclusdo de curso apresenta-se na forma de um
manuscrito nas normas do periddico Journal of the Brazilian College of Oral and
Maxilofacial Surgery, para o qual sera submetido.
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TiTULO

REABILITAGAO PROTETICA BUCOMAXILOFACIAL: LEVANTAMENTO DE
DADOS RETROSPECTIVO DO PROJETO DE EXTENSAO EM PROTESE
BUCOMAXILOFACIAL NA FO/UFRGS.

BUCOMAXILOFACIAL PROTETIC REHABILITATION: RETROSPECTIVE DATA
SURVEY OF THE PROJECT OF EXTENSION IN BUCOMAXILOFACIAL
PROSTHESIS IN FO / UFRGS.
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RESUMO

Prétese bucomaxilofacial (PBMF) € uma especialidade da Odontologia que reabilita
proteticamente pacientes com perda de estrutura na regido da face. Entende-se por
PBMFs, aquelas utilizadas na reabilitagcao de pacientes que apresentam deformidades
por etiologia congénita, traumatica ou patologica. Objetivo: Levantamento
retrospectivo dos casos clinicos de reabilitagbes protéticas intra e extrabucais
realizadas no Projeto de Extens&do em Protese Bucomaxilofacial, no Hospital de
Ensino Odontolégico da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), no
periodo de agosto de 2017 a dezembro de 2018. Metodologia: Foram analisados 90
prontuarios e catalogados os seguintes dados: género, etnia, idade, etiologia da
deformidade, tipo de protese reabilitadora, como o paciente chegou ao Projeto. Com
as necessidades reabilitadoras: protese auricular, facial extensa, intrabucal
obturadora, nasal, ocular e conjugadas (pacientes que necessitaram mais de uma
reabilitacdo). Resultados: Observou-se que 0 género masculino e a cor branca foram
predominantes em todos os tipos de protese, com excecao da protese nasal. A idade
variou entre cinco a 81 anos. A prétese ocular foi a mais prevalente. A etiologia
patolégica € a que mais exige tratamento reabilitador. Os médicos e as equipes
hospitalares s&o os que mais referenciam pacientes para o Projeto de Extens&o. Nota-
se uma grande procura por atendimento no Projeto de Extensdo em Protese

Bucomaxilofacial mostrando uma caréncia desse servico.

Palavras-chave: Protese bucomaxilofacial. Reabilitagdo. Odontologia.
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ABSTRACT

Bucomaxillofacial prosthesis (PBMF) is a specialty of Dentistry that protectively
rehabilitates patients with loss of structure in the face region. PBMFs are understood
to be those used in the rehabilitation of patients who present deformities due to
congenital, traumatic or pathological etiology. Objective: Retrospective study of the
clinical cases of intraoral and extraoral prosthetic rehabilitations performed at the
Buccomaxillofacial Prosthesis Extension Project, at the Dental Teaching Hospital of
the Federal University of Rio Grande do Sul (UFRGS), from August 2017 to December
2018. Methodology: 90 charts and cataloged the following data: gender, ethnicity,
age, etiology of the deformity, type of rehabilitation prosthesis, how the patient arrived
at the Project. With rehabilitation needs: auricular prosthesis, extensive facial,
intrabucal obturator, nasal, ocular and conjugated (patients who needed more than
one rehabilitation). Results: It was observed that male gender and white color were
predominant in all types of prosthesis, except for the nasal prosthesis. Age ranged
from five to 81 years. Ocular prosthesis was the most prevalent. The pathological
etiology is the one that most requires rehabilitation treatment. Doctors and hospital
staff are the ones who most refer patients to the Extension Project. There is a great
demand for care in the Extension Project in Bucomaxillofacial Prosthesis showing a

lack of this service.

Keywords: Bucomaxillofacial prosthesis. Rehabilitation. Dentistry.
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INTRODUGCAO

A beleza exterior sempre gerou grande preocupacéao, principalmente quando
ha o envolvimento da face. E na regi&o facial que se voltam os olhares mais criticos e
imperdoaveis, € para a face que convergem as atengdes, € nela que se refletem as
emogdes humanas, nenhuma outra parte do corpo humano exige tanto uma corregao
quanto a localizada na face(").

A humanidade vem ha anos tentando restaurar a regido bucomaxilofacial®. As
tentativas sdo tdo antigas quanto a formac&o das civilizagées. Desde os tempos
remotos criam-se formas que possibilitam a reabilitagdo dos defeitos faciais®4).
Ambroise Paré (1510-1590), por muitos chamados de “O Pai da Protese
Bucomaxilofacial”, empregava diversos materiais, com diferentes cores em suas
préteses, confirmando que a estética e a correlagdo da cor da protese com a pele ja
era uma preocupagdo®. Durante a Segunda Guerra Mundial, surgiram diversos
materiais, entre eles, o acrilico, viabilizando a confeccdo de proteses faciais para
substituir grandes defeitos faciais, devolvendo a estética de forma mais satisfatoria 2.

As proteses bucomaxilofaciais restauradoras, podem ser divididas em:
préteses internas, préteses externas ou intra/extra orais ou combinadas. As externas
ou faciais incluem: labiais, oculares, éculo-palpebrais, nasais, auriculares ou facial
externa e as proteses internas / intrabucais — obturadoras (palatinas ou
bucofaringeanas) ou mandibulares ©.

Pacientes mutilados enfrentam grandes dificuldades, principalmente aquelas
relacionadas aos aspectos estéticos. Esses pacientes relatam grande desconforto e
insatisfacdo com sua nova condicéo estética. Para muitos a principal queixa nao é o
fato de ter perdido um membro ou outra parte do corpo, mas sim, ndo aguentar maiso
olhar diferente das pessoas. Sendo assim, a reabilitacdo estética passa a ter um
grande significado na vida desses individuos®).

As deformidades faciais, sejam elas congénitos ou adquiridas por eventos
patoldgicos ou traumaticos, predispdem as pessoas a diversos constrangimentos. A
perda de uma estrutura facial € um gatilho imediato para o estresse fisico e emocional,
causado por reag¢des pessoais, familiares e sociais a desfiguragao facial resultante. A
maxila é de extrema importancia para o tergo intermediario da face, pois é ela quem
separa as cavidades oral, nasal, antral e orbitral, sendo ainda suporte para os globos

oculares, palpebras inferiores, bochechas, labios e nariz. A maxila também tem um
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papel importante na fala, degluticdo e mastigagdo. Uma pessoa sem a estrutura nasal
estd sujeita a episodios de infecgbes, além de grande comprometimento
fonoaudidlogo, alimentar e estético. A perda da estrutura ocular causa um grande
impacto no psiquico do paciente. A reabilitagdo protética auxilia a reabilitagéo fisica,
fisiologica e melhora a aceitagdo social (7:8:9:10.11),

Reabilitar proteticamente um paciente com tais deformidades € um grande
desafio ao especialista em Protese Bucomaxilofacial, exige habilidade manual,
empatia, olhar humanizado e agregado a tudo isso: amor, amor pelo o que faz e pelo
préximo. Assim, o Projeto de Extensdo em Prétese Bucomaxilofacial, funciona de
forma gratuita. Professores, alunos e profissionais envolvidos no projeto, atuam de
forma voluntaria.

Portanto, realizou-se um estudo retrospectivo dos prontuarios dos pacientes
atendidos e reabilitados no Projeto de Extensdo em Prétese Bucomaxilofacial, na
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, afim de
mostrar o quanto ja foi feito para esses pacientes, o quanto ainda pode ser feito e o
quéo importante € esse projeto na vida dos pacientes.
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METODOLOGIA

Realizou-se um estudo descritivo transversal. Foram analisados 94 prontuarios
de pacientes atendidos pelo Projeto de Extens&do da FO/UFRGS no periodo de
agosto/17 a dezembro/18. Os critérios de inclusao foram representados pela presenga
das variaveis: género, etnia, idade, etiologia da deformidade, protese reabilitadora e
como que o paciente chegou até o Projeto de Extensdo. Os critérios de exclusao foram
a compilagao incompleta dos prontuarios e a ndo conclusao do trabalho reabilitador.

Seguindo os critérios de inclusdo e exclusao, foram analisados 90 prontuarios,
de ambos os géneros, com idade variando entre cinco a 81 anos com as seguintes
necessidades reabilitadoras: protese auricular, protese facial extensa, prétese
intrabucal obturadora, protese nasal, prétese ocular e proteses conjugadas (pacientes
que necessitaram mais de uma protese reabilitadora) e excluidos 4 prontuarios (um
por compilagdo incompleta dos dados e trés por necessitarem de cirurgias
reparadoras).

As variaveis como género, etnia, idade, etiologia da deformidade, prétese
reabilitadora e como que o paciente chegou até o Projeto de Extensao, foram obtidos
a partir da analise dos prontuarios.

Os grupos de idade foram divididos em: 0 a 17 anos, 18 a 39 anos, 40 a 59
anos, e 60 ou mais, seguindo Pulido et al, 2004. Quanto a etiologia, foram abordados
trés tipos: congénita (quando ha deformidade desde o nascimento), traumatica
(quando ha deformidade proveniente de traumatismos) e patoldgica (quando ha
deformidade proveniente da remocéao da area devido a patologias).

Todos os pacientes do Projeto de Extensdo em PBMF tinham fichas
preenchidas e autorizaram a divulgagcédo de imagem (apéndices A e B). Os autores do
presente trabalho assinaram Termo de Confidencialidade, se responsabilizando por
manter o sigilo de todas as informagdes coletadas nos prontuarios. Os pesquisadores
foram as uUnicas pessoas que tiveram acesso ao conteudo dos questionarios

(apéndice C).

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, nimero
do parecer 3.438.080 (ANEXO B)
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RESULTADOS

Os dados analisados mostraram que foram realizadas 16 préteses auriculares,
1 protese facial, 27 proteses intrabucais obturadoras, 34 proteses oculares, 5 proteses
nasais e 7 proteses conjugadas, para aqueles pacientes que necessitavam de mais
de uma reabilitacdo — totalizando 90 reabilitacbes no periodo de 3 semestres,

conforme apresentado no Grafico 1.

TIPO DE PROTESE/REABILITAGAO

Conjugadas
Nasal 8%

5%

Auricular
18%

Grafico 1 — Prevaléncia das Reabilitagdes feitas no Projeto de Extensdo em Protese Bucomaxilofacial,
ofertado na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, no periodo de
agosto de 2017 a dezembro de 2018.

A populagao do estudo, foi distribuida segundo género, raga, idade, etiologia
da deformidade, tipo de prétese e como o paciente chegou até a Instituicdo de ensino
sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagao da populagéo atendida no Projeto de Extens&o em Proétese
Bucomaxilofacial, ofertado na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, no periodo de agosto de 2017 a dezembro de 2018.

Variavel n (%)
Género
Masculino 56 (62)
Feminino 34 (38)
Idade
0-17 anos 09 (10)
18 - 39 anos 16 (18)
40 - 59 anos 23 (25)
60 ou mais 42 (47)
Raca
Branco 78 (87)
Pardo 7 (8)
Negro 5 (5)
Etiologia da deformidade
Patoldgica 42 (45)
Traumatica 30 (33)
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Congénita 18 (20)
Tipo de prétese
Auricular 16 (18)
Facial Extensa 1(1)
Intrabucal 27 (30)
Nasal 5 (5)
Ocular 34 (38)
Conjugada 7 (8)
Como chegou ao Projeto
Amigo 3 (3)
CD UBS 9(10)
Médico/Hospital 55 (61)
Midias Sociais 23 (26)

Os dados mostram que houve maior prevaléncia do género masculino, da raga
branca, do grupo de faixa etaria de 60 anos ou mais, com etiologia patologica, sendo
a regido ocular a mais afetada e consequentemente a maior taxa de prevaléncia foi a
prétese ocular. O maior indice de encaminhamentos para o Projeto de Protese
Bucomaxilofacial foi das equipes médicas/hospitalares devido a proximidade do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Obteve-se maior percentual, no grupo de faixa de idade, 60 anos ou mais, para

a Protese Nasal quando comparada as Proteses Auriculares, Intrabucais obturadoras,
Oculares e Conjugadas. Porém, ao considerar-se o numero de pacientes reabilitados,
no grupo de faixa de idade, 60 anos ou mais, a Protese Intrabucal foi predominante
quando comparada as Préteses Auriculares, Oculares, Conjugadas e Nasais.
Conforme Tabela 2.
Tabela 2 — Percentual quantitativo das faixas de idade nas diferentes reabilitacoes
realizadas no Projeto de Extensdo em Prétese Bucomaxilofacial, ofertado na
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, no periodo
de agosto de 2017 a dezembro de 2018.

Préotese | Protese Prétese Protese | Proétese Prétese
Faixa etaria | Auricular | Facial Intrabucal | Ocular Nasal Conjugadas
n (%) Extensa n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%)
0-17 anos 04 (25) 00 (0) 01 (4) 04 (12) 00 (0) 00 (0)
18 —39 anos | 07 (44) 00 (0) 04 (15) 05 (15) 00 (0) 00 (0)
40-59anos | 02 (12) 01 (100) 06 (22) 11 (32) 01 (20) 02 (29)
60 anosou + | 03 (19) 00 (0) 16 (59) 14 (41) 04 (80) 05 (71)

A distribuic&o do tipo de protese segundo género, feminino (F) e masculino (M),

observou-se uma maior prevaléncia do sexo masculino em todos os tipos de proétese:
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auricular 19% F e 81% M; intrabucal 44% F e 56% M; ocular 38% F e 62% M,
conjugadas 29% F e 71% M; a excecao das préteses nasal e facial extensa, onde a
maior prevaléncia, deu-se no sexo feminino — 60% F e 40% M e 100%F,
sucessivamente, conforme mostrado na Tabela 3.

Tabela 3 - Percentual quantitativo dos géneros segundo as diferentes reabilitagdes
realizadas no Projeto de Extensdo em Prétese Bucomaxilofacial, ofertado na
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, no periodo
de agosto de 2017 a dezembro de 2018.

Prétese Prétese Prétese Prétese Prétese Prétese
Género Auricular Facial Intrabucal | Ocular Nasal Conjugadas
n (%) Extensa n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%)
Feminino 03 (19) 01 (100) 12 (44) 13 (38) 03 (60) 02 (29)
Masculino | 13 (81) 00 15 (56) 21 (62) 02 (40) 05 (71)

Correlacionando etiologia da deformidade e tipo de protese confeccionada para
a reabilitacido, observa-se que entre as préteses oculares a maior prevaléncia foi para
a etiologia traumatica, nas proteses intrabucais, nasais e conjugadas a maior
prevaléncia foi por etiologia patoldgica, diferentemente das proteses auriculares, onde
a maior prevaléncia foi por etiologia congénita, conforme mostrado na tabela 4.

Tabela 4 — Quantificagdo da etiologia das deformidades e tipo de proteses
utilizadas nas reabilitagbes no Projeto de Extensdo em Protese Bucomaxilofacial,
ofertado na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, no periodo de agosto de 2017 a dezembro de 2018.

Protese Préotese Prétese Protese | Protese Prétese
Etiologia da | Auricular | Facial | Intrabucal | Ocular Nasal | Conjugadas
deformidade n (%) Extensa n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%)
Congeénita 10 (62) 0 (0) 7 (26) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Traumatica | 4 (25) 0 (0) 3(11) | 23(68) | 1 (20) 1(14)
Patolégica | 2(13) | 1(100) | 17 (63) | 11(32) | 4 (80) 6 (86)
Total 16 1 27 34 5 7

Ha uma predominancia na cor branca (87%), seguido pela cor parda (8%) e
depois a cor negra (5%). A prevaléncia da cor branca foi de 100% nas proteses
conjugadas e facial extensa, 96% nas proteses intrabucais, 85% nas proteses
oculares e 69% nas proteses auriculares. Foi nas préteses auriculares que observou-
se maior prevaléncia na cor parda 25% e na prétese ocular a maior prevaléncia na cor

negra 9%, como mostrado na Tabela 5.
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Tabela 5 — Porcentagem da raga e o tipo de proteses utilizadas nas reabilitagdes no
Projeto de Extensdo em Prétese Bucomaxilofacial, ofertado na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, no periodo de agosto de
2017 a dezembro de 2018.

Préotese | Protese Prétese Préotese | Prétese Prétese
Raca Auricular | Facial | Intrabucal | Ocular Nasal Conjugadas
n (%) Extensa n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%)
Branco 11(69) | 01(100) 26 (96) 29 (85) 04 (80) 07 (100)
Pardo 04 (25) 00 (0) 00 (0) 02 (6) 01 (20) 00 (0)
Negro 01 (6) 00 (0) 01 (4) 03 (9) 00 (0) 00 (0)

Pbde-se observar que o maior numero de encaminhamentos para o Projeto de
Extensdo em PBMF foi dos médicos e equipes hospitalares, totalizando 61% dos
atendimentos. A seguir as midias sociais com 26%, os cirurgides dentistas das
Unidades de Saude 10% e atendimento por indicagdo de amigos 3%, mostrado no

grafico 3.

COMO O PACIENTE CHEGOU A FO/UFRGS

AMIGOS
3%

-~

Grafico 3 — Porcentagem de como que os pacientes chegaram até o Projeto de Extensdo em Protese
Bucomaxilofacial, ofertado na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, no periodo de agosto de 2017 a dezembro de 2018.
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DISCUSSAO

A populagdo Mundial esta envelhecendo e com isso a demanda por proteses
maxilofaciais vem crescendo, fato que esta relacionado com o aumento de
diagnodsticos de canceres de cabega e pescogo. Esta doenga é responsavel por
grande incidéncia de 6bitos, sendo a sexta causa de morte (213, Em meados de 2003
sabia-se que no mundo eram diagnosticados em torno de 200 mil novos casos de
cancer de cabeca e pescog¢o por ano € no Brasil estimava-se aproximadamente
13.000 novos casos para cada 100 mil habitantes. Este fato torna imprescindivel o
desenvolvimento de novas pesquisas sobre qualidade de vida dos pacientes
reabilitados e nao reabilitados, bem como estudos sobre materiais mais resistentes a
degradagdo para que os pacientes consigam ter de volta sua auto estima e
dignidade(14.15.16),

No presente estudo descreveu-se a populacédo de pacientes reabilitados com
Prétese Bucomaxilofacial atendidos gratuitamente por professores e graduandos do
curso de Odontologia no Projeto de Extensdo (PBMF), na Universidade Federal do
Rio Grande Sul.

Das mutilagées faciais, a regido ocular tem sido descrita na literatura como a
mais atingida e o trauma como fator etiolégico mais prevalente nessas deformidades
(17,18,19.20) 'No estudo de Araujo, a maior prevaléncia se deu para a protese ocular e o
fator etiologico predominante foi de origem traumatica('®, corroborando os achados
do presente estudo, pois observou-se uma maior incidéncia de proteses oculares —
38% em um grupo de 90 préteses, num periodo de 18 meses. O fator etiologico
predominante também foi o trauma. A faixa etaria de maior prevaléncia com tal
deformidade é a de 60 anos ou mais.

Ha um estudo realizado na Faculdade de Odontologia e Hospital de Ensino
Odontolégico de Cartum (Capital do Sudao) — local de referéncia para pacientes
maxilectomizados, onde dados de 30 pacientes, (amostra pequena e justificada pela
alta taxa de mortalidade relacionada ao cancer de maxila) mostrou que nao houve
diferenga entre género e a maioria dos pacientes tinham entre 40 — 59 anos. A maioria
dos entrevistados relataram satisfacdo com sua estética apos a instalagao da Prétese
intrabucal™. Ja no presente estudo a amostra foi maior, visto que, das 90

reabilitacbes, 30% foram de protese intrabucal. A maior prevaléncia foi do sexo
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masculino, a faixa etaria mais atingida foi a de 60 anos ou mais e o fator etiolégico
mais frequente foi o patoldgico.

No presente estudo, a reabilitagcdo nasal teve incidéncia de 5% das 90
reabilitagdes. Foi a unica reabilitagdo com prevaléncia maior no género feminino e a
faixa etaria mais atingida pela deformidade foi a de 60 anos ou mais. A principal
etiologia foi a patolégica, em mais de 90% dos casos. Os pacientes eram em sua
maioria de cor branca. Em outro estudo, houve maior prevaléncia do género masculino
e a idade média foi de 62 anos. Nesse estudo foi realizada a quantificagédo do impacto
de um tratamento oncolégico em aspectos funcionais, emocionais e sociais do
paciente. Os resultados mostraram que a aparéncia apos a remog¢ao do nariz € o que
mais incomoda e afeta a vida dos pacientes e quanto mais jovens, maior é a
insatisfagao®").

As proéteses auriculares estdo mais frequentemente relacionadas com etiologia
congénita e a média de idade mais acometida é a de 47 anos(??). No presente estudo,
as proteses auriculares tiveram uma incidéncia de 18%, sendo predominantemente
representada pela cor branca, sexo masculino, sendo a faixa etaria de 18 a 39 anos
a mais acometida e o fator etiolégico congénito o de maior prevaléncia.

Observa-se uma grande dificuldade em se obter pesquisas e estudos
especificos na area de protese bucomaxilofacial devido principalmente a grande
caréncia em servicos desta especialidade. Nao se encontra nos cursos de
Odontologia a area de Protese Bucomaxilofacial em seu curriculo, refletindo assim, a
falta de profissionais que busquem e se dediquem a esses tratamentos
reabilitadores®®?). Além disso, a grande maioria dos trabalhos encontrados na literatura
s&o referentes a casos clinicos querendo divulgar sua técnica e manejo reabilitador.

A grande maioria dos pacientes que chegaram até o Projeto de Extenséao foi
por encaminhamento de equipes médicas dos hospitais da cidade de Porto Alegre.
Porém, observou-se que uma porcentagem significativa chegou até o projeto por meio
das midias sociais, demonstrando o quéo € importante a divulgagcédo desse trabalho,
seja por reportagens na televisdo ou por canais como Instagram e Facebook.
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CONCLUSOES

Diante de tudo o que foi exposto e discutido, dentro das limitagdes do presente
estudo retrospectivo, chegou-se as seguintes conclusdes:

O género masculino foi predominante em grande parte dos tratamentos
reabilitadores;

A cor branca foi predominante em todos os tipos de protese, a excecao da prétese
nasal e facial extensa;

A faixa etaria com maior necessidade de reabilitacdo protética € a de 60 anos ou
mais;

A etiologia de maior prevaléncia é a patoldgica;

A regido ocular € a que mais apresenta deformidades, sendo assim, a prétese
ocular foi a mais procurada no Projeto de Extensado de PBMF;

Préteses oculares sao decorrentes de etiologia traumatica, e proteses intrabucais
de etiologia patoldgicas;

Os médicos e as equipes hospitalares sdo os que mais referenciam pacientes para
o Projeto de Extenséo.

E de extrema importancia que haja mais pesquisas e estudos relacionados a essa
populagdo e a esse tipo de prestacdo de servigo de maior visibilidade a essa
especialidade tdo importante para a qualidade de vida e a autoestima desses
pacientes.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O Projeto de Extensdo em Protese Bucomaxilofacial da Faculdade de
Odontologia / UFRGS, tem apenas 3 semestres de funcionamento e ja reabilitou 90
pessoas. Numero significativo, pois pelos relatos na literatura, nenhuma outra
instituicdo conseguiu reabilitar tantos pacientes em tdo pouco tempo. E mesmo
sabendo que o numero seja bem expressivo, nada se compara a relevancia social
desse Projeto.

Pessoas chegam até o Projeto sem condigbes minimas para se alimentar, por
vezes usavam a tampa de um pote de margarina no palato para evitar que o alimento
retornasse pela cavidade nasal. Os profissionais e alunos que se voluntariam para
atender esses pacientes, recebem muito mais que um certificado no final do semestre,
recebem amor e gratiddo a cada reabilitagdo concluida.

A reabilitagdo bucomaxilofacial de um paciente vai muito além da instalagao de
uma peca em silicone ou em resina acrilica, pois se esta reabilitando funcionalmente,
emocionalmente, socialmente e também a alma daquele paciente. A protese ajuda o
paciente a reestruturar seu conceito de imagem corporal de uma forma mais
satisfatoria, além de melhorar muito sua qualidade de vida e restabelecer sua
autoestima.

ApOs a revisdo desse assunto na literatura, ficou bem claro que ha necessidade
de outros estudos na area de Protese Bucomaxilofacial, visto que ha cirurgides
dentistas que ndo sabem que sao eles os responsaveis pelas reabilitagdes
bucomaxilofaciais. Os pacientes com deformidades faciais precisam ter um
atendimento integrado e qualificado de uma equipe multiprofissional que entenda as
suas angustias.

Esta mais que na hora de tornar a area de PBMF obrigatéria nos curriculos dos
cursos de Odontologia para formar profissionais qualificados e motivados para
atender esses pacientes.
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APENDICE A — ANAMNESE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Servico de Reconstrucio e Préotese Bucomaxilofacial

N° PRONTUARIO: DATA: I n°

NOIMIE: .ttt s e CICIRG: .o

Data Nasc.: ....... [ecoiid....... SEXO: ... (6] SN Est. Civil: ..o

ProfiSS&0: .....ccoovevererrirrinnes

ENd: Cidade: ......oooveerererenes UF: ...

CEP: v S FONe: (ioovv)eveerececieines Encaminhado por: ...
RESPONSAVEL: ..., Grau Parentesco: ................. CICIRG: oo
ANAMNESE

Fuma? (1) Sim (2) Nao Tempo (EM AN0S): ........ovvviiiiiiiiiee e

Alcool? (1) Sim (2) Nao Frequéncia (vezes por semana): ...............cococoevriricennicnnn.

Usa drogas? (1) Sim (2) N&o Sesim, qual? ...

Tem alergia? (1) Sim (2) Ndo (3) Nao soube informar Se sim, qual?.............cccccoerrnrnnnnincenns

Algum problema de satde?

Esta em tratamento médico? (1) Sim (2) Nao (3) Nao soube informar
Se SIM, QUAL? ..
Esta tomando algum medicamento? (1) Sim (2) N&o Se sim, qual(is) e ha quanto tempo?

- Histéria da lesao: (tempo, etiologia):

- Histéria de radioterapia ou quimioterapia:
- Quem é a equipe medica que acompanha? Em que hospital:

Prétese Bucomaxilofacial
Tipo de Prétese indicada:
Material:

Planejamento:

Entrega da Prétese em / /

AlUNO(S) rESPONSAVEI(IS): ...

Carimbo e assinatura do professor
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM

Eu

CPF , RG , depois de conhecer e entender os

objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios do estudo, bem como de
estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e informagdes pessoais,
especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO,
através do presente termo, a Prof. Dra. Adriana Corsetti, a realizar as fotos que se
facam necessarias, coletar e utilizar meus exames tomograficos e/ou a colher meu
depoimento sem quaisquer 6nus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizagdo destas imagens e/ou depoimentos para
fins cientificos e de estudos (livros, artigos, estudos, slides e transparéncias), em favor
dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que esta
previsto nas Leis que resguardam os direitos das criangas e adolescentes (Estatuto
da Crianga e do Adolescente — ECA, Lei N.° 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do
Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999,
alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

Porto Alegre, de de20

Participante da extensdo PBMF Professora responsavel pelo projeto
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APENDICE C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Eu, Fernanda Putz Pereira abaixo assinado, comprometo-me a manter
confidencialidade com relagdo a toda documentacdo e toda informacéo obtida nas
atividades e pesquisas a serem desenvolvidas no projeto de pesquisa
(REABILITACAO PROTETICA BUCOMAXILOFACIAL: Levantamento epidemioldgico
do projeto de extensdo em protese bucomaxilofacial na FO), coordenado pela Dra.
Adriana Corsetti, vinculada a Universidade Federal do Rio Grande de Sul, realizado
no ambito UFRGS/FO; ou ainda informag¢des de qualquer pessoa fisica ou juridica

vinculada de alguma forma a este projeto, concordando em:

= Nao divulgar a terceiros a natureza e o conteudo de qualquer informagéo que
componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

= N&o permitir a terceiros 0 manuseio de qualquer documentacdo que componha
ou tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;

= N&o explorar, em beneficio proprio, informacdes e documentos adquiridos
através da participagdo em atividades do projeto de pesquisa;

= Nao permitir o uso por outrem de informagdes e documentos adquiridos através
da participagao em atividades do projeto de pesquisa.

Declaro ter conhecimento:

De que as informacgdes e os documentos pertinentes as atividades técnicas do
projeto de pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que assinaram o
Termo de Confidencialidade, excetuando-se 0s casos em que a quebra de
confidencialidade € inerente a atividade ou em que a informacéo e/ou documentacao
ja for de dominio publico.

Dr (a). Adriana Corsetti

CPF

Fernanda Putz Pereira

CPF



Termo de Confidencialidade

Eu, Femanda Putz Pereira abaixo assinado, comprometo-me a manter
confidencialidade com relagdo a toda documentacdo e toda informagdo obtida nas
atividades e pesquisas a serem desenvolvidas no projeto de pesquisa
(REABILITAGAO PROTETICA BUCOMAXILOFACIAL: Levantamento epidemiolégico
do projeto de extensdo em prétese bucomaxilofacial na FO), coordenado pela Dra.
Adriana Corsetti, vinculada a Universidade Federal do Rio Grande de Sul, realizado
no ambito UFRGS/FO; ou ainda informagbes de qualquer pessoa fisica ou juridica
vinculada de alguma forma a este projeto, concordando em:
= N&o divulgar a terceiros a natureza e o contetido de qualquer informag3o que
componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;
= N&o permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentagdo que componha
ou tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;
= Nao explorar, em beneficio proprio, informagdes e documentos adquiridos
através da participaga@o em atividades do projeto de pesquisa;
= Nao permitir o uso por outrem de informagtes e documentos adquiridos através
da participacao em atividades do projeto de pesquisa.
Declaro ter conhecimento:

De que as informacdes e os documentos pertinentes as atividades técnicas do
projeto de pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que assinaram o
Termo de Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de
confidencialidade € inerente a atividade ou em que a informagio e/ou documentagio
ja for de dominio publico.

Lt
! ) Ad-tann Com At
/ P fessora UFRGS

d ()\j\jr‘ Q, m@;a.RS 42078

Dr (a). Adriana Corsetti
@ {354190% I

CPF

(L7222 e} (an?‘ (@‘za/tﬁ
Fernanda Putz Pereira “

G r =X IO 2~
CPF
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ANEXO A — CARTA DE APROVAGAO DO CEP

( UFRGS - PRO-REITORIA DE
d PESQUISA DA UNIVERSIDADE °'°°°"°‘°,. ma
A b ]
CEI FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REABILITACAO PROTETICA BUCOMAXILOFACIAL: ~
LEVANTAMENTO DE DADOS RETROSPECTIVO DO PROJETO DE EXTENSAO EM
PROTESE BUCOMAXILOFACIAL NA FOUFRGS

Pesquisador: Adriana Corsetti

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 08301219.4.0000.5347

Instituicao Proponente: Faculdade de Odontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.438.080

Apresentacao do Projeto:

Projeto de TCC de Fernanda Pereira sob a orientagao de Adriana Corsetti.

Levantamento dos prontuérios desde o inicio do Irojeto em agosto de 2017. Todos os pacientes atendidos
pelo Projeto de Extensao em Préotese Bucomaxilofacial possuem registros fotograficos e prontuarios
devidamente preenchidos, os quais serao utilizados para a obtencao dos dados. Serao buscados os
seguintes dados: sexo, idade, cor, cidade onde reside, etiologia da deformidade, regiao da deformidade,
tempo da resseccao (se for o caso), onde foi realizado o procedimento (se for o caso), por quem foi
encaminhado, especialidade médica ou odontolégica que acompanha (se for o caso), tipo de protese
indicada, material utilizado.

Objetivo da Pesquisa:

Levantamento de dados retrospectivo do projeto de extensao em Protese Bucomaxilofacial na FO/UFRGS.
Projeto de Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagao em Odontologia) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do

Sul, Porto Alegre, 2018.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos adequadamente descritos:
Os autores afirmam que nao ha riscos evidentes, mas também salientam que manterao sigilo da

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br

Péagina 01 de 03



41

UFRGS - PRO-REITORIA DE
,(? PESQUISA DA UNIVERSIDADE Wﬂl"
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

Continuagéo do Parecer: 3.438.080

identidade dos participantes. Assim, nota-se que ha risco de perda de confidencialidade e esta situagao foi,
em resposta a parecer anterior do CEP UFRGS, adequadamente descrita em um item especifico intitulado
Riscos e Beneficios,tendo sido acrescida de informagao referente aos cuidados para evitar esta quebra de
sigilo.

Houve também reformulagao dos beneficios, que agora constam de forma adequada.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa apresenta mérito cientifico.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Folha de rosto presente e assinada.

TCLE foi apresentado adequadamente.

Termo de confidencialidade (Termo de compromisso de uso de dados) esta assinado no projeto anexado a
Plataforma Brasil.

Projeto adequado.

Cronograma adequado

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Em resposta ao parecer anterior as pesquisadoras readequaram Riscos e Beneficios do projeto.

Foi apresentado TCLE.

Nesta nova versao um Termo de confidencialidade esta presente e assinado, junto ao projeto anexado na
Plataforma Brasil.

Considerando-se resposta satisfatoria as pendéncias anteriormente apontadas pelo CEP UFRGS,
recomenda-se a aprovagao do projeto no que se refere as questoes de ética em pesquisa.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1281545 .pdf 09:25:01
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 01/07/2019 |[Adriana Corsetti Aceito
Brochura 09:24:30
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SBron

mo

Investigador Projeto.docx 01/07/2019 |Adriana Corsetti Aceito
09:24:30

Outros resposta.docx 01/07/2019 | Adriana Corsetti Aceito
09:23:32

Folha de Rosto AdrianaCorseti.pdf 20/02/2019 | Adriana Corsetti Aceito
14:23:32

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 21/01/2019 |Adriana Corsetti Aceito

Assentimento / 22:29:58

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 04 de Julho de 2019

Assinado por:

MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador(a))




