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RESUMO

O elevado numero de novos casos de cancer na regido da cabega e pescogo registrados a cada
ano, com énfase em idosos, chama a aten¢do de profissionais, gestores e pesquisadores da
saude. Foi realizado um estudo do tipo Coorte, semi-experimental, com objetivo de avaliar o
impacto da reabilitacdo bucomaxilofacial sobre estado nutricional, depressdo, autoimagem,
autoestima e qualidade de vida em adultos e idosos portadores de deformidades na face e
cavidade bucal. A amostra foi constituida de 41 pacientes atendidos no Servico de
Reabilitagdo Bucomaxilofacial do Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade
Federal da Paraiba, na cidade de Jodo Pessoa-PB, no periodo de janeiro de 2011 a dezembro
de 2013. Os participantes, apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
foram acompanhados por uma equipe constituida de Dentista, Enfermeiro, Psicologo e
Nutricionista. Na primeira consulta, foi aplicada a Ficha Clinica, para a defini¢do do perfil
socio-demografico e histéria da doenga. Os instrumentos, o Mini Avaliagdo Nutricional —
MAN®, para avaliacdo do estado nutricional, a Escala de Depressdo Geriatrica de Yesavage e
o Questionario Autoestima e Autoimagem de Stobaus, para avaliagdo do estado psicolédgico,
e, os instrumentos WHOQOL Bref e WHOQOL-OId, para verificar a qualidade de vida foram
aplicados na primeira consulta, apos um més e apds seis meses de instalada a préotese. Os
calculos estatisticos foram realizados pelo SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),
a margem de erro utilizada foi de 5,0%. Para a avaliacdo das varidveis categoricas, foram
obtidas as frequéncias absolutas e relativas, média e desvio padrao. As possiveis diferengas
nas médias dos escores das escalas, ao longo do seguimento, foram testadas pela Analise de
Variancia (ANOVA), enquanto a relacdo das frequéncias com as etapas de seguimento foram
testadas pelo Qui-quadrado. Para comparar os escores das escalas ao longo do seguimento, na
presenca de uma ANOVA significativa, o teste Post-Hoc de Bonferroni foi aplicado. Os
resultados apontaram uma prevaléncia de 56,1% do género masculino; 58,5% de idosos, e
53,7% casados. O maior percentual estava entre os pardos e brancos, com 87,8%; 73,1%
estavam entre o ensino fundamental e médio, e 82,9% deles eram aposentados e recebiam um
salario minimo. As lesdes mais frequentes foram na regido intra-oral, com 41,4%, e, na regido
nasal, com 31,7%, seguido de 16,9% para a oculopalpebral. Constatou-se a reducdo de

desnutridos de 13,2%, antes da protetizagao, para 5,3%, apds 6 meses de uso da protese. O



risco de desnutricdo reduziu 40% do valor inicial. Na distribuicdo da amostra, segundo a
avaliacdo da Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage, constatou-se melhora dos sintomas
depressivos dos pacientes ao longo do seguimento. Os sintomas de depressdo maior reduziu
83% e os sintomas de depressdo menor reduziu 59%. Os valores apresentados na tabela
WHOQOL-Bref mostraram uma melhora significativa no dominio psicolégico, com um
percentual de 55%. Ocorreu uma melhora significativa dos escores de qualidade de vida
WHOQOL-OId, nos dominios de Habilidades Sensoriais, Autonomia, Participa¢do Social e
Escore Total. A participa¢do da equipe multidisciplinar foi efetiva na recuperacdo do estado
nutricional, psicolégico e na qualidade de vida dos portadores de deformidade

bucomaxilofacial.

Palavras-chave: Reabilitacdo bucomaxilofacial, apoio social, idosos, depressao, autoestima e

autoimagem, qualidade de vida.



ABSTRACT

The high number about new cases of cancer on the head and neck registered every year, with
emphasis on the elderly, draws the attention of professionals, managers and health
researchers. This study is semiexperimental Coorte, and was conducted to evaluate the impact
of maxillofacial rehabilitation on nutritional status, depression, self-image, self-esteem and
quality of life in adults and elderly patients with deformities of the face and oral cavity. The
sample consisted of 41 patients treated at the Maxillofacial Rehabilitation of the Lauro
Wanderley University Hospital of the Federal University of Paraiba, in Jodo Pessoa -PB, from
January 2011 to December 2013. The clinical record was applied to define the
sociodemographic characteristics and the history of the deseases. To assess nutritional status,
it was used the Mini - Nutritional Assesement MNA ®, the assessment of depressive
symptoms was measured by Yesavage scale, and to assess quality of life, the instruments
WHOQOL-Bref and WHOQOL-OId were applied. The statistical calculations were made

using SPSS (Statistical Package for Social Sciences), the error rate used was 5.0%. The
absolute and relative frequencies and standard deviations were obtained. The possible
differences in the results of different time points were tested by analysis of variance
(ANOVA), while the ratio of the frequencies with the stages of follow-up was tested by Chi-
square. To compare the scores of the scales during follow-up, and in the presence of a
significant ANOVA, post hoc Bonferroni test was applied. The results revealed a prevalence
of 56.1% males; 58.5% elderly, and 53.7% were married. The highest percentage was among
the browns and whites, with 87.8%, 73.1% were between the iliterate and high school or less,
and 82.9% of them were retired and received minimum wage. The most frequent injuries were
intra - oral area with 41.4% in the nasal with 31.7%, followed by 16.9% for the orbitofacial.
After six months of rehabilitation, the percent of malnourished participants was significantly
reduced from 13.2% to 5.3%, while those at risk of malnutrition decreased 40% from
baseline. Distribution of the sample according to the assessment of geriatric depression scale
of Yesavage, it was found improvement in depressive symptoms of patients during follow-up
(p < 0.001). The percentage of the symptoms of major depression decreased 83% from
baseline and lower depression decreased 59%. The values in the WHOQOL-Bref table

showed a significant improvement in the psychological domain, with 55%. The significant



improvement in scores for quality of life WHOQOL-OId in the domains of Sensory Skills,
Autonomy, Social Participation and Total Score occurred. The team multiprofissional was
effective for maxillofacial rehabilitation of patients who carries deformities, for improving of

their nutritional, psychological status and quality of life.

Key Words: Maxillofacial prosthetics, social support, elderly, depression, self-esteem, self-

image, quality of life.
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1 INTRODUCAO

A distribui¢ao etaria da populacdo mundial tem apresentado visivel alteragdo nas
ultimas décadas, em razao da expansao da expectativa de vida ¢ do consequente aumento de
idosos. Em menos de 40 anos, o Brasil passou de um cenario de mortalidade, proprio de uma
populagdo jovem, para um quadro de enfermidades complexas e onerosas, tipico dos paises
longevos, caracterizado por doengas cronicas e multiplas que perduram por anos, com
exigéncia de cuidados constantes, medicacdo continua e exames periddicos. Este quadro

. . . sl
desperta a atencdo de profissionais, pesquisadores e gestores da saude.

O processo natural de envelhecimento submete o organismo a diversas alteragdes
anatomicas e funcionais com repercussdes na nutricdo, assim como nas condig¢des de saude do
idoso. Muitas dessas mudancas sdo progressivas, ocasionando efetivas redug¢des na
capacidade funcional da mastigacdo e degluticdo, na sensibilidade para os sabores primarios,
envolvendo, inclusive, os processos metabolicos do organisrno.z'4 Associada as alteragoes
fisiologicas que acontecem durante o envelhecimento, a perda dentéria precoce € citada como

. . © o~ . 56
importante causa para a deficiente nutricdo do idoso.™

Além do processo natural do envelhecimento, o organismo pode sofrer influéncias do
meio em que esta inserido, como frequentes eventos estressores durante toda a sua vida, com

repercussoes negativas na sua saude.
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A ma nutrigdo, associada a diferentes causas, como o estresse, ¢ citada como etiologia

do cancer de cabeca e pescogo. Essa patologia pode acometer individuos em todas as faixas
, . . . . 7 A ,

etarias, sendo mais prevalente na terceira idade.” O cancer de cabecga e pescoco ¢ um termo

coletivo, definido por bases anatomotopograficas, para descrever tumores malignos do trato

aerodigestivo superior. Esses tumores podem ocorrer em multiplas regides e sub-regides

anatomicas, como labios, fossas nasais, regido auricular ou dculo-palpebral, seios paranasais,

boca, garganta, laringe, faringe, nédulos linfaticos, glandulas salivares e a glandula tireoide.’

The International Agency for Research on Cdncer - IARC, 2014, estima um aumento
substancial de 19,3 milhdes de novos casos de cancer por ano até 2025, devido ao crescimento
e envelhecimento da populagdo global. Mais da metade de todos os canceres (56,8%) e mortes
por cancer (64,9%), em 2012, ocorreram em regides menos desenvolvidas do mundo, e essas

proporg¢des irdo aumentar ainda mais a cada ano.

O Brasil esta em 5° lugar na incidéncia do cancer de cabega e pesco¢o em homens, e em
9° lugar entre as mulheres . Cerca de 40% desses tumores ocorrem na cavidade oral, 15% na
faringe, 25% na laringe, e o restante nos demais sitios remanescentes (glandulas salivares,
tireoide). O tipo histologico mais frequente € o carcinoma espinocelular, presente em mais de

90% dos casos.’

Os principais fatores de risco para o cancer da cavidade oral sdo tabagismo, etilismo e,
incluidos por dados recentes, infeccdes pelo HPV. A Estimativa 2014’ enfoca que ocorreu um

crescimento das neoplasias na amigdala, na base da lingua e orofaringe entre adultos jovens
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de ambos os sexos; parte desse aumento pode ser atribuido a mudanga no comportamento

sexual nos jovens e adultos.

O aumento da expectativa de vida da populacdo brasileira, as mudancgas climaticas e os
novos habitos de alimentagdo trouxeram também outras consequéncias para a saude da
populacdo idosa, como o aumento na incidéncia de tumores malignos do tipo ndo melanoma,
na pele, fato que o coloca em 1° lugar nas taxas de morbidade.” A maior frequéncia do cancer
de pele € na face, sendo as regides nasal e labial as de maior incidéncia, podendo acometer
também a regido dos olhos e a auricular.””'® Os principais tipos sdo o carcinoma basocelular
(CBC), seguidos do carcinoma espinocelular (CEC) ¢ do melanoma. A pele clara ¢ a
exposicdo solar excessiva sdo os principais fatores de risco para o surgimento do cancer de
pele. Portadores de doengas imunossupressoras, principalmente a partir da 6* década de vida,
com maior énfase na 7* década de vida, tém maior risco de desenvolvimento de cancer de pele
ndo melanoma. Individuos idosos t€ém o sistema imunoldgico menos eficiente e tém
capacidade diminuida de regeneragdo do DNA, fatos estes que contribuem para o
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desenvolvimento de cancer de pele ndo melanoma.

Considerando os diferentes fatores etioldgicos do cancer de cabeca e pescogo, a maior
parte dos individuos tem o diagnostico na fase tardia da doenga. No plano de tratamento esta a
cirurgia (muitas vezes mutilatoria), radioterapia, quimioterapia e imunoterapia, realizadas de
forma isolada ou concomitante. A cirurgia oncologica podera ser responsavel pelas grandes
mutilagcdes do macico facial. As ressec¢des podem ser parciais ou totais, uni ou bilaterais,
incluindo o maxilar, assoalho da orbita, globo ocular, e podem apresentar comprometimento

A . 13,14
com o assoalho do cranio. ™
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Causas diversas da oncoldgica poderdo resultar em deformidades na face, como aquelas
de origem congénita — sindromes etc. — e as de origem traumdtica — consequentes, por
exemplo, de acidentes automobilisticos, com armas brancas, ou de fogo —, além de demais

causas externas.

Independente do fator causal, quando o individuo sofre a perda de substancia na regido
facial ou ¢ portador de uma deformidade, o quadro poderéd gerar severos problemas estéticos,
fonéticos e mastigatorios com repercussdes negativas no seu estado nutricional, além de
significativos prejuizos psicologicos, o que podera levar esse individuo ao isolamento do

, . < . 15,16
convivio social, se nenhuma atencao for realizada. >

A reposi¢do das partes ausentes, mediante cirurgia pléstica e ou reabilitacdo aloplastica,
deve estar inserida no plano de tratamento. Essa medida visa a resultar em um menor dano a
nutricdo e a imagem do portador de deformidade, a fim de viabilizar a recuperacdo da sua

. . res o 17-19
autoestima, tornando a vida menos traumatica.

A reconstrugdo das perdas das estruturas bucomaxilofaciais ¢ um desafio complexo, os
investimentos na area se tornam de extrema relevancia para a qualidade de vida desses

C e 16, 20
individuos.™™

Embasado na literatura, o presente trabalho se propde a estudar o impacto da
reabilitacdo bucomaxilofacial sobre o estado nutricional, depressdo, autoimagem, autoestima

e qualidade de vida em adultos e idosos.
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REVISAO DA LITERATURA
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2 REVISAO DA LITERATURA

Se a beleza sempre foi uma preocupagao do ser humano, a face sempre foi a expressao
fiel do belo ou do feio. E para a face que se convergem todas as atencgdes, ¢ nela que se
refletem todas as emog¢des humanas, nenhuma outra parte do corpo humano reclama tanto
uma corre¢do como a localizada na face. Além disso, as deformidades faciais atingem
importantes fungodes, ultrapassando os anseios puramente estéticos, entrando no dominio da
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reabilitacdo fisioldgica e psicologica.

O ser humano sempre tentou restaurar a regido bucomaxilofacial, escavacdes
arqueoldgicas tém revelado mumias egipcias com olhos, narizes e orelhas artificiais.
Reconstruir a face passou a ter um significado de resgatar a identidade do individuo '*'*!,
Registros escritos comprovam que os fenicios, assim como outras civilizagdes antigas
(chineses, romanos, hindus e incas), tinham grandes preocupagdes em repor dentes perdidos,
confeccionavam proteses, empregando diversos materiais, como couro, tela, metal, porcelana,

cera ¢ outros caracteristicos de cada regido, e fixavam-nos com fios de ouro aos dentes

. ~ 22
naturais como uma forma de contencao dental.

As proteses bucomaxilofaciais sdo substitutos aloplésticos, utilizados na Odontologia,
em pessoas portadoras de deformidades faciais provenientes de traumas, patologias ou fatores
congénitos. Essas proteses podem reabilitar a anatomia, a fung@o e a estética em regides de

7 . 17,21
cabega e pescogo, além de recompor e proteger os tecidos afetados. '
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Segundo o Conselho Federal de Odontologia-CFO*, 2005, a responsabilidade da
reabilitacdo de pacientes portadores de deformidades na maxila, mandibula e regides da face ¢
do dentista especialista em Préotese Bucomaxilofacial, o qual deve atuar interdisciplinarmente
no complexo bucomaxilofacial e estruturas anexas. 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, além do dentista.**

O especialista bucomaxilofacial € o responsavel pela confec¢ao e adaptagdo das protese
bucomaxilofaciais (PBMF) intra e extrabucais. O nimero de individuos acometidos por lesdes
neoplésicas, os quais necessitam de PBMF tem aumentado a cada ano, uma vez que estas sao
indicadas quando regides tanto faciais, quanto intraorais forem perdidas, sejam decorrentes de
fatores congénitos ou adquiridos, observando-se que as causas oncoldgicas sdo as mais

: 19,2
exXpressivas. 223

As mutilagdes, quando extensas, principalmente na regido da face, muitas vezes nao
podem ser corrigidas cirurgicamente, por falta de tecido doador suficiente, necessario para a
reconstrugdo cirurgica das partes perdidas. Em individuos idosos, a idade e o estado geral
podem ndo permitir procedimentos cirurgicos de grande porte, € o curso, muitas vezes
prolongado da cirurgia, poderd levar a uma morbidade associada. Além disso, o resultado
final muitas vezes pode ser esteticamente e funcionalmente comprometido. Em tais casos, os
defeitos podem ser substituidos artificialmente por proteses bucomaxilofaciais, para
proporcionar a reabilitagio funcional e a reparacdo estética'*2. A protese que reproduz

detalhes anatomicos importantes se constitui uma alternativa soberana, para compensar a
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perda ou auséncia de estruturas faciais, tendo sido relacionada a melhora do estado

.. . . . . T 13,14,22,25-29
nutricional, da autoestima, da autoimagem e da qualidade de vida dos individuos.'*'***

A reabilitacdo de individuos com deformidades bucomaxilofaciais, decorrentes de ma
formagdo congénita, trauma ou cirurgia oncologica, podera envolver diferentes
especialidades; o acompanhamento do paciente por uma equipe deve ser de forma integrada,
para que os recursos € as opg¢des de tratamento possam resultar ndo somente na sobrevida dos
individuos, mas que possam efetivamente elevar seus niveis de nutri¢do, restaurar o seu

estado psicoldgico e melhorar sua qualidade de vida.

2.1 ASPECTOS NUTRICIONAIS DE PORTADORES DE DEFORMIDADE

BUCOMAXILOFACIAL

Dados do Ministério da Saude revelam que, no Brasil, o cancer € a terceira maior causa
de morte, perdendo apenas para as doencas cardiovasculares e para causas externas.’” O
tratamento ¢ efetuado por meio de cirurgias, radioterapia, quimioterapia e imunoterapia,
realizadas de forma isolada ou concomitante. Dependendo da indicacdo, o tipo de tratamento
podera apresentar influéncia no estado nutricional do individuo, pois repercute diretamente na
sua alimenta¢do'>’. A desnutri¢io ¢ uma complicagdo frequente nos individuos oncoldgicos,
tendo sido associada as taxas de morbidade e mortalidade e as complicagdes infecciosas. A
ma nutricdo também esté relacionada ao maior tempo de hospitalizagdo, a imunossupressao, a
reducdo da resposta & quimioterapia, ao aumento do risco de toxicidade, ao aumento do risco
de complica¢des pds-operatérias e, finalmente, ao estado psicoldgico alterado, afetando de

forma direta na qualidade de vida.”*>""
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A maior parte dos portadores de neoplasias que envolvem labio, lingua e mucosa
oral, tém o diagndstico na fase III ou IV de evolugdo, por isso, o tratamento planejado para a
remocao da lesdo consiste na excisdo cirurgica local com amplas margens de seguranga. Esse
procedimento culmina, muitas vezes, na criagdo de comunicagdes buconasosinusal,
ocasionando problemas funcionais graves na mastigacdo, na degluticdo e na fonacdo do

. . . . . ~ 72224
paciente, além de transtornos emocionais decorrentes da situacio.*>

Apds a cirurgia
mutiladora, o individuo e seus familiares enfrentam problemas relacionados a alteragdes no
seu estado emocional e nutricional, resultantes da perda fisica e consequente perda das

~ 15,32-34
fungdes.

O comprometimento das estruturas intraorais, resultantes das comunicagdes
bucosinusais oriundas da remocao do tumor, € pouco tolerado pelos pacientes, por envolver o
palato ou, ainda, outras estruturas da cabega ¢ pescogo. >~>>° A hora da refei¢io passa a ser
um momento de transtorno para o paciente, pois, devido a lesdo, os alimentos tendem a sair
pelas cavidades nasal e ocular, restando pouco alimento direcionado ao trato digestorio. Em
consequéncia, muito pouco nutriente ¢ absorvido, além do aumento da deplecdo de tecido
adiposo e catabolismo proteico relacionados com extensdo do tumor. O resultado ¢ a perda de
peso, uma possivel desnutri¢do e um impacto psicologico negativo nos individuos envolvidos.
Aquele que ndo consegue se alimentar adequadamente pode sofrer, ainda, perda do paladar,
falta de apetite e, at¢ mesmo, perda da audi¢do, tornando-se incapaz de participar de

. . qe .. . . . 37,38
atividades cotidianas, como as sociais, profissionais e/ou esportivas.

Em fungdo das sequelas que o cancer de cabeca e pescogo pode causar, a busca pela

reinser¢do desses pacientes na sociedade deveria ser iniciada antes da cirurgia, com um

planejamento multiprofissional e acompanhamento pré, trans e pds-operatorio. Silva et al®,
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2004, relataram um caso clinico de um paciente portador de tumor na regido da maxila, o qual
foi assistido pela equipe multiprofissional, que planejou uma proétese obturadora provisoria,
instalada imediatamente apds o procedimento cirurgico. Os autores observaram as vantagens
dessa protese, tais como: reprodu¢do da integridade anatdmica do palato, pela
individualizagdo das cavidades nasal, sinusal e bucal, diminuindo o tempo de uso da sonda
nasoenteral; retorno do paciente a dieta por via oral mais rapidamente, promovendo-lhe maior
conforto, evitando, dessa forma, maior dano psicoldgico. Esse procedimento ¢ similar ao que
acontece em casos de cancer de mama, em que existem a reconstru¢do mamaria imediata,

procedimento previsto pelo Sistema Unico de Satde - SUS.”

A reabilitacdo de pacientes portadores de lesdes complexas, através da protese
obturadora de palato, tem como funcdo primordial isolar as cavidades bucal, nasal e sinusal,
para, entio, funcionar como um aparelho mastigatorio. > Pesquisas revelam que pessoas que
usam dentaduras mastigam de 75% a 85% menos eficientemente que aquelas com dentes
naturais, levando a diminui¢ao do consumo de carnes, frutas e vegetais frescos. Essa ¢ a razao
por que idosos com proteses totais tendem a consumir mais alimentos macios, facilmente
mastigaveis, pobres em fibras, vitaminas e minerais, fato que pode ocasionar consumo
inadequado de energia, ferro e vitaminas.*** Outros estudos constataram um ganho de peso
em pacientes portadores de mutilagdes bucosinusais decorrentes de cancer e reabilitados com
prétese obturadora de palato; ressaltaram, ainda, a importancia da manutengdo da eficiéncia
mastigatoria para a escolha de uma dieta mais balanceada e melhoria do estado nutricional,
embora apresentem, também, outros fatores envolvidos na nutricdo do idoso, como a condi¢ao

L A 40-42
sOcio econOmica e o estado mental.
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Kusterer e al.*®, 2012, realizaram um estudo clinico, cujo objetivo foi a reabilitacdo de
portadores de lesdes decorrentes de cirurgias oncologicas, reabilitados com proteses
obturadoras. Observaram que as proteses, além de reparar o defeito maxilar, contribuiram
para a reabilitagdo funcional e estética do paciente, bem como para a devolugdo da sua
autoestima. A qualidade de vida dos pacientes, apds a instalacdo dessas proteses obturadoras,
tem sido considerada aceitavel, desde que sejam confeccionadas e instaladas adequadamente
2336 A retencio desses dispositivos depende, ainda, do tamanho da lesdo, da presenca de
dentes, dos tecidos remanescentes e da musculatura adjacente. Os pacientes que apresentam
quantidade adequada de dentes e estruturas de suporte mostram uma melhor estabilidade
protética. As proteses instaladas adequadamente podem, ainda, fornecer apoio ao contetido
orbital, prevenindo enoftalmias e diplopias, sustentando tecidos moles contiguos. Através das
proteses, ¢ possivel restaurar o contorno do terco médio da face e obter resultados estéticos

s . 14,2
aceitaveis.'* %

Miracca et al.>, 2007, realizaram um estudo clinico com 20 pacientes adultos e idosos,
14 do sexo masculino, 6 do feminino, diagnosticados com Carcinoma EspinoCelular (CEC),
para observar a eficiéncia da reabilitagdo com Protese Imediata para Grandes Perdas da
Maxila (PIGPM), apés submetidos a maxilectomia. Os autores consideraram o tempo de
internacdo hospitalar, a retirada da sonda naso-enteral, a degluti¢ao, fonagdo e reabilitacao
estética e funcional. Realizaram a moldagem no intraoperatdrio com moldeira de acrilico com
godiva termoplastica ou alginato de sddio. O tempo de confecgdo da protese foi de 45 minutos
e todos os pacientes deixaram a sala de cirurgia com a protese instalada. Os resultados foram
satisfatorios nos 20 casos. A média de internacdao foi de 8 dias, a retirada da sonda naso-
enteral, de 7 dias, a maioria dos pacientes foi alimentada por via oral em 3 dias, com

alimentacdo pastosa. A voz foi considerada satisfatéria. Concluiram que a PIGPM pos
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maxilectomia reduz o tempo para retirada da sonda naso-enteral ¢ o tempo de internagao
hospitalar, possibilitando a alimentacdo via oral em curto periodo pos-cirurgico ¢ a melhora
das condigdes da fala, além de reduzir a deformidade provocada pela retragdo cicatricial. Os
autores sugeriram, ainda, que a PIGM reduz os danos fisicos e psicologicos da cirurgia,

levando os pacientes ao retorno as suas atividades profissionais e sociais mais rapidamente.

E importante notar que o planejamento para a reabilitagio de cada paciente exige uma
abordagem especifica, cujo objetivo principal deve ser o restabelecimento funcional da

mastigacdo, degluticao e fala, bem como a reintegracao social.

2.2 ASPECTOS PSICOLOGICOS DE PACIENTES PORTADORES DE DEFORMIDADE

BUCOMAXILOFACIAL

A cabeca humana normal ¢ provavelmente a mais perfeita estrutura de todo o reino
animal, nela estd inserida o mais complexo o6rgdo, o cérebro. E constituida, ainda, na sua
porcao anterior, pela face, que contém importantes 6rgaos que permitem ao homem exprimir
seus sentimentos, suas necessidades, suas aspiragdes ¢ sobretudo sua comunicagdo com o0s

44,45
seus semelhantes.”™

Em decorréncia desta fungdo expressiva da face, ¢ necessario toda
aten¢do da saude, no sentido de protegé-la, preserva-la, e, quando em situagdes mutiladoras, ¢

importante a busca de todas as formas cientificas, para reabilita-la.

Dos cinco principais sentidos do corpo humano, quatro estdo localizados na cabeca. A
perda de quaisquer deles podera comprometer a normalidade, a harmonia, o equilibrio ¢ a
beleza facial, levando, geralmente, a um trauma psicologico, bem como provocar, no

. « ~ , . 46.4 .
individuo, um grau de desestruturagdo temporaria ou permanente.***’ Por isso, faz-se
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necessario reabilitar a face, através de cirurgias e/ou proteses. Portadores de mutilagdes
faciais apresentam significativas alteragdes comportamentais, tais como: depressdo, vergonha,
ansiedade, timidez, passividade, revolta e baixa autoestima. Se essas alteragdes ndo forem
trabalhadas psicologicamente, a reabilitacdo protética ndo atingird seus objetivos:
recuperagdo da estética e das funcdes necessarias para a reintegracao do mutilado ao seu meio
social ¢ familiar.***® Na 4rea da saGde, os especialistas em Protese Dentaria e
Bucomaxilofacial, responsaveis maiores pela reabilitagdo alopléstica da face, devem observar
e acompanhar também o estado psicoldgico do portador, visto que, a protese, por si sO, nao
reabilita satisfatoriamente, se o paciente nao trabalhar psicologicamente a perda do o6rgao.
Devido a escassez de pesquisas sobre aspectos psicologicos de mutilados faciais e, sabendo
que somente a protese nio reintegra o paciente socialmente, Cardoso et al.**, 2007, realizaram
um estudo com o objetivo de determinar o tipo de mutilagdo facial mais prevalente no Servi¢o
de Prétese Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de Pernambuco FOP/UPE, bem
como de verificar os principais sentimentos relatados pelos pacientes em relagdo a sua
autopercepcao, familia, colegas de trabalho e pessoas estranhas. Os autores observaram que os
maiores sentimentos relatados pelo pacientes foram o medo, inseguranga, ansiedade, angustia,
e vergonha; relataram, ainda, que passavam a maior parte do tempo isolados, e um percentual

expressivo abandonou o seu trabalho.

A cirurgia de cabega e pescogo realizada para a remog¢ao de lesdes neoplasicas em sua
maioria altera as caracteristicas fisicas, pois o resultado ¢ uma significativa deformidade, que
gera forte impacto psicologico em individuos de todas as etnias, em ambos os géneros, sendo

. . 50,51
mais prevalente em idosos.””

Quando as perdas dos 6rgdos da face, como os olhos, o nariz e
orelhas, acontecem em individuos idosos, cujo estado fisiologico ja ¢ uma limitagdo para a

realizacdo de importantes atividades didrias, a vida torna-se um grande fardo a ser enfrentado.
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As doengas organicas frequentemente afetam o psiquico do paciente; as cirurgias
realizadas na cabecga e pescogo, geralmente por diagndstico oncologico, sdo mais prevalentes,
e, por conseguinte, as mais agressivas na terceira etapa da vida. A mutilagdo, quando ocorre
envolvendo o globo ocular, culminando em sua exenteracdo, leva a perda da visdo, tornando o
portador idoso, muitas vezes, totalmente dependente de terceiros. A mutilagdo da visdo ¢ um
importante fator na psicodindmica do individuo devido a grande participacdo que o globo
ocular tem no relacionamento humano.”***** A deformidade facial pode causar altera¢des de
ordem estética, funcional, pessoal, e interpessoal, ndo somente porque o portador podera
construir uma autoimagem negativa de si mesmo, mas também pelo fato das pessoas o
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enxergarem de forma diferente.*> 4>

O nariz ¢ um 6rgdo impar, localizado na regido mediana da face, sua fun¢do principal
estd na respiragdo, além desta, tem importante participagdo na nutri¢do, pois, ao perceber o
cheiro dos alimentos, todo o sistema disgestorio se prepara para ela.*** O IARC® publicou
que a principal causa da mutilagdo nasal ¢ o cancer de pele, cuja estimativa se eleva a cada
ano. A sua mutilacdo gera, no portador, um desfiguramento de dificil dissimulagdo.
Diferentemente da perda ocular, o paciente ndo pode esconder a deformidade com o uso de
oculos escuros. No que se refere a mutilagdo auricular, o percentual de dano psicologico €
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menor, devido a sua localizacdo lateral na cabeca.

Diante do diagnoéstico do cancer, o paciente sofre o impacto da noticia e ¢ tomado por
um medo da morte; apds a cirurgia, ele devera enfrentar novos temores e angustias, dentre

elas estd o receio de olhar a sua propria imagem através de um espelho. Ao observar sua
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mutilacdo, ele comega a substituir o medo da morte por um profundo sentimento de baixa

autoestima.

A mutilagdo provocada pela perda de um 6rgio da face poderd resultar também em
medo de repulsdo e rejeigdo, esses sentimentos poderdo levar o paciente a evitar a
comunicagio com as pessoas.”> " As complicagdes psicoldgicas que ocorrem com o portador
dessas lesdes, advindas de novas circunstancias de vida, afetam também a familia, que sofre
com a aceitacdo e a adaptagdo, ocorridas igualmente de uma forma faseada e intimamente
relacionada com o comportamento do doente. Inicialmente, ocorre a negagdo dos fatos por
parte dos familiares, que acarretard a negacdo de alguns cuidados especificos com a higiene
da lesdo, a ingestao adequada dos medicamentos e a busca por apoio institucional especifico.
A familia sofre ao enfrentar a instabilidade emocional do doente, o resultado ¢é a
incompreensdo de determinadas reagdes emocionais evidenciadas pelo portador da

deformidade.*”

A maior parte dos pacientes portadores de lesdes bucomaxilofaciais ndo recebe a
prétese imediatamente ap6s a cirurgia oncoldgica. Em situagdes em que a cirurgia
compromete as estruturas intra-orais, durante o processo de recuperagdo do tratamento, os
pacientes recorrem ao tamponamento da cavidade, devido a necessidade de alimentacdo.
Residuos alimentares e microrganismos se acumulam no material, assim, a retirada do
tamponamento pode provocar odor desagradavel e sangramento, ocasionando grande
sofrimento ao paciente, pela manipulacdo da cavidade. Quando a mutilagio compromete a
face, os pacientes utilizam a gaze como tamponamento, €, uma vez constrangidos com o

aspecto, evitam a exposicao de sua imagem, mesmo entre os seus familiares.
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Atividades que poderiam proporcionar bem estar, frequentemente sdo motivos de
ansiedade para o individuo mutilado, como a sua participacdo no horario das refei¢cdes, no
lazer, nos relacionamentos intimos e em convivio social. Todo esse quadro podera levar o

. ., . . . ;oo 2
individuo a um isolamento, para evitar demonstrar sua inseguranga e angistia. >>~"

O isolamento, sob tais condi¢cdes, pode acarretar a depressdo. A vida ¢
completamente tomada pela deficiéncia fisica e pelo desejo de se manter afastado,
mesmo daqueles que podem oferecer ajuda e apoio. O dano ndo ¢ mais um problema

. L, . . 1
da vida, torna-se a propria vida.'”

Estudos, em diferentes populagdes, revelam que os portadores de mutilagdes faciais
apresentam alteracdes relevantes em nivel de sentimentos, em decorréncia do trauma
psicoldgico provocado pela perda de um o6rgdo facial. O individuo passa a apresentar uma
autoimagem negativa, sente-se feio, monstruoso e desfigurado em uma intensidade bem maior
que a imagem real. Esse fato pode ser observado através de momentos inesperados de raiva,
vergonha e baixa autoestima, faseadas por momentos de ansiedade, podendo chegar a

~ 183352
depressao.

As deformidades resultantes das cirurgias oncoldgicas nas regides do globo ocular,
piramide nasal e pavilhdo auricular, com €nfase nas extensas e complexas que envolvem o
labio superior, maxila e/ou outras estruturas adjacentes promovem um impacto ndo somente
ao portador, mas a todo aquele que dele se aproximar. Seu isolamento € o resultado também
do afastamento das pessoas de sua convivéncia, assim, o portador de mutilagao facial sente
que dificilmente novos conhecidos se aproximardo, condi¢do que o deixa cada vez mais

.. 4
deprimido.””
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Godoy et al.”’', 2011, realizaram um estudo, para avaliar o nivel do impacto que uma
lesdo na face poderia causar em pessoas que desconhecem o problema. Quarenta e cinco
voluntarios foram convidados para observar trinta e cinco fotografias de pessoas com faces
normais ¢ 35 com lesdes. Os autores constataram que as lesdes causaram um grande impacto
nos observadores; aquelas localizadas na regido mediana foram assinaladas como urgentes
para serem reabilitadas. A partir dos resultados, os autores concluiram que as lesdes na face

geram um impacto negativo nos observadores, esse achado embasa o plano de tratamento.

A reparacdo de qualquer estrutura anatdmica no ser humano permanece um desafio para
os especialistas, isto ¢ particularmente verdadeiro, quando a regido facial é envolvida. A
reparacdo plastico-cirurgica das deformidades faciais ¢ capaz de produzir resultados
satisfatorios, nos casos em que o diagnéstico e tratamento cirirgico sdo realizados na fase
inicial da doenga, e deve ser o método de escolha, quando as circunstancias sdo favoraveis.
Obviamente, a reparagdo autopldstica ¢ muito mais desejavel do que qualquer substituto
alopléstico que possa ser utilizado, todavia, numerosas condigdes e circunstancias, como a
extensdao da perda, o estado geral, a idade do paciente, possiveis limitacdes economicas, ou,
ainda, a relutancia do paciente em se submeter as diversas intervencdes de retoque, podem
contra-indicar esse tipo de tratamento. Em tais casos, a reparagdo facial protética ndo ¢ apenas
um método de escolha, mas o Unico valido para o paciente. A reabilitacdo estética, a
recuperagdo da fungdo, a possibilidade de inspecdo da area lesada, a redu¢do do tempo pos
operatério de internagdo, a diminuicdo do custo do tratamento, além da constatagdo da

. . ~ . I s 17
melhora da autoimagem e autoestima, sdo consideradas vantagens das proteses faciais.

Um plano de tratamento meticuloso, atencdao aos detalhes da confec¢do da protese e uma

relagdo de cooperagdo entre o Protesista, o Bucomaxilofacial e a equipe sdo necessarias para
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que se alcance uma reabilitagdo adequada. E importante que o paciente compreenda, coopere

e aceite as limitagdes impostas pelo uso das proteses faciais.”®

Viarios autores relatam a importancia da substitui¢do aloplastica das partes perdidas da
face, ressaltando os diversos reflexos negativos que o cancer de cabeca € pescogo provoca
sobre o estado psicologico de individuos, principalmente, naqueles com idade avancada.
Observando-se que a mutilagdo ¢ fator desencadeante de sentimentos de desamparo e
diminui¢do da autoestima, na procura do profissional para a confec¢do da protese, o individuo

, g . .14
traz também a ideia de refazer sua imagem pessoal e social.*’ >>°

A reparagdo da perda facial, através da protese bucomaxilofacial, além de restaurar a
aparéncia, a fungdo e proteger os tecidos expostos, tem, também, por finalidade reduzir o
sentimento de ansiedade, possibilitando o soerguimento da autoimagem e autoestima do

. - . - , . . 2
pa<:1ente € a promog¢ao da sua relntegrag:ao a0 convivio s0(:1a1.5 S7

A proétese bucomaxilofacial podera ser confeccionada empregando o silicone medicinal
ou resina acrilica termopolimerizavel. Durante as etapas clinicas para a reabilitacdo, o
paciente deve ser estimulado a participar, expressando a sua opinido quanto ao formato, a cor
e as caracteristicas individuais que a protese deverd apresentar. Apds a conclusdo, ele estard
mais confiante para usa-la, e, resgatando a sua autoimagem e autoestima, retornard mais

réapido as suas atividades.”®

Existem proteses oculopalpebrais, nasais e auriculares que sao imperceptiveis para os
) — 52 :
novos conhecidos do portador da mutilagdo. Markt, Lemon, 2001, realizaram um estudo

durante 10 anos, acompanhando um grupo de 263 pacientes adultos e idosos portadores de
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mutilagcdes bucomaxilofaciais; o objetivo foi mensurar o grau de satisfagdo dos pacientes
depois da reabilitacdo com préteses extraorais. Setenta e seis responderam aos questionarios,
sendo 68% do género masculino, média de idade de 66.9 anos, 88% eram brancos, 5% eram
africanos e 4% hispanicos. Dos participantes, 36% usavam protese nasal; 18%, proteses
oculopalpebral; 16%, auricular; 3% usavam protese oculopalpebral associada a nasal e a
dentaria. Dentre os entrevistados, 79% deles usavam as proteses diariamente; dos 51%
empregados, 37% usavam suas proteses no trabalho, e 64% participavam das atividades
sociais. Vinte e oito por cento relatou que os novos conhecidos ndo perceberam a sua protese.

A maior parte dos entrevistados sugeriu que a pigmentacao da protese fosse mais duradoura.

23 QUALIDADE DE VIDA DE PORTADORES DE DEFORMIDADE

BUCOMAXILOFACIAL

O termo qualidade de vida tem sido usado desde Aristoteles, quando a qualidade de
vida significava felicidade. Desde entdo, esse conceito passou a apresentar uma visdo ampla,
quando foi associado aos aspectos fisicos de bem-estar do ser humano ¢ a sua capacidade de
realizar atividades. Na década de setenta, o termo qualidade de vida estava associado ao grau

. . ., . . . . , . 61
de bem-estar sentido por um individuo, incluindo o fisico e psicologico. >°

No ano de 1994, a OMS (WHOQOL Group) padronizou, pela primeira vez, o conceito
de qualidade de vida, incluindo os aspectos subjetivos de unificacdo desse conceito e 0s
aspectos transculturais. Qualidade de vida foi definida tanto como uma percep¢ao individual
do sujeito sobre sua satde (culturalmente, em termos de relacionamentos e com seus valores

morais e éticos), como em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes.
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Tornou-se um conceito mais amplo, influenciado pela satde fisica, estado psicologico, nivel

: A . .. ~ - : 2,63
de independéncia, relagdes sociais e da relagio com caracteristicas do ambiente.

O envelhecimento da populagdo ¢ um fendmeno de amplitude mundial, a OMS
(Organizagdo Mundial de Saude) prevé que, em 2025, existirdo 1,2 bilhdes de pessoas com
mais de 60 anos. A Organizacdo Mundial da Satde define Qualidade de Vida (QV) como “a
percepgao do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. Nessa
definicdo, incluem-se seis dominios principais: saude fisica, estado psicoldgico, niveis de
independéncia, relacionamento social, caracteristicas ambientais e padrdo espiritual.
Qualidade de vida ¢ uma nogdo eminentemente humana que tem sido aproximada do grau de
satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e da propria estética
existencial.”* Fleck et al.,”> 2008, ainda consideram que o termo abrange muitos significados,
que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se
reportam em diferentes épocas e espacos da historia. Nao ha, na literatura, uma defini¢ao
exata de QV, mas existe uma concordancia razodvel entre os pesquisadores acerca do
construto QV, cujas caracteristicas sdo a subjetividade, relacionada as respostas que devem
ser do proprio individuo e dependem de sua experiéncia de vida, valores e cultura; a
multidimensionalidade, que se caracteriza pelos varios dominios que envolvem a avaliagdo de
QV, e a bipolaridade, cuja avaliagdo de QV pode variar de bom para ruim. Portanto, a

concepgao de QV podera ser diferente, entre os individuos, dependentes do local e do tempo.
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O estudo da qualidade de vida tem se fortalecido na area da satide devido ao avango
tecnologico de diagnosticos precisos e precoces, proporcionando um aumento na expectativa
de vida de diferentes populacdes. ®* Na ultima década, percebe-se, na literatura internacional,
um aumento do reconhecimento da importancia da mensuragdo da qualidade de vida em
pacientes com cancer de cabega e pescoco. Esse aspecto € importante ndo apenas para

descrever as questdes inerentes a essa populacdo, mas também para discutir possiveis

. ~ 64
intervengdes.

Avangos nos métodos de diagnodstico e tratamento do cancer elevaram de forma
significativa a taxa de sobrevivéncia, proporcionando também um grande numero de
. . - , ., . ~ 64 , .
pacientes com mutilagdes pos-cirurgicas e desfiguracdo na face.”” Os resultados estéticos,
funcionais e psicologicos do tratamento poderdo produzir efeitos devastadores. O tratamento
do cancer nao deve estar limitado simplesmente a busca da sobrevivéncia do paciente, mas a
sua completa reabilitagdo, que visa a melhorar as suas multiplas deficiéncias e,

. .64
consequentemente, a sua qualidade de vida.

Estudos realizados em pacientes diagnosticados com cancer defendem que a realizagdo
de pesquisas sobre Qualidade de Vida(QV) em pacientes oncoldgicos ¢ fundamental para
levantar os dominios afetados e planejar as intervencdes na area da saude, para a reabilitacao

. 65-73
desses pacientes.

A mensuracao da QV do paciente oncologico ¢ um recurso importante, para avaliar os

resultados do tratamento na perspectiva do paciente, sendo a monitorizacdo tanto dos
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sintomas da doenca, quanto dos efeitos colaterais da terapéutica, aspectos relevantes que

. . . A 65,69,70,71
influenciam a QV dos sobreviventes do cancer. "™

Petersson’®, 2003, ressalta que a avaliacio da qualidade de vida é potencialmente
importante em pacientes diagndsticados com cancer. No planejamento dos seus cuidados,
torna-se necessario saber mais sobre como as doengas e os tratamentos afetam sua satde,
relacionando-os dentro do conceito multidimensional que compreende percepcdes negativas,
bem como aspectos positivos, que devem ir além das dimensdes fisicas, funcionais,
emocionais, cognitivas e sociais. Além disso, ¢ muito importante que os psicologos avaliem,
durante o tratamento, especialmente dos portadores de deformidades na face, area de
expressdo maxima de todos os sentimentos e comportamentos humanos, componentes mais
especificos, tais como a sexualidade, imagem corporal, espiritualidade, situagdo econdmica, e

principalmente a autoestima.

Stobaus 20017°, chama a atengdo sobre a importincia da autoestima positiva nas
relacdes humanas, exemplifica as principais caracteristicas da autoimagem positiva que um
individuo pode apresentar, como seguranca e confianga em si mesmo, a procura incenssante
da felicidade, ndo considerar-se nem superior nem inferior aos outros, ser aberto e
compreensivo, ser capaz de superar os fracassos com categoria e classe, entre outras. O autor
faz uma reflexdo sobre as principais caracteristicas que envolvem a autoimagem e a mais
coerente autoestima: “sdo pessoas que gostam mais de seres humanos, sdo afetuosas com as
outras pessoas, tentam trabalhar os aspectos mais positivos em si mesmas e para com 0s

outros, criando oportunidades para desenvolver as suas melhores qualidades e virtudes”. O
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autor acrescenta que a autoestima implica sempre em algum, sendo grande conhecimento,

apreco ¢ aceitacao.

Estudos clinicos ressaltaram a importancia da avaliagdo qualitativa dos portadores de

deformidades na face.*>

Outras pesquisas apresentaram resultados de seus estudos
qualitativos, em amostras de portadores de mutilagdo na face, antes e apos a reabilitacdo.
Enfocaram que, através da entrevista, ¢ possivel comprovar o quanto esses individuos se
sentem diferentes, rejeitados e excluidos. Os autores observaram, nos relatos dos pacientes,
que, ao sair as ruas, declararam que utilizavam diferentes artificios, como o6culos escuros,
lengos e o proprio cabelo, para esconder sua deformidade. Andavam cabisbaixos, retraiam-se
e evitavam comunica¢do com outras pessoas. Muitos apresentavam sintomas de depressao,
devido a falta de expectativa para o futuro. Quando reabilitados com a protese facial, estes

pacientes recuperaram a autoestima e autoconfianga. Eles relataram que voltaram a ser aceitos

na sociedade, estabelecendo novas relagdes afetivas, familiares e profissionais.

Os pacientes, apos a mutilagdo por cancer, antes de serem convidados para participarem
de pesquisas sobre a sua qualidade de vida, devem ser recebidos, em uma primeira consulta,
por psicoldgos capacitados, para expressarem seus sentimentos e receberem as orientagdes
necessérias para responderem aos questiondrios. Paterssen’* realizou um estudo com pacientes
diagnosticados com cancer, elaborou um esquema de avaliagdo e acompanhamento da satde
desses, através do questionario de qualidade de vida — Heath-Related Quality of Life -
WHOQOL. Estimulou os mesmos a responderem aos primeiros questionarios sozinhos;
durante acompanhamento da equipe de psicologia, os pacientes foram orientados a
participarem do processo de acompanhamento da sua propria qualidade de vida, em que

foram os seus proprios avaliadores. A autora concluiu que, uma vez avaliando suas proprias



42

respostas, eles iriam buscar solu¢des e, uma vez recebendo apoio profissional, seriam cada
vez mais estimulados a buscarem forgas, através das diferentes dimensdes que envolvem a

qualidade de vida.

O problema do cancer no Brasil ganha relevancia pelo perfil epidemioldgico que essa
doenga vem apresentando. O principal objetivo dos estudos epidemioldgicos € a alocagdo de
recursos de forma direcionada para a modificagdo positiva do cendrio, contudo, estudos
clinicos sobre os aspectos psicologicos e qualidade de vida dos portadores ainda sdo escassos.
O reconhecimento do impacto multidimensional que os tumores malignos na regido da cabeca
e pescoco causam na vida do paciente ¢ de seus familiares levou a um aumento do interesse

dos pesquisadores sobre a qualidade de vida dos sobreviventes.”®™

Rasmussen ef al.®!', 2011, realizaram um estudo, para mensurar a qualidade de vida de
pacientes que foram submetidos a amputacao dos olhos. Foram convidados 159 individuos, e
131 responderam ao questionario WHOQOL e a escala para mensurarar o nivel de estresse.
Os resultados revelaram que, embora 43% dos pacientes se declararam como tendo uma satde
excelente, 25% deles se aposentaram ou mudaram de emprego, ¢ 12,5% dos participantes se
divorciaram e perderam suas posi¢des sociais. Os resultados de um estudo realizado na
Dinamarca também apresentaram que portadores de muilagcdes nos olhos possuem uma

deficiente qualidade de vida.

O WHOQOL-Bref e o WHOQOL-OIld siao versdes abreviadas do instrumento
WHOQOL-100, que foi desenvolvido pelo grupo de Qualidade de Vida da Organizacao
Mundial da Satde. Estes questionarios se baseiam no pressuposto de que qualidade de vida ¢

um construto subjetivo (percep¢do do individuo em questdo), multidimensional e composto
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por dimensdes positivas e negativas. Estes instrumentos t€ém sido utilizados em diferentes

estudos, para avaliar a qualidade de vida de pacientes idosos. *

Atay et al®, 2013, realizaram um estudo para comparar a qualidade de vida de
portadores de deformidades faciais com individuos saudéaveis. O estudo consistituiu em um
grupo controle com 24 individuos saudaveis, sem qualquer deformidade congénita ou
adquirida de rosto ou corpo, e de 72 pacientes divididos em trés grupos de igual tamanho, de
acordo com o tipo de protese ( protese OP - orbital, protese AP-auricular, NP-protese nasal).
Os dados clinicos e socio-demograficos foram coletados do prontuario médico de cada
pessoa. Os participantes preencheram a versao da Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial
de Saude, o Instrumento Short Form (WHOQOL-Bref). Os autores observaram que, em
comparac¢do com o grupo controle, os pacientes com NP obtiveram as menores pontuagdes em
todos os dominios da qualidade de vida, e todos os trés grupos de pacientes apresentaram
baixos escores tanto de qualidade de vida, em geral, como de seus dominios da satde fisica e
ambiental. Os pacientes com OP apresentaram uma reducdo significativa da satude fisica
maior do que aqueles com AP; os pacientes com NP relataram significativamente a mais
baixa qualidade de vida em geral. Caractericas socio-demograficas e clinicas, como idade,
sexo, renda, localizacdo do defeito e idade da protese facial foram associados com a QV dos
pacientes. Estes resultados podem fornecer valiosas informagdes sobre as necessidades
especificas de saude desses pacientes, as quais podem afetar seu bem-estar. Além disso, a
utilizagdo do WHOQOL-Bref pode fornecer informagdes valiosas, para determinar as
necessidades e prioridades dos pacientes, com énfase aos idosos, bem como para o

planejamento e desenvolvimento de programas de reabilitacdo protética abrangentes.
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OBJETIVOS
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto da reabilitagdo bucomaxilofacial sobre estado nutricional, sintomas

depressivos, autoimagem, autoestima e qualidade de vida em adultos e idosos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Delinear o perfil socio-demografico dos portadores de deformidades bucomaxilofaciais;

3.2.2 Identificar a prevaléncia das deformidades bucomaxilofaciais;

3.2.3 Comparar o estado nutricional dos individuos antes e apos a reabilitacao;

3.2.4 Comparar o estado de humor, autoestima, autoimagem antes e ap0s a reabilitacao;

3.2.5 Avaliar a qualidade de vida dos individuos antes e ap0s a reabilitacao
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METODOLOGIA DE INVESTIGACAO
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4 METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

4.1 DELINEAMENTO

Realizou-se um estudo tipo coorte, semi-experimental e analitico.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao de estudo foi formada por adultos e idosos portadores de deformidades
bucomaxilofaciais. Essa populagdo foi representada por uma amostra constituida de 41
individuos oriundos do Servico de Cabeca ¢ Pescoco, do Hospital Napoledo Laureano ¢ da
rede publica de saude do Estado da Paraiba, no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de

2013.

4.2.1 Critérios de inclusao e exclusao

Neste estudo, foram incluidos individuos com idade igual ou superior a 40 anos que
apresentaram indicacdo e condi¢des clinicas de reabilitacdo através de proteses
bucomaxilofaciais. A assinatura do TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi

uma condicdo sine qua non para inclusao no estudo.

O critério clinico de inclusdo foi que o (a) portador(a) de deformidade resultante da
cirurgia oncologica tivesse recebido alta do tratamento, apresentasse condicdes clinicas
favoréaveis, ndo ter recebido algum tipo de protese, para repor as partes ou 6rgaos perdidos, e
apresentasse o hemograma com valores minimos considerados satisfatorios para faixa etaria

do participante.
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Foi excluido da amostra o participante que apresentou estado de satde geral
insatisfatorio e/ou comprometimento cognitivo que o tornasse incapaz de responder
adequadamente aos questionarios, bem como aquele que estivesse recebendo outros

tratamentos, além do acompanhamento do oncologista.

4.3 LOCAL DO ESTUDO

O local do atendimento clinico dos individuos foi a Clinica da Divisdo de Odontologia
Restauradora e Social, do Hospital Lauro Wanderley, da Universidade Federal da Paraiba —
UFPB, de acordo com o termo de autorizagdo emitido pelo chefe do Servico (Apéndice — A).
A confecgdo das proteses faciais foi realizada no Laboratério de Protese Dentaria- Resinas

Laboratoriais da Escola Técnica de Saude do CCS - UFPB.

4.4 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

A avaliagdo inicial foi realizada através da aplicagdo da ficha clinica para portadores de
deformidade bucomaxilofacial (Anexo C). O estado nutricional foi avaliado pelo Mini
Avaliacdo Nutricional - MAM® (Anexo D). O estado de humor foi avaliado, empregando a
Escala de Depressao Geriatrica Yesavage (Anexo E). A autoestima e autoimagem foram
mensuradas segundo o instrumento proposto por Stobius” (Anexo F), e, para a qualidade de
vida, foi aplicado o questiondario do WHOQOL Bref e WHOQOL Old, em sua versao

abreviada, adaptado por Fleck ® (Anexo G; Anexo H).

4.4.1 Ficha Clinica

A avaliag¢do inicial foi realizada com a presenca das equipes de Enfermagem, de

Psicologia e de Odontologia. Durante a anamnese do estado geral e psicoldgico, procedeu-se a
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avaliagdo clinica, através da aplicacdo da ficha de enfermagem, contendo itens que definiram
o perfil sécio-demografico da amostra e os habitos, quando também foi registrado o

diagnéstico clinico e o plano de tratamento.®’

4.4.2 Mini Avaliacdo Nutricional (MAN®)

O Mini Avaliagdo Nutricional é um instrumento utilizado na identificacdo do estado
nutricional do individuo, compreendendo um total de 18 questdes, que incluem medidas
antropométricas, habitos alimentares, avaliacdo geral e uma auto-avaliagdo. Na interpretacao
dos escores do MAN, os individuos com resultados maiores ou iguais a 24 pontos foram
considerados com o estado nutricional adequado, aqueles com escores entre 17 e 23,5 foram
considerados em risco de desnutricdo, ¢ os com escores abaixo de 17 foram considerados
desnutridos. O teste foi elaborado e validado pelo centro de pesquisas da Nestlé, em versdes

para diversas linguas, entre elas, o portugués.™

4.4.3 Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage

A Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage consiste em 15 perguntas com respostas
simples, cada resposta depressiva equivale a um ponto. Individuos com 10 ou mais respostas
depressivas foram considerados com sintomas de depressao maior, aqueles que escolheram

entre 5 e 10 foram considerados com sintomas moderadamente.

4.4.4. Questionario de Autoimagem e Autoestima

E um questiondrio que visa a identificar os niveis de autoimagem e autoestima,

elaborado por Stobius, 1983.> O questiondrio possui 50 questdes divididas em 4 dominios:
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organico, social, intelectual e emocional. A pontuagdo do questionario pode oscilar entre 50 e

250 pontos, sendo os valores proporcionais ao nivel de autoestima do individuo.

4.4.5 Percepc¢ao de Qualidade de Vida - WHOQOL BREF ¢ WHOQOL OLD

WHOQOL BREF e WHOQOL OLD sao versoes abreviadas do instrumento WHOQOL-
100, que foi desenvolvido pelo grupo de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da
Saude, em 1991, e validado no Brasil em 2005.% Estes questionarios se baseiam no
pressuposto de que qualidade de vida ¢ um construto subjetivo (percepcao do individuo em
questdo), multidimensional e composto por dimensdes positivas e negativas. O WHOQOL
BREF possui quatro dominios e avaliagdo global da QV, ¢ composto por 26 questdes
explicitadas. O WHOQOL OLD possui seis dominios e a avaliagdo global de QV, ¢ composto
por 24 questdes explicitadas. Tais instrumentos nao possuem um ponto de corte, entretanto,

. , . . . 63
quanto mais alto seus escores, melhor ¢ considerada a Qualidade de Vida.

4.5 METODO

4.5.1 Avaliacao inicial

O atendimento do individuo foi realizado por uma equipe multidisciplinar, constituida

de Cirurgido-Dentista, Assistente Social, Psicdlogo, Nutricionista ¢ Enfermeiro.

O diagnostico e o planejamento foram realizados segundo as informagdes obtidas na
anamnese, bem como através de exames clinicos, de imagens (panoramica e tomografia
computadorizada) e laboratoriais (hemograma completo, coagulograma - TP, KTTP e

plaquetas - glicemia jejum, colesterol total, triglicerideos, HDL e albumina sérica).
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A area referente a lesdo cirargica ou deformidade foi observada em toda sua extensao,
assim como o comprometimento das estruturas conexas. Os individuos foram informados da
pesquisa e, ap6s a sua autorizacdo, os instrumentos para avaliagdo do estado nutricional,
estado de humor e qualidade de vida foram aplicados na primeira consulta, pelo pesquisador

em conjunto com o profissional da area do estudo supra-citado.

4.5.2 Preparo do individuo para os procedimentos de moldagem

O participante foi instruido sobre todas as etapas clinicas que foram realizadas para a
confecgdo da protese. A equipe de enfermagem, ap6s a avaliacdo, iniciou os procedimentos de
preparo da lesdo cirargica, de acordo com as normas técnicas, bem como orientou o
participante e/ou seu cuidador na realizacdo dos cuidados de higiene pessoal e daqueles

relacionados a lesdo.

Para a realizacdo da moldagem, o participante foi acomodado confortavelmente em
cadeira odontolédgica, o encosto inclinado em 30° em relagdo ao plano horizontal, com sua
roupa protegida com avental. Ao mesmo, foi solicitado que evitasse movimentos na
musculatura facial durante o ato da moldagem. Nessa fase, foram estabelecidos alguns sinais

mimicos que o individuo poderia realizar caso ocorressem dificuldades para a sua respiragao.

Foi realizada a moldagem, com a finalidade de se obter a réplica parcial ou total da face.
Foram protegidas, com vaselina so6lida, as regides dos cilios, sobrancelhas e bigode. Em

situacdes em que a moldagem foi realizada de forma parcial, a delimitacdo foi de 5 cm, além
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da margem da area de interesse protético, empregando o lapis copia diretamente na face do

individuo.

Em seguida, foi necessario proteger, com gaze furacinizada e/ou vaselinizada, as
cavidades, quando presentes. Em situacdes em que a moldagem cobria completamente as vias
aéreas nasais, foram colocados, na regido correspondente a boca, dois canudos de 10 cm de
comprimento, por 0,5 cm de didmetro; foram aguardados alguns minutos até que o individuo

se adaptasse a essa situagdo ventilatéria.

O material de moldagem foi o silicone por adigdo, que apresenta uma viscoelasticidade
adequada, para reproduzir areas retentivas sem deformagdes.”’ O conjunto é constituido de
uma massa base e uma massa catalizadora densas, de uma pasta fluida, base e catalizadora. A
moldagem foi realizada em duas etapas, com a pasta fluida e com a massa densa. A propor¢ao
do material leve foi de 1:1, manipulado uniformemente, através de um sistema de
pistola/cartucho, com dispensador e com pontas de mistura que mantém todas as propriedades

. I . 1
fisico-quimicas do material.’

Para os individuos, cuja protese planejada foi pelo sistema de reteng@o adesiva, a pistola
dispensadora do material foi posicionada, para depositar pequenas quantidades nas margens e
area interna da regido até o preenchimento da cavidade. Antes da completa polimerizacao,
foram posicionadas paletas de madeira sobre a pasta leve, que funciona como um meio
mecanico de refor¢o para o molde; foi aguardado o tempo de 5 minutos para a polimerizacao
da pasta de silicone fluida. A massa densa foi proporcionada de acordo com a regido a ser
moldada, a massa base ¢ a catalizadora foram manipuladas manualmente, posicionadas sobre

a pasta fluida, e, apds a polimerizacdo, o conjunto foi removido cuidadosamente.
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Para os individuos que receberam implantes, os procedimentos clinicos de moldagem
foram realizados com o objetivo de se construir uma estrutura metéalica de cobalto cromo,
sobre a qual foi fixado o sistema de retengdo da protese facial, denominado de magneto ou
clipes®. Na moldagem para a confecgio da protese, o sistema de retengdo escolhido foi fixado
na estrutura metalica, e, em sua parte posterior, foi confeccionada uma retencdo em resina
acrilica auto-polimerizavel incolor, para entdo, o material fluido ser depositado sobre o

conjunto; apos a polimerizacao, foi removido todo o molde.

Uma quantidade de gesso tipo IV e dgua na propor¢do de 5:1 foram manipulados e
depositados sobre o molde de silicone. O tempo de espera para a cristalizagdo do gesso foi de

40 minutos, para proceder a demoldagem.”

Apds a aprovagdo do modelo, o individuo foi liberado e a equipe de enfermagem

realizou o curativo de protegao.

4.5.3 Confeccao e instalacio da protese facial

A primeira finalidade do modelo facial € orientar no estudo e planejamento da protese a
ser confeccionada. Como segunda finalidade, serve de modelo de trabalho, sobre o qual foi

executada a protese.

Uma proporc¢do de gesso tipo III, manipulado em agua, em uma proporc¢ao de 3:1, foi
depositado na face inferior do modelo, para a confeccdo da base. O tempo de espera para a

cristalizagio do gesso ¢ de 40 minutos.”
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Sobre o modelo de estudo, foi realizado o planejamento da protese, observada a
extensdo da lesdo e a retengdo que ela oferece para a indicagdo do sistema de retencao, que
podera ser por adesdo ou implante retido. Os casos clinicos com indicagdo de implantes
faciais foram encaminhados para uma etapa cirurgica, para a colocacdo dos implantes. Em
situacdes em que o sistema foi do tipo adesivo, o modelo de estudo foi o modelo de trabalho.
A protese facial foi esculpida e processada em silicone, com combinagdo de coloracao

intrinseca e extrinseca, garantindo a existéncia de tons adjacentes a pele.

A confeccdo da protese facial foi em duas etapas laboratoriais: a do enceramento da
prétese e a da polimerizacdo do silicone. O enceramento da protese de nariz se iniciou no
molde de silicone, obtido de um nariz de uma pessoa, geralmente um membro da familia,
que tinha o 6rgdo semelhante ao dele. A face interna do molde foi preenchida com uma fina
camada de cera 07, em estado liquido, para a reprodugdo dos detalhes, em seguida, novas
camadas foram depositadas até que o padrdo encerado apresentasse uma espessura entre Smm
e 8 mm; apos o resfriamento, o padrdo do nariz em cera foi removido e provado no individuo.
Nesta fase, a escultura foi refinada e individualizada, para que se aproximasse das

caracteristicas da face do paciente.

A proétese encerada foi incluida em uma mufla constituida de particulas de carbono
(VIPI-STG), com gesso tipo III. A mufla foi levada para o microondas e aplicou-se 20% da
poténcia, durante um minuto, para a eliminag¢do da cera. Para a remogao dos residuos de cera
e a limpeza do gesso, foi empregado o Remox® (VIPI). As partes internas do gesso foram

isoladas com o isolante para gesso e, entdo, foi aguardada a secagem.
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Um silicone quimicamente inerte aos tecidos foi proporcionado e preparado com os
pigmentos intrinsecos atoxicos, adequados aos tons da pele do individuo, sendo importante a
sua presen¢a. Varias massas de silicone foram preparadas de acordo com as diferentes regides
da face, bem como os tons sdo caracterizados com pigmentos adequados. O silicone foi
depositado com uma espatula dentro da mufla, na parte correspondente ao negativo do 6rgao a
ser confeccionado, e levado para a estufa, a 100°C, por uma hora. Ao concluir a polimerizagao
do silicone, a mufla foi resfriada lentamente, até atingir temperatura ambiente, foi aberta, ¢ a

protese, removida, e realizaram-se os acabamentos.

A protese foi posicionada na face do individuo e, quando necessario, pigmentos
extrinsecos foram aplicados, para caracterizar manchas e coloracdes da pele. Os cuidados
relacionados a higienizagdo e conservagdo da protese foram esclarecidos ao individuo no

momento da entrega.

4.6 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DOS INDIVIDUOS

Os individuos foram atendidos uma vez por semana, durante o primeiro més, até a sua
reabilitagdo facial. O nutricionista orientava os pacientes quanto a dieta, na escolha de
alimentos pastosos, nutritivos e de baixo custo; o psicologo, no estado de humor; o dentista
realizava as etapas cinicas para a reabilitagdo protéticas. Apods a instalagao, os pacientes foram
orientados a retornarem a cada quinze dias, para a reavaliacdo nutricional, do estado
psicoldgico e da satide dos tecidos reabilitados proteticamente. Em situagdes de dor ou
desconforto as consultas eram realizadas sem necessidade de agendamento para avaliagdo da

adaptacao e do estado de conservacdo da protese.
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Os questionarios inerentes a pesquisa foram aplicados na primeira consulta, apos trinta
dias, bem como apds o sexto més de instalada a protese, finalizando, assim, a coleta de dados.
Foram aplicados, os instrumentos, do inicio ao fim da pesquisa pelo mesmo pesquisador, que

acompanhou a atuagao dos profissionais envolvidos neste estudo.
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5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram digitados na planilha Excel- versao 2007 e o “software” utilizado para a
obtencdo dos calculos estatisticos foi o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). A
margem de erro utilizada na decisao dos testes estatisticos foi de 5,0%.

Para andlise dos dados colhidos, antes e depois da reabilitacdo, foram obtidas as
medidas estatisticas: frequéncias absolutas e relativas (percentagem), média e desvio padrio.
As possiveis diferengas nos resultados dos diferentes momentos de avaliagdo foram testadas
pela Analise de Variancia (ANOVA), enquanto a relacdo das frequéncias com as etapas de
seguimento foi testada pelo Qui-quadrado.

Para comparar os escores das escalas ao longo do seguimento, na presenga de uma

ANOVA significativa, o teste Post-Hoc de Bonferroni foi aplicado.
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6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido a aprovagdo do Comité Cientifico (Anexo A) e de
Etica em Pesquisa da PUC-RS (Anexo, B), e foi aprovado segundo a Resolugdo do CNS

466/12, sob o Numero do Parecer 274.592, no dia 17 de maio de 2013.

Todos os candidatos foram informados do propdsito da pesquisa e do método a ser
aplicado e, apds cientes dos procedimentos que seriam realizados, assinaram duas vias do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), autorizando sua participagdo e a
divulgagdo de suas imagens e informagdes pessoais exclusivamente com propositos

cientificos.
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7 RESULTADOS

A figura 1 apresenta a distribuicdo da amostra representativa dos portadores de
mutilagdes bucomaxilofaciais que recorreram ao Servigo de Reabilitacdo da Face do HULW/

UFPB, constituida por 41 individuos, segundo a faixa etaria por género.

10 A
g +~
g 4+~
7 —
6 —
5 4+~
B Homens
4
3 4 B Mulheres
2 —
1 -
0
40-49 50-59 60-69 70-79 >80
Faixa Etaria

Figura 1 - Distribui¢dao da amostra segundo a faixa etaria por género

A tabela 1 apresenta a analise descritiva socio-demgrafica da amostra representativa dos
portadores de mutilagdes bucomaxilofaciais que recorreram ao Servico de Reabilitacdo da

Face do HULW/ UFPB, constituida por 41 individuos no primeiro momento da avaliagdo.
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Tabela 1 — Caracterizacdo socio-demografica da amostra

Variaveis N =41 (%)
Genero

Masculino 23(56,1)

Feminino 18(43,9)
Faixa etaria

Adultos (<60 anos) 17(41,5)

Idosos (> 60 anos) 24(58,5)
Cor da pele

Branca 18(43,9)

Negra 5(12,2)

Parda 18(43,9)
Estado civil

Nao casados 19(46,4)

Casados 22(53,7)

Nivel de escolaridade

Analfabetos 9 (22,0)
Até o médio 30(73,1)
Superior ou mais 2 (4,9)

Renda mensal

Até um salario minimo 34(82,9)

Acima de um salario minimo 7(17,1)
Aposentadoria

Sim 34(84.9)

Nao 7(17,1)

Observa-se que 56,1% da amostra era do género masculino e 58,5%, de idosos. Em
relacdo as caracteristicas soOcio-demograficas, constata-se que, dos 41 portadores de
deformidade bucomaxilofacial, 53,7% eram casados; quanto ao grupo étnico, o maior

percentual est4 entre os pardos e brancos, com 87,8%.
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Em relagdo ao nivel de escolaridade, nota-se que 73,1% deles estavam entre o ensino
fundamental e médio, 82,9% recebiam até um salario minimo, 95,1% residiam com a familia.
Dentre os portadores de deformidades que declararam afastamento das suas atividades de

trabalho, verifica-se que 82,9% deles eram aposentados.

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra segundo hébitos deletérios e doencas cronicas

Habitos Deletérios
Fumante ou ja fumou
Sim 27 (65,9)
Nao 14 (34,1)
Etilista ou j4 foi etilista
Sim 21(51,2)
Nao 20 (48,8)
Doencas Cronicas
Diabetes
Sim 11 (26,8)
Nao 30(73,2)
Hipertensao
Sim 14 (34,1)
Nao 27 (65,9)
Doengas vasculares
Sim 8(19,5)
Nao 33 (80,5)
Doengas neuroldgicas
Sim 5(12,2)
Nao 36 (87,8)

Ressaltando aos habitos deletérios, 65,9% da amostra declarou que tinha o habito
freqliente de fumar, e 51,2% consumia alcool até¢ o diagndstico da doenga. Na andlise dos
dados em relagdo ao aparecimento de doengas cronicas, apds o diagndstico, verifica-se
valores pouco expressivos, em que 26,8% apresentou diabetes, ¢ 34,1%, hipertensao,
enquanto que as doengas vasculares e neurologicas aparecem com 19,5% e 12,2 %,

respectivamente.
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Figura 2 — Distribuicdo da amostra segundo o diagnoéstico clinico

Nos resultados do diagnoéstico clinico, identifica-se que a regido mais acometida por
lesdes bucomaxilofaciais foi a intra-oral para ambos os géneros, com 41,4% da amostra. Na
face, o maior percentual apareceu na regido nasal, com 31,7%, seguido de um percentual de

16,9% para a regido 6culo-palpebral.
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Tabela 3 — Distribui¢ao da amostra segundo a histéria da doenga

Variaveis n=41( %)
Histopatoldgico
C. Basocelular 14 (34)
C. M.Epidermoide 9(22)
C. Espinocelular 18 (44)
Tipo de tratamento
Cirurgia 8 (19,5)
Cirurgia e Radioterapia 23 (56,0)
Cirurgia e Quimioterapia 10 (24.,4)
Tempo de existéncia das feridas/deformidades
Entre 6 meses e 2 anos 24 (58.,5)
A partir de 2 anos 17 (41,5)
Dor
Sim* 9(22,0)
Nao 32 (78,0)

*Dos 9 pacientes que relatam dor, 7 (77,8%) revelam ter um nivel de dor de 0 a 3 e apenas 2 (22,2%) revelam ter um nivel
de dorde 4 a 6.

Tabela 4— Distribuicdo da amostra segundo a avaliagdo do estado nutricional usando o
Mini Avaliagao Nutricional-MAN ( n= 38)

Variaveis Antes 1 més depois 6 meses depois P

Estado nutricional — n(%)

Desnutridos (<17) 5(13,2) 4(10,5) 2(5,3)
Risco de desnutrigdo (17 —23,5) 15 (39,5) 10 (26,3) 9(23,7)
Adequado (= 24) 18 (47.,4) 24 (63,2) 27 (71,1)

Escore total MAN — média + DP 22,3+5,1* 24,2+472b 25,3+ 3,9¢ <0,001

Legenda: MAN=Mini-Avaliagio Nutricional; DP=Desvio Padriio; **° Letras iguais nio diferem pelo teste de Bonferroni a
5% de significancia
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Na analise do estado nutricional dos pacientes, constata-se melhora ao longo do
seguimento (p<0,001). O escore total da MAN aumentou a cada momento avaliado. O
percentual de Desnutri¢do reduziu de 13,2%, antes da protetizacao, para 5,3%, ap6s 6 meses
de uso da protese, redugdo de 60,7% do valor inicial. Também o percentual de Risco de
Desnutri¢do reduziu de 39,5% para 23,7% ao final do seguimento, uma redugdo de 40% do
valor inicial. Verifica-se que, ao final do estudo, 71% da amostra encontrava-se em estado

nutricional adequado, conforme apresenta a tabela 4.
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Figura 3 — Distribui¢do da amostra segundo a avaliacdo da escala de depressao geriatrica Yesavage ao
longo do seguimento(p<0,001)

Na distribuicdo da amostra, segundo a avaliagdo da escala de depressdo geriatrica Yesavage,
constata-se melhora dos sintomas depressivos dos pacientes ao longo do seguimento
(p<0,001). O escore total da Escala Yesavage reduziu a cada momento avaliado. O percentual
dos sintomas de Depressao Maior reduziu de 31,6%, antes da protetizagdo, para 5,3%, apds 6

meses de uso da protese, redugdo de 83% do valor inicial. O percentual de Depressdo Menor
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reduziu de 57,9% para 23,7% ao final do seguimento, aproximadamente uma redugdo de 59%

do valor inicial, conforme apresenta a figura 3.

Em relacdo aos valores das médias relacionadas aos dominios na escala Autoimagem e
Autoestima, constata-se que todos os escores melhoraram; embora ndo seja estatisticamente

significativo, mas sdo clinicamente relevantes, conforme apresenta a Tabela 5.

Tabela 5 — Distribui¢do da amostra segundo a avaliacdo da escala de autoestima e
autoimagem ao longo do seguimento (n=38)

Variaveis Antes 1 més depois 6 meses depois P

Escores — média + DP

Autoestima 77,7+ 14,8 79,7 + 13,8 79,6 £ 15,5 0,695
Autoimagem 91,6 +129 94,2+ 13,9 96,5+ 10,6 0,172
Total 169,3 + 24,7 173,9 +£25,7 176,1 £ 24,0 0,406
Dominios — média = DP
Orgéanicos 13,0+ 3,7 13,6 £3,9 142 +32 0,275
Sociais 31,7+ 6,0 323+7,1 32,0+£6,7 0,811
Intelectuais 33,7+£6,0 34,6 7,3 35,2+ 6,6 0,344
Emocional 90,9 + 16,9 93,4+ 14,5 94,8 £ 13,9 0,464

Legenda: DP=desvio padrao

Os valores apresentados na tabela 6, segundo a avaliagdo do WHOQOL-Bref, mostram
uma melhora significativa em todos os escores de qualidade de vida ao longo do seguimento.
O impacto mais acentuado ocorreu no dominio Psicoldgico, cujo aumento médio constatado
foi de aproximadamente 55% apods 6 meses de uso da protese, e menos acentuado no dominio
Ambiente, no qual o aumento médio foi de aproximadamente 17% , apds 6 meses de uso da

protese. Vale ressaltar que, para todos os dominios, a melhora j4 acontece um més apos o uso
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da protese, e, para os dominios Psicologico, Social e Total, a melhora se acentua ainda mais

apos 6 meses de reabilitagao.

Tabela 6 — Distribui¢ao dos valores resultantes da avalia¢ao da qualidade de vida pelo
WHOQOL-Bref ao longo do seguimento (n=38)

Dominios Antes 1 m depois 6 m depois Aumento P
Média + DP Média = DP Média + DP médio

Fisico 524158 62,7155  69,1+152°  31,9%  <0,001

Psicologico 44,7 +20,1° 58,6 = 13,0° 65,9 + 15,5° 55,5% <0,001

Social 56,6 = 13,9% 63,8 +13,6° 71,5 +15,3¢ 26,3% <0,001

Ambiente 53,1£103* 59,0+ 88"  622+11,0°  17,1%  <0,001

Escore Total 40,5 +23,1° 57,6 +14,4° 68,1 +15.3° 68,1% <0,001

Legenda: DP=Desvio Padréo; *° Letras iguais ndo diferem pelo teste de Bonferroni a 5% de significancia.

Observa-se, segundo a avaliagdo do WHOQOL-OI/d, ao longo do seguimento, uma
melhora significativa nos escores de qualidade de vida, nos dominios de Habilidades
Sensoriais, Autonomia, Participagdo Social e Escore Total. Nas varidveis que apresentam
significancia estatistica, o impacto ¢ mais acentuado nos dominios Habilidades Sensoriais e
Participacdo Social, com aumento médio em torno de 40%, apds 6 meses de uso da protese, e
menos acentuado no dominio Autonomia, aumento médio de aproximadamente 24%, apos 6
meses de uso da protese. O unico dominio que apresenta uma piora inicial ¢ o Morte e Morrer,
passando a ter um escore melhor na tltima avaliagio. E importante observar que, nos
dominios com significancia estatistica, a melhora nos escores de qualidade de vida j& ocorre

no primeiro més de uso da protese, conforme apresenta a Tabela 7.
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Tabela 7 — Distribui¢ao dos valores resultantes da avalia¢ao da qualidade de vida pelo

WHOQOL-OI/d ao longo do seguimento (n=38)

Dominios Antes 1 m depois 6 m depois  Aumento P
M¢édia+ DP Média+=DP  Média = DP médio

Habilidades Sensoriais 50,8 +£23,6° 64,0+16,1° 73,0+ 17,6° 43,7%  <0,001
Autonomia 47,5+153" 57,9+£12,9° 59,0+£12,9°  242% 0,001
Passado-Presente-Futuro 49,0+ 12,3 52,0+ 11,0 53,8 +9,6 9,8% 0,176
Participagdo Social 449 +12,1*° 57,1 +12,9° 63,7 +13,7° 41,9%  <0,001
Morte e Morrer 56,9 +£26,6 44,9 +26,6 58,7 £26,2 3,2% 0,054
Intimidade 58,4+23,1 60,0+164 66,3 £ 18,4 13,5% 0,085
Escore Total 51,3+ 11,3* 56,0+102° 62,4+11.2° 35,5%  <0,001

Legenda: DP=Desvio Padro; ** Letras iguais ndo diferem pelo teste de Bonferroni a 5% de significancia.



71

DISCUSSAO




72

8 DISCUSSAO

Tumores na regido da cabeca e pescoco, particularmente na face, podem resultar em
morbidade muito significativa, devido ao valor estético e funcional que estas regides
apresentam. Isto pode levar a uma reducao importante na fungdo fisica e a problemas com a
comunicacdo, interacio social e sexualidade. ¥ A percepcdo do estado de saude e qualidade
de vida dos pacientes, bem como o impacto da sua transformagdo estdo sendo reconhecidos

como um importante elemento de estudos clinicos e epidemioldgicos.

Neste estudo, observou-se que a maior parte dos portadores de lesdes na face sdao do
género masculino, acima de 60 anos; um valor expressivo da amostra declarou ter um nivel de
escolaridade entre analfabeto e ensino médio, e receber até um salario minimo como renda
mensal, corroborando com outros estudos clinicos.”® O perfil socio-demografico da amostra
chama a atenc¢do de pesquisadores e gestores, reforcando a ideia de que instrumentos de
investigacdo na area oncoldgica devem ser de facil compreensdo, com predominio de questdes

claras e objetivas para a fidedignidade dos resultados.

Acima de cinqiienta por cento deles declararam ser tabagistas e etilistas, resultados
semelhantes foram obtidos em estudos realizados por Pury ef al*® em 2007. O habito de
fumar e o consumo regular de alcool tém sido associados ao desenvolvimento de tumores na
cavidade oral.”*'>!®® Estes achados poderdo fundamentar programas de prevencdo e busca

da lesdo primaria na populagdo de risco.
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Outras doengas cronicas apareceram, ainda que em baixa expressividade, divergindo dos
estudos de Machado.”” Em relacio ao diagnéstico clinico, notou-se que a maior prevaléncia
foi de lesdes intra-orais, de lesdes na regido nasal, divergindo com os achados de Markt,
Lemon, °* 2001. A prevaléncia de tumores malignos na cavidade bucal e na pele pode estar
relacionada aos costumes regionalizados, como o uso de fumo, habito de mascar o tabaco,
etilismo e a exposi¢do excessiva a radiacdo UV sem prote¢do, no trabalho agropecudrio e de

. . A 7.8
pesca, estes reconhecidos como fatores de risco para o cancer.

Quanto ao tratamento realizado para o controle da doenga, constatou-se que mais de
oitenta por cento foi submetido a quimioterapia ou radioterapia associadas a cirurgia; esses
resultados sdo semelhantes a outros achados clinicos, em que os autores concluem que a
desnutricdo ¢ uma complicac¢do frequente nos individuos oncoldgicos e tem sido associada as
taxas de morbidade e mortalidade.””® A méd nutricdo, além de estar relacionada ao
catabolismo do cancer, também estd associada ao maior tempo de hospitalizagao de pacientes,
a imunossupressao, a complicagdes pds-operatorias, a reducao da resposta a quimioterapia, ao
aumento do risco de toxicidade induzida pelo tratamento e, finalmente, ao estado psicolégico
alterado, afetando de forma direta na qualidade de vida dos portadores de deformidades
decorrentes da cirurgia oncoldgica, como destacam outros estudos clinicos realizados em

diferentes populagdes.®

A avaliacdo nutricional realizada no inicio do acompanhamento mostrou que a maioria
dos participantes apresentava estado nutricional inadequado. Ocorreu uma melhora
significativa no estado nutricional dos participantes da pesquisa apds a reabilitagdo
bucomaxilofacial, tanto em um més, como aos seis meses de acompanhamento, convergindo

com outros resultados publicados na literatura cientifica, em que os autores destacaram a
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importancia da reabilitagdo precoce para o retorno do paciente as suas atividades e
conseqiiente melhoria da qualidade de vida.”® A participagdo do nutricionista na equipe
multiprofissional foi importante, para alcancar os resultados da presente pesquisa, pois os
pacientes devem ser reeducados para uma dieta balanceada, através da orientagdo dietética
oral ou enteral, visando a melhoria do seu estado geral de satde, o que corrobora com a
pesquisa sobre o estado nutricional de pacientes oncologicos. Ainda, diversos estudos

. A L ~ . - 53,54
apontam a importancia do nutricionista na recuperagio de pacientes oncologicos.””

Os individuos que ndo conseguem se alimentar adequadamente podem sofrer perda do
paladar, falta de apetite e, até mesmo, perda da audi¢cdo, que, associado a idade, tornam-se
incapazes de participar de atividades cotidianas, como as sociais, profissionais e/ou

esportivas.

A reducdo de mais de oitenta por cento dos sintomas depressivos, apds a instalagdo da

, . ) 656771
prétese, corroboram com os estudos pubhcados.5 65-67,7

O portador de mutilagdes na face
pode sentir uma baixa autoestima, expressar uma infelicidade com a sua imagem e entrar em
quadro de sofrimento, piorando o seu o estado geral de satde, dificultando a sua recuperacao,
0 que resulta em inimeras consultas, ou, ainda, em seu isolamento social mediante um quadro
de depressao, fato que gera um significativo problema de saude publica. Estudos clinicos tém
sido realizados no sentido de fundamentar atengdo dirigida a pacientes portadores de

mutilagdes na face, a qual seja realizada por uma equipe multidisciplinar, cujo trabalho se

caracterize principalmente por ser executado de forma integrada.®’



75

Os resultados obtidos através da avaliacdo das respostas sobre autoestima e autoimagem
dos pacientes, antes e apos a reabilitacdo, ao longo do seguimento, ndo mostrou significancia
estatistica, contudo, todos os valores dos escores melhoraram, assim, os resultados sdo
clinicamente relevantes. Esses achados foram similares aos achados de Ferreira®® em 2012,
que aplicou 0 mesmo instrumento para avaliar a QV, em um estudo com interven¢ao da danga
em mulheres portadoras de mutilagdes da mama; nesse estudo, foi observado que, mesmo
com pouca significancia, ocorreu uma expressiva melhora clinica das pacientes. Através das
entrevistas, observou-se um impacto positivo da reabilitagdo na autoimagem e autoestima dos

1.5 ,em 2012, chamaram a atengdo, através de

participantes no presente estudo. Kusterer ef a
um relato de caso clinico, da importancia da reabilitacdo bucomaxilofacial com protese
obturadora. Observaram que a prétese, além de reparar o defeito maxilar, contribuiu para a
reabilitagdo funcional e estética do paciente, bem como para a devolu¢do da sua autoestima.
Outros estudos ressaltam a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, apos a instalacao de
préteses obturadoras, pois constataram que a prétese bucomaxilofacial forneceu apoio ao
conteudo orbital, prevenindo enoftalmias e diplopias, sustentando os tecidos moles contiguos;
concluiram que, através das proteses, ¢ possivel restaurar o contorno do ter¢o médio da face e
promover a recuperagdo da imagem do portador, assim, os presentes resultados estdo

. 25,2
fundamentados na literatura. 2>

Na avaliagdo dos resultados da qualidade de vida, através do instrumento WHOQOL-
Bref, constatou-se uma melhora significativa em todos os escores ao longo do seguimento,
sendo o impacto mais acentuado no dominio Psicologico, achados semelhantes aos
encontrados na literatura, nos quais foram aplicados os mesmos instrumentos, para avaliar o
impacto de diferentes terapias sobre a qualidade de vida, como o efeito de protese auditiva

nos estudos de Teixeita, Almeira, de Barba®®, 2008%, e da fisioterapia, em pacientes
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mastectomizadas, nos achados de Klasen, Martelli® , em 2010. Atay et al®, 2013, ao
compararem a qualidade de vida de portadores de deformidades faciais com individuos
saudaveis, através da aplicagio do WHOQOL  Bref, enfatizaram a importancia da

reabilitagdo de portadores de mutilagao na face.

Na avaliagdo da qualidade de vida, através do WHOQOL Old, o impacto mais
acentuado, ao longo do seguimento, foi nos dominios Habilidades Sensoriais e Participacao

Social, resultado consonante com os achados de Kummar et al.”®, 2013.

Os pacientes relataram que voltaram a fazer suas refeicdes com a familia, sem ansiedade
de serem excluidos e voltaram a participar das atividades sociais, como fazer compras e ir a
igreja; relataram, também, que conquistaram novos amigos. As habilidades sensoriais estao
relacionadas com o impacto dos sentidos (audigdo, visdo, olfato, paladar e tato) sobre a
participagdo social e o interagir do idoso com as pessoas, bem como com a autopercep¢ao dos
mesmos em relagdo aos sentidos. E de se esperar que a reabilitagio bucomaxilofacial ira
contribuir positivamente na melhora das habilidades sensoriais, que estdo igualmente

relacionadas com a participacgao social.

O dominio Morte/Morrer apresentou uma piora inicial apé6s um més de reabilitacdo,
voltando a apresentar niveis mais elevados aos seis meses. A manipulagao inicialmente feita
no local da ferida, onde o paciente anteriormente tinha um cancer, fez com que o mesmo
revivesse o sentimento da presenga daquela patologia, o que o fez sofrer, revivendo um
sentimento de finitude, corroborando com os estudos de Gleice Branco Silva & Marcelo de

Almeida®, 2012. A presenca da psicéloga na equipe foi efetiva no sentido de o paciente
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conseguir superar esses anseios e encarar essa nova fase da vida de maneira mais positiva.
Destaca-se, assim, a importancia do acompanhamento emocional dos pacientes a serem

reabilitados.

O tinico dominio que apresentou uma piora inicial foi o Morte e Morrer passando a ter
um escore melhor na ultima avaliacdo. E importante observar que, nos dominios com
significancia estatistica, a melhora nos escores de qualidade de vida ja ocorre no primeiro meés

de uso da protese, divergindo dos resultados encontrados por Palmizio”, em 2008.

As estimativas futuras, sobre o surgimento de novos casos de cancer na regido da
cabega e pescoco chamam a atencdo dos profissionais da Saude para a importancia da
avaliagdo da qualidade de vida em portadores de deformidades bucomaxilofaciais. As
mutilagdes causadas por tumores malignos geram um impacto psiquico duplo, por um lado, a

deformidade fisica causada pelo tumor, e, por outro, o prognéstico sombrio da doenga.
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9 CONCLUSAO

As mutilagdes oncologicas acometeram adultos e idosos em ambos 0s géneros;

A reabilitagdo bucomaxilofacial promoveu uma importante melhora no estado

nutricional dos participantes;

A reabilitacdo bucomaxilofacial promoveu uma recupera¢do no estado psicoldgico

deles;

A atuacdo da equipe multiprofissional promoveu uma significativa melhora na

qualidade de vida dos portadores de deformidade bucomaxilofacial.

Os resultados desta pesquisa demonstraram que a atuagdo da equipe multidisciplinar
foi efetiva na recuperacdo das perdas fisicas e psicoldgicas dos pacientes. A reabilitagdao
bucomaxilofacial apresentou significativa importancia na melhora da qualidade de vida dos
portadores da deformidade em estudo. Dessa forma, sugere-se que a investigacdo do estado
nutricional e psicoldgico, em pacientes com cancer de cabega e pescogo, seja incorporada a
pratica clinica, pois seu conhecimento auxilia os profissionais de satide no processo de
decisdo de tratamento, na administra¢do das sequelas, na instituicdo de medidas de controle da

nutri¢cdo e, principalmente, na orientacdo psicoldgica, tanto ao paciente, quanto aos familiares.
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APENDICE A — TERMO DE AUTORIZAGAO

P
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA U
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY

DIVISAO DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA E SOCIAL

TERMO DE AUTORIZACAQ

Infarmo, para os devidos fins, 4 Coordenacdo do Programa de
Pés-graduacdo em Gerontologia Biomédica, que a aluna do Curso
de Doutorado, Cacilda Chaves Morais de Lima, tem autorizacdo para
utilizar as instalagbes da Divisdo de Odontologia Restauradora e
Social, para a realizagho das etapas clinicas e laboratoriais da
pesquisa intitulada "IMPACTO DA REABILITACAD ANAPLASTICA
FACIAL SOBRE ESTADO NUTRICIONAL, DEPRESSAO,
AUTOIMAGEM, AUTOESTIMA E QUALIDADE DE VIDA EM
INDIVIDUOS ADULTOS E IDOSOS sob a orientagéo do Prof. Dr.
Angelo Gongalves Bos.

lodo Pessoa, 20 de agosto de 2011
Atenciosamente,
Prof. Dr. Marcos Antdnio Farias de Paiva

Chefe da Divisdo de Odontologia Restauradora e Social do HULW

£ rof, Dr. Marcos A, Farias de Palva
DIRETOR DA DIVISAC DE ODONTOLOGIA - HULW.
MAT. SIAFE 3176960 CRO - 1287
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RS
INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro, o senhor(a), estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada IMPACTO
DA REABILITACAO BUCOMAXILOFACIAL SOBRE O ESTADO NUTRICIONAL,
SINTOMAS DE DEPRESSAO, AUTOIMAGEM, AUTOESTIMA E QUALIDADE DE VIDA
EM ADULTOS E IDOSOS. O objetivo desta ¢ avaliar como a protese bucal ou facial, que iremos

fornecer, tem influéncia sobre o seu estado nutricional € emocional.

Na primeira consulta o(a) senhor(a) sera convidado(a) a responder aos questionarios contendo
perguntas sobre seu estado nutricional, sobre a sua vontade realizar atividades de trabalho e de laser ¢
ainda sobre sua qualidade de vida. Iremos realizar uma moldagem para a confeccdo da sua protese.
Apos a conclusio e instalagdo da protese e apoés um més e seis meses de uso, lhe convidaremos para
responder aos questionarios, nos possibilitando acompanhar o seu estado de saude de maneira mais
precisa. O projeto de pesquisa foi submetido a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS
e encontra-se de acordo com a Resolucdo do CNS 466/12, que autoriza a realizagdo de pesquisa
envolvendo seres humanos._Qualquer duvida, podera entrar em contato com a Pesquisador Angelo
José G. Bos pelo telefone (51) 33368153 ou Comité de Etica em Pesquisa da PUC-RS Fone/Fax: (51)
3320.3345 ou e-mail: ce ucrs.br

Nao serda cobrado nada, pois ndo haverd gastos de sua parte neste estudo. Os riscos sdo
moderados podendo apresentar reacdes alérgicas e dificuldades de adaptar-se a protese, cujo uso
podera ser suspenso em qualquer momento sem prejuizo. O beneficio esperado sera a sua reabilitacao
através da protese de acordo com a sua necessidade. Também recebera o acompanhamento
individualizado. Seu nome ndo serd utilizado em qualquer fase, o que garante o seu anonimato.
Gostaria de deixar claro que a sua participacdo ¢ voluntéria, podera recusar-se ou retirar o seu termo

de consentimento, ou ainda descontinuar a sua participacao, em qualquer fase da pesquisa.

Rubrica do pesquisador Rubrica do pesquisado
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Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu consentimento
para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma copia

desse documento.

Participante da Pesquisa RG

Pesquisador(a)Responsavel RG

o -y

1
|
:
1
Pesquisador(a)Participante RG |
|
1
1
1

Assinatura da Testemunha RG e e e o :
Desde ja, agradecemos a sua atengdo e participacdo e nos colocamos a sua disposi¢ao para
maiores informagoes:

Local: ,data / /

Endereco (Setor de Trabalho) do Pesquisador Responsavel:

Cacilda Chaves Morais de Lima (Matricula UFPB/Siape 3193463), Escola Técnica de Sauda da
UFPB, Centro de Ciéncias da Satde, Universidade Federal da Paraiba, Campus 1 - Cidade
Universitaria - CEP: 58051-900-, Jodo Pessoa-Paraiba.

Email: cacildachaves@hotmail.com

Telefone para contato: (0xx83) 8890-2400 Fonefax: (83)3216-7189 (ETS/CCS/UFPB).
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ANEXO A — AUTORIZACAO DO COMITE CIENTIFICO

:j"-"?., FPontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
;_, A PLIC 125, TMETITUTO e GSERLA TKLA E L.'l:lé.UNI{JL!;IGI.ﬂ
— CoOMISSEO CIEMTIFICS

Porto Alegre, 04 de abril de 2013.

Senhor (a) Pesquisador (a) CACILDA CHAVES DE LIMA,

& ComissZo Clentifica do IGG aprecicu & Zprovou  seu protocolo
de pesquisa *IMPACTO DA REABILITAGEO BUCOMANILOFACIAL
SOBRE © ESTADO NUTRICIOMAL, DEPRES}S.&G, AUTOIMAGEM,
AUTOESTIMA E QUALIDADE DE VIDA",

Solicitarmos que previdencie ©s documentos necessirios para o
encaminhamento do protocals de pesguisa ao Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS.

Salientamos que somente apos a aprovacdo deste Comiteé o projeto
devera ser iniciado.

Atenc osamente,

C_,{J—Lf,_/, - =
Prof. Alfredo Cataldo Nato
Membro da CCIGGE

campus Ceniral
I')Ll(:i* 'k:' Av, Ipirangn, L6050 — POG0 — CC2 0 90.510-030
D Moqe: (543 3336-0153 - Fax (5L) 3320 38962
E mak: |madbpa
v _paer s e mag

B
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ANEXO B — AUTORIZAGAO DO COMITE DE ETICA

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W
DO SUL - PUC/RS
PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP
DADDS DO PROJETD DE PESGUESS
Teulo da Peaquisa: Impacio da reablitagds bucomaxiiofacial sobre o estado nutriclonal, depressia,
El.nl:llma'?:.'m. diEoestima e quallﬁade de vida.

Peaquisador: Angelo Jose Gongalves Bas
Area Tematica:
Verslio: 2
CAAE. 15415G313.5.0000.533%

nztiulgao Proponsnts: UMIAD BRASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTENCLA
Patrocinador Principal: Financiameno Propro

DaDDS 0O PARECER

Humero 4o Parecer: 274 552
Data da Relaforla: 12032013

Apreseniacio do Projeto:

Tratz-se de um projeio o2 pesquisa fe Doutoraso IntennsTucional am Gemntalogls Biomades, parcena oa
FULCRS com a Universidade Federal da Paralba, bendo como orentados o Prof. Dr. Angeio José Gonpaves
Baoe.

Objstivo da Pesquisa;
avallar a |I'I"I|:liﬂt|:l da reabl!l‘:a;.ﬁu bucomaxlictaclal sobre 2stado nulriclonal, depressﬁn.
amn:magem.au‘.ﬂesaima e qlualll!a-:le de ¥lda em aduitos e EHOs0E.

Avalkac3do des Rlscos 8 Bensficlos:
0% DENENCIDE SLPETAM OF MECOSE:

Comentarios & Conslderagiss sobre a Pesqulsa:

Conaideragies sobre o Termoes de apresentagio cbrigataria:
Todos adaguados.

Recomsandagies:

Conclusbag ou Pendénclas & Liata da Inadaquagtas:

Sam pendéncias nem inadequagies.

Esadmiops: A ianga, 8881

Elwiran, CEPM 0810000
WF: RS Wuniclpie:  PORTO ALECGRE
Telelons: [£1300-548 Faa:  (S15ER0-33a5 Eqnail: crpfpocn by

Pt 11 0 (3



PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE
DO SUL - PUCIRS

Conramciin oo Pesosr. 04 200

Situsg3o oo Parscar:
Aprovado

Mecesalta Apraciagio da CONEP:
L ES]

Conabieracdas Finals a crfeno do CEP:

PORTO ALEGRE, 17 de Mabo de 2013

Asainador por:
calo cosie margues
{Coordanador)
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ANEXO C— FICHA CLINICA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY
Ficha Clinica para Pacientes Portadores de Deformidades Bucomaxilofaciais

1-Identificacao:

Nome: RG:

Endereco: N° Complemento
Bairro: Cidade: UF:  Fone:( - )

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

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

Profissao: Religido: e-mail:

2-Condicoes socio-economicas :

Mora : 0- zona urbana; 1- zona rural

Reside: 0- sozinha; 1- familia; 2- lar de longa permanéncia; 3- sem moradia fixa
Reside com quantas pessoas: 0-entre 1 € 3; 1-4 e 6; 2- 7 ou mais

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

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

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

Luz elétrica: 0- Sim; 1- Nao

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

Reside proximo a Unidade de Satude: 0- Sim; 1- Ndo

2.2. Renda mensal

Recebe alguma renda mensal? 0- Sim; 1- Nao
Quanto? 0- abaixo de um salario minimo 1- 1 a2; 2-3 a4; 3-acima de 5 salarios
Possui previdéncia social? 0- Sim 1- Nao

3- Habitos:

3.1- Sono/repouso:

Tem insonia? 0- Sim; 1- Nao

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

Pos. pref para dormir: 0- Decubito Ventral; 1- Dec. Dorsal; 2- Lateral D; 3- Lateral E.
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3.2- Alimentacao:
Quantas ref. faz ao dia; 0- 02 refeigdes ; 1- 03 refei¢des dia ; 2- mais de 03 refeigdes

Preferéncias:
0-Café da manha 1- Lanche manha; 2- Almogo; 3-Lanche tarde 4- Jantar 5 - Lanche
noite
Restrigdes alimentares: 0-Sim; 1- Nao
Quais? Por que?
3.3-Ingesta hidrica: ml/dia
3.4-Utiliza fitoterapicos? 0-Sim; 1- Nao Quais? Hé quanto tempo?
3.5-Fumo: 0- Sim; 1- Nao N°cigarros/dia____ Alcool: 0- Sim; 1- Nio
Tipo de bebida: Freq.: Ingestao ml/dia:
3.6-Eliminacoes:
3.6.1-Intestinal:
1-Normal 2- Constipacao 3- Diarréia Periodo: Freq.:
Consisténcia: Cor:
3.6.2-Urindria:
0-Espontinea 1- Incontinéncia 2- Retengdo N° micg¢des/dia:

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

4-Antecedentes familiares e atitude da familia perante a ferida/deformidade:
0-Diabetes 1-Hipertensdao 2-Doengas vasculares 3-Outras:
Ansioso em relagdo a situagao atual? 0- Sim 1-Nao

Aceito pela familia? 0- Sim 1-Nao

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

5-Antecedentes pessoais:
Cirurgias anteriores: 0- Sim 1-Nao Quais/quando?

Radioterapia: 0- Sim 1-Nao
Quando?

Quimioterapia: 0- Sim 1-Nao Quando?

Alergias: 0- Sim 1-Nao Quais/Produto:

Diabetes: 0- Sim 1-N3ao tipo: Hipertensao: 0- Sim 1-Nao
Doengas vasculares: 0- Sim 1-Nao Doengas neuroldgicas: 0- Sim 1-Nao

Qual(is):

6-Exames laboratoriais: Data:  / /

Hemécias ~ m/m3 Hemoglobina g% Hematocrito %
Leucocitos /mm3 Glicemia g%

Contagem das plaquetas mil/mm3 Tempo de coagulacao %

Medicamentos em uso:
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Queixas atuais:

7-Diagnostico médico:

8-Exame Fisico:

9.1-Dados Vitais:

Peso: kg PA: mmHg Temp.: °C Pulso:  bpm Resp.: rpm
Nivel de consciéncia:

0- Alerta 1-Apatico 2-Confuso

9.2-Mobilidade:

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

10-Ferida/Deformidade:

Tipo: N¢ ferida(s)/deformidade(s): Localizagao:
Largura: Comprimento: Profundidade:
Area: cm

Tempo de existéncia da(s)

ferida(s)/deformidade(s):

10.1-Espessura da ferida:

Parcial: epiderme — derme (SUPERFICIAL)

Parcial média: derme — tecido subcutaneo (PROFUNDA PARCIAL)

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

10.2-Caracteristica do tecido:

Preto — necrose %  Amarelo — esfacelo “fibrina” %

Vermelho — granulacao % Réseo — epitelizado %

10.3-Exsudato0- Sim 1-Nao

Seroso Serosanguinolento Sanguinolento Piosanguinolento
Purulento

Intenso Intenso/moderado Moderado  Moderado/pouco Pouco

10.4-Infectado: 0- Sim 1-Nao

Antibiograma:

Antibioticoterapia:

10.5-Pele ao redor da ferida/deformidade:

Hidratada Secura/descamacao Eritema Bolha
10.6-Edema:

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

11- Amputacio:
11.1-Qual nivel de
amputacao?

11.2-Ha quanto tempo esta
amputado?

11.3-Qual foi a causa da
amputacao?

11.4-Tem a sensag¢do de dor-fantasma?
0- Sim 1-Nao Qual?

11.5-Faz tratamento para alivio da sensacao de dor-fantasma?
0- Sim 1-Nao

11.6-Qual o método de

tratamento?

11.7-H4a quanto tempo estd tratando?

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

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

12- Protese:
12.1-Faz uso de préotese? 0- Sim 1-Nao H4 quanto tempo?

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

12.3-A dor dificulta ou dificultou a protetizacao?
0- Sim 1-Nao
12.4-Qual nivel de expectativa ou aceitacdao da protese?
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13-Diagnostico(s) de Enfermagem:

14-Prescricao de Enfermagem:

Assinatura/COREN:
Data: _/ /

Observacoes:
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ANEXO D - AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GERONTOLOGIA BIOMEDICA

AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Nome: RG
Sexo: ( )F( )M Idade: Data nasc: / /
Peso, kg: Altura, cm: Data: / /

Responda a secgdo “triagem”, preenchendo as caixas com o0s numeros adequados. Some os
numeros da seccao “triagem”. Se a pontuagdo obtida for igual ou menor que 11, continue o
preenchimento do questionario para obter o escore indicador de desnutrigao.

Triagem

A. Nos ultimos trés meses houve diminuigado da ingestao alimentar devido a perda
de apetite, problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir?
() O- diminuicao severa da ingestao
() 1- diminuicdo moderada da ingestao
() 2- sem diminuicdo da ingestéao

B. Perda de peso nos ultimos 3 meses
() O- superior a trés quilos
(') 1- ndo sabe informar
() 2- entre um e trés quilos
() 3- sem perda de peso

C. Mobilidade
() O- restrito ao leito ou a cadeira de rodas
() 1-deambula mas néo é capaz de sair de casa
() 2- normal

D. Passou por algum estresse psicolégico ou doenca aguda nos ultimos trés
meses?
()0-sim
()2-nado

E. Problemas neuropsicolégicos
() 0- deméncia ou depressao graves
() 1- deméncia leve
() 2- sem problemas psicoldgicos
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F. indice de Massa Corporal (IMC = peso[kg] / estatura [m2] )
()0-IMC <19
()1-19<IMC < 21
()2-21=<IMC <23
()3-IMC =23

Escore de Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos)
12-14 pontos: estado nutricional normal
8-11 pontos: sob risco de desnutrigdo
0-7 pontos: desnutrido
Para uma avaliagao mais detalhada, continue com as perguntas GR

Avaliacao global

G. O paciente vive em sua propria casa (ndo em casa geriatrica ou hospital)
()1-sim
()0-ndo

H. Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
()0-sim
() 1-ndo

I. Lesoes de pele ou escaras?
() 0-sim
()1-ndo

J. Quantas refei¢goes faz por dia?
() 0- uma refeigcéo
() 1- duas refeigbes
() 2- trés refeicoes

K. O paciente consome:

= pelo menos uma porcgao diaria de leite ou derivados (leite, queijo, iogurte)?
()sim
()nao

= duas ou mais por¢gbes semanais de leguminosas ou ovos?
() sim
()nao

= carne, peixe ou aves todos os dias?
() sim
()nao

() 0.0- nenhuma ou uma resposta «sim»
() 0.5- duas respostas «sim»
() 1.0- trés respostas «sim»
L. O paciente consome duas ou mais por¢oes diarias de fruta ou produtos
horticolas?
() 0-ndo
()1-sim

M. Quantos copos de liquidos (agua, suco, café, cha, leite) o paciente consome por
dia?
() 0.0- menos de trés copos
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()0.5 = trés a cinco copos
()1.0 = mais de cinco copos

N. Modo de se alimentar
() 0- ndo é capaz de se alimentar sozinho
() 1- alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
() 2- alimenta-se sozinho sem dificuldade

0. O paciente acredita ter algum problema nutricional?
() 0- acredita estar desnutrido
() 1- ndo sabe dizer
() 2- acredita nao ter um problema nutricional

P. Em comparacgao a outras pessoas da mesma idade, como o paciente considera
a sua propria saude?
() 0.0- pior
() 0.5- ndo sabe
() 1.0-igual
() 2.0- melhor

Q. Perimetro braquial (PB) em cm
()0.0-PB <21
()0.5-21<PB=<22
()1.0-PB>22

R. Perimetro da perna (PP) em cm
()0O=PP <31
()1=PP =31

Avaliagao global (maximo 16 pontos) ( )
Escore da triagem ( )

Escore total (maximo 30 pontos) ( )

Avaliacdo do Estado Nutricional

de 24 a 30 pontos= estado nutricional normal
de 17 a 23,5 pontos =sob risco de desnutricao
menos de 17 pontos= desnutrido

() estado nutricional normal

() sob risco de desnutricao
() desnutrido

Avaliagdo do estado nutricional adaptado do Mini Nutritional Assessment-MNA®
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ANEXO E - AVALIAGAO DE DEPRESSAO GERIATRICA YESAVAGE

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GERONTOLOGIA BIOMEDICA

AVALIAGAO DE DEPRESSAO GERIATRICA YESAVAGE

Nome: RG
Sexo:( )F ( M Idade: Data nasc: / /
Data: / /

1 — Satisfeito com a sua vida? ( )sim-0 ( )ndo-1

2 — Teve de abandonar muitas das suas atividades? ( )sim-1 ( )nao-0

3 — Acha que a sua vida é vazia? ( )sim-1 ( )n&o-0

4 — Aborrece-se muitas vezes? ( )sim-1 ( )n&do-0

5 — Esta alegre a maior parte das vezes? ( )sim-0 ( )ndo-1

6 — Tem medo de que Ihe acontega algo de mau? ( )sim-1 ( )ndo-0

7 — Sente-se feliz a maior parte do tempo? ( )sim-0 ( )nao-1

8 — Sente-se frequentemente sem auxilio? ( )sim-1 ( )ndo-0

9 — Prefere ficar em casa a sair para a rua e fazer coisas novas? ( )sim-1 ( )ndo-0
10 — Acha que tem mais problemas de meméria que os outros? ( )sim-1 ( )n&do-0
11 — Acha que é bom estar vivo? ( )sim-0 ( )n&o-1

12 — Acha que a sua vida, como esta agora, ja nao tem valor? ( )sim-1 ( )ndo-0
13 — Acha-se cheio de energia? ( )sim-0 ( )nao-1

14 — Acha que a sua situagao nao tem remédio? ( )sim-1 ( )ndo-0

15 — Acha que a maior parte das pessoas esta melhor que vocé? ( )sim-1 ( )ndo-0

Adaptada da Escala de Depressao Geriatrica de YESAVAGE
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Anexo F - QUESTIONARIO DE AUTOIMAGEM E AUTOESTIMA

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM GERONTOLOGIA BIOMEDICA

QUESTIONARIO DE AUTOIMAGEM E AUTOESTIMA (STOBAUS,1983)

Nome:
Sexo: ( )F( )M Idade: Data nasc: / /
Data: / /

O presente questionario ¢ de carater individual e sigiloso.Gostariamos de que seus
dados fosse preenchidos o mais precisamente possivel. Marque com um X a Alternativa que

vocé considera mais correta. Obrigado.

o < é w o®
e S5 |38 EL g
(7] Twn < > o < 2
1- Gostaria de fazer mais atividade fisica?
2- Tenho problemas de saude?
3- Considero satisfatdria minha situagao financeira?
4- Gostaria de ter maior éxito profissional?
5- Gostaria de ter saude diferente?
6- Gostaria de estudar mais?
7- Preocupo-me com minha situagao financeira?
8- Considero-me profissionalmente realizado?
9- Sinto-me, profissionalmente, inferior aos meus colegas?

10- Gosto de aprender?

11-  Sei encontrar solugdes para os probl que aparecem?

12- Tenho boa memaria?
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13-  Tenho facilidade de criar idéias?

14- Considero-me uma pessoa feliz?

15- Tenho curiosidades em conhecer coisas novas?

16- Tenho planos para o futuro?

17-  Sinto conflitos interiores?

18- Considero-me uma pessoa realizada na vida?

19- Gostaria de ser mais inteligente?

20-  Fico tenso e preocupado quando encontro problemas?
21-  Gostaria de ter memdria melhor?

22- O meu passado deveria ter sido diferente?

23-  Canso-me facilmente?

24-  Consegui, até agora, realizar o que pretendia na vida?
25-  Preocupo-me muito comigo mesmo?

26- Interesso-me pelos outros?

27-  Aceito a minha vida como ela é?

28- Tenho boas relagdes com as pessoas mais intimas?

29- Penso que os outros ndo tém consideracdo comigo?
30- Relaciono-me bem com meus parentes?

31- Parece-me que os outros tém vida melhor que a minha?
32- Sinto-me abandonado pelos meus amigos?

33- Sou dependente dos outros nas minhas necessidades

econdmicas?

34-  Sinto seguranga em minhas atitudes?
35- Considero-me uma pessoa tolerante?
36- Tenho senso de humor?

37- Tenho duvidas sobre que atitude tomar?
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38- Aceito opinides diferentes da minha?

39- Sou uma pessoa triste?

40-  Acuso os outros de erros que eu cometo?

41- Sinto-me magoado quando os outros me criticam?
42-  Sou uma pessoa medrosa?

43-  As opinides dos outros tém influéncia sobre mim?
44- Tenho certeza sobre o que esta certo ou errado?
45-  Sou uma pessoa submissa?

46- As convengdes sociais me afetam?

47-  Sinto que os outros me evitam?

48- Tenho medo da morte?

49-  Considero-me uma pessoa satisfeita?

50- Se pudesse comecar tudo de novo, gostaria de ter uma

vida diferente?
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GRADE DE APURACAO DE RESPOSTAS

Perguntas referentes a autoimagem e sua contagem de pontos (p = progressivo, r =

regressivo):

1 P2 p/3 r|8 r rj(11 r |13 r (14 r (15 r

16 R|{18 r|19 p|21 p r(24 r |26 r (28 r (30 r

33 P35 p/36 r |38 r pl4l p |44 r (45 p (49 r

Perguntas referentes a autoestima e sua contagem de pontos:

25 P27 r |29 p|31 p|32 p|(34 r |37 P39 p|d42 p

43 P|46 p |47 p |48 p |50 p

A contagem dos pontos foi feita levando-se em conta estas duas seqiiéncias. Exemplo:
epergunta n° 1 (progressivamente)

Se marcou na primeira coluna (sim) obtém 1 ponto.

e Pergunta n° § (regressivamente)

Se marcou na primeira coluna (sim) obtém 5 pontos.
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ASPECTOS

Questdes n°:

Genéticos 12e21
Organicos
Fisiologicos 2,5e23
Status sdcio-econdmico 3,7¢33
Sociais Condicdes de familia 28 ¢ 30
Realizacdo estudantil e profissional 4,8,9¢16
Escolaridade 1,6,10e 13
Intelectuais Educacio 15,1938
Sucesso profissional 11,24 e 31
Felicidade Pessoal 14, 18,25,27,39 ¢ 49
Bem-estar social 26,29, 32,36,45,46 e47
Emocional

Integridade moral

17,20, 22, 34, 35, 37,40,41

42,43,44,48 ¢ 50

Fonte: STOBAUS, Claus D. 1983. Dissertagio (Mestrado em Educagdo) - Faculdade de Educagdo,

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre.
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ANEXO G - QUESTIONARIO QUALIDADE DE VIDA - WHOQOL- BREF

PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM GERONTOLOGIA BIOMEDICA

QUESTIONARIO QUALIDADE DE VIDA-WHOQOL BREF; OLD

WHOQOL BREF

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e marque no nimero que lhe parece a melhor resposta.
1. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
() 1. muito ruim () 2. ruim () 3. nem ruimnemboa () 4.boa () 5. muito boa
2. Quéo satisfeito(a) vocé estd com a sua saude?
() 1. muito insatisfeito () 2. insatisfeito () 3.nem satisfeito nem insatisfeito () 4. satisfeito () 5. muito satisfeito
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

3. Em que medida vocé acha que sua dor (fisica), impede vocé| nada | muito pouco| + | bastante | extremamente
de fazer o que precisa? QO O 010 Q)

4. O quanto vocé precisa de tratamento médico para levar O O OO )

sua vida diaria?

5. O quanto vocé aproveita a vida? ) ) O]0 0

6. Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido? ) ) OO0 Q)

7. O quanto vocé consegue se concentrar? Q) Q) OO0 (@]

8. Quéo seguro (a) vocé se sente em sua vida diaria? () Q) OO Q)

9. Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho,

poluigdo, atrativos)? 0 0 010 0

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

nada | muito pouco | médio | muito | completamente
10. Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? O 10 () Q) (@)
11. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 9 9] 9] O O
12. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? | () ) ) O O
13. Quéo disponiveis para vocé estéo as informagdes que precisa no ) O O O O
seu dia-a-dia?

14. Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?

() 1. nada () 2. muito pouco () 3. médio () 4. muito () 5. completamente
As questbes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

15. Quao bem vocé é capaz de se locomover?

() 1. muito ruim () 2. ruim () 3. nem ruim nem bom () 4. bom () 5. muito bom
16. Quéo satisfeito vocé estd com seu sono?

() 1. muito insatisfeito () 2. insatisfeito () 3.nem satisfeito nem insatisfeito () 4. satisfeito () 5. muito satisfeito
17. Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

() 1. muito insatisfeito () 2. insatisfeito () 3.nem satisfeito nem insatisfeito () 4. satisfeito () 5. muito satisfeito
18. Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade para o trabalho?

() 1. muito insatisfeito () 2. insatisfeito () 3.nem satisfeito nem insatisfeito () 4. satisfeito () 5. muito satisfeito
19. Quéo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

() 1. muito insatisfeito () 2. insatisfeito () 3.nem satisfeito nem insatisfeito () 4. satisfeito () 5. muito satisfeito

20. Quéo satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?

() 1. muito insatisfeito () 2. insatisfeito () 3.nem satisfeito nem insatisfeito () 4. satisfeito () 5. muito satisfeito
21. Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?

() 1. muito insatisfeito () 2. insatisfeito () 3.nem satisfeito nem insatisfeito () 4. satisfeito () 5. muito satisfeito
22. Quéo satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

() 1. muito insatisfeito () 2. insatisfeito () 3.nem satisfeito nem insatisfeito () 4. satisfeito () 5. muito satisfeito
23. Quéo satisfeito(a) vocé esta com as condi¢des do local onde mora?

) 1. muito insatisfeito () 2. insatisfeito () 3.nem satisfeito nem insatisfeito () 4. satisfeito () 5. muito satisfeito

24. Quéo satisfeito(a) vocé esta com seu acesso aos servigos de saude?

() 1. muito insatisfeito () 2. insatisfeito () 3.nem satisfeito nem insatisfeito () 4. satisfeito () 5. muito satisfeito
25. Quéo satisfeito(a) vocé estd com seu meio de transporte?

() 1. muito insatisfeito () 2. insatisfeito () 3.nem satisfeito nem insatisfeito () 4. satisfeito () 5. muito satisfeito
A questédo seguinte refere-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas
nas Ultimas duas semanas.

26. Com que frequencia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade, depressao?
() 1.nunca () 2. algumas vezes () 3.frequentemente () 4. muito frequentemente () 5. sempre

Page 6 of 7
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ANEXO H - QUESTIONARIO QUALIDADE DE VIDA - WHOQOL- OLD

WHOQOL OLD

As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas Ultimas duas

semanas.
Old 01. Até que ponto as perdas nos seus sentidos (p.ex.:audigdo, | nada | muito pouco | + | bastante | extremamente
visdo, paladar, olfato, tato), afetam a sua vida diaria? O O OO Q)

Old 02. Até que ponto a perda de, por exemplo, audigéo, viséo,

paladar, olfato, tato,afeta a sua capacidade de participar em () () ) 1O Q)

atividades?

Old 03.Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias 0O 0O Olo0 O

decisdes?

Old 04. Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro? () () ) | Q) ()

Old 05. O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor 0O 0O Ol O

respeitam a sua liberdade?

Old 06. Quéo preocupado vocé estd com a maneira pela qual ira 0O 0O LS O

morrer?

Old 07. O quanto vocé tem medo de n&o poder controlar a sua 0O 0O O 10 O

morte?

Old 08. O quanto vocé tem medo de morrer? 0 0 ONN®! (@)

Old 09. O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer? () () () Q) ()

As seguintes questdes perguntam sobre quao completamente vocé fez ou se sentiu apto a fazer algumas coisas nas duas uUltimas
semanas.

Old 10. Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, nada muito pouco medio muito completamente

audigdo, visao, paladar, olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir 0 0 0 0 0
com outras pessoas?

Old 11. Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de 0O O 0O 0O O
fazer?

Old 12. Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades

para continuar alcangando outras realizagdes na sua vida? 0 0 O 0 @)
Old 13. O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que 0O O 0O O O
merece na sua vida?

Old 14. Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em 0O O 0O O O
cada dia?

As seguintes questbes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem

sobre varios aspectos de sua vida nas duas ultimas semanas.

Old 15. Quéo satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou na sua vida?

() 1. muito insatisfeito () 2. insatisfeito () 3.nem satisfeito nem insatisfeito () 4. satisfeito () 5. muito satisfeito
Old 16. Quao satisfeito vocé estd com a maneira com a qual vocé usa o seeu tempo?

() 1. muito insatisfeito () 2. insatisfeito () 3.nem satisfeito nem insatisfeito () 4. satisfeito () 5. muito satisfeito
Old 17. Quéao satisfeito vocé esta com seu nivel de atividades?

() 1. muito insatisfeito () 2. insatisfeito () 3.nem satisfeito nem insatisfeito () 4. satisfeito () 5. muito satisfeito
Old 18. Quéo satisfeito vocé estd com as oportunidades que vocé tem para participar de atividades da comunidade?
() 1. muito insatisfeito () 2. insatisfeito () 3.nem satisfeito nem insatisfeito () 4. satisfeito () 5. muito satisfeito

Old 19. Quéo feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui pra frente?
() 1. muito feliz () 2. feliz () 3. nem feliz nem infeliz () 4. infeliz
Old 20. Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audigdo, visdo,
paladar, olfato, tato)?
() 1. muito ruim () 2. ruim () 3. nem ruim nem bom () 4. bom () 5. muito bom
As seguintes questdes referem-se a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por favor, considere
estas questbes em relagdo a um companheiro(a) ou uma pessoa préxima com a qual vocé pode compartilhar
(dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa em sua vida.
Old 21. Até que ponto vocé tem um sentimento de companherismo em sua vida?

() 1. nada () 2. muito pouco () 3. mais ou menos () 4. bastante () 5. extremamente
Old 22. Até que ponto vocé sente amor em sua vida?

() 1. nada () 2. muito pouco () 3. mais ou menos () 4. bastante () 5. extremamente
Old 23. Até que ponto vocé tem oportunidade para amar?

() 1. nada () 2. muito pouco () 3. mais ou menos () 4. bastante () 5. extremamente
Old 24. Até que ponto vocé tem oportunidade para ser amado?

() 1. nada () 2. muito pouco () 3. mais ou menos () 4. bastante () 5. extremamente
Alguém Ihe ajudou a preencher este questionario? () 1. sim () 2. ndo

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario? minutos.
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Purpose of the study: To evaluate the impact of a multi-disciplinary team approach
to maxillofacial rehabilitation regarding nutrition and quality of life for elderly adults.
Design and Methods: Consenting elderly adults with a maxillofacial deformity
participated in this study. The nutritional state and quality of life was evaluated for
each participant prior to maxillofacial prosthetic rehabilitation, as well as one month
and six months post-rehabilitation using the Mini Nutritional Assessment-MNA®,
WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD questionnaires. The multi-disciplinary team
included maxillofacial prosthetists, nutritionists, psychologists, social workers,
physicians, and nurses. Results: After six months of rehabilitation, the percent of
malnourished participants was significantly reduced from 13.2% to 5.3%, while those
at risk of malnutrition reduced from 39.5% to 23.7%. Quality of life scores showed
overall improvement, with significant improvements of 43.7% in sensorial ability, 41.9
% in social participation, and 55.5% in psychological domains. Implications: These
findings highlight the importance of the team multiprofissional for maxillofacial
rehabilitation of patients who carries deformities, for improving of their nutritional

status and quality of life.

Key Words: Cancer,Maxillofacial deformity, Nutrition, Quality of life




118

The World Health Organization estimates that in the year 2030, there will be
approximately 27 million incidences of cancer, 17 million people with terminal cancer,
and 7,5 million in the entire world (International Agency for Research on Cancer,

2014; Ministério da Saude, 2014).

Non-melanoma skin cancers will be the most prevalent type of cancer in Brazil.
Oral cancer will be the fifth most prevalent in men and the ninth most prevalent in
women. Oral cancer is associated with smoking, alcohol consumption, and the
human papilloma virus (Ministério da Saude, 2014). The majority of those affected by
neoplasms of the face and oral cavity have Stage Ill and IV cancer progression
require significant ablation for treatment (Chip, Prinsloo & Rayatt, 2011; Ministério da
Saude, 2014). These life-sparing procedures can have a negative impact on
communication, causing grave functional problems with mastication, deglutition, and
speech phonetics. Besides the functional problems, patients are left with significant
maxillofacial deformities that contribute to anxiety, depression, and social problems

(Goiato, Pesqueira, Silva, Filho, & Santos, 2009; Verissimo & Barbosa, 2009).

After a life-sparing, yet disfiguring surgery, individuals and their families are
confronted with nutritional and psychological problems, which can be manifested as
weight loss, and consequently the loss of physical functions (Borggreven, Aaronson,
Verdonck-de Leeuw, Muller, Heiligers, Bree, Langendijk & Leemans, 2007; Gillespie,
Brodsky, Day, Sharma, Lee, Martin-Harris, 2005; Miranda, Neves, Costa & Souza,
2013; Villaret, Cappiello, Pedruzzi, & Nicolai, 2008). Health indicators reveal that has
increased the number of carriers of mutilation due to surgery for removal of malignant
tumors in the head and neck region, and regardless of gender affected is a situation
that limits the patients to perform their daily activities, which involve work and laser

(Ministério da Saude, 2014).
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The social reintegration of patient with such grievous deformities of head and
neck cancer should begin before surgery with a multi-disciplinary plan and
accompaniment, not post-surgery as an afterthought (Katsoulis, Fierz, llzuka &
Mericske-Stern, 2013). The objective of rehabilitating reconstruction is to restore the
form and function of the absent or deformed anatomy and soon as possible, thus
alieviating the impact cancer has on those that it plagues. The method of
reconstruction, whether it is surgical or prosthetic, should be decided jointly between
the treating healthcare providers and the individual, with the support of family and
friends. Several things should be considered, such as overall health and prognosis,
adjuvant therapy and skin integrity, and the location and size of the surgical defect
(Goiato et al., 2009; Leonardi, Buonaccorsi, Pellacchia, Moricca, Indrizzi & Fini,
2008). Often, healthcare providers underestimate the gravity of such a medical
procedure, by not having that experience themselves, and being biased to the
frequency of treating such patients. (Silva, Almeida, Vaccarezza, Branddo, Cazal,
Caroli, Durazzo & Dias, 2004), report an individual case of a patient with a large
tumor in the maxilla, who achieved the objective by a multi-disciplinary team that
formed a treatment plan. The patient received a provisionary oral obturator, which
was installed immediately after surgical ablation of the maxilla. The authors observed
the benefits of an immediate reconstruction of the maxilla with consequential
mastication, deglutition, and regular speech, whereas surgical rehabilitation could
have been delayed and the patient would not have been able to continue with these
functions. Quicker recovery to a life relatively similar to that before the incidence of
cancer reduces the psychological damage of large ablative procedures of the face.
Another example of expedited rehabilitation desired by patients is immediate breast

reconstruction following breast cancer treatment (Almeida Junior, 2009). Maxillofacial
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rehabilitation planning of each patient requires a multi-disciplinary approach, whose
principal objective should be to reestablish function, as well as reconstitute the quality
of life to that prior to the incidence of cancer, with a vision of complete social
reintegration. For this purpose, this study sought to quantify the positive effects of a
multi-disciplinary team, specifically regarding nutrition and quality of life of a group of

adults and elderly adults affected by maxillofacial deformities.

Design and methods

This study was approved by the PUCRS Ethics Committee as Number
274.592. Included in this study were forty patients with maxillofacial deformities
treated at the Head and Neck Rehabilitation Service at the Lauro Wanderley
Hospital, Federal University of Paraiba. Excluded from the study were patients with
significant health and cognition problems that caused them to be incapable of

adequately responding to the questionnaires.

The initial evaluation was conducted with patients with maxillofacial
deformities as a clinical component to their treatment. The nutritional state was
evaluated by the Mini Nutritional Assessment-MNA® which classifies the study
participants as adequately nutritious, risk of malnourishment, and malnourished
(Guigoz, Vellas & Garry, 1999). The WHOQOL-OLD questionnaire and the
abbreviated version of WHOQOL questionnaire, quantified the quality of life
measures at three different moments of treatment; prior to prosthetic rehabilitation,
one month after, and six months after prosthetic rehabilitation (Fleck, Lima,

Polanczyk, Trentini, Bandeira, Patrick & Chachamovich, 2008).
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Clinical intervention proceeded using a pre-established protocol. A treatment
plan was devised for each participant with psychological support, and nutritional
accompaniment, surgical care of the oncologic surgeon, and post-surgical care with
nurses. The maxillofacial prosthetic rehabilitation planning began prior to surgery,
although none of the participants received osseointegrative implants used to secure
the prostheses and the prosthesis was attached to a device such as glasses or
adhesives. All of the participants were accompanied every other week throughout
treatment. The nutritional evaluations and re-evaluations were performed by the
same nutritionists throughout the study. Quality of life scores were subject to a
variance analysis for all three evaluations, and where significant variance existed, a
Bonferroni post-hoc analysis was used to identify any significant differences among
the groups. The analyses were performed using SPSS Version 21.0 with a

significance level of 5% (p<0.05).

Data Analysis

Categorical variables were described by absolute and relative frequencies, the
analyzes were performed using SPSS ( Statistical Package for Social Sciences )
version 21.0 and the significance level was 5% ( p < 0.05 ). The assessment of
nutritional status and quality of life were performed at three time points, before the
prosthetic rehabilitation, one month and six months of rehabilitation. The margin of
error used in the decision of the statistical tests was 5.0 %, the possible differences in
results from different time points were tested by t test analysis for dependent
samples.To compare the scores of the scales during follow-up, analysis of variance (

ANOVA ) for repeated measures with post - hoc Bonferroni test was applied. In case
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of continuous variables with skewed distribution or ordinal categorical variables, the

Friedman and Wilcoxon tests were used.

Results

Table 1 presents participants according the social characteristics and tobacco
and alcohol use. Of the forty-one participants, 56% were male, 58% were elderly,
regards the economic status 73,1% had High school or less and received minimum
wage or less 34%. About harmful habits 66% smoked, and 51% consumed alcohol,
after diagnosis 84,9% retired. The deformed areas treated with maxillofacial
rehabilitation were 41,4 % of maxilla, 31,7 % of the nose, and 26,9% of the eye and

orbit (Figure 1).

During the study, three participants expired, resulting in 38 participants who
completed the study. The nutritional analysis revealed that only 47,4% of post-
ablative, pre-maxillofacial rehabilitation patients were adequately nourished (Table
2). After one month of nutritional accompaniment, the number of adequately
nourished patients increased by 71,1%. The total MAN score increased with each
subsequent evaluation. During the six months of rehabilitation, the percent of
malnourished participants was significantly reduced from 13,2 % to 5,3%, while the

risk of malnutrition was reduced from 39,5% to 23,7% (Table 2).

The mean values of the WHOQOL-BREF domain scores are listed in Table 3.
It should be observed that there is a statistically significant difference in domains of
all evaluations. The Bonferroni test identified that in the initial evaluation, all of the
domains had mean statistics inferior to the statistics derived following multi-
disciplinary clinical intervention. A notable observation is that six month statistics

improved above and beyond the one month statistics, which indicates a longer term
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improvement of quality of life. The psychological and social domains, along with the
total score, maintained a significant improvement until the six month questionnaire.
The psychological domain was the most impacted, which had and mean increase of
55,5% at the six month evaluation. The ambient domain had the least mean

improvement of 17% at the six month evaluation.

There was also score improvement among the domains of the WHOQOL-OLD
questionnaire, with the exception of the death and dying domain which digressed at
the one month evaluation, but then improved at six months (Table 3). The
differences in the mean scores of the three longitudinal evaluations were significant
in the Sensory Ability, Autonomy, and the Social Participation. The total score
improvement was also significant. Regarding quality of life, there was overall
improvement, and statistically significant improvement of 40% in Sensory Ability and
Social Participation, and it was less in Autonomy domain with 24%, at the six month

evaluation.

Discussion

Cancers of the head and neck can result in very significant morbidity because
of aesthetic and functional value that these regions present. This may lead to a
critical decrease in physical function and problems with communication, social
interaction and sexuality (Gamba, Romano, Grosso, Tamburini, Cantu, Molinari &
Ventafridda, 1992). These tumors may lead to a varying degree of deformity with
functional and cosmetic disfigurements, resulting in psychological and social
disturbances (Fierz J., Wok Regina H., & Mericske-Stern, 2013; Mashberg, Boffetta,
Winkelman & Garfinkel, 1993; Pury, Lutz, Jundt, Bouchardy, Frick, Ess, Bordani,

Konzelmann, Levi & Probst, 2007).
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In this study, the most patients with lesions on the face were male, were
elderly and, the social and economic profile of the sample, showed the mostly are
retired. Studies done by Wrong & Almeida (2013) showed that middle-aged and older
adults, workers or retirees are undergo high levels of stress and especially women,
then deserve greater attention from health professionals to improve their quality of

life.

Over fifty percent of the sample mentioned that frequent consumption of
tobacco and alcohol, similar results were obtained in a study with oncological
patients, where it was observed that most of the participants was between 50 and 60
years of age and were consumes alcohol and tobacco frequently. These habits may
be associated with development malignant tumors of the oral cavity (International

Agency for Research on Cancer, 2014; Katsoulis et al., 2013).

Regarding nutritional evaluations, the results showed that the majority of
patients with extensive maxillofacial deformities are not adequately nourished and is
concerning. Malnourishment is a frequent complication with head and neck cancer
survivors (Borggreven et al., 2007; Head, Heitz, Keeney, Myers, Appana, Studts,
Bumpous, & Pfeifer, 2011; Gillespie et al., 2005; Miranda et al., 2013; Villaret et al.,
2008). Malnutrition is also associated with the time patients are hospitalized,
immunosuppression, post-operative  complications, reduced response to
chemotherapy while increasing the risk of toxicity, and finally, the altered psychology
of patients which directly results in a poorer quality of life following oncologic surgery
(Ravasco, Monteiro-Grillo, Camilo, 2003a, Ravasco, Monteiro-Grillo, Vidal & Camilo,
2003b). Patients unable to receive adequate nutrition may have loss of appetite, loss
of taste, inability to eat, and even loss of hearing, thus becoming incapable of

mundane social, professional, or physical activities (DeBoer, Pruyn, Van Der, Knergt,
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Ryckman & Verwoerd, 1995; Deno, Tashiro, Miyashita, Asakage, Tkahashi, Saito,
Busujima, Mori, Saito & Ichikawa, 2012). A significant nutritional improvement was
observed in multi-disciplinary treatment of maxillofacial defects at one and six months
following prosthetic treatment. Rehabilitation with an oral obturator for patients with
extensive resections for surgical treatment of head and neck cancer has the primitive
function of restoring phonation, deglutition, and mastication (Miracca, Sobrinho,

Gongalves, 2007).

The quality of life of patients after receiving a satisfactory maxillofacial
prosthesis (Miracca et al., 2007). A maxillofacial prosthesis may also provide support
to the orbital contents, preventing enoftalmias and diplopias and maintain contiguous
soft tissues, by installing palate obturators, you can restore the contour of the

midface and get acceptable aesthetic results (Goiato et al., 2009).

Other authors have emphasized the importance of immediate prosthetic
rehabilitation to return the patient to normal activities as soon as able (Haraguchi,
Mukohyama, & Taniguchi, 2006). The nutritionist as a part of the multi-disciplinary
health care team was instrumental in achieving the results in this study. Patients
should be reeducated to attain a balanced and adequate diet, corroborating with
(Selan, 2012), who emphasized the importance of a nutritionist with oncology
patients. The nutritional accompaniment was crucial to improving the quality of life of

the study participants.

In evaluating the quality of life through the WHOQOL-BREF the impact was
more pronounced in the psychological domain corroborating studies The authors
observed that the prosthesis, as well as repair the jaw defect contributed to the
functional and esthetic rehabilitation of the patient as well as for the return of their

self-esteem (Kusterer, Paraguassu & Silva, 2012).The perception of health status
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and quality of life of patients are widely recognized as an important element of clinical

and epidemiological studies.

In evaluating the quality of life through the WHOQOL-OLD, it was found that
despite the low statistical significance, there was an improvement in the areas of
Sensory Ability, and social participation. The Sensory Ability are related to the impact
our senses (hearing, vision, smell, taste, and touch) have regarding the social
participation and interaction and elderly person has with others (Carvalho, Oliveira
Filho, Gomes, Veiga, Juliano & Ferreira, 2007). Participants reported that the return
to eating meals with their families without having the anxiety of being excluded, as
well as returning to social activities such as shopping and attending religious
services, and even making new acquaintances.The hope is that maxillofacial and
rehabilitation will positively contribute to the sensory abilities and subsequently social

participation.

The death/dying domain was initially lower at the one month follow-up, but
then returned increased by the six month evaluation. One thought as to why patients
may feel this way is that possibly the patient is still grieving and may be reminded of
what life was like prior to their cancer diagnosis. The involvement of a psychologist
was effective because the patients could overcome anxiety and face a new, more
positive phase of life as a cancer survivor. For this reason, emotional support, both
personal and professional, will help the overall outcome and restore the quality of life

of patients with extensive head and neck cancer.

The care provided by a multi-disciplinary team of professionals before, during,
and after maxillofacial rehabilitation, rendered a positive impact upon the nutritional,

emotional, and quality of life of patients, thus favoring social reintegration.
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Table 1 — Study participant socio-demographics characteristics and use of

tobacco and alcohol.

Social-demographic characteristics and harmful habits

N=38 (%)
Gender

Male 23(56,1)

Femer 18(43,9)
Age

Adults (<60 anos) 17(41,5)

Elderly (= 60 anos) 24(58,5)
Race

White 18(43.,9)

African Brasilian 5(12,2)

Brown 18(43.,9)
Marital status

Unmarried 19(46,4)

Married 22(53,7)
Educational status

Illiterate 9 (22,0)

High school or less 30(73,1)

Some college or more 2 (4,9)
Salary

Minimum wage or less 34(82,9)

Minimum wage or more 7(17,1)
Employment status

Retired 34(84,9)

Not Retired 7(17,1)
Smoker

Yes 27(65,9)

No 14 34,1)
Alcoholic

Yes 2151,2)

No 20 48,8)
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Figure 1: Clinical diagnosis of head and neck lesions by gender

Table 2 — Nutritional Assessment Status using the Mini-nutritional Assessment-MNA ( n= 38)

Variables Initial 1 month 6 months p
Total score MAN - mean = SD 22,3+5,1% 242 +42° 25,3 +3,9° <0,001
nutritional status — n(%) 0,003
malnourished (<17) 5(13,2) 4(10,5) 2(5,3)

Risk of malnourish (17 — 23,5) 15 (39,5) 10 (26,3) 9(23,7)

adequately nourished (> 24) 18 (47.,4) 24 (63,2) 27 (71,1)

Legend: MAN=Mini- Nutritional Assesment; PD= Padrio ; °

significance.

€ same letters do not differ by Bonferroni test at 5%
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Table 3 — Assessment of quality of life using WHOQOL-BREF during follow up (n= 38)

Domains Initial 1 month 6 months Difference P
Averaget DP  Averaget DP  Average+ DP  Average
Physical 52,4+158  62,7+155 69,1 +15,2° 31,9% <0,001
Psychological 44,7 +20,1° 58,6+ 13,0° 65,9 +15,5° 55,5% <0,001
Social 56,6 £13,9°  63,8+13,6° 71,5+ 15,3¢ 26,3% <0,001
Environment 53,1 +10,3" 59,0 +8,8" 62,2+ 11,0° 17,1% <0,001
Total Score  40,5+23,1*° 57,6+ 14,4° 68,1 +£15,3° 68,1% <0,001

Legend: SD = Standard deviation, a, b, ¢ Groups Bonferroni

Table 4 — Assessment of quality of life using WHOQOL-OLD during follow up (n= 38)

Domains Initial 1 month 6 months Difference P
Average +DP  AveragetDP  Averaget DP  Average

Sensory skills 50,8 +23,6° 64,0+16,1° 73,0+17,6° 43,7% <0,001
Autonomy 47,5+153"  57,9+12,9° 59,0+12,9° 24,2% 0,001
Past-Prest-Future 49,0+ 12,3 52,0 £11,0 53,8 +9,6 9,8% 0,176
Social participation 44,9+ 12,1* 57,1+12,9° 63,7+ 13,7 41,9% <0,001
Death and dying 56,9 + 26,6 44,9 £26,6 58,7 +£26,2 3.2% 0,054
Intimacy 58,4+23,1 60,0+164 66,3 £ 18,4 13,5% 0,085
Total Score 51,3+11,3*  56,0+102°  62,4+112° 35,5% <0,001

Legend: SD = Standard deviation, a, b, ¢ groups of test Bonferron
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ABSTRACT

Purpose: An aquired loss of the nose can be devastating and can affect the psyche and
interpersonal communication of such patients in society. Surgical reconstruction of the nose
can be months away or is not always possible for elderly patients. Surgical morbidities and
sun damaged or irradiated skin can render such patients ineligible for surgical reconstruction.
This 70 year old woman underwent a rhinectomy in an attempt to spare her from dying a
terrible death with necrosing tissue. To rehabilitate this patient as best as possible, a nasal

prosthesis was created. Fabrication of the nasal prosthesis was unique because the woman is
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affected by melanin depigmentation known as vitiligo. The objective is to present the

fabrication technique of a nasal prosthesis for an elderly woman with vitiligo.

Methods & Materials: The shape of the wax model of nose was aided by a donor impression
with similar anatomical characteristics of the patient, observed by an old photograph. The wax
model was characterized with texture and wrinkles consistent with the age of the patient. A
mold was made from the wax model and colorants were mixed with silicone for intrinsic and
extrinsic characterization. The pigmentation of the prosthesis needed to be consistent with the

areas of vitiligo on the face of the patient.

Result(s): The patient and family members reported an excellent degree of satisfaction with
anatomy, texture and naturalness of the prosthesis in relation to the characteristics of the face

affected by vitiligo.

Conclusion: We observed the greatest benefit prosthetic rehabilitation to be psychological,

for a patient that was dynamically affected by vitiligo and nasal trauma.

Clinical Implications: Clinicians may refer to this article for patients with vitiligo in need of
realistic prostheses, in additional to understanding the psychosocial impact a well-made facial

prosthesis may have for a patient in need.

INTRODUCTION

Brazil is going through a fast and intensive aging process. The evolution of Brazil’s geriatric
population represents a great challenge. Head and neck cancer is more prevalent among
individuals living in their sixth decade of life, as the third most common incidence of cancer

: 1
in men, and the seventh most common among women.

As the life expectancy of Brazilians has increased, other consequences, such as an increased
incidence of malignant skin tumors, cause concern for the health of the elderly population.
The most common types of skin cancer are basal cell carcinoma (BCC), followed by
squamous cell carcinoma (SCC), and melanoma'. Skin cancer is most often found on the face,
specifically the nasal region, the eye region, and the forehead. White skin and excessive sun
exposure without sunblock are major risk factors for the onset of skin cancer. With a
diminished DNA repair capacity, an aging population succumbs more to immunosuppressive
diseases, mainly in the sixth decade of life, and even more son in the seventh decade, and

. . . . 234
have an increased risk of developing non-melanoma skin cancer.>”
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Basal cell carcinoma and squamous cell carcinoma lesions on the face are characterized as
persistent or non-healing wounds, and are usually not associated with pain. A delayed
diagnosis of skin cancer can often result in surgical treatment of wider safety margins and
extensive tissue loss. Surgical treatment of extensive cancer of the face can result in physical
disfigurement -webster °. While life sparing, this clinical intervention can lead to depression,
especially when combined with psychological and nutritional disorders Miranda®. The
cosmetic, functional, and psychological results of cancer treatment may have devastating
effects on the patient's quality of life (QOL), albeit the long-term effects should be better than

no intervention’ .

Patients with facial disfigurement may express unhappiness with self-image, often leading to
low self-esteem, post-traumatic stress disorder symptoms, and isolation caused by social
stigma. Levine®, WEISS’, Den'’] Social stigma can have a significant detrimental impact on
health because it may contribute to suffering, delay in appropriate help-seeking, and treatment
dropout and effectiveness. In the overall treatment plan, specialties such as nutrition,
psychology, and dentistry, should be contacted even before cancer surgery to receive
comprehensive care. Cancer care is not solely based on survival, but as well on rehabilitation,

which aims to improve multiple impairments and quality of life.levine®, WEISS’, NEWTON"!

Patients in need of extensive reconstruction of the face should meet with a reconstructive
surgeon and a maxillofacial prosthetics to determine the best mode of treatment for that
individual. In some cases, it may be impossible or infeasible to reconstruct the orbit, ear, or
nose. Prosthetic reconstruction should be of such quality that the prosthesis becomes almost
imperceptible to people that are unaware or less aware of the facial disfigurement'>'* . This
clinical report describes the effect a nasal prosthesis had on an elderly woman with vitiligo,

with symptoms of depression and low QOL.

METHODS

This ethics committee approved study, N. 274.592/2013, is a case-report on an elderly woman
with vitiligo who underwent prosthetic reconstruction of the nose. A seventy year old woman
with vitiligo on her face visited the Public Service Rehabilitation of the Face of the Lauro
Wanderley University Hospital-UFPB Paraiba-Brazil, to receive a nasal prosthesis after a
rhinectomy cancer treatment. A clinical-pathological examination revealed T4N3MO

squamous cell carcinoma of the nasal mucosa. During the anamnesis we used the Yassavage
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instrument to evaluate depression symptoms '*. The patient showed signs of depression and
reported symptoms of depression, such as a frequent fear of death, and did not feel like eating
after undergoing ablative surgery for six months up until our exam (Fig. 1a). The patient
broke all the mirrors in her house, and lost contact with nearly all relatives and friends. Upon
clinical examination using the Mini Nutritional Assessment (MNA®) , it was observed that the

patient had a lower body mass index since the surgery and carried the risk of under-nutrition
15

The nursing staff prepared the mid-face for rehabilitation, and instructed the patient regarding
the care and cleansing of the surgical site. A mold was obtained in order to duplicate the
patient’s mid-face with cast gypsum, upon which the shape of the nose prosthesis can be
made. The wax model used to shape the nasal prosthesis was created from a donor with
similar anatomical characteristics to that patient, observed through the use of a photograph
(Fig. 3). The wax model was fitted to the patient, and customized according to the texture and
wrinkles consistent with the age of the patient (Fig 4). A gypsum mold was made from the
wax model (Fig.5) and colorants ) were mixed with M-511 HTV silicone (COMPANY,
LOCATION) for intrinsic and extrinsic characterization following the methods described by
Tanner et al. 2013'® (Fig.6). The intrinsic pigmentation of the prosthesis needed to be
consistent with the areas of vitiligo present on the face of the patient (Fig.7). The extrinsic
pigmentation of the prosthesis also needed to be consistent with the areas of vitiligo on the
face of the patient (Fig.8).

Well-made prostheses become imperceptible to those who are unaware of the problem and

significantly improve the quality of life of a rhinectomy patient'>"'.

Facial prosthesis
attachments should be comfortable and safe for patients with facial disfigurements. Ideally,
prostheses are supported with osseointegrated implants, but in certain situations the bone
conditions or the financial condition of the patient does not allow surgery is performed. Other
techniques may be performed by the maxillofacial prosthetist in order to attach the prosthesis
to the face of the patient using eye-glasses or adhesives. This patient was referred to an
ophthalmologist for routine evaluation and was found to have hypermetropia. A spectacle
frame was selected and glasses were fabricated according to the specifications provided by the

ophthalmologist to treat the hypermetropia. During the final visit with the maxillofacial

prosthesist, the prosthesis was affixed to the glasses and both were positioned on the face.
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RESULTS

During the delivery appointment of the nasal prosthesis, the patient appeared very anxious,
and at the end of the consultation she requested a mirror, so that for the first time in seven
months, she could look at her image again. With an expression of joy, she smiled again
(Fig.9). The patient was given hygiene instructions for cleaning of the skin with the
Clorxidine 0.12%, and cleaning of the prosthesis with a neutral detergent. During the first
three months with the nasal prosthesis, the patient regained her weight, improved the
depressive symptoms she had, and ceased depression medication. She also showed
improvements in her quality of life. The patient attended recall visits every month during 2
years; she was followed up by a multidisciplinary team who observed an improved self-
image, self-esteem, and quality of life of the patient. During these visits, the facial prosthesis
was thoroughly cleaned with a disinfectant. Two years after prosthesis delivery, the prosthesis
was still serviceable and the patient was pleased. The patient has been able to maintain a
healthy body weight with a normal diet and oral nutritional supplements. The patient and her
family members reported an excellent degree of satisfaction with the naturalness of the

prosthesis in relation to the characteristics of the face affected by vitiligo.

DISCUSSION

Cancers of the skin on the face can result in very significant morbidity because of aesthetic
and functional value that these regions present. These tumors may lead to a varying degree of
deformity with functional and cosmetic disfigurements, resulting in psychological and social
disturbances, when the afflicted person is the parent, the whole family declines in a state of
grace. The perception of health status and quality of life of patients as well as the impact of
their processing, are being widely recognized as an important element of clinical and

epidemiological studies '""'®.

In 2013, Atay et al."” conducted research to assess the quality of life for individuals with
facial prosthetics along with a control group of healthy individuals. Research participants
consisted of seventy-two patients divided into three equal-sized patient groups according to
the type of prosthesis; orbital prosthesis (OP), auricular prosthesis (AP), and nasal prosthesis
(NP). Twenty-four healthy participants without any congenital or acquired deformity of face
or body consisted of the control group. Clinical and socio-demographic data were gathered

from each participant’s medical chart. Participants completed the Turkish version of the
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World Health Organization Quality of Life Instrument, Short Form (WHOQOL-BREF).
Compared with the control group, NP patients on average scored lower than the other patient
groups on all domains of WHOQOL-BREF, and all three patient groups had lower scores than
the control group. Participants in the OP group reported significantly lower physical health
scores than those in the AP group, while participants in the NP group reported significantly
lower overall QOL and psychological health scores than those in the AP group. Female
patients had lower environmental domain scores than the males in the patient groups. The
patient’s age and income correlated with social relationships WHOQOL-BREF, while the
patient’s income and the age of facial prosthesis were correlated with environmental
WHOQOL-BREF. Patients with facial prostheses had lower overall WHOQOL-BREF scores
in the physical and environmental health domains than the control participants. Socio-
demographic and clinical characteristics such as age, gender, income, localization of the
defect, and age of facial prosthesis were associated with the patients” WHOQOL-BREEF score.
These findings may provide valuable information about the specific health needs of these
patients that may affect their well-being. Further studies are needed to confirm these results.
Use of the WHOQOL-BREF may provide valuable information for determining
comprehensive care for the patient’s needs and priorities, as well as for planning and

developing comprehensive prosthetic rehabilitation programs.

Carvalho et al.,2007" conducted a study to assess the self-esteem of patients diagnosed with
skin cancer on the face and neck as compared with a healthy group of patients. A patient
group and a control group were each formed with fifty adults between thirty and ninety years
of age. . The results of the Rosenberg/UNIFESP-EPM self-esteem survey revealed a low self-
esteem for the group of patients with skin cancer, with a significance level of 6.48 and 3.9 for

the control group.

Godoy et al., 2011"® conducted a study to assess the level of negative impact a casual observer
could have when observing trauma to the face of a person and is unaware of the underlying
problem. Forty-five volunteers observed thirty-five photographs of people with normal faces
and thirty-five with injuries. The authors found that lesions caused a great impact on
observers; lesions located in the midline were marked as urgent to be rehabilitated. From the
results, the authors concluded that the lesions on the face generate a negative impact on

observers; this finding underlies the treatment plan.
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When ideal methods material are used by maxillofacial prosthetists, rehabilitation promotes
recovery of physical and psychological health of the patient, which must be accompanied by a

multidisciplinary team to provide care and support necessary for their social reintegrationzo.

We conclude that rehabilitation through characterized facial prosthesis results in improved self-image

and self-esteem in the quality of life of patients with mutilation on his face.

CLINICAL IMPLICATIONS

Clinicians may refer to this article for patients with vitiligo in need of realistic prostheses, in
additional to understanding the psychosocial impact a well-made facial prosthesis may have

for a patient in need.
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Fig-1¢ e 1d- Molding of the patient and donner
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Fig-2a e 2b- The work model
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Fig-3a e 3b- Fitting of the wax nose on the patient

Fig- 3c e 3d- Obtaining the equivalent color for the silicone for different areas
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Fig-4a e 4b- Removing the excesses

Fig- 4¢ e 4d- Extrinsic pigmentation, fixing the prostheses under the glass
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Fig-5a e Sb- Placement and delivery of the nose

Fig-5¢ e 5d- Degree of satisaction of the patiente



