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SANTOS, MV. Qualidade de vida de pacientes com defeito do pavilhdo auricular,
reabilitados e em processo de reabilitacdo por proteses auriculares implantorretidas e
avaliacdo da resisténcia a tracdo e torque dos parafusos dos sistemas de retengéo
para proteses auriculares implantorretidas, em funcdo de ciclagem mecéanica

[dissertacdo]. Brasilia: Universidade de Brasilia, 2015.

RESUMO

No presente estudo, foi realizada a analise da qualidade de vida de pacientes
com defeito do pavilhdo auricular, reabilitados e em processo de reabilitagdo por
préteses auriculares implantorretidas, e a avaliacdo mecanica dos sistemas de
retencdo para proteses auriculares implantorretidas, em funcdo de ciclagem mecanica.
Para o primeiro estudo, 18 pacientes, de ambos 0s sexos e maiores de 12 anos de
idade, responderam aos questionarios WHOQOL-bref e de auto-avaliagdo, que visa
avaliar diversas facetas relacionadas a qualidade de vida. Os dados obtidos foram
tabulados e submetidos a analise estatistica descritiva. Para o segundo estudo, foram
confeccionados corpos de prova para avaliar a resisténcia a tracdo dos sistemas de
retencao barra-clipe, O’ring, associacdo dos mesmos, e magnetos. As amostras foram
submetidas a 1080 ciclos mecanicos de insercédo e remocdo, com registro da forca de
resisténcia a tracao e torque dos parafusos, em 0 e 1080 ciclos. Os resultados obtidos,
a partir dos questionarios, demonstraram que a percepc¢ao da qualidade de vida pelos
pacientes, em todos 0s aspectos analisados, foi considerada boa, independente da
reabilitagdo ter sido concluida. Como resultado da retencdo e torque, observamos que
a associacdo dos sistemas barra-clipe e o’ring proporcionou maior retencdo do que os
demais; que houve diminuicdo da forca de resisténcia a tracao e torque dos parafusos
apos a ciclagem, independente do sistema. Concluimos que, apesar dos seus defeitos
faciais, os pacientes mantém boa qualidade de vida e que os reabilitados por préteses
devem fazer consultas de retorno, tanto para troca das préteses como para controle do

torqgue dos parafusos e dos sistemas de retencao, devido ao uso diario da protese.



PALAVRAS-CHAVE: Prétese maxilofacial, Qualidade de vida, Préteses e implantes,

Pavilhao auricular.







SANTOS, MV. Life quality of patients with auricular defects, rehabilitated and in phase
of rehabilitation with implant-retained auricular prostheses and evaluation of tensile
strength and torque of the screws of the attachment systems to retained-implant
auricular prosthesis, in function of mechanical cycles. [dissertation]. Brasilia: University
of Brasilia, 2015.

ABSTRACT

In the present study, was analyzed the quality of life in patients with auricular
defects, rehabilitated and in phase of rehabilitation with implant-retained auricular
prostheses, and also the retention strength and torque of the screws of the implants
attachment systems for implant-retained auricular prostheses were evaluated
mechanical cycling function. For the first study a total of eighteen patients of both
genders and over the age of twelve answered the WHOQOL-Bref and self-evaluation,
guestionnaires used to assess different aspects related to quality of life. Data were
tabulated and subjected to descriptive statistical analysis. In the second study,
templates were done to evaluate Bar-clip, O’ring, bar-clip and o’ring associated, and
magnets systems. The templates were submitted to 1080 mechanical cycles and were
evaluated the force of traction and screw torque for each system in two stages: initial
and after 1080 mechanical cycles. The results from the questionnaires showed that the
patients quality of life perception, in all aspects evaluated, were considered good. The
results about traction and screw torque showed that bar-clip and o’ring associated
systems provides greater retention than the others attachment systems; there was a
decreased resistance force to traction and torque of the screws after cycling, regardless
of the system. We conclude that despite its auricular defects, patients maintain a good
guality of life and those rehabilitated should make regular follow-ups, because of the a
loss of torque of the screws of the implants and loss of retentive capacity of the

attachment systems caused by the daily use of the prosthesis.



KEYWORDS: Maxillofacial Prosthesis, Quality of life, Prostheses and Implants, Ear
Auricle.
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INTRODUCAO GERAL

A reconstrucdo de um defeito facial € bastante complexa, tanto cirdrgica quanto
proteticamente, dependendo da localizagdo, extenséo, etiologia, severidade, idade e da
expectativa do paciente (1). As proteses bucomaxilofaciais tém grande importancia na
reabilitacdo de pacientes com deformidades faciais, desempenhando, como funcdes
principais, a reabilitacdo estética, funcional e psicossocial, uma vez que 0s pacientes

afetados sofrem de disturbios emocionais e da excluséo do convivio social (1,2,3).

As consequéncias psicossociais, devido as deformidades faciais, vém
direcionando varias especialidades para o estudo da qualidade de vida dos pacientes.
Esses estudos facilitam o direcionamento dos centros de atendimento, protegendo os
pacientes de problemas fisicos e psicoldgicos e para monitora-los ao longo do tempo
(2,4). Quando o defeito encontra-se na regido de cabeca e pescoco, proporciona um
impacto maior do que se fosse em outra regido do corpo (4). As proteses
bucomaxilofaciais sdo importantes na reabilitacdo desses pacientes, por devolverem
caracteristicas estéticas, de harmonia, de protecdo aos tecidos, promovendo conforto
psicossocial. A qualidade de vida dos pacientes com defeitos maxilofaciais € afetada
desde o momento em que o defeito interfere em seu convivio social, refletindo na visao
de sua propria personalidade e habilidade social (1). A reabilitacdo, por si s6, ndo
garante ao individuo melhora perceptivel na qualidade de vida, mas faz parte de um
conjunto de manobras e tratamentos que participam para isso. Quanto a protese, um
dos aspectos que contribuem para o conforto do paciente e seu bem estar psicologico
€ a seguranca de uma retencao efetiva. Através de sistemas de retencdo confiaveis,

esses pacientes podem desenvolver suas atividades com mais seguranca (4).

Os métodos para fixacdo das proteses maxilofaciais sdo a retencdo por métodos
mecéanicos, adesivos e por meio de implantes extraorais osseointegraveis (5). Os
métodos mecanicos de retencdo sdo representados pelas armacdes de oOculos, pecas
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acrilicas, clipes, magnetos e botdes de acrilicos. Uma das dificuldades envolvidas
nesse método de retencdo € que o paciente ndo pode retirar o objeto onde a protese

esté retida, pois ficard sem a protese (5).

Outro método sdo os adesivos solUveis em agua, que tem como vantagem
serem pouco agressivos, de facil aquisicdo, custo relativamente baixo e apresentarem
bons resultados. Estes adesivos proporcionam 6tima adaptacdo marginal e conforto
para o paciente, além de permitirem a retirada da protese em qualquer momento para a
higienizacdo. Porém, existem registros de reacdes provocadas por esses adesivos,
além destes terem a desvantagem de deteriorarem as bordas das proéteses, devido a

constante retirada (6).

A primeira experiéncia clinica com implantes osseointegrados transcutaneos foi
conduzida em 1977, na Suécia, em que implantes especificamente desenhados foram
colocados na regido mastoidea, para a conducdo de estimulos auriculares. Em 1979,
pela primeira vez, um implante foi colocado na mesma regido, para reter uma protese
(7). A retencdo por implantes € atualmente considerada como o padrdo ouro na
reconstrucdo protética dessas estruturas. O sucesso das proteses auriculares
implantorretidas é baseado na aceitacdo do paciente, contribuicdo na qualidade de vida
e no uso da prétese na reabilitacdo de um defeito de desenvolvimento ou adquirido (4).
A retencdo através de implantes osseointegraveis craniofaciais e a melhoria dos
materiais protéticos ajudaram na superacdo das desvantagens dos outras formas de
retencdo, pelo fato de se conseguir maior retencéo e estabilidade com o uso de
préteses implantossuportadas, retidas por barras e clipes ou magnetos. Esteticamente,
ficaram mais leves, com bordas afinadas, resultando em acentuada melhoria funcional,
psicolégica e social, baseada no restabelecimento da confiabilidade, aceitacdo, estética
e funcdo da protese, gerando bem estar e qualidade de vida (4,8). Além disso, 0s
sistemas de retencdo ajudam no correto posicionamento das proteses, facilitando a
insercdo pelo paciente. Outra vantagem das proteses auriculares implantorretidas é

gue a pele e a mucosa ficam menos susceptiveis as irritacdbes mecanicas e quimicas. A
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diminuicdo da degradac&o marginal, decorrente da aplicacdo e remoc¢ao dos adesivos
aumenta a vida util da protese (4).

As razdes mais frequentes de falhas e necessidade de confeccdo de novas
préteses auriculares sdo o rasgamento e a falha da subestrutura e dos sistemas de
retencdo, incluindo a fratura da subestrutura de resina acrilica, fratura do clipe e
descolamento da subestrutura e a prétese em silicone (9,10). A segunda razdo é a
descoloracdo da protese. Outro fator associado as falhas € a perda ou afrouxamento
dos parafusos que unem as barras aos implantes (11).

Todas as falhas sdo passiveis de conserto sem maiores dificuldades. Contudo,
poucos sdo os estudos a respeito da qualidade de vida dos pacientes com defeitos na
regiao auricular, durante e apds a reabilitacdo protética, ou mesmo sobre a influéncia
de ciclos de remocéao e insercao da protese, para higienizacdo pelo paciente, sobre a
perda de retencéo e sobre o torque dos parafusos que fixam o sistema de retencdo aos
implantes. A escassez de pesquisas oferece respaldo para que o presente trabalho

seja desenvolvido.
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2 CAPITULO 1

Qualidade de vida de pacientes com defeito do pavilh&o auricular, reabilitados e

em processo de reabilitacdo por proteses auriculares implantorretidas

2.1 INTRODUCAO

O conceito de gqualidade de vida vem mudando ao longo do tempo e cada vez
mais tem representado uma visdo mais ampla, associando-se aos aspectos fisicos do
bem-estar humano e sua capacidade de realizar atividades (1). Nos anos 70, o termo
estava associado ao grau de bem-estar sentido por um individuo, incluindo o fisico e
psicoldgico (1). Em 1994, a OMS, através do World Health Organization Quality of Life
Group (WHOQOL Group) (2) definiu o conceito de qualidade de vida, incluindo os
aspectos subjetivos e aspectos transculturais. Desta forma a qualidade de vida € a
percepcdo individual do sujeito sobre a sua saude, seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagbes. Sendo um conceito mais amplo, influenciado pela saude
fisica, estado psicologico, nivel de independéncia, relacdes sociais e da relacdo com
caracteristicas do ambiente (2). Incluem-se nessa definicdo seis dominios principais:
saude fisica, estado psicolégico, niveis de independéncia, relacionamento social,
caracteristicas ambientais e padrao espiritual (1).

Defeitos faciais podem promover alteracdo na qualidade de vida, daqueles que
0 possuem. Estas podem ser causadas por patologias, em especial o cancer, defeitos
congénitos ou traumas. Algumas condicbes, como o tamanho da éarea afetada, a
severidade, a idade do paciente e sua expectativa, irdo determinar o método
reabilitador a ser adotado: se cirdrgico ou protético (3,4). Entretanto, quando a
reconstrugdo cirurgica ndo for possivel, as proteses faciais sdo indicadas para devolver
as caracteristicas morfologicas perdidas. Elas tém como fungbes principais a

reabilitacdo estética, funcional e psicossocial. Os pacientes afetados sofrem de
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distarbios emocionais e da exclusdo do convivio social (4). O nivel de reintegracao
social est4 diretamente relacionado com o grau de satisfacdo com a reabilitagdo.
Assim, as préteses maxilofaciais devem fornecer a satisfacdo ao paciente em todas as
fases do tratamento (3).

Estima-se que 10% da populacdo tem alguma deformidade facial, e esse
namero deve crescer com o envelhecimento das pessoas (5). Portadores de defeitos
maxilofaciais apresentam grandes alteracdes comportamentais, como depressao,
vergonha, ansiedade, timidez, passividade, revolta e baixa autoestima. Se essas
alteracdes nado forem tratadas psicologicamente, a reabilitacdo protética ndo atingira
seus objetivos, que sao a reabilitacdo estética, funcional e a reintegracdo social do
paciente (5).

Estudos mostram que pessoas com defeitos maxilofaciais apresentam
alteracOes psicoldgicas importantes (3,5,6). Os defeitos maxilofaciais promovem um
impacto ndo somente ao portador, mas a todo aquele que dele se aproxima. Seu
isolamento é o resultado também do afastamento das pessoas de sua convivéncia,
assim, o portador de mutilacdo facial sente que, dificilmente, novos conhecidos se
aproximardo (6). Os pacientes com cancer enfrentam mudancas psicologicas
consideraveis (7), pois, além do medo e da possibilidade de morte, a vida dos mesmos
torna-se limitada pelas deformidades causadas pela ressec¢ao do tumor (8).

Quando o defeito encontra-se na regido de cabeca e pescoc¢o, proporciona um
impacto talvez maior do que se fosse em outra regido do corpo. As consequéncias
psicolégicas e sociais vém direcionando diversas especialidades para o estudo da
gualidade de vida desses pacientes, o que facilita o planejamento do atendimento,
visando protegé-los de problemas fisicos e psicolégicos e monitorar a evolu¢cdo ao
longo do tempo (9,10).

Existem numerosos estudos sobre qualidade de vida, com desenvolvimento de
questionarios especificos (8). Porém, sdo limitados os estudos da mudanca na
percepcao da qualidade de vida, apos reabilitacdo protética maxilofacial (11,12). Kievit

et al. (11) avaliaram a qualidade de vida de pacientes reabilitados com proteses
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auriculares, através de 03 questionarios sobre qualidade de vida. Tam et al. (12)
estudaram o efeito da reabilitacdo do defeito auricular na qualidade de vida desses
pacientes, por meio da aplicacdo de questionario em diversos periodos pos-
operatorios, apos 1 semana, 1 més e uma semana, 3 meses, 6 meses, 1 ano e 2 anos.
Atay et al. (13) realizaram um estudo para comparar a qualidade de vida de portadores
de deformidades faciais com individuos saudaveis, através da aplicacdo do
guestionario de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude, o Instrumento
Short Form (WHOQOL-Bref). O uso de diferentes instrumentos resultou na obtencéo de
dados relevantes para o entendimento do universo dos pacientes e direcionou para a
melhor abordagem no tratamento.

Estudos realizados em pacientes com cancer ou com defeitos maxilofaciais
defendem que a realizacdo de pesquisas sobre qualidade de vida é importante para
levantar os dominios afetados e planejar as intervencdes necessarias na area da saude
e para a reabilitacdo desses pacientes (8,11,12,14). Com isso, fica clara a necessidade
de investigacdo de como os pacientes com defeitos maxilofaciais se sentem perante a

sociedade, e qual o impacto desses defeitos nas suas relagdes sociais.

2.2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a autopercepcdo da qualidade de vida de
pacientes com defeitos auriculares, reabilitados ou em tratamento reabilitador

maxilofacial por meio da aplicacdo do questionario WHOQOL-bref.



31

2.3 MATERIAL E METODO

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia, sendo aprovado sob o nimero
038/2011. A pesquisa foi realizada através de um estudo transversal qualitativo, na
Clinica Odontolégica do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), com os pacientes com
auséncia ou deformacao do pavilhdo auricular externo, reabilitados ou em reabilitacao
protética. Um total de 18 pacientes, de ambos os sexos, foram entrevistados. Os
critérios de inclusdo foram pacientes com defeitos no pavilhdo auricular externo, acima
dos 12 anos de idade, que estavam ou estiveram em tratamento reabilitador no servigo
de Prétese Bucomaxilofacial do HUB, desde 2004 até 2015.

Foi realizada busca nos prontuarios odontoldgicos na Clinica de Odontologia do
HUB, para identificar os pacientes reabilitados com essas préteses, além daqueles em
tratamento reabilitador. As entrevistas ocorreram nos dias de funcionamento do
servico, no HUB. A coleta dos dados foi realizada pelos pesquisadores, que aplicaram
o formulario WHOQOL-Bref de auto-avaliacdo, que é auto-explicativo. Todas as
normas de procedimentos de aplicacdo do WHOQOL-Bref foram respeitadas (15).

O mdAdulo WHOQOL-Bref é constituido de 26 perguntas (sendo as perguntas 1 e
2 sobre a qualidade de vida geral), as respostas seguem uma escala de Likert de 1 a 5,
guanto maior a pontuacdo melhor a qualidade de vida. Fora essas duas questdes (1 e
2), o instrumento tem 24 facetas, as quais compdem 4 dominios que sdo: FISICO,
PSICOLOGICO, RELACOES SOCIAIS e MEIO AMBIENTE (Quadro 1). A anélise
estatistica foi realizada através de técnicas de estatistica descritiva, utilizando
distribuicdo de frequéncias, percentuais, medidas estatisticas, graficos ilustrativos. A
analise do WHOQOL-Bref teve a pontuacdo dos escores realizada utilizando o
programa estatistico SPSS, com a sintaxe do WHOQOL-bref (16).
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2.4 RESULTADOS

Os resultados obtidos, ap6s analise estatistica descritiva do Quadro 01, estao

apresentados nos Graficos 01 e 02.

Fisico

Psicologico

Relagdes
Sociais

Ambiente

TOTAL

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Gréfico 1 - Porcentagem de resultados positivos, dentro de cada dominio avaliado
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o7

Dor e desconforto 18,0

Energia e fadiga 34,72

Sono e repouso ] 66,67

Mobilidade ] 83,33

Atividades da vida cotidiana | 11 79,17

Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos # 30,56
Capacidade de trabalho ] 83,33

Sentimentos positivos ] 63,89

Pensar, aprender, memdria e concentragao ] 75,00
Auto-estima ] 83,33

Imagem corporal e aparéncia | 50,00

Sentimentos negativos # 33,33
Espiritualidade/religido/crencas pessoais ] 81,94
Relacbes pessoais

Suporte e apoio pessoal

Atividade sexual

Seguranca fisica e protecéo

Ambiente do lar ] 7222

Recursos financeiros # 40,28

Cuidados de saude | 158,33

Novas informagées e habilidades # 3194
Recreacéo e lazer ] 54,17

Ambiente fisico ] 69,44

Transporte ] 56,94

Auto-avaliacédo da Qualidade de Vida 72,22

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Gréfico 2 - Resultados, em porcentagem, de acordo com facetas analisadas

Todos os Dominios (Fisico, Psicolégico, Relacdes Sociais e Meio Ambiente)
tiveram resultados acima de 50% de satisfacdo (Grafico 1). Contudo, no Grafico 2, o
gual expde as 25 Facetas que compde os 4 Dominios, 7 (Dor e desconforto, Energia e
fadiga, Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos, Imagem corporal e aparéncia,
Sentimentos negativos, Recursos financeiros, e Novas informacfes e habilidades)

obtiveram indice de satisfagdo abaixo ou igual a 50%.
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2.5 DISCUSSAO

A qualidade de vida tem ganhado importancia e tem sido muito estudada em
diversas areas da saude. Porém, ainda existem poucos estudos sobre qualidade de
vida em pacientes com defeitos maxilofaciais e muito menos na area especifica de
pacientes com defeitos no pavilhdo auricular. Sua defini¢cdo tornou-se mais ampla, e foi
definida pela OMS como a percepcao individual do sujeito sobre a sua saulde, seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (1,2). Com isso, podemos observar
gue os pacientes com defeitos maxilofaciais podem ser afetados em todos seus

aspectos da vida (4).

Os defeitos maxilofaciais geram muitos problemas nos relacionamentos sociais
desses pacientes, com isso, ha um aumento no interesse de pesquisar os efeitos
fisicos e psicolégicos através de uma abordagem direta, seja por meio de questionarios
ou de relatos (10). A percepcéo do paciente em tratamento com protese maxilofacial &
importante para a avaliacdo do atendimento e também para analise de seus resultados,
podendo relacionar o aumento ou decréscimo na qualidade de vida com a melhor
forma de planejar e reabilita-los (3). A percepcdo do estado de saude e qualidade de
vida dos pacientes, bem como o impacto da sua transformacdo, estdo sendo
reconhecidos como um importante elemento de estudos clinicos e epidemiolégicos
(12,14).

Em nosso estudo, nédo foi possivel avaliar se houve diferenca entre os indices de
gualidade de vida dos pacientes reabilitados com os em fase de reabilitacdo, pois os
dados foram tabulados todos em um mesmo quadro, sem distincdo da fase do
tratamento. E de todos os pacientes apenas trés pacientes haviam sido reabilitados e
tiveram a experiéncia com o uso da prétese, sendo uma amostra sem significancia para

analise. Apesar da amostra do presente estudo ser reduzida e do numero limitado de
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pesquisas com pacientes com defeitos auriculares, os resultados corroboram com
outros estudos (5,6,8,9,12,14). No que se refere aos defeitos maxilofaciais como um
todo, os diversos estudos demonstram menor qualidade de vida dos pacientes com
defeitos maxilofaciais em comparacdo com as pessoas sem deformidades
(5,6,8,9,12,14). Atay et al. (13) confirmaram sua hipGtese de que os pacientes com
préteses faciais tém menores indices de qualidade de vida que os sem defeito facial,
nos dominios fisico e ambiental. Isso ndo surpreende, visto que tanto o defeito
maxilofacial quanto as dificuldades com as proteses faciais afetam as funcdes fisicas,
assim como a habilidade de trabalhar, atividades do dia-a-dia, mobilidade e vitalidade.
Irish et al. (7) realizaram pesquisa com pacientes com defeitos maxilofaciais, apés
cancer, e demonstraram que pacientes com defeitos faciais reportaram menor
gualidade de vida que os que estavam com defeitos intraorais. Eles acreditaram ser
possivel que o defeito maxilofacial seja uma constante lembranca do céncer e

contribua para uma baixa qualidade de vida.

Outros fatores, como a aceitacdo do defeito, ndo foram estudados de forma
aprofundada em nossa pesquisa. Em estudo feito por Lim et al. (9), demonstraram que
0 paciente que nao assume o seu defeito maxilofacial tem mais possibilidade de
desenvolver depressdo. O grupo gue escondia seu defeito reportou maiores niveis de
depresséo e ansiedade que os que nao escondiam. Além disso, 0 grupo que escondia
seu defeito exibia maiores indices de auto-acusacéo, insatisfacdo, hipocondria, perda
de peso, personalidade antissocial e menor qualidade de vida dos pacientes que ndo
escondiam. Entretanto, ndo houve diferencas significativas no que diz respeito a
depressdo, ansiedade e qualidade de vida entre o0s pacientes com defeitos
maxilofaciais congénitos e pacientes do grupo controle, aqueles que ndo escondiam
seu defeito facial. Avaliando apenas os pacientes com defeitos faciais, nos pacientes
gue nao lidam bem com seus defeitos, ficou constatado que a qualidade de vida é
claramente menor que nos outros grupos estudados. Em nosso estudo, nao foi possivel
chegar a conclusdo se os pacientes que escondiam seus defeitos tinham menor

qualidade de vida, pois isso néo foi avaliado. Porém, através dos resultados (Grafico 2),
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podemos observar que 50% dos pacientes néo estdo satisfeitos ou ndo aceitam sua
aparéncia, o que pode indicar menores indices de qualidade de vida e dificuldade em

conviver com seus defeitos auriculares.

No que se refere aos defeitos auriculares, estudos (11,12,13) comprovam que 0s
pacientes com esses defeitos sdo menos afetados em sua qualidade de vida do que os
pacientes com outros defeitos maxilofaciais. No presente estudo, observamos indices
de satisfacdo acima de 50% em todos os Dominios avaliados, tendo 6timos resultados
nos Dominios Fisico, Psicolégico e nas Relacfes Sociais (Gréafico 1). Nas pesquisas
em pacientes com defeitos auriculares e/ou reabilitados com protese auricular
(11,12,13), foi observado que esses pacientes tem indices satisfatorios, acima de 50%,
de qualidade de vida. Kievit et al. (11) mostraram que 0s pacientes com proteses
auriculares tem mais autoestima que os pacientes com defeitos na regido nasal. Foi
provado que houve um aumento na autoconfianca, na maior parte dos pacientes que
tiveram seus defeitos reabilitados, ndo tendo diferenca se a reabilitacdo foi através de
cirurgia plastica ou através de préteses auriculares implantorretidas. Nemli et al. (14)
concluiram que pacientes tratados com proteses auriculares apresentaram 0s maiores
graus de satisfacdo na reabilitacdo que os pacientes reabilitados com outras préteses
maxilofaciais. Godoy et al. (5) demonstraram que, no que se refere a mutilacéo
auricular, o percentual de dano psicoldgico € menor, devido a sua localizacao lateral na
cabeca. Isso demonstra 0os motivos porque os pacientes com defeitos auriculares sao
menos afetados em seus aspectos fisico, psicoldgico e social. Seus defeitos sdo mais
faceis de esconder (8), e sdo menos notados por outras pessoas. Neste estudo, nao foi
possivel avaliar o efeito da reabilitacdo com proteses auriculares, pois alguns pacientes
entrevistados ja haviam sido reabilitados ha algum tempo ou ainda ndo haviam sido
reabilitados. Porém, de acordo com os resultados (Gréfico 2), podemos acreditar que
os defeitos auriculares ndo limitam tanto as atividades de nossos pacientes, e eles

parecem conviver bem com isso.
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Outro fator importante que afeta a qualidade de vida desses pacientes é a
manutencdo de suas relagdes sociais e com 0 meio em que vive. Os resultados
encontrados neste trabalho foram de 81,02% de satisfacdo nas Relacdes Sociais do
paciente, porém, em relacdo ao Ambiente, foi bem menor, sendo de 56,42% (Grafico
1). Isso demonstra que, apesar de manterem suas relagdes sociais, esses pacientes se
isolam do meio que o cercam, fato que pode ser comprovado pela Faceta Novas
Informacdes e Habilidades, que teve um indice de satisfacdo de apenas 31,94%, além
de termos um indice de apenas 40,28% na Faceta Recursos financeiros (Grafico 2). Os
estudos revisados (6,7,9) comprovam a importancia desses e outros fatores na
manutencao da qualidade de vida. Irish et al. (7) reconheceram que o contexto de vida
em que essa doenca e tratamento ocorreram sao poderosos determinantes da
gualidade de vida. A presenca do amor da familia, do poder socioeconémico, e a
valorizacdo de suas atividades e interesses ajudam as pessoas a terem melhor
gualidade de vida, sendo que a auséncia de atividades psicologicamente significativas,
eventos estressantes, e tensdes crénicas, entre outros problemas, afetam a qualidade
de vida. Lim et al. (9) demonstraram que a qualidade de vida depende da saude fisica,
estado psicolégico, nivel de independéncia, relacbes sociais, crencas pessoais e as
relacbes com o meio ambiente. Rumsey et al. (6) observaram que o apoio social traz
percepcdes positivas e diminuem o impacto das preocupagdes com a aparéncia, e a
presenca do defeito maxilofacial. Os autores (6,7,9) sugerem que se engajar em
atividades sociais com amigos proximos ou familiares € eficaz, e a reducdo da ameaca
produzida pelo defeito sdo susceptiveis a encorajar a exposi¢cao publica e reduzir a

evasao social.

Apesar de ndo termos estudado o impacto da reabilitacdo maxilofacial na
gualidade de vida dos pacientes, os diversos estudos ndo chegam a uma concluséo se
ha ou ndo melhora na qualidade de vida. Kievit et al. (11) provaram que houve um
aumento na autoconfianga, na maior parte dos pacientes que tiveram seus defeitos
reabilitados, ndo tendo diferenca se a reabilitacdo foi através de cirurgia plastica ou de

préteses auriculares implantorretidas. Assim como Nemli et al. (14), que demonstraram
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que houve aumento na qualidade de vida dos pacientes reabilitados com proteses
maxilofaciais, em todos os aspectos do questionario. Tam et al. (12) notaram que, apés
a instalacéo das proéteses auriculares, os pacientes tiveram piores indices de qualidade
de vida do que antes da reabilitacdo. Isso pode ser explicado pelas seqielas pos-
operatdrias e a necessidade de adaptacdo a prétese. Tal resultado sugere que as
pesquisas devem esperar um tempo apoés a cirurgia ou reabilitacdo, para fazerem suas
avaliacdes, pois é necessario um tempo para os efeitos pos-operatorios se resolverem
e/ou que as adaptacdes ocorram. Eles notaram que o status de saude mental mudou
muito pouco durante o estudo, o que pode indicar que essa caracteristica pode nao ser
suscetivel & mudanca durante a instalacao da protese.

Apesar do pequeno numero de pacientes participantes do nosso estudo, devido
alguns dos que fazem acompanhamento no HUB serem menores de 12 anos e da falta
de apoio e material para desenvolver as reabilitacdes dos pacientes com defeitos
maxilofaciais, os resultados sao importantes para tracarmos um perfil de sua qualidade
de vida. Baseando-se em todos os artigos pesquisados e no presente estudo, podemos
observar que as pessoas com defeitos auriculares apresentam indices de qualidade de
vida satisfatorios, e que apesar de todas as dificuldades, eles parecem conviver bem
com isso. E importante que sejam feitos mais estudos, que acompanhem os pacientes
antes, durante e apos a reabilitacdo. Somente por meio de estudos prospectivos,
poderemos acompanhar as mudancas na qualidade de vida desses pacientes e
planejar melhor as intervengfes necessarias para tornar esse processo menos sofrido.
Outro fator importante é termos uma equipe multidisciplinar formada por dentistas,
médicos, psicélogos, servico social e outros profissionais que possam colaborar nas
dificuldades encontradas durante o processo. Fato esse que ainda ndo ocorre em
nosso Servico, de forma efetiva, sendo necessaria a sua implementacao, para que
possamos ter resultados clinicos melhores. Além disso, é fundamental o apoio de
familiares e amigos para que os pacientes sintam-se confortaveis nas suas relagfes

sociais.
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2.6 CONCLUSAO

Nas condicOes de realizacdo do presente estudo, foi possivel concluir que:

1. Os pacientes avaliados com defeitos auriculares, em fase de reabilitacdo ou

reabilitados, apresentaram indices satisfatorios de qualidade de vida.
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3 CAPITULO 2

AVALIACAO DA RESISTENCIA A TRACAO E TORQUE DOS PARAFUSOS DOS
SISTEMAS DE RETENCAO PARA PROTESES AURICULARES
IMPLANTORRETIDAS, EM FUNCAO DE CICLAGEM MECANICA

3.1 INTRODUCAO

As préteses bucomaxilofaciais tém grande importancia na reabilitacdo de
pacientes com deformidades faciais. Estas podem ser causadas por patologias, em
especial o cancer, defeitos congénitos ou traumas. Algumas condicbes, como o
tamanho da area afetada, a severidade, a idade do paciente e sua expectativa, irdo
determinar o método reabilitador a ser adotado: se cirurgico ou protético (1,2,3). A
cirurgia plastica é defendida como tratamento de escolha, quando houver condi¢cfes
favoraveis para tal, pois a reparacdo autoplastica, ou seja, aquela realizada em tecido
vivo, € muito mais desejavel do que a reparacdo aloplastica ou artificial (1,2,3).
Entretanto, quando esta ndo for possivel, as proteses faciais sdo indicadas para
devolver as caracteristicas morfologicas perdidas. Elas tém como func¢des principais a
reabilitacdo estética, funcional e psicossocial, uma vez que o0s pacientes afetados
sofrem de disturbios emocionais e da exclusdo do convivio social (1).

Os métodos para fixacdo das proteses maxilofaciais sdo a retencéo atraves de
meios mecanicos, adesivos e de implantes extraorais osseointegraveis (4). Os métodos
mecanicos de retencdo sdo representados pelas armagdes de Oculos, pecas acrilicas,
clipes, magnetos e botbes de acrilicos. As dificuldades envolvidas nesse método de
retencdo é que o paciente ndo pode retirar 0 objeto onde a protese esta retida, pois
ficara sem a protese (4).

Os adesivos soluveis em &gua, que tem como vantagem serem pouco

agressivos, de facil aquisicdo, custam relativamente baixo e apresentam bons
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resultados sdo bastante empregados. Estes adesivos proporcionam 6tima adaptacéo
marginal e conforto para o paciente, além de permitirem a retirada da prétese em
gualquer momento para a higienizacdo. Porém, existem registros de reacdes
provocadas por esses adesivos, além destes terem a desvantagem de deteriorarem as
bordas das préteses, devido a constante retirada. Outra desvantagem é que, em paises
de clima tropical e em areas com presenca de saliva, esses adesivos podem
apresentar o inconveniente de deslocamento ou queda da prétese, devido a presenca
de goticulas de agua em seu interior (5).

A primeira experiéncia clinica com implantes osseointegrados transcutaneos foi
conduzida em 1977, na Suécia, onde implantes especificamente desenhados foram
colocados na regido mastoidea, para a conducdo de estimulos auriculares. Em 1979,
pela primeira vez, um implante foi colocado na regido mastdidea para reter uma
prétese auricular (6). A retencdo através de implantes osseointegraveis craniofaciais e
a melhoria dos materiais protéticos ajudaram na superacao dessas desvantagens dos
outros sistemas de retencdo, pelo fato de se conseguir uma maior retencao e
estabilidade com o uso de proteses implantossuportadas (7). Muitos sdo 0s sistemas
de retencdo para préteses implantorretidas, como barra-clipe, o’rings, magnetos, e
combinagOes entre eles. Esteticamente, ficaram mais leves, com bordas afinadas,
resultando em acentuada melhoria funcional, psicoldégica e social, baseada no
restabelecimento da confiabilidade, aceitacdo, estética e funcdo da prétese, gerando
bem estar e qualidade de vida (4). Além de diversas vantagens, tais como reposi¢cao
exata da protese auricular, possibilidade de bordas mais ajustadas a pele, imobilidade
das préteses, menor deterioracdo e menor risco de reacdo cutanea. A retencdo
protética € um importante fator no restabelecimento do convivio social e qualidade de
vida desses pacientes, pois este tipo de fixacdo torna o paciente mais confiante em
desenvolver suas atividades rotineiras, sem o medo de que a retencéo da protese falhe
e 0 exponha (4,8). Entretanto, o desgaste constante dos sistemas resilientes de
retencdo, ocasionados pela remoc¢éo e a insercao da protese, podem resultar na perda

da funcéo do componente protético e consequente falha do sistema de fixacéo (9).
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Além do desgaste dos sistemas de retencgéo, alguns problemas, como perda da
retencdo e afrouxamento dos parafusos do sistema, podem acontecer, sendo
necessario o acompanhamento periédico desses pacientes para evitar a falha dos
sistemas de retencéo e, se necessario, fazer os ajustes para que o paciente continue
usando sua protese com seguranca (4,6). Sousa et al. (6) estudaram o comportamento
mecanico dos sistemas de retencdo barra-clipe e por magnetos, avaliando a forca de
retencdo antes, durante e depois de ciclagem mecéanica. Botega et al. (9) avaliaram a
forca de retencao e resisténcia a fadiga de dois sistemas de retencdo para overdenture.
Esses estudos (6,9) obtiveram resultados diferentes quanto a capacidade retentiva.

Outros estudos (10,11) avaliaram o torque dos parafusos em proteses
individuais sobre implante, concluindo que apds a carga dindmica ha diminuicdo do
torgue. Kim et al. (12) examinaram o efeito do tipo de abutment e da carga dinamica da
prétese unitaria sobre implante, através da mensuracdo do torque de remocdo dos
parafusos, antes e depois da ciclagem mecéanica. Com isso, concluiram que ha
diminuicdo do torque. Kobayashi et al. (13) compararam a mudanca nas forcas
retentivas e no torque de remocao dos parafusos de trés sistemas de retencéo, durante
a simulacdo de ciclos de insercdo e remoc¢do, demonstrando tanto a queda da
capacidade retentiva quanto do torque. Feitosa et al. (14) compararam o0s valores
torque e contra-torque do parafuso dos intermediarios protéticos do hexagono externo,
hexagono interno e cone-morse em reabilitacdes unitarias, antes e depois da ciclagem
mecanica, observando que apenas a plataforma morse teve aumento do torque apos
0s ciclos.

O uso diario, a colocacdo e a retirada das préteses, assim como 0 meio
microbiolégico, podem resultar na perda da fungdo dos componentes protéticos, e
consequente falha dos sistemas de retencéo (9). O torque dos parafusos tem um papel
importante na manutencédo da integridade da interface implante/abutment, quando o
torque é aplicado adequadamente e com técnica correta, o risco da perda ou fratura do
parafuso e exposicdo da plataforma protética diminui (14). Os principais fatores

associados a perda do parafuso sdo o torgue inadequado, micromovimentos, corrosao
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e flexdo excessiva, sendo que o primeiro € tido em varios estudos (12,13,14) como o
fator principal. O motivo da aplicagédo correta do torque no parafuso do pilar protético é
promover o alongamento do parafuso e garantir a estabilidade durante as forcas
compressivas (12,13).

A escassez de estudos focados nos sistemas de retencdo e no torque dos
parafusos das proteses auriculares implantorretidas demonstra a necessidade de
pesquisar mais sobre os sistemas de retencdo e quais deles sdo os mais indicados

para fornecer mais seguranca ao paciente que utiliza proteses auriculares.

3.2 PROPOSICAO

O estudo teve como objetivo avaliar a forca de tracdo dos sistemas de retencao
para proteses auriculares implantorretidas (o’ring, barra-clipe, magneto e associacao
barra-clipe e o’ring) e o torque dos parafusos de dois desses sistemas, em funcao de

ciclagem mecéanica.

3.3 MATERIAIS E METODOS

Os corpos de prova foram confeccionados a partir de trés modelos idénticos em
gesso pedra tipo lll (Gesso Rio, Brasil) de paciente com defeito no pavilhdo auricular
externo. Nesse modelo, foram planejadas as posicfes dos implantes, simulando o
posicionamento ideal para a instalacao dos implantes (Conexao Implantes, Brasil), com

distancia entre eles de 12mm.
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No primeiro modelo, foram inseridos 2 implantes; no segundo e no terceiro, 3
implantes (Quadro 1). Sobre esses, foram enceradas e fundidas 4 possibilidades de
retencdo: Sistema barra-clipe (modelo 1), sistema o’ring e associacdo dos dois
sistemas anteriores (modelo 2) e sistema de magnetos (modelo 3). Para os grupos,
foram parafusados UCLAs totalmente calcindveis, com barra calcinavel unindo os
implantes entre si. O enceramento do sistema o’ring e dos magnetos foi realizado sobre
barras, para os grupos 2 e 4, respectivamente. Os sistemas foram fundidos em liga de

cromo-cobalto. Os grupos experimentais estdo descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Grupos experimentais

NUmero de

‘mplantes Tipo de Sistemas de retencéo
(pLote) plataforma (Lote)
2 . .
Hexagono interno UCLA (144624)
1 88122}18822 4,3 Barra-clipe(143256)
3 UCLA (144999)
5 (9061189074) Hexagono externo Paég#;ﬁ%‘;ﬁ?m
(9071059085) 3,5 -
(9071059085) 2 o’rings (145071)
Capsulas o’ring (143736)
3 UCLA (136210)
(9061189074) Hexagono externo Parafusps (144366)
(9071059085) 35 2 barra-clipes (143256)
(9071059085) ’ 2 o’rings (145071)
Capsulas o’ring (141905)
UCLA (144624)
3 Hexagono interno UCLA (136210)
(9070619083) 4,3 Barra (143715)
exagono externo agnetos de neomidio
(9071059085) Hexa M d idi
(9071059085) 3,5 (Magnetos Gerais, SP,
Brasil)




48

Para a realizagcdo do teste de tracdo e simulacdo de ciclos de insercao e
remocgdo das proteses auriculares, que seriam retidas pelos sistemas propostos, 0s
mesmos foram incluidos em tubos de PVC, com 2 cm de altura por 4 cm de diametro
(Figura 1). A inclusdo ocorreu por meio de resina acrilica autopolimerizavel (JET,
A.O.Classico Ltda, Brasil), havendo o encaixe do sistema fundido ao seu componente

fémea, incluido em tubos distintos.

Figura 1 - Corpos de prova incluidos nos tubos de PVC

A inclusdo nos tubos possibilitou a adaptacdo dos grupos avaliados ao

equipamento INSTRON (Modelo 4411, Brasil) (Figura 1), onde foram submetidos ao
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ensaio de resisténcia a tracdo, com uma célula de carga de 1 KN e velocidade de 1 mm
por minuto. Foram realizadas cinco medidas para cada grupo avaliado, cuja média

originou o valor registrado.

Figura 2 - Maquina INSTRON 4411 (INSTRON, EUA), utilizada para a realizacao do teste de tracéo das
amostras

Apos a primeira medicdo da for¢a de tracdo, para cada sistema e associagéo, 0s
grupos foram submetidos a ciclagem mecanica, em equipamento MTS 810 (Material

Test System, EUA), usando um software especial function generator, em uma
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frequéncia de 1 Hertz (Figura 2). Os implantes foram posicionados verticalmente, sem
nenhuma angulagcdo, para que o0s movimentos de insercdo e remocdo fossem

realizados paralelamente ao longo do eixo dos implantes.

Figura 3 - Maquina para ciclagem mecanica MTS 810 (Material Test System, EUA)

Para a realizacdo da ciclagem mecanica, foi necessaria a confec¢cdo de duas
matrizes metalicas usinadas (Figura 3) com guia de inser¢cdo, mantendo-se o eixo de

insercao vertical (Figura 4)
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Figura 5 - Corpos de prova inseridos nas matrizes metalicas, usadas para adaptacdo nas células de
carga da maquina MTS 810 (Material Test System, EUA)
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Para a definicdo do numero de ciclos necessarios, baseamo-nos na necessidade
de insercdo e remocdo da protese para higienizagdo, o0s pacientes usuarios de
préteses auriculares implantossuportadas removem e recolocam suas proteses 3 vezes
ao dia, em média, o que geraria 1080 ciclos de insercdo e remocao por ano de uso.
Foram realizadas duas medicdes da forca de tracdo, a primeira em O ciclos e a
segunda apos a ciclagem mecéanica de 1080 ciclos.

Quanto a afericdo do torque dos parafusos, nao foi possivel medir o torque dos
sistemas de retencdo barra-clipe e por magnetos, pois esses sistemas foram incluidos
diretamente na resina, sem analogos. Os outros dois sistemas (0’ring e a associacao
barra-clipe/o’ring) foram parafusados aos analogos, no interior do tubo de PVC, com
torque controlado de 30N, registrado em torquimetro manual (Conexao, Brasil). Apos
1080 ciclos mecanicos, foi registrada a medida do torque de parafusamento dos
mesmos parafusos, com mesmo equipamento. Apesar dos sistemas dos implantes

serem diferentes, n&o foi objetivo, deste estudo, avaliar diferenca entre eles.

Os dados obtidos para a forca de tracao foram submetidos a analise de variancia
e teste de Tukey, em nivel de 5% de significAncia. E o torque dos parafusos foram

avaliados através de estatistica descritiva, por meio de porcentagens.

3.4 RESULTADOS

Os resultados obtidos, sob a forma de médias aritméticas das forcas de
resisténcia a tracao, apresentadas pelos corpos de prova de cada sistema de retencao

estudado, no tempo 0 e apds 1080 ciclos mecanicos, estdo apresentados no Grafico 1.
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m 0 Ciclos m 1080 Ciclos

53,278
47,744

Barra-Clipe O'ring Associacdo dos Magneto
componentes

Grafico 1 — Valores médios de resisténcia a tracdo (N) dos grupos avaliados, em funcéo do sistema e de
ciclos mecénicos.

A comparacdo de médias dos valores da forgca de tragdo dos sistemas de

retencdo estudados, apds andlise estatistica, esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Valores médios da resisténcia a tracdo, em N, para 0s grupos experimentais, em funcdo de
ciclagem mecanica, submetidos ao teste de Tukey

Grupos Tempo inicial Tempo 1080

1 26,77a 8,181b
2 7,141a 4,591b
3 53,278a 47,744b
4 14,96a 10,33b

Valores seguidos de letras diferentes, na mesma linha, correspondem & diferenca estatistica significante,
em nivel de 5%
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Os resultados para medicao do torque dos parafusos, em fungdo da ciclagem

mecanica, foram apresentados no Tabela 2.

Tabela 2 - Valores de torque dos parafusos (N), para os grupos 2 e 3, em funcdo de ciclos mecanicos.
Entre parénteses, perda percentual

Parafuso 1 Parafuso 2 Parafuso 3
(Grupos 2e3) (Grupos2e3) (Grupos?2e3?d)
Inicial
(0] 30 30 30
ciclos)
1080 0 0 0
diclos 25 (-16,66%) 25 (-16,66%) 25 (-16,66%)

3.5 DISCUSSAO

Os pacientes com defeitos auriculares apresentam dificuldade no seu
relacionamento social, por sofrerem preconceito e ndo se sentirem confortaveis para
viver normalmente (1-3). Os métodos para fixagdo das proteses auriculares sao
diversos, porém os resultados nao sao os esperados pelos pacientes, por exemplo, 0s
adesivos soluveis em agua podem perder sua fixagcdo devido ao suor e a umidade
muito elevada (4,5). Com isso, a reabilitacdo através de proteses auriculares
implantorretidas, com seus diversos sistemas de retencdo, é uma excelente escolha
para melhorar a retencdo das proteses e reinserir esses pacientes ao seu convivio
social (1,8).

Apoés a ciclagem mecanica, todos os sistemas tiverem perda da capacidade

retentiva, sendo o sistema barra-clipe o que apresentou a maior redugcdo em valores
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absolutos e em porcentagem na capacidade de retencdo (Gréfico 1, Tabela 1). A
associagédo dos sistemas barra-clipe e o’ring manteve-se com a maior retengdo de
todos os sistemas testados, apos os 1080 ciclos. Além disso, pode-se observar que os
valores de resisténcia a tracdo dos sistemas barra-clipe e o’ring apresentaram valores
muito préximos apés a ciclagem mecanica (Grafico 1, Tabela 1). Sousa et al. (6) e Tam
et al. (7) concluiram que os magnetos tem menor for¢ca retentiva que 0s outros
sistemas analisados. Sousa et al. (6) compararam a capacidade de retencéo para dos
sistemas barra-clipe, com 2 e 3 clipes, e dos magnetos, com 2 e 3 magnetos, avaliando
5 amostras de cada grupo em diversos momentos, O ciclos e de 540 em 540 ciclos até
o total de 3240. Em seu resultado, Sousa et al. (6) encontraram que o sistema barra-
clipe tem maior forca de retencdo que os magnetos, sendo que o sistema barra-clipe
perde mais capacidade retentiva que os magnetos. Apesar desses resultados, em
nossa pesquisa, apos a ciclagem mecanica, os magnetos apresentaram maior forca
retentiva que os sistemas barra-clipe e o’ring apds 1080 ciclos (Gréfico 1, Tabela 1),
tendo menor retencdo apenas que a associagdo barra-clipe/o’ring. Isso pode ser
explicado pela diferenca entre as marcas avaliadas ou pelo pequeno numero de
amostras que foram avaliadas por ndés, podendo acontecer uma falha precoce nos

sistemas de retencéao testados.

Sousa et al. (6) e Bayer et al. (8) observaram que houve diminuicdo na
resisténcia a tracdo de todos os sistemas de retencdo submetidos a ciclagem
mecanica, o que esta de acordo com os achados do presente estudo (Grafico 1, Tabela
1). Acreditamos que, devido a constante insercdo e remocdo da protese, ocorrem
deformacdes dos sistemas resilientes de retencdo, ocasionando a reducéo dos valores
da forca retentiva (9). Porém, Botega et al. (9) tiveram um aumento na capacidade
retentiva do sistema barra-clipe, ap6s a ciclagem mecéanica. A explicacdo para esse
ganho é que os sistemas de retencdo foram mergulhados em saliva artificial durante a
ciclagem mecéanica, pois sua pesquisa foi realizada para avaliar em overdentures,
simulando a cavidade oral. Com isso, ocorreu a deformacdo dos componentes

plasticos, resultando em endurecimento e consequente aumento da capacidade
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retentiva do sistema barra-clipe (4). Em relagdo a perda de magnetismo do sistema de
retencdo por magnetos (Grafico 1, Tabela 1), ndo foi encontrada explicacdo para esse
fendbmeno nos diversos estudos avaliados, pois 0s magnetos tendem a sempre manter
seu magnetismo. Porém, podemos sugerir que devido ao imd de neomidio ser
submetido a fundicdo, esse processo pode acarretar em alteracbes na estrutura,

causando perda gradativa do magnetismo. Outra possibilidade € o desgaste da

superficie do magneto, causando diminui¢cdo da sua capacidade retentiva.

Apesar da diminuicdo da forca retentiva de todos os sistemas de retencdo
estudados, todos eles ainda encontram-se com valores considerados aceitaveis
(Tabela 1, Gréfico 1). Kobayashi et al. (13), Botega et al. (9) e Tam et al. (7) também
tiveram achados semelhantes, considerando que todos os grupos estudados por eles
mantiveram valores aceitaveis de retencdo. Como em nossa pesquisa nao
encontramos valores de referéncia para proteses auriculares implantorretidas, usamos

o valor definido para overdentures (8,9), que foi de 5N, variando entre 3,5N e 7N.

Em nosso estudo, podemos observar que, apos a ciclagem mecanica, houve
reducdo do torque dos parafusos dos sistemas de retencdo avaliados (Tabela 2),
estando de acordo com outros estudos. Kim et al. (12), Feitosa et al. (14), Assunc¢ao et
al. (10) constataram que houve diminuicdo do torque dos parafusos apds ciclagem
mecanica. Coppede et al. (11) observaram que os valores do torque dos parafusos
tendem a diminuir conforme o namero de ciclos aumenta. Apesar de ndo termos
estudado a influéncia da plataforma do implante sobre a perda do torque dos
parafusos, devido a limitacdo de recursos para ampliar as plataformas avaliadas, outros
autores (14) fizeram essa comparacdo, em proteses unitarias e através de carga
dindmica, e concluiram que as conexdes tipo morse apresentaram melhores resultados
gue hexagono externo e interno pods-carga, apresentando aumento no torque dos
parafusos, nos orientando em pesquisas futuras, para avaliar esse tipo de plataforma
no suporte dos sistemas de retencéo para proteses maxilofaciais. Apesar da perda do

torque, os valores ainda continuam em niveis aceitaveis (Tabela 2), perdendo de 20 a
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30% do torque inicial (13), porém, para evitar falhas futuras, os parafusos devem ser

reapertados durante os retornos para controle.

Apesar de existirem poucos estudos com sistemas de retencdo de proteses
auriculares implantorretidas, muitos dos achados do presente estudo sao similares ao
dos outros autores. Podemos apontar o numero reduzido de amostras como uma
limitacdo, porém, devido a falta de apoio de empresas e o alto valor dos implantes e
seus componentes, tornou-se inviavel a aquisicdo do material necessario. Apesar dos
resultados expressivos e da importancia clinica para o planejamento das consultas de
controle, esse trabalho ndo reproduz todas as situacbes a que esses sistemas s&o
submetidos. Para um estudo com mais variaveis, € necessario maior numero de ciclos,
diferentes angulacbes, diferentes tipos de implantes e outras configuragcbes dos
sistemas de retencdo para que se possa aproximar o estudo in vitro da realidade dos

pacientes portadores de proteses auriculares implantorretidas.

3.6 CONCLUSOES

Nas condicfes de realizacdo do presente estudo, foi possivel concluir que:

1. Ap6s a ciclagem mecéanica de 1080 ciclos, todos os sistemas de retencao

avaliados tiveram perda estatisticamente significante da capacidade retentiva;

2. Todos os sistemas de retencdo, apesar da perda da sua capacidade retentiva,

mantiveram valores considerados aceitaveis (5N) pelos artigos consultados;

3. A associagao dos sistemas barra-clipe e o’ring obteve os melhores resultados da

capacidade retentiva;
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4. O sistema barra-clipe apresentou a maior queda da capacidade retentiva, sendo
necessarias trocas anuais dos componentes fémeas para maior conforto e

seguranca dos pacientes;

5. O torque dos parafusos que unem os sistemas de retencdo aos implantes
diminui em 1080 ciclos. Sugerindo que durante as consultas de controle os

parafusos sejam reapertados e recebam o torque adequado.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UNB
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA
DIVISAO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Senhor(a), , esta sendo
convidado(a) a participar do estudo “Perfil e analise da qualidade de vida dos
pacientes portadores de proteses buco-maxilo-faciais”, coordenado pela Prof.2
Aline Ursula Rocha Fernandes, no Hospital Universitario de Brasilia (HUB). O estudo
tem como objetivo principal identificar os fatores ligados a protese maxilofacial que
interferem na qualidade de vida e avaliar a adaptacdo dos pacientes reabilitados as

mesmas.

Esta pesquisa sera constituida de uma entrevista de, aproximadamente, 40 minutos,
em que o senhor(a) respondera um questionario sobre o defeito maxilofacial e
adaptacao a protese reabilitadora.

O(a) senhor(a) foi informado(a) que o estudo nao envolve nenhum risco e que
poderd ndo responder questbes que causem ao senhor(a) algum tipo de
constrangimento, sem risco de sofrer qualquer penalidade. Além disso, em caso de
duvidas podera receber orientacdes antes e durante a pesquisa.

O(a) senhor(a) foi informado(a) também, sobre a possibilidade de néo participar ou
desistir da pesquisa sem que isso acarrete qualquer problema, estando garantido o
direito de receber atendimento na Divisao de Odontologia do HUB.

Durante este trabalho o senhor(a) podera mais uma vez ser esclarecido(a) quanto a
utilizacdo da protese em situacdes do cotidiano e orientacfes para o seu bom uso. Os
resultados do estudo poderdo auxiliar os profissionais na melhor compreensédo do
processo de reabilitagcdo, de forma a estruturar programas que facilitem a adaptacao
dos pacientes com perda de estrutura na regido maxilofacial.

Por meio deste documento o senhor(a) concorda que a Universidade de Brasilia
(UnB) utilize as informacgdes e dados referentes ao caso, mantidos privacidade e sigilo,
para fins de estudo e aprendizado, apresentacdo em congressos, publicacdes em livros
e revistas e outras atividades cientificas tanto no pais quanto no exterior, respeitando a
legislacao vigente.
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A assinatura do senhor(a) a seguir indica que leu este consentimento,
esclareceu todas as suas duvidas e livremente concordou em participar desta atividade
nos termos indicados acima. Ressaltamos que este documento estd em duas vias.
Uma delas é sua e a outra do pesquisador responsavel. Agradecemos muito a sua
colaboracéo!

Assinatura do paciente ou Responsavel legal Pesquisador responsavel

Brasilia, /[ [ Entrevista n°:

Telefone para contato com o entrevistador: (61)3448-5275
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ANEXO B — QUESTIONARIO WHOQOL- BREF

FICHA DE INFORMACOES SOBRE O RESPONDENTE

DADOS GERAIS:

ENTREVISTA Ne: DAaTA: [ [

Ne PRONTUARIO:

NOME:

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

EsTADO CIVIL: ESCOLARIDADE:
PROFISSAO: FAMILIAR:
END. TEL.
COMPOSICAO DA FAMILIA NUCLEAR:
RELIGIAO:

FORMA DE ADMINISTRACAO DO QUESTIONARIO
AUTO-ADMINISTRADO (1)

ASSISTIDO PELO ENTREVISTADOR  (2)

ADMINISTRADO PELO ENTREVISTADOR (3)

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

INSTRUCOES:

ESTE QUESTIONARIO E SOBRE COMO VOCE SE SENTE A RESPEITO DE SUA QUALIDADE DE VIDA,
SAUDE E OUTRAS AREAS DE SUA VIDA. POR FAVOR RESPONDA AS QUESTOES. SE VOCE NAO TEM
CERTEZA SOBRE QUE RESPOSTA DAR EM UMA QUESTAO, POR FAVOR, ESCOLHA ENTRE AS
ALTERNATIVAS A QUE LHE PARECE MAIS APROPRIADA. ESTA, MUITAS VEZES, PODERA SER SUA
PRIMEIRA ESCOLHA. POR FAVOR, TENHA EM MENTE SEUS VALORES, ASPIRACOES, PRAZERES E
PREOCUPACOES. NOS ESTAREMOS PERGUNTANDO O QUE VOCE ACHA DE SUA VIDA, TORNANDO
COMO REFERENCIA AS DUAS ULTIMAS SEMANAS. LEIA CADA QUESTAO, VEJA O QUE VOCE ACHA E
CIRCULE NO NUMERO QUE LHE PARECE A MELHOR RESPOSTA.

nada Muito médio | Muito | completamente
pouco
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Vocé
recebe dos
outros o
apoio de
que
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe
dos

outros o0 apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas.

Muito o .
Nada pOUCO médio | muito | completamente

Vocé recebe dos
outros o apoio de 1 2 3 4 5
que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no niumero e
Ihe parece a melhor resposta.

muito Ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
Como vocé avaliaria
1 sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
nem
muito o satisfeito s muito
. . Insatisfeito satisfeito o
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quao
satisfeito(a)
2 VOCé esta 1 2 3 4 5
com a sua

saude?



As questdes seguintes sao sobre o quanto vocé
tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

extremamente

mais ou
bastante

muito
menos

nada
pouco

Em que

medida

vocé acha

gue sua dor

(fisica)

3 impede L 5

Vvocé de

fazer o que
vocé

precisa?

O quanto
vocé
precisa de

algum
4 tratamento 3 4
médico
para levar
sua vida
diaria?

O quanto

5 voce 1
aproveita a

vida?

Em que
medida

vocé acha

6 que a sua 1 3 4 >
vida tem
sentido?

O quanto
vocé
7 consegue 3 4
se
concentrar?

Quéo
8 seguro(a)
VOCé se




sente em
sua vida
diaria?

Quao
saudavel é
o seu
ambiente
9 fisico 1 2 3 4
(clima,
barulho,
poluicéo,
atrativos)?

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

muito L .
Nada pOUCO médio | muito | completamente

Vocé tem
energia
suficiente para
seu dia-a- dia?

10

Vocé é capaz
11 de aceLtar sua 1 5 3 4 5
aparéncia

fisica?

Vocé tem
dinheiro
12 suficiente para 1 2 3 4 5
satisfazer suas
necessidades?

Quéo
disponiveis
para vocé
13 estdo as 1 2 3 4 5
informacdes
gue precisa no
seu dia-a-dia?
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Em que
medida vocé
tem
oportunidades
de atividade de
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

Quao bem
vocé é capaz
de se
locomover?

15

Quao
satisfeito(a)
16 vocé esta
com o seu

sono?

Quao
satisfeito(a)
vocé esta
com sua
capacidade
de
desempenhar
as atividades
do seu dia-a-
dia?

17

Quao
satisfeito(a)
vocé esta
com sua

18

Ruim

Insatisfeito

nem ruim
nem bom

nem
satisfeito
nem
insatisfeito

bom

satisfeito

muito
bom

Muito
satisfeito
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capacidade

trabalho?

para o

19

satisfeito(a)

Quéo

VOCé esta
consigo
mesmo?

20

satisfeito(a)

Quéo

vocé esta
com suas
relacbes
pessoais
(amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quéo

satisfeito(a)
VOCé esta
com sua vida
sexual?

70

22

Quéo
satisfeito(a)
vocé esta
com
0 apoio que
vocé recebe
de seus
amigos?

23

Quéo
satisfeito(a)
VOCé esta
com

as condic¢bes
do local onde
mora?

24

Quéo
satisfeito(a)
vocé esta

como




seu acesso
aos servicos
de saude?

Quao
satisfeito(a)
vocé esta
25 com 1 2
0 seu meio
de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiéncia vocé sentiu ou
experimentou certas coisas nas Ultimas duas semanas.

Algumas

. muito
frequentemente
vezes

freqlientemente

nunca sempre

Com que
freqUéncia
vocé tem
sentimentos
negativos
26 tais como 1 2 3 4 5
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Vocé tem algum comentério sobre o questionério?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO C - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

[~}-1 universidade de Brasilia

Agrovagao do Projeio no Comig de Etlca em Pesquisa Humana

Parecer enconira-se no Comifd, em recesso abé o Inlcio de agosto e 2011, Segue e-miall recebido em
Juino de 2011.

Prezago (a) Sr. (a) Aline Ursula Rocha Femandes,

COMUNICAMas que com relagio 3o projeto n® 036/2011, TRk "Perl & anailse da qualidads o2 vida dos
pacienies poriadores oe prifeses buco-maxio-Tacials”, enconira-se com parscer de aprovagan na
secTeiana do Comis.

Irformiamios que esie somente pode ser relirado palo pesquisador responsave ou pelos demals
pesguisadores da pesquisa em quesiio cOm procuragao emiida peio mesma; ndo Ravendo necessidads
e registro &m cartono.

‘Solcitamaos que venha refid-Ho e cas0 |3 o tenha refirado desconsiderar esie comunicada.

Fleamos no aguande 2 3 disposiplo para qualsquer ssolarecimantos.

AlEncidEamenia,

Kinia Amaral ke

Seprstara do Comit de Etica em Pesguisa
Faculdade de Medidna - FM
31071918

Horarlo de atendimanto:
Saqunda, Tera & Quinta-feira: 14h 35 17h.
Quarta e Sextafeira: Bh30mMI 35 11h30min.
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ANEXO D - VALORES GERADOS A PARTIR DA RESPOSTA DO QUESTIONARIO
WHOQOL-BREF

Q9 | Q10 | Q11 | Q12 | Q13 | Q14 | Q15 | Q16 | Q17 | Q18 | Q19 | Q20 | Q21 | Q22 | Q23 | Q24 | Q25 | Q26

Quadro 1 - Valores gerados a partir da resposta do questiondrio WHOQOL-bref
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ANEXO E — NORMAS PARA A REDACAO DE TESES E DISSERTACOES DO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE - UNIVERSIDADE DE BRASILIA

NORMAS PARA A REDAQAO DE TESES E DISSERTAQC)ES DO PROGRAMA DE
POS-GRADUAGCAO EM CIENCIAS DA SAUDE FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE - UNIVERSIDADE DE BRASILIA

O projeto grafico é de responsabilidade do autor do trabalho - ou seja, 0 que nao
consta no texto da norma, o autor pode definir da melhor forma, usando o bom senso.
As normas apresentadas sao referentes a versao final da Dissertacdo/Tese apés a
defesa, entretanto, o candidato pode optar por entregar uma versao encadernada em
espiral sem lombada, capa dura e folha de aprovacéo.

1 APRESENTACAO

Os trabalhos académicos devem ser divididos em: elementos pré-textuais, textuais e
pos-textuais.

1.1 ELEMENTOS PRE-TEXTUAIS

Fazem parte dos elementos pré-textuais os seguintes itens: CAPA e LOMBADA
(elementos externos), FOLHA DE ROSTO, FOLHA DE APROVA(;AO, DEDICATORIA,
AGRADECIMENTOS, EPIGRAFE, RESUMO NA LINGUA PORTUGUESA, RESUMO
NA LINGUA INGLESA, LISTA DE ILUSTRACOES, LISTA DE TABELAS, LISTA DE
ABREVIATURAS E SIGLAS, LISTA DE SIMBOLOS e SUMARIO

1.1.1 Capa e Lombada (obrigatorios na versado final encadernada) — Devem ser
Elaboradas conforme exemplos nos Anexos A e B

[1 Para Mestrado os exemplares devem ser na cor vermelha com ldras douradas;

] Para Doutorado os exemplares devem ser na cor preta com letras douradas;

1.1.2 Folha de Rosto (obrigatdrio) — Deve ser elaborada conforme exemplo no Anexo
C
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1.1.3 Folha de Aprovacgado (obrigatdrio na verséo final encadernada) - Deve ser
elaborada conforme exemplo no Anexo D

1.1.4 Dedicatoria (opcional)

N&o se escreve a palavra dedicatéria. Escreve-se no final de uma pagina, em italico,
texto alinhado a direita.

Exemplo:

Dedico este trabalho...

1.1.5 Agradecimentos (opcional)

A palavra Agradecimentos deve ser escrita no alto da pagina em maidsculas.

1.1.6 Epigrafe (opcional)

N&o se escreve a palavra epigrafe. Escreve-se no final de uma pagina, em italico, texto
alinhado a direita.

Exemplo:

“A vida sem ciéncia é uma espécie de morte”

(Sécrates)

1.1.7 Resumo na Lingua Portuguesa (obrigatorio)

O resumo deve apresentar introducdo, objetivo, método, resultado e conclusdo do
trabalho. Deve ser composto por frases concisas, afirmativas. Recomenda-se o uso de
paragrafo Unico. Deve-se usar o verbo na voz ativa e na terceira pessoa do singular. As
palavras-chave devem figurar logo abaixo do resumo, antecedidas da expressao:
Palavras-chave: separadas entre si por ponto-e-virgula e finalizadas por ponto. O
resumo deve conter de 150 a 500 palavras.

1.1.8 Resumo na Lingua Inglesa (obrigatério)

Segue as mesmas caracteristicas do resumo em portugués.

1.1.9 Lista de Figuras

1.1.10 Lista de Tabelas

1.1.11 Lista de Abreviaturas e Siglas

Deve conter a relacdo alfabética das abreviaturas e siglas utilizadas no texto, seguidas

das palavras ou expressdes escritas por extenso.
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1.1.12 Sumério (obrigatdrio)

Enumeracéo dos principais capitulos (se¢cfes) e subcapitulos (subsec¢bes) e outras
partes de uma publicacdo, ha mesma ordem e grafia em que aparecem no trabalho.

71 A palavra sumario deve ser centralizada, escrita com letras maiusculas e em negrito;
71 Figua como ultimo elemento pré-textual;

71 Os elementos prétextuais ndo devem aparecer no SUMArio;

(1 Para numerar as se¢des (capitulos) e subsecgdes (subcapitulos) de um trabalho,
deve-se usar a numeracao progressiva (item 2.6) desse documento.

1.2 ELEMENTOS TEXTUAIS (obrigatorios)

Fazem parte dos elementos textuais os seguintes itens: INTRODUGCAO, OBJETIVOS,
METODOS, RESULTADOS, DISCUSSAO e CONCLUSAO.

A REVISAO BIBLIOGRAFICA pode ser um capitulo a parte, apos a INTRODUCAO, ou
compor a mesma.

Observac&o: A mencao sobre a Aprovacio da Pesquisa pelo Comité de Etica devera
ser feita no final do capitulo METODOS. A documentagdo comprobatdria devera ser
apresentada como Anexo.

1.3 ELEMENTOS POS-TEXTUAIS

Fazem parte dos elementos pos-textuais os seguintes itens: REFERENCIAS,
APENDICES e ANEXOS.

1.3.1 Referéncias (obrigatdério)

Elaborado conforme o estilo de Vancouver (ver item 2.12).

1.3.2 Apéndice (opcional)

Texto ou o documento elaborado pelo proprio autor, com a finalidade de complementar
seu trabalho. O termo Apéndice deve ser escrito em letras mailsculas, centralizado e
em negrito. Identifica-se por letras mailsculas consecutivas, travessao e pelos
respectivos titulos. Exemplo: APENDICE A — ANALISES DE HANSCH

1.3.3 Anexo

Destina-se a inclusdo de material ndo elaborado pelo préprio autor, como o Documento

de Aprovacdo pelo Comité de Etica. O termo Anexo deve ser escrito em letras
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mailsculas, centralizado e em negrito. Identifica-se por letras maiusculas consecutivas,
travessao e pelos respectivos titulos. Exemplo: ANEXO A — LEI ESTADUAL 25/2000

2 REGRAS GERAIS DE APRESENTACAO

2.1 PAPEL

Folha branca, formato A4 (21cm x 29,7cm), digitado somente o anverso das folhas;
impressao em cor preta, podendo utilizar cores somente para as ilustragoes.

2.2 MARGENS

As folhas devem apresentar as seguintes margens:

] Superior € esquerda: 3,0 cm;

[ Inferior e direita: 2,0 cm.

2.3 FONTE

Fonte Arial, tamanho 12 para o texto e fonte menor (10) para citacdo de mais de trés
linhas, legendas e notas de rodapé.

2.4 TEXTO

[ Deve ser digitado, com espaco 1,5;

71 Alinhamento do texto: justificado;

1 Recuo de primeira linha do paragrafo 1,25 cm (1 tab.)

2.5 CITACAO COM MAIS DE TRES LINHAS

"1 Recuo de paragrafo para citagao direta (ou longa): 4 cm;

[l Espagamento simples;

1 Texto justificado;

1 Sem paragrafo;

] Sem aspas.

2.6 REGRAS DE APRESENTACAO DA NUMERACAO PROGRESSIVA

1 S&o empregados algarismos arabicos na numeragao;

71 O indicativo de uma segao primaria deve ser grafado em numeros inteirosa partir de
um (1);

71 O indicativo de secéo € alinhado na margem esquerda, precedendo o titulo, dele

separado por um espaco de caractere;
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"1 Devese limitar a numeracao progressiva até a se¢ao quinaria;

1 Nao se utilizam ponto, hifen, travesséo ou qualquer sinal apds o indicativo de secao
ou de seu titulo;

(1 Todas as se¢des devem conter um texto relacionado a elas.

71 Destacamse, gradativamente, os titulos das sec¢fes, utilizando-se negrito, italico,
caixa alta, como explicado a seguir.

2.6.1 Titulo de Capitulos/Secdes

a) Todo o titulo com letra maidscula e negrito;
b) Os capitulos sdo sempre iniciados em uma nova folha;

c) Os titulos devem iniciar na parte superior da pagina e serem separado do texto que
0s sucede por dois espacos 1,5 entrelinhas.
2.6.2 Titulo dos Subcapitulos/Subsecbes

a) Separados do texto que os precede ou que 0s sucede por dois espacos 1,5;

b) As palavras devem ser escritas para cada subcapitulo/subsecdo da seguinte
maneira:

71 Subcapitulos/subsegbes secundarias - Todas as palavras em letras mailsculas e
sem negrito. 1.1 EXEMPLO SECUNDARIAS

1 Subcapitulos/subsecdes terciarias- As letras do inicio das palavras em mailsculas e
negrito. 1.1.1 Exemplo Terciarias

1 Subcapitulos/subseg¢des quaternarias - As letras do inicio das palavras em
maiusculas e sem negrito. 1.1.1.1 Exemplo Quaternarias

1 Subcapitulos/subseg¢des quinarias— As letras do inicio das palavras em maiusculas e

italico. 1.1.1.1.1 Exemplo Quinarias

OBSERVACAO: quando uma se¢ao terminar proxima ao fim de uma péagina, coloca-se
o titulo da secéo na pagina seguinte.

2.6.3 Titulos sem Indicativo de Secéao
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Agradecimentos, listas de ilustrac@es, lista de abreviaturas e siglas, resumos, sumario,
referéncias, apéndices, anexos. Sao escritos centralizados, letras mailsculas e negrito.
2.6.4 Sem Titulo e sem Indicativo Numeérico

Folha de aprovacao, dedicatoria, epigrafe.

2.7 PAGINACAO

a) Todas as folhas, a partir da folha de rosto, devem ser contadas sequencialmente,

mas ndo numeradas;

b) A numeracgdo é impressa a partir da introducdo, em algarismos arabicos até a ultima

folha do trabalho, incluindo os apéndices e anexos;

c) O numero deve ser colocado no canto superior direito da folha, a 2 cm da borda
superior, escrito em fonte Arial tamanho 11.

2.8 REFERENCIAS

Digitadas e separadas entre si por espaco 1,5.

2.9 SIGLAS

A primeira vez em que a sigla aparece no texto deve ser escrita por extenso, seguida
pela sigla, colocada entre parénteses. Exemplo: Universidade de Brasilia (UnB).

2.10 FIGURAS

As figuras (gréficos, fotografias, mapas, plantas, organogramas e outros) servem para
complementacao de um texto.

a) Sua identificacdo sempre é na parte inferior, precedida da palavra Figura (apenas a
primeira letra em maiuscula) seguida do nimero de ordem de ocorréncia no texto (em
algarismo arabico) e do respectivo titulo (apenas a primeira letra maiuscula).

2.10 TABELAS

a) Na parte superior da tabela devem constar:

- a palavra Tabela (somente a primeira letra mailscula), alinhada a lateral esquerda
desta, sucedida do namero que a identifica, em algarismo arabico, conforme a ordem

em que aparece no texto;
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- 0 titulo, escrito somente com a primeira letra mailscula, precedido por um hifen, sem
ponto final, exemplo:

Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas dos municipios do Distrito Federal - 2009

b) Séo alinhadas preferencialmente as margens laterais do texto e, quando pequenas

centralizadas na péagina;

c) Sao apresentadas com letra e entrelinhamento menor;

d) Quanto a utilizacdo de tracos (linhas de delimitacdo), observam-se 0s seguintes
critérios:

- delimitar o cabecalho onde sdo apontados os conteudos das colunas, bem como
para definir o limite inferior da tabela;

- quando ocupar mais que uma pagina, a parte inferior s6 deve ser tracada na ultima
pagina. O titulo e o cabecalho devem ser repetidos em todas as paginas ocupadas pela
tabela, colocando-se acima destes 0s termos: continua, na primeira pagina,
continuacéao, nas demais e concluséao, na péagina final.

- tracos verticais s6 devem ser usados no cabecalho, para definir as colunas, nunca
nas laterais ou no corpo da tabela — a parte que contém os dados.

2.11 QUADROS

a) Na parte superior do quadro devem constar:

- a palavra Quadro (somente a primeira letra mailscula), alinhada a lateral esquerda
deste, sucedida do numero que o identifica, em algarismo arabico, conforme a ordem
em que aparece no texto;

- 0 titulo, escrito somente com a primeira letra maiuscula, precedido por um hifen, sem
ponto final, exemplo:

Quadro 1 — Atividade bioldgica de receptores nucleares

b) S&o alinhados preferencialmente as margens laterais do texto e, quando pequenos

centralizados na pagina,

c) Séo apresentados com letra e entrelinhamento menor;



81

d) Quanto a utilizacdo de tracos (linhas de delimitacdo), observam-se 0s seguintes
critérios:

- delimitar o cabecgalho onde s&o apontados os contetdos das colunas, bem como para
definir as laterais e o limite inferior do quadro;

- quando ocupar mais que uma pagina, a parte inferior s6 deve ser tracada na ultima
pagina. O titulo e o cabecalho devem ser repetidos em todas as paginas ocupadas pela
tabela, colocando-se acima destes 0s termos: continua, na primeira pagina,
continuacdo, nas demais e concluséao, na péagina final.

- tragcos verticais devem ser usados no cabecalho, para definir as colunas, e nas
laterais.

2.12 REFERENCIAS

a) A citacdo no texto devera ser feita por numeracdo arabica entre parénteses e na
ordem de entrada da referéncia no texto, no mesmo estilo e tamanho da fonte do texto.

Exemplo: O nimero de casos da Gripe A aumentou nos ultimos trés meses (1);

b) Na lista de referéncias, essas devem ser numeradas consecutivamente, conforme a

ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto;

c) As referéncias devem ser organizadas conforme o estilo de Vancouver que pode ser
encontrado no site da Biblioteca Central da UnB (http://www.bce.unb.br/) / Normas
Bibliograficas / Normas Bibliograficas segundo o estilo VANCOUVER.

Brasilia, junho de 2009
Comisséao do Programa de Pés-Graduacédo em Ciéncias da Saude



