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RESUMO

A Protese Bucomaxilofacial € a especialidade da Odontologia responsavel pela
reabilitacdo protética de perdas e/ou malformacfes faciais intra e extra orais
ocasionadas por trauma, patologias ou disturbios de desenvolvimento. Este trabalho
tem como objetivo relatar o caso de reabilitacdo com proétese ocular do paciente I.C.S.,
44 anos, sexo masculino, leucoderma acometido por trauma ha dois anos, que
resultou na perda do globo ocular esquerdo e mdultiplas fraturas. Devido a exenteragao
do globo ocular e da perda das estruturas adjacentes, 0 paciente passou por cirurgias
plasticas com objetivo de reconstruir a face e remodelar a cavidade anoftalmica para
reabilitacdo com prétese ocular. O tratamento reabilitador foi realizado na disciplina
de Prétese Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia da UFRGS entre 27 de
setembro e 22 de novembro de 2018 pelo autor Rafael Micco Bischoff. Foi realizada
uma anamnese detalhada e o registro fotogréafico de todas as etapas do tratamento
com o consentimento do paciente (assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem). Além de apresentar e
discutir o caso, esse estudo visa levantar informacdes presentes nas bases de dados
de artigos cientificos e livros que sustentem uma discussdo sobre as causas e
consequéncias dos traumas faciais e a reabilitacdo com prétese bucomaxilofacial.
Espera-se que este relato de caso clinico mostre através da descricédo e ilustracéao
das etapas clinicas de confeccdo da prétese ocular até o resultado final obtido, a
grandeza desta area de atuacdo da odontologia, bem como os beneficios da
reabilitacdo para o paciente dos pontos de vista psicossocial, estético, funcional, e de

protecdo dos tecidos.

Palavras-chave: Proétese bucomaxilofacial. Protese ocular. Traumatismos
craniocerebrais.



ABSTRACT

The Bucomaxillofacial Prosthesis is the specialty of Dentistry responsible for prosthetic
rehabilitation of intraoral and extraoral losses and/or malformations caused by trauma,
pathologies or developmental disorders. This study aims to report the case of
rehabilitation with ocular prosthesis of the patient 1.C.S., 44 years old, male,
leucoderma affected by trauma two years ago, which resulted in the loss of the left
eyeball and multiple fractures. Due to the exenteration of the eyeball and the loss of
adjacent structures, the patient underwent plastic surgeries in order to reconstruct the
face and remodel the anophthalmic cavity for ocular prosthesis rehabilitation. The
rehabilitation treatment was carried out in the discipline of Bucomaxillofacial Prosthesis
of the Faculty of Dentistry (Faculdade de Odontologia — UFRGS) between September
27 and November 22, 2018 by the academic Rafael Micco Bischoff under the
supervision of Professor Adriana Corsetti. A detailed anamnesis and photographic
record of all stages of the treatment with the consent of the patient (signature of the
Free and Informed Consent Term and Authorization Term for Image Use) were
performed. In addition to presenting all phases of rehabilitation, this study aims to
gather information present in the databases of national and international scientific
articles and books that support a discussion about the causes of facial trauma and its
consequences and rehabilitation with bucomaxillofacial prosthesis. It is expected that
this clinical case report will show, through the presentation of the stages of confection
of the bucomaxillofacial prosthesis to the final result, the importance of this area of
dentistry performance, as well as the benefits of rehabilitation for the patient's

aesthetic, functional, tissue protection and psychological

Keywords: Bucomaxillofacial prosthesis. Ocular prosthesis. Craniocerebral Trauma.
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1 INTRODUCAO

O trauma facial pode ser considerado uma das lesfes mais devastadoras
encontradas nos centros de trauma devido as consequéncias emocionais, a
possibilidade de desfiguramento e também ao impacto econémico gerado nos
sistemas de saude (SASTRY et al., 1995). A etiologia esta diretamente relacionada a
idade do acometido e ao tipo de trauma. A violéncia interpessoal é a causa geral mais
comum de trauma facial, seguida de queda. Em individuos com mais de 40 anos
gueda é o principal mecanismo de trauma (WULKAN et al., 2005).

A reabilitacdo de individuos com deformidades craniofaciais, decorrentes de
traumatismos, mas formacGes congénitas ou tumores, € um objetivo desafiador e
complexo. A grande maioria dos recursos e as opcdes de tratamento trouxeram
progresso para a sobrevida dos pacientes, tornando a reabilitagdo mais urgente e
necessaria (ANTUNES, 2008).

Rahn e Boucher (1973), definiram a prétese bucomaxilofacial como a arte e a
ciéncia da pratica odontolégica que compreende a reabilitacdo funcional e estética
das estruturas intra e extraorais através de meios artificiais. Estas estruturas podem
apresentar defeitos ou mutilagdes resultantes de cirurgias, traumatismos ou defeitos
congénitos. Para os autores, as préteses bucomaxilofaciais tem como objetivos
fundamentais reestabelecer forma e funcdo adequada, conservar o0s tecidos
remanescentes, manter o paciente com um bom estado de saude e reintegra-lo na
sociedade. Resende, Oliveira e Dias (1986) descrevem a protese bucomaxilofacial
como a especialidade que une a odontologia a medicina, completando o tratamento
de outras varias especialidades médicas seja no pré, trans e pos-operatorio.

A especialidade da prétese bucomaxilofacial certamente esta entre os grandes
desafios do cirurgido-dentista, que se propde a restaurar regides da face humana,
considerando aspectos anatémicos e funcionais com a dificil misséo de reproduzi-los
com naturalidade (SIMOES, 2008). Segundo Kramer de Oliveira (apud REZENDE,
1986, p. 31)

a protese ocular tem como objetivo recuperar estética facial, prevenir colapso
e a deformidade palpebral, proteger a sensivel cavidade anoftdlmica contra
agressdes de elementos externos, como poeira, fumaca e outros poluentes,
restaurar a direcao da secrecéo lacrimal e prevenir o acumulo deste fluido na
cavidade, evitando o lacrimejamento incontido (epifora) e manter o ténus
muscular prevenindo alteracdes assimétricas se instalam progressivamente.



Botelho et al. (2003) relataram que a protese ocular € um instrumento de
reabilitacdo de quatro aspectos distintos: anatémico, estético, pessoal e interpessoal.

Ela restabelece o conforto estético proporcionando reinsercéo sociocultural.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TRAUMA E DESFIGURAMENTO FACIAL

O trauma é uma causa significativa de morte em todo o mundo. Em 2015, as
lesdes trauméticas causaram 4,7 milhdes de mortes e a deficiéncia de 247 milhdes de
pessoas. Esta alta taxa de mortalidade e morbidade requerem grande atencdo da
salude publica. Estes traumas sdo com maior frequéncia resultado de acidentes de
transito, agressdes ou quedas (EATON et al., 2017). As fraturas bucomaxilofaciais séo
frequentemente associadas a morbidade grave, perda de funcao, alto custo financeiro
e desfiguracéo (KIESER et al., 2002). O estudo realizado por Montovani et al. (2006)
mostrou que em traumas faciais a mandibula é o local mais afetado (35%), seguido
do zigoma (24%) e do nariz (23%), sendo que a maioria dos pacientes tem fratura
Unica de face (81,5%). Dentre as causas, destacaram-se 0s acidentes
automobilisticos (28,3%), agressbes (21%) e as quedas acidentais (19,5%). Tal
estudo também mostrou que houve maior incidéncia de trauma de face em homens
(84,9%), com idade média de 29 anos.

Entre os traumas, as fraturas bucomaxilofaciais séo as lesdes mais frequentes
nos centros de trauma. Porém a atual pratica de ver essas les6es apenas em um
contexto cirdrgico tende a ignorar os demais aspectos que afetam a saude.
Transtornos emocionais e comportamentais ndo tratados, incluindo depressao e
problemas de comportamento antissocial, contribuem para o mau funcionamento
social geral, insucesso profissional, abuso de substancias e comportamentos de risco
continuos que aumentam o risco de violéncia e recorréncia de lesbes. Este
reconhecimento fornece a base para um modelo de cuidado coordenado, em que 0s
cirurgides trabalham em conjunto com outros especialistas para desenvolver e
implementar um sistema abrangente e um plano de tratamento integrado que aborda
a necessidades fisicas e psicossociais do paciente com lesdo orofacial (GLYNN,
2010).

O trauma esta entre as principais causas de desfiguramento facial, assim como
anomalias congénitas como fissuras labiopalatinas, outras sindromes craniofaciais,
marcas de nascenca, hemangiomas, disguimento adquirido por queimaduras,

paralisia facial, cirurgia e doenca (CLARKE, 1999).
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A face é a primeira forma de reconhecimento do ser humano e expressa
personalidade, exprime a intensidade das emocdes, € importante para a
comunicacdo, e é fundamental para a nocdo de identificacdo e habilidade de
integracao social. Rompimento da aparéncia facial pode alterar a capacidade de auto
reconhecimento, representando uma profunda ruptura da imagem corporal e até
mesmo constituir uma crise existencial (ADSETT, 1963; KRISHNA, 2009; MORRIS et
al., 2007 apud MENDES; FIGUEIRAS, 2013; SOUSA, 2010). Na face humana, os
tecidos moles e moveis sdo sustentados sob uma base de tecido 0sseo e duro.
Expressdes faciais sao reproduzidas gracas a contragdo muscular que movimenta a
pele superficial e a acdo dos 0Orgdos responsaveis pela percepcao. Estes dois
mecanismos permitem ao homem transmitir sentimentos, necessidades, aspiracdes e
se comunicar. Em decorréncia desta funcéo expressiva da face, é necessario reabilita-
la quando ocorrem mutilagbes (CARDOSO, 2002; GOLDSTEIN, 1980; SUZUOKI;
OHISHI, 2006 apud CARDOSO et al., 2006).

Desfiguramento pode ser definido como “diferenga de uma norma cultural
definida e que é visivel para os outros”, porém é delicado exemplifica-lo, porque o que
pode ser considerado anormal por uma pessoa, pode ndo 0 ser para outra
(HARDCOURT; RUMSEY, 2008 apud MENDES; FIGUEIRAS, 2013). A literatura
subdivide os desfiguramentos em dois grupos, o congénito e o adquirido. Para
Rumsey e Harcourt (2004), os desfiguramentos congénitos incluem condic¢des visiveis
gue se manifestam totalmente no nascimento, como por exemplo uma fenda labial, ou
gue se tornam mais evidente ao longo do tempo, por exemplo, neurofibromatose. Os
desfiguramentos adquiridos incluem as condi¢cdes causadas por trauma, intervengao
cirdrgica, doenca, predisposicées genéticas e anormalidades que se manifestam mais
tarde (por exemplo, vitiligo), ou a auséncia de processos normais de desenvolvimento.

Estudos mostram que possuir uma aparéncia desfigurada esta4 associado a
diversos transtornos comportamentais como: evitamento social, depressao,
ansiedade, vergonha, angustia emocional, raiva, humilhacdo, ansiedade e isolamento
(FREITAS; GOMEZ, 2008; HOFFMAN, 2009; ISLAM, HOOI; MOSS; CARR, 2004;
MOSS; HARRIS, 2009; RAHZANI; TALEGHANI; NASRABADI, 2009 apud MENDES;
FIGUEIRAS, 2013).
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2.2 PERDA DE GLOBO OCULAR E REABILITACAO PROTETICA

O trauma ocular € uma importante causa de morbidade visual e mais da metade
das lesbes ocorrem em casa. (DESAI et al., 1996). Cbas, Neves e Rode
(2005) investigaram a etiologia dos casos de atrofia e perda do globo ocular de 238
pacientes atendidos no ambulatério de prétese buco-maxilo-facial de duas Faculdades
de Odontologia do estado de Sao Paulo. As perdas devido ao trauma foram as mais
prevalentes (57,14%), seguidas das perdas por causadas por patologias (36,13%) e
em menor prevaléncia, as perdas por causas congénitas (5,04%). Homens foram mais
acometidos por perda ocular que mulheres (61.76%). A faixa etaria mais acometida
foi de 21 a 40 anos. Goulart, Queiroz, Fernandes, e Oliveira, (2011), obtiveram
resultados semelhantes quando analisaram dados relacionados a historia de perda do
globo ocular. Tal estudo mostrou que o trauma é o fator etiolégico mais prevalente
(60,71%), seguido do glaucoma (10,71%), anoftalmia congénita (7,14%), neoplasia
maligna (7,14%), sarampo (7,14%), diabetes mellitus (3,57%) e causa nao identificada
(3,57%).

Uma perda ocular, e consequentemente da visdo pode implicar em diversos
problemas psicoldgicos que, se ndo tratados, podem permanecer mesmo apos a
reabilitacdo facial (SILVEIRA; GOMES, 2014). Botelho et al. (2003) realizaram um
estudo com o objetivo de avaliar aspectos psicoldgicos decorrentes da anoftalmia
unilateral adquirida. Tal estudo mostra que 37% manifestaram estado depressivo apos
o evento desencadeador da perda ocular, 53% revelaram autoestima rebaixada e 37%
autoimagem distorcida. Cardoso et al. (2007) realizaram um estudo com o objetivo de
verificar os principais sentimentos relatados por pacientes apés perda do globo ocular
e em suas relacdes interpessoais pos mutilacdo. Os sentimentos mais relatados apés
a perda foram depressao, tristeza, conformismo, vergonha, ansiedade, medo e raiva.
Mostraram que a vergonha € um item de percepcdo importante principalmente em
ambientes de trabalho. Cyrillo (1998) e Rezende (1998) (apud CARDOSO et al., 2006)
e Cardoso et al. (2006) relataram que mutilagbes como a perda do globo ocular
comprometem normalidade, harmonia, equilibrio e beleza facial, levando geralmente
a um trauma psicolégico e provocando no individuo um grau de desestruturagéo
temporario ou permanente. Por isso, faz-se necessario reabilitar a face através de

cirurgias e/ou proteses.
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Desde os tempos mais remotos 0 ser humano busca restaurar defeitos e
deformacgOes faciais que alteram seu aspecto (RAHN; BOUCHER, 1973). O ser
humano tenta restaurar aloplasticamente a regido bucomaxilofacial desde a formacao
das primeiras civilizacbes. Escavacdes arqueologicas revelaram mumias egipcias
com olhos, nariz e orelhas artificiais (SIMOES, 2008). No inicio, na tentativa de
mascarar a desfiguracédo ocular, usava-se tapa olho de seda ou metal com olho e
palpebra pintados na sua superficie. O olho artificial teve sua origem juntamente com
a das artes plasticas, a 2500 anos a.C. com 0s antigos egipcios que, a fim de
embelezar suas estatuas, confeccionavam as pecas com ouro e pedras preciosas, 0
que posteriormente inspirou sua utilizacdo em seres humanos. Ambroise Paré (1510-
1590), foi quem desenvolveu as primeiras proteses intracavitarias em ceramica e
vidro, que posteriormente, em 1835 passaram a ser industrializada na Alemanha por
Ludwing Muller. O assoprador de vidro e fabricante de olhos para bonecas, passou a
produzi-los para humanos. Logo cresceu o mercado de préteses oculares com o pais
liderando a fabricagcéo e exportacdo do produto. (FONSECA, 1987 apud SILVEIRA,
GOMES, 2014). Ap6s a Segunda Guerra Mundial, devido ao grande aumento de
perdas oculares devido a traumatismos e a impossibilidade de importar o produto da
Alemanha, os Estados Unidos investiram na pesquisa sobre técnicas de confeccao de
proteses oculares em acrilico, baseados em conhecimento de prétese dental.
(RESENDE, 1997 apud SILVEIRA; GOMES, 2014).

Apos séculos de aperfeicoamento, hoje o padrédo ouro utilizado € a protese ocular
individualizada, produzida especificamente para cada cavidade anoftalmica a partir de
uma moldagem e confeccionada em resina acrilica. A iris pintada a mé&o ou
reproduzida com uso da fotografia digital trazem bons resultados. Este tipo de prétese
tende a aumentar a adaptacdo a cavidade, proporcionar maior amplitude de
movimento, reproduzir melhor as caracteristicas do olho remanescente e proporcionar
maior conforto a longo prazo (BROWN, 1970; CEVIK, DILBER; ERASLAN, 2012;
CHINTAL; SAJJAN, 2010).

A protese possui como fungdes reconstituir a autoimagem e autoestima
do paciente, possibilitando sua reintegracdo psicossocial; reconstruir a estética e
harmonizar o rosto afetado; promover a sustentacdo e a tonicidade muscular
palpebral; proteger a cavidade; evitar atresias e direcionar o lacrimejamento
(BOTELHO et al., 2012; GERALDINI, 2010). E de grande importancia ressaltar que é

fundamental o trabalho integrado e multidisciplinar entre os membros da equipe
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constituida por cirurgides, protéticos, psicélogos e receber o apoio da familia durante
todo o processo de luto instalado pela perda (BOTELHO et al., 2012). Além disso, 0
vinculo criado entre profissional e paciente gera um novo tipo de cuidado, mais
humanizado e que reflete em responsabilizacdo em relacdo ao resultado do
tratamento. O cuidado é uma atitude de envolvimento afetivo, de zelo e de
responsabilidade pelo outro e exige conhecer o projeto de felicidade daquele que o
recebe. Assim, percebe-se a dificuldade de se proporcionar cuidado sem que haja
vinculo narelacdo (AYRES, 2007). Na area da saude, o vinculo é essencial e constitui
um elemento basico do processo terapéutico, como sugere o significado da palavra
therapeutike em grego: cuidado (CAMPQOS, 2007).
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3 OBJETIVOS

Relatar e discutir o caso clinico de reabilitacdo com protese bucomaxilofacial de
um paciente com perda do globo ocular causada por trauma (queda); apresentar
informacdes de base literaria sobre o tema e explicar e ilustrar os passos da

confeccao protética.
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4 RELATO DE CASO CLINICO

4.1 ENTREVISTA DIALOGADA E EXAME CLINICO

O paciente I.C.S, 44 anos, sexo masculino, leucoderma, procurou o projeto de
extensdo em Protese Bucomaxilofacial (PBMF) da Faculdade de odontologia-UFRGS
devido a deformidade facial relacionada a perda do globo ocular esquerdo, de etiologia
traumatica. O mesmo relata ter caido do telhado de uma quadra de ténis ha dois anos,
sofrendo multiplas fraturas faciais envolvendo a regido frontal, nasal, zigoma bilateral,
malar esquerda e dentaria anterior. O paciente relatou ja ter passado por duas
cirurgias plasticas até o momento para corrigir a deformidade. Apds o pronto
atendimento passou pela primeira cirurgia, na qual foram utilizadas telas de titanio,
placas de reconstrucdo e parafusos para a fixagao das fraturas, conforme observamos
na tomografia computadorizada (TC) pos cirargica (Figuras 2 e 3). Na segunda cirurgia
foi usado enxerto 6sseo oriundo do 0sso iliaco para reconstruir o soalho orbital. Devido
a exenteracao do globo ocular e da perda das estruturas adjacentes houve a tentativa
de reconstrucao da cavidade anoftalmica para reabilitacdo com protese ocular.

O paciente chegou a faculdade de odontologia da UFRGS, portando em maos
uma prétese ocular de estoque fornecida por um médico oftalmologista, mas a mesma
nao possuia retentividade na cavidade anoftalmica, o que impedia sua utilizacdo. Na
primeira consulta foram realizados exame fisico e entrevista dialogada. O paciente
negou comorbidades e uso de medica¢cBes. No exame fisico, além da auséncia do
globo ocular esquerdo, o paciente apresentou perda de estrutura éssea nesta regiao
devido ao traumatismo. As regides mais afetadas foram do osso nasal, frontal,
supraorbitaria e infraorbitaria. Também houve perda e atrofia de musculos faciais
como orbicular do olho (parte palpebral e orbital) além de diversas cicatrizes (figura
1).

Em todos casos da extenséo, os pacientes assinam um termo de consentimento

livre e esclarecido e um termo de autorizagao de uso de imagem.
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Figura 1 - Paciente I.C.S. Figura 2 - Reconstrucao 3D da TC (29/11/2018)

p—
i

Fonte: o autor Fonte: Fonte: Hospital Universitario Evangélico
de Curitiba (HUEC)

Figura 3 - Reconstrucéo 3D da TC (29/11/2018)

Fonte: Hospital Universitario Evangélico de Curitiba (HUEC)


http://www.huemackenzie.org.br/
http://www.huemackenzie.org.br/
http://www.huemackenzie.org.br/
http://www.huemackenzie.org.br/
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4.2 PLANEJAMENTO E EXECUCAO

Foi realizado um Plano de Tratamento para a reabilitagio com Prétese
Bucomaxilofacial considerando consultas semanais e as seguinte etapas de
confeccdo de protese ocular: moldagem da regido ocular com alginato através de
seringa modificada e confec¢cdo do modelo de trabalho em gesso especial; confec¢éo
da protese ocular em cera branca e pintura de iris obtida pela técnica da pintura a
mao; localizacdo da pupila e da iris; prova da peca em cera; acrilizacdo da peca com
resina de esclera n.1; caracterizacdo da porcao da esclera com veias; camada final
através de resina transparente; polimento, entrega da peca e cuidados com a protese.

4.2.1 Moldagem e modelo de trabalho

Com o paciente posicionado na cadeira odontolégica durante a realizagdo da
moldagem, alginato de presa rapida (Hidrogum) foi inserido na cavidade anoftalmica
com uma seringa modificada que adaptamos para este tipo de procedimento. Para
maior conforto do paciente foi utilizado previamente um colirio anestésico. Inicialmente
foi inserindo material de moldagem nas bordas da cavidade e depois no centro,
pressionando e movimentando a palpebra a fim de simular os movimentos anatdmicos
para copiar toda area e buscar uma boa adaptacao da préotese. Apds a geleificacao
do material hidrocoléide irreversivel, a moldagem foi removida da cavidade,
pressionando e levantando a palpebra superior ao mesmo tempo em que abaixamos
a palpebra inferior. Para confeccao do modelo de trabalho, foi realizado o vazamento
em gesso especial tipo IV. A peca de alginato foi parcialmente recoberta dentro de um
recipiente (copo plastico com gesso até a metade) e aguardou-se a cristalizacdo. A
superficie do gesso cristalizado foi isolada com vaselina e a pega foi recorberta
completamente, novamente se utilizando gesso especial. Antes da cristalizac&o, foi
colocado um canudo plastico que liga a peca de alginato ao exterior do modelo de
gesso, formando um tanel que serviu para a inser¢do da cera na etapa subsequente.
Obtivemos nessa fase um modelo de gesso da cavidade anoftalmica que se divide em

dois segmentos, permitindo abrir e fechar.
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Figura 4 - Moldagem com alginato Figura 5 - Vazamento em gesso
-

Fonte: o autor ' Fonte: o autor

4.2.2 Confeccgéo da protese em cera

O objetivo desta fase é obter uma da protese em cera (cOpia positiva da cavidade
anoftalmica) a partir do modelo de gesso obtido na fase anterior. Para isso o modelo
foi preparado, sendo selado internamente com vaselina. Com um magcarico, foi
derretida cera branca através do tunel realizado anteriormente, preenchendo toda a

cavidade, se obtendo o modelo de cera da esclera.

Figura 6 - Modelo em cera

Fonte: o autor
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4.2.3 Pintura e localizacao de iris e pupila

A pintura foi feita a mao livre com pincéis em um disco de resina acrilica incolor
(iris) com tinta acrilica. Essa fase foi realizada durante a consulta, para se poder
comparar as cores e efeitos do olho remanescente, reproduzido melhor os seus
detalhes. Foi utilizado o método de tentativa e erro, até se obter a cor e caracterizacdo
mais proxima da realidade. A pupila foi pintada no centro do disco, que em sua face
externa possui um pino localizador. Com a pintura pronta, foi realizado o selamento
da parte posterior da peca acrilica com cola superbonder e resina acrilica (p6). Esta
peca entdo foi adaptada ao centro da face externa da prétese em cera.

Figura 7 - Material para pintura de iris

Fonte: o autor

Figura 8 - iris apds pintura Figura 9 - Selamento posterior da peca

Fonte: o autor Fonte: o autor
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4.2.4 Prova da peca em cera

Nesta fase provamos a peca em cera na cavidade anoftalmica do paciente para
verificar a adaptacdo e realizar os ajustes necessarios. O pino central da regido da
pupila serve como guia para localizar a protese centralizadamente, posicionando
corretamente a iris na esclera, reproduzindo e simulando a direcdo do olhar do
paciente e buscando harmonia com o globo ocular remanescente. Os ajustes e

escultura da esclera foram realizados com sucessivas provas no paciente.

Figura 10 - Prova da peca em cera

Fonte: o autor

4.2.5 Acrilizagéo e caracterizagdo da esclera

Apoés a protese em cera ser ajustada e adaptada no paciente, foi enviada ao
laboratério protético que realizou sua acrilizagdo. Com a peca em resina acrilica
termopolimerizavel em maos, realizou-se a caracterizacdo e a Ultima prova antes de
se enviar ao laboratério para receber a camada final. A etapa de caracterizacao
consiste em deixar a esclera o mais semelhante possivel com a adjacente. Para isso
reproduzimos sua coloracao natural pigmentando suavemente o fundo branco com
lapis de cor amarelo e reproduzimos os vasos sanguineos com fios de la vermelhos

na proporcao adequada, fixando-os com mondémero.
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Figura 11 - Esclera caracterizada

Fonte: o autor

4.2.6 Camada final, polimento e entrega

Para receber a uUltima camada de resina acrilica incolor, a protese foi enviada
novamente ao laboratorio protético. Nessa fase é essencial um bom polimento, o que
traz brilho e lisura a prétese, da aspecto de naturalidade e dificulta a colonizacdo de
microrganismos. Por fim, a prétese ocular foi inserida na cavidade anoftalmica do
paciente e, em posi¢do, foram reavaliados o acabamento e o polimento. Neste
momento, como nos anteriores, analisamos a estabilidade, a adaptacéo e a estética
da peca. No dia da entrega foi relembrado e praticado com o paciente como inserir e
remover a prétese. O retorno destes pacientes é semestral para polimento da peca.
Os cuidados indicados incluem remover 1x/semana para lavagem com agua e sabao
neutro e lavagem da cavidade anoftalmica conforme necessidade com soro fisiolégico.
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Figura 12 - Protese finalizada Figura 13 - Paciente com protese

Fonte: o autor Fonte: o autor
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5 DISCUSSAO

Com base na literatura apresentada podemos observar que o perfil do paciente,
0 evento desencadeador e a sua etiologia se enquadram com 0 que a epidemiologia
do trauma, do trauma facial e da perda de globo ocular descrevem. A queda ocorreu
guando o paciente tinha 42 anos de idade na quadra de ténis onde ainda leciona. Ele
relata que enquanto trocava uma telha, ao levantar-se, acredita ter ficado tonto e se
desequilibrado. Conforme citado no estudo de Wulkan et al. (2005) a queda é a
principal etiologia de traumas em individuos na faixa dos 40 anos e, segundo Cdas,
Neves e Rode (2005), os traumas foram a principal etiologia de perda de globo ocular.
Por ser do sexo masculino, aumentam as chances de ser acometido por trauma facial,
como mostrou o estudo de Montovani et al. (2006), em que somente 15,1% dos 513
casos avaliados em um centro de trauma foram do sexo feminino.

Quando o paciente sofre uma perda de estrutura facial, 0 método cirtrgico é
preconizado. Porém quando este ndo é possivel, a reposicdo é dada por meios
protéticos (SIMOES, 2008). Com o aperfeicoamento constante das técnicas e o
desenvolvimento de tecnologias em materiais que melhoram a qualidade e a fixacéo
das proteses bucomaxilofaciais, cada vez mais suas indica¢cdes possam vir a ser
consideradas como primeira escolha em casos selecionados, nos quais o0 método
cirdrgico é possivel, mas nédo trara melhores resultados que o método protético.

As proteses oculares podem ser classificadas como: cirdrgicas, confeccionadas
antes de cirurgias para a manutencdo do remanescente e nao contém iris nem
esclera; provisérias ou pos-cirdrgicas, que sao confeccionadas ap6s a cirurgia,
enguanto a cavidade anoftalmica ainda pode ser modelada; restauradoras, indicadas
ap0s a adaptacdo do paciente a provisoria; industrializadas, de estoque ou pré-
fabricadas, normalmente comercializadas por Opticas; e individualizadas, obtidas a
partir de moldagem da cavidade anoftdlmica e confeccionadas de acordo com
caracteristicas individuais do paciente. Proteses pré-fabricadas ou de estoque variam
na forma oval, standard ou triangular e nos tamanhos grande, médio ou pequeno. Pelo
fato de ndo serem confeccionadas a partir da moldagem da cavidade anoftalmica do
paciente, esse tipo de protese pode apresentar mobilidade limitada e causar
deformacgBes nas dimensfes palpebrais devido a excesso de material ou ma
adaptacao aos tecidos (CARVALHO et al., 2017). Conforme relataram Cevik, Dilber e

Eraslan (2012) a protese feita sob medida, em comparacéo com a protese de estoque,
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permite uma melhor estética e melhores resultados funcionais para o paciente,
afirmacgéo que vai ao encontro dos resultados obtidos no caso apresentado. Além dos
melhores resultados funcionais alcancados (retencdo e movimentacao), a estética da
prétese ficou superior a anterior segundo o paciente I.C.S, e podemos observar o
resultado nas Figuras 11, 12 e 13. A boa avaliagdo do paciente em relacao a estética
nos mostra um fator relevante alcancado, conforme Silveira e Gomes (2014): o
resultado estético satisfatério obtido € capaz de contribuir significativamente no que
diz respeito ao aspecto psicoldgico do paciente.

Uma deciséo importante para a alcangar o sucesso final em protese ocular é a
escolha da técnica de moldagem. Maia, Dias e Rezende (1997) citaram trés técnicas
principais descritas na literatura: técnica de injecdo com seringa, de moldeira de
estoque e de moldeira individual. Um estudo comparativo entre elas foi realizado com
a finalidade de verificar qual possibilita maior mobilidade, estética e funcéo da prétese.
Os autores concluiram que a técnica de injecdo com seringa mostrou os melhores
resultados e, ja que ndo ha necessidade de escolha da moldeira, é a técnica mais
rapida, facil e segura, além de n&o conduzir a uma moldagem imperfeita,
economizando tempo e material. A partir da anélise do processo de confec¢cdo da
prétese e dos resultados obtidos no caso clinico apresentado, a técnica de moldagem
selecionada mostrou ser simples e eficaz, concordando com o que a literatura
apresentou. O material de moldagem utilizado também mostrou ser uma boa opc¢éao
para reproduzir forma e dimensdes da cavidade anoftalmica, permitindo uma
adaptacao aceitavel da protese. Mesmo com grande perda de tecido conjuntivo de
sustentacao da regido ocular, o que impedia o uso da protese de estoque, conseguiu-
se alcancar retencédo para a protese confeccionada.

Cardoso (2005) ressaltou a relevancia do dominio do cirurgido dentista sobre
as reabilitacdes protéticas faciais, uma vez que as mutilagbes frequentemente
encontradas causam alteracdes morfofuncionais e psicossociais, podendo levar o
paciente ao isolamento social e familiar, além do status estigmatizado. Ele afirmou
que atraves das reconstituicdes protéticas faciais o individuo podera ser reintegrado
a sociedade e melhorar sua qualidade de vida. Ao analisar profundamente o
comportamento do paciente antes, durante e apos a reabilitacéo verificamos melhoras
na autoconfianca e autoestima, o que reflete diretamente na forma como ele fala, sorri,
se locomove e interage com 0s demais, mostrando que a reabilitagcdo ocorre muito

além da parte estética. Enfatizando que o vinculo permite a formacao de lacos e
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promove a empatia e solidariedade entre o profissional de salude e o paciente, verifica-
se a sua importancia na promocao de autocuidado, co-responsabilidade e adeséo ao
tratamento. Isso € de extrema importancia e auxilia no processo de adaptacdo do uso
da proétese, que € uma fase complexa da reabilitacdo e na sua reinsercdo social. O
profissional deve entender que além do conhecimento técnico na é&rea, ter uma
interacdo positiva e motivacional com o paciente potencializa os resultados e auxilia

para que a reabilitacdo ocorra de forma mais ampla e integral.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da bibliografia descrita e analise do caso clinico pode-se afirmar que:
o traumatismo € a principal etiologia para perda de globo ocular e esta entre as
principais causas de lesGes faciais que necessitam ser reabilitadas com prétese
bucomaxilofacial, a prétese bucomaxilofacial é eficiente para restaurar estética,
funcao, protecao dos tecidos e 0 aspecto psicossocial do paciente, mostrando ser uma
boa forma de reabilitacdo; o globo ocular confeccionado em resina acrilica a partir da
técnica de injecdo de alginato com seringa modificada mostrou que se consegue obter
adaptacdo a cavidade anoftalmica mesmo sem a total integridade dos tecidos
conjuntivos adjascentes e, por fim, a protese feita sob medida a partir da técnica de
moldagem individual apresentou melhores resultados em relacdo a prétese de

estoque ou pré fabricada.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
PESQUISA: Reabilitagdo Protética Bucomaxilofacial: Relato de Caso
COORDENAGCAO: Prof. Dra. Adriana Corsetti

1. NATUREZA DA PESQUISA: Vocé esta sendo convidado a participar desta
pesquisa da area da saude que tem como finalidade relatar caso de reabilitacdo com
protese bucomaxilofacial ja realizada e levantar informagfes que sustentem uma
discusséo sobre esse tema. Este projeto foi analisado pelo Comité de Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e
esta vinculado e sob supervisdo do Comité de Etica da UFRGS.

2. PESQUISADORES: Prof. Dra. Adriana Corsetti
Académico Rafael Micco Bischoff

3. ENVOLVIMENTO NA PESQUISA: Ao participar deste estudo, vocé esta ciente que

seu caso clinico sera utilizado neste trabalho, bem como permitir ser fotografado. Vocé
tem a liberdade de se recusar e de desistir de participar em qualquer momento que
decida sem qualquer prejuizo. No entanto, solicitamos sua colaboracdo para que
possamos obter dados de qualidade para essa pesquisa, pois avangos na area da
saude ocorrem através de estudos como este, por isso a sua participacdo €
importante.

4. SOBRE OS DADOS: Seréo utilizadas algumas informacfes basicas pessoais do
seu prontuario e anamnese.

5. RISCOS E DESCONFORTO: A participacdo nesta pesquisa néo traz complicacées
legais de nenhuma ordem e os procedimentos utilizados obedecem aos critérios da
ética na Pesquisa com Seres Humanos conforme a Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Ha o risco de quebra de sigilo e confidencialidade,
porem 0s autores estdo cientes que os dados estao confidenciais.

6. CONFIDENCIALIDADE: Todos os dados coletados nesta investigacdo sao
estritamente confidenciais. Tanto as informacdes quanto as imagens s6 poderdo ser
publicadas com finalidade cientifica de forma anénima, isto €, sem divulgacdo dos
nomes das pessoas envolvidas.

7. BENEFICIOS: Ao participar desta pesquisa, vocé néo tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que futuramente os resultados deste estudo sejam usados em
beneficio de outras pessoas.



8. PAGAMENTO: Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa por participar deste
estudo, bem como ndo receberd nenhum tipo de pagamento por sua participagéo.

Apods estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa.

Para tanto, preencha os itens que se seguem:
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro ter lido e compreendido integralmente as informagées acima apresentadas
antes de assinar este termo de consentimento. Foi-me dada ampla oportunidade de
fazer perguntas, esclarecendo plenamente minhas duavidas. Assim, eu, de forma livre
e esclarecida, concordo em participar voluntariamente desta pesquisa.

Porto Alegre, 4 de QUITBRO __ de 2019.

] S

A / .
. { // oo g
Nome Assinatura

dmwg*“‘”'m

Coordenadora da pesquisa

ATENGAO
Esse termo de consentimento sera impresso em duas copias, sendo uma de
propriedade do participante da pesquisa e a outra de propriedade dos
participantes da pesquisa.

A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Em caso de
davida quanto aos seus direitos, o(a) Sr(a) pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS pelo telefone (51) 3308.3738.

Agradecemos a sua autorizagdo e colocamo-nos a disposi¢do para esclarecimentos
adicionais.
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM

Eu /ﬂ' } . depois de conhecer e entender os objetivos,

procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar
ciente da necessidade do uso de minha imagem e informagdes pessoais,
especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO,
através do presente termo, os pesquisadores Prof. Dra. Adriana Corsetti e Ac.
Rafael Micco Bischoff do projeto de pesquisa intitulado “Reabilitagdo Protética
Bucomaxilofacial: Relato de Caso” a realizar as fotos que se fagam necessarias
e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer dnus financeiros a nenhuma das
partes. .

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

Porto Alegre, 4 de Qu UpRde 20[2

sy = = e gt -

Participante da pesquisa Pesquisador responsavel pelo projeto
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ANEXO C - FICHA DE ANAMNESE EXTENSAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Servico de Reconstrucio e Prétese Bucomaxilofacial
N° PRONTUARIO: BB§§ E DATA: 2319 | 2042 n°

Sexo: .M. Cor: BKANC.O Est. Civil: 20LT.i KQ Profiss&o: PAdE...DE...I?é!:IJ_S

End: . e IR ...... ... Cidade: RN
.......... - ““":a UF: .RS. . -
CEP: f77y " "0 Fone: (2505 2999 U Encaminhado por:

RESPONSAVEL: ...usuviinsnmmssnanimissnimmn g Grau Parentesco: .................

CICIRG: wivconnninms

ANAMNESE

Fuma? ) (1) Sim M Nao Tempo (em anos):

Alcool? ....... Ck)’ Sim(2) Néo .... F requéncla (vezes por semana):
il o VT NS

Tormaioraiar iy eim o vik” 165 N wekibe iformar: Se i,
e =T

el < COMCBRBIIARPRT 555 05553500505 4443 dom s mmeemes e S e mmm emam s om s ems smaks

Esta em tratamento médico? (1) Sim (Q Nao (3) N&o soube informar

Se sim, qual?

Esté tomando algum medicamento? (1) Sim (2) Ndo Se sim, qual(is) e ha
quanto tempo?

o PP

Duas CRUCLUY 2 Ri@pd 10 o BO  riuidR.

- Historia de radioterapia ou
quimioterapia:
-Queméa eqmpe medica que acompanha? Em que

hospital: £ Lo 06 LRy mBA
- Exames Complementares (1) Rx Panoramica (2) Rx Periapical Q)’
Tomografia (4) Outro:......
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Préotese Bucomaxilofacial
Tipo de Prétese

indicada: Pro'resz  Ocer R
Material:_fcs vio  ac@idnis  Reulu e, 24 vid

Planejamento: 4*

CUASNTA: LATREGA T ‘ws.m.%»j},c Entrega da Protese em

2a /11 110i%.

Aluno(s) responsavel(ls)
.................................... Borney. M. 0BCHOEE .........ooooeeeevirnae

ot

Carimbo e assinatura do professor




ANEXO D - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE DE DADOS

Eu, Ac. Rafael Micco Bischoff, abaixo assinado, comprometo-me a manter
confidencialidade com relacio a toda documentacdo e toda informagdo obtidas nas
atividades e pesquisas a serem desenvolvidas no projeto de pesquisa Reabilitacao
Protética Bucomaxilofacial: Relato de Caso, coordenado pela Prof. Dra. Adriana
Corsetti realizado na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul - UFRGS; ou ainda informagdes de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculada de
alguma forma a este projeto, concordando em:

o Nio divulgar a terceiros a natureza e o contetido de qualquer informagédo que componha
ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

e Nio permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentacdo que componha ou tenha
resultado de atividades do projeto de pesquisa;

¢ Nio explorar, em beneficio proprio, informagdes e documentos adquiridos através da
participacdo em atividades do projeto de pesquisa;

e Nio permitir o uso por outrem de informaéﬁes e documentos adquiridos através da
participa¢do em atividades do projeto de pesquisa.

Declaro ter conhecimento de que as informagdes e os documentos pertinentes as
atividades técnicas do projeto de pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que
assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de
confidencialidade é inerente a atividade ou em que a informagdo e/ou documentacdo ja for
de dominio publico.

Porto Alegre, 19 de Lﬂiy i de 20

Académico responsavel: £/ (/] IL[~ (2 nijt‘/{_//
Rafael Micco Bischoff ~ *

Prof. orientador:

Prof?. Dra. Adrianad Corsetti

Ldriang Corelin
Professora UFRGS
CRQ-RS 12920
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ANEXO E — TERMO DE AUTORIZACAO DE ACESSO E USO DE PRONTUARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

AUTORIZACAO DE ACESSO E USO DE ARQUIVOS, REGISTROS E SIMILARES

Ao Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS

Autorizo o acesso e o uso do registro de prontuério da paciente Ivanir Cardoso da Silva a
pesquisadora Adriana Corsetti para realizagdo da pesquisa intitulada "REABILITACAO
PROTETICA BUCOMAXILOFACIL: RELATO DE CASO".

Saliento que o acesso € 0 uso do arquivo e ou registro ocorrerd somente no momento
em que o pesquisador responsivel enviar o parecer de aprovagie do projeto pelo

Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS para este Setor.

De acordo e ciente

Porto Alegre, 18 de margo de 2019 .

icia Moretra

~ ' UFRGS
néﬂluop I ROANG

Leticia Moreira
Coordenadora do Nucleo Especializado
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ANEXO F - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REABILITACAO PROTETICA BUCOMAXILOFACIAL: RELATO
DE CASO Pesquisador: Adriana Corsetti Area Temaética:

Versao: 3

CAAE: 07618619.1.0000.5347
Instituicdo Proponente:Faculdade de Odontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.246.093

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de projeto de relato de caso clinico relacionado a Trabalho de Concluséo

de Curso, sob a responsabilidade da Profa Adriana Corsetti e que conta com a
participacéo de Rafael Micco Bischoff, da Faculdade de Odontologia da UFRGS.

Objetivo da Pesquisa:
Relatar um caso de reabilitacdo com protese bucomaxilofacial de um paciente com

perda do globo ocular gerado por trauma (queda), levantar informacdes sobre o
tema, explicar e ilustrar os passos da confeccao protética.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: Segundo os pesquisadores, 0os procedimentos utilizados obedecem aos
critérios da ética na Pesquisa com Seres Humanos conforme a Resolucéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Ha o risco de quebra de sigilo e
confidencialidade, porem os autores estdo cientes que os dados estédo confidenciais.
Todos os dados coletados nesta investigacdo sdo estritamente confidenciais. Tanto
as informacdes quanto as imagens s6 poderao ser publicadas com finalidade
cientifica de forma an6nima, isto €, sem divulgacdo dos nomes das pessoas
envolvidas. Salienta-se que os pesquisadores mantém a passagem "a participacao
nesta pesquisa néo traz complicacoes legais de nenhuma ordem", entretanto, isso
nao pode ser garantido.

BENEFICIOS: Segundo os autores, ndo ha beneficios diretos ao participante,
decorrentes da
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publicacdo do caso clinico.
Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Revisao da literatura: presente.

Local de realizacédo: Hospital de Ensino Odontoldgico, Faculdade de Odontologia da
UFRGS.

Procedimentos experimentais: revisao de literatura em base de dados e relato de caso
clinico.

Numero de participantes: 1 (um), maior de 18 anos.

Orcamento: R$33,00.

Inicio da coleta de dados: junho de 2019.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Folha de Rosto: presente.

Documento de aprovacdo da COMPESQ/ODO: presente.

TCLE: presente.

Termo para uso de imagens: presente.

Termo de Confidencialidade de Dados: presente e assinado pelos pesquisadores.
Ficha para coleta de dados: presente.

Termo de Ciéncia e Autorizacdo para acesso a prontuario, emitido pelo responsavel
pelos mesmos naFaculdade de Odontologia: presente.

Recomendacdes:
Salienta-se que, como o projeto se desenvolvera com recursos proprios, esses sao

de responsabilidade do pesquisador principal.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Apoés a andlise das respostas encaminhadas pelos pesquisadores, considera-se o
projeto de pesquisa
APROVADO quanto aos aspectos éticos em pesquisa em seres humanos, conforme

as Resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

PENDENCIAS ENCAMINHADAS EM PARECER ANTERIOR:

Adequar descricdo de riscos no Formulario de Submissdo a Plataforma Brasil.
Segundo os autores, "aparticipagdo nesta pesquisa nao traz complicagdes legais de
nenhuma ordem e os procedimentos utilizados obedecem aos critérios da ética na
Pesquisa com Seres Humanos conforme a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. H& o risco de quebra de sigilo e confidencialidade, porém os
autores estao cientes que os dados estdo confidenciais".
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Ospesquisadores devem indicar as formas que irdo utilizar para garantir o sigilo e a
confidencialidade na divulgacéao dos dados. Essas informacgfes constam no Termo de
Compromisso para uso de dados que esta no projeto (itens 1 e 2).

ATENDIDO.

Como seréo obtidos dados secundarios de prontuarios, € necessario incluir termo de
autorizacdo doresponsavel pela guarda dos mesmos na Faculdade de Odontologia.
ATENDIDO.

No Formulario de coleta de dados, remover campo para registro de telefone e os
campos "nome doresponsavel, RG/CIC do responsavel".
ATENDIDO.

Como serao obtidos dados secundarios de prontuario, € necessario incluir termo de
autorizacdo de acessoemitido pelo responsavel pela guarda do mesmo na Faculdade
de Odontologia da UFRGS.

ATENDIDO.

Consideracgfes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem | Autor |Situaca
Documento 0
Informacdes | PB_INFORMACOES BASICAS D | 19/03/201 Aceito
Basicasdo | O_P ROJETO_1295181.pdf 9 23:18:16
Projeto
Outros RESPOSTARELATOR.docx 19/03/201 | Adrian | Aceito

923:15:54 | a
Corset
ti
Projeto projetofinal.pdf 19/03/201 | Adrian | Aceito
Detalhado / 923:.02:25 | a
Brochura
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Investigador Corset

ti
TCLE / TCLE.pdf 26/02/201 | Adrian | Aceito
Termos de 919:50:52 | a
Assentiment Corset
o/ ti
Justificativa
de
Auséncia
Folha de rafael.pdf 11/02/201 | Adrian | Aceito
Rosto 9 a

Corset

ti

Pagina 03 de

Folha de rafael.pdf 12:21:22 | Adriana Aceito
Rosto Corsetti
Parecer PARECER.pdf 07/02/2019 | Adriana Aceito
Anterior 14:42:43 Corsetti

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
PORTO ALEGRE, 05 de Abril de 2019
Assinado por:

José Artur Bogo Chies
(Coordenador(a))



