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RESUMO

Obijetivo: Avaliar o grau de satisfagéo dos pacientes submetidos & cirurgia orfogndtica, atendidos
pelo Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial de Ponta Grossa, Parand. Metodologia: Um
questiondrio foi aplicado a 15 pacientes submetidos & cirurgia orfogndtica. O questiondrio constava de
20 perguntas sobre o estado de vida antes e depois do procedimento cirirgico, formuladas para respostas
répidas e com possibilidade de incluir opinido pessoal. Por néo se tratar de andlise estatistica, os dados
dos pacientes entrevistados foram lancados no programa Microsoft Excel® e realizados conforme andlise
qualitativa para serem explanados. Resultados: Observou-se uma melhora significativa na autoimagem e
autoestima. Conclusdo: A grande maioria dos pacientes buscou a cirurgia ortogndtica por indicacéo de
outros profissionais como seus ortodontistas. O apoio psicolégico familiar foi relevante na recuperacéo
dos pacientes. Apds a cirurgia, os pacientes observaram grandes mudancas nas suas caracteristicas faciais
e também autoestima; Muitos dos problemas estéticos e funcionais que os pacientes relatam antes da
cirurgia sdo sanados apés a sua realizacdo; E de suma importéncia o entrosamento entre os profissionais
envolvidos com o tratamento a fim de se obter sucesso. O sucesso se deve, também, ao entendimento por
parte do paciente e de seus familiares sobre os passos do tratamento.

Descritores: Qualidade de vida; Cirurgia ortogndtica; Auto-estima.

ABSTRACT

Goal: To evaluate the degree of satisfaction degree of patients submitted to orthognatic surgery, atten-
ded at the MaxiloFacial Surgery Unit in Ponta Grossa, Parand. Methodology: a questionnaire was applied
to 15 patients submitted to orthognatic surgery. The questionnaire consisted of 20 questions on lifestyle
before and after the surgical procedure, and was designed to produce quick answers, with the chance of
including personal opinions. As this was not a statistical analysis the patient data from the interviews were
launched in Microsoft Excel and submitted to a qualitative analysis. Results: A significant improvement was
observed in self-image and self-esteem. Conclusion: The vast majority of the patients decided to undergo

orthognatic surgery on the recommendation of other professionals, such as their orthodontist; the family’s
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psychological support was important in the patients’ recovery; following surgery the patients noticed major

changes in their facial characteristics and also in their self-esteem; many of the aesthetic and functional

problems reported by the patients prior to surgery are resolved as a result of the procedure; liaison between

the professionals involved in treatment is of crucial importance in achieving success; and success is also due

to an understanding of the stages of the treatment on the part of the patient and his or her family.

Descriptors: Quality of life; Orthognathic surgery; Self-esteem.

INTRODUCAO

A cirurgia ortogndtica é cada vez mais uma
realidade presente, e isso se deve a miscelGnea de
racas, que constitui a populacdo brasileira. As ma-
loclusées, as deformidades faciais congénitas e/ou
adquiridas sdo os caminhos que levam os pacientes
& busca de melhoras funcionais (mastigacdo, deglu-
ticdo, fonacdo) e estéticas. A cirurgia ortogndtica
envolve drea corporal que ndo pode ser escondida e
que é motivo de implicacées errébneas por parte da
sociedade para um dado individuo. Caracteristicas
familiares, raciais podem ser consideradas como
uma forma de identificar uma pessoa dentro de
determinada comunidade.

As razdes mais comuns para a procura pela
cirurgia ortogndtica s@o os problemas esqueléticos
que conduzem os pacientes a dificuldades funcio-
nais e insatisfacdo com a aparéncia facial.

Este estudo foi realizado com os pacientes
atendidos pelo Servico de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial de Ponta Grossa — Parand e
objetivou examinar as caracteristicas psicolégicas
dos pacientes ap&s a cirurgia ortognética. Obijetivou
também avaliar o sentimento do paciente quanto
ao servico por ele procurado; verificar os motivos
considerados pelos pacientes como importantes
na decisGo de se submeterem ao procedimento
orto-cirdrgico; avaliar as alteracdes percebidas
pelos pacientes e seus semelhantes, relacionadas a
autoestima e qualidade de vida apés a operacao;
examinar o grau de satisfacdo do paciente com
relacdo ao atendimento prestado pelos profissio-

nais que ele (ela) procurou bem como se lhe foram
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fornecidas as informacées adequadas sobre seu
tratamento.

Cada caso deve ser bem avaliado a fim de que
a cirurgia ortogndtica conduza o paciente a um bom
resultado, porque se trata de satisfazer as expectati-
vas do paciente, familiares e equipe cirdrgica.

Em vista disso, cabe ao profissional um esforco
no sentido de entender as aspiracées do paciente
e de seus familiares. Muitas vezes, por melhor
desempenho que o cirurgido tenha ao fratar do
individuo, o que determinard o éxito do tratamen-
to serd a conquista da motivacéo pelo paciente
quanto & necessidade da cirurgia e de suas reais
expectativas.

Para Kiyak et al. (1986)" a necessidade de
saber as caracteristicas psicolégicas dos pacientes
deve ser conhecida. A observacao sistemdtica da
relacé@o entre a personalidade prévia e os proble-
mas no pés-operatério néo é relatada na literatura
clinica. A autora examinou a falha na observacéo
pré-cirtrgica de psicoses, introvers@o e extrovers@o,
autoconhecimento e imagem corporal assim como
as complicacées pds-operatdrias, tais como: dores,
amortecimentos, problemas funcionais e satisfag@o.
Alteracées quanto ao autoconhecimento e imagem
corporal foram mensuradas e comparadas entre
pessoas que se submeteram a qualquer tratamen-
to. Os psicélogos sugerem que a assisténcia pré-
cirGrgica é fator determinante quanto & satisfacdo
pds-cirdrgica.

Nicodemo et al. (2007)? investigaram aspectos

psicossociais relacionados & mudanca da aparén-
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cia facial em 29 pacientes, de ambos os géneros,
com idades entre 17 e 46 anos, com indicacdo de
tratamento cirdrgico, nos periodos pré-operatério
(durante preparo ortodéntico) e pés-operatério
(transcorridos 6 meses da intervencdo cirtrgica).
Foram aplicados questionérios sob a forma de en-
trevistas, com perguntas baseadas na proposta de
Grossbart e Sarwer. Utilizaram a técnica de andlise
de contetdo, representando-se o motivo da procura
pela correcdo cirtrgica em Categoria 1 (C1); as
fantasias relacionadas aos resultados da corre-
c@o cirdrgica (pré-operatério) e realizacdo (pds-
operatério) em Categoria 2 (C2) e as expectativas
e a satisfacdo quanto aos resultados da correcéo
cirdrgica em Categoria 3 (C3). As respostas foram
reagrupadas nas subcategorias: estética (SC1),
funcional (SC2), situacées sociais (SC3), autoestima
(SC4) e profissional (SC5). Os resultados indicaram
que os pacientes procuraram a correcdo cirdrgica
por motivos funcionais (34,5%), estéticos (30,9%) e
sociais (29,1%); desejavam melhorar as situacdes
sociais (40%) e a estética (32%), com realizacéo
desses desejos depois da cirurgia. Quanto ds expec-
tativas, 49,4% dos pacientes esperavam melhorar
o aspecto funcional, seguido da estética (26,9%),
situacdes sociais (11,2%) e autoestima (6,7%). Em
todos os aspectos, os pacientes ficaram muito satis-
feitos pela melhora na diccéo, na estética, na beleza
e no retorno a vida sem discriminacé@o. Concluiram
que os pacientes procuraram a correcdo cirdrgica
motivados a melhorar o aspecto funcional e a es-
tética; fantasiavam melhorar as relacées sociais e
a aparéncia; esperavam, de forma realista, que a
correcdo cirdrgica reparasse a funcéo e a estética
- objetivos propostos pela cirurgia ortogndtica.
Phillips et al. (2008)° realizaram um estudo
para avaliar o tempo decorrido para a recuperacéo
da qualidade de vida dos pacientes nos seguintes
aspectos: sequelas pds-operatérias, desconforto/
dor, funcéo oral e rotina das atividades cotidianas

apds a cirurgia ortogndtica. 170 pacientes com
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idade entre 14 — 53 anos foram avaliados, e cada
paciente recebeu um didrio (instrumento para ava-
liar satde e qualidade de vida — OSPostop) para
ser preenchido durante 90 dias do pds-operatério.
O item desconforto / dor foi avaliado pela escala
de Likert e registrado como (7) em que (1) repre-
sentava nenhum desconforto e (7), o pior possivel;
todos os outros itens foram registrados como (5)
nessa mesma escala. Sequelas pés —operatérias,
exceto edema, foram resolvidas na primeira semana
apés a cirurgia para mais de 75% dos pacientes.
Desconforto / dor e uso de medicamentos persisti-
ram por duas a trés semanas apds a cirurgia para
a maioria dos pacientes. Retorno as atividades
habituais, exceto para atividades recreativas, que
levaram muito mais tempo, espelhadas na reso-
lucdo do aspecto desconforto / dor. Problemas
com fung@o oral levaram mais tempo para serem
resolvidos, cerca de 6 a 8 semanas para a maioria
dos pacientes. Os autores concluiram que essas
informacdes sdo importantes para informar, no
pré-operatério, todas os possiveis eventos (riscos e
beneficios) que possam surgir resultantes desse tipo
de procedimento cirlrgico.

Rustemeyer et al. (2010)* realizaram um estudo
para avaliar os fatores que afetam a satisfacdo do
paciente e se suas expectativas foram cumpridas
apds a cirurgia ortogndtica. Um questiondrio com-
posto de 14 questdes foi aplicado apés um ano da
osteotomia bimaxilar para a correcéo de deformi-
dade classe-lll. Seis perguntas foram respondidas
por meio de uma escala de classificacdo de 11
pontos com base em uma escala visual analégica
(VAS, O = pobre/ruim; 10 = excelente). Também
foram incluidas sete questdes do tipo fechada
com respostas sim / ndo bem como uma questdo
em aberto para “observacées adicionais”. Foram
realizadas cefalometrias sagital e vertical, usadas
como par&metros no pds-operatdrio.

Setenta e sete pacientes, 37 do sexo feminino

e 40 do sexo masculino, com idade média de
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23,4 + 4,9 anos foram avaliados. A intencéo de
se submeter & cirurgia somente para a melhoria
estética foi observado em 11,9% dos pacientes;
para a melhoria apenas da fungéo mastigatéria, em
15,5%, para ambos em 71,4% e nenhum / ndo sei,
em 2,6%. O grau de satisfagdo pds-operatéria foi
avaliado (em meios) com 8,13 = 1,97 em VAS e
correlacionou-se significativamente com as opinides
dos amigos e parentes. A estética facial foi classifi-
cada com 5,6 = 1,2 antes da cirurgiae 8,1 = 1,5
apds a cirurgia (p = 0,04). A funcéo mastigatéria
pré-operatéria foi classificada com 5,65 + 1,8 e
8,03 = 1,51 apés a cirurgia (p = 0,014). Disttrbios
da articulacdo témporo-mandibular ou hipoestesia
ndo fiveram impactos negativos. Andlises cefalo-
métricas revelaram uma SNB significativamente
menor (75,3 ° = 2,7 °; p = 0,033) nos pacientes
com classificacdo inferior a 7 no grau de satisfacéo
geral. Para SNA e ArGoMe, néo foram observadas
diferencas significativas. Concluindo que os fatores
mais relevantes para a satisfacéo do paciente apds
a cirurgia ortogndtica foram a funcdo mastigatéria
e estética, facial relativa ao terco inferior da face.
Os autores enfatizam que a funcao, a estética e, até
mesmo, aspectos psicolégicos devem ser considera-

dos igualmente no planejamento da cirurgia.

METODOLOGIA

A amostra constou de 15 pacientes que, apds
o consentimento para participarem de um trabalho
de pesquisa, responderam a um questiondrio. Esses
pacientes foram submetidos & cirurgia ortogndtica
pelo Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial de Ponta Grossa - PR. Os questiond-
rios continham respostas objetivas que permitiam
a exposicdo de opinido particular.

Todos os pacientes possuiam ficha de dados
pessoais completa; fratamento ortodéntico prévio
cujos arcos estavam estdveis por, pelo menos, dois

meses; documentacdo ortodéntica pré e pds-cirir-
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gica, que constava de radiografias cefalométricas,
panordmicas e modelos de estudo.

As fichas utilizadas foram obtidas a partir do
prontudrio dos pacientes.

Os pacientes ndo foram identificados no pre-
sente trabalho por seus nomes, mas, nos resultados
de suas respostas, serdo identificadas por: P1, P2,
P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12, P13,
P14 e P15.

Os critérios de selecdo constavam de que os
pacientes fossem possuidores de prontudrio com
ficha completa, sem predilecdo por raca, género,
idade e tipo de cirurgia.

Os pacientes foram contatados por telefone
e convidados a comparecer para a aplicacdo do
questiondrio. Caso ndo pudessem comparecer, lhes
foi enviada correspondéncia com a carta resposta
pré-selada, a fim de facilitar o retorno dos questio-
ndrios. Antes, porém, os pacientes foram informa-
dos sobre o trabalho, assinavam o consentimento
pés-informado e responderam ao questiondrio com
o auxilio do cirurgi@o que coordenou o tratamento
cirirgico e seus auxiliares ou respondiam por si
mesmos (no caso dos pacientes que receberam a
avaliagdo por carta). Quando estes Gltimos nao
entendessem alguma das questoes propostas, eles
eram orientados a telefonar para os cirurgides,
buscando maiores esclarecimentos. O questiondrio
constava de 20 perguntas sobre o estado de vida
antes e depois do procedimento cirtrgico. Era base-
ado em outros questiondrios constantes na literatura
mundial, formuladas para respostas répidas e com
possibilidade de incluir opinido pessoal. Também
era composto de 6 questdes para resposta do ci-
rurgido e seus auxiliares sobre a cirurgia.

Por nédo se tratar de andlise estatistica, os da-
dos dos pacientes entrevistados foram lancados no
programa Microsoft Excel® e realizados, conforme
andlise qualitativa para serem explanados. As
opinides particulares dos pacientes também foram

consideradas.
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RESULTADOS

A amostra foi constituida de quinze pacientes
orfo-cirdrgicos, submetidos & cirurgia ortogndtica
pelos Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial de Ponta Grossa — PR.

Com relac@o ao género, tratava-se de trés
pacientes do género masculino (20%) e doze do
género feminino (80%). Talvez esse dado revele a
preocupacdo feminina por estética.

A idade dos pacientes no momento da cirurgia
variou de 36 a 18 anos, sendo a idade média de
25,86 anos.

A maioria dos pacientes que buscou a cirurgia
ortogndtica, ou seja, nove deles (60%), tiveram por
objetivo a melhoria da mastigacdo. Sete (46,66%)
dos pacientes buscaram melhoras estéticas. Um
deles objetivou melhora da respiracdo. Cinco
(33,33%) deles, a diminuicdo ou o cessar de dores
pré-cirirgicas ndo especificadas pelos responden-
tes. Outro paciente relatou que a cirurgia ortognd-
tica veio beneficiar-lhe em vdrios fatores, sendo a

combinacéo de todos os citados (Tabela 1).

Tabela 1 - Principal obijetivo ao realizar a cirurgia

PACIENTE | Estética | Respiragéo | Mastigacdo SD?rZ; Outros
P1 X X X

P2 X

P3 X

P4 X

P5 X X

Pé X

P7

P8 X X X

P9 X

P10 X

P11

P12 X

P13 X

P14 X

P15 X

TOTAL 7 1 9 5 1

% 46,66% | 6,66% 60% 33,33% | 6,66%

Fonte: dados da pesquisa.
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Sete pacientes (46,66%) relataram sentir dores
musculares no pré-operatério e ter a cirurgia or-
togndtica melhorado esse quadro de sensibilidade
dolorosa. Oito pacientes (53,33%) disseram nao
sentir qualquer tipo de dor muscular antes da
cirurgia. Apenas um dos pacientes entrevistados
relatou sentir dores musculares pés-cirirgica, por
ser bastante sensivel a qualquer tipo de dor, embora
essa dor seja transitéria. Os pacientes restantes
(quatorze, ou seja, 93,33%) nao relataram dores
musculares pds-cirirgicas.

Nove pacientes (60% dos entrevistados) referi-
ram possuir dores articulares antes da cirurgia, e seis
(40%) disseram né@o possuir as mesmas dores.

Ainda no quesito dor articular, apenas um
paciente (6,66%) relatou que ela havia persistido
persistiu no pds-cirdrgico, embora tenha garantido
que provavelmente se devia a sua prépria ansieda-
de quanto & melhora do quadro clinico. Os outros
quatorze entrevistados (93,33%) néo observaram
dores articulares em qualquer um dos momentos.

Sete pacientes (46,66%) responderam sentir
estalos articulares pré-operatérios, e oito individuos
(53,33%) declararam que néo apresentavam tais
problemas.

Trés pessoas (20%) referiram persisténcia de
estalos articulares pds-operatérios. Doze delas
(80%) disseram que os estalos foram eliminados
com a cirurgia.

Nove pacientes (60%) afirmaram cefaleias pré-
cirtrgicas, e seis (40%) deles disseram néo as pos-
suir. As cefaleias apds a cirurgia ortognética foram
problemas solucionados para os pacientes que as
relataram possuir no pré-operatério.

A dificuldade fonatéria foi relatada como
problema pré-operatério por cinco pacientes
(33,33%) e ndo especificada por dez dos pacientes
(66,66%).

Apenas um dos pacientes (6,66%) relatou a
dificuldade de fonacdo no pds-operatério devido

a fixac@o intermaxilar, os outros quatorze (93,33%)
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disseram ter essa dificuldade sido sanada com a
cirurgia ortogndtica.

Quatro pacientes (26,66%) informaram possuir
dores de ouvido pré-cirdrgicas, e onze (73,33%)
disseram ndo as possuir. Nenhum dos pacientes
entrevistados relatou a presenca de dores de ouvido
no pds-operatério.

Quatro (26,66%) pacientes relataram dificul-
dades respiratérias pré-cirirgicas, e onze (73,33%)
disseram respirar normalmente antes da cirurgia.
No pés-operatério, a dificuldade respiratéria ficou
solucionada quase que na totalidade, ou seja, para
quatorze pacientes (93,33%). Apenas um (6,66%)
paciente relatou ndo ter problemas respiratérios
antes da cirurgia, mas essa dificuldade aconteceu
no pés-cirdrgico, principalmente porque permane-
ceu com a sonda nasogéstrica, e isso foi de grande
desconforto para ele.

Treze individuos (86,66%) responderam possuir
dificuldades mastigatérias no pré-cirirgico, e dois
entrevistados (13,33%) relataram a auséncia destas.
Para a maioria dos pacientes (treze deles, ou seja,
86,66%), a cirurgia ortogndtica foi forte aliada na
recuperacdo da dificuldade mastigatéria. Somente
dois (13,33%) que possuiam dificuldade mastiga-
téria tiveram o problema persistente apds a cirurgia
devido & demora em sua recuperacéo.

Nenhum paciente entrevistado relatou a pre-
senca de parestesias no pré-operatério. A cirurgia
ortogndtica realiza osteotomias que podem levar o
paciente a problemas, como parestesias, nas prin-
cipais inervacées da cavidade oral. Perguntamos
aos entrevistados sobre essa possibilidade. Para oito
(53,33%) pacientes, a parestesia foi um problema
relatado. Para os outros, sete pacientes (46,66%),
ndo houve o relato desse maleficio.

Nenhum paciente relatou paralisias faciais antes
da cirurgia. A paralisia facial ndo foi um problema
relatado tampouco no pdés-cirdrgico.

Perguntamos, também, como os pacientes per-

ceberam sua mastigacdo 30 dias apds a cirurgia
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ortogndtica. Dois (13,33%) pacientes classificaram
como boa/normal; onze (73,33%) julgaram estar
razodvel, e dois (13,33%) classificaram como pés-
sima. Somente o tempo pds-cirirgico determinard
a qualidade da func@o mastigatéria, j@ que essa
depende da boa estabilizacdo dos fragmentos
6sseos. Os pacientes que responderam como pés-
sima foram os que ainda estavam com a fixag@o
intermaxilar com eldsticos, o que dificultava bastante
suas funcdes orais.

O tempo de internamento hospitalar variou de
doze horas a trés dias, tendo como média 1,42 dia
de internamento.

Questionamos os pacientes sobre quem havia
eles informado sobre a cirurgia ortognética. Seis
(40%) dos entrevistados responderam terem sido
informados por seu ortodontista. Sete (46,66%) dos
pacientes receberam informacdes de seus dentistas.
Dois pacientes (13,33%) disseram ter sido outros,
e, quando essa foi a resposta escolhida, a pergunta
solicitava a informac@o adicional de quem havia
dito ao paciente sobre a cirurgia ortogndtica. Um
deles respondeu, entdo, ter sido o plano de sadde,
e o outro paciente recebeu a informacdo de um
amigo que j& havia vivenciado a cirurgia ortognd-
tica (Tabela 2).

Os entrevistados foram solicitados a relembrar
sobre os hdébitos deletérios bucais bem como o
tempo em que esses hdbitos estiveram presentes
em suas inféncias. Muitos dos pacientes néo lem-
braram, com exatiddo, o tempo de permanéncia
dos hébitos deletérios bucais.

Um (6,66%) dos entrevistados relatou ter reali-
zado a ortopedia facial, mas o seu padrdo esque-
lético era completamente fora da normalidade, o
que resultou em insucesso nessa modalidade de
tratamento. Outro paciente (6,66%) também foi
informado, porém ndo a realizou, por ser muito
pequeno e ter descrédito quanto ao éxito do tra-
tamento. Os outros 13 (86,66%) pacientes nGo

sabiam desse fipo de modalidade de tratamento,
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Tabela 2 - Quem lhe informou da possibilidade de realizacdo
da cirurgia orfogndtica?

PACIENTES
P1 X
P2 X
P3 X
P4
P5
Pé
P7

P8 X

P9 PLANO DE
SAUDE

P10 AMIGO
P11 X
P12 X
P13 X
P14
P15 X
RESULTADO | 6 7 2

% 40% 46,66% 13,33%

Seu ortodontista | Seu dentista | Outro

XX [X]| X

Fonte: dados da pesquisa.

assim sendo néo a realizaram.

Os pacientes responderam ter ficado com
aparelhagem ortodéntica de 6 meses a 4 anos no
periodo pré-cirirgico, tendo-se uma média de 25,4
meses de tratamento ortoddntico pré-cirdrgico.

Quuestionados quanto & presenca de dor pés-ci-
rirgica, trata-se de resposta basicamente subjetiva,
porém um dos pacientes foi submetido a enxerto de
crista iliaca e foi no local doador do enxerto que a
dor esteve presente. O tempo de dor também néo
foi lembrado pela grande maioria dos entrevistados,
variando entre os que se recordaram, entre 5 e 30
dias de pds-operatério.

Solicitamos que o paciente avaliasse a satisfa-
céo com o tratamento proposto e por ele recebido.
Treze pacientes (86,66%) relataram ter sido muito
bem atendidos, inclusive muitos deles teceram con-
sideracdes elogiando as atencées recebidas. Dois
pacientes (13,33%) consideraram-se bem atendidos

(as) (Figura 1).
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= fui muito bem atendido
fui bem atendido
W razoavelmente

o fui mal atendido

Fonte: dados da pesquisa.

Figura 1 - Satisfacéio com o tratamento proposto.

Quanto & satisfacéo com o resultado do trata-
mento obtido, doze pacientes (80%) responderam
estar muito satisfeito (a) com o resultado final do
tratamento e trés (20%) respondeu estar satisfeito
(a). Retrata-se, nesse resultado, que os objetivos
dos pacientes foram conquistados

(Figura 2).

® muito satisfeito tisfeito m relati feito m nao estou satisfeito

0% 0%

Fonte: dados da pesquisa.

Figura 2 — Satisfag@o com o resultado do tratamento

Certamente devido & prépria satisfacdo dos
pacientes com relacéo ao resultado do tratamento e
sabendo-se da quantidade de pacientes com defor-
midade dento-esquelética na populacéo brasileira,
mesmo sendo observado por leigos, a indicacéo da
cirurgia ortogndtica é ponto certo.

Quando perguntamos se os pacientes indi-
cariam a cirurgia ortogndtica para outra pessoa
conhecida, o Unico paciente que respondeu nega-
tivamente a essa questdo foi o submetido a enxerto
de crista iliaca, tendo declarado que esse fato havia
o marcado durante seu tratamento.

Quatro (26,66%) pacientes relataram ter busca-
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do auxilio fonoaudiolégico no pés-operatério, um
deles (6,66%) procurou fisioterapeuta, nenhum de-
les procurou nutricionista, e dez pacientes (73,33%)
disseram néo ter sido necessdrio ajuda de quaisquer
dos profissionais questionados (fonoaudiélogo,
fisioterapeuta, nutricionista). (Figura 3)
Questionados quanto & parte da cirurgia que lhe

foi pior, inbmeras foram as respostas, citamos dentre

26,66%
M fonoaudidlogo

73,33%

fisioterapeuta
B nutricionista

M ndo foi necessdrio

Fonte: dados da pesquisa.

Figura 3 — Procurou auxilio de outros profissionais no
pbs-operatério.

elas: 26,66 % dos individuos responderam ter sido
o pos-operatério, 13,33%, a sonda nasogdstrica,
13,33% tiveram dores de ouvido, 13,33%, a fixacdo
intermaxilar, 6,66%, a dificuldade fonatdria, 6,66%,
a dificuldade de alimentar-se, 6,66%, edema e he-
matoma; 6,66%, parestesia, e 6,66%, a ansiedade
pré-cirtrgica (Figura 4).

100% dos pacientes observaram e foram obser-

vados por seus semelhantes como tendo melhoras

W pos-operatorio

M sonda naso-gdstrica,
dificuldade respiratoria

o dor de ouvido

o fixagao intermaxilar

m dificuldade fonataria

dificuldade de alimentagao

m parestesia

m ansiedade pré-cirirgica

edema e hematoma

Fonte: dados da pesquisa.

Figura 4 — Parte mais desagraddvel do tratamento.
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em sua autoestima.

Dez dos pacientes (66,66%) néo tiveram qual-
quer dificuldade em se adaptar & nova situagéo
(ao novo padrao facial conseguido apés a cirurgia
ortogndtica); quatro individuos (26,66%) tiveram
problemas no inicio, e um dos pacientes (6,66%)
demorou em se adaptar (Figura 5).

Treze (86,66%) pacientes disseram sentir-se

melhor / mais bonito (a) agora, apés a cirurgia; um

= nao tiveram dificuldades
® problemas no inicio

demorou em se adaptar

Fonte: dados da pesquisa.

Figura 5 — Dificuldade em se adaptar & nova situacéo.

(6,66%) deles respondeu que se sente muito melhor
/ mais bonito, e um (6,66%) respondeu estar melhor
/ mais bonito.

Oito pacientes (53,33%) responderam que es-
tdo satisfeitos e que nada gostariam que mudasse
em suas caracteristicas faciais atuais. Os que res-
ponderam “algo precisa ser mudado” sdo os que
necessitam de novas intervencdes, como cirurgias
plasticas corporais, rinoplastias e outras. Um deles
(6,66%) respondeu que a parestesia em ldbio infe-
rior o (a) incomoda, e outro (6,66%) diz que gostaria
de ter a possibilidade de visualizar outras cirurgias
semelhantes & que ele (ela) foi submetido(a) mesmo

através de fotografias.

DISCUSSAO

A cirurgia ortogndtica é hoje, dentro da
especialidade de Cirurgia Buco-Maxilo-facial, uma
realidade. A busca pela face perfeita vem se tornan-

do algo quase obsessivo. Ninguém é considerado
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feio ou bonito por acaso; cada qual tem sua pe-
culiaridade que torna tal pessoa bela. O principal
quesito em ser belo ou feio é a autoaceitacdo. O
desenvolvimento humano se dé& como resultado
particular e de seu meio (interacdes sociais). Os
seres humanos geralmente conseguem a identi-
dade social, participando de atividades aceitdveis
aquela comunidade, adaptac@o aos seus costumes,
convencdes e rituais. Nao é de se assustar que a
indUstria da beleza é um negécio de bilhdes de
délares. Os efeitos da necessidade de boa apa-
réncia ndo ficam apenas retidos ao comércio de
roupas, acessérios, cosméticos e outros. Chega
hoje mais potencialmente aos consultérios médicos
e odontolégicos. Os individuos com mé formacéo
crénio-facial podem receber mensagens negativas
da sociedade, resultando em autodesvalorizacao.
A pessoa e a sociedade devem ter em mente a
possibilidade de desvios da normalidade.

Em nosso trabalho, a maioria dos pacientes
que buscou a cirurgia ortogndtica, ou seja, nove
deles (60%), tiveram por objetivo a melhoria da
mastigacdo. Sete (46,66%) dos pacientes buscaram
melhoras estéticas. Um deles (6,66%) objetivou
melhora da respiracdo. Cinco (33,33%) deles, a
diminuicéo ou cessar de dores pré-cirlrgicas ndo
especificadas pelos respondentes. Outro paciente
relatou que a cirurgia ortogndtica veio beneficiar-lhe
em vdrios fatores, sendo a combinacéo de todos
os citados.

Os profissionais de sadde sGo concordantes no
fato de que a cirurgia orfogndtica torna o paciente
melhor nas suas funcées sociais e na estética. Con-
forme relato de Medeiros (2001)°, faz-se necessdria
uma étima relacdo interprofissional para que o pa-
ciente esteja preparado ndo apenas tecnicamente e
fisiologicamente como também psicologicamente.
Aratjo (1999)¢ salienta que o ortodontista e o ci-
rurgido devem acertar os detalhes do tratamento de
forma racional. A maior parte do tratamento orto-

cirdrgico de acordo com Medeiros (2001)° depende
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da selecdo adequada do paciente, que deve saber
as limitacées e possibilidades do tratamento. Quem
decidird sobre o momento ideal para a realizacéo
da cirurgia é o ortodontista. Na grande maioria
dos casos, as alteracées faciais pds-cirdrgicas sdo
bem recebidas, pois o individuo carrega com ele a
deformidade, que é quase sempre congénita, por
toda sua vida. Qualquer modificacdo para melhor
tornard o paciente bastante satisfeito. Referéncia se
torna importante, quanto & natureza da deformi-
dade, & percepcdo do paciente sobre ele mesmo,
maturidade psico-social, definicéo da alteracéo fa-
cial pelo préprio paciente. Esta ¢ltima caracteristica
deve ser bem estudada com o paciente apontando
seus defeitos e o que ele deseja.

Os pacientes entrevistados por nds descreveram
que seis (40%) foram informados sobre a possibili-
dade de realizacéo da cirurgia por seu ortodontista.
Sete (46,66%) dos pacientes receberam informacées
de seus dentistas. Dois pacientes (13,33%) disseram
ter sido outros, destacando-se um paciente que res-
pondeu ser seu plano de satde, e outro respondeu
ter sido um amigo. Notamos aqui a importdncia da
informacdo dos profissionais da satde que acom-
panham o paciente durante sua vida. Os cirurgides
precisam se mostrar firmes tanto para a satisfacéo
do paciente quanto para a certeza de se realizar
um trabalho com responsabilidade, tranqiilizando
o individuo e sua familia.

Kiyak et al. (1982)” avaliaram e testaram as
hipéteses que levam os pacientes a se submeterem
a4 cirurgia ortogndtica, citando-se: 1) mudancas
na autoestima e imagem corporal apéds a cirurgia,
grau de satisfacdo no pés-operatério, possibilidade
de alteracdes em caracteristicas pessoais. Pacientes
com neuroses sofrerdo mais no periodo pds-cirdrgi-
co que os psicologicamente normais. 2) pacientes
com expectativas reais quanto ao procedimento
estardo mais bem preparados.

Os motivos que levaram os individuos estudados

por nds a procurar a cirurgia orfogndtica foram: ob-

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.12, n.2, p. 81-92, abr./jun. 2012

COSTA, et al.

89



COSTA, et al.

90

tencdo de melhora estética, 46,66% (sete pacientes)
melhora respiratéria, 6,66% (um paciente), 60%
(nove individuos) melhora mastigatéria, 33,33%
(cinco pacientes) para sanar dores e 6,66% (um
paciente) por somatéria de fatores. Espera-se da
cirurgia mudancas na imagem corporal e auto-
estima. Os fatores que afetam a qualidade de vida
no pds-operatério sdo: falta de controle, neuroses e
expectativas irreais do paciente. A falta de controle
é encontrada nas pessoas que acreditam ser con-
troladas pelo meio externo. Os pacientes por nés
estudados se mostraram bastante satisfeitos com
as informacées recebidas sobre todas as etapas do
procedimento orto-cirirgico; dentre os pacientes
entrevistados, 86,66% (treze deles) se mostraram
confentes com as informacées passadas. Salienta-
se a importéncia do conhecimento por parte do
paciente e de seus familiares de todas as etapas
do tratamento.

Edgerson e Knorr (1971)8 e Sticker et al. (1979)°
dizem que os pacientes buscam o desempenho téc-
nico do profissional em lhes deixar o mais normal
possivel. E indispensavel que o cirurgido saiba as
expectativas do doente, o estado de estresse que o
paciente vive, a situag@o de vida atual, se ele possui
pressdes externas ou é sua a insatisfacdo e o que
pode ser feito de melhor para ele. Dentre as pres-
sdes externas, incluem-se: necessidade de ajudar
os outros, paranoias, carreira, ambicdes sociais.
Como internas, citam-se: tempo, idade, depresséo
(caracterfstica mais comumente relatada), insatisfa-
c@o, inibicé@o, ser inerte ou inepto para os outros
(pessoa ndo se sente atrativa fisicamente), preci-
pitacdo quanto & melhora estética. Essas pessoas
normalmente procuram vdrios profissionais e trazem
nas consultas fotografias de famosos, acreditando
em mudancas completas ou transformacées. Caso
o profissional se sinta pressionado ou confuso, é
conveniente um preparo prévio do paciente por
parte de um analista. Os cirurgides modernos tém

como obrigacées ndo apenas as técnicas cirlrgicas
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como também devem usar todo seu conhecimento
a fim de explicarem aos pacientes e familiares os
beneficios / maleficios que as cirurgias trazem.

Jacobson (1984)'° denota importante relato, no
qual o maior objetivo do tratamento é o beneficio
funcional aliado & perfeicdo estética. Impossibilitado
de ter boa funcéo, presenca de dor ou algo que
traga danos & satde dental ou estruturas de suporte
sdo os elementos bdsicos que levam o paciente a
procurar a ortodontia e cirurgia ortogndtica. Os
pacientes injuriados almejam o retorno répido as
suas condicoes iniciais sem ficar com quaisquer
tipos de sequelas. O paciente deseja ficar satisfeito
com o reparo. Deve ser explicado que o operador
ndo faz milagres. Também é necessario que os
psiquiatras entrem no caso, e seus conhecimentos
quanto as possibilidades e limitacées da cirurgia
devem ser referidos.

Muitos relatos literdrios citam a importéncia
fundamental da primeira consulta como forma de
deixar o paciente e seus familiares cientes sobre
seu tratamento. Além de explicacées faladas, o
uso de manuais explicativos é grande valia nédo
somente no sentido legal. Tal manual informativo
deveria constar de: 1) internamento hospitalar; 2)
importancia do controle mental; 3) anestesia geral e
duracéo da cirurgia; 4) possibilidade de permanén-
cia em unidade de terapia intensiva; 5) aparéncia
pés-cirlrgica; 6) administracdo de medicacoes
via endovenosa; 7) congestionamento nasal; 8)
aflicéo na entubacdo; 9) possibilidade de nduseas;
10) duracéo do internamento; 11) comunicacdo
pbs-operatéria; 12) problemas pés-cirtrgicos; 13)
perda de peso; 14) recomendacdes nutricionais; 15)
recomendacdes alimentares; 16) faltas no trabalho
/ aula; 17) reconsultas periédicas; 18) duracéo
da fixacdo intermaxilar; 19) participacdo em ati-
vidades esportivas; 20) medidas de higiene oral;
21) vitalidade dental; 22) importéncia do suporte
familiar. Entregando-se ao paciente ou & familia um

manual explicativo antes da consulta pré-cirrgica,

ISSN 1679-5458 (versdo impressa) ISSN 1808-5210 (verséo online)



as respostas a possiveis questionamentos e dividas
se tornam claras.

Dentre os pacientes por nés entrevistados, 80%
relataram estar muito satisfeitos (as) com o resultado
do tratamento, e 20%, insatisfeitos (as). O grau de
satisfacdo depende fundamentalmente de como o
paciente estd psicologicamente, de como recebeu
as informacées sobre todos os tempos do tratamen-

to e também como seus semelhantes o veem.

CONCLUSOES

Através da avaliacéo dos resultados do ques-
tiondrio proposto aos 15 pacientes entrevistados,
conclui-se que

* A grande maioria dos pacientes buscou a
cirurgia ortogndtica por indicacéo de outros pro-
fissionais, como seus ortodontistas;

* O apoio psicolégico familiar foi relevante
na recuperacdo dos pacientes;

* Apds a cirurgia, os pacientes observaram
grandes mudancas nas suas caracteristicas faciais
e também na autoestima;

*  Muitos dos problemas estéticos e funcionais
que os pacientes relatam antes da cirurgia s@o
sanados apds a realizacdo desta;

e £ de suma importdncia o entrosamento
entre os profissionais envolvidos com o tratamento,
a fim de se obter sucesso;

e O sucesso se deve, também, ao entendi-
mento por parte do paciente e de seus familiares

sobre os passos do fratamento.
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