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RESUMO

A cirurgia ortognatica ¢ um procedimento que visa corrigir a discrepancia
do sistema mastigatorio, afim de estabelecer o equilibrio entre a face e os tecidos moles.
A deformidade facial possui potencial psicologico e social destrutivo, podendo causar
impactos negativos e influenciar a autoconfianca dos individuos, os relacionamentos
externos, resultando impactos psicossociais. Tal procedimento possibilita aos pacientes
resultados funcionais e estéticos, tais como, melhora na estética facial, na respiragdo, na
fungdo mastigatoria e fonética, proporcionando mudangas significativas também nos
aspectos psicossociais destes pacientes consequentemente. Desse modo, o objetivo deste
estudo foi analisar, através de uma revisao de literatura, o impacto psicossocial sofrido
pelos pacientes submetidos a esta cirurgia, discutindo sobre a necessidade de
acompanhamento multidisciplinar para os mesmos desde sua indicagao até o pos-
cirtrgico. Foi efetuada uma estratégia de busca nas bases de dados Scielo, Pubmed e
Bireme nos ultimos dez anos, abordando temas relacionados ao estado psicossocial de
pacientes que foram operados. As razdes que motivam os pacientes a buscarem o
tratamento estdo relacionadas a estética e/ou a func¢ao, devendo estes serem examinados
e em seguida ser realizado o planejamento ortocirargico, informando-os sobre os riscos,
beneficios e possiveis complicac¢des associadas. Desse modo, conclui-se que os aspectos
psicossociais estdo diretamente relacionados a esse tipo de tratamento. Muitas vezes, o
sucesso do tratamento dependera da expectativa do paciente. A satde psicologica deve



ser levada em consideragdo no pré, trans e pds-operatorio, pois € um momento de
resposta Unica para cada paciente.

Palavras-chave: Cirurgia Ortognatica. Pds-operatorio. Impacto Psicossocial.
Intervengdes Psicologicas. Variaveis psicossociais.

INTRODUCAO

A cirurgia ortognatica ¢ um procedimento que visa corrigir a discrepancia do
sistema mastigatdrio, afim de estabelecer o equilibrio entre a face e os tecidos moles. De
acordo com a literatura, esse procedimento cirdrgico possibilita aos pacientes resultados
funcionais e estéticos, tais como, melhora na funcdo mastigatoria, fonética, respiracdo e
estética facial, proporcionando mudancas significativas na vida destes (Ribas et al.,
2005).

A deformidade facial possui potencial psicolégico e social destrutivo,
podendo causar impacto negativo e influenciar ndo somente a autoconfianca dos
pacientes, como também os relacionamentos externos, resultando em desvantagens
sociais e psicologicas. Dessa forma, torna-se uma motivacao importante para que o
paciente procure o tratamento ortocirdrgico, devido a cobranca pela boa aparéncia da
sociedade, que é muito valorizada e é um fator determinante no proprio relacionamento
interpessoal.

Diante da complexidade do procedimento, por envolver tratamento cirdrgico
e acompanhamento psicoldgico, tal intervencdo devera ser realizada sob a
responsabilidade de profissionais capacitados e dispostos a trabalhar em equipe
multidisciplinar, afim de que ocorra sucesso no tratamento a partir de ambas as funcdes,
tanto de psic6logos como de cirurgifes-dentistas.

Desse modo, o objetivo deste estudo foi analisar, através de uma revisao de
literatura, o impacto psicossocial sofrido pelos pacientes submetidos a esta cirurgia,
discutindo sobre a necessidade de acompanhamento multidisciplinar para os mesmos

desde sua indicagdo até o pos-cirargico.

METODOLOGIA

O estudo em questdo foi realizado segundo a analise de dez artigos,
abordando temas relacionados ao estado psicossocial de pacientes que possuem alguma
deformidade dento-esquelética, bem como suas necessidades, seja funcional ou apenas

estética, de se submeterem a cirurgia ortognatica.



Para esta pesquisa foram usados como base de dados o Scielo, Pubmed e Bireme,
através das seguintes palavras-chaves: Cirurgia Ortognatica. Pos-operatorio. Impacto

Psicossocial. Intervengdes Psicoldgicas. Variaveis psicossociais.

REVISAO DA LITERATURA

Santos et. al. (2000) realizaram este estudo com o objetivo de verificar os
efeitos de treino de relaxamento e intervengdo cognitiva introduzidos no pré-operatorio
de pacientes candidatos a cirurgia ortognatica. Para isto, foi realizado uma amostra de 12
pacientes, com idades entre 18 e 26 anos, de ambos os sexos, submetidos a este
procedimento cirdrgico com a técnica da "Fixagdo Interna Rigida”. Os pacientes foram
divididos em dois grupos: Grupo Experimental (G.E. / N=6) e Controle (G.C./ N=6). A
distribuicdo dos pacientes, em rotina de internacdo nos dois grupos, foi realizada ap6s
recebimento de orientacdo pré-cirirgica, mediante o seguinte critério: G.- pacientes com
entrada nas semanas 1a, 3a, 5a, 7a (e assim por diante); e G.C. nas semanas 23, 4a, 6a,
8a (e assim por diante) no periodo de coleta de dados para a pesquisa. Ap6s a orientacdo
pré-cirdrgica, ambos os grupos foram entrevistados e o G.E. foi submetido ao
relaxamento e visualizacdo. No pds-operatdrio, todos receberam acompanhamento
psicoldgico e foram avaliados em trés momentos. Todos os pacientes foram questionados
no pré-operatorio, sobre suas condicOes, além de sua expectativas, motivacdo, temores e
conhecimento sobre a cirurgia. De modo geral, 0s pacientes de ambos 0s grupos relataram
ter conhecimento sobre a cirurgia e sobre a dieta liquida alimentar posterior; todos
mostraram-se motivados para a cirurgia, portando expectativas positivas de melhorar
guanto aos aspectos estéticos e funcionais. Os resultados indicaram obtencao de maiores
beneficios nas condicBes psico-organicas e outras para o G.E. As intervengdes
psicolégicas, quando introduzidas no pré-operatorio, tendem a melhorar as condi¢Ges
poOs-operatdrias dos pacientes.

Zane et. al. (2002), com o objetivo de levantar e discutir os aspectos
psicologicos dos pacientes submetidos a cirurgia ortognatica, realizou um estudo com 10
pacientes adultos, de ambos o0s sexos, atendidos no Hospital de Reabilitacdo de
Anomalias Cranio Faciais da Universidade de Sao Paulo (Bauru-SP) mediante Entrevista
Estruturada sendo aplicada em 3 momentos: pré-operatério (M1), no dia da alta hospitalar
(M2) e pbs-operatdrio tardio (M3 = 30-40 dias). Os resultados obtidos com as avaliagdes
mostraram que no M1 (pré-operatorio), os pacientes da amostra estavam motivados para
a cirurgia, visando melhora estética ou funcional. No M2 (dia da alta hospitalar) a dieta

foi aceita por 90% da amostra, apesar de a maior queixa ter sido perda de peso e estado



depressivo pds-cirdrgico. Em M3 (periodo pés-cirdrgico tardio), as maiores dificuldades
referidas foram relacionadas a dieta domiciliar, sendo que 70% da amostra continuou a
perder peso e 80% mostrou-se satisfeita com os resultados alcancados pela cirurgia.
Conclui-se que, quanto a influéncia do estado psico-emocional do paciente sobre seu pos-
operatério, os pacientes submetidos a cirurgia ortognatica devam ser atenciosamente
avaliados no pré-operatério quanto ao seu estado psicoldgico, para que no pos-operatorio
tais alteragcdes ndo prejudiquem sua recuperacao cirdrgica.

Veronez e Tavano (2005), relataram que os objetivos primordiais da cirurgia
ortognatica sdo os de obter melhoras na oclusdo dentéria e na estética facial, buscando
aprimorar a funcdo mastigatoria e harmonizar a face. Pessoas com deformidades dento-
faciais enfrentam, além de problemas de ordem funcional, uma série de dificuldades
psicossociais, inclusive um grande déficit nos relacionamentos interpessoais. Com isso,
foi realizada uma entrevista com 15 pacientes com fissuras labiopalatinas e 15 pacientes
sem a fissura labiopalatina submetidos a cirurgia ortognatica no Hospital de Reabilitacdo
de Anomalias Craniofaciais USP, em Bauru. O principal objetivo era comparar as
modificacOes psicossociais observadas apos a cirurgia ortognatica em ambos 0s grupos
de pacientes, investigando qual obteve mais beneficios no tratamento; e analisar a
compreensdo e satisfacdo do paciente, diante dos resultados esperados e/ou ndo esperados
com a cirurgia. Os resultados apontaram diferencas importantes na significacdo do
tratamento nos dois grupos, na expectativa para a cirurgia e nos resultados. De acordo
com os relatos, os resultados levaram a harmonia estética, além de modificacbes nas
relacBes interpessoais e aumento da auto-estima; maior integracdo social e maior
cooperacdo diante das terapéuticas paralelas a recuperacéo.

Ribas et. al. (2005) tiveram o objetivo de estabelecer aos ortodontistas e
cirurgides bucomaxilofaciais orientagdes legais para o planejamento e tratamento dos
pacientes com deformidade dentofaciais, por meio de um estudo qualitativo realizado
junto a especialistas em Ortodontia e Cirurgia Bucomaxilofacial. As razdes que motivam
0s pacientes a buscarem o tratamento ortocirdrgico, estdo relacionadas, na maioria das
vezes, exclusivamente a estética ou a funcdo, devendo estes pacientes serem examinado
e em seguida ser realizado o planejamento cirurgico ortodontico, tornando o paciente dos
riscos, beneficios e possiveis complicagdes associadas ao ato cirdrgico, e deve-se entdo
redigir um Consentimento Livre Informado, pois, assim como pode trazer beneficios, esta
também pode predispor os pacientes a complicagdes fisicas e psicologica podem ocorrer,
entre elas, as mais comuns estdo: parestesia e dificuldade em ajustar-se com a nova

aparéncia. Sabendo disso, alguns pacientes possuem medo da cirurgia e se recusam a



realizar o tratamento cirdrgico ortodéntico, e pela insatisfacdo e pela falta de informacao
prévia da complexidade do tratamento acabam procurando a Justica, pois no Direito ja se
fala em cobranca de responsabilidade por falta de informacéo ou informacao incompleta,
tornando-se recomendavel que o cirurgido e o ortodontista discorram o mais
detalhadamente possivel sobre os dados envolvendo esses casos.

Nicodemo et. Al. (2007), investigaram o aspecto psicossocial relacionado a
mudanca da aparéncia facial em 29 pacientes, de ambos os géneros, com idade entre 17
e 46 anos, classificados como classe 111 de Angle e com indicacgdo de tratamento cirirgico
para correcdo de deformidade dentofacial. Foi realizada a aplicacdo de questionarios,
aplicados na forma de entrevista, com perguntas baseadas na proposta de Grossbart e
Sarwer, nos periodos pré-operatério e pos-operatorio. As respostas apontaram que em
todos os aspectos 0s pacientes ficaram muito satisfeitos, para a grande maioria a melhora
foi maior do que esperavam, na dic¢do, na estética, na beleza, no impacto positivo e no
retorno ao convivio social sem discriminacdes.

Silva (2009), avaliou amostras de faces da populacao de Ribeirdo Preto, SP e
as faces prototipicas provenientes delas, consideradas sem deformidades. Analisou
também a atratividade facial de dez pacientes submetidos a cirurgia ortognatica, nos
periodos pré e pos cirurgico, avaliando seus efeitos na qualidade de vida, a autoestima e
a ansiedade desses pacientes. Os individuos foram analisados por meio de fotografias nas
fases pré e pds-cirdrgicas, aplicando a escala de qualidade de vida (WHOQOL bref),
autoestima (IDATE e Escala Analdgica de Humor) e ansiedade (Escala de Autoestima de
Rosenberg) sobre andlises frontais, obedecendo aos critérios preconizados na literatura
de meios, tercos e quintos faciais realizado no CEDEFACE (Centro de Pesquisa e
Tratamentos das Deformidades Buco-facias). A cirugia ortognatica contribuiu para o
aumento da atratividade dos pacientes, mesmo sendo considerados menos atrativos que
as faces prototipicas e foram notadas melhorias na qualidade de vida e reducdo da
ansiedade.

Burden et. al. (2010), realizaram uma investigacdo para estabelecer a
extensdo dos problemas psicologicos de pacientes que necessitam de tratamento através
da cirurgia ortognatica e estabelecer se o tipo de discrepancia esquelética (esquelético Il
ou Il esquelética) influencia o estado psicolégico do paciente. Foram avaliados cinco
aspectos do funcionamento psicologico de 162 pacientes que necessitaram de cirurgia
ortognatica e comparados com 157 individuos controle. A amostra ortognética foi
composto de 95 casos com discrepancia esquelética Il e 67 casos com discrepancia

esquelética Il. O estudo verificou, em andlise de variancia, que ndo houve qualquer



diferenga significativa nos cinco pontos psicoldgicos registrados para a esquelético 11,
esquelética Il e grupos de controle. A proporcdo de individuos com um ou mais medida
psicoldgica para além da faixa normal foi de 27% para os individuos esquelético 11, 25%
para os individuos esquelética I11, e 26% para individuos controle. Um sujeito esquelético
Il (1,5%), trés pacientes esqueléticos Il (3%), e cinco individuos controle (3%)
necessitaram de encaminhamento para aconselhamento psicoldgico. Os pacientes
submetidos a cirurgia ortognatica ndo apresentaram diferencas significativas dos
individuos do grupo controle em seu estado psicolégico, porém apenas um pequeno
namero de individuos tratados necessitaram de apoio psicolégico profissional, e 0 nimero
foi semelhante ao daqueles que necessitaram de apoio psicoldgico profissional entre o0s
individuos do grupo controle.

Machado dos Santos et al., (2012) tiveram o objetivo de identificar as
necessidades de informacdo do paciente submetido a cirurgia ortognatica sobre o seu
cuidado pos-operatério, através de uma pesquisa exploratoria qualitativa, utilizando o
grupo focal com pacientes no periodo pds-cirdrgico de um ambulatério de cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial como método de coleta de dados. A analise dos relatos,
emergiram as seguintes categorias tematicas: dificuldades no pds-operatério; tempo de
recuperacdo da cirurgia; autoimagem e resultados estéticos do procedimento cirurgico e
orientagdes por escrito, destacando-se o longo tempo de recuperacédo e as dificuldades
relacionadas a alimentacdo, higienizacdo e reducgdo dos sinais e sintomas pos-operatorios.
A escuta dos sujeitos permitiu identificar a percepcao dos individuos submetidos a tal
procedimento sobre o periodo pds-operatério e suas reais dividas e necessidades de
informacdo apresentadas, sendo de suma importancia para o planejamento da assisténcia
de enfermagem nas cirurgias ortognaticas, visando atender essas necessidades e diminuir
0 estresse e a ansiedade do paciente

Carvalho et.al. (2012), realizaram uma revisdo de literatura, dos ultimos nove
anos, com o objetivo de explorar se determinadas caracteristicas psicossociais de
pacientes contribuem para o tratamento ortocirurgico A pesquisa identificou catorze
estudos e os resultados foram apresentados por setores: (a) fase pré-operatoria, (b) fase
poOs-operatdria a curto e medio prazo, (¢) fase pds-operatoria a longo-prazo. Foi verificado
que algumas caracteristicas dos pacientes e uma relagéo de proximidade estabelecida com
os profissionais de salde parecem contribuir para a satisfacdo, porém, o que parece
determinar o sucesso do tratamento ortocirurgico € o apoio psicologico de carater
preventivo dos fatores de risco. Todavia, os profissionais de salde devem estar atentos a

presenca de sintomas psicopatologicos que refletem, sobretudo, a fobia social, a



depresséo, a perturbacdo obsessiva-compulsiva e a perturbagéo de stresse em pacientes
com deformidade dentofacial, porque essa sintomatologia clinica tende a ser mais
frequente do que as perturbacBes psicoldgicas mais severas. Através da avaliacéo e do
apoio psicoldgico e conhecendo os fatores protetores e de risco suscetiveis de influenciar
o tratamento, sera possivel ajudar os pacientes a prevenir eventuais sintomas negativos e
a sentirem-se melhor preparados para a cirurgia ortognatica e suas consequéncias.
Guimardes Filho et. al. (2014), avaliaram a qualidade de vida desses
pacientes, através dos aspectos funcionais, estéticos e psicossociais, em clinica
odontoldgica particular, na cidade de Taubaté. Foram avaliados 33 pacientes, 12 do
género masculino e 21 do género feminino, entre 18 a 45 anos de idade, com tratamento
ortocirargico indicado ou ja realizado, utilizando os questionarios Escala de Autoestima
de Rosenberg/UNIFESP-EPM, composto por dez questdes e o Teste ndo Paramétrico de
Mann-Whitney. Os resultados encontrados neste estudo indicaram que pacientes
operados tém melhor autoestima e sofrem menor impacto dos problemas bucais que os

ndo operados, que ndo geram impacto em sua qualidade de vida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A cirurgia ortognatica trata da correcdo cirdrgica das deformidades
dentofaciais e a sua importancia encontra-se nao s6 na corre¢do da oclusdo, mas também
da estetica facial.

Diante disso, 0s aspectos psicossociais estdo diretamente relacionados a este
tipo de tratamento, pois a aparéncia facial influencia a formacéo da imagem corporal, da
identidade e da auto-estima, sendo um fator de alta relevancia para os dias atuais
(Nicodemo et al., 2007). O incentivo da familia pode ser um fator positivo para o paciente
e de grande valor na complementagdo do tratamento. A cirurgia ortognatica é um
tratamento que ndo se resume apenas ao ato cirdrgico e sim a um trabalho prévio de
preparacdo de 18 a 24 meses, onde estara incluido o tratamento ortodontico,
fonoaudioldgico e psicoldgico.

Apos a cirurgia é dada continuidade ao tratamento ortodontico por mais 8 a
12 meses, a depender de cada caso, para os ajustes finais e 0 acompanhamento dos outros
profissionais por tempo indeterminado, pois as alteragdes faciais podem influenciar para
melhor ou para um grande impacto de mudanga facial, no qual o paciente demore a se
adaptar a tamanha mudanga, necessitando de acompanhamento psicologico em ambos os
casos. Portanto, a complexidade do tratamento exige uma interacdo e empenho para se
chegar ao objetivo almejado do paciente com relacdo a funcéo e a estética (Ribas et al.,
2005).



O diagnostico do estado psicoldgico do paciente deve ser complementado
com a avaliacéo fisica e nutricional, ja que o bom estado nutricional deste promove
respostas imunoldgicas contra infecgdes, ajuda no processo de cicatrizacdo e previne
complicages futuras. Portanto, para que estas intercorréncias sejam diminuidas ou
amenizadas é necessario identificar no pré-operatério como o mesmo conduz suas
respostas emocionais e 0s seus mecanismos de defesa, caso haja intercorréncias no pos-
operatorio, pois se o0 paciente se encontra confuso e mal informado a respeito dos
procedimentos da cirurgia, ou se seus medos, fantasias e ansiedades néo forem discutidos
e resolvidos, seu processo de recuperacao e reabilitacdo podera se complicar (Zane et al.,
2002).

Foi alegado que as principais razfes para 0 insucesso da cirurgia ortognatica
estdo ligadas as historias pessoais e necessidades socioafetivas do paciente e nédo
propriamente a aparéncia facial. Outros fatores como o pessimismo, a ansiedade, as
expectativas hiperbolicas e o pouco apoio social podem prejudicar, de igual modo, o
sucesso do tratamento. Dessa forma, € imprescindivel o acompanhamento de um
profissional da psicologia, afim de gerenciar as emog¢des do paciente durante o processo
de tratamento (Carvalho et al., 2012).

Além da preparacdo cognitiva através de informacGes e esclarecimentos,
existem outras formas auxiliares para o preparo do paciente para uma cirurgia, tais como
técnicas de relaxamento acompanhadas ou ndo de "imagem ativa ou visualiza¢do". A fim
de controlar tensGes musculares, diminuir a excitagdo organica e sintomas como
ansiedade e outras perturbacdes emocionais. A técnica do Relaxamento Muscular
Progressivo descrito por Jacobson (1976) constitui uma abordagem que possibilita,
através do relaxamento de todo o corpo, acalmar o sistema neuromuscular, inclusive a
"mente"” (Santos et al., 2000).

Para Guimées Filho et al., (2014) os pacientes operados tém melhor
autoestima que os ndo operados. Em estudo conduzido por Shaw (1981), e por Nicodemo,
Pereira e Ferreira (2008), foram discutidos os aspectos sociais de uma deformidade
dentofacial, e foi demonstrado que os pacientes ndo tratados possuiam baixa autoestima.
Foi verificado também aumento da autoestima em pacientes com deformidade dentofacial
apos a realizacdo da cirurgia. No estudo de Ribas et al. (2005,) foi constatada melhora
nas relagdes interpessoais, na integragédo social e no aumento da autoestima.

O determinante principal da satisfagdo com o resultado da cirurgia é a
melhora estética do paciente submetido ao tratamento ortognatico. Os discursos

confirmam que, se houve uma melhora estética facial, a satisfacdo com o resultado



cirargico foi alta, independentemente de problemas funcionais. Por outro lado, se 0s
resultados estéticos ndo corresponderam a expectativa do paciente, nota-se um sentimento
de arrependimento em relacdo ao tratamento cirdrgico. O sucesso final depende da
expectativa pré-operatoria do paciente submetido a tal procedimento e das informagoes
referente ao tratamento realizado que lhe foram fornecidas. Pacientes devidamente
orientados se sentem melhor preparados para 0 procedimento cirdrgico, o que repercute
de forma positiva em sua recuperacao (Santos et al., 2012).

Os julgamentos da atratividade facial devem estar condicionados as regras de
proporcionalidade, harmonizagdo e aspectos medianos da face humana, dentre outros
aspectos como subjetividade, cultura e etnia, tornando a aparéncia facial algo de extrema
cobranca da sociedade. Pessoas que apresentam grandes deformidades dentofaciais
podem ter prejuizos sociais, pessoais, funcionais e emocionais, pois estdo relacionados a
aparéncia do individuo, com isso a cirurgia ortognatica é indicada para a corre¢do de tais
prejuizos. A cirurgia dara ao paciente beneficios funcionais, para a condi¢do psicologica,
qualidade de vida, ansiedade, autoestima e, principalmente, para a satisfacdo estética
(Silva et al., 2009).

Pessoas com deformidades dento-faciais enfrentam, além de problemas de
ordem funcional, uma série de dificuldades psicossociais, inclusive um grande déficit nos
relacionamentos interpessoais, sendo estes de fundamental importéncia, principalmente,
para a constitui¢do do proprio individuo, a formacdo de sua autoestima e a valorizacao de
suas potencialidades.

Apesar de serem os problemas funcionais a principal argumentacdo para a
intervencdo cirdrgica, 0s pacientes observam mudancas significativas nas suas relacfes
sociais, com isso se sentem mais seguros nos seus relacionamentos do cotidiano. Os
pacientes submetidos a cirurgia ortognatica, costumam ficar bastante satisfeitos com os
resultados, apesar de suas expectativas serem bastante diversificadas. De acordo com 0s
relatos, o procedimento os proporcionou a harmonia estética, além de modificacGes nas
relagOes interpessoais e aumento da autoestima, maior integragdo social e maior

cooperacéo diante das terapéuticas paralelas a recuperagéo (Veronez e Tavano, 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

Uma vez que a aparéncia facial seja algo extremamente cobrado pela
sociedade e que esta venha a ser afetada pelas discrepancias dos maxilares, isto pode
interferir na autocobranga dos préprios pacientes que possuem indicacdo de cirurgia

ortognatica, seja por necessidade estética e/ou funcional.



A partir da revisdo de literatura realizada concluimos que a cirurgia
ortognatica € um procedimento que necessita de acompanhamento multidisciplinar desde
sua indicacdo até o pds-operatorio. Os problemas funcionais ocasionados pelas
deformidades esqueléticas sdo pontos de grande relevancia na escolha pelo tratamento
cirargico

A salde psicologica deve ser levada em consideragdo no pré, trans e pos-
operatorio, pois 0 paciente passara por diversos momentos de autoguestionamentos e,
consequentemente, emocdes distintas, além de ter que lidar com uma nova aparéncia,

sendo um momento de impacto e resposta Unica para cada paciente.
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