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Resumo

O tratamento ortoddntico-cirirgico das deformidades dento-faciais pode ser estimulado por motivagdo estética, funcional
ou ambas. Contudo, devido a caracteristica agressiva do procedimento cirurgico ortognatico, conhecer e entender os motivos
que levam um paciente a submeter-se a esse tratamento se torna relevante. O objetivo deste estudo foi apresentar as
motivacdes estéticas de 20 pacientes atendidos na Faculdade de Odontologia da ULBRA - Canoas, que buscavam por cirurgia
ortognatica.
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Abstract

The surgical-orthodontic treatment of dental-facial deformities can be stimulated by aesthetic motivation, functional or
both. However, due to aggressive orthognathic surgery procedure characteristic, knowing and understanding the motives
that make the patients to choose this modality of treatment became relevant. The aim of this study was to present the
aesthetic motivations of 20 patients attended in ULBRA Dentistry University - Canoas who searches for orthognathic surgery.

Keywords: Orthognathic surgery - Aesthetic motivation- Aesthetic satisfaction.

INTRODUCAO

A cirurgia ortognatica consiste em um procedimen-
to combinado entre a ortodontia e cirurgia
bucomaxilofacial, visando a correcdo de deformidades
dentoesqueléticas (TURVEY et al., 1988). Por ser um tra-
tamento que tem por objetivo a correcdo da oclusdo
dentaria e a correcdo do posicionamento das bases
6sseas maxilar e mandibular, apresenta um importante
componente estético, que visa a uma melhor harmonia
e equilibrio do padrdo facial. Dessa forma, necessita
de diagndstico preciso e planejamento para a obtencdo
da melhora funcional e estética do paciente (FONSECA
et al., 2000).

Devido a caracteristica agressiva do procedimento
cirargico ortognatico, conhecer e entender os motivos
que levam um paciente a submeter-se a esse tratamento
se torna relevante.

Muitas sdo as queixas que levam um paciente a pro-
curar atendimento. Contudo, podemos classificar as
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principais em dois grupos: as funcionais e as estéticas.
A aparéncia estética da face é determinante na forma-
¢do daimagem corporal, da identidade e da autoestima.

A deformidade facial, com potencial psicoldgico e
social destrutivo, causa impacto negativo, podendo in-
fluenciar ndo somente a autoconfianca dos pacientes,
como também os relacionamentos externos, resultan-
do em desvantagens sociais e psicoldgicas (NICODEMO;
PEREIRA; FERREIRA, 2007).

As necessidades psicoldgicas dos pacientes devem
ser reconhecidas e analisadas, e a comunicagdo entre
profissional e paciente é fundamental. E importante
entender que qualquer procedimento que modifique a
imagem do corpo pode gerar desordens psicoldgicas
(MANGANELLO; SILVEIRA, 1998; PAVONE et al., 2005;
CUNNIGHAM; FEINMANN, 1998). Sendo assim, o proces-
so de reparac¢do da deformidade dento-facial, que en-
volve aspectos técnicos e psicossociais, necessita da
cooperagao do paciente e exige do profissional uma
conduta integradora no trabalho em equipe
multiprofissional. A desconsideracdo de tais aspectos
pode levar ndo so a insatisfagdo do paciente com os
resultados do tratamento cirdrgico, mas até mesmo a
problemas psicolégicos pds-operatérios. (NICODEMO;
PEREIRA; FERREIRA, 2007).
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Dessa forma, o presente trabalho tem por objetivo
apresentar o perfil estético dos pacientes admitidos
para avaliacdo e tratamento junto ao Servigo de Cirur-
gia Ortognatica da ULBRA, em Canoas.

MATERIAIS E METODOS

Para a obtencdo das informagdes, foram entrevista-
dos 20 pacientes que procuraram atendimento para ci-
rurgia ortogndtica na ULBRA, em Canoas, no periodo de
15/03/2006 a 20/12/2006. Para todos os pacientes, um
guestiondrio foi utilizado para a orientagao da entre-
vista através do método de questionamento direto. To-
das as entrevistas foram realizadas na primeira con-
sulta no ambulatério de cirurgia ortognatica da ULBRA
e sempre pelo mesmo entrevistador.

Este trabalho foi submetido a aprovagao pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos e Animais, da
Universidade Luterana do Brasil, para determinar se esta
de acordo com as normas vigentes na Resolucdo N2 196/
96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Sau-
de, e em suas resolucdes complementares de N2 240/97,
251/97,292/99, 303/00 e 304/00, que regulamentam a pes-
quisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

A média de idade dos pacientes entrevistados foi de
24,5 anos, com idades oscilando entre 15 e 37 anos.
Oito pacientes eram do género masculino e doze do gé-
nero feminino, o que corresponde a 40% e 60% da tota-
lidade de entrevistados, respectivamente. A distribui-
¢do dos entrevistados quanto a idade encontra-se na
Figura 1 e quanto ao género na Figura 2.

Os 20 pacientes arguidos eram da raga branca, sen-
do 16 solteiros (80%), 2 casados (10%) e 2 divorciados
(10%) (Figura 3). Dois pacientes ndo haviam completa-
do o primeiro grau (10%), cinco ndo haviam completa-
do o segundo grau (25%), cinco possuiam o segundo
grau completo (25%) e oito ingressaram na universida-
de (40%) sem, no entanto, haver concluido (Figura 4).
Dezesseis pacientes possuiam renda mensal, sendo que
a renda média desses pacientes foi de R$612,50 (Figura
5).

Dentre os motivos que levaram os pacientes até o
ambulatdrio de cirurgia ortognatica da ULBRA, dois re-
lataram ter procurado atendimento por livre e esponta-
nea vontade (10%), seis foram encaminhados pelo den-
tista clinico (30%), nove tiveram a orientag¢do do den-
tista especialista em ortodontia (45%), um procurou
atendimento por conselho familiar (5%), um devido aos
amigos (5%) e um por orientagdo do cirurgido
bucomaxilofacial (5%).

A respeito da motivagao para se submeterem a um
procedimento cirurgico, os motivos funcionais
corresponderam a 40% (8 pacientes), os estéticos a 15%
(3 pacientes) e os funcionais e estéticos a 45% (9 paci-
entes). Contudo, 33,33% dos pacientes do sexo femini-

Figura 1 - Distribuicdo dos pacientes quanto a idade —
Canoas, 2006.
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Figura 2 — Género dos pacientes — Canoas, 2006.
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Figura 3 — Distribuicdo dos pacientes quanto ao estado
civil — Canoas, 2006.
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Figura 4 — Distribuicdo dos pacientes quanto ao nivel
de escolaridade — Canoas, 2006.
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Figura 5 - Renda dos pacientes - Canoas, 2006.
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Figura 6 — Distribuicdo dos pacientes quanto ao género
e a motivagdo — Canoas, 2006.
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Figura 7 — Distribuicdo dos pacientes quanto ao género
e a satisfacdo quanto a estética facial — Canoas, 2006.
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Figura 8 — Distribuicdo dos pacientes quanto ao género
e a satisfagao quanto a estética dentaria - Canoas, 2006.
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Figura 9 — Distribuicdo dos pacientes quanto ao estado
civil e a sensagdo de prejuizo em relacionamento afetivo
devido a estética facial — Canoas, 2006.
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Figura 10 — Distribuicdo dos pacientes quanto ao fato
de se sentirem incapacitados de realizar algo devido a
sua estética facial — Canoas, 2006.
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no (4 pacientes) relataram problemas apenas funcio-
nais, 16,66% (2 pacientes) relataram problemas exclu-
sivamente estéticos e 50% (6 pacientes) relataram pro-
blemas funcionais associados a problemas estéticos.
Para os pacientes do sexo masculino, esses percentuais
foram de 50% (4 pacientes), 12,5% (1 paciente) e 37,5%
(3 pacientes), respectivamente (Figura 6).

A respeito da satisfacdo com a estética facial, 70%
(14 pacientes) responderam que estdo insatisfeitos, 25%
(5 pacientes) estdo satisfeitos e 5% (1 paciente) refere
uma estética facial regular, sendo que, das 12 pacien-
tes do sexo feminino, 41,66% (5 pacientes) responde-
ram que estdo satisfeitas com a estética da sua face e
58,33% (7 pacientes) insatisfeitas. Dos 8 pacientes do
sexo masculino, 37,5% (3 pacientes) estdo satisfeitos
com a estética de sua face, 50% (4 pacientes) insatisfei-
tos e 12,5% (1 paciente) respondeu que a estética da
sua face é regular (Figura 7).

Dentre os pacientes que estdo satisfeitos com a es-
tética da sua face 40% (2 pacientes) possuem 2° grau
completo, 40% (2 pacientes) 2° grau incompleto e 20%
(1 paciente) 1° grau incompleto. Em relagdo ao paciente
que respondeu ter satisfacdao regular sobre a estética
da sua face, ele possui 3° grau incompleto. Dentre os
pacientes que ndo estdo satisfeitos com a estética da
sua face, 50% (7 pacientes) possuem 3° grau incomple-
to, 21,42% (3 pacientes) 2° grau completo, 21,42% (3
pacientes) 2° grau incompleto e 7,14% (1 paciente) 1°
grau incompleto.

Quanto a satisfagdo em relacdo a estética dos den-
tes, 15% (3 pacientes) relataram estar satisfeitos com
sua estética dentaria e 85% (17 pacientes) relataram
estar insatisfeitos. Quanto ao género e a satisfacdo
estética dos seus dentes, 8,33% (1 paciente) do sexo
feminino respondeu estar satisfeita e 91,66% (11 paci-
entes) responderam estar insatisfeitas, enquanto que
25% (2 pacientes) do sexo masculino estdo satisfeitos e
75% (6 pacientes) insatisfeitos com a estética de seus
dentes (Figura 8).

Quando questionados quanto ao fato de seu re-
lacionamento afetivo ser prejudicado pela sua estética
facial, 45% (9 pacientes) relatam que sim, sendo que
44,44% (4 pacientes) do sexo feminino e 55,66% (5 pa-
cientes) do sexo masculino. Dentre eles, 22,22% (2 pa-
cientes) sdo divorciados e 77,88% (7 pacientes) sdo sol-
teiros. Ndo tiveram seu relacionamento afetivo preju-
dicado 55% (11 pacientes), sendo 72,72% (8 pacientes)
do sexo feminino e 27,28% (3 pacientes) do sexo mascu-
lino. Dentre eles, 18,18% (2 pacientes) sdo casados e
81,82% (9 pacientes) sdo solteiros (Figura 9).

Quando questionados quanto ao fato de seu desem-
penho profissional ser prejudicado pela sua estética
facial, 50% (10 pacientes) relatam que sim, enquanto
que 45% (9 pacientes ) relatam que ndo e 5% (1 pacien-
te) ndo soube responder.

Quando questionados quanto ao fato de se senti-
rem incapacitados de realizar algo devido a sua estéti-
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ca facial, 15% (3 pacientes) relataram que sim, enquan-
to que 85% (17 pacientes) relataram que ndo (Figura
10). Contudo, quando questionados se, devido a sua
estética facial, se sentem diferente das outras pessoas,
60% (12 pacientes) relataram que sim e 40% (8 pacien-
tes) relataram que ndo.

DISCUSSAO

A cirurgia ortognatica consiste no procedimento de
escolha para tratamento das deformidades
dentoesqueléticas severas, o que visa a corre¢ao da
deficiéncia funcional e acarreta modificagdes estéti-
cas no paciente (LAUREANO FILHO et al., 2005). Para
isso, é importante conhecer os motivos que levam o
paciente a procurar o tratamento ortocirurgico. A moti-
vacdo estética é de grande relevancia para entender os
anseios do paciente e, dessa forma, estabelecer os ob-
jetivos no pds-cirdrgico.

Dos pacientes entrevistados, 14 procuraram o ser-
vico de cirurgia ortognatica por ndo se sentirem satis-
feitos com a estética da sua face. Dentre eles, 9 pacien-
tes eram mulheres e 5 eram homens, o que combina
com os resultados encontrados por Cunningham, Hunt
e Feinmann (1995). Ja em relagdo a estética dos dentes,
17 pacientes relataram insatisfagcdo, 11 mulheres e 6
homens. Também com relagdao a motivagao estética, foi
guestionado se a relagdo afetiva estava sendo prejudi-
cada por causa da estética facial, e 9 pacientes respon-
deram sim, dentre eles 4 do sexo feminino e 5 do sexo
masculino. Dessa forma, percebemos uma grande preo-
cupacdo desses pacientes com sua aparéncia social,
tanto em relagdo a face, como em relagdo ao sorriso.
Por isso, quando questionados se ha algum prejuizo no
desempenho profissional devido a estética da sua face,
10 pacientes, a metade do todo, relatam que sim.

No entanto, verificamos que, apesar de interferir, a
inseguranga causada pela estética facial ndo impede
as relagbes sociais, pois, quando questionados quanto
ao fato de se sentirem incapacitados de realizar algo
devido a sua estética facial, apenas 3 pacientes relata-
ram que sim. Contudo, quando questionados se, devido
a sua estética facial, se sentem diferente das outras
pessoas, 12 pacientes responderam que sim.

Os achados desta pesquisa demonstram que deve
haver grande preocupagao com o resultado estético pds-
cirurgia ortognatica, dados que concordam com o estu-
do de Veronez e Tavano (2005). Dessa forma, individuos
que foram submetidos a uma cirurgia ortognatica espe-
ram recuperar-se de traumas, reprovacgao social e fa-
Ihas ou dificuldades nos relacionamentos interpessoais,
e ndo apenas superar deficiéncias mastigatorias, res-
piratérias e funcionais na regido bucomaxilofacial
(VERONEZ; TAVANO, 2005).

CONSIDERACGES FINAIS

Os dados obtidos neste estudo, relacionados a mo-
tivagdo estética, concordam com os resultados dos es-
tudos encontrados na literatura, embora ndo haja mui-
tos estudos direcionados apenas ao perfil estético des-
ses pacientes. Dessa forma, verificamos que a variagdo
entre as metodologias utilizadas dificulta o cruzamen-
to de informacgdes e a possibilidade de maiores discus-
sdes sobre os resultados. Portanto, consideramos a
necessidade de se realizarem mais estudos com a fina-
lidade de perceber o perfil e as aspira¢cdes de nossos
pacientes em cirurgia ortognatica, principalmente no
Brasil, onde ha caracteristicas socioeconémicas bas-
tante diferentes dos demais paises que produzem gran-
de parte dos resultados disponiveis.
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