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Resumo

Objetivo: investigar aspectos psicossociais relacionados 2 mudanca da aparéncia facial em 29
pacientes, de ambos os géneros, com idades entre 17 e 46 anos, com indicacdo de tratamento
cirargico, nos periodos pré-operatorio (durante preparo ortodontico) e pds-operatorio (trans-
corridos 6 meses da intervencdo cirdrgica). Métodos: utilizou-se questionarios, aplicados na
forma de entrevistas, com perguntas baseadas na proposta de Grossbart e Sarwer. Utilizou-se
a técnica de analise de conteudo, representando-se o motivo da procura pela corregio cirtr-
gica em Categoria 1 (C1); as fantasias relacionadas aos resultados da corre¢do cirargica (pré-
operatorio) e realizagdo (pds-operatério) em Categoria 2 (C2); e as expectativas e a satisfacdo
quanto aos resultados da corregdo cirtirgica em Categoria 3 (C3). As respostas foram reagru-
padas nas subcategorias: estética (SC1), funcional (SC2), situa¢des sociais (SC3), auto-estima
(SCA4) e profissional (SC5). Resultados: os resultados indicaram que os pacientes procuraram
a corregdo cirtrgica por motivos funcionais (34,5%), estéticos (30,9%) e sociais (29,1%); de-
sejavam melhorar as situagdes sociais (40%) e a estética (32%), com realizacdo destes desejos,
depois da cirurgia. Quanto as expectativas, 49,4% dos pacientes esperavam melhorar o aspec-
to funcional, seguido da estética (26,9%), situacdes sociais (11,2%) e auto-estima (6,7%). Em
todos os aspectos, os pacientes ficaram muito satisfeitos pela melhora na dic¢ao, na estética, na
beleza e no retorno a vida sem discriminagdo. Conclusdes: os pacientes procuraram a corre-
¢do cirargica motivados a melhorar o aspecto funcional e a estética; fantasiavam melhorar as
relacdes sociais e a aparéncia; esperavam, de forma realista, que a correcio cirargica reparasse
a funcdo e a estética - objetivos propostos pela cirurgia ortognética.
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INTRODUGCAO

A cirurgia ortognética trata da corre¢do cirar-
gica das deformidades dentofaciais e a sua impor-
tincia encontra-se ndo s6 na correcio da oclusido,
mas também da estética facial. Isto significa que os
aspectos psicossociais estio diretamente relacio-
nados a este tipo de tratamento, pois a aparéncia
facial influencia a formacao da imagem corporal,
da identidade e da auto-estima.

A deformidade facial, com potencial psicolé-
gico e social destrutivo, causa impacto negativo,
podendo influenciar nio somente a autoconflanca
dos pacientes, como também os relacionamentos
externos, resultando em desvantagens sociais e
psicologicas!31418192021 Qs objetivos do paciente
com deformidade dentofacial, relacionados a repa-
racio, sio também psicossociais e este pode expres-
sar a expectativa de resolver suas dificuldades pes-
soais e sociais com a mudanca fisica, ou seja, com a
melhora de sua aparéncia pela correcio cirargica.

Sendo assim, o processo de reparacdo da defor-
midade dentofacial, que envolve aspectos técnicos
e psicossociais, necessita da cooperacdo do pacien-
te e exige do profissional uma conduta integrado-
ra no trabalho em equipe multiprofissional®??. A
desconsideracdo de tais aspectos pode levar nio
s6 2 insatisfacdo do paciente com os resultados do
tratamento cirdrgico, mas até mesmo a proble-
mas psicolégicos pos-operatérios, como também
a compreensio tardia, do cirurgido e equipe, que
o insucesso (se ocorrido) pode ter sido resultado
da falta de avaliacdo psicologica preliminar e falta
de orientac¢do apropriada®#?>?. Em pesquisa reali-

1.6 na avaliacdo da percepcio

zada por Power et a
da qualidade de vida em 15 diferentes culturas, a
auto-estima foi o item mais pontuado do dominio
psicologico, denotando a importancia da investi-
gacdo destes fatores.

E crescente o nimero de estudos baseados na
alegacio de que a percepcio do individuo acerca
de si mesmo, do seu estado fisico e emocional, é
um indicador importante no delineamento do tra-

tamento e que denota a inter-relagdo entre satde
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bucal, satide geral e qualidade de vida®'>. Consi-
derando-se a influéncia dos aspectos psicossociais
no tratamento das deformidades dentofaciais e o
impacto que a cirurgia ortognatica provoca, pela
mudanca da aparéncia, objetivou-se investigar as-
pectos psicossociais relacionados a mudanca da
aparéncia facial em pacientes Classe III de Angle,
submetidos a cirurgia ortognatica.

METODOS
Casuistica

Foram avaliados 29 pacientes, 13 do género
masculino e 16 do género feminino, com idades
entre 17 e 46 anos, apresentando mé oclusio Clas-
se Il de Angle, com indica¢do de tratamento ci-
rargico e que realizaram o preparo ortodontico na
Clinica de Ortodontia Corretiva do Curso de Pos-
Graduacio em Odontologia da Universidade Me-
todista do Estado de Sdo Paulo (UMESP) - Brasil,
durante 1 ano a 1 ano e 6 meses.

Apds o preparo ortoddntico, os pacientes rea-
lizaram a cirurgia no Hospital Sdo Paulo, no Setor
de Cirurgia Craniomaxilofacial da Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP) - Brasil.

Descricao da amostra

Dos 29 pacientes avaliados, 16 eram do género
feminino (55,1%) e 13 do masculino (44,8%); a
maioria solteira, estudante, com idades entre 17 e
22 anos (75,8%), tendo como escolaridade o ensi-

no médio (62%).

Procedimentos

Os pacientes foram avaliados em dois perio-
dos: pré e pds-operatorio. O pré-operatorio refere-
se ao periodo em que submeteram-se ao preparo
ortoddntico, mais precisamente durante os tlti-
mos trinta dias que antecederam a cirurgia; e o
pos-operatério depois de transcorridos seis meses
da intervengdo cirargica. A avaliacio consistiu de
questionérios elaborados e aplicados, pelo pesqui-
sador, na forma de entrevistas. Este procedimento
foi adotado para os dois periodos, pré e pos-ope-
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ratorios e, em seguida, foi realizada a anélise dos
resultados.

Questionarios

O questionario do periodo pré-operatério foi
elaborado baseando-se nas perguntas propostas
por Grossbart e Sarwer!®. Constitui-se de 13 per-
guntas com respostas abertas, sobre a percep¢do
que o paciente tem de sua deformidade; motivos,
fantasias e expectativas com relacdo a correcio ci-
rargica; influéncias externas e conhecimento das
etapas do processo.

O questionario do pos-operatério foi elabora-
do de forma que suas indagacoes (nove pergun-
tas) respondessem as do primeiro questionario,
contemplando respostas mistas, ou seja, fechadas
(do tipo sim ou ndo) e abertas (para esclarecimen-
tos da opgdo selecionada). Estas verificam se os
pacientes ficaram ou nio satisfeitos com os resul-
tados da cirurgia; com realizagdo ou ndo de suas
fantasias e como perceberam as reacdes das pesso-
as. Quanto a satisfacdo das expectativas relaciona-
das aos resultados cirtirgicos, questionou-se o grau
de realizacdo das expectativas segundo a escala:
1 = muito; 2 = razoavel ou médio; 3 = pouco e
4 = ndo satisfeito.

Anilise dos resultados

Para anélise das respostas dos questionarios,
utilizou-se a técnica de Anélise de Contetido, do
tipo categorial, para as questdes 4, 5 e 6. Neste
procedimento, realiza-se o desmembramento do
texto em categorias, depois de uma leitura livre
ou flutuante do material, segundo agrupamentos
e reagrupamentos por significados ou aproxima-
¢des semanticas’.

As respostas das questdes 4, 5 e 6 foram agru-
padas em categorias. Estas categorias foram cha-
madas de Categoria 1 (C1), Categoria 2 (C2) e
Categoria 3 (C3) que tratam dos motivos pelos
quais 0s pacientes procuraram a correcao cirurgica,
das fantasias e expectativas quanto aos resultados,
respectivamente. As respostas de cada uma destas
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categorias foram reagrupadas, em cinco subcate-
gorias: estética (SC1), funcional (SC2), situagdes
sociais (SC3), auto-estima (SC4) e profissional
(SC5), considerando a aproximagao semantica do
conteudo.

Utilizou-se da estatistica descritiva, com a ta-
bulacdo e analise da freqiiéncia das respostas de
todas as questdes do questionario e, no caso das
questdes 4, 5 e 6, depois de realizada a técnica de
anélise de contetido, acima descrita.

RESULTADOS

A tabela 1 demonstra as respostas dos pacien-
tes quando inquiridos sobre a maneira como defi-
nem a deformidade.

A tabela 2 apresenta os valores gerais das sub-
categorias estética, funcional, situacdes sociais e
auto-estima, na Categoria 1 (Motivo da procura
pela correcio cirargica).

A tabela 3 apresenta os valores gerais das sub-
categorias das fantasias relacionadas aos resultados
da correcdo cirtrgica (C2).

Os valores gerais das subcategorias estética,
funcional, situacdes sociais, auto-estima e profis-
sional, das expectativas realistas quanto aos resul-
tados da corregio cirtrgica (C3), sdo apresentados
na tabela 4.

As respostas apontaram que em todos os as-
pectos os pacientes ficaram muito satisfeitos; para
75% a melhora foi maior do que esperavam, na
dic¢do, na estética, na beleza, no impacto positivo
e no retorno a vida sem discriminaco.

DISCUSSAO
Amostra e objetos de investigacao

Dos pacientes que participaram do estudo,
a maioria tem entre 17 e 22 anos de idade e ¢é
formada por individuos solteiros (86,21%). Ben-
nett e Phillips?, revisando os principais aspectos
da qualidade de vida relacionada a saide de pa-
cientes com desarmonia dentofacial grave, salien-
taram que o ntimero de pacientes que necessitam
e desejam realizar este tipo de cirurgia aumentou
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Tabela 1 - Maneira como o paciente define a deformidade,

em freqiliéncias absoluta e relativa.

Tabela 2 - Categoria 1 - motivo da procura pela correcao

cirdrgica, por género.

definicao n %
problema no maxilar, queixo desenvolvido 17 58,62
demais, prognatismo

problema na mandibula 02 6,90

gengiva aparente 01 3,45

dores de cabeca, dificuldades na mastiga- 03 10,33
¢do e no tratamento dentario

queixo maior que dos outros 01 3,45

problema de familia 02 6,90

€ uma coisa ruim, um incémodo, 02 6,90

provoca raiva
ndo tem quem explique 01 3,45
total 29 100

categoria 1/ masculino feminino total
subcategorias n % n % n %
subcategoria 1 8 14,54 9 16,37 17 30,91
(estética)
subcategoria 2 7 12,72 12 2182 19 34,54
(funcional)
subcategoria 3 5 9,10 1" 20,00 16 29,10
(situacdes sociais)
subcategoria 4 2 3,64 1 1,81 3 5,45
(auto-estima)
subcategoria 5 0 0 0 0 0 0
(profissional)
total de respostas 22 40,00 33 60,00 55 100

Tabela 3 - Categoria 2 - fantasias relacionadas aos resultados da correcdo cirdrgica (pré-operatério) por género e realiza-

¢ao (pds-operatorio).

fantasias pré-operatério

realizacdo pos-operatério

categoria 2/

subcategorias masculino feminino total total
n % n % n % n %
subcategoria 1 (estética) 1 14,66 13 17,34 24 32,00 23 30,66
subcategoria 2 (funcional) 2 2,66 0 0 2 2,66 2 2,66
subcategoria 3 (situagdes sociais) 15 20,00 15 20,00 30 40,00 26 34,66
subcategoria 4 (auto-estima) 3 4,00 9 12,00 12 16,00 1 14,66
subcategoria 5 (profissional) 4 5,34 3 4,00 7 9,34 2 2,66
total de respostas 35 46,66 40 53,34 75 100 64 85,30
Tabela 4 - Categoria 3 - expectativas quanto aos resultados da corregéo cirdrgica.
expectativas
sﬁ?:?agtzgzr?a(s masculino feminino total
] % n % n %
subcategoria 1 (estética) 10 11,23 14 75,74 24 26,97
subcategoria 2 (funcional) 23 25,86 21 23,59 44 49,45
subcategoria 3 (situacdes sociais) 2 2,24 8 8,99 10 11,23
subcategoria 4 (auto-estima) 4 450 2 2,24 6 6,74
subcategoria 5 (profissional) 3 3,37 2 2,24 5 5,61
total de respostas 42 47,20 47 52,80 89 100
Tabela 5 - Conhecimento sobre o procedimento cirtrgico.
gost.aria de recgber esta .satisfeito~ nao quer saber total
conhecimento mais informacdes com as informacoes mais nada
n % n % n % n %
sim, tem conhecimento 8 27,58 6 20,69 3 10,34 17 58,63
nao tem conhecimento 12 41,37 0 0 0 0 12 41,37
total 20 68,96 6 20,69 3 10,34 29 100
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e que eles sio cada vez mais jovens, o que esta
evidenciado nesta amostra. Estes autores também
salientaram que a avaliacdo feita pelo paciente é o
indicador mais importante no tratamento, consi-
derando que pode ocorrer insatisfacio com os re-
sultados cirtrgicos, mesmo que tecnicamente bem
sucedidos. Um ponto que pode ser verificado, se
nao na totalidade mas na maioria das pesquisas
de cirurgia ortognatica, ¢ que o conhecimento de
aspectos motivacionais, psicolégicos e sociais nio
pode ser negligenciado pela equipe de satde, in-
dependentemente das formas de abordagem do
assunto>!h17,

Questionarios

Os trabalhos descritos na literatura, que abor-
dam os instrumentos de avaliacio do perfil psi-
cossocial, assinalam a importincia e complemen-
taridade dos métodos qualitativo e quantitativo
na pesquisa em saiade. Os trabalhos sobre aspec-
tos psicoldgicos dos pacientes que se submetem
a cirurgia ortogndtica sdo uninimes ao afirmar a
importancia do preparo psicologico antes da ci-
rurgia, independentemente do método de inves-
tigacdo utilizado nas pesquisas: questionérios
e/ou testes padronizados. Neste preparo, o co-
nhecimento dos motivos e expectativas para tal
procedimento cirtirgico é imprescindivel, pois é o
momento em que informacdes e esclarecimentos
serdo transmitidos e expectativas irreais poderdo
ser trabalhadas pelo cirurgido e equipe, podendo
se evitar insatisfacio com resultados, mesmo que
bem sucedidos tecnicamente.

Ao se pensar em conhecer os aspectos psicos-
sociais, este estudo baseou-se nas questdes su-
geridas por Grossbart e Sarwer'®. Embora estes
autores ndo retratem especificamente a cirurgia
ortognatica, abordam a estética facial e sua abran-
géncia na formacdo da personalidade e/ou das
caracteristicas pessoais como imagem corporal,
autoconceito, autoconﬁanga nos relacionamentos
sociais. Preconizam que se conheca o paciente
antes de qualquer interven¢do de natureza esté-
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tica, perguntando como ele define sua deformi-
dade; qual o motivo por ter procurado por uma
correcdo cirurgica; o que espera obter (em nivel
real e fantasioso); porque acha que é o momento
de realizar a cirurgia; se houve interferéncia de
alguém para procurar e fazer a cirurgia; se a pro-
pria aparéncia faz lembrar de alguém que conhe-
ce. Em caso afirmativo, de quem; como acha que
as pessoas importantes para ele irdo reagir com o
resultado, e as menos importantes; se o paciente
consegue imaginar possiveis desvantagens com o
procedimento a ser realizado.

A inclusdo da questdo sobre como o pacien-
te define sua deformidade se deve, também, pela
estreita relacio que apresenta com os motivos
que levam o paciente a procurar por tal cirurgia
e suas expectativas, ou seja, o qué o paciente quer
modificar, porqué e como ele acha que vai ficar
depois da cirurgia. Da mesma forma, Peterson, To-
pazian?; Epker, Fish® e Cunningham® incluiram,
na entrevista pré-operatoria, a questio de como
o paciente define a sua deformidade, sob alegacio
de ser um indicador da melhor intervencio pro-
fissional.

As entrevistas do pos-operatério foram reali-
zadas 6 meses ap6s a intervencdo. Considerou-se
que, transcorrido este tempo, os pacientes estariam
sem edema, teriam retomado as atividades rotinei-
ras, profissionais e sociais e poderiam estar adap-
tados com a nova imagem. Acreditou-se que se a
abordagem do pos-operatorio fosse realizada mais
precocemente, estes aspectos poderiam interferir
na percepcdo do paciente acerca da sua aparéncia
e, conseqlientemente, na satisfacdo com os resul-
tados. Estudos futuros poderdo investigar, especi-
ficamente, o processo de adaptacio com a nova
aparéncia, que nio foi o objetivo deste estudo.

Maneira como o paciente define
a deformidade

Verificou-se que as defini¢cdes dos pacientes so-
bre a propria deformidade podem ser agrupadas
em respostas técnicas e respostas pessoais. No pri-
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meiro caso, pode se observar o emprego de termos
técnicos ou explicacdes mais proximas dos con-
ceitos cientificos, talvez pelo fato dos pacientes
estarem sempre ouvindo os profissionais ou suas
explicacdes e acabam apreendendo os conceitos,
ou até mesmo por terem recorrido a informacdes
cientificas propriamente ditas. No segundo caso,
de respostas mais pessoais ou mais informais, os
pacientes definiram colocando suas percepcoes e
dando seus significados.

Ao se procurar interpretar as definicdes dos pa-
cientes além da terminologia empregada por eles,
pode-se observar a representacio da deformidade
e o significado de tal aparéncia na vida de cada um
deles. Uns dao maior valor ou se preocupam mais
com a estética, outros mais com a satde fisica e
outros com o impacto negativo causado pela apa-
réncia, nas relacdes interpessoais.

Motivo da procura pela correcao cirtrgica

A categoria 1, motivo da procura pela correcio
cirtirgica, apresentou maior concentra¢do de res-
postas para a subcategoria funcional (n=19), segui-
da da estética (n=17) e da subcategoria situacdes
sociais (n=16). Apenas 2 respostas foram registra-
das na subcategoria auto-estima: sentir-se bem ao
se olhar no espelho (n=1) e sentir-se melhor consi-
go mesmo (n=2). Nenhuma resposta foi considera-
da para subcategoria profissional, nesta questao.

Estudos esclarecem os motivos da procura pela
cirurgia ortognatica, alguns concluem que sio
funcionais e estéticos, outros mais estéticos que
funcionais. Garvill et al.’® e Wilmot et al.?® veri-
ficaram que os pacientes esperavam um resultado
funcional e estético. Bertollini et al.* discrimina-
ram o motivo ou interesse primario como predo-
minantemente estético.

Ao se analisar o motivo da procura pela cirur-
gia, verificou-se que as mulheres queriam melho-
rar tanto a funcdo como as relacdes sociais, mais
do que os homens. A semelhanca, Phillips et al.?*
demonstraram que as mulheres quiseram melho-
rar a funcio temporomandibular mais que os ho-
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mens, no entanto, diferiram quanto aos motivos
sociais. Segundo os autores*, os homens tiveram,
neste aspecto, maior interesse motivacional.

Grossbat e Sarwer'® consideraram que a manei-
ra como o paciente define a sua deformidade esta
diretamente relacionada com o motivo pelo qual
procurou o tratamento. Neste estudo, verificou-se
que houve concordancia entre estes pontos: as de-
finicdes que os pacientes deram para as proprias
deformidades relacionaram-se principalmente aos
aspectos estético, funcional e social, assim como
os motivos compreenderam as subcategorias esté-
tica, funcional e social.

Fantasias relacionadas aos resultados
da correcao cirirgica

Quanto as fantasias, que representam o que se
deseja num plano imaginério, sem fundamentacio
direta com a realidade, registrou-se maior nimero
de respostas para as subcategorias: estética (32%),
situacdes sociais (40%) e auto-estima (16%). Os
relatos dos pacientes compreenderam afirmacoes
a respeito do desejo de ficarem mais bonitos e
arrumarem namorado(a); mudarem a vida, ao se
tornarem diferentes; viverem em paz, nio tendo
empecilhos e, por fim, serem felizes. As mulheres
desejavam melhorar a auto-estima mais do que
os homens e relataram que imaginaram que isso
ocorreria mudando a forma de viver, sentindo re-
alizacio pessoal, com o ego mais elevado. Em de-
corréncia, pensou-se que as mulheres possam ter
sofrido o impacto da aparéncia, antes da cirurgia,
de forma mais intensa e negativa que os pacientes
do género masculino, resultando em uma auto-
estima mais baixa. A semelhanca, Garvill et al.’3
concluiram que as mulheres sofreram a influéncia
negativa da deformidade dentofacial mais intensa-
mente que os homens.

No periodo pés-operatorio, foi questionado se
o paciente achava que as fantasias apontadas antes
da cirurgia estavam se realizando ou nio. Mesmo
em se tratando de fantasias, onde se espera coisas
irreais, muito subjetivas e, neste caso, distantes dos
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objetivos técnicos/cirurgicos, verificou-se, contan-
do com as respostas das entrevistas no periodo
pos-operatorio, que as fantasias que os pacientes
tiveram, antes da cirurgia, estavam se realizando,
segundo a percepcio deles.

Peterson e Topazian® se preocuparam em re-
conhecer a motivacio dos pacientes submetidos a
cirurgia ortognética, alegando ser este um aspecto
importante para avaliar as expectativas. A idéia de
que o paciente sempre espera alguma coisa quan-
do se submete a um tratamento, principalmente
relacionado a estética facial parece evidente, no
entanto hé de se pregar que o profissional envolvi-
do no tratamento deve buscar o reconhecimento
destes fatores. Cunningham et al.>, Grossbart e Sa-
rwer'® evidenciaram a necessidade de uma inves-
tigacdo detalhada dos aspectos psicossociais ine-
rentes ao processo de cirurgia estética, abordando
a interferéncia da aparéncia no desenvolvimento
humano, na formagdo da auto-estima e imagem
corporal.

Expectativas quanto aos resultados da
correcao cirlirgica

Quanto as expectativas reais, das 89 respostas
levantadas, 44 se relacionaram com a subcategoria
funcional (49,45%); 34 respostas compreenderam
as outras duas categorias com maior pontuacio:
24 para a estética e 10 para as situacdes sociais,
com distribuicdo semelhante entre os géneros.

A estética também é um objetivo deste tipo
de intervencio, no entanto, remete a aspectos sub-
jetivos da imagem corporal, da auto-estima e do
conceito particular de beleza. MacGregor'® e Gar-
vill et al.’® apontaram que a reparacdo tem um po-
tencial benéfico, uma vez que a mudanca da apa-
réncia influenciou positivamente tanto aspectos
da vida pessoal como da vida social dos pacientes.
Neste estudo, a estética foi também pontuada em
nivel de fantasia, s6 que neste aspecto registrou-se
maior pontuacdo do que em motivos da procura
pela cirurgia e igualdade de pontuacio em expec-
tativas com os resultados.
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As situagdes sociais tiveram, nas fantasias, maior
pontuacio, embora registradas nas trés categorias.
Neste item, os pacientes expuseram desejos que
nao podem ser previstos pelo cirurgido e equipe,
demonstrando coeréncia entre o porqué do trata-
mento e o que poderiam esperar dele. Ainda, seus
desejos estavam em estreita dependéncia dos be-
neficios da nova aparéncia e melhora da funcio, e
nao do que o cirurgido e equipe poderiam dar pela
intervencio técnica e cirurgica. Considerando-se a
distribuicdo das respostas entre as categorias, com
pontuacdes diferentes nas subcategorias, pode-se
verificar que os pacientes estavam conscientes
destes aspectos: sabiam o que tinham, o que que-
riam e o que poderiam esperar, e até sonhar.

Conhecimento sobre o procedimento
cirargico

Dos 29 pacientes, 12 alegaram nio ter co-
nhecimento sobre o procedimento cirtrgico a
ser realizado e gostariam de receber informacdes
(41,37%). Dos 8 pacientes que disseram ter o co-
nhecimento (27,58%), 6 ficaram satisfeitos com
as informacdes recebidas e 3 ndo queriam saber
mais nada. As orientacdes e informacdes dadas
aos pacientes podem favorecer relacionamentos
adequados e positivos, aumentando a confian-
ca, aspecto imprescindivel no sucesso do trata-
mento. Verificou-se que os pacientes receberam
informagdes, no entanto, a maior pontuacio foi
para aqueles que ndo receberam e, neste sentido,
ressalta-se valer a pena um maior investimento
neste aspecto, por parte dos profissionais envol-
vidos.

Flanary et al.’?, Finlay et al.'°, Cunningham
et al.’, referindo-se a insatisfacio, afirmaram que
esta pode se relacionar a falta de preparagdo para
a cirurgia ou de explica¢des insuficientes por parte
do cirurgido e equipe. O preparo para a cirurgia
deve ter também a finalidade de avaliar caracte-
risticas de personalidade do paciente que podem
ser prejudiciais, como problemas com a imagem
corporal®.
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Acredita-se, assim como estes autores, que
a area da satde deve direcionar seus esforcos e
conhecimento na busca da melhor forma de re-
lacionamento entre profissional e paciente. Con-
sidera-se, ainda, que a Biotecnologia poderi fa-
vorecer ainda mais este processo, caso nio sejam
priorizados apenas seus beneficios tecnolégicos.

CONCLUSOES
Concluiu-se que: 1) os pacientes procura-
ram a correcdo cirargica motivados a melhorar

o aspecto funcional e a estética; 2) fantasia-
vam melhorar as relacdes sociais e a aparéncia;
3) esperavam, de forma realista, que a correcdo
cirtrgica reparasse a funcdo e a estética - objeti-
vos propostos pela cirurgia ortognatica.
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Orthognathic surgery: psychosocial approach in Angle Class Ill patients
submitted to correction surgery of facial deformity

Abstract

Aim: The purpose of this work was to investigate the psychosocial aspects related to facial changes in 29 patients,
from both genres, between 17 and 46 years old, with indication of surgical treatment, in the preoperative (during
orthodontic preparation) and in the postoperative (six months after the surgery) periods. Methods: Questionnaires,
applied during interviews, with questions based on the proposal by Grossbart & Sarwer were used. The technique
of content analysis was used, in which the reason for choosing corrective surgery were represented in Category
1 (C1); fantasies related to the results of the corrective surgery (preoperative) and performance (postoperative) in
Category 2 (C2); and expectations and satisfaction of the results of the corrective surgery in Category 3 (C3). The
answers were grouped in the subcategories: aesthetics (SC1), functional (SC2), social situations (SC3), self-esteem
(SC4) and professional (SC5). Results: the results showed that the patients looked for corrective surgery for func-
tional reasons (34.5%), aesthetics (30.9%) and social (29.1%); wished to improve his/her social situation (40%) and
the aesthetics (32%), with the fulfillment of these wishes after the surgery. As for the expectations, 49.4% of the
patients hoped to improve the functional aspect followed by aesthetics (26.9%); social situations (11.2%) and self-
esteem (6.7%). In all aspects the patients were very satisfied because of improvements in their diction, aesthetics,
beauty, and the return to life without discrimination. Conclusions: It can be concluded that the patients looked
for the corrective surgery with the motivation to improve their functional and aesthetics aspects, they fantasized
to improve their social relations and appearance; and hoped, in a realistic way, that the corrective surgery would
repaired the function and aesthetics — which are the objectives of the orthognathic surgery.

Key words: Plastic surgery. Psychosocial impact. Oral health.
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