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RESUMO

A ansiedade e a preocupagdo dos pacientes
decorrentes da obscuridade das informa-
¢Oes relacionadas ao procedimento cirurgi-
co ortognatico despertou o desenvolvimen-
to deste estudo, que objetivou identificar
as necessidades de informagdo do paciente
sobre o cuidado pds-operatério da cirurgia
ortognatica. Trata-se de pesquisa explorato-
ria qualitativa, que utilizou como método de
coleta de dados o grupo focal com pacientes
em pos-operatdrio de cirurgia ortogndtica
de um ambulatério de cirurgia e trauma-
tologia bucomaxilofacial. Os dados foram
submetidos a andlise de conteldo para
identificagdo das falas significativas para o
alcance do objetivo. Entre os assuntos mais
abordados, destacaram-se o longo tempo
de recuperagdo e as dificuldades relacio-
nadas a alimentacgdo, higienizagdo e redu-
¢do dos sinais e sintomas pds-operatdrios.
Comentdrios relacionados a autoimagem e
a satisfagdo com os resultados da cirurgia
apontam para a necessidade de exploragdo
em futuros estudos.
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ABSTRACT

Patient’s anxiety and worry due to a lack of
knowledge about the orthognathic surgery
motivated the development of this study.
The objective was to identify information
needs of postoperative patient undergoing
orthognathic surgery. It's an exploratory
and qualitative research that used the fo-
cus group to collect the dada. Postopera-
tive patients of orthognathic surgery from
an oral and maxillofacial surgery and trau-
ma ambulatory were invited to participate
in the group. Through content analysis it
was possible to identify the following pro-
blems related to the postoperative proce-
dure: long recovery time, nutrition, oral
hygiene, relief of postoperative signs and
symptoms. Themes involving self-image
and satisfaction levels related to the ou-
tcome of the surgery were also recognized
pointing out the need of future studies to
explore these issues.
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RESUMEN

La ansiedad y la preocupacion de los pa-
cientes por la falta la informacién acerca de
la cirugia ortognatica provocaron el desar-
rollo de este estudio, que tuvo como obje-
tivo identificar las necesidades de informa-
cién del paciente sobre el cuidado posto-
peratorio. Es una investigacion exploratoria
cualitativa, que utilizé la técnica del grupo
focal para recoger datos. Pacientes en el
postoperatorio de cirugia ortognatica de
un ambulatorio de cirugia bucomaxilofa-
cial y trauma fueron invitados a participar
en el grupo. Los datos fueron sometidos a
analisis de contenido y entre las cuestiones
que se plantean mas frecuentemente, se
menciond el largo tiempo de recuperaci-
4n, las dificultades relacionadas con la ali-
mentacion, la higiene y la reduccién de los
signos y sintomas después de la operacion.
Comentarios relacionados con la imagen
de si mismo y la satisfaccion con los resul-
tados de la cirugia indican la necesidad de
futuros estudios para explorar estos temas.

DESCRIPTORES

Cirugia ortognatica

Periodo postoperatorio
Informacion de salud al consumidor
Enfermeria perioperatoria

'Graduanda de Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo. Sdo Paulo, SP, Brasil. mariana.rodrigues.santos@usp.br 2Enfermeira.
Mestre em Ciéncias pela Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Sdo Paulo, SP, Brasil. crissousa@usp.br 2 Professora Doutora da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. S&o Paulo, SP, Brasil. rturrini@usp.br

Rev Esc Enferm USP
2012; 46(Esp):78-85
www.ee.usp.br/reeusp/

Recebido: 10/04/2012
Aprovado: 18/05/2012

o . Portugués / Inglés
e www.scielo.br/reeusp



INTRODUGAO

A cirurgia ortogndtica consiste em um procedimento
cirurgico para a correcdo de irregularidades faciais e maxi-
lomandibulares, com um posicionamento dentario adequa-
do. Esse tratamento envolve um componente funcional,
que visa a melhoria na fun¢do mastigatodria, na fala e nares-
piracdo, e um componente estético, que inclui uma melhor
harmonia e equilibrio do padrdo facial. Podem ser benefi-
ciadas por essa cirurgia as pessoas com uma oclusdo alte-
rada ou com a maxila e/ou mandibula ma posicionadas®™.

O crescimento maxilomandibular é um processo lento
e gradual. Em alguns momentos, a maxila e a mandibula
podem se desenvolver em diferentes niveis entre si, resul-
tando em problemas que afetam a fun¢do mastigatodria, a
fala, a saude bucal e a aparéncia. O crescimento e o de-
senvolvimento craniofacial também podem ser afetados
por acidentes maxilomandibulares, doengas e nutrigdo. Em
algumas condi¢des, a intervencgdo cirurgica se faz necessa-
ria, como nos casos de apinhamentos dentais
excessivos, mento retraido, mandibula pro-
trusa, dificuldade de mastigacdo, problemas
de fala, dificuldade em manter os labios cer-
rados, dor maxilomandibular crénica, respi-
ragdo bucal crénica, mordida aberta, injurias
faciais, dificuldade de abertura bucal e dese-
quilibrio da estética facial*?.

Como qualquer procedimento cirlrgico,
a cirurgia ortognatica possui riscos e com-
plicagcdes que devem ser informados previa-
mente ao paciente. Alguns estudos citam a
hemorragia como a complicagdo mais fre-
guente, que na maioria dos casos se mani-
festa como epistaxe, sendo facilmente con-
trolada mediante tamponamento nasal. A
infecgcdo é um risco potencial apds qualquer
procedimento invasivo, devendo ser tratada
com antibidticos; a dor no pds-operatério é usualmente
moderada, podendo ser controlada por medicagédo; nau-
seas e vomitos sdo complicacdes da anestesia geral, mas
ndo ocorrem frequentemente. A recidiva do tratamento
cirdrgico é rara e, usualmente, consequente de erros no
planejamento e execugdo do tratamento™®?,

O sucesso do tratamento cirurgico depende, além do
procedimento médico-odontoldgico, da assisténcia de en-
fermagem prestada nos periodos pré e pds-operatorio.
As orientagGes pré-cirurgicas tém inicio entre um e trés
meses antes da cirurgia; a relacdo risco-beneficio cirurgico
deve ser considerada e o paciente deve estar devidamen-
te orientado e preparado.

Em relagdo as orientacdes que serdo passadas aos
pacientes, alguns autores citam a duragdo do tratamen-
to; informacgGes quanto a alimentagdo e consisténcia dos
alimentos; higiene oral; periodos de dor e desconforto e
presenca de edema no pds-operatdrio; possivel utiliza-
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Afase pos-operatoria
determina uma etapa do
procedimento cirdrgico
na qual o enfermeiro
deve ter como
metas: a prevencao
e deteccao precoce
de complicagodes, o
controle da dore o
restabelecimento do
equilibrio fisiolégico o
mais breve possivel.

¢do de bloqueio maxilomandibular; conscientizacdo do
paciente quanto a eliminar habitos orais viciosos e abor-
dagens sobre a mudanca estética atingida pela cirurgia. A
presenca de familiares a partir dessa fase é fundamental
e, em alguns casos, um aconselhamento psicolégico po-
de ser adequado. Informagdes escritas podem ser Uteis
e capazes de reforgar as orientagGes verbais fornecidas a
pacientes e familiares>¥.

A fase pds-operatdria determina uma etapa do pro-
cedimento cirudrgico na qual o enfermeiro deve ter como
metas: a prevencdo e detecgdo precoce de complicagdes,
o controle da dor e o restabelecimento do equilibrio fi-
sioldgico o mais breve possivel. O paciente, suas necessi-
dades e sua recuperagao constituem a principal razao da
assisténcia de enfermagem®.

O ato anestésico-cirurgico é percebido como sendo
uma experiéncia desagradavel por quem a vivencia, uma
vez que é permeada pelo medo do desconhecido, pela re-
alizagcdo de procedimentos invasivos e dolorosos, pela an-
siedade em estar em um ambiente estranho
e, ainda, pela preocupagdo com sua evolu-
¢do clinica. O fornecimento de orientagdes
e informagdes coerentes reduzem o nivel de
inseguranca do paciente e favorecem rela-
cionamentos adequados e positivos, estabe-
lecendo um vinculo de confianga — aspecto
imprescindivel no sucesso do tratamento®.

No entanto, ndo foram encontrados re-
gistros na literatura sobre as duvidas e di-
ficuldades vivenciadas pelos pacientes no
periodo pds-operatdrio da cirurgia ortog-
natica. Essa fase requer uma assisténcia de
enfermagem especifica, continua e quali-
ficada, que contribua para a recuperacgdo
do paciente e o atendimento de suas reais
necessidades. A necessidade do individuo
representa o problema a ser solucionado e
deve ser tomada como centro do planejamento da assis-
téncia de enfermagem perioperatdria’®.

Este estudo tem por objetivo identificar as necessidades
de informacdo do paciente sobre o periodo pds-operatério
da cirurgia ortognatica. Seus resultados serdo utilizados na
elaboragdo de material educativo para esses pacientes.

METODO

Este é um estudo exploratério de abordagem qualita-
tiva, subprojeto do projeto tematico Educagdo pds-opera-
toria: construgdo e validagdo de uma tecnologia educativa
para pacientes submetidos a cirurgia ortogndtica, que uti-
lizou para a presente etapa a técnica de grupo focal para
a coleta de dados.

Grupo focal é uma técnica de pesquisa que utiliza ses-
sdes grupais, de tamanho reduzido (5 a 15 participantes),
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com a finalidade de obter informacGes de natureza quali-
tativa, revelando as percepc¢Ges dos participantes sobre os
topicos relevantes para a investigacdo. Parte-se do pres-
suposto de que a atividade grupal permite diversificagdo
e aprofundamento dos conteudos relacionados ao tema
de interesse, ou seja, resulta em maior diversidade de res-
postas com maior riqueza de detalhes. A discussdo ocorre
num periodo ndo superior a duas horas, sob a coordena-
¢do de um pesquisador/moderador, que introduz os te-
mas para a conversagao, encorajando a interagdo entre
os participantes do grupo e apoiando a participacdo dos
individuos para que contribuam com suas ideias. O regis-
tro dos acontecimentos no decorrer do encontro, conside-
rando os aspectos verbais e ndo verbais, é realizado pelos
observadores. Essa troca possibilita elucidar e compreen-
der a manifestacdo de determinados comportamentos,
através da anadlise das motivac¢des que os influenciam®),

Amostra

Para a realizagdo do grupo focal, foi obtida uma lista
com os nomes e telefones dos pacientes submetidos a ci-
rurgia ortognatica nos ultimos dois anos junto a equipe
cirdrgica de um ambulatério de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial, localizado na cidade de Sdo Paulo (SP).
De posse da lista, 33 pacientes foram convidados a parti-
cipar da pesquisa por contato telefénico, com dez dias de
antecedéncia da data marcada para o encontro do grupo;
15 deles negaram a participagdo por impossibilidade de
comparecimento na data e distancia do trajeto da resi-
déncia ao local do grupo; dois ndo atenderam ao telefo-
ne; em dois, o niumero de telefone informado ndo existia;
cinco estavam com o telefone fora de area ou impossibi-
litado de receber chamada; nove pacientes confirmaram
a presenca. Na data e hora marcada compareceram cinco
pacientes. Os critérios de inclusdo no estudo foram: ter
sido submetido a cirurgia ortognatica nos ultimos 24 me-
ses; idade igual ou superior a 18 anos e aceitar esponta-
neamente participar da pesquisa na qualidade de sujeito.

Procedimento de coleta

As sessOes do grupo focal ocorreram aos sabado pela
manh3 em uma sala de reuniées do ambulatdrio, onde os
pacientes realizam o seguimento da cirurgia. O dia da se-
mana foi escolhido pela preferéncia dos pacientes e por
ndo haver atendimento médico nesse dia. O local escolhi-
do estd em conformidade com a descri¢do de outros estu-
dos®? que aconselham que seja um ambiente confortével,
silencioso, que assegure a privacidade e que seja de facil
acesso aos participantes.

As cadeiras foram dispostas em circulo para promover
um bom contato visual e favorecer a interagdo entre os par-
ticipantes. Foi organizado um ambiente de socializagdo com
salgados, doces, sucos e dgua para degustagdo apos a sessado.

A fim de captar as necessidades de informagdo dos
pacientes sobre o periodo pds-operatdério da cirurgia or-
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tognatica, foi elaborado um guia tematico contendo cin-
co questBes abertas para nortear o desenvolvimento do
tema (Vocés encontraram alguma dificuldade em relagdo
as orientacdes fornecidas sobre os cuidados pds-operaté-
rios? Como vocés veem a utilizacdo de um material edu-
cativo na orientagdo sobre os cuidados pds-operatorios?
Quais os assuntos que vocés consideram importantes
para serem trabalhados no material educativo? Vocé esta
satisfeito com o resultado da cirurgia? Existe alguma coisa
que nao foi exposta e sobre a qual vocé gostaria de con-
versar, ou algo a sugerir?), estimulando os participantes a
expressarem suas percepgoes, crengas, duvidas e valores
acerca da investigagdo em questdo.

A conducdo do grupo focal observou o cumprimento
do trajeto operacional tal como recomendam os estu-
dos®19 A sessdo teve duracdo aproximada de duas horas.
Para promover a interagdo do grupo, o pesquisador reser-
vou 15 minutos para a apresentacao dos participantes e
objetivos do estudo, explicacdo sobre o uso do gravador,
da técnica de grupo focal e das questdes éticas. O encami-
nhamento da discussdao propriamente dita foi orientado
pelas questGes do guia tematico, respeitando-se o tempo
médio de uma hora e meia de trabalho. No encerramento,
o pesquisador realizou a sintese do trabalho, retomando
os objetivos, agradeceu a participagdo de todos os envol-
vidos e convidou os participantes a degustacdo do lanche.

A discussdo foi gravada, apds consentimento dos par-
ticipantes, de forma a maximizar a coleta de dados, per-
mitindo a transcricdo integral das discussdes realizadas e
evitando perdas do conteudo discutido. Também foi re-
alizado o registro da comunicagdo ndo-verbal, de forma
a possibilitar a exposi¢cdo e a compreensdo dos compor-
tamentos manifestados pelos participantes, através da
analise das motiva¢des que os influenciam. Trata-se de
uma abordagem nao indutiva, na qual se estimulam a ex-
pressdo espontanea e a reflexdo acerca de sentimentos,
valores e atitudes®?,

O projeto tematico foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
de S3o Paulo, com (protocolo N2 972/2010). No dia do
grupo focal, apds esclarecimentos dos objetivos da in-
vestigacdo e do procedimento para a coleta de dados, os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Andlise de dados

Neste estudo, optou-se por utilizar o método de ana-
lise de conteudo, que compreende um conjunto de técni-
cas de organizacdo de informagdes/comunicagdes, visan-
do obter os sentidos contidos em documentos, material
coletado através de entrevistas ou notas de observagdo
tomadas em diarios de campo*?,

Ap0ds a transcricdo do material produzido, efetivou-se
a sua leitura exaustiva, assinalando expressdes na identi-
ficagdo de unidades de sentido para posterior classifica-
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¢do dos elementos significativos em categorias. A fim de
manter o anonimato dos participantes, os sujeitos foram
identificados com a letra R de respondente e um nimero
dado a cada sujeitode 1 a 5.

RESULTADOS

Da analise dos relatos, emergiram as seguintes catego-
rias tematicas: dificuldades no pds-operatério; tempo de
recuperacao da cirurgia; autoimagem e resultados estéti-
cos do procedimento cirurgico e orientagdes por escrito.

Na categoria Dificuldades no pés-operatdrio, os assun-
tos relacionados a parestesia, abertura de boca, edema,
higiene oral e alimentag¢do foram os mais abordados como
pontos de dificuldades vivenciados pelos pacientes.

Nos discursos abaixo, notam-se os efeitos resultantes
da parestesia, como salivacdo e dificuldade de sentir re-
siduos de alimentos na regido do mento, que escorrem
sem que o paciente perceba; e a dificuldade de consumir
alimentos ou beijar, devido a diminuicdo da sensibilidade
dos labios.

E o babar incomoda demais, né? E eu nunca sabia se eu
tava rindo ou se tava falando sério, né, porque como vocé
néo sente. (...) O que me incomodava era o fato de vocé
comer na frente dos outros, vocé t& Ia comendo, achando
que voceé ta lindo e t& com a cara toda suja de comida ou
de vocé babar. Era isso que me preocupava (R4).

(...) Eu ndo consigo beijar, é sé selinho (R4).

A limitacdo de abertura da boca também foi bastante
comentada pelos participantes, que apontaram dificulda-
des relacionadas ao comprometimento da mastigacdo dos
alimentos, assim como a dificuldade de higienizac¢do oral.

Uma coisa que me incomoda muito é a questdo da mas-
tigacdo. Eu ainda ndo consigo mastigar, eu ndo tenho o
movimento circular, eu s6 abro e fecho (R4).

As dificuldades s&@o essas ai (...) a questdo da alimenta-
¢ao, vocé ja ndo aguenta mais ver liquido, liquido, liquido,
sopa, sopa, sopa, todo mundo comendo, entdo da aquela
vontade! (R1).

Em consequéncia da limita¢cdo de abertura da boca, a
higienizacdo oral do paciente também fica comprometida,
como se percebe na fala a seguir:

E fica apertando os pontos, tudo, e ela (a médica) fala que
tem que limpar, mas vocé nao consegue alcangar e tem
que (...) fazer, tipo, um bochecho e vocé ndo consegue
fazer. E dificil mesmo essa questéo da higiene! (R3).

O edema facial foi um ponto de intensa discussao
entre os sujeitos da pesquisa. O tempo de regressdo e
0s comentarios dos pares sobre a presenca do edema
foram causa de desconforto e preocupacgdo entre os pa-
cientes no pds-operatdrio, como observado no depoi-
mento abaixo:
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Vocé tem esperanga de que vocé desinche depois de
um tempo (...) Passou seis meses e ndo desinchou e, as
vezes, vocé vé uma melhora e quando vocé encontra al-
guém, fala assim: nossa, mas vocé nao desinchou nada
ainda!, né? (R3).

Eu parecia o Homer Simpson, inchadao! (...) S6 dormia
com gelo... tem aquela bolsa de gel, colocava no...no fre-
ezer, enrolava na toalha e... e... porque aqui inchou tudo,
né? Eu sé conseguia dormir com gelo (R5).

Os participantes também levantaram a necessidade
de orientagdo em relagdo a medidas que auxiliem a redu-
zir o edema de labios e bochechas:

Porque eu, sozinha, eu ndo conseguia fazer. (...) Seria in-
teressante colocar a questdo da massagem, de como a
pessoa fazer a massagem e o tempo... e alertar, né, que
aquilo leva um tempo, um tempo consideravel! Porque vo-
cé acha que em um més aquilo vai diminuir e passa um
meés, passa dois e aquilo ndo diminui (R3).

Surgiram outras duvidas e dificuldades que, embora
pouco comentadas nos discursos, possuem significados
reais e retratam necessidades percebidas pelos pacientes
que vivenciaram a experiéncia cirurgica, como a realiza-
¢do da troca dos anéis eldsticos utilizados na fixagdo inter-
maxilar temporaria:

Eu s6 tive dificuldade assim na... nas trocas de borracha (R2).

Devido a posicdo cirurgica e ao uso de afastadores
para abertura da boca, pode ocorrer uma perda da inte-
gridade do tegumento da regido perioral que persiste por
certo tempo, agravado pela saliva que escorre da boca,
devido a parestesia:

Eu tive muita dificuldade para fazer sair (os machucados),
né, porque ficou ferido (R3).

Dado que o procedimento cirurgico é realizado na bo-
ca sob anestesia geral, o paciente é intubado pelo nariz,
permitindo que a cavidade oral fique livre para facilitar a
manipulagdo cirurgica, o que deixa a regido muito sensivel
apos a extubacgdo:

Porque eu sentia muita dor no nariz e ndo sabia o que era.
Eu falei doutora, mas tanta dor que eu tenho no nariz, ndo
da nem pra encostar, ela falou ah, é a sonda... que passa
pelo nariz... (R4).

Na categoria Tempo de recuperagdo da cirurgia ortog-
ndtica, os sujeitos da pesquisa mencionaram o longo tem-
po para a recuperagdo apds o procedimento:

A gente acredita que, depois que vai fazer a cirurgia, que
na outra... na préxima consulta ja vai tirar o aparelho por-
que vocé ja ‘ta’ cansado de usar aparelho (...) entdo a gen-
te tem que ter bastante paciéncia (R3).

Fica evidente nesses discursos que o periodo prolon-
gado de recuperacdo desperta para alguns pacientes o
sentimento de arrependimento de ter se submetido a ci-
rurgia ortognatica:
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N&o sei se eu faria de novo porque, embora tenha gosta-
do do resultado... por causa desse processo. Porque vocé
acha que vai fazer a cirurgia e em quinze dias vocé ta
6timo, ta bom, sua vida voltou ao normal, ta tudo certo e
nao & assim, né? (...) E um... processo (R4).

Na categoria Autoimagem e resultados estéticos do pro-
cedimento cirurgico, os participantes abordaram as modifi-
cagdes faciais pds-cirurgicas, comentando os efeitos dessas
alteragdes em sua autoimagem e sua vida social.

Se for colocar, assim, um tema, vai, seria choque, a pala-
vra choque. Porque eu, se eu for olhar, assim, em fotos,
eu ndo tenho uma foto minha sorrindo (...) sempre disfar-
¢ando aquele queixo enorme! (R5).

Todas as fotos que eu tirava, eu também colocava a mao
aqui no rosto

para... Sei 14, porque eu ndo tinha queixo, né? Entéo, hoje
eu tenho queixo. (...) Hoje eu consigo tirar foto (R1).

Os pacientes procuram a corregdo cirurgica, ndo so-
mente motivados a melhorar o aspecto funcional, mas em
busca de uma mudanca estética.

O que na verdade me incomodava muito ndo era sé a
questéo fisica, né, de... das coisas que eu tinha dificulda-
de, mas também a questao estética me incomodava mui-
to, mais do que o fisiologico (R4).

A aparéncia facial obtida apds a cirurgia pode gerar di-
ferentes percepgbes em decorréncia de expectativas que
0 paciente apresenta antes da cirurgia.

O que eu focava era o... 0 depois, como ia ser, exatamen-
te, o resultado... como ia ser depois. E eu falo pra vocés,
se eu tivesse que fazer novamente, eu faria (R5).

Eu ndo me arrependo de ter feito, mas se tivesse que pas-
sar por todo o processo novamente, eu ndo sei se eu... se
eu faria. (...) Eu acho que melhorou muito a questéo funcio-
nal, que era uma questéo, também, problematica, que tam-
bém foi a recomendacéo da cirurgia (...) Mas esteticamente
(...) eu ndo percebo, pra mim ndo mudou nada (R4).

A ansiedade pelo resultado final é tal que um dos su-
jeitos sugeriu a utilizagdo de métodos para simular a apa-
réncia futura.

Eu acho que tinha que ter um programa de computador
que pudesse fazer essa simulagdo. Eu acho que isso ia
ser fundamental! Eu acho até que ia ajudar as pessoas
que ainda tdo indecisas, saber se vale a pena (R4).

Na categoria Orientagbes por escrito, foi abordada a
necessidade de fornecer as orientagdes pré e pds-opera-
torias de forma clara, detalhadas e impressas, de maneira
gue o paciente compreenda as informacGes recebidas:

As orientagdes, assim... o médico, ele passa. Apesar de
que o tempo no consultério é corrido, tem outros pacien-
tes, né? Alguma coisa a gente consegue absorver, outras
n&o porque a gente ‘td’ tdo ansioso! (...) A ansiedade, ela
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acaba mexendo, né? Entdo, a gente acaba ndo pegando
essas... a gente acaba perdendo essas informacdes. (...)
Entéo, vendo o papel ali 6, tudo escrito, acho que da pra
gente seguir (R1).

O meu marido tava junto comigo, né? Tinha feito a cirur-
gia, entdo, algumas coisas, assim, que depois vocé nao
lembra, ele tava junto e falava ndo, ela falou assim, entao
eu falava pra ele mas o que que ela falou? De repente a
pessoa ta mais lucida do que a gente, né? (R3).

No periodo pds-operatério as informagbes escritas
sdo essenciais, pois o paciente estando ainda sob os efei-
tos anestésicos, da dor e do edema nao consegue focar a
atengdo nas orientagdes dadas. Dessa forma, a presenca
de um acompanhante, que também participe do processo
de educagdo para a alta, é importante para o sucesso do
autocuidado no domicilio.

DISCUSSAO

O conhecimento das dificuldades vivenciadas pelos
pacientes submetidos a cirurgia ortognatica é de suma im-
portancia para o planejamento da assisténcia de enferma-
gem perioperatoria a ser prestada ao paciente cirdrgico
de modo a atender as suas reais necessidades de informa-
¢do e diminuir o estresse e a ansiedade.

A parestesia, abordada como um dos pontos de difi-
culdades vivenciados pelos participantes da pesquisa, é
uma complicacdo decorrente da lesao do nervo alveolar
inferior durante a manipulagdo cirdrgica, que se desenvol-
ve na maioria dos pacientes, causando intenso desconfor-
to e dificuldades relacionadas a vida social®?,

A perda ou diminuigdo da sensibilidade da face, dentes
ou lingua também ocorre com frequéncia e, geralmente,
ndo permanece por mais de seis meses. Contudo, alguns
pacientes experimentam altera¢des permanentes®3,

Para assegurar a consolidagdo do reposicionamento
da mandibula, o paciente, nos primeiros meses apds o
procedimento cirdrgico ortognatico, apresenta uma limi-
tacdo de abertura da boca que compromete a mastigacdo
de alimentos, além de requerer do paciente uma dieta a
base de liquidos e sopas nas primeiras semanas pds-cirur-
gia. Além da nutricdo, a higiene da cavidade oral também
fica prejudicada exigindo especial ateng¢do do paciente na
realizagdo desse cuidado.

Como o procedimento cirurgico envolve a dissec¢ao
da regido mandibular e sec¢do dos ossos*®, o trauma pro-
vocado produz edema intenso na regido facial. Embora re-
grida acentuadamente nas primeiras semanas, em alguns
pacientes esse processo é mais lento, sendo perceptivel
mesmo apos alguns meses.

O edema temporario nos labios e bochechas é uma rea-
¢ao normal que, geralmente, aumenta entre 24 e 72 horas
apos a cirurgia, regredindo totalmente na quarta semana',
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A aplicacdo de baixas temperaturas é conhecida como crio-
terapia e pode ser recomendada ao paciente para a redu-
¢do do desconforto. Estudos demonstram que o uso tera-
péutico do frio é benéfico ao tratamento da dor, inflamacgdo
e edema, pois a baixa temperatura lentifica os impulsos do-
lorosos enviados ao cérebro, diminui o espasmo muscular,
reduz a atividade de enzimas inflamatdrias e provoca vaso-
constricdo, reduzindo sangramentos e hematomas®+1%,

Além da crioterapia, como mencionado por um dos
sujeitos, outras medidas, como massagem e drenagem
linfatica na face ou soft laser, também poderiam contri-
buir para a melhora do edema®®, mas nem sempre o pa-
ciente recebe orientagdes a respeito.

Também surgiram outras duvidas como a troca dos
anéis elasticos. Anéis elasticos podem ser utilizados co-
mo fixacdo intermaxilar temporaria, antes ou apds o tra-
tamento ortognatico, para auxiliar no posicionamento
dentdrio, através da aplicacdo de uma forga de tragdo nos
dentes. Esses eldsticos sdo colocados nos ganchos dos
aparelhos ortoddnticos fixos"” e necessitam ser trocados
periodicamente. No entanto, a troca desses dispositivos
pode ser dificil para o paciente, seja pela inabilidade téc-
nica ou pelo edema e dificuldade de abertura da boca no
pos-operatorio.

Em decorréncia da técnica cirdrgica, o paciente pode
apresentar lesdo perioral e necessita de orientagdo sobre
o cuidado da pele nessa regido para diminuir o descon-
forto e a progressdo do problema. A prdépria intubagdo
nasotraqueal, apesar de ser uma abordagem vantajosa
nos procedimentos odontolégicos, ndo é livre de compli-
cacOes: epistaxe e lesGes na mucosa nasal sdo comuns e
podem causar desconforto no pds-operatdrio®,

As principais complicagbes pds-operatdrias de cirurgia
ortognatica, como lesdo de nervo e infec¢do™, ndo foram
relatadas pelos pacientes e as dificuldades estiveram rela-
cionadas a repercussao fisioldgica do trauma anestésico
cirdrgico e ao cuidado pds-operatério.

O desconhecimento sobre o processo de recupera-
¢do e reabilitagdo, capaz de gerar conflitos emocionais no
paciente como depressdo e arrependimento da decisdo
cirdrgica tomada, reforga a necessidade de um bom pre-
paro e orientagdes que possibilitem o paciente vivenciar
a cirurgia de forma positiva. O sucesso do tratamento ci-
rurgico ortognatico depende, além do procedimento mé-
dico-odontoldgico, de uma assisténcia de enfermagem es-
pecifica, continua e qualificada que vise reduzir o nivel de
ansiedade do paciente, colabore na recuperac¢do da saude
e oferega informacgGes detalhadas referentes ao procedi-
mento a ser realizado, suas complicagGes e recuperagao,
numa linguagem clara e objetiva, de forma a garantir a
compreens3o do paciente*?9,

Nos relatos, ficou evidente a importancia da cirurgia or-
tognatica, ndo so para a corre¢do das deformidades dento-
faciais, mas também para a estética facial, visto que os as-
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pectos psicossociais estdo diretamente relacionados a esse
tipo de tratamento e a aparéncia facial influencia na forma-
¢do da imagem corporal, da identidade e da autoestima®!),

As modificagGes faciais pds-cirurgicas com impacto so-
bre a autoimagem e vida social, levaram um dos sujeitos
a propor a necessidade de serem utilizados métodos ca-
pazes de prever e visualizar o perfil facial do pds-procedi-
mento cirdrgico antes da cirurgia.

A simulagdo do perfil facial pode ser realizada através
da realizagdo do tragado cefalométrico de forma manual;
de forma computadorizada; ou através de uma simulagdo
computadorizada do perfil facial, unindo-se o tragado ce-
falométrico a imagem fotografica de perfil do paciente. A
utilizagdo do recurso visual da simulagdo computadoriza-
da permite suprir as deficiéncias do profissional na apre-
sentagdo do caso ao paciente, facilitando o entendimento
do procedimento a ser realizado®?.

O paciente objetiva uma melhora da aparéncia com a
corregdo cirurgica, expressando a expectativa de resolver
suas dificuldades pessoais e sociais com a mudanca fisica. A
desconsideracgdo de tais aspectos pode levar a insatisfagdao
do paciente com os resultados do tratamento cirdrgico®?.

O principal determinante da satisfagdo com o resulta-
do da cirurgia é a melhora estética do paciente submetido
ao tratamento ortogndtico. Os discursos confirmam que,
se houve uma melhora estética facial, a satisfacdo com o
resultado cirdrgico foi alta, independentemente de proble-
mas funcionais. Em contrapartida, se os resultados estéti-
cos ndo corresponderam a expectativa do paciente, nota-se
um sentimento de arrependimento em relagdo ao trata-
mento cirurgico, como observado por outros autores®?.

A satisfacdo com o resultado cirurgico depende da ex-
pectativa pré-operatdria do paciente submetido a cirurgia
ortognatica e das informacgdes referente ao procedimento
realizado que lhe foram fornecidas. Pacientes devidamen-
te orientados se sentem melhor preparados para o pro-
cedimento cirurgico, o que repercute de forma positiva
em sua recuperac¢do e na satisfagdo com o resultado do
tratamento®2),

Nesses discursos, fica explicito que ndo basta simples-
mente informar os pacientes; para que a informagdo seja
internalizada, é necessario que o paciente compreenda o
que o profissional de saude diz, possibilitando o enfrenta-
mento das dificuldades vivenciadas no periodo pds-ope-
ratério da cirurgia ortognatica sem maiores problemas.

Uma assisténcia de enfermagem prestada de forma
continua e qualificada, visando o alivio da dor, o resta-
belecimento do equilibrio fisioldgico do paciente e o
atendimento de suas necessidades contribuem para o
sucesso do tratamento cirurgico. Pacientes devidamente
orientados se sentem melhor preparados para o proce-
dimento cirdrgico, experimentam melhor enfrentamento
das dificuldades vivenciadas no periodo pds-operatério
e, consequentemente, manifestam maior satisfagdo com
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o resultado do tratamento. A inclusdo de um familiar ou
acompanhante nesse processo pode favorecer uma evo-
lucdo pds-operatdria satisfatoria, livre de desconfortos
fisicos e emocionais.

Apesar dos achados terem atendido ao objetivo da
pesquisa, este estudo apresentou algumas limitacdes co-
mo o fato de o grupo focal ter incluido pacientes atendi-
dos em apenas uma clinica especializada. Pode ser que pa-
cientes assistidos no sistema publico de aten¢do a saude
tivessem outras dificuldades que envolvessem aspectos
sociais e econdmicos, ndo mencionadas por este grupo de
pacientes. Além disso, apenas 80,0% da lista de contatos
compareceu ao encontro, e é possivel que alguns deles ti-
vessem apresentado complicagdes cirurgicas ou dificulda-
des relacionadas ao cuidado que tenham contribuido para
0 ndo comparecimento, além do motivo da distancia.

CONCLUSAO

A escuta dos sujeitos permitiu identificar a percepgao
dos individuos submetidos a cirurgia ortognatica sobre o
periodo pds-operatdrio e suas reais duvidas e necessida-
des de informacgdo apresentadas, que nem sempre corres-
pondem aquelas que o profissional oferece ou acredita
serem de interesse do paciente. Tal conhecimento é de
suma importancia para o planejamento da assisténcia de
enfermagem perioperatdria nas cirurgias ortognaticas, vi-
sando atender essas necessidades e diminuir o estresse e
a ansiedade do paciente.
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