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RESUMO

As intencbes da cirurgia ortognatica sdo obter melhoria oclusal e funcional,
beneficiando a funcdo mastigatoria, a fonética, a respiracdo e a estética facial,
estabelecendo assim o equilibrio entre a face e o cranio. O presente artigo € um
estudo quantitativo, de carater descritivo, sendo realizado procedimentos técnicos
de levantamento, com amostra intencional, com uma breve reviséo literaria. Este
arquivo descreve um estudo da avaliagdo do grau de conhecimento sobre a
cirurgia ortognatica. Por meio de um questionario fechado, foram abordados 45
profissionais da area odontoldgica, em diferentes grupos, incluindo Especialistas
em Ortodontia (grupo 1, n= 15),Clinico Geral (grupo 2, n= 15) e Académicos de
Odontologia (grupo 3, n=15). A analise de resultados consistiu na construcao de
gréficos. Diante da discussdo concluimos que o Especialista em Ortodontia por
estar mais proximo das deformidades dento-faciais tem maior conhecimento sobre
0 assunto quando comparados com 0S outros grupos.
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The intentions of orthognathic surgery are to obtain occlusal and functional
improvement, benefiting mastication, phonetics, breathing and facial aesthetics.
Thereby establishing equilibrium between the face and skull. This article is a
quantitative and descriptive, technical procedures being conducted survey,
intentional sample, with a brief literature review. This file describes a study
assessing the degree of knowledge about orthognathic surgery. Through a close
questionnaire were approached 45 dental professionals, in different groups,
including specialists in Orthodontics (group 1, n = 15) GP (group 2, n = 15)
Academicians of Dentistry (group 3, n = 15). The results of analysis consisted in the
construction of graphics. Given the discussion we conclude that the Specialist in
Orthodontics for being closer to the dento-facial deformities, has more knowledge

on the subject, when compared with the other groups.

Kewords: Orthognathic surgery, indications for orthognathic surgery, dental
Interactions.

1 INTRODUCAO

O progresso da cirurgia ortognatica vem se tornando notério devido a sua
evolucéo cientifica por meio do desenvolvimento de novos materiais e do emprego
de técnicas cirdrgicas menos invasivas.

Este estudo procura avaliar o conhecimento do clinico geral, do académico
de odontologia e do ortodontista sobre a cirurgia ortognatica, com o propdésito de
mostrar a importancia da cirurgia ortognatica no tratamento das deformidades
esqueléticas.

Para a correta indicacdo do tratamento cirdrgico € necessario que se
conhega as caracteristicas clinicas dos pacientes que possuam deformidades

dentarias e esqueléticas.



O objetivo geral deste trabalho foi investigar o grau de conhecimento do
clinico geral, ortodontistas e académicos, sobre a cirurgia ortognatica, bem como
suas indicacoes.

A cirurgia ortognatica pode harmonizar a face e proporcionar uma melhor
inter-relagdo entre os maxilares. Diante disso, os profissionais da area odontologica
sabem como avaliar um paciente que necessite da cirurgia ortognética?

Os profissionais da éarea odontologica sdo a principal fonte de
encaminhamento e orientacdo para a cirurgia ortognatica.

Faz-se necesséaria uma correta indicacdo do tratamento cirdrgico tornando
indispensavel conhecer as caracteristicas clinicas dos pacientes que necessitem
de tratamento.

Dentro desse contexto, as areas odontologicas devem estar integradas para
solucionar os problemas do complexo maxilo-mandibula, com esta abordagem
unificada, fornecera melhores resultados para o paciente.

A cirurgia ortognatica, trds numerosos beneficios para o paciente, porém a
integracdo de varios profissionais da area odontolégica e médica sao

indispensaveis para que se possam ter resultados satisfatorios.

2 REVISAO LITERARIA

2.1 Desenvolvimento da cirurgia ortognatica

A cirurgia ortognatica surgiu no inicio do século XIX. O primeiro
procedimento para correcdo da maloclusao foi feito por Hullihen’s em 1849 em
Saint Louis, o tratamento consistia em ostectomia do corpo da mandibula, a técnica
empregada tinha resultados insatisfatorios por realizar a osteotomia somente na
mandibula, independentemente do tipo de deformidade esquelética. Edward Angle
realizou o procedimento cirdrgico em um paciente utilizando estad técnica, e
observou que o resultado poderia ser melhor se aparelhos ortodonticos tivessem

sido usados anteriormente a cirurgia. Houve um acentuado progresso da técnica



na primeira metade do século XX, porém em 1957 com a introducéo da técnica da
osteotomia sagital do ramo da mandibula, iniciou a era moderna da cirurgia
ortognética. (PROFFIT, FILDES JUNIOR, SARVER, 2008).

Segundo Tomazi (2002) a introducdo da técnica de osteotomia total da
maxila nos anos 60 e 70 por Willian Bell permitiram abordagens bimaxilares. O
mesmo relatou fundamentos clinicos, bioldgicos, estéticos e biomecéanicos. Na
década de 80 se teve uma maior preocupacdo com o refinamento das técnicas ja
desenvolvidas.

A partir dai a cirurgia ortognética estava se desenvolvendo com a introducéo
de novas técnicas de osteotomia do tipo Le Fort |, baseadas nos estudos da
revascularizacdo maxilar. Esta técnica permite reposicionar a mandibula nos trés
planos do espaco (PRADO; SALIM, 2004).

Durante a década de 60, pesquisadores continuaram a desenvolver varias
outras técnicas adaptando a técnica a necessidade do paciente, hoje € possivel
reposicionar um ou ambos maxilares, mover o0 mento nos trés planos do espaco e
ainda reposicionar o segmento dento alveolar como desejado. (PROFFIT, FILDES
JUNIOR, SARVER, 2008).

De acordo com Oliveira [2002 ?] a fixagdo com fio de a¢o ndo proporcionava
estabilidade tridimensional e casos de instabilidade mecéanica eram frequentes, o
gue acarretava na imprevisibilidade de resultados. A fixacao rigida surgiu por volta
da década de 70 onde investigaram a distribuicdo de for¢cas musculares e o
principio de sustentacdo biomecanica do esqueleto facial, onde propuseram a
fixacdo rigida com miniplacas e parafusos monocorticais. Acrescenta-se que 0
sistema de fixacdo deve ser: biocompativel, mecanicamente estavel, ndo provocar
ostedlise e ndo sofrer corrosao, ter baixo custo e ser de facil manipulacéo.

Segundo Proffit, Fildes Junior, Sarver (2008) a fixacdo rigida interna
dispensa o uso da imobilizagédo dos maxilares, diminuindo a movimentagéao tipica
durante o periodo de cicatrizacdo, tornando o pdés-cirirgico mais estavel e com
maior conforto para o paciente.

Nos ultimos anos, as técnicas cirdrgicas se desenvolveram para permitir o
posicionamento do complexo da face meédia, mandibula ou segmentos
dentoalveolares em qualquer posi¢céo desejada. (HUPP; ELLIS; TUCKER, 2009).



2.2 Deformidades dentofaciais

As deformidades dentofacias podem ocorrer em uma ou em ambas as
arcadas, nos planos vertical, horizontal e transversal, pode ocorrer tanto de
maneira isolada como combinada. (PEREIRA, 2009)

Segundo Hupp, Ellis e Tucker (2009) as deformidades dentofaciais podem
ocorrer devido a inimeros fatores: tendéncias hereditarias, problemas pré-natais,
condicbes sistémicas que ocorrem durante o crescimento, traumatismo e
influéncias ambientais. O complexo craniofacial tem potencial de crescimento
intrinseco, como as sincondroses esfeno occipitais e esfenoetmoidais e o septo
nasal. A maior parte do crescimento dos ossos da face ocorre em resposta ao
tecido mole adjacente e a agéo funcional aplicada no 0sso subjacente. A face tem
a direcédo de crescimento para baixo e para frente, com expansao lateral. A maxila
e a mandibula mudam as suas direcGes devido a aposicdo e reabsorcdo Ossea.
Quando ocorrem alteragcdes no crescimento ou na velocidade, resulta em uma
morfologia esquelética anormal.

De acordo com Pereira (2009), a classificacdo das deformidades

dentofaciais em relagdo maxilomandibular, é classificada da seguinte forma:

» Perfil convexo: a mandibula esta em posi¢cdo mais distal em relacéo
a maxila, podendo apresentar a maxila mais avancada e mandibula
normal; maxila normal e mandibula recuada; maxila avancada e
mandibula recuada; maxila e mandibula recuadas, em relacédo a base

do cranio.

» Perfil concavo: mandibula mais anteriorizada em relacdo a maxila,
apresentando maxila normal e mandibula avancada; maxila recuada
e mandibula normal; maxila recuada e mandibula avancada em

relacéo a base do cranio.

Dentre os fatores que podem causar deformidades dentofaciais esta a

influéncia genética, como uma tendéncia familiar prognatica ou de deficiéncia
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mandibular, entretanto o desenvolvimento facial é multifatorial dificultando o
prognéstico de um padrdo herdado. Podem estar relacionado com anomalias
congénitas e sindromes. Também desempenham um papel no desenvolvimento
facial as influencias ambientais, tanto no estagio pré-natal e também a funcao
anormal apos o nascimento por causa da funcdo muscular e do tecido mole que
influéncia a posicdo dos dentes e o crescimento dos maxilares. A posi¢do ou
tamanho da lingua também influencia a posicdo e o0 crescimento da maxila e
mandibula. A dificuldade respiratéria, respiracdo bucal e postura anormal da lingua
e dos labios podem influenciar negativamente o crescimento facial, como também
os habitos parafuncionais. (HUPP; ELLIS; TUCKER, 2009).

2.3 Indicac¢des

Antigamente a indicacdo para este procedimento era reservada para as
deformidades dentofaciais severas, isto ocorria por trés motivos, falta de visdo dos
limites da ortodontia, o ndo desenvolvimento dos materiais e técnicas que tornava
o procedimento inseguro e finalmente auséncia de uma correta visdo dos
beneficios funcionais e estéticos que o posicionamento tridimensional correto dos
maxilares tras ao paciente. Com esta nova visdo, saimos do conceito de apenas
reabilitar o maximo para ajustar os dentes, que para intercuspidar os dentes
aceitamos estes em inclinagbes instaveis e sujeitos a doenca periodontal,
deixamos o héabito que para fazermos os dentes entrarem em oclusao,
desfavorecer a estética facial e a funcéo respiratéria, assim passou a buscar uma
oclusado correta, que procura uma permeabilidade das vias aéreas conservando o
espaco entre a lingua e a parede posterior da faringe e finalmente compreender a
importancia deste tratamento na estética facial. (FERRAZ, 2009)

Segundo Prado e Salim (2004), a finalidade da cirurgia ortognatica é
alcancar melhoria oclusal e funcional, favorecendo a funcdo mastigatoria, a
fonética, a respiracéo e a estética facial, estabelecendo assim o equilibrio entre a
face e o cranio.

Para a correta indicagdo € essencial que se conheca as caracteristicas

clinicas e expectativas do paciente. O objetivo da cirurgia juntamente com a
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ortodontia ndo € somente corrigir as deformidades dentofaciais, mas também
estabelecer equilibrio entre os dentes, 0ssos e as estruturas faciais (lingua, labios
e bochechas), obtendo uma estética harmoniosa entre o esqueleto e os tecidos
moles. (PRADO; SALIM, 2004)

As principais queixas que levam o0 paciente a procurar tratamento
ortocirurgico sdo estética, disturbios funcionais, dores na ATM e na face, com
restricdbes de movimentos. A ma oclusdo gera disfuncdo temporo mandibular, e
pacientes com deformidades dentofaciais tém maior incidéncia deste problema.
(RIBAS et. al, 2005).

Freitas, Costa e Pinho (2007) afirmam que na maioria das vezes pacientes
buscam por tratamento pelo anseio de melhorar a aparéncia, independentemente
das condicdes estruturais ou funcionais.

Ferraz (2009, p. 1) afirma que, abrimos nossa mente para esta nova
realidade o numero de indicagcbes para cirurgia ortognatica aumenta
significativamente. Além das indica¢des obvias muito paciente classe | com falta de
exposicao de incisivos ou excesso vertical de crescimento de maxila procuram este
tratamento. Paciente com boa oclusdo e apnéia do sono ou ainda com
intercuspidacdo boa, mas assimetrias de crescimento vertical ou assimetrias
antero-posteriores podem se beneficiar do procedimento. Ao mudarmos nossa
filosofia de tratamento a queixa estética do paciente pode assumir papel decisivo
na indicacao da cirurgia.

As deformidades dentofaciais apresentam-se de diversas formas, podendo
destacar:



» Micrognatismo ou Retrognatismo: a mandibula se apresenta

proporcionalmente menor quando comparada com a maxila;

Figura 1 Retrognatismo

Fonte: http://tube.7s-b.com/retrognatismo/

» Prognatismo: a mandibula se apresenta maior proporcionalmente quando

comparada com a maxila.

Figura 2 Prognatismo

Fonte: http://tube.7s-b.com/prognatismo/



» Assimetria: a maxila e a mandibula apresentam desvios em relacéo a linha

media do paciente podendo ser para direita ou para esquerda.

Figura 3: Assimetria Facial

Fonte: http://tube.7s-b.com/assimentriafacial/

> Deficiéncia transversal: o arco dentdrio maxilar esta menor que a

mandibula no sentido horizontal.

Figura 4: Deficiéncia Transversal

Fonte: http://www.institutodentofacial.com.br/si/site/0233


http://tube.7s-b.com/assimentria
http://www.institutodentofacial.com.br/si/site/0233
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» Mordida aberta: os dentes anteriores ndo possuem trespasse vertical;

Figura 5: Mordida aberta
Fonte: Fonte: http://tube.7s-b.com/mordida+aberta/

» Mordida profunda: os dentes inferiores anteriores, possuem um trespasse
vertical aumentado.

Figura 6: Mordida profunda

Fonte: http://tube.7s-b.com/mordida+profunda/
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2.4 Interdisplinaridade odontol6gicas na cirurgia ortognética

Segundo Hupp, Ellis e Tucker (2009, p. 517) “Muitas areas da pratica
odontoldgica, incluindo a ortodontia e cirurgia, devem ser integradas para
solucionar os problemas mais complexos dos pacientes com deformidades
dentarias”. Frequentemente estes pacientes possuem outros problemas
necessitando tratamentos periodontais, endodontico, restauradores complexos e
protéticos.

Deve se avaliar a condicdo de higiene oral deste paciente e a estabilizacao
da doenca periodontal deve ser realizada antes do tratamento ortoddntico e
cirrgico. E necessario que se observe as lesdes cariosas e restauracdes
insatisfatorias, e que as trate antes do procedimento ortocirdrgico.

E frequente encontrar pacientes que foram tratados somente com ortodontia
e que ainda possuem deformidades esqueléticas, porém alguns podem apresentar
oclusdo adequada, ou ainda também tenham sido operados sem ortodontia na
tentativa de corrigir uma deformidade esquelética. (SILVA, SOUZA, FREITAS,
2009).

A cirurgia ortognatica é executada em um determinado momento do
tratamento ortodéntico. Durante o tratamento pré-operatério, os aparelhos tém a
funcdo de preparar as arcadas para o procedimento cirdrgico. (GUEDES, on-line,
2012)

O tratamento ndo se resume somente na cirurgia e tratamento ortodontico,
mas sim em varios procedimentos que antecede a cirurgia.

Para Hupp, Ellis e Tucker (2009), existe uma pressao social que pressiona
as pessoas a manter a aparéncia, e isto encoraja o individuo a se submeter a
algum tipo de procedimento que melhore a estética.

O profissional deve perguntar ao paciente qual o motivo principal e o que Ihe
causa desconforto, quer seja fisico, funcional ou estético. (RIBAS et AL, 2005)

O reflexo na autoestima do paciente € grande, porém as mudancas faciais
repercutem na vida pessoal, sendo assim o paciente deve ser preparado para

receber um procedimento cirdrgico de tal magnitude. (GUEDES, on-line, 2012)



12

Segundo Ribas et. al. (2005) o paciente deve ser esclarecido que a cirurgia
ndo fara milagres, que somente criara uma harmonia entre os 0ssos da face,
trazendo uma aparéncia mais agradavel.

A cirurgia ortognatica tras inUmeros beneficios para o paciente podendo
mudar a fisionomia do individuo, porém sédo de extrema importancia a integracao
de varios profissionais da area odontolégica e médica, para que se possam ter

resultados satisfatorios.

3 METODOLOGIA

A pesquisa configurou-se por um estudo quantitativo, de carater descritivo,
sendo realizados procedimentos técnicos de levantamento, com amostra
intencional, feito através de um questionario fechado, com perguntas objetivas para
ser respondido e preenchido pelo proprio entrevistado. Foram entrevistados quinze
(15) Cirurgides dentistas (clinico geral), quinze (15) ortodontistas e quinze (15)
académicos de odontologia, da cidade de Patos de Minas. Também contara com

uma revisao breve da literatura.

4 RESULTADOS

Os dados colhidos foram distribuidos em graficos e submetidos a analise.
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Gréfico 1: Vocé sabe identificar um paciente que necessite de cirurgia ortognatica?

Dos 45 entrevistados 56% (25) responderao que sim, sendo que desses 8%
(2) sdo académicos, 52% (13) ortodontistas e 40% (10) clinico geral. 13%
responderam que nao saberiam encaminhar, sendo que 100% (6) sdo académicos.
24% disseram que talvez soubessem encaminhar, sendo que 64% (7) sé&o
académicos e 36% (4) clinico geral. E 7% nao quiseram ou hao souberam

responder, sendo 67% (2) ortodontistas e 33% (1) clinico geral.
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Gréfico 2: Principais melhorias para o paciente que realizou cirurgia ortognatica.

No gréafico 2, dos 45 entrevistados 49% (22) responderdo que a melhora
seria a estética, sendo que dentre estes 27% (6) sdo académicos, 41% (9) séo
clinico geral e 32% (7) ortodontista. 44% dos entrevistados responderdo que a
principal melhoria seria funcional, sendo 45% (9) académicos, 20% (4) clinico geral
e 35% (7) ortodontistas. E que ndo quiseram ou ndo souberam responder foram
7%, sendo 33% (1) clinico geral e 67% (2) ortodontistas.
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Gréfico 3: Quais sdo os maiores problemas para a realizacao da cirurgia

ortognatica?

Dos 45 entrevistados 40% (18) responderam que o maior problema para a
realizacdo da cirurgia ortognatica seria o custo, sendo que destes 28% (5) sao
académicos, 28% (5) clinico geral e 44% (8) ortodontista. 33% (15) responderam
gue o maior problema € o p6s operatorio, sendo que 47% (7) sdo académicos, 47%
(7) séo clinico geral e 7% (1) ortodontista. 20 % (9) dos entrevistados responderam
que o0 medo € o principal problema, sendo que 33% (3) sdo académicos, 22% (2)
sdo clinicos gerais e 44% (4) sao ortodontistas. E que ndo quiseram ou né&o
souberam responder foram 7% (3), sendo que 33% (1) clinico geral e 67% (2)

ortodontistas.
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Gréfico 4: Vocé se submeteria a cirurgia ortognatica?

Dos 45 entrevistados 56% (25) responderem que se submeteriam a cirurgia
ortognatica, sendo que 36% (9) sdo académicos, 32% (8) clinico geral e 32% (8)
ortodontistas. 4% (2) responderam que ndo se submeteria a cirurgia, quando
guestionados pelo motivo responderam que teriam medo e que convivem com 0O
problema, ndo sendo necessaria a intervencgdo cirdrgica, sendo que 100% (2)
foram académicos. 33% (15) responderam que talvez fizessem a cirurgia, sendo
que 27% (4) académicos, 40% (6) clinico geral e 33% (5) ortodontistas, e que nao
guiseram ou ndo souberam responder 7% (3), sendo 33% (1) clinico geral e 67%

(2) ortodontistas.
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Grafico 5: Para qual especialidade vocé encaminharia o paciente que necessitasse

de cirurgia ortognatica?

Dos 45 entrevistados 18% (8) responderam que encaminhariam para o
ortodontista, sendo que 50% (4) sdo académicos e 50 % (4) séo ortodontistas. 76%
(34) responderam que encaminhariam para o cirurgido buco maxilo facial, sendo
que 32% (11) sado académicos, 41% (14) clinico geral e 26% (9) ortodontistas. E
gue nao quiseram ou nao souberam responder foram 7% (3), sendo que 33% (1)

clinico geral e 67% (2) ortodontistas.
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6 DISCUSSAO

Sobre a opcdo do entrevistado, referente aos casos apresentados no
questiondrio diante dos principais resultados, se obteve o seguinte:

Quando questionados se saberiam identificar um paciente que necessitasse
de cirurgia ortognatica (grafico 1) 52% dos ortodontistas responderam que
saberiam, j& 64% dos académicos e 36% dos clinico geral disseram que talvez
soubessem encaminhar. Os ortodontistas estdo intimamente ligados ao paciente
com deformidades cranio-facial, por isso é o profissional, com maior clareza para
identificar um paciente que necessite da cirurgia ortognatica.

A segunda pergunta sobre quais melhorias que a cirurgia ortognética traria
para o paciente: a maioria dos entrevistados (49%) responderam que a melhoria
seria estética, porém 35% dos ortodontistas responderam que a melhora seria
funcional, e 32% dos ortodontistas disseram que a melhoria seria estética. Como
dito antes a cirurgia ortognatica traz inUmeras vantagens ao paciente, tanto a
funcional como a estética.

No grafico 3, quando analisados sobre qual o maior problema para a
realizacdo da cirurgia ortognatica, a maioria dos entrevistados responderam que o
maior problema seria o custo, destacando os ortodontistas 44% (8). JA4 a maioria
dos académicos (47%) e clinicos gerais (47%) responderam que o maior problema
€ 0 poés-operatério. Porém como visto anteriormente, a inovagcdo das técnicas
cirdrgicas menos invasiva vem tornando o pdés-operatério mais tranquilo. (HUPP;
ELLIS;TUCKER, 2009)

Quando questionados se submeteriam a cirurgia ortognatica se fosse
necessario (grafico 4), a maioria dos entrevistados responderam que sim (56%), ja
dois académicos responderam que ndo, quando perguntados 0 porqué,
responderam que o motivo era 0 medo. Ja os académicos e clinicos gerais (33%)
responderam que talvez fizessem a cirurgia ortognatica. Diante deste resultado,
podemos ressaltar que o clinico geral e os académicos tém certa ponderacao
guanto a cirurgia ortognatica, talvez por desconhecimento da pratica cirargica.

Na quinta pergunta sobre qual especialidade o paciente que necessitasse de

cirurgia ortognatica deveria ser encaminhado, os académicos e ortodontistas (18%)
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disseram que encaminharia para o ortodontista, e 76% dos entrevistados
responderam que encaminharia para o cirurgido bucomaxilofacial. O grupo dos
clinicos gerais foi a maioria (41%). Como dito anteriormente, a cirurgia ortognatica
e a ortodontia andam juntas, o ortodontista € a principal fonte de encaminhamento
de paciente para a cirurgia ortognatica, e o cirurgido bucomaxilofacial é
responsavel por realizar a cirurgia ortognatica. (PRADO; SALIM, 2004)

6 CONSIDERACOES FINAIS

Em uma avaliacdo geral, os grupos entrevistados (académicos, clinico geral
e ortodontistas) apresentam um grau de conhecimento bom sobre a cirurgia
ortognatica.

O grupo dos ortodontistas, por estarem intimamente ligados ao paciente
com a deformidade dentofacial, foi o grupo que teve o melhor grau de
conhecimento.

A maioria dos académicos respondeu que nao saberiam identificar um
paciente que necessite da cirurgia ortognatica, este dado é preocupante, pois sao
novos profissionais no mercado de trabalho, e estes deveriam ao menos alertar o
paciente a procurar um profissional especialista no caso.

Pode-se observar que existe um grande desconhecimento sobre o poés-
operatério entre os clinicos gerais e académicos, pois responderd que 0 maior
problema da cirurgia ortognatica seria o poés-operatério, e como ja Vvisto
anteriormente, com a inovacdo das técnicas cirargica o pos-operatério se tornou
mais confortavel para o paciente. Assim sendo podemos dizer que as principais
dificuldades para a cirurgia ortognatica seriam o custo e o medo.

A pesquisa realizada mostrou que todos 0s grupos tém certo conhecimento,
no que se refere a amplitude da cirurgia ortognéatica.

Sugere-se assim a necessidade de divulgacdo da cirurgia ortognatica no
grupo de académico, com a introduc&o na grade curricular das instituicdes do curso
de odontologia para a determinacdo e conhecimento das deformidades

dentofaciais.
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APENDICE A

/
Faculdade Patos de Minas

Curso de OdOﬂtOlOgia

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu,

, abaixo assinado, concordo em participar do

estudo — Avaliacdo do conhecimento dos Cirurgides Dentistas, Cirurgides
Dentistas Especialistas em Ortodontia e Académicos de odontologia sobre a
Cirurgia Ortognatica — como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido
pela pesquisadora académica Bruna Mariele Albino da Silva (aluna do 8° periodo
do Curso de Odontologia da Faculdade Patos de Minas) sob orientacdo do Prof.
Esp. Alexandre Costa Ferreira Vianna sobre a pesquisa os procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido o sigilo das informacdes e que posso retirar meu

consentimento a qualquer momento.

Local e data , [ /

Nome:

Assinatura do sujeito ou responsavel:

Bruna Mariele Albino da Silva: (34) 9140-6284 — brunnamarielly@hotmail.com

Rua Major Gote, 1408 — Campus | — Centro — Patos de Minas — MG
Fone: (34) 3818-2300


mailto:brunnamarielly@hotmail.com
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APENDICE B

FACULDADE PATOS DE MINAS
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Académica: Bruna Mariele Albino da Silva
( ) Académico () Clinico Geral () Ortodontista

QUESTIONARIO

1 Vocé sabe identificar um paciente que necessite de cirurgia ortognatica?

a) Sim
b) N&o
C) Acho que sim

2 Em sua opinido quais seriam as principais melhorias, para o paciente que
realizou a cirurgia ortognatica?

a) Estética
b) Funcional
C) Nenhuma

3 Quais sdo os maiores problemas para a realizacao da cirurgia ortognatica?

a) Custo

b) P&s-operatorio

C) Medo

d) OULtroS -----=-=-=-==snemeemomneenas

4 Se vocé precisasse submeter a cirurgia ortognatica, vocé faria?

a) Sim

b) Nao

C) Talvez

Se sua resposta for Ndo, por qué?

5 Se vocé recebesse um paciente que necessitasse ser encaminhado para cirurgia
ortognatica, para qual especialidade vocé o encaminharia?

a) Ortodontista

b) Otorrinolaringologista

C) Cirurgiao Plastico

d) Cirurgido Buco Maxilo
e) Médico Ortopedista

f) Outro-------------=-=====----



