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Resumo

Os autores relatom a experién-
ciu de um trabatho integrando ci-
rurgido-dentiste e psicloge, na
pritica da cirurgia de prognatismo.
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Introdugio

Ao observarmos na clinica didria que
os pacientes cirtirgicos apresentavam
quadros psicorreativos, @ais como ansie-
dade, medo, tensiio, depressilo e agres-
sividade, chegamos a conclusdo de que
necessitavamos de um trabalho que in-
tegrasse cirurgido-dentista e psicélogo,
de forma a fornecer uma assisténcia in-
tegral a este tipo de paciente, visando seu
bem-estar hiopsicossocial € também fa-
cilitar nossa propria awagdo clinica,

O trabalho multidisciplinar gue dg-
senvolvemos visa & preparagio psicold-
gica para a cirurgia de prognatismo, en-
volvendo seus trés momentos;

— Pré-operatorio: periodo que vai des-
de 0 momento em gue o paciente fi-
¢4 sabendo que vai operar até o mo-
mento da cirurgia, .

— Per-operatorio: momento do ato ci-
rurgico. _ .

— Pés-operatorio: periodo que vai des-
de 0 momento em que o paciente sal
da cirurgia até sua recuperagao.

Desenvolyimento

Consideramos a cirurgia como um
evenlo que provocra no paciente a sensia-
¢iio de invasio ¢ agressdo, decorrentes
da dor e da manipulagio de seu corpo,
bem como da quebra que ocorre em sua
rotina didria ¢ da perda de autonomia
que cle sofre quando da internagio hos-
pilalar.
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No periodo pré-operatdrio aborda-
mos dois momentos com o pacicnic:

Num primeiro momento, abordamos
o motivu pelo qual o paciente busca a
cirurgia. Muitos individuos nos procu-
ram relatando motivos [isiolégicos,
quando na verdade 1em por motivo real
a estética facial. Nesies casos procura-
mos conscientizar ¢ paciente de scus
reais anseios ¢ trabalhamos com ele (as-
Sim COMO COmM pacientes gue aponam
a estética facial como motivo) os senti-
mentos que estao envolvidos nesta cirur-
gia, 0s quais muiias vezes se apresentiam
como: -

Fantasius de ganho secunddriv — O pa-
ciente imagina que com um “rosto no-
vo'" e ndo mais “queixude” deixard de
ser socialmente marginalizado, tendo
portanto mais chances de evolugio so-
cial. Assin como também pode estar es-
peranda obter com @ cirurgia um rosto
além do seu padrdo de beleza.

Ambigiidade de sentimenios em relagdo
a cirurgla — Q paciente pode apresen-
@ar no pre-operatdrio o comporanento
“contraditorio” de procurar o cirurgido,
marcar com ¢le a cirurgia ¢ ndo apare-
cer para realizd-la, apontindo depois
desculpas esdrixulas, Este tipo de com-
portaniento (€ obvio que nem sempe)
pode ser consegiiéncia do medo que
o0 paciente tem de gue, fazendo a cirur-
gia ¢ corrigindo seu defeito facial, ndo
mais receba dos outros o carinho € a
atengdo que julga obter nio pela pessoa
que € mas sim pelo defeito que possul.

Atraves da preparagio psicologica
pré-operaloria, o pacicnie passa grada-
tivamente a se conscientizar das suas
fantasias e a elaborar seus sentimentos
de uma forma mais real, tendo portan-
toopartunidades menoresde manilestar
reagoes pos-operatorias que vepham a
dificultar ndo so sua recuperagito, como
também a atvaglo da equipe de saude

O segundo momento ¢ aquele no qual
abordamos com o pacicnte os sentimen-
tos envolvidos quanto i preparagio pa-

ra 0 alo cirdrgico propriamente dito, que
s¢ mosiram na maioria das vezes como,

Medo de eventos cirdrgicos
= Exames pré-operatorios: medo de agu-
Ihas contaminadas e medo de cxames
com resultados alterados.
* Anestesia: medo de niio voliar da anes-
t;;si_a. medo de intubagdo ¢ medo de as-
it

Fantasia de morte — O paciente imagi-
na que vai morrer devido & indugio ao
sono, que representa o miximo de de-
pendéncia externa, como ambém mani-
festa o medo de morrer gerado por aci-
dentes cirdrgicos veiculados na
imprensa,

Ansiedade, tensdo e "stress” — Estas rea-
¢Oes estdo intimamente ligadas aos the-
dos que envolvem o ato cindrgico. Sen-
do que a ansiedade mbém pode estar
ligada ao descjo de fazer a cirurgia o
mais rapido possivel. Desejo este que,
ndo sendo dissipado, acarreta algumas
vezes na pritica imediata da cirurgia,
deixando a ortodontia parm o pos-
cirtgico (quando possivel), a fim de eli-
minar a ansicdade e buscar maior cola-
boragao do paciente

Medo de possiveis sequelas — Medo de
{icar com cicaltrizes ¢ medo de que ocor-
ra afundamento ou aparecimento de
quelode

Ui vez que se discuta com o pacien-
te quais seus medos e como ocorrem, ¢
que se faga para ele uma decodilicagio
dos eventos cirtrgicos, este paciente en-
frentard muito melhor a cirurgia, assim
como lera um pos-operatorio mais Lran-
quilo, porque ird passar por um proces-
o a respeito do qual sabe tudo aquilo
(ue necessitou saber.

No per-operatdrio, ou ato cirtrgico,
a aluagdo psicologica ocorre junto a fa-
milia e(ou) acompanhante, que (€m ma-
nifestagdes muito semelhantes as do pro-
prio paciente, podendo facilitar ou difi-
cultar sua recuperacio, assim como di-
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ficultar a atuagdo da equipe de salde
Um outro tipo de aluagio psicoldgi-
ca ¢ 0 acompanhamento do paciente ao
centro cirtirgico, a fim de desmistificar
para ele a sala de cirurgia ¢ a UTIL.
No pds-operatdrio imediato prosse-
gue-se com o trabalho de decodificagio
(iniciado no pré-operatdrio) quanto aos
processos pelos quais o paciente passa
neste periodo, em termos de:
— Remogdo da clnula e o que ela pro-
vOCa, |
— Contengfio com anéis de borracha a
que deve ser submeltido o paciente.
— Ida pa a UTI como processo roti-
neiro de pds<ciriirgico.
-— Edemas que podem ocorrer.
Passa-se a seguir ao trabalho de rea-
bilitagiio, que consiste em esclarecer o
paciente quanto d amarria, quanto & di-
ficuldade em falar e &s limitagGes a que
estd sujeito. Assim como também acom-
panhamos o paciente nesle processo,
procurando senfir come estd sua nova
auto-imagem e como estd reagindo A
mudanga de seu esquema corporal, tra-
balhando com ele a fim de ajudd-lo a
elaborar tais sentimentos.

Conclusio

A pritica do trabalho multidiscipli-
nar vem nos mosirando que, conjugan-
do especialidades de atuagio dos profi-
sisonais de saude, nos aproximamos
mais do conceito que a OMS tem para

satde, que ¢ o bem-estar biopsicossocial
do individuo. E nos mostra também que
temos tdo a oportunidade de realizar
um trabalho contando com dificuldades
menores ou chances maiores de solucio-
na-las quando surgem.

Summary

The avithors shows their experience in
doing a integrated work between the den-
tist and the psychologist about the prac.
tices of prognact surgery.
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