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RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento de pacientes sobre a cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial
(CTBMF), bem como, de terminologias usadas por esta especialidade através da aplicagdo de questionario.
Métodos: Estudo observacional, quantitativo, descritivo e transversal, desenvolvida por meio de pesquisa de
campo, através do levantamento de dados por meio da aplicacéo de questionario. Resultados: A maioria dos
participantes tinha entre 25 e 35 anos de idade e era do sexo masculino. Questionados sobre a formagéo do
cirurgido bucomaxilofacial, 73,8% respondeu que seria um médico. Em relacdo as situacdes clinicas, foram
atribuidas ao cirurgido bucomaxilofacial: remo¢édo do dente do siso (72,3%), remocdo de lesdo na boca
(77,8%) e fratura de 0ssos no rosto (68,8%). Acerca de termos técnicos utilizados rotineiramente, alto namero
de participantes afirmou ndo saber do que se trataria, especialmente sobre oclusao (48,4%). Conclusdo:
Apesar do estudo apresentar alguns resultados favoraveis na correlagdo de situagdes clinicas e de termos
técnicos associados a especialidade, o nivel de conhecimento dos pacientes ainda é considerado baixo sobre
a especialidade e atuacéo da CTBMF.

Palavras-chave: Cirurgi6es Bucomaxilofaciais, Especialidade, Conhecimento, Terminologia, Pacientes.

ABSTRACT

Objective: To assess the level of knowledge of patients about oral and maxillofacial surgery and traumatology,
as well as the terminologies used by this specialty through the application of a questionnaire. Methods:
Observational, quantitative, descriptive and cross-sectional study, developed through field research, through
data collection through the application of a questionnaire. Results: Most participants were between 25 and 35
years old and male. Questioned about the training of oral and maxillofacial surgeons, 73.8% answered that
they would be a doctor. Regarding the clinical situations, the following were attributed to the oral and
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maxillofacial surgeon: wisdom tooth removal (72.3%), removal of a lump in the mouth (77.8%) and fracture of
bones in the face (68.8%). With regard to routinely used technical terms, a high number of participants stated
that they did not know what it would be about, especially about occlusion (48.4%). Conclusion: Although the
study presents some favorable results in the correlation of clinical situations and technical terms associated
with the specialty, the level of knowledge of patients is still considered low about the specialty and CTBMF
performance.

Keywords: Oral and Maxillofacial Surgeons, Specialty, Knowledge, Terminology, Patients.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento de los pacientes sobre cirugia y traumatologia oral y maxilofacial,
asi como las terminologias utilizadas por esta especialidad mediante la aplicacion de un cuestionario.
Métodos: Estudio observacional, cuantitativo, descriptivo y transversal, desarrollado a través de una
investigacion de campo, mediante la recoleccion de datos mediante la aplicacion de un cuestionario.
Resultados: La mayoria de los participantes tenian entre 25 y 35 afios y eran hombres. Cuestionados sobre
la formacion de los cirujanos bucales y maxilofaciales, el 73,8% respondié que seria médico. En cuanto a las
situaciones clinicas, se atribuyeron al cirujano oral y maxilofacial las siguientes: extraccion de muelas del juicio
(72,3%), eliminacion de lésion en la boca (77,8%) y fractura de huesos en la cara (68,8%). En cuanto a los
términos técnicos de uso habitual, un alto nimero de participantes manifesté no saber de qué se trataria,
especialmente sobre oclusién (48,4%). Conclusién: Aunque el estudio presenta algunos resultados
favorables en la correlacion de situaciones clinicas y términos técnicos asociados a la especialidad, ain se
considera bajo el nivel de conocimiento de los pacientes sobre la especialidad y el desempefio de la CTBMF.

Palabras clave: Cirujanos Oromaxilofaciales, Especialidad, Conocimiento, Terminologia, Pacientes.

INTRODUCAO

A cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial € uma importante especialidade da Odontologia voltada para
o diagnostico e tratamento, clinico e cirdrgico, de situacdes de trauma, deformidades faciais congénitas ou
adquiridas e lesBes na boca e no complexo maxilofacial (ROCHA NS, et al., 2008). Como a CTBMF é uma
especialidade da odontologia, ocorre uma associacdo de que a sua pratica é restrita a cavidade bucal e aos
dentes. Ainda, no ambito hospitalar costuma-se associar a especialidade a area da medicina, gerando
confusdo no entendimento da abrangéncia de sua préatica (ALI FM, et al., 2018). A atuacdo do cirurgido
bucomaxilofacial inclui procedimentos que melhoram a qualidade de vida, proporcionando melhor fungéo e
estética, bem como procedimentos que sdo indispenséaveis para manutencdo da vida em abordagens de
urgéncias. Porém, em muitos paises, essa informacdo nédo € disseminada entre o publico geral e até entre os
profissionais da &rea de salude (VADEPALLY A, et al., 2015).

Ainda, podem trabalhar em conjunto com especialidades médicas como a otorrinolaringologia, cirurgia
plastica, neurocirurgia, ortopedistas, cirurgibes cabeca e pescogo para tratar diferentes condigbes, como
trauma panfacial, deformidades craniofaciais e malignidades (ALNOFAIE H, et al., 2019). Em alguns paises,
como nos Estados Unidos, é uma especialidade da odontologia, enquanto em outros, como no Reino Unido,
€ uma especialidade que requer graduagdo em medicina (SHAH N, et al., 2015).

Pacientes que necessitam realizar algum procedimento cirdrgico, devem compreender e entender o seu
diagnéstico e os possiveis tratamentos existentes, bem como, conhecer e estar cientes dos riscos, beneficios
e complicacBes que séo atrelados ao ato. Estudos demonstram que pacientes bem informados sobre seu
diagnéstico e cirurgia, quando necessaria, apresentam menores niveis de ansiedade no pré-operatério. Ja o
desencadeamento da ansiedade pode gerar insatisfacdo com o atendimento, bem como, complicacdes no
pés-operatério diante de uma comunicacao ineficaz, retardando o processo de recuperacdo do paciente
(BAREL PS, et al., 2018; HERRERA-ESPINEIRA C, et al., 2009).
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Para que a tomada de decisdes por parte do paciente sobre os cuidados de salde que necessita seja
realizada de forma adequada, é indispensavel que a informacéo que é fornecida seja clara e completa. Dessa
forma, este estudo se propds investigar o nivel de compreensédo dos pacientes quanto a especialidade da
cirurgia bucomaxilofacial e sua atuagcao, bem como, os termos que sdo comumente utilizados na sua pratica
clinica.

METODOS

O estudo é caracterizado como uma pesquisa observacional, quantitativa, descritiva, do tipo transversal,
desenvolvida por meio de pesquisa de campo, através do levantamento de dados por meio da aplicacdo de
guestionario. O questionario foi adaptado a partir de estudos anteriores encontrados na literatura que
apresentaram propoésitos semelhantes (KAMAL M, et al., 2021; VADEPALLY A, et al., 2015; SAYAH A, et al.,
2014; HARON IM, et al., 2013; HUNTER MJ, et al., 1996).

Os questionarios foram aplicados em um intervalo de 5 meses (maio a outubro do ano de 2021) entre
pacientes internados no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes localizado na
Cidade de Campina Grande/PB acompanhados pela especialidade da CTBMF acima de 18 anos
independente do sexo, que concordaram participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, que lhes garantiu sigilo e privacidade, obedecendo aos principios éticos. Pacientes com baixo
nivel de alfabetizagdo contaram com ajuda para ler as perguntas e ter suas respostas transcritas. Foram
excluidos do estudo os pacientes que apresentarem déficit neurolégico apés o episodio de trauma ou que se
negarem a participar do estudo, ainda, questionarios com questées ndo respondidas ou que causassem
dividas ao avaliador. Ao fim da coleta, obteve-se a adeséo de 65 participantes.

O instrumento de pesquisa foi dividido em se¢des sobre dados demograficos, condi¢des clinicas na area
da face, alguns especificos para a pratica da CTBMF, e termos clinicos habitualmente utilizados. Para cada
situacdo clinica, o participante foi convidado a indicar qual o profissional que eles achavam ser o mais
adequado para realizacédo do tratamento, apenas um especialista poderia ser escolhido dentre as seguintes
opcbes: Cirurgido Cabeca e Pescoco, Cirurgido Plastico, Cirurgido Bucomaxilofacial, Ortopedista,
Otorrinolaringologista, outro profissional ou se ndo sabia qual seria o profissional.

Quanto as definicdes dos dez termos clinicos apresentados haviam trés opgfes de significado dos
mesmos, em linguagem acessivel, ou ainda podia escolher a alternativa de ndo saber o significado do termo
descrito. Inicialmente, realizou-se a andlise estatistica descritiva objetivando caracterizar a amostra. Foram
calculadas as frequéncias absolutas e relativas de todas as variaveis estudadas. O software IBM SPSS
Statistics versao 25.0 foi utilizado para conduzir as andlises. Este estudo foi submetido a apreciacdo do Comité
de Etica Secretaria de Salde do Estado da Paraiba - SES/PB através da Plataforma Brasil e seguiu os
principios éticos propostos na Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, sendo garantido o sigilo
dos dados referentes as participantes. Aprovado com nimero do CAAE 44779421.5.0000.5186 e niumero do
parecer 4.677.519.

RESULTADOS

Verificou-se que a maioria dos participantes tinha entre 25 e 35 anos de idade (40,0%), era do sexo
masculino (72,3%) e teve o diagnéstico relacionado a regido de mandibula (29,2%). A maior parte tinha o
ensino médio incompleto (27,7%) e relatou que estava sendo acompanhado pelo cirurgido bucomaxilofacial
(93,8%). Questionados sobre a formacéo do cirurgido bucomaxilofacial, mais da metade respondeu que seria
um médico (73,8%), mas que ainda ndo tinha sido atendido por um, alguma outra vez (70,8%) (Tabela 1).

Em relacdo as situacbes apresentadas observou-se que para o cirurgido bucomaxilofacial, as mais
comumente atribuidas pelos pacientes, foram: remocao do dente do siso/dentiqueiro (72,3%), remocéo de
caroco na boca (77,8%), fratura de ossos no rosto (68,8%), fissura labio palatina (37,1%), infeccdo
odontogénica/dentéria (69,4%), cancer de boca (41,0%) e luxacdo mandibular (82,8%). J& para casos de
fechamento de ferimento no rosto, a maioria atribuiu ao cirurgido plastico (39,1%), ao passo que para
situagOes de cirurgia ortognatica, muitos relataram nao saber (52,4%) (Tabela 2).
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Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas e diagnostico.

Variaveis | n | %
Faixa etaria [65]
18 a 24 anos 23 35,4
25 a 35 anos 26 40,0
36 a 44 anos 5 7,7
45 a 59 anos 6 9,2
60 a 74 anos 5 7,7
Sexo [65]
Masculino 47 72,3
Feminino 18 27,7
Diagndstico [65]
Mandibula 19 29,2
Mandibula + Maxila 1 15
Mandibula + Zigomatico 7 10,8
Maxila + Zigomatico 1 15
Infeccdo 11 16,9
Zigomatico 12 18,5
Frontal 1 15
OPN 2 3,1
Deformidade Dentoesquelética 3 4,6
OPN + Zigomatico 1 15
Frontal + Zigomatico + Maxila 1 15
Frontal + Zigomatico + OPN 1 15
Maxila 3 4,6
DTM 2 3,1

Nota: Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel.
Fonte: Pereira RVS, et al., 2023.

Quanto as definigées, hemorragia foi associada a um sangramento ativo (69,8%), abscesso a um acumulo
de pus (71,4%), fratura 6ssea a 0sso quebrado (90,8%), hematoma a acumulo de sangue localizado nos
tecidos (82,8%), exodontia a tirar/extrair dente (41,3%), sutura a suturar/costurar a pele ou dentro da boca
(78,5%), incisé@o a corte na pele ou dentro da boca para ver o 0sso (52,5%), fixacdo 6ssea a uso de placas e
parafusos para unir o 0sso quebrado (74,6%) e edema a inchago que acontece apés uma pancada ou cirurgia
(69,0%). Sobre oclusédo, a maioria relatou ndo saber (48,4%) (Tabela 3).

Tabela 2 — Distribuicdo dos participantes de acordo com as respostas as
guestdes do questionario (Parte I).

Variaveis | n | %

1. Nivel educacional [65]

Sem letramento formal 3 4,6

Ensino Fundamental Incompleto 17 26,2

Ensino Fundamental Completo 5 7,7

Ensino Médio Incompleto 18 27,7

Ensino Médio Completo 16 24,6

Ensino Superior 3 4,6

Pés-graduacéo 3 4,6
2. O profissional que esta te acompanhando é: [65]

Cirurgiao Cabeca e Pescoco 1 15

Cirurgido Bucomaxilofacial 61 93,8

Ortopedista 1 15

Nao sei 2 3,1
3. O Cirurgido Bucomaxilofacial & um:

Médico | 48 | 738
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Dentista 14 21,5
Nao sei 3 4,6
4. Alguma vez vocé ja foi atendido por um Cirurgido Bucomaxilofacial?
Sim 18 27,7
N&o 46 70,8
Nao sei 1 1,5

5. Por favor, leia e marque o profissional que deve tratar cada situacao clinica:

1) Remocdao do dente do siso/dentiqueiro [65]

Cirurgiao Plastico 1 15
Cirurgiao Bucomaxilofacial 47 72,3
Ortopedista 1 1,5
Outro 5 7,7
Nao sei 11 16,9
2) Remocéo de caroco na boca [63]
Cirurgido Cabeca e Pescogo 2 3,2
Cirurgido Bucomaxilofacial 49 77,8
Otorrinolaringologista 1 1,6
Outro 1 1,6
Nao sei 10 15,9
3) Fechamento de corte no rosto [64]
Cirurgido Cabeca e Pescoco 4 6,3
Cirurgido Plastico 25 39,1
Cirurgiao Bucomaxilofacial 23 35,9
Outro 2 3,1
Nao sei 10 15,6
4) Fratura de 0ss0s no rosto [64]
Cirurgido Cabeca e Pescoco 5 7,8
Cirurgiao Plastico 4 6,3
Cirurgiao Bucomaxilofacial 44 68,8
Ortopedista 6 9,4
N&o sei 5 7,8
5) Cirurgia Ortognética [63]
Cirurgido Cabeca e Pescoco 1 1,6
Cirurgiao Bucomaxilofacial 23 36,5
Ortopedista 1 1,6
Otorrinolaringologista 4 6,3
Outro 1 1,6
Nao sei 33 52,4
6) Fissura Labiopalatina [62]
Cirurgido Cabeca e Pescoco 1 1,6
Cirurgido Plastico 12 194
Cirurgido Bucomaxilofacial 23 37,1
Otorrinolaringologista 3 4,8
Outro 1 1,6
N&o sei 22 35,5
7) Infeccdo Odontogénical/dentaria [62]
Cirurgido Bucomaxilofacial 43 69,4
Otorrinolaringologista 1 1,6
Outro 5 8,1
N&o sei 13 21,0
8) Cancer de boca [61]
Cirurgido Cabeca e Pescoco 10 16,4
Cirurgido Bucomaxilofacial 25 41,0
Otorrinolaringologista 3 4,9
Outro 5 8,2
N&o sei 18 29,5
9) Luxacédo Mandibular (Boca travada) [64]
Cirurgido Bucomaxilofacial 53 82,8
Otorrinolaringologista 2 3,1
N&o sei 9 14,1

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel.

Fonte: Pereira RVS, et al., 2023.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos participantes de acordo com as respostas as questdes do questionario (Parte II).

Variaveis | n D
6. Por favor, leia as palavras abaixo e margue a alternativa que vocé considera correta:
1) Hemorragia [63]

Acumulo de sangue localizado nos tecidos 16 25,4
Acumulo de pus localizado nos tecidos 1 1,6
Sangramento ativo 44 69,8
Nao sei 2 3,2
2) Abscesso [63]
Acumulo de pus 45 71,4
Acumulo de sangue 7 11,1
Mancha roxa 7 11,1
Nao sei 4 6,3
3) Fratura 6ssea [65]
Osso com tumor 2 3,1
Osso quebrado 59 90,8
Osso saudavel 1 15
N&o sei 3 4,6
4) Hematoma [64]
Acumulo de sangue localizado nos tecidos 53 82,8
Acumulo de pus localizado nos tecidos 3 4,7
Sangramento ativo 1 1,6
N&o sei 7 10,9
5) Ocluséo [62]
Quando a boca néo consegue fechar 17 27,4
Dentes quebrados 4 6,5
Encaixe dos dentes 11 17,7
N&o sei 30 48,4
6) Exodontia [63]
Tirar/extrair dente 26 41,3
Corte na pele ou dentro da boca para ver 0 0Sso 8 12,7
Suturar/costurar a pele ou dentro da boca 4 6,3
N&o sei 25 39,7
7) Sutura [65]
Tirar/extrair dente 2 3,1
Corte na pele ou dentro da boca para ver 0 0Sso 4 6,2
Suturar/costurar a pele ou dentro da boca 51 78,5
N&o sei 8 12,3
8) Inciséo [59]
Tirar/extrair dente 11 18,6
Corte na pele ou dentro da boca para ver 0 0Sso 31 52,5
Suturar/costurar a pele ou dentro da boca 4 6,8
N&o sei 13 22,0
9) Fixagao 0ssea [59]
Infeccdo no osso 1 1,7
Uso de placas e parafusos para unir o osso quebrado 44 74,6
Colocar gesso no 0sso 2 3,4
N&o sei 12 20,3
10) Edema [58]
Mancha roxa 9 15,5
Sangramento ativo 1 1,7
Inchacgo que acontece ap0s uma pancada ou cirurgia 40 69,0
N&o sei 8 13,8

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel.
Fonte: Pereira RVS, et al., 2023.
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DISCUSSAO

Estudos em diversas partes do mundo averiguaram o nivel de conhecimento dos pacientes/leigos sobre a
especialidade da cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial (KAMAL M, et al., 2021; ALI FM, et al., 2018; DUA
R, et al., 2015; IFEACHO SN, et al., 2005; HUNTER MJ, et al., 1996; AMEERALLY P, et al., 1994). No Brasil,
foram encontrados escassos relatos na literatura que tiveram este mesmo objetivo (PINA AK, et al., 2020;
NETO ICP, et al., 2011; ROCHA NS, et al., 2008; MOREIRA RWF, et al., 2000), dessa forma, esta pesquisa
visou somar a partir de questionamentos uma analise a respeito de como o papel do cirurgido bucomaxilofacial
€ caracterizado.

O déficit conhecimento quanto a especialidade da CTBMF nao é restrita apenas aos pacientes, estudos
realizados demonstraram que os profissionais da area de salde ainda confundem as atribuicdes
desempenhadas pelo profissional de tal especialidade (ALI FM, et al., 2018; ROCHA NS, et al., 2017; HARON
IM, et al.,, 2013). Em sua pesquisa, Ali, et al. (2018) demonstrou que apenas 41,6% dos participantes
(médicos) estavam cientes das diferentes modalidades de tratamento previstas do escopo da CTBMF. Pelo
fato de alguns procedimentos realizados pelos cirurgies bucomaxilofaciais serem considerados mais
invasivos e serem executados em ambito hospitalar, ocorre uma associacdo natural que o profissional é da
area médica, ja que estes Ultimos séo mais comumente vistos no dmbito hospitalar e atuando em centro
cirtrgico (PINA AK, et al., 2020; ALI FM, et al., 2018).

Em 1977, quando o nome da area de “cirurgia oral” foi alterado para "cirurgia bucomaxilofacial" objetivou-
se definir mais claramente o escopo de pratica do campo para o publico. No entanto, alguns estudos associam
0 nome da especialidade como sendo um fator complicador no seu entendimento, definindo-o com termos
como “complicado”, “complexo”, “de dificil pronuncia” (ALI FM, et al., 2018; HUNTER MJ, et al., 1996). Estudos
ressaltam a importancia de o publico geral conhecer 0 escopo de atuagéo da especialidade para poder fazer
a busca adequada, sanar suas demandas de salude, bem como, melhor compreender a atuacdo do
profissional que esta conduzindo o tratamento (ALI FM, et al., 2018; VADEPALLY A, et al., 2015; IFEACHO
SN, et al., 2005).

A maior parte dos pesquisados (40%) encontrava-se na faixa etéria de 25 a 35 anos, resultado semelhante
ao encontrado por Neto ICP, et al. (2011) em que a média de idade foi de 30,34 anos. Apesar de 93,8% dos
participantes responderem que no momento da pesquisa estavam sendo acompanhados por um Cirurgido
Bucomaxilofacial, 73,8% afirmaram que a formagédo do Cirurgido Bucomaxilofacial € em Medicina. Resultado
semelhante ao encontrado por Ameerally P, et al. (1994), que realizaram um estudo na Inglaterra e mostrou
gue cerca de 74% ndo entendiam a fungéo e atuagao da especialidade, e até 79% do publico pesquisado nao
sabiam do que se tratava a especialidade, dado também mostrado em outro estudo, realizado na Asia, em
gue 75,1% dos participantes tiveram a mesma resposta quando questionados acerca da forma¢éo académica
(ALNOFAIE H, et al., 2019). Apenas 27,7% dos participantes da pesquisa afirmaram ja ter sido atendidos pela
especialidade da CTBMF anteriormente, tal dado corrobora resultados encontrados por outros estudos como
o de Hunter et al. (1996) em seu estudo conduzido em uma cidade norte-americana, no qual a taxa foi de
22% para esse mesmo questionamento e o de Ifeacho SN, et al. (2005) realizado no Reino Unido com uma
taxa de 30% e mais recentemente Kamal M, et al. (2020) com 24% dos participantes do seu estudo.

O estudo conduzido por Alnofaie H, et al. (2019) apresentou como objetivo avaliar o conhecimento,
consciéncia e percepcdo a respeito da especialidade. Para cada um dos quinze problemas clinicos
especificos, os entrevistados foram convidados a escolher o mais adequado de trés especialidades
sobrepostas para tratamento, incluindo a CTBMF. Os participantes reconheceram corretamente para alguns
problemas, como a reconstrucdo mandibular, mas para outros o reconhecimento foi pobre. No estudo
proposto, houveram nove situacdes clinicas avaliadas, no qual as fraturas de ossos da face, a remoc¢éo do
dente siso, a remocéo de lesbes na boca, infeccdo odontogénica e a luxacdo mandibular foram corretamente
e majoritariamente associadas ao Cirurgido Bucomaxilofacial. Quanto a remocéao de dentes terceiros molares,
72,3% dos participantes afirmaram ser da competéncia da especialidade da CTBMF, corroborando com o
encontrado no estudo de Kamal M, et al. (2020) em que a maioria dos participantes (54%) também concordou
gue seria responsabilidade deste profissional.
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Os participantes estavam cientes de que tratamento de fraturas de ossos da face e luxacao de ATM se
enquadram no escopo da CTBMF, diferindo das descobertas de Hunter et al. (1996), mas, concordando com
o de Alnofaie H, et al. (2019). Em outros estudos (KAMAL M, et al., 2021; REDDY K, et al., 2011) os
especialistas em CTBMF também foram os profissionais escolhidos para tratamento de fraturas em face. Em
um estudo recente, também realizado no Brasil, Pina AKM, et al. (2019) mostrou que praticamente metade
dos participantes da sua pesquisa que eram pacientes (48,8%), afirmaram que o cirurgido plastico seria o
responsavel pela reconstrucao facial pés-trauma.

No entanto, suturas em face e cirurgia ortognatica ndo foram associadas como escopo da especialidade.
As suturas em face foram associadas a realizacdo pelo Cirurgido Plastico (39,1%), corroborando com o
encontrado em Kamal M, et al. (2020) com percentual de 53%, Pina AKM, et al. (2019) com 60,2%, Reddy K,
et al. (2011) com 56% e Hunter MJ, et al. (1996) com percentual de 70% dos participantes escolhendo tal
profissional.

Quanto a realizacao da cirurgia ortognatica, a maioria dos participantes do estudo afirmaram néo saber
qual o tipo de profissional que a realizaria (52,4%), diferentemente do que foi encontrado no estudos citados
anteriormente com taxas de 52%, 85%, 50% e 94% respectivamente (KAMAL M, et al., 2021; NETO ICP, et
al.,, 2011; REDDY K, et al., 2011; HUNTER MJ, et al., 1996) dos participantes afirmaram ser o Cirurgido
Bucomaxilofacial, jA em outro estudo realizado em 2005 no Reino Unido (IFEACHO SN, et al, 2005) nenhum
participante assimilou problemas de deformidade facial a especialidade.

Neste estudo, 77,8% dos participantes apontaram o especialista em CTBMF para tratar “carogo na boca”,
dado este que foi encontrado de forma bem semelhante na literatura com a mesma afirmagéo de 68% dos
pesquisados (KAMAL M, et al., 2021).

Houve uma associacdo equivocada quanto ao tratamento do cancer de boca, 41% dos participantes
colocaram o Cirurgido Bucomaxilofacial como o profissional responsével, quando o profissional que conduz
tal situacdo é o Cirurgido Cabeca e Pescoco, em que apenas 16,4% participantes afirmaram ser tal
profissional. Resultado semelhante referente a esta Ultima situac¢ao clinica também foi encontrada no estudo
desenvolvido por Alnofaie H, et al. (2019), com taxa de 44,9% e em Vadepally A, et al. (2015) houve a
preferéncia pelo Cirurgido Geral (47,4%).

A respeito da abordagem nos casos de fissura labiopalatina um percentual consideravel dos participantes
afirmou a participacdo do Cirurgido Bucomaxilofacial no tratamento (37,1%), dado semelhante encontrado no
estudo de Kamal M, et al. (2020) realizado no Kuwait e por Herlin C, et al. (2011) realizado na Franca.

Em Neto ICP, et al. (2011), 45% elegeram o Cirurgido plastico e 32% o Cirurgido Bucomaxilofacial como
profissional de escolha. Vadepally A, et al. (2015) encontrou nimeros bem abaixo de tais estudos, no qual
apenas 4,8% da populacdo em geral afirmou a abordagem de tal problema de salde pela especialidade, ja
em Pina et al. (2019), a maior parte dos pesquisados afirmou que tal abordagem seria com um Cirurgido Geral
(19,5%).

O Cirurgido Bucomaxilofacial possui autonomia no exercicio da sua profissdo, no entanto, por atuar
amplamente em ambito hospitalar e comumente atuar de forma multiprofissional, podem trabalhar lado a lado
com profissionais da otorrinolaringologia, cirurgia plastica, neurocirurgia, cirurgibes cabeca e pescoco,
ortopedistas para tratar diferentes condi¢es. Este fato, pode contribuir para uma confusdo no entendimento
do escopo de atuacdo de cada especialidade para o paciente (ALNOFAIE H, et al., 2019; HARON IM, et al.,
2013; HUNTER MJ, et al., 1996).

Especialidades da area médica podem apresentar certa sobreposicdo quanto ao seu escopo, e tal fato, o
gue pode gerar confuséo na escolha de uma especialidade apropriada para conducdo de um caso (JENSEN
CB, 2015). Dessa forma, € necessario que se preconize diretrizes clinicas objetivas e esquemas de referéncia
nos departamentos de saude de forma resolutiva, isso desencadeia em uma prestacao de cuidados eficiente,
reducédo de custos hospitalares e consequentemente a maior satisfagdo do paciente (KAMAL M, et al., 2021,
GREENWOOD-LEE J, et al., 2018).
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Como fator complicador, destaca-se o fato que em algumas situacbes quando Cirurgifes
Bucomaxilofaciais participam de alguma entrevista ou sdo noticiados pela midia, os profissionais sédo
identificados como cirurgifes plasticos, o que pode levar a uma confusao pelo publico geral (AMEERALLY P,
et al., 1994). Ainda, alguns autores sugerem um nome mais facil para caracterizar a especialidade, como
alternativa a fim de transmitir de forma mais direta sua pratica, como “Cirurgia facial e oral” (REDDY K, et al.,
2011; AMEERALLY P, et al., 1994).

Laskin et al. (2002) realizou um estudo para analisar se apenas a especialidade da CTBMF apresentava
problemas no seu reconhecimento, tendo em vista estudos anteriores (HUNTER MJ, et al.,, 1996;
AMEERALLY P, et al., 1994), dessa forma, apresentou 12 especialidades para serem correlacionadas ao
escopo e obteve resultados que mostraram que especialidades como nefrologia e otorrinolaringologia também
ndo tem alta taxa de reconhecimento, destacando que o nome da especialidade nem sempre consegue
destacar o que o profissional realiza. Um fator considerado relevante para a valorizacdo da especialidade da
CTBMF é a referéncia existente quanto a abordagem em face, bem como, o amplo conhecimento requerido
para abordagens mais invasivas (AMEERALLY P, et al., 1994).

Na prética das especialidades cirdrgicas, 0s pacientes devem estar totalmente cientes de riscos, beneficios
e complicacBes que podem estar relacionadas as intervengdes, bem como, compreender o seu diagndstico
(DUA R, et al., 2015). Ainda, relaciona-se a diminui¢cdo dos niveis de ansiedade quando os pacientes sao
melhor informados sobre o possivel procedimento cirdrgico de forma satisfatéria. A comunicacdo quando
estabelecida de forma satisfatéria reduz inclusive a possibilidade de complicacdes pds-operatorias, pois o
paciente fica ciente de sua situacao clinica (DUA R, et al., 2015; NIKUMB V, et al., 2009).

Dua R, et al. (2013) em seu estudo propds a avaliacdo acerca dos termos especificos comumente
utilizados na especialidade tendo em vista que para um paciente tomar decis6es adequadas e informadas
sobre seus cuidados médicos, € vital que as informa¢Bes que lhes s&o fornecidas sejam completas,
compreensiveis e adequadas. Ao analisar o conhecimento acerca das definicdes de termos especificos
utilizados na especialidade, 90,8% dos pacientes responderam corretamente sobre “fratura 6ssea”. Em estudo
com metodologia semelhante mais da metade dos participantes, cerca de 58% também definiram
corretamente sobre tal termo (DUA R, et al., 2015).

No mesmo estudo, o termo “oclusdo” apresentou baixo indice de acerto com apenas 10% respondendo
corretamente, corroborando com o0 encontrado nesta pesquisa em que a taxa de acerto entre os participantes
foi de 17,7%, ainda, destaca-se que 48,8% afirmaram nao saber do que se trata.

Este estudo apresentou carater voluntario, desse fato, os pacientes que optaram por participar podem ter
sentido que seriam capazes de responder aos questionamentos. Foi observado que alguns pacientes que se
recusaram a participar do estudo apresentavam um menor nivel de letramento, isto pode ser associado como
um desconforto em revelar uma provavel falta de compreensdo ou entendimento.

No estudo desenvolvido por Sayah A, et al. (2014) a fim de avaliar o nivel de conhecimento acerca das
terminologias, coletando dados sdcio-demogréficos como idade, género e educagdo revelou que apenas o
nivel de escolaridade foi um preditor significativo. Para pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos em
CTBMF, ¢é indispensavel que haja a compreenséo do diagndstico, o tratamento proposto, beneficios e riscos
envolvidos, e quaisquer alternativas que possam existir para uma tomada de decisdo informada. Este fato,
também é importante no periodo pos-operatério para eles entendam os cuidados existentes com a menor
possibilidade de intercorréncias (SAYAH A, et al., 2014).

Apesar do questionario ter sido confeccionado tomando por base outros questionéarios utilizados na
literatura (KAMAL M, et al., 2021; VADEPALLY A, etal., 2015; SAYAH A, et al., 2014; HARON IM, et al., 2013;
HUNTER MJ, et al., 1996), as primeiras perguntas tratam diretamente a respeito da Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial, pelo fato dos participantes da pesquisa estarem sendo acompanhados por tal
especialidade, é possivel que possam ter tido uma maior familiaridade com os termos maxilofaciais e que
tenha havido um certo grau de suposi¢éo no direcionamento das situagdes clinicas apresentadas.
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A fim de diminuir o potencial de viés do estudo, sugere-se que perguntas como sobre quem é o Cirurgido
Bucomaxilofacial e se ja foi atendido por um, podem ser igualmente feitas sobre as especialidades que
geralmente geram dulvidas quanto ao direcionamento como Cirurgido Cabega e Pescoco,
Otorrinolaringologista, Ortopedista e Cirurgido Plastico, bem como, abranger a aplicagédo do questionario para
pacientes acompanhados por outras especialidades.

CONCLUSAO

O estudo apresenta alguns resultados favoraveis na correlacao de situacdes clinicas e de termos técnicos
associados a especialidade, no entanto, o nivel de conhecimento dos pacientes ainda é considerado baixo
sobre a especialidade e atuacdo da CTBMF. A modificacdo apropriada da linguagem, uso de imagens e
adequacdo de material ilustrativo profissional durante as consultas e atendimentos, a fim de fornecer
informacdes de uma maneira abrangente e compreensivel sdo atitudes a serem consideradas. Bem como,
maior disseminacdo do conhecimento possibilita a populagédo o desenvolvimento de busca pelos profissionais
adequados para suprir suas demandas, bem como, maior compressao a respeito da sua condi¢cdo de saude
e do processo de cuidado e tratamento.
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