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RESUMO

Objetivo: investigar a percep¢éo da sociedade em relacao a responsabilidade de diagnéstico e tratamento
de diversas alteragbes da estrutura bucal e craniofacial, avaliando seu conhecimento quanto a
especialidade de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial (CTBMF). Métodos: o estudo foi realizado
por meio da aplicacdo de um questionério, avaliando-se uma amostra composta por académicos de
odontologia, académicos de medicina, cirurgies dentistas, médicos e pacientes quanto ao nivel de
conhecimento dos mesmos sobre area de atuagdo da especialidade e qual a preferéncia destes em relagéo
a casos de anormalidades que poderdo ser tratadas tanto por um Cirurgido Buco-Maxilo-Facial (BMF)
guanto por outras especialidades médicas e odontolégicas. Resultados: verificou-se que em grande parte
das condi¢cbes de trauma e funcionalidade o Cirurgido BMF ndo foi o mais mencionado, havendo
ambiguidade na escolha entre as especialidades. Fato observado também nos casos de patologias, porém
nota-se que o0s académicos e profissionais da area odontoldgica preferem o Cirurgido BMF ou o
estomatologista oral para o tratamento das condicdes, ja os académicos e profissionais da area médica
indicam o cirurgido de cabeca e pesco¢o como o de preferéncia. Nos casos de estética todos o0s grupos se
referem ao cirurgido plastico como o mais adequado no tratamento das condi¢cdes. Concluséo: entende-se
gue o conhecimento sobre a atuacgao do Cirurgido BMF por parte dos grupos estudados € insatisfatorio, ndo
havendo clareza na sua defini¢cdo, area atuagéo e importancia dentro da area da satde.

PALAVRAS-CHAVE
Cirurgia Maxilofacial; Percepcao; Atuacao; Responsabilidade profissional.
INTRODUCAO

duros e moles das regibes bucal e

A Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial (CTBMF) é uma especialidade
da Odontologia que inclui o diagndstico e
tratamento cirdrgico e complementar de

alterag6es funcionais e estéticas dos tecidos

maxilofacial®-22.

As desordens que acometem o
sistema estomatognatico e anexos sao de
ordem comum as varias especialidades

médicas e odontoldgicas, onde a indicacado
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dos procedimentos é desconhecida pelo
publico leigo e até mesmo pelos profissionais
de saude. Essa falta de conhecimento se
deve a coincidéncia das situacbes que
podem ser tratadas tanto por um Cirurgido
Buco-Maxilo-Facial (BMF), quanto por um
Cirurgido Plastico, Otorrinolaringologista,
Cirurgido de Cabeca e Pescoco ou Cirurgido
Geral, sendo muitos procedimentos, como
biopsias, doengas das glandulas salivares,
doencas da articulagdo témporomandibular,
lesbes de origem traumatica na area
bucomaxilofacial, malforma¢des congénitas
ou adquiridas dos maxilares e da mandibula
e tumores da cavidade bucal, cabiveis a
qualquer um destes profissionais. Porém,
deve haver uma melhor percepg¢éo por parte
da populacdo para que saiba procurar o
profissional mais habilitado para trata-la e por
parte dos profissionais para que facam o
correto encaminhamento e atendimento de
seus pacientes.

Diversos trabalhos”  buscaram
conhecer a visdo da populagdo quanto a
atuacao do Cirurgido BMF. No entanto, estes
trabalhos foram realizados no exterior onde a
especialidade de CTBMF possui area de
atuacao mais ampla®.

Neste contexto, 0 objetivo desta
pesquisa foi avaliar e analisar a escolha
profissional dos académicos de medicina e
de odontologia, médicos, cirurgides dentistas
e pacientes do Centro Universitario de
Anapolis-Goias dos mais diversos
tratamentos localizados na face e anexos, e
discutir assim o saber popular com o saber
cientifico, enfocando principalmente a area

de atuacéo do Cirurgido Bucomaxilofacial.

METODOLOGIA

A presente pesquisa tem carater
observacional, transversal e quantitativo,
realizada por meio de um questionario
estruturado autoaplicavel, o qual foi aplicado
em um periodo de trés meses pelos quatro
pesquisadores envolvidos na pesquisa. O
presente questionario € baseado no
instrumento proposto por Haron et al.
(2013)8, a ser aplicado em um universo de
424 pessoas, sendo 180 pacientes da Clinica
Odontoldgica, 60 académicos de medicina e
60 académicos de odontologia do Ultimo ano
de graduacéo, 62 médicos e 62 cirurgibes-
dentistas do corpo docente de seus
respectivos cursos, todos relacionados ao
Centro  Universitario de Anapolis -
UniEVANGELICA. O célculo amostral levou
em consideracao erro amostral de 5% e nivel
de confianca de 95%, rendendo amostra
estratificada de 53 académicos de medicina
e 53 académicos de odontologia, 54
médicos, 54 cirurgides dentistas e 123
pacientes.

O questionario engloba seis
guestdes fechadas, sendo as duas primeiras
para dados demograficos, terceira sobre o
perfil do entrevistado, a quarta referente aos
anos de experiéncia dos profissionais, quinta
ao conhecimento existente ou ndo do publico
em relacdo as especialidades apresentadas
e a sexta estruturada em uma tabela com 43
situagdes clinicas do complexo maxilofacial,
onde se avaliou a percepc¢do do publico em
relacdo ao diagndstico e tratamento das
alteracdes da estrutura maxilofacial e
anexos. Como critérios de exclusao foram
enquadrados questiondrios com questdes
ndo respondidas ou que causassem dividas

ao avaliador.
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O publico alvo foi abordado e
convidado a participar da pesquisa pelos
préprios pesquisadores, 0s pacientes na
recepgdo da clinica odontoldgica do curso,
0s académicos de odontologia e de medicina
nas suas respectivas salas, e os profissionais
no seu ambiente de trabalho, sendo todos o0s
questionarios entregues apds assinarem 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para participacdo do estudo. O
presente estudo teve aprovacao pelo Comité
de ética em (CAAE:
44630915.5.0000.5076).

Os dados colhidos foram tabulados e

Pesquisa

sumarizados em planilhas do programa
computacional Microsoft Excel, analisados
descritivamente e expressos em

percentagem, onde as 43 condi¢des clinicas

foram subdividas em quatro grandes areas,

sendo elas no tocante ao trauma, a estética,

a funcionalidade e a patologia, senda
analisados pelo teste Qui-quadrado.
RESULTADOS

Na analise dos dados

epidemiolégicos constatou-se que a maioria
dos pesquisados era do sexo feminino nos
grupos de pacientes com 61% (n=75),
académicos de Odontologia com 79,2%
(n=42) e académicos de medicina com
64,2% (n=34). J& nos grupos de cirurgides
dentistas e médicos foram observados 50%
(n=27) e 37,1% (n=13) do sexo feminino.

No tocante a idade os resultados

foram expressos na tabela 1.

Pacientes AC. . Ac. Medicina C. Dentista Médico
_ Odontologia
Idade (N=123) (N=53) (N=53) (N=54) (N=35)
N % n % n % n % n %
Ndo 2 16 — 00 — 00 — 00 — 00
marcou

18 a 30 43 35,0 51 96,2
3la59 74 60,2 2 3,8
Acima 60 4 3,3 — 0,0

52 98,1 5 9,3 6 17,1
1 19 43 79,6 27 77,1
— 0,0 6 111 2 5,7

Tabela 1 — Idade dos participantes de estudo de acordo

Os profissionais foram arguidos em
relagdo aos anos de experiéncia clinica
desde a graduacao e observou-se no grupo
de cirurgides dentistas e médicos que a
maioria 64,8% (n=35) e 42,9% (n=15)
respectivamente, possuia mais de 15 anos
de experiéncia clinica.

Os dados obtidos pela questdo 6 do
questionario foram compilados e dispostos
em quatro tabelas. As quais foram formadas

subdividindo as 43 condi¢Bes clinicas em

cOom Sseu grupo

guatro grandes areas: trauma (tabela 2),
funcional (tabela 3), patologia (tabela 4) e
estética (tabela 5). Ja as especialidades
foram separadas em médicas, com cirurgia
plastica, cirurgia de cabeca e pescoco,
cirurgia geral e outras especialidades
médicas que englobam a somatéria das
escolhas em otorrinolaringologia,
oftalmologia e ortopedia; e em
especialidades odontolégicas com CTBMF,
cirurgido dentista, estomatologia oral e

outras especialidades odontolégicas que
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englobam a somatéria das escolhas em Outros resultados podem ser
periodontia, implantodontia e ortodontia. observados nas tabelas 2 a 5.
Tabela 2 — Percepedo dos entrevistados quanto 3s condigies de traumas.
. Cirgia | SR Lhatras CirrgiSo |Estomatulogia| 02
Condiran Grupo F'é.sri::a Cabegae | Cinmgm Geral | especialidades| CTBMF Denr_='1:| Oral = | especialidades P
Pescoco medicas - odontologicas
5 o i i o i i =
Paciznte 1.5 49 51 26,8 198 12,2 0.8 B
Ac. de odontologia [ 19 ] [ ~3 1 ] 18
E:':ﬂrj: Ar. de medicina 0 0 18 43 0 0 18 0,001
Cinmrgide Dentista 0 0 96,3 0 0 0
Madico 1% 0 B.6 829 0 0 0
Paciznte 17.1 5.5 55,2 10,6 0 16 24
Ac. de odontologia 4.5 ] 24,5 37T ] ] ]
Frmde Ac. de medicina 17 0 378 41,3 0 0 0 0,001
Cirurg.i_nDenl:ism 23 ] 371 x8 ] ] ]
Madico 17.1 0 48,5 iz 0 0 0
Pacisnte [ 29 72,3 51 ] ] 24
Ac. de odontologia ] ] 17 623 1 ] ]
Frarura orbital | Ac. de medicina 1% 0 26,3 “7 0 0 18 0,001
Cinmgide Dentista 0 | 111 3.7 | | |
Madico 1% 0 14.3 457 0 0 0
Paciznte 0E 1.6 21 EX] 447 16 268
Ac. de odontologia [ 19 ] [ HE &7.8 ] 5.7
;E’;_‘; Ac. de medicina 0 0 0 0 .5 30,6 0 33 0,004
Cinmgiao Dentista o 0 0 o 15,7 1.5 0 0
Madico [ 0 0 [ E 60 0 B.§
Paciznte 455 16 B.5 24 14,4 7.3 24 2
REIWDS’IUJ;N Ac. de odontologia 321 57 ] & &4 ] ] ]
facial apos Ar. de medicing 0.4 ] ] [ kT ] 18 0,001
trauma facial | Cinmgide Dentista 37 23 0 o ] 18 0 0
}Léd;r_n 3 57 0 [ 37,1 2,9 0 0
Pacisnte 15 13 13,8 40 g ] 1.6
c i Ac. de odontologia iz 735 38 17 ] ] ]
F’Z'E;“" Ac demedicina | 0 264 132 3 0 0 0 0.001
Cinmgido Dentista o 5.6 11,1 148 | | |
Madico 1% 18 5.7 0 0 0 0
Paciente 114 Bl 162 33 24 0.8 32
Frumdo |Ac deodontalogia 15 | o 558 o o o
oE50 Ac. de medicina 12 38 57 3.6 ] ] ] 0,001
zigomitice | Cinmgide Dentista 0 | 18 0,7 | | |
Madico 5.7 0 0 65,7 0 0 28
Tabela 3 - Percepcdo dos entrevistados quante as condigfes de funcionalidade.
; Cirurgia Cirurgia S O:utr_as Cirurgife | Estomatologia Oul:ra,
Condigio Grupo .= | Cabecae |Cimurgia Geral | especialidades| CTBMF = : = | especialidades
Plastica - Dentista Oral .. P
Pescoco médicas odontologicas |
% % % % % % B %
Paciente 24 24 30,1 28 179 17,1 33 4
Corte na Ac.de odonr_ol_og.ia il 38 24 0 245 56,6 5,7 0
lin Ac. de medicina 9.4 38 26 94 321 15,1 5.7 15 0,001
i Cirurgido Dentista a 74 1.9 19 63 222 3.7 0
Medico 29 229 17.1 114 37.1 29 5.7 0
Paciente 163 45 35 8.1 18,7 9.8 0 43
Ac. de odontologia 5.7 38 1.5 0 17 56.6 7.3 19
Corte no labio | Ac. de medicina 377 0 302 19 226 5.7 18 0 0,001
Cinurgido Dentista 13 37 1.9 0 38.3 204 1.9 0
Medico 343 5.6 286 1] 2349 29 29 [
Tirar osso da Paciente 98 33 187 252 114 7.3 89 154
costela ou | Ac. de edontologia 151 38 283 283 245 0 0 0
quadnl para | Ac. de medicina 113 113 20,8 189 18.9 38 0 132 0.001
prétese infra Cimurgido Dentista ] 3.7 278 46.3 323 ] 0 0
oral. Medico 171 0 114 429 257 a0 a0 29
Paciente 244 41 154 138 16,3 8.1 24 122
Ac. de odontologia i3 7.5 1.5 19 52,8 9.4 8 9.4
Labio leporino| Ac. de medicina 528 5.7 15.1 132 7.5 3.8 0 19 0,001
Cirurgido Dentista 333 56 0 19 519 a 3.7 1.2
Médico 429 5.7 0 257 257 a a 0
Paciente 7.3 41 19.5 154 146 146 1.6 19.5
Ac. de odontologia 19 15 38 0 58.5 7.5 19 17
Fenda palatina| Ac. de medicina 302 13.2 17 245 9.4 3.8 0 19 0.001
Cinurgido Dentista 11,1 56 0 0 74.1 a 1.9 5,6
Medico 20 57 [i] 40 314 ] ] [
Paciente 0.3 0 0 1.6 08 244 0.8 70,7
Implantes Ac.de odonr_ol_og.ia il 0 0 0 0 7.5 0 90,6
dentirios }%c. d‘? m.ed.lcm 1.9 0 0 0 19 94 19 849 0,017
Cimurgido Dentista 0 0 0 0 19 5.6 0 926
Médico ] 0 0 0 29 a a 97.2
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Tabela 4 - Percepgdo dos entrevistados quanto s condicdes de patologia.

Cirwgia | C0ER Outas Cirurgifo | Estomatologia| O 02
Condigie Grupo A Cabecae |Cinumgia Geral | especialidades | CTBME = & especialidades| P
Plastica . Dentista Oral .
Pescogo medicas odontolégicas
Paciente 154 179 26 12,2 154 0.2 1.6 9
Ac. de odontologia 113 30,2 38 ] 113 7.5 34 0
Mancha ou Ac. de medicin 18 23 75 16 0 0 0 ] 0.001
carogona face | oy oiso Dentista | 111 204 0 0 37 0 503 0
Médice 343 514 114 0 29 i 0 0
Paciente 1.6 890 179 27 114 5,7 195 73
Cancerna Ac.de odonrlol_og;ia ] 113 ER: ] 94 32 679 0
lineua P_&c. ﬂi_‘ medlcm ] S'l.! 1.9 19 1.9 3.2 94 0 0,001
= Cinrgido Dentista 0 313 0 0 13 0 35.6 0
Medico 0 743 0 26 114 0 N 0
Paciente 24 64,2 10,6 13.8 49 0 1.6 24
Carogo no Ac. de odontologia 19 60.4 37 0 37 3.2 226 0
Ac. de medicina ] 887 32 7, 0 0 0 0 0,001
PESCOS® | Cinurgido Dentista 0 519 0 19 74 0 389 0
Médice 0 62.9 2.9 114 29 Q 0 0
Paciente 24 5.7 244 19.5 154 33 22 5.6
. Ac. de odontologia 0 151 ig ] 5,7 5.7 679 0
¢ “l‘:b‘l“ Ac demedicina | 19 736 10 38 38 3s 7, 0 0,001
Cimurgido Denfista 0 206 Q 0 111 1.9 374 0
Meédico 5.7 714 Q 37 26 0 8.6 0
Paciente 08 16 187 26 122 114 252 10,5
Biopsia de Ao de odonl‘_c-l_ogia ] 1_.9 Q 0 38 1_6.4 61.9 0
lesées orais F_&c. dg medlcu_m 0 453 11,3 132 38 37 15,1 38 0.001
Cimurgido Dentista 0 i Q 0 241 74 66,7 0
Meédice 0 40 3.7 3,7 14.3 14.3 17.1 20
Pacients 138 3 276 6,5 20.3 33 6.5 36
Biopsia de Ac.de odonrlol.ogm 0 %DE 151 0 15,1 5.7 321 0
lesdes na face P_sc. dg medlcm 94 385 17 ER ER 19 19 0 0,001
Cimurgido Denfista 13 315 19 0 204 0 296 0
Meédico 28,6 457 143 0 114 0 0 0
Tabela 5 - Percepgdo dos entrevistados guanto as condigdes de estética.
Cirurgia Cirurgia Outras Cirurgia e Cimurgido | Estomatologia Outras
Condicdo Grupo LT Cabecae | Cinurgia Geral | especialidades | Traumatologia = =" | especialidades
Plastica P - dicas Buco.maxilo- Dentista Oral dontoldei P
EsCoCD meaicas UCO-INAXID: oaontologcas
Paciente 60.2 8.1 171 03 10.6 0 0.3
Ac. de odontologia 158 17 208 0 20,8 , 0 0
Corte na face | Ac. de medicina 518 0 37.7 /] 9.4 0 0 0 0,001
Cinwrgido Denfista | 66.7 3.7 1.9 19 222 1.9 0 0
Médico 68.6 0 17,1 0 143 0 0 0
Paciente FEX3 148 as 4 154 16 ] 89
Ac. de odentologia 64.2 17 38 1.9 132 0 0 0
T'mgl::m 9| "¢ de medicina 736 151 19 0 75 0 0 0 0,002
Cimurgide Dentista 61.1 4.1 0 L] 5.6 9.3 0 0
Médico 30 114 0 0 88 ] ] 0
Paciente 6.8 24 163 59 9.8 57 163 8.1
Ac. de edentologia 17 38 113 [i] 396 17 0 38
Bichectomia | Ac. de medicina 509 13 13 i 113 13.2 0 19 0,001
Cinwrgido Dentista 13 3.7 0 0 0.4 74 0 0
Médico 437 0 0 114 17.1 143 2.9 29
Paciente 40.7 211 146 32 08 0.8 0 17,9
Transplante Ac. de odontologia| 73.6 132 9.4 0 0 0 0 0
: Ac. de medicina 84.6 5.8 19 0 19 0 0 38 0,001
G| o reifo Dentista | 741 93 74 18 0 0 0 0
Médico 97.1 0 0 0 29 0 0 0
Paciente 80.3 16 24 122 33 0 0 0
Cinrgia | Ae de odontologia| 962 0 19 19 0 0 0
plasticado | Ac. de medicina 86.8 0 0 13.2 0 0 0 0 0.686
nariz Cirurgido Dentista | 889 0 0 11,1 0 0 0 0
Médico §5.7 0 0 114 19 0 0 0
Paciente §3.7 16 333 3 4.1 41 0 16
Ac. de odentologia 100 0 0 /] 0 0 0 0
Problemas na | " medicina | 92.5 18 0 38 0 0 0 18 0257
APAEER | Cingrgifio Dentista | 90.7 0 0 0 56 19 0 0
Médico 97.1 0 0 0 0 0 0 29
DISCUSSAO odontologia, 96,2% (n=51) dos académicos
Apdés andlise dos dados, foi de medicina, 100% (n=54) cirurgides

observado que 0s grupos possuem uma
consideravel falta de conhecimento em
relacdo ao papel do Cirurgido BMF, mesmo

que 100% (n=53) dos académicos de

dentistas e 100% (n=35) dos médicos ja
tenham ouvido falar da especialidade de
CTBMF. Por outro lado, apenas 46,3%
(n=57) dos

pacientes  responderam
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positivamente a esta questdo. No entanto, as
especialidades de Cirurgia Plastica, Cirurgia
Geral e Cirurgia de Cabeca e Pescoco séo
conhecidas por mais de 80% dos
entrevistados, j& Estomatologia Oral com
apenas 39,8% (n=49) dos pacientes
indicando que ja ouviram falar da
especialidade e somente 24,5% (n=13) dos
académicos de medicina.
Essa falta de conhecimento
observada, principalmente por parte do
publico leigo, pode ser devido a interacdo de
véarios fatores, dentre os quais Laskin et al.
(2002)8

especialidade descreve claramente a regiao

afrmam que o nome da

anatbmica e a atuagéo de seus praticantes,
porém o termo é dificil de ser pronunciado e
pouco familiarizado. Outro fator relatado no
estudo de Moreira et al. (2000)? é a
existéncia de falta de informacdo quanto a
area de atuacao da Cirurgia
Bucomaxilofacial. Um exemplo disso é
mostrado no caso de cirurgia ortognatica,
onde tal condicdo deveria ser exclusiva ao
cirurgido dentista, devido aos estudos de
oclusao e estética facial, porém néo é o que
se encontra no estudo supracitado, em que
pouco mais que metade (56,2%) do publico
em geral procuraria um Cirurgidao BMF,
enguanto que um namero maior foi obtido (de
75% a 81,7%) nas opcdes dos profissionais
médicos para a mesma condi¢do clinica.
Para justificar essa falta de conhecimento do
publico o estudo relata a falta de
esclarecimento do escopo da CTBMF por
parte dos meios de comunicacgéo. E h4 ainda
que acrescentar que a falta de conhecimento
possa ser provocada por uma confuséo entre
0 publico, pois pelo fato de Cirurgido BMF

atuar dentro de hospitais, muitos acreditam

gue ele seja um profissional da area médica
e ndo pressupdem que sua formacédo é da
area odontoldgica, visto que grande parte
dos procedimentos efetuados por este
profissional podem ser executados por
outros especialistas médicos.

De acordo com Rocha et al. (2008)%,
a Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
€ uma especialidade reconhecida pelo
Conselho Federal de Odontologia, em
meados de 1960. No entanto, atualmente é
possivel encontrar dificuldades devido a falta
de conhecimento/informag&o do publico em
geral e dos proprios profissionais e
académicos da saude quanto ao papel do
Cirurgido BMF. Fato justificado pela gestédo
da manipulacéo facial ser considerada parte
integrante de  vérias  especialidades,
conforme Le et al. (2003)°, incluindo Cirurgia
Plastica, Cirurgia Cabeca e Pescocgo,
Otorrinolaringologia, Cirurgia e
Traumatologia  Bucomaxilofacial  dentre
outras especialidades médicas e
odontologicas, além das abordagens de
cooperacdo e multidisciplinares entre as
especialidades.

Estudos de levantamento como uma
metodologia bem definida s&o importantes e
fornecem dados de referéncia, permitindo
comparac0es futuras do desenvolvimento da
especialidade, como este estudo. E certo que
existem limitagbes no que diz respeito do
qguestionario aplicado neste estudo: a
extensdo do mesmo, principalmente a
questio 6 demandando tempo e
concentracdo para completar o exigido, o
gue tornou dificil para varios entrevistados,
principalmente para o publico dos pacientes
e médicos. No entanto, os pesquisadores

assistiram cada entrevista sendo possivel
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esclarecer dividas dos participantes de
maneira simples e imparcial. Este método de
coletar dados presencialmente foi escolhido
por ser um meio que elimina um grande viés
dos pesquisados ndo devolverem o objeto de
estudo. Em geral, a presente pesquisa
demonstrou que sobre o trauma se observa
grandes divergéncias em relacdo a escolha
da especialidade de CTBMF mesmo que a
maior atuacdo desse profissional é na
traumatologia facial. Nas condicbes de
fratura de mandibula, de osso zigomatico,
fratura Le Fort I, Le Fort Il e Le Fort lll, e
fratura panfacial a CTBMF foi a mais
escolhida por todos os grupos pesquisados.
As fraturas do tipo Le Fort séo classificadas
de acordos com trés linhas de fratura: Le Fort
| - fratura maxilar transversa ou horizontal:
linha de fratura no plano transmaxilar, acima
dos apices dos dentes e abaixo da jungéo
zigomaticomaxilar. Resulta num aspecto de
“palato flutuante”, a Le Fort Il - fratura
piramidal: linha de fratura no plano
subzigomatico, a partir da ponte nasal,
através do processo frontal da maxila, osso
lacrimal e assoalho da 6rbita, estendendo-se
inferiormente através da parede anterior do
seio maxilar sob o zigoma, resulta num
aspecto de “maxila flutuante” e a fratura Le
Fort 1l - fratura transversal ou disjungéo
craniofacial: a linha de fratura percorre o
processo nasofrontal, maxilofrontal, paredes
orbitarias e arco zigomatico, resulta num
aspecto de “face flutuante” Em
contrapartida, para o tratamento da fratura de
nariz apenas 31,4% (n=11) dos médicos
escolheram o Cirurgido BMF, seguido por
10,5% (n=13) dos pacientes, 38,8 (n=21) dos
cirurgides dentistas, 39,6% (n=21) dos

académicos de odontologia e 41,5% (n=22)

dos académicos de medicina, sendo o
especialista em Otorrinolaringologia o mais
indicados para o procedimento. Para uma
reconstrugdo facial apds trauma facial, os
académicos de odontologia 60,3% (n=32) e
dentistas 51,8% (n=28)

escolheram o CBMF como o adequado,

cirurgides

sendo que os grupos restantes indicaram o
cirurgido plastico.

No entanto, é notério saber que a
carga horaria disponivel para o estudo do
trauma facial € desproporcionalmente
superior dentro da especialidade
odontoldgica. Ainda de acordo com Haron
etal. (2013)® ha uma prevaléncia do
encaminhamento feito por profissionais e
estudantes médicos e odontolégicos para um
cirurgido BMF nos casos que envolvem
bucais,

traumas cirurgia de ATM,

reconstrucdo e enxerto  mandibular,
implantes dentarios e extracdo de terceiro
molar. J& nas demais situa¢cbes envolvendo
ndo somente a regido bucal ha uma grande
divergéncia de escolha. Ifeacho et al.
(2005)° destacam que h& procedimentos no
departamento de emergéncia que exigem o
conhecimento de especialistas em Cirurgia e
Traumatologia Buco-maxilo-facial, tendo a
figura  desde  profissional como o
“responsavel” pela traumatologia de face.
Logo, ao se obter consciéncia do ambito da
CTBMF permitird um servico de qualidade. E
importante que o0s médicos e dentistas
tenham o conhecimento necessario do
escopo das especialidades que envolvem
cabeca e pescogo para promover corretas
tomadas de deciséao.

Com relagdo as condigbes de
funcionalidade, os resultados evidenciam

gue para a remoc¢do de terceiro molar os
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cirurgides dentistas procurariam o cirurgido
bucomaxilofacial, tendo como contrapartida
0s demais grupos indicando o cirurgido
dentista (clinico geral) para tal procedimento.
Para a cirurgia funcional de nariz houve
concordancia de todos os grupos para o
encaminhamento ao Otorrinolaringologista.
Para a conducdo de Cirurgia de ATM os
grupos de académicos de odontologia e de
medicina, cirurgides dentistas e médicos
indicaram em sua maioria 0 CTBMF, porém
0s pacientes apenas 23,5% (n=29), até
mesmo por ndo conhecerem tal condigdo. No
tratamento de apnéia do sono todos os
grupos indicaram em maior ndmero outras
especialidades médicas, destacando a
Otorrinolaringologia como a responsavel pelo
tratamento, porém 0 Cirurgido
Bucomaxilofacial pode ser indispensavel
para o tratamento de tal condi¢do visto que
em determinados graus da Apneia do Sono a
cirurgia ortognatica é o Unico recurso para a
resolucdo da anormalidade e, conforme o
Conselho Federal de Odontologia'!, o
Cirurgido BMF é resguardado para realizar a
cirurgia ortognética.

Na maioria das condicbes de
patologia os académicos de odontologia e
cirurgides dentistas, indicam o especialista
em Estomatologia Oral como o profissional
mais adequado, ja os académicos de
medicina e médicos, indicam o cirurgido de
cabeca e pescoco, ficando os pacientes a
oscilarem entre a escolha de algumas
especialidades médicas ou odontolégicas,
por ndo compreenderem o escopo de
atuacdo desses profissionais e as condicdes
patolégicas apresentadas no questionarios.
(2010)12

embasados na Consolidacdo das Normas

Vanucci e Neto afirmam,

para Procedimentos nos Conselhos de
Odontologia, que nao é competéncia do
Cirurgido BMF o tratamento de neoplasias
malignas bucais, tais praticas sao delegadas
as especialidades médicas, no entanto, cabe
a este profissional realizar o diagnéstico das
lesBes, visto que é de estrito conhecimento
da area odontolégica e, encaminhar o
paciente para realizar o tratamento
adequado. Quando questionados sobre qual
especialidade mais adequada para tratar a
disfuncdo temporomandibular (DTM), certa
unanimidade na escolha do profissional foi
percebida quanto a indicagdo a CTBMF.

Na tabela 4, condi¢des relacionadas
a estética percebe-se que o Cirurgido
Plastico é indicado como o mais adequado
em quase todas as condi¢des, com excecdo
do procedimento bichectomia, indicando a
especialidade de CTBMF. Esta cirurgia €
executada sob sedacéo oral e com anestesia
local fazendo uma incisdo dentro da boca,
procurando a seguir a bolsa de gordura
(corpo adiposo bucal) por debaixo das
bochechas (“bola” adiposa de Bichat) que é
removida gentilmente. Justificando o motivo
do maior resultado para a CTBMF como
responsavel por tal condi¢éo, visto que este
profissional tem habilidades para realizar
cirurgias complexas e em ambientes
hospitalares.

Por se tratar de uma especialidade
gue envolve o tratamento das desordens do
sistema estomatognatico e anexos — area
comum de varias especialidades médicas e
odontolégicas — a indicagdo dos
procedimentos € desconhecida pelo publico
leigo e até mesmo pelos profissionais e
académicos de saude. Essa falta de

a

conhecimento se deve a coincidéncia das
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situacdes que podem ser tratadas tanto por
um Cirurgido BMF, quanto por um Cirurgido
Plastico, Otorrilolaringologista, Cirurgido de
Cabeca e Pescoco, Médico Geral. Sendo
muitos procedimentos cabiveis a qualquer
um destes profissionais. Porém sabe-se que
deve haver uma melhor percepgé&o por parte
do publico para que saibam procurar o
profissional mais habilitado para trata-los, e
por parte dos profissionais para que facam o
correto encaminhamento e atendimento de
seus pacientes.

Na area de Cirurgia e Traumatologia
Buco-maxilo-facial existem variacdes
regionais, e cada cirurgido é responsavel por
seus proéprios circulos de atendimento e
referéncia sobre o escopo de sua pratica,
que para Hunter et al. (1996), dependera de
treinamento, experiéncia e é&reas de
interesse. No entanto, deve ser feito
programas educacionais e informativos a
respeito do escopo do Cirurgido BMF.
Ifeacho et al. (2005)1° destacam que ha
procedimentos no departamento de
emergéncia com anormalidades que exigem
0 conhecimento de especialistas em cirurgia
oral e maxilofacial (CTBMF), dentistas ou
médicos de clinica geral. Logo, ao obter
consciéncia do ambito da CTBMF permitira
um servigco de qualidade. E importante que
0os médicos e dentistas tenham o
conhecimento necessario do escopo das
especialidades que envolvem cabeca e
pescoco para promover corretas tomadas de
decisdes. De acordo com Resolu¢do CFO-
100/2010 normas para a prética da Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais nos
procedimentos eletivos a serem realizados
conjuntamente por médico e cirurgido-

dentista, visando a adequada seguranca, a

responsabilidade assistencial ao paciente é
do profissional que indicou o procedimento

Esta pesquisa teve como resultados
gue todos os grupos estudados, pacientes,
académicos de odontologia e medicina,
cirurgides dentistas e médicos possuem
conhecimento parcial sobre o rol de
procedimento do Cirurgido BMF de acordo
com a Legislacdo Aplicada de Cirurgia e
Traumatologia Buco-maxilo-facial,
concordando os estudos de Rocha et.al.
(2008)* onde ha um fraco reconhecimento do
espectro da atuacdo de algumas
especialidades médicas e odontolégicas por
parte do publico em geral e ainda de alguns
profissionais e estudantes de medicina e
odontologia.

Apesar dos enormes avangos no
campo da odontologia, a especialidade
Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial
€ pouco conhecida entre o publico em geral
e até mesmo entre os profissionais médicos,
0 que segundo Subhashraj e Subramaniam
(2008)#, ndo deveria ocorrer visto que esta é
a Unica especialidade odontolégica
estreitamente associada a outras areas
médicas, recebendo referéncias
profissionais tanto de médicos quanto de
cirurgibes-dentistas e de servicos de
emergéncia.

Por este estudo ter sido realizado em
um grande centro de educacdo em ensino
superior na regido central do pais e por
encontrar falta de conhecimento da
populacdo, evidencia-se a importancia e a
necessidade de maior divulgacdo da
especialidade de CTBMF, sendo este um
local ideal para a propagacdo do
conhecimento em relacdo a assisténcia a

salde de pacientes com anseios que
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envolvam as especialidades e condicdes

aqui estudadas.

CONCLUSAO

Assim, o0 estudo mostra sua
relevancia na sociedade, pois por meio deste
pdde-se perceber as reais necessidades de
conhecimento bem como pdde-se incentivar
0 publico estudado a ter maior consciéncia
do que se trata a atuagdo do Cirurgido BMF
e dos reais beneficios que o mesmo pode
trazer a salde.

Este estudo denotou grande falta de
conhecimento por parte do publico
pesquisado em relagdo a &rea de atuacéo da
especialidade de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial, mostrando nao
conhecerem o verdadeiro potencial desta

especialidade e do quanto ela é importante

ABSTRACT

dentro dos centros de saulde, tanto
particulares como publicos. Assim faz-se
necessario uma maior divulgagdo da CTBMF
ao publico em geral e em especial aos
profissionais de salde, a comegar dentro das
universidades, onde possam conhecer e
vivenciar um pouco o0 que compreende a
especialidade. Para que sejam evitados
encaminhamentos errbneos dentro dos
sistemas de salde e para que 0s proprios
pacientes saibam a quem procurar quando
se depararem com situa¢gbes envolvidas no
complexo craniofacial, visando sempre o
melhor tratamento aos pacientes e um

trabalho multidisciplinar de exceléncia.

The objective of this research was to investigate the perception of society regarding the responsibility of
diagnosis and treatment of several alterations of oral and craniofacial structure, evaluating their knowledge
about the specialty of Oral and Maxillofacial Surgery (OMFS). The study was carried out through the
application of a questionnaire, evaluating a sample of dental students, medical students, dental surgeons,
physicians and patients about the level of knowledge of each other in the specialty area of activity and what
is the preference of those in relation to cases of abnormalities that can be treated by both Oral and
Maxillofacial Surgeon and other medical and dental specialties. It was found that in the majority of trauma
conditions and functionality, the Oral Maxillofacial Surgeon was not chosen having ambiguity in the choice
of the specialties. This fact was also observed in cases of pathologies, but it turns out that dental students
and professionals prefer OMF surgeon or Oral Stomatologist for the treatment of conditions, while medical
students and professionals indicate the Head and Neck surgeon, preferably. In the cases of aesthetic, all
groups refer to the plastic surgeon as the most suitable in the treatment of the conditions. It is understood
that the knowledge about the role of the Oral and Maxillofacial Surgeon by the studied groups is
unsatisfactory, and there is no clarity on its definition and on its area of activity, and how it is important within
the health area.

KEYWORDS
Surgery, Oral; Social Perception; Liability; Legal; Professional Competence.
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