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O objetivo deste trabalho foi
avaliar o nivel de conhecimento
de médicos, cirurgioes-dentistas,
alunos do curso de graduacdo em
odontologia e publico em geral
sobre a cirurgia bucomaxilofacial.
Duzentas e cinqlienta e cinco pes-
soas, divididas nos quatro grupos
citados, foram entrevistadas, as
quais responderam a um questio-
nario que avaliava o conhecimento
que possuiam sobre essa especia-
lidade. Os resultados mostraram
que, em todos os grupos, houve
falta de informacao sobre a ampli-
tude do atendimento da cirurgia
bucomaxilofacial.
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Introducao e
revista da literatura

O que é a cirurgia bucomaxi-
lofacial? Em 1953, ela foi oficial-
mente definida pela American
Dental Association - ADA - como a
parte da odontologia encarregada
do diagnéstico e do tratamen-
to cirurgico das enfermidades,
traumatismos e deformidades
dos maxilares e das estruturas
adjacentes. Junto com essa de-
finicdo, a ADA regulamentou a
especialidade, cuja pratica sé po-
deria ser exercida através de uma
qualificacdo individual, incluindo
um treinamento especializado. Da
mesma forma, em 1993, o Conse-
lho Federal de Odontologia, atra-
vés da Consolidagdo das Normas
para Procedimentos nos Conselhos
de Odontologia, determinou a area
de atuagdo dessa especialidade.
Entretanto, a resposta para essa
pergunta é dificil de ser encontra-
da fora da sua definicido, uma vez
que nem mesmo os profissionais
de areas relacionadas conhecem
realmente o campo que abrange a
especialidade.

Apesar de todos os progres-
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S0S que ocorreram na cirurgia
bucomaxilofacial-CBMF, princi-
palmente apés a década de 1960,
muitas pessoas continuam sem
saber qual é a verdadeira 4rea
de atuacdo do especialista que
nela atua. Isso foi demonstrado
em uma pesquisa realizada no
Reino Unido pelo Departamento
de CBMF, no Sunderland General
Hospital, na qual estavam inclui-
dos trés grupos: publico em geral,
cirurgides-dentistas e médicos. Os
resultados mostraram que a maio-
ria das pessoas necessitavam de
maiores informagdes sobre o que
essa especialidade pode realmente
oferecer para os seus pacientes e,
também, que os médicos e cirurgi-
Oes-dentistas ndo conheciam o seu
verdadeiro alcance.

Uma pesquisa similar foi re-
alizada nos Estados Unidos, na
cidade de Boston, reunindo publico
em geral, profissionais e estu-
dantes da area de saude, com o
objetivo de verificar o seu nivel de
conhecimento em relacdo a CBMF,
abrangendo os procedimentos exe-
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cutados pela area. Neste estudo,
foram obtidos resultados seme-
lhantes aos citados anteriormente
(Hunter et al.,1996).

Tentando determinar a re-
alidade sobre esse assunto na
regido de Piracicaba-SP, trabalho
semelhante foi realizado, no qual
se avaliou o nivel de conhecimento
em relacdo a CBMF de estudantes
de odontologia da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba (FOP
— Unicamp), cirurgides-dentistas,
médicos e publico em geral.

Materiais
e métodos

Foi distribuido um questio-
nario para quatro grupos, no
municipio de Piracicaba - SP :
grupo 1- estudantes de odontologia
da FOP — Unicamp de todos os
anos da graduacéo (n=71); grupo
2- cirurgides-dentistas (n=60);
grupo 3- médicos (n=60) e grupo
4- publico em geral (n=64). Os
entrevistados respondiam sobre
por quem esperavam ser atendidos
em 23 casos especificos, a saber:
fratura de mandibula, fratura de
maxilar, fratura de nariz, fratura
de zigomatico, fratura dentoalve-
olar, cAncer na lingua, remocéo
de glandula salivar, tumor be-
nigno na mandibula, aumento de
volume no pescogo, aumento de
volume na mandibula, implantes
dentarios, enxerto mandibular,
cirurgia na ATM, criangca com
fissura labial, crian¢a com fissu-
ra palatal, crianca com fissura
labiopalatal, extracdo de terceiro
molar, cirurgia estética do nariz,
insatisfacdo com estética facial,
excesso e deficiéncia de mandibula
e maxilar. Foram apresentadas
como possiveis respostas para
comparacdo: o cirurgido plastico,
o otorrinolaringologista, o cirur-
gido bucomaxilofacial e outros,
podendo, nesta ultima alternativa,
serem incluidos profissionais de
outras especialidades, tanto mé-
dicas quanto odontolégicas. Além
disso, o entrevistado tinha como
escolha de resposta mais de um
unico profissional para cada caso,
podendo os resultados ultrapassar

100%.

Os questiondrios foram en-
tregues nos locais de trabalho,
como consultérios, ambulatérios,
clinicas e hospitais. Cada entre-
vistado podia escolher mais de
uma alternativa para responder.
Para os estudantes de odontologia,
os questionarios foram entregues
nas salas de aula. Durante o
preenchimento do questionério, a
entrevistadora fazia-se presente
para dirimir possiveis duvidas
sobre as patologias apresentadas.
As fichas preenchidas foram enca-
minhadas a drea de Bioestatistica
da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba-Unicamp para tabula-
cdo e analise dos dados.

Resultados

Os resultados obtidos estao
ilustrados nas tabelas 1, 2, 3 e 4.
No caso de fratura de mandibula,
obteve-se, a partir de uma média,
que 12,2% das pessoas procura-
riam um cirurgido plastico, néo
diferindo entre os grupos; por sua
vez, 99,3% dos estudantes de odon-
tologia e dentistas procurariam
um cirurgido bucomaxilofacial,
diferindo significativamente de

85,5%, média dos médicos e do
publico em geral, que procura-
riam esse especialista (Grafico 1).
No caso de fratura nasal, 68,6%
dos grupos 1 e 2 procurariam um
cirurgido plastico; ja, com relacéo
aos grupos 3 e 4, somente 41,2%
o fariam; 37,4% dos grupos 1 e 2
procurariam um cirurgido buco-
maxilofacial e uma porcentagem
menor, 23,3% dos médicos e 7,8%
do publico em geral, fariam o mes-
mo (Grafico 2). Nas fraturas do
0ss0 zigomatico, 17,6% das pessoas
procurariam um cirurgio plastico;
94,1% dos grupos 1 e 2, 75% do
grupo 3 e 48,4% do grupo 4, um
cirurgido bucomaxilofacial.

No item deficiéncia de man-
dibula, 33,8% dos grupos 3 e 4
procurariam um cirurgifo plastico
para a realiza¢do do procedimento,
contra 15,2% dos grupos 1 e 2,
sendo os dados semelhantes aos
do excesso de mandibula. J4 uma
porcentagem bem maior, 92,4%
dos grupos 1 e 2, 80% do grupo 3
e 56,25% do grupo 4 procurariam
um cirurgido bucomaxilofacial
para as mesmas patologias (Gra-
fico 3).

Para excesso de maxilar, 86,8%

Tabela 1. Porcentagem dos estudantes de odontologia que esperam ser atendidos pelas
diferentes especialidades nos casos relacionados

Grwga  Otaxoch: | Cinmgiio Wi
B Histico  mmpdogista  mackfada | TUf

Frafra de mardinth 137 1] Qa6 1]
Frhrm de m aobr 137 14 72 14

Fruhwn de venks a9 na 36,6 1]
Frahra de zmitico 19,7 0 a5 28

Frubam devboalmeobr 1] 1] oaT T
Circer ra om 85 L 405 46,4
Femocio & ZEmdih salinr 56 15.5 592 211
Tma berimo ra mandiub 7 a8 45 31
Zymerto de Tolame no pescogo 19.7 40,2 253 352
Somertn de molme namandind 112 a8 4.5 0.7
T birtes devtirios 0 0 0.4 2056
Brwerto mareltnbr 155 14 4.4 14
Cinrgh e ATH 28 0 44 28

Criarga com fienam hbhl 7 7 i 7
Crista ¢ am fEaxm pahtal a5 112 245 56

Cretga com fenra hbipakhtal 465 a4 2LT T
Erodorta do sk 0 a 712 267
Chxgh eética do var 1m 42 28 14
Freaticfacio com estitica fackl w A 14 141 14
Breesso de mardfoak 221 14 aa7 24
Deffirch & mardink 17 a8 oL 42
Buresao de mandlr 24 kS 2T 56
DeficEre i de madhr 197 56 Q0.1 56

Fonte: Priméaria

Revista da Faculdade de Odontologia



Tabela 2. Porcentagem dos dentistas que esperam ser atendidos pelas diferentes especia-

lidades nos casos relacionados.

Cnogiic  hominck-  Coogdio aco-
i plistice  vnglogists  Tavkfacal T
Prbra de mardinh (1] 0 100 0
Frunra de mazdhr 1L4 33 |3 0
Fribxa de rork 68,3 45 =3 33
Fratra de Soomatico 15 5 067 0
Frunwa dertoadmeobr L& 1] 25 1li
Circerra kon Lo B3 G0 2
Femogio de ghndib salimr 33 ] a0 10
Tumer berdaro ramandiab i3 0 w3 6.6
Znmerto & molme ¥o pescogn 123 35 W7 3lh
Sommertn de molme ra mardiok 23 14 =3 1a
Implwtes dertarios 0 1] 25 2
Brerto mardinilar 1] 0 a5 ]
Cixgin o ATH La 0 267 5
Crimta com fenxa hbil 55 1= B .6
Cristga con fisam pakial 333 & Q17 83
Criria com fieara Bhinpabtal n 216 053 83
Buodorta do sk 0 0 a5 83
CIxh ectética do yeriz 06,6 15 5 0
Featfacio can estétta fackl 06,6 15 16.7 15
Breecon de mardinb 155 a =) vy 16
Deficinch de mandintd 133 1] 053 ]
Breson de mandr a2z a = 5
DefiErci de madbr 15 1] E3 ]

Fonte: Primaria

Tabela 3. Porcentagem dos médicos que esperam ser atendidos pelas diferentes especia-

lidades nos casos relacionados

Cinmgiic  ooinck-  Ooogdio Tao-
B plistice mnglogstas  madkfaid T
Pt de mardinh 15 56 a0 ]
Fruhra de mazdar 112 1] a0 ]
Frahm de rark 433 1] L3 16
Ptz de Seomatico o 114 75 ]
Frutira detoalmeokr 33 33 a0 33
Circer ra Fam 83 333 T3 516
Femogho de ghmdih salimr la 266 T 40
Tamor herigno ka mandinh 5 153 3 266
Znmertn de wolme o pescoco 83 83 23 66
Smertn d& molme ramadind 114 5 053 264
Imphtes dertirios 0 ] g67 lad
Brerto mardinibr 123 ] B3 5
Cixgin ra STTH L1 la 217 14
Crirga com fenxa bbil TE3 114 &3 83
Crarga con fEaxm pabinl Al 114 KT 56
Crirca com feara hhinpaktal Tla 10 =7 56
Boodorta do sk 0 ] a0 15
CIxgh ectitica do rer a3 10 17 ]
Beattfacio com estética facial a3 la 117 ]
Broesso de mandiil 433 ] 75 ]
Defiiren de mandin 383 ] a0 ]
Brresoo & mudbr 383 ] ™I 16
DefiErch de madbr 3ln ] 817 ]

Fonte: Primaria
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dos grupos 1, 2 e 3 procurariam
um cirurgido bucomaxilofacial
contra 56,2% do grupo 4, sendo a
porcentagem relativamente igual
a da deficiéncia de mandibula
(Grafico 4).

Um cirurgido bucomaxilofacial
seria requisitado em 85,8% dos
grupos 2 e 3 e numa média menor
(70,4%) em relacdo ao grupo 1 e
mais baixa ainda, encontrada no
grupo 4, para a realiza¢do de im-
plantes dentarios (Grafico 5).

Discussao

Este trabalho mostrou falta
de informacéo, principalmente
do publico em geral, sobre a area
de atuacdo da CBMF. A Tabela 4
mostra que, no caso de excesso
de mandibula, apenas 56.2% dos
entrevistados (publico em geral)
procurariam um cirurgido buco-
maxilofacial para o tratamento,
0 que evidencia uma falta de
conhecimento generalizado so-
bre a cirurgia ortognatica, uma
das linhas de atuacdo da CBMF.
Uma pesquisa similar realizada
nos Estados Unidos, em Boston,
mostrou que somente 52% dos
entrevistados procurariam um
cirurgiao bucomaxilofacial e 37%,
um cirurgido plastico para o mes-
mo tipo de procedimento, portanto,
os nossos resultados sdo semelhan-
tes aos deste trabalho (Hunter et
al., 1996).

N3o se deve, entretanto, anali-
sar apenas a opinido do publico em
geral. Com relagéo aos médicos, no
que se refere a cirurgia ortognati-
ca, excesso e deficiéncia, tanto de
mandibula quanto de maxilar, a
porcentagem desse grupo variou
entre 75% a 81,7% que procura-
riam um cirurgido bucomaxilofa-
cial para esses procedimentos, ao
passo que a média dos que apela-
riam para um cirurgido plastico
ficou entre 43,3% e 31,6%. Porém,
na propria odontologia, 18,3% dos
cirurgioes-dentistas recorreriam
a um cirurgido plastico no caso de
excesso de maxilar e 93,3%, a um
cirurgiio bucomaxilofacial.

Com relagdo aos académicos
de odontologia, uma porcentagem
de 88,7% esperaria ser atendido
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Tabela 4. Porcentagem do publico em geral que espera ser atendido pelas diferentes
especialidades nos casos relacionados

Groglie  Otoinchun:  Grogliobwe

Casos plisfico  gdegta  mado-fadal
Fratra & mardinh 11 31 212 T.h
Frabxa de madr 11 31 a2 03
Frahra de rari ! A0 ra 1
Frahna de sipmatio L 1 104 25
Frarn dertoalmechr 17 31 G4.1 281
Citcer va am 17 25 134 i
Femogia de Zhndih abimr 17 28 Ev R 28
T o bevigyo va mardinh Q3 o3 561 311
Lomertn de Tokme ¥ pescofo 297 A8 11 Y]
Smertn de olme e mandinak 2= 15 K 17.2
Imphrtes dertirics 17 0 e s
Eireettn mardinibr 9.7 a 625 1
Ciorzh ra AT Q5 47 67 2 14
Crinrga com fEaxm hbil A 14 21 12.5
Crirga com feaxa pabinl L Ak ny 154
Crirga oon feoxm hbopakial 42 14 354 187
Bodath do sko 14 15 A0 05
Coxgh edétia do rari 1.5 TE 15 G2
Freatifacio com estética fackl 06,2 ] 0 3l
Brecco de mandingk 344 15 2 14
Defiren d& mandink 207 15 552 154
Frrecco de macdhr 33 15 i 14
DeffErein d mudr 29 15 ira 18.7

Fonte: Primaria
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Grafico 1. Porcentagem de pessoas que procurariam um cirurgido bu-
comaxilofacial em caso de fratura de mandibula.
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Grafico 2. Porcentagem de pessoas que procurariam um cirurgido bu-
comaxilofacial em caso de fratura de nariz.

por um cirurgido bucomaxilofacial
no caso de excesso de mandibula,
contra 28,1% que procurariam o
cirurgido plastico. Na pesquisa
citada anteriormente, foi obtida
uma porcentagem semelhante
junto aos estudantes de odontolo-
gia da area de Boston (Hunter et
al., 1996).

Podem ainda ser observados
fatos espantosos, como os dados
da Tabela 4, com relagdo aos im-
plantes dentarios, visto que 4,7%
procurariam um cirurgifo plastico
para esse procedimento, em oposi-
cdo a 57,8% que apelariam para o
cirurgido bucomaxilofacial. Além
disso, a exodontia de um dente
como o terceiro molar trouxe da-
dos interessantes como: 1,6% dos
entrevistados procurariam um
cirurgido plastico para realizacéo
dessa e 1,5%, um otorrinolaringo-
logista. E marcante, pois, a defi-
ciéncia de informacédo do publico
em geral em relacdo a CBMF, fato
que pode se dever, em parte, a falta
de esclarecimento pelos meios de
comunicacao.

Alguns procedimentos perten-
cem tanto ao campo de atuagdo da
odontologia quanto da medicina,
nimero que tende a aumentar
em razdo do chamado excesso
de méo-de-obra. Caso continue a
haver a formacdo desenfreada de
profissionais de ambas as partes,
muitas vezes sem a qualificacdo
necessaria, acredita-se que o nu-
mero de procedimentos para cada
profissional tendera a diminuir,
forcando-o a dirigir-se para outras
areas. Ellis (1993) chamou a aten-
cdo para o fato, lembrando que,
mais importante do que aumentar
o numero de profissionais de uma
especialidade, para fortalecé-la,
é preciso melhorar a sua quali-
dade.

Um fato que contribui para o
sucesso da especialidade é o de ter
na formac¢do um curso de odon-
tologia, o que possibilita, acima
de qualquer outra area de saude,
conhecer o funcionamento e as
patologias do complexo maxilo-
mandibular.

Para que as pessoas possam
receber o melhor tratamento
possivel, é indispensavel que ob-
tenham a informacéo adequada, a
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Gréfico 3. Porcentagem de pessoas que procurariam um cirurgido bu-
comaxilofacial em caso de excesso de mandibula.
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Grafico 4. Porcentagem de pessoas que procurariam um cirurgido buco-
maxilofacial em caso de deficiéncia de mandibula.
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Gréfico 5. Porcentagem de pessoas que procurariam um cirurgido bu-
comaxilofacial em caso de implantes dentarios.

qual deve partir dos profissionais
que atuam na area de saude. O
processo de informacéo é longo e
dindmico, passando pela a uni-
versidade envolvendo até os meios
de comunicagdo, como jornais e
revistas. Laskin (1996) afirmou
que, dentre os esforcos que se
devem realizar para melhorar a
especialidade, estdo a educacio
e o treinamento dos profissionais
envolvidos na area. Com relagdo
a educacio, cabe aos docentes das
areas de CBMF ensinar e capacitar
o aluno a resolverem os pequenos
problemas da clinica cirdargica, sa-
bendo diagnosticar e encaminhar
os problemas que sdo de alcance
do cirurgido bucomaxilofacial. A
CBMEF, como especialidade, sofreu
um grande avanco especialmente
a partir da década de 1960. A me-
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lhoria dos métodos de diagnésticos
por imagens, o advento da fixacéo
interna rigida e as novas técnicas
cirurgicas contribuiram para que
uma gama maior de procedimen-
tos pudessem ser utilizados para
tratar o paciente de uma maneira
mais adequada. E necessario,
portanto, que cada profissional da
area se esforce ndo s6 para dar ao
seu paciente a melhor forma de
tratamento, mas também divulgue
a especialidade, junto ao publico
em geral, aos cirurgides-dentistas
ou aos colegas de outras areas de
saude publica.

Conclusoes

1. O trabalhou mostrou fal-
ta de informacédo, sobretudo do
publico em geral, com relagdo a

CBMF.

2. Existe a necessidade de
melhor informacéo sobre a abran-
géncia da especialidade para os
quatro grupos estudados.

Abstract

The aim of this study was to
evaluate the knowledge degree of
medical and dental practitioners,
dental students and people from
the general public about Oral
and Maxillofacial Surgery. Two
hundred and fifty-five people,
divided into the four groups abo-
ve, were surveyed, answering a
questionnaire which evaluated the
knowledge that these people had
about this speciality. The results
showed that there was, in all
groups, a lack of information about
the scope of Oral and Maxillofacial
Surgery.

Key words: oral and maxillo-
facial surgery, plastic surgery,
ENT, knowledge, health profes-
sional.
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