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RESUMO

A cirurgia ortognatica consiste na corregdo cirurgica das deformidades
dentofaciais através de intervengdes cirurgicas do esqueleto facial em
combinacdo com a ortodontia; sua importancia encontra-se ndo s6 na correg¢ao da
oclusdo, mas também da melhora na estética facial. O objetivo do presente
estudo foi comparar os niveis de ansiedade em pacientes submetidos a Cirurgia
Ortognatica em trés tempos distintos: 2 dias pré-operatério, 1 més pés-operatério
e 6 meses pos-operatorio. Para isto, foram selecionados 44 pacientes de diversas
faixas etarias atendidos no Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo
Faciais da Universidade Federal do Parana. Para avaliar os niveis de ansiedade
dos pacientes aplicou-se o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE), sendo
um dos instrumentos mais utilizados para quantificar componentes subjetivos
relacionados a ansiedade, desenvolvido por Spielberger, Gorsuch e Lushene
(1970) e traduzido e adaptado para o Brasil por Biaggio (Biaggio &Natalicio 1979).
Os resultados obtidos comprovam que a ansiedade diminuiu significativamente
apos a cirurgia ortognatica quando comparados os periodos pré e pos-
operatérios, sendo as mulheres mais ansiosas do que os homens quando se
refere ao IDATE- Traco. As orientagdes devem ser realizadas de maneira clara e
objetiva aos pacientes com o intuito de reduzir os niveis de ansiedade antes do
procedimento cirurgico.

Palavras-chave: Cirurgia Ortognatica. Ansiedade. Oclus&o Dental. Estética



ABSTRACT

Orthognathic surgery consists of the surgical correction of dentofacial
deformities through surgical interventions of the facial skeleton in combination with
orthodontics; its importance lies not only in the correction of occlusion, but also in
the improvement of facial aesthetics. The objective of the present study was to
compare anxiety levels in patients submitted to orthognathic surgery in three
different times: two days preoperative, one postoperative month and six
postoperative months. For this, 44 patients were selected from several age groups
attended at the Service of Oral Maxillofacial Surgery and Traumatology of the
Universidade Federal do Parana. To evaluate the anxiety levels of patients, the
Trait-State Anxiety Inventory (IDATE) was applied, being one of the most used
instruments to quantify subjective components related to anxiety, developed by
Spielberger, Gorsuch and Lushene (1970) and translated and adapted to Brazil by
Biaggio (Biaggio & Natalicio 1979). The results showed that anxiety decreased
significantly after orthognathic surgery when compared to preoperative and
postoperative periods, where women were more anxious than men in the Idate-
traco. Guidelines should be carried out in a clear and objective way to patients
with the intention of reducing anxiety levels before the surgical procedure.

Keywords: Orthognathic surgery. Anxiety. Dental occlusion. Esthetics
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1. INTRODUGAO

A cirurgia ortognatica em associacdo com o tratamento ortoddntico é o
procedimento de escolha para a correcdo das deformidades dentofaciais,
permitindo uma correta solugdo das maloclusdes dentarias e das alteragdes
faciais, possibilitando o estabelecimento de um equilibrio funcional e estético
(FREJMAN et al.,2013; PATEL et al., 2007).

Os pacientes com deformidades dentofaciais sofrem de disturbios
funcionais, como oclusao, fala e problemas da articulagdo temporomandibular,
mas também mostram preocupacdes sobre sua aparéncia facial, baixa autoestima
e diminuicdo dos niveis de confianga, levando ao aumento dos niveis de
ansiedade do paciente (SILVA et al., 2016).

Carvalho, Martins e Barbosa (2011) afirmaram que os pacientes com
deformidade dentofacial tendem a demonstrar altos niveis de ansiedade, reduzida
satisfacdo com a imagem facial e dentaria, reduzida autoestima, sentimentos
inseguros quanto a sua feminilidade ou masculinidade, sintomas depressivos e

personalidade defensiva.

A evidéncia disponivel sugere que os pacientes que sado visivelmente
diferentes, com deformidades dentofaciais, congénita ou adquirida, podem
apresentar niveis mais elevados de ansiedade social do que o da populagdo em
geral e isto pode ter implicagées para os resultados do tratamento (RYAN et. al,,
2016).

O presente estudo teve como objetivo comparar os niveis de ansiedade,
através de questionario autoaplicavel, de 44 pacientes portadores de deformidade
dentofacial submetidos a cirurgia ortognatica para corregao; Os participantes
foram atendidos no Departamento de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Faciais da Universidade Federal do Parana no periodo de Margo de 2016 a
Dezembro de 2017.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 DEFORMIDADES DENTOFACIAIS

A deformidade dentofacial (DDF) pode ser definida como a condigdo em
que o esqueleto facial foge a normalidade, a maloclusado existe e a aparéncia
facial é afetada. Tais deformidades podem ser minimas como uma leve projegao
do mento, ou extrema, como um excesso maxilar vertical severo ou uma
microssomia hemifacial. Tal condigdo pode ser evidente no nascimento ou se
manifestar durante o0 crescimento e desenvolvimento criando problemas

funcionais, degenerativos, estéticos e problemas psicossociais (FISH et al., 1993).

O acometimento pode estar em uma ou duas bases Osseas, nos planos
vertical, horizontal e transversal, tanto de maneira isolada como combinada,
acarretando diferentes tipos de deformidades (SPRONCEN, 2010)

As fungdes de mastigacéo, fonoarticulagao, degluticdo e respiragao, sofrem
alteracbes de acordo com a variagado no posicionamento das bases Osseas e
dentarias. Sendo assim, é necessario que seja realizada uma avaliagado detalhada
dos aspectos funcionais para que o tratamento possa ser planejado da maneira
mais individual possivel, sendo o tratamento combinado de ortodontia e cirurgia
ortognatica o ideal para se alcangar a harmonia facial, dentaria e funcional
(TRENCH et al., 2015)

O diagnostico das deformidades dentofaciais é realizado através do exame
clinico detalhado do paciente, analises cefalométricas e estudo de fotografias,
com o intuito de entender a deformidade e planejar a cirurgia. O plano de
tratamento deve ser estabelecido para resolver a queixa principal, baseado na
triade estética, fungao e estabilidade (NAZARENO, 2013).

2.2 CIRURGIA ORTOGNATICA

Segundo a The American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons
(2008), cirurgia ortognatica define-se como sendo a correcédo cirurgica das
anormalidades da mandibula, maxila ou ambas, podendo a deformidade ser de
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origem congénita, tornar-se evidente com o crescimento e desenvolvimento ou
pode resultar de acidentes traumaticos. O tratamento da correcdo das
deformidades dentofaciais envolve um componente funcional, que visa a melhoria
na fungdo mastigatoria, na fala e na respiracdo; e um componente estético, que

inclui uma melhor harmonia e equilibrio do padrao facial (SANTOS et al., 2012).

Estima-se que a deformidade dentofacial afeta aproximadamente 20% da
populagédo mundial (SADEK e SALEM, 2007).

O crescimento maxilomandibular € um processo lento e gradual. Em alguns
momentos, a maxila e a mandibula podem se desenvolver em diferentes niveis
entre si, resultando em problemas que afetam a fungdo mastigatoria, a fala, a
saude bucal e a aparéncia( SANTOS et al., 2012).

O crescimento e o desenvolvimento craniofacial também podem ser
afetados por acidentes maxilomandibulares, doengas e nutrigdo. Em algumas
condigbes, a intervengdo cirurgica se faz necessaria, como nos casos de
assimetria facial, apinhamentos dentais excessivos, mento retraido, mandibula
protrusa, dificuldade de mastigagao, problemas de fala, dificuldade em manter os
labios celados, dor maxilomandibular crénica, respiragao bucal crénica, mordida
aberta, injurias faciais, dificuldade de abertura bucal e desequilibrio da estética
facial (ALESSIO et al., 2007; FREJMAN et al.,2013; SANTOS et al., 2012).

Em cirurgia ortognatica, o diagnostico e o tratamento proposto s&o
baseados em diferentes parametros obtidos por meio de exame fisico, exame
intrabucal, exames complementares (radiografia, polissonografia, nasofibroscopia,
etc), analises cefalométricas e analises fotograficas. Tais parametros devem ser
precisamente documentados para que se possa realizar uma adequada avaliagéao
pré e pos-operatoria dos pacientes, no intuito de se atingir o melhor resultado
possivel (NAZARENO, 2013; TAYFUR, 2005).



12

2.3 ANSIEDADE

A ansiedade pode ser facilmente notada; no homem, ela & percebida como
uma emocao caracterizada por um alerta tenso e fisicamente exaustivo,
focalizado em um perigo ou emergéncia iminente e inevitavel, embora nao
objetivamente aparente, com uma incerteza dolorosa sobre a possibilidade de se
resolver a situacéo (GAMA et al., 2008; MOTTA et al., 2015).

A ansiedade e o medo passam a ser reconhecidos como patologicos
quando s&o exagerados, desproporcionais em relagdo ao estimulo, ou
qualitativamente diversos do que se observa como norma naquela faixa etaria e
interferem com a qualidade de vida, o conforto emocional ou o desempenho diario
do individuo (ALLEN,1995; CASTILLO et al., 2000).

2.4 ANSIEDADE E CIRURGIA ORTOGNATICA

De acordo com os autores Badner et al. (1990), a ansiedade é a
manifestacdo mais frequente no pré-operatorio de cirurgias eletivas e entre os
fatores relacionados a ela incluem-se: medo da cirurgia e da morte, antecipagéo
da dor poés-operatdria, incapacitagdo acompanhada da perda de independéncia e
separacao da familia.

Para Veronez e Tavano (2005), o individuo que se submete a uma cirurgia
ortognatica espera recuperar-se de traumas, motivo de chacotas, reprovagéo
social e falha ou dificuldades nos relacionamentos interpessoais. Muito além do
beneficio de melhorar as condi¢des mastigatérias, respiratérias e funcionais na
regido bucomaxilofacial, estdo as expectativas de quem passa por este
procedimento.

As preocupagdes com a aparéncia fisica sdo frequentemente associadas a
ansiedade social, com individuos que se percebem como sendo pouco atraente
exibindo maior niveis de ansiedade social, podendo resultar em problemas de
interacdo social, levando a uma diminuicdo da autoestima e uma tendéncia a

tornar-se introvertido e recluso (RYAN et al., 2016)
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Percepgbes de satisfagdo com os resultados dos pacientes de cirurgia
ortognatica sao influenciados por suas expectativas pré-operatéria e bem-estar
psicoldgico. Para Phillips et al. (2004), expectativas excessivamente negativas em
relacdo ao periodo de recuperagdao pode aumentar a ansiedade do paciente e
stress, podendo retardar a recuperagcdo. Eventos mas previsiveis causam uma

resposta menos emocional do que os imprevisiveis.

O medo da avaliagdo negativa por meio dos pacientes portadores de
deformidades dentofaciais leva a uma ansiedade ilogica e exagerada em
situagdes sociais. Isso pode ser um fator que estimula os pacientes a buscar
tratamento (VERSNEL et al., 2010).

Individuos que procuram uma intervencéo cirurgica para resolver seus
problemas podem estar motivados por ansiedade no ambito social o que poderia
ter implicagbes negativas psicologicas e de satisfagdo pessoal, visto que o
tratamento pode néo solucionar os problemas psicologicos do paciente (CLARKE,
2014; VERSNEL et al., 2010; RYAN et al., 2016).

Alguns autores sugerem que os pacientes com deformidades dentofaciais
podem apresentar niveis mais elevados de ansiedade social do que o da
populagcdo em geral e isto pode ter implicacbes para o resultado do tratamento
(RYAN et al., 2016)

A ansiedade é definida de duas formas: Ansiedade- estado e Ansiedade-
traco.

A ansiedade-estado, segundo Maranets e Kain (1999), refere-se as
situagdes agudas que correspondem a episddios momentaneos. E uma condigéo
emocional transitéria que consiste em sensacbes de tensdo, apreenséo,
nervosismo, preocupacgao e aumento da atividade do sistema nervoso autdnomo

simpatico.

A ansiedade-trago, conforme Biaggio (1990) consiste nas diferengas
individuais para respostas comportamentais, isto €, as diferengas na tendéncia de
reagir as situagdes percebidas como ameagadoras, elevando, assim, o estado de
ansiedade.
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A incidéncia de ansiedade pode ser mensurada pelo IDATE (Inventario da
Ansiedade Trago-Estado) que consiste em um questionario com vinte questées de
multipla escolha para cada um dos dois tipos de ansiedade (traco e estado). Altos
niveis de ansiedade pré-operatorio avaliados pelo IDATE tém sido associados
com algumas consequéncias pés-operatérias como: dor, aumento do consumo de

analgésicos e infecg&o no local da cirurgia (SZEKELY et al., 2007).

Na literatura, encontram-se varias escalas com o objetivo de avaliar esses
dois aspectos, mas sem duvida o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE),
de Spielberger et al.,1970 é o mais utilizado ( GAMA et. al., 2008).

O Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) foi Desenvolvido por
Spielberger, Gorsuch e Lushene (1970) e traduzido e adaptado para o Brasil por
Biaggio (Biaggio &Natalicio 1979), o IDATE apresenta uma escala que avalia a
ansiedade enquanto estado (IDATE-E) e outra que acessa a ansiedade como
traco (IDATE-T). Enquanto o estado de ansiedade reflete uma reagéo transitoria
diretamente relacionada a uma situacdo de adversidade que se apresenta em
dado momento, o traco de ansiedade refere-se a um aspecto mais estavel
relacionado a propensao do individuo lidar com maior ou menor ansiedade ao
longo de sua vida (FIORAVANTI et. al, 2006).

A avaliagcédo dos niveis de ansiedade deve ser empregada pelos cirurgides
com o intuito de serem manejadas técnicas para minimizar os sintomas de
ansiedade dos pacientes cirurgicos; acarretando ao paciente melhor conforto e
aumento da possibilidade de sucesso no tratamento. Sendo assim, o presente
estudo objetiva avaliar esses niveis de ansiedade para que se possam encontrar

manobras para minimiza-los.
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3. OBJETIVOS

3.10bjetivo Geral
Comparar os niveis de ansiedade em trés tempos distintos (2 dias pré-
operatério, 1 més pds- operatério e 6 meses pds- operatdrio) de pacientes
portadores de deformidades dentofaciais atendidos no servigo de Cirurgia e

Traumatologia Buco Maxilo Faciais da Universidade Federal do Parana e que

foram submetidos a Cirurgia Ortognatica.

3.20bjetivos Especificos

* Comparar os niveis de ansiedade em relagao as variaveis sexo e idade;

4. MATERIAIS E METODOS

Consiste de um estudo prospectivo no qual foi utilizado questionario
autoaplicavel onde se avaliou os niveis de ansiedade geral dos pacientes que
foram submetidos a Cirurgia Ortognatica em trés tempos cirurgicos distintos.

4.1 COMITE DE ETICA

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana (CAAE
58781916.4.0000.0102).

4.2 AMOSTRA

A amostra foi composta de pacientes adultos, acima de 18 anos, que
procuraram o Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais da
Universidade Federal do Parana com indicagdes para cirurgia ortognatia.
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Antes da aplicagdo do inventario, foi informado aos pacientes participantes
que se trata de uma pesquisa para avaliar caracteristicas de personalidade e que
os individuos que escolhessem participar poderiam identificar-se apenas por suas
iniciais. Enfatizamos também que os pesquisadores envolvidos no estudo se
comprometeriam a utilizar os dados e o material coletado somente para a
pesquisa, analisando as informagdes obtidas em conjunto com as de outros

voluntarios, sem que fosse divulgada a identificagdo de nenhum participante.

Foram avaliados 44 pacientes submetidos a cirurgia ortognatica no Servigo
de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais da Universidade Federal do
Parana (UFPR), Curitiba-PR, no periodo de Margo de 2016 a Dezembro de 2017.

4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os pacientes incluidos na pesquisa:

Todos os pacientes adultos que aceitaram participar da pesquisa;
4.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos desta pesquisa os pacientes que:

N&o assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido;

* N&o compareceram a todos os tempos de aplicagao dos questionarios;

Nao aceitaram participar da pesquisa.

4.3 INSTRUMENTO

O presente estudo emprega ambas as escalas de estado e trago de
ansiedade do IDATE. De acordo com este inventario, a escala estado requer que
o participante descreva como se sente “agora, neste momento” em relagdo a 20
itens apresentados em uma escala de 4 pontos: 1- absolutamente ndo; 2- um
pouco; 3- bastante; 4- muitissimo. De maneira semelhante, a escala traco

também é composta de 20 itens, mas o participante recebe a instrucido de que
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deve responder como “geralmente se sente”, de acordo com uma nova escala de

4 pontos: 1- quase nunca; 2- as vezes; 3- frequentemente; 4- quase sempre.

As pontuacdes para cada escala variam de 20 a 80, em que pontuacdes
maiores indicam maior ansiedade. Individuos com pontuagdes < 33 foram
classificados como baixa ansiedade. Individuos com pontuagdes entre 34 e 49
foram classificados como moderada ansiedade. Os individuos com pontuacoes
>50 foram classificados como alta ansiedade (CANDIDO et. al.,2015).

4.3.1 AVALIACAO DOS NIVEIS DE ANSIEDADE PRE-OPERATORIOS
(T1):

Os pacientes responderam um questionario autoaplicavel com ambas as
escalas de estado e trago de ansiedade do IDATE no periodo de 2 dias antes da
cirurgia (T1) para obtencao do nivel de ansiedade.

4.3.2 AVALIACAO DOS NIVEIS DE ANSIEDADE EM DOIS TEMPOS
DISTINTOS DE POS-OPERATORIOS (T2 E T3):

Os pacientes responderam um questionario autoaplicavel com ambas as
escalas de estado e trago de ansiedade do IDATE no periodo de 1 més pos-
operatério (T2) e 6 meses pos- operatério(T3) para obtengdo do nivel de
ansiedade.

4.4. ANALISE ESTATISTICA

4.4.1 BASE DE DADOS

A base de dados analisada contém registros de 08 variaveis de 44 pacientes, no
periodo de margo de 2016 a dezembro de 2017, atendidos no servi¢go de Cirurgia
e Traumatologia Buco Maxilo Faciais da Universidade Federal do Parana, em
Curitiba, PR.
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4.4 2METODOLOGIA

As analises foram feitas utilizando técnicas de estatistica descritiva e exploratoria
das variaveis, por meio da construgdo de graficos e tabelas que possibilitam um
melhor entendimento das variaveis. Também foi utilizada técnica especifica de
tratamento de dados com medidas repetidas no mesmo individuo, denominada

analise de dados longitudinais.

4.4.3 TESTES DE HIPOTESES

Utilizamos neste trabalho o teste de hipdteses de Wald, cujo objetivo &
testar a significancia das covariaveis de um modelo linear, isto €, quais variaveis

de fato afetam o comportamento da variavel resposta sob estudo.

Em geral admite-se um nivel de significancia de a = 5% para a realizagao
dos testes.

Se p-valor < 5%, ao nivel de significancia definido (em geral 5%), pode-se
concluir que a variavel é estatisticamente significativa no efeito da variavel
resposta.

4.4 ATESTES ESTATISTICOS

Modelos estatisticos foram realizados a fim de validar as inferéncias

preliminares encontradas nas analises graficas e descritivas.

A metodologia encontrada que melhor se adapta aos dados sao os
modelos lineares generalizados para dados longitudinais com medidas repetidas,
0s quais permitem por meio de testes de hipoteses, validar a significancia
estatistica de qualquer covariavel. Especificamente neste caso, os testes de
hipdteses utilizados para covariaveis foram feitos utilizando a metodologia de
Wald.
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Os modelos criados assumem como variavel resposta a soma das
pontuagdes de ansiedade dos pacientes e buscam modelar as covariaveis “sexo”
e “periodos de tempo observados (pré-operatoério, 1 més apds cirurgia e 6 meses
apos a cirurgia) ”.

Os modelos matematicos tém a forma:

Ansiedade = Género + Periodo de observacao
5. RESULTADOS

5.1 ANALISE DESCRITIVA DO GRUPO ESTUDADO

Todas as analises levaram em consideragdo a soma total de pontos dos
questionarios de cada paciente, nos trés diferentes periodos de observacdo. Com
isto, criou-se uma nomenclatura especifica para cada variavel dentro banco de

dados, cujos nomes est&do descritos a seguir:

* |DESTPRE: soma das pontuagdes do questionario IDATE Estado, 2 dias
antes da cirurgia

* |IDEST1M: soma das pontuacdes do questionario IDATE Estado, 1 més
apos a cirurgia

* |DEST6M: soma das pontuagdes do questionario IDATE Estado, 6 meses
apos a cirugia

* |IDTRPRE: soma das pontuagbes do questionario IDATE Traco, 2 dias
antes da cirurgia

* |IDTR1M: soma das pontuagdes do questionario IDATE Trago, 1 més apos
a cirurgia

* |IDTR6M: soma das pontuagdes do questionario IDATE Trago, 6 meses
apos a cirurgia

*as variaveis Sexo e Idade continuam com mesmo nome

Apos esta normatizacdo dos dados, realizou-se a etapa de exploracédo dos
dados, a qual foi executada para o total da populagao alvo, por meio de tabelas

de frequéncia, técnicas graficas de boxplot e diagramas de disperséo.
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Tabela 1 — Valores médios pelo sexo

Questionario/Estagio Feminino Masculino
IDESTPRE 42 37
IDEST1M 31 30
IDEST6M 31 28
IDTRPRE 40 32
IDTR1M 35 29
IDTR6M 35 29
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Na tabela 1 observamos as médias dos niveis de ansiedade nos trés

tempos cirargicos avaliados (pré-operatério, um més e seis meses pds-operatorio)
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para os dois questionarios aplicados ( Idate-Estado e Idate-Trago) em relagao a

variavel sexo.

Tabela 2 — Valores médios pela Idade

Questionario/Estagio 18-30 31-43 44-56
IDESTPRE 40 42 37
IDEST1M 30 31 30
IDEST6M 29 31 30
IDTRPRE 37 36 40
IDTR1M 32 34 34
IDTR6M 32 33 33

Na tabela 2 observamos as médias dos niveis de ansiedade nos trés

tempos cirargicos avaliados (pré-operatério, um més e seis meses pds-operatorio)

para os dois questionarios aplicados (Idate-Estado e Idate-Trago) em relagéo a

variavel idade distribuida em trés grupos de faixa- etaria.

Outra maneira eficaz de verificar a relacdo entre as variaveis resposta* e as

variaveis explicativas* ao longo do tempo, é por meio de um grafico de disperséo,

conjuntamente com as variaveis de interesse. Neste caso, a analise torna-se

complementar a anterior uma vez que € possivel incluir todas as variaveis em

uma unica visao. Desta forma, foram criadas vis6es de dispersao, separadamente

para os dois questionarios, conforme segue.

* variaveis resposta: sdo as variaveis de interesse em um experimento (aquelas que sdo medidas ou observadas)
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* variaveis explicativas: variaveis, no experimento, que afetam a resposta e podem ser definidas ou medidas pelo

experimentador, também sdo chamadas de preditoras, explicativas ou independentes.

5.2 IDATE-ESTADO

5.2.1 IDATE- ESTADO EM RELACAO A VARIAVEL SEXO

Figura 1 — Gréafico de Dispersdo das observagées de IDATE- Estado em relagéo
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Foi possivel observar que, ao longo de todo o estudo, as mulheres

demonstraram valores médios de ansiedade maiores que os homens.

Observou-se também que nos periodos pré-operatdério e 6 meses poés-
operatério as médias de ansiedade das mulheres sdo maiores quando
comparadas as dos homens nos mesmos periodos. O unico instante em que
homens e mulheres apresentaram valores préximos de ansiedade foi no primeiro

més apds a cirurgia.

5.2.2 IDATE- ESTADO ANALISE ESTATISTICA ( SEXO E TEMPO)

Tabela 3 — Resultado estatistico de IDATE- Estado

Variavel Estimado Erro padrdo Teste de Wald (p-valor) Significincia
Intercepto 41.08 1.49 < 2e716 Horok
Género -2.72 1.71 0.113
1 més vs Pré operatério -9.63 1.61 < 237e79 ok
6 meses vs Pré operatério | -10.06 1.58 < 223710 HHK

* nivel de significancia utilizado = 95% (a=5%)

O resultado da analise mostra que o sexo néo é significativo estatisticamente
(p-valor = 0.113), isto €&, tanto homens como mulheres apresentaram niveis

préximos de ansiedade ao longo do periodo em que foram observados.

A significancia dos diferentes instantes de tempo foi testada separadamente,
primeiro confrontado a ansiedade medida antes da operagao (IDESTPRE) com a
ansiedade medida 1 més apds a cirurgia (IDEST1M) e depois comparando o

instante pré cirurgico (IDESTPRE) com 6 meses apds a cirurgia (IDEST6M).

Os resultados comprovam que ha valores significativos para ambos instantes
pos-cirurgicos. Isso implica dizer que o nivel de ansiedade diminuiu
significativamente ap0s a cirurgia ortognatica. As estatisticas de teste das
variaveis 1 més e 6 meses de pos-operatorio foram ambas abaixo da significancia
de teste (5%), cujos p-valores foram menores que 2.37e7% e 2.23e71°,
respectivamente, comprovando assim que influenciam diretamente nos valores de

ansiedades medidos no estudo.
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5.3IDATE TRACO
5.3.1 IDATE-TRACO EM RELAGCAO A VARIAVEL SEXO

Figura 2 — Grafico de Disperséo das observagbes de IDATE- Trago em relagéo
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Analisando os niveis de ansiedade para o questionario IDATE Traco, €
possivel observar que as alteragdes ao longo do tempo existem, porém sao
menos acentuadas. Aparentemente, a ansiedade dos pacientes s6 teve alteracao
até o primeiro més, apos isso se tornaram praticamente estaveis até o fim do

estudo.

Pelo grafico também é possivel observar diferengas significativas nos
niveis de ansiedade ao longo do estudo para os diferentes sexos, principalmente
no primeiro més pos-operatorio. Isto €, apds a cirurgia, homens e mulheres
apresentaram queda nos niveis de ansiedade relacionada as caracteristicas que
o individuo apresenta ao longo da vida.

5.3.2 IDATE-TRAGCO ANALISE ESTATISTICA (SEXO E TEMPO)

Tabela 4 — Resultado da estatistica de IDATE-Trago

Variavel Estimado Erro padrdo Teste de Wald (p-valor) Significancia
Intercepto 39.31 1.87 < 2e716 koK
Género -6.34 2.09 0.0025 ok
1 més vs Pré operatério -4.41 1.06 <32e709 Hork
6 meses vs Pré operatdrio -4.55 1.28 0.0004 oK

* nivel de significancia utilizado = 95% (a=5%)

O sexo é significativo estatisticamente no ldate-Trago, isto é, homens e
mulheres apresentaram diferentes niveis de ansiedade ao longo do estudo,
conforme ja mostravam os indicios graficos apresentados na estatistica descritiva.
O p valor resultante foi 0.0025, abaixo do valor de significAncia 5%, isto é, a

variavel é estatisticamente significativa no estudo.

Ainda que tenha uma redugédo minima entre os instantes 1 més e 6 meses
poOs-operatorio, os valores sdo significativos para as variaveis 1 més e 6 meses,
isto €, assim como no estudo de ansiedade com foco em caracteristica de estado,
também pode-se observar que houve diminuicdo dos niveis de ansiedade
resultados do trago do paciente, ou seja, ambos testes concordam, o que

evidencia a real eficacia da cirurgia ortognatica. Os p-valores apresentados foram

3.3 e7% e 0.0004, respectivamente, comprovando assim a validade estatistica.
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6. DISCUSSAO

Pacientes portadores de deformidades dentofaciais apresentam, além dos
problemas de ordem estética, problemas nos aspectos funcionais, nutricionais e
emocionais 0s quais acarretam efeitos na vida pessoal e social, visto que a
imagem facial tem significado importante na identidade da pessoa e em sua
autoestima, com consequentes discriminagdes no ambito social (PROFFIT, 2005;
CUNNINGHAN et. al., 1995).

A insatisfacdo com a aparéncia facial frequentemente leva os pacientes
com deformidades faciais a expressarem esperangas de melhorar sua autoestima
e aliviar suas atitudes depreciativas criando uma expectativa de resolver suas
dificuldades pessoais e sociais através de uma mudanca fisica
(SHALHOUB,1994).

Os relatos confirmam que, se houve uma melhora estética facial, a
satisfacdo com o resultado cirurgico foi alta, independentemente de problemas
funcionais. Em contrapartida, se os resultados estéticos ndo corresponderam a
expectativa do paciente, nota-se um sentimento de arrependimento em relagao ao
tratamento cirdrgico (SANTOS et al., 2012)

A cirurgia ortognatica tem como proposito corrigir as deformidades
dentofaciais, objetivando um componente funcional, que visa a melhoria na
funcdo mastigatéria, na fala e na respiragado, e um componente estético, que inclui
uma melhor harmonia e equilibrio do padrao facial. Pacientes que passam por
cirurgias ortognaticas tém seus tragos e configuragcdes faciais modificadas, o que
possibilita que as alteragbes na percepg¢ao desta “nova” face sejam observadas
tanto pelo proprio paciente quanto por terceiros (FREJMAN et al.,2013;
MEDEIROS, 1990; SANTOS et al., 2012).

Os autores citados expuseram informagdes concordantes com os
resultados encontrados neste estudo, tendo em vista que os pacientes portadores
de deformidades dentofaciais submeteram-se a Cirurgia Ortognatica com a

expectativa de melhorar a estética facial tendo como consequéncia o aumento de
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sua autoestima e a diminuicdo da ansiedade. No estudo em questdo, houve uma
diminuigdo da ansiedade quando comparados o periodo pré-operatério com os
dois periodos pés-operatérios, ocorrendo prevaléncia da ansiedade em nivel mais
baixo nos periodos pos-operatorio de um més e seis meses devido a “resoluciao”

do seu problema estético.

Diferente dos resultados obtidos no estudo de Cunninghan et al., 1995 em
que observou-se que alguns procedimentos e técnicas utilizados na cirurgia
ortognatica trazem certo grau de insatisfacdo e desconforto ao paciente no
periodo pos-operatorio imediato e mediato tais como limitagées na fala e ingestao
alimentar, parestesia e edema da face, podendo gerar sintomas depressivos nos
pacientes, no presente estudo notamos que no pos-operatorio de um més, no
qual o paciente ainda encontra-se com edema, parestesia e trismo, houve
diminuicdo da ansiedade; este fato pode ser explicado pelas criteriosas

orientacdes passadas aos pacientes no periodo pré-operatério.

Em estudo realizado por Caumo, 2001 e Matthias et al., 2012, a incidéncia
de ansiedade pré-operatéria varia de 11% a 80% entre pacientes adultos sendo
as principais causas de ansiedade: consciéncia durante a anestesia, resultado da
cirurgia, dor pds-operatoria, espera por cirurgia e estar a mercé da equipe médica.

Estudos mostram que a grande maioria dos pacientes norteamericanos
(82%) esta feliz com os resultados do tratamento entre 4-6 semanas apods a
cirurgia e este numero sobe para 90% apods dois anos.( PHILLIPS e BENNETT,
2000); resultado semelhante foi encontrado no presente estudo onde apés 4
semanas de poés-operatério ja foram evidenciados satisfagdo com os resultados

obtidos na cirurgia e diminuigdo dos niveis de ansiedade.

Diferente do resultado obtido no nosso estudo no qual ndo houve
alteraces significativas de ansiedade na variavel idade, em estudo realizado por
Carvalho et al., 2012 onde avaliou-se a ansiedade frente ao tratamento
odontoldgico, a faixa etaria dos pacientes que apresentaram ansiedade mostrou
ser amplamente variada, estando aproximadamente duas vezes mais frequente

nos grupos etarios mais velhos; Este perfil pode ser justificado porque atualmente
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lidamos com adultos que, na infancia, frequentaram consultorios onde nao existia
tecnologia que propiciasse um atendimento sem estresse. Esses fatores fazem
com que a realidade atual reflita comportamentos fobicos. Como a média de idade
dos pacientes avaliados no presente estudo foi de 32 anos, ndo observamos
resultados estatisticamente significativos em relagao a variavel idade.

A ansiedade ¢é definida como um conjunto de manifestagoes
comportamentais que pode ser dividido em estado e trago. A ansiedade-estado
refere-se a uma condicdo emocional transitéria que consiste em sentimentos de
tensdo, apreensao, nervosismo e preocupacao, e de maior atividade do sistema
nervoso autbnomo. Ansiedade-Tragco é um padrao de ansiedade ao longo da vida,
uma caracteristica de personalidade. As pessoas com ansiedade caracteristica
sdo geralmente nervosas, hipersensiveis aos estimulos e psicologicamente mais
reativas. Os altos indices de Ansiedade-Estado indicam altos niveis de ansiedade
no momento da avaliagdo, enquanto altos niveis de ansiedade-tragcao indicam
uma personalidade ansiosa (MATHIAS et al., 2012)

No estudo em questdo, ndo houve diferenga significativa da variavel sexo
em relacdo ao inventario ansiedade-estado, em contrapartida, no inventario
ansiedade-traco evidenciou-se maiores niveis de ansiedade das mulheres em
relacdo aos homens, este fato pode ser explicado pela personalidade mais
ansiosa das mulheres em relacdo a procedimentos que alterem sua estética

facial.

Diferente dos resultados obtidos neste estudo em que as pacientes do sexo
feminino apresentaram maior nivel de ansiedade comparado com os homens no
inventario ansiedade-trago, estudos recentes mostraram que nao existe um
resultado estatisticamente significativo entre os escores de ansiedade e sexo ou
idade (SIRINAN et al., 2000); Isso pode ser justificado pelo fato de que a cirurgia
ortognatica gera uma alteragao facial e estética, e sendo as mulheres, em geral,
mais vaidosas do que os homens, pode ocorrer 0 aumento da expectativa quanto
ao resultado da cirurgia, levando como consequéncia ao aumento da ansiedade

pos- operatoria.
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Em contrapartida, Mathias et al., 2012, utilizou o inventario IDATE para
investigar os niveis de ansiedade em relacdo a variavel sexo e observou
resultados semelhantes aos obtidos no presente estudo em que o sexo feminino
demonstrou maior risco de ansiedade, o qual foi justificado por estudos pré-
clinicos onde mostraram que as flutuagbes nos niveis de estrogénio e
progesterona foram implicadas na etiologia do humor e disturbios de ansiedade, o

qgue pode explicar o maior risco de ansiedade apresentada pelas mulheres.

Em relacdo ao nivel de ansiedade dos pacientes portadores de
deformidades dentofaciais em comparagédo ao da populagdo em geral, o valor da
média da populagao no inventario IDATE estado e trago é de 40 (+ ou — 2), sendo
valores maiores que 40 indicativos de elevado grau de ansiedade (CANDIDO et.
al.,2015); no presente estudo observamos que nao houve diferenga de grau de
ansiedade pré-operatorio dos pacientes que foram submetidos a cirurgia
ortognatica quando comparado com o grau de ansiedade da populagdo em geral
obtido em estudo realizado por Candido et. al.( 2015). Mas, quando comparamos
o grau de ansiedade desses pacientes cirurgicos no pré-operatorio com os dois
tempos pos-operatorios houve redugao do grau de ansiedade.
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7. CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo foi possivel
observar que houve diminuicdo do nivel de ansiedade dos pacientes quando
comparados os periodos pré-operatorio e pos-operatorio (1 més e 6 meses), tanto
para o ldate-Estado quanto para o Idate-Traco, ndo levando em conta a variavel
sexo, sendo que essa diminuigcdo se faz mais presente no primeiro més pos-

operatério.

Outro achado importante do estudo foi que o sexo feminino teve uma
diminuicdo estatisticamente significativa quando comparada com o sexo
masculino no Idate-Trago, ou seja, a cirurgia ortognatica mostrou-se eficaz na
melhora da autoestima dessas pacientes a tal ponto de alterar sua personalidade,

inserindo-as no convivio social.

Em relagédo a variavel idade, ndo encontramos diferengas estatisticamente
significativas nos periodos estudados. Ou seja, a idade nao exerce influéncia
sobre os niveis de ansiedade dos pacientes cirurgicos.

A ansiedade pode interferir substancialmente com o conforto, a qualidade
de vida e a inser¢do do paciente no meio social. O conhecimento prévio dos
fatores que afetam a ansiedade como, por exemplo, a falta de informacéo sobre o
procedimento cirurgico, pode ser usado para reduzir os niveis de ansiedade. No
entanto, estudos futuros sdo necessarios para avaliar a relacdo da ansiedade com

a recuperagao pos-operatodria dos pacientes.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Comparacéo dos niveis de ansiedade em pacientes submetidos a Cirurgia Ortognatica.

Pesquisador: DELSON JOAO DA COSTA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 58781916.4.0000.0102

Instituicao Proponente: Departamento de Estomatologia
Patrocinador Principal: Departamento de Estomatologia

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.759.963

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de resposta as pendéncias do projeto de pesquisa encaminhado pelo departamento de
Estomatologia , intitulado “Comparacédo dos niveis de ansiedade em pacientes submetidos a Cirurgia
Ortognatica”., a ser realizada no periodo de Janeiro de 2017 até Dezembro de 2018, tendo como
pesquisador responsavel Delson Jodo da Costa

Obijetivo da Pesquisa:

Comparar os niveis de ansiedade em pacientes submetidos a Cirurgia Ortognatica em trés tempos distintos:
2 dias pré-operatério, 1 més pds operatorioe 6 meses pos- operatorio.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo o pesquisador :

Riscos :

O paciente pode experimentar sensagao de constrangimento durante a aplicagdo do questionario devido a
natureza particular das perguntas. Porém, os questionarios serdo aplicados em ambiente fechado,
reservado e ndo haverd a divulgagéo de qualquer dado que permita a identificagdo dos sujeitos da pesquisa.
Beneficios:

Os resultados deste trabalho fornecerao informacgdes importantes para o cirurgi@o e paciente
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sobre como o nivel de ansiedade pode influenciar no pés- operatério do paciente que serd submetido a
Cirurgia Ortognatica.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Todas as pendéncias foram atendidas

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatodria:

Todos os termos foram entregues

Recomendacoes:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informagdes relativas as modificacdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAGAO. Demais
alteracdes e prorrogacao de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execugdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagdo de
prorrogagao de prazo.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Aprovado.

- E obrigatério retirar na secretaria do CEP/SD uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constara data de aprovacéo por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzido para
aplicar junto ao participante da pesquisa.

O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador e uma coépia ficara com o participante da
pesquisa (Carta Circular n°. 003/2011CONEP/CNS).

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_LINFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_765169.pdf 20:44:42
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO_versao2.docx| 26/09/2016 |DELSON JOAO DA | Aceito
Brochura 20:43:43 |COSTA
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ANEXO 2 - IDATE ESTADO

PARTE | - IDATEESTADO

Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor do numero a direita da
afirmagédo que melhor indicar como vocé se sente agora, nestemomento.

N&o gaste muito tempo numa uUnica afirmagdo, mas tente dar uma
resposta que mais se aproxime de como vocé se sente neste momento.

AVALIAGCAO
Muitissimo------- 4 Um poucCo------------------—- 2
Bastante--------- 3 Absolutamente nao-------- 1
1-SiNto-MeCalMO.....ccoiiiiiiii e 1 2 3 4
2-SINTO-MESEQUIO. ... e e e e e 1 2 3 4
3-EStOUTENSO.....i e 1 2 3 4
4-Estouarrependido..........ccouuiiiiiiiiii i 1 2 3 4
5-Sinto-meavontade........cccccovviiiiiiiiii e 1 2 3 4
6-Sinto-meperturbado..........oooiiiiiiiii e 1 2 3 4
7- Estou preocupado com possiveis infortinios............cccccvviiiiineeennes 1 2 3 4
8-Sinto-Medescansado...........ooovviiiiiiiic e 1 2 3 4
9-SiNtO-MEENSIOSO...ccceiiiiiiiiiiiii e 1 2 3 4
10-SiNto-Me“emCasa’.........oooo i 1 2 3 4
11-Sinto-meconfiante...............ooo i 1 2 3 4
12-SiNtO-MENEIVOSO......uuuiiiiiiiiiiiieeeeee ettt 1 2 3 4
13-Estouagitado.......ccoooiiiiiiii e 1 2 3 4
14- Sinto-me uma pilha de Nervos..........ccccooeviieeeiiiii e, 1 2 3 4
15-Estoudescontraido..........cooooiiiiiiiiiiii e 1 2 3 4
16-Sinto-mesatisfeito. ... 1 2 3 4
LAY =I5 (o]0 T o] (=To o1 U] o= To [o J N USSP 1 2 3 4
18-SiNto-MEeCONTUSO.....ciiiiiiiiiiiiiii e 1 2 3 4
19-Sinto-Mealegre.........coooviiiiiiiiii e 1 2 3 4
20-SINTO-MEDEM ... e 1 2 3 4

* Os itens demarcados em vermelhos séo as perguntas de carater positivo do IDATE-estado.
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ANEXO 3 - IDATE TRACO
PARTE Il - IDATETRACO

Leia cada pergunta e faga um circulo em redor do numero a direita que melhor
indicar como vocé geralmente sesente.

Nao gaste muito tempo numa Unica afirmagao, mas tente dar a resposta que mais
se aproximar de como vocé se sentegeralmente.

AVALIACAO
Quase sempre------- 4 As vezes - 2
Frequentemente-----3 Quase nunca--------------- 1

1.SINtO-MEDEM ... 1 2 3 4
2.Canso-mefacilmente............coooiiiiiii i 1 2 3 4
3. Tenhovontadede chorar ...........coooeveeiiiiiiii i 1 2 3 4
4. Gostaria de poder ser tao feliz quanto os outros parecem ser............ 1 2 3 4
5. Perco oportunidades porque n&o consigo tomar decisdes

FAPIdAMENTE. ...eeiiieiiiiiieee e 1 2 3 4
6.Sinto-medescansado..........c.uueeiiiiiiii i 1 2 3

7. Sou calmo, ponderado e senhor de mim mesmo............ccccceeeevevnnnnns 1 2 3 4
8. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma

qUE NA0 AS CONSIJO MESOIVET .......uiiiiieiieieiiieiee e e e 1 2 3 4
9. Preocupo-me demais com as coisas sem importancia....................... 1 2 3 4
OIS Yo 10 § (=Y LN 1 2 3 4
11. Deixo-me afetar muito pelas coisas...........ccccceeeviiieiiiiiiii i, 1 2 3 4
12. Nao tenho muita confianga em mim mesmo.............cccceeeeeevneenn. 1 2 3 4
13.SINt0-MESEQUIO....cciiiiiiiee e 1 2 3 4
14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas..............cccvveeeeiinnns 1 2 3 4
15.Sinto-medeprimido..........cooiiiiiii i 1 2 3 4
16.Estousatisfeito.........ooeveiiiiiiieeee e 1 2 3 4
17. Idéias sem importancia me entram na cabecga e ficam me

[04=Te oW oY=T o o [o TN SRR 1 2 3 4
18. Levo os desapontamentos tdo a sério que ndo consigo
tira-losdacabega............cooooiiiiii i 1 2 3 4
19. Souuma pessoa eStaAVEl .........cc.ueiiiiiiiiiiii e 1 2 3 4
20. Fico tenso e perturbado quando penso emmeus

problemasdomomeNntO.............ceeiiiiiiiiiiiie e 1 2 3 4

* Os itens marcados em vermelhos sdo as perguntas de carater positivo do IDATE-trago.
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ANEXO 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Paciente N°

Nos, Delson Jodo da Costa e Camila de Oliveira Tomaz, pesquisadores da
Universidade Federal do Parana, estamos convidando (o Senhor, a Senhora, vocé),
paciente do curso de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais da
UFPR, a participar de um estudo intitulado “Comparacédo dos niveis de ansiedade em
pacientes submetidos a cirurgia ortognatica”.

A cirurgia ortognatica consiste na correcao cirurgica das deformidades dentofaciais através de
intervengdes cirurgicas do esqueleto facial em combinagdo com a ortodontia; sua importancia
encontra-se ndao s6 na corregdo da oclusdo, mas também na melhora da estética facial. A
evidéncia disponivel sugere que os pacientes portadores de deformidades dentofaciais podem
apresentar niveis mais elevados de ansiedade do que o da populagdo em geral e isto podem ter
implicagcdes para os resultados do tratamento. E através de pesquisas clinicas que ocorrem os
principais avangos em todas as areas, e sua participagao é fundamental.

a) O objetivo deste estudo €& comparar os niveis de ansiedade em pacientes
submetidos a cirurgia ortognatica em trés tempos distintos: 2 dias pré-operatorio,
1 més pds- operatdrio e 6 meses pos- operatério.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario passar por aplicacdo de
guestionarios durante suas consultas de retorno padréo preconizadas pela equipe
de cirurgia do curso. Sao elas: 2 dias antes da cirurgia, 1 més e 6 meses apos a
cirurgia.

c) Para tanto vocé devera comparecer na UFPR, no Setor de Ciéncias da Saude,
odontologia, no Centro Cirurgico, para a aplicagado dos questionarios. A aplicacao
dos questionarios sera realizada nos dias em que vocé tera que ir a Universidade
para controle e avaliagao pré e pds-operatérios de sua cirurgia (vocé nao tera que
comparecer somente para a aplicagao do questionario).

d) E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado
a constrangimento durante a aplicagdo do questionario, mas quando os resultados
forem publicados, ndo aparecera seu nome.

e) Os beneficios esperados para esta pesquisa sdo: Melhorar as expectativas pré-

operatoria e bem-estar psicoldgico dos pacientes que serdo submetidos a cirurgia
ortognatica, contribuindo para diminuir o nivel de ansiedade do paciente. No
entanto, nem sempre vocé sera diretamente beneficiado com o resultado da
pesquisa, mas podera contribuir para o avanco cientifico.

f) A pesquisadora Camila de Oliveira Tomaz, aluna do curso de Residéncia em
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais da UFPR, celular (041)91137346, e-
mail mila-tomaz@hotmail.com podera ser encontrada no Centro Cirdrgico (Av.
Lothario Meissner, 632), de segunda a quinta-feira no periodo da tarde para

g) esclarecer eventuais duvidas a respeito da pesquisa.

Rubricas:
Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal
Pesquisador Responsavel

Orientador Orientado
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h) A sua participacéo neste estudo € voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer parte
da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. O seu atendimento e
tratamento esta garantido e n&o sera interrompido caso vocé desista de
participar.

i) As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser inspecionadas pelos
profissionais que executam a pesquisa e por autoridades legais. No entanto se
qualquer informacéo for divulgada em relatério ou publicacao, isto sera feito sob
forma codificada (no lugar do seu nome, ira aparecer um codigo), para manter a
confidencialidade.

j) O material obtido (questionarios) sera utilizado unicamente para essa pesquisa e
sera destruido/descartado ao término do estudo.

k) As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sdo de sua
responsabilidade e vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua
participagao.

) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um
codigo.

m) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana,
pelo telefone 3360-7259.

Eu, li esse Termo de Consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicagao
gue recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper
minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer
prejuizo para mim e sem que esta decisao afete meu tratamento e atendimento.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba- PR, de de

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

Rubricas:
Camila de Oliveira Tomaz Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal
Residente em Cirurgia e Traumatologia Pesquisador Responsével
Bucomaxilofaciais UFPR Orientador________ Orientado




