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RESUMO

As deformidades faciais séo alteragbes de crescimento dos ossos da face, resultando
em problemas respiratorios, mastigatorios e estéticos aos pacientes acometidos por
essa doenca. O tratamento consiste na corre¢do cirdrgica do posicionamento da
maxila e da mandibula em relacdo as demais estruturas da face. Essa intervencao é
realizada a nivel hospitalar, apresenta um pés-operatério ampliado e necessita de
Ortese e protese para estabilizar os segmentos 6sseos operados. Com a evolucdo
das técnicas cirurgicas, o emprego dos principios de uma intervencdo minimamente
invasiva possibilita maior segurangca ao paciente através de um menor tempo de
internacdo hospitalar, retorno mais precoce do paciente as suas atividades,
diminuicAo da sensacdo de dorméncia na face e dor em comparagdo aos
procedimentos convencionais. Essa técnica também adaptou a forma de emprego
dos meios de fixacdo 6éssea, resultando em diminuicdo da quantidade de Orteses e
préteses utilizadas nessa cirurgia. Sendo assim, este ensaio defende a implantacéo
da cirurgia minimamente invasiva na Clinica de Cirurgia Bucomaxilofacial, visto que
poderemos ter uma diminuicdo no tempo de internamento hospitalar e maior
seguranca ao paciente, além de reducédo dos custos para o Sistema de Saude da
Aeronautica (SISAU), visto que diminui o emprego de materiais de alto valor
agregado. Por fim, como beneficio para a Forca Aérea Brasileira, este procedimento
pode ser estendido as unidades de saude de terceiro e quarto escaldo, promovendo
um tratamento mais eficiente e integrado ao paciente, corroborando com as
premissas de qualidade e otimizacdo de recursos que o SISAU vem buscando nos
ultimos anos.

Palavras-chave: Cirurgia Bucomaxilofacial. Seguranca do Paciente. Reducdo de
custos.



1 INTRODUCAO

As deformidades faciais consistem em alteragbes de crescimento dos 0ssos da
face, resultando em problemas respiratérios, mastigatorios e estéticos aos pacientes
acometidos por essa doencga (BELL, 1980).

O tratamento desta patologia consiste na correcédo cirurgica do posicionamento
da maxila e da mandibula em relacdo as demais estruturas da face. Esse
procedimento é todo realizado por dentro da boca e utiliza placas e parafusos para
fixar os ossos da face em sua nova posicdo. No entanto, como em todo ato
operatério, essa cirurgia demanda um custo biolégico e financeiro ao paciente
(MILORO, 2004).

Com a evolucdo das técnicas cirdrgicas, o emprego dos principios de uma
intervengdo minimamente invasiva possibilita um menor tempo de internagéo
hospitalar, retorno mais precoce do paciente as suas atividades, diminuicdo da
sensacdo de dorméncia na face no pos-operatério e menor edema e dor em
comparacado aos procedimentos convencionais (SWENNEN, 2020). Outra grande
vantagem é a economicidade para o paciente e para a administracdo hospitalar, uma
vez que proporciona uma diminuicdo no emprego de dispositivos (Orteses) ou
aparelhos (préteses), que sdo materiais especiais de elevado custo para fixacdo do
tecido 6sseo operado (AL ASSERI, 2018).

Na Forca Aérea Brasileira (FAB), 0 emprego desse conceito no tratamento das
deformidades faciais ainda € incipiente. A abordagem minimamente invasiva é
utilizada apenas pelas clinicas de cirurgia geral, ortopedia e urologia, nos hospitais da
FAB. A introducdo dessa técnica na cirurgia bucomaxilofacial ndo requer elevados
investimentos de estrutura, ja que dispensa equipamentos especificos, como torre e
Opticas de video exigidas nas clinicas médicas.

Tendo em vista 0 exposto acima, este ensaio defende que a implantacdo da
cirurgia minimamente invasiva nha Clinica de Cirurgia Bucomaxilofacial na
Odontoclinica de Aeronautica de Recife (OARF) otimiza o tratamento das
deformidades faciais nos beneficiarios do Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU).
Para corroborar essa tese, sera sustentado que essa técnica permite maior

seguranca ao paciente, em especial, por minimizar riscos e efeitos adversos inerentes



ao procedimento. Além disso, esse tipo de cirurgia reduz os custos para o SISAU,

uma vez que diminui a utilizacdo de drteses e proteses de alto valor agregado.

2 DESENVOLVIMENTO

A cirurgia para correcdo das deformidades faciais compde o rol de
procedimentos do SISAU h& mais de quatro décadas. Essa intervencdo é realizada
em regime hospitalar sob anestesia geral e tem em média de 3 a 5 horas de duragéo,
necessitando de 2 a 3 dias de internamento para o paciente. E caracterizada como
uma cirurgia potencialmente contaminada, pois a boca possui uma colonia bacteriana
variada. E, também, necessita do emprego de placas e parafusos para fixacdo dos
segmentos 0sseos operados.

A introdugé@o do procedimento minimamente invasivo segue o protocolo das
boas préticas cirargicas, protegendo o paciente da dor, minimizando os riscos de
infeccdo da area operada e reduzindo o emprego de medicamentos que possam
trazer danos ao paciente (BERGS, 2015). Nesse contexto, a cirurgia minimamente
invasiva apresenta-se como excelente ferramenta na gestdo dos processos das
SecOes de Cirurgia Bucomaxilofacial do SISAU para o tratamento das deformidades

faciais que sO possui a cirurgia como opc¢ao terapéutica.

2.1 Seguranca ao Paciente

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a atencdo de saude de
gualidade deve ser atrelada a servicos que busquem exceléncia no atendimento,
seguindo os preceitos da eficacia, seguranca do paciente e atencédo centrada nas
pessoas. Servicos eficazes sdo aqueles que direcionam seus cuidados no emprego
da evidéncia cientifica a todos aqueles que necessitam. A seguranca do paciente tem
por objetivo evitar ou minimizar danos as pessoas que necessitam de cuidados,
enquanto o atendimento centrado nos individuos presta cuidados que respondam aos
valores, necessidades e preferéncias de cada um (WHO, 2020).

Tendo como embasamento 0s principios gerais estabelecidos pela OMS
vinculados a qualidade nos servicos de saude, a Gestdo da Qualidade em Saude no
SISAU foca em oito deles, dos quais podemos evidenciar: a seguranca do paciente,

biosseguranca e seguranca do profissional de saude (BRASIL, 2021). Assim,



qualquer procedimento cirargico deve minimizar 0S riscos e eventos adversos
decorrentes dos servigos prestados ao paciente, bem como a todos os envolvidos no
processo da assisténcia a saude, nos diversos cenarios de atuacao.

Os principios da cirurgia minimamente invasiva no tratamento das
deformidades faciais tem por objetivo reduzir os sintomas inflamatérios decorrentes
da intervencdo, pois utilizam menores incisdes cirdrgicas e menor manipulacado dos
tecidos, quando comparado ao procedimento convencional (SWENNEN, 2020).
Essas medidas, durante o ato operatdrio, possibilitam menor sangramento, edema e
risco de lesdo nervosa (RESNICK, 2009).

Observa-se, também, que o procedimento pode se tornar mais rapido e com
isso, uma reducao no tempo de anestesia geral ao paciente. Desta forma, € possivel
minimizar os riscos e efeitos adversos do bloqueio do sistema nervoso central, pois
diminui a exposicdo do paciente a todos os medicamentos que Sao responsaveis pela
inconsciéncia, auséncia de sensibilidade e mobilidade durante a intervencdo (AL
ASSERI, 2018).

O procedimento cirirgico menos invasivo € o menor tempo de exposicao a
anestesia geral permitem uma menor morbidade ao paciente e, com isso, um tempo
de hospitalizacéo inferior ao apresentado na técnica convencional. Por conseguinte, o
paciente apresenta condicdes gerais de alta hospitalar de forma mais precoce
(RESNICK, 2009).

Nesse contexto, a implantacdo da técnica cirdrgica minimamente invasiva na
Clinica de Cirurgia Bucomaxilofacial € de grande importancia aos beneficiarios do
SISAU, uma vez que diminui os riscos e reacdes adversas, inerentes as intervencoes

operatorias, no tratamento das deformidades faciais.

2.2 Reducéo de Custos

Utilizando como referencial tedrico o principio da eficacia e eficiéncia
terapéutica que embasa a Gestdo da Qualidade em Saude no SISAU (BRASIL,
2021) e o principio da economicidade apresentado pela OMS, as praticas dos
servicos de saude devem ser baseadas em evidéncia cientifica, com o maximo
beneficio ao paciente e emprego adequado dos recursos disponiveis. I1sso significa a

obtencé&o do resultado esperado com 0 menor custo possivel, mantendo a qualidade



e buscando a celeridade na prestacdo do servico e trato com 0s recursos publicos
(WHO, 2020).

No tratamento cirargico das deformidades faciais, a despesa esta condicionada
ao tempo de permanéncia do paciente no hospital, tempo do procedimento operatério
e emprego de drtese, protese ou material especial. Dependendo da extensdo da
cirurgia e do tempo de internamento, o custo da utilizagdo de Ortese e protese
aparece como o item mais oneroso ao valor total do tratamento (KUMAR, 2008).

A evolucdo da técnica operatdéria e o emprego da cirurgia minimamente
invasiva no tratamento das deformidades faciais tornaram possivel realizar a mesma
intervencdo com menores incisées e menor exposi¢do do tecido 6sseo (SWENNEN,
2020). Essa pratica, baseada em evidéncia cientifica, também adaptou meios de
fixacdo da maxila e mandibula com o emprego racional das oOrteses e proteses
disponiveis, com menor custo possivel (GEISLER, 2017).

De maneira geral, na técnica convencional, sdo empregados, no arco superior
4 placas e 20 parafusos. No arco inferior, sdo utilizados 2 placas e 8 parafusos. Um
total, em média, de 6 placas e 28 parafusos por cirurgia. Na abordagem minimamente
invasiva € possivel utilizar até a metade de Ortese no arco superior, possibilitando
uma reducdo de 30 a 40% do emprego de placas e parafusos no paciente operado.
Essa diminuicdo na quantidade de Ortese ndo mostrou prejuizo a estabilidade do
procedimento e, por isso, se mostrou uma alternativa viavel clinicamente para a
fixacdo dos segmentos 6sseos operados (HERNANDEZ-ALFARO, 2013).

Observando a despesa do SISAU na cirurgia de pacientes com deformidade
facial e analisando a economia dessa inovagédo ao servi¢co, a modificacdo na técnica
possibilita significativa economicidade para a gestdo, além de permitir alocacdo do
recurso remanescente em outras necessidades.

Para implantacédo dessa técnica na Secao de Cirurgia Bucomaxilofacial, ndo ha
necessidade de reforma ou adequacdo do espaco fisico, nem aquisicdo de
equipamentos de alto valor agregado, como torre e épticas de video. E necessario,
apenas, a aquisicdo de um kit de 8 instrumentais, com valor atual de mercado de,
aproximadamente, R$ 4.200,00. Esses instrumentos tém durabilidade média de 10
anos e garantia, oferecida pelo fabricante, pelo mesmo periodo. O treinamento basico
profissional é realizado no Brasil e tem uma semana de duracdo. Vale ressaltar, que a
existéncia de oficiais de carreira ja treinados permite a multiplicacdo da técnica nas
demais OSA.



Por fim, a implantacdo da cirurgia minimamente invasiva no tratamento das
deformidades faciais nos beneficidrios do SISAU garante economicidade para a
gestdo, uma vez que diminui a quantidade de oOrtese, prétese e material especial
empregados nessa cirurgia.

3 CONCLUSAO

A Unica forma de tratamento das deformidades faciais é realizada através de
intervencdo cirurgica. Esse procedimento jA passou por varias modificacdes desde
sua criacdo, no entanto, nas unidades do SISAU, é empregado exclusivamente a
técnica convencional.

A evolucao dos procedimentos cirdrgicos teve por objetivo 0 minimo trauma a
condicdo geral do paciente. Dentro dessa perspectiva, a evidéncia cientifica
disponivel aponta os principios da cirurgia minimamente invasiva, aliado ao emprego
de novas tecnologias, como 0s meios de realizar uma intervengcdo com menor dano
ao paciente. Sendo assim, este ensaio defendeu a implantagdo da cirurgia
minimamente invasiva na Clinica de Cirurgia Bucomaxilofacial, visto que pode
proporcionar uma diminuicdo no tempo de internamento hospitalar e maior seguranca
ao paciente. Isto se justifica pelo menor tempo de anestesia geral ao paciente, pela
menor exposicdo e manipulacdo dos tecidos na area operada e desta forma, uma
reducédo global dos riscos e reacdes adversas inerentes a intervencao. Outro grande
beneficio € a reducdo dos custos do procedimento ao SISAU, pois essa técnica
permite diminuicdo da quantidade de Ortese, protese e material especial em
comparacao a técnica empregada atualmente.

Por fim, como beneficio para a FAB, este procedimento pode ser estendido as
unidades de saude de terceiro e quarto escaldo, promovendo um tratamento mais
eficiente e integrado ao paciente, corroborando com as premissas de qualidade e

otimizacao de recursos que o SISAU vem buscando nos ultimos anos.
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