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Resumo
Atualmente a ênfase em torno de uma preocupação com o padrão de beleza corporal e facial faz com que 
muitas pessoas procurem cirurgias que possam auxiliar na correção de algum defeito/deformidade. Diante 
dessas questões é que se percebe a importância de um olhar psicológico mais profundo para pacientes que 
realizam cirurgia ortognática. Uma alteração no padrão normal de crescimento do esqueleto facial pode levar 
a uma desproporção anatômica associada a um prejuízo da função e da estética. A cirurgia ortognática é um 
tipo de tratamento ortocirúrgico indicado para pacientes com deformidade dentofacial. Essas deformidades 
dentofaciais que demandam cirurgia ortognática abarcam considerações biológicas e psicossociais. Por essas 
influências psicossociais é que a inserção do psicólogo nesse novo campo se faz necessária e útil, inclusive 
os dentistas sentem a necessidade de se beneficiarem de parcerias com psicoterapeutas aptos a responder às 
necessidades emocionais dos pacientes, mas encontram alguns obstáculos que impedem o encaminhamento 
dos pacientes para esses profissionais. Dentre esses empecilhos estão o desconhecimento de terapeutas espe-
cialistas recomendados para esse tipo de trabalho; o receio de uma má reação do paciente ao encaminhamento 
solicitado; uma longa lista de espera e o pouco aproveitamento da informação exposta nos relatórios clínicos. 
Devido a essas situações uma das soluções é sugerir ao paciente que o acompanhamento psicológico faça 
parte do tratamento como um todo. Dessa forma o psicólogo poderá estar presente no pré-operatório, durante 
o processo e no pós-operatório, trazendo assim uma melhor adesão ao tratamento.
Descritores: Cirurgia ortognática • Imagem corporal • Psicologia

Abstract
The currently emphasis concerning to a model of facial and body beauty has moved many people to seek for 
surgical procedures, in order to help them to correct any defects or deformities. Facing these issues, there is a 
need of a deeper psychological approach, concerning to the patients who have been undergoing orthognathic 
surgery. A change in the normal growth pattern of the facial skeleton may lead to an anatomical disparity asso-
ciated to the both impairments: of the function and the aesthetics. The orthognathic surgery is an orthosurgical 
type of treatment for patients with dentofacial deformity. These dentofacial deformities which require orthog-
nathic surgery demand biological and psychosocial considerations. Based on these psychosocial influences, 
the insertion of psychologists in this new field is necessary and useful. Even the dentists feel the need to have 
partnerships with psychotherapists in order to respond to the emotional needs of the patients; however they 
face some obstacles to recommend their patients for these professionals. Among these obstacles are: the lack 
of skilled therapists recommended for this type of work; the fear of a not good reaction of the patients to follow 
the recommendation; a long waiting list and the lack of the information available at the clinical reports. Due to 
these circumstances, one of the solutions is, to suggest to the patients have treatment and psychological accom-
panying as a whole process. Thus, the psychologists may be present preoperatively, accompanying the whole 
process: before and after the surgery, bringing to the patients better acceptance to their treatment.
Descriptors: Orthognathic surgery • Body image • Psychology
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Introdução

Nos dias atuais, com a cultura do belo, 
a imagem corporal é algo importante a 
ser estudada e trabalhada. Conceituando 
a imagem corporal, esta pode ser defini-
da como a figura que se tem do próprio 
corpo e os sentimentos em relação ao seu 
tamanho, forma e partes constituintes. 
Diante disso, percebemos que a imagem 
corporal é constituída por percepções e 
representações mentais que a pessoa tem 
dos outros e de si mesma. Outro fator que 
influencia são as emoções e ações advin-
das da experiência do próprio corpo e do 
contato com a imagem corporal expe-
rienciada por outras pessoas1. A imagem 
corporal é um constructo complexo que 
versa de uma atitude e da percepção do 
próprio corpo, além disso a imagem cor-
poral também depende da capacidade de 
se relacionar com os outros2.

Em nossa sociedade, existe uma preo-
cupação com a forma e com a boa apa-
rência que são, a princípio, preocupações 
saudáveis baseadas no senso do eu, po-
rém, algumas pessoas deslocam esse sen-
so para sua própria imagem. A aparência 
e a forma, como são percebidas, afetam a 
saúde mental e os comportamentos sociais 
e isso leva a implicações significativas que 
atingirão áreas relacionadas à vida afetiva 
e profissional. As pessoas demonstram um 
intenso interesse na aparência facial como 
algo relacionado com atratividade pessoal 
e que também influenciará na autoestima 
de cada indivíduo3. Nesse mesmo pensa-
mento, De Lucia e Pinto4 (2003) afirmam 
que a cultura pós-moderna em que vive-
mos é vista como a cultura do narcisismo, 
pois é exigido que o que o sujeito possa 
parecer se sobreponha  ao que ele é; as-
sim, o corpo se transforma em um objeto 
de apresentação que precisa ver e ser vis-
to.

A imagem corporal é um dos conceitos 
importantes que influenciam na decisão 
do paciente em realizar a cirurgia ortog-
nática. A imagem corporal é o que a nossa 
mente forma como imagem do nosso cor-
po, isso quer dizer que a imagem corporal 
nada mais é do que a forma como nosso 
corpo se apresenta para nós mesmos¹. 

Portanto, a imagem corporal não é pré-

-formada, ou anteriormente concebida, 
mas é experimentada pela estruturação 
de relações vividas pelo sujeito junto ao 
ambiente, ou seja, as atividades motoras 
de exploração e experimentação desem-
penhadas pelo sujeito são essenciais nesse 
processo e em sua evolução5. 

Portanto, a forma como o paciente 
percebe a sua imagem facial e corporal 
poderá ter repercussões evidentes no seu 
bem-estar, pois a estética facial influencia 
a formação da personalidade e as caracte-
rísticas pessoais. De fato, a imagem corpo-
ral é essencial para o nosso autoconceito 
e tem importantes implicações em múlti-
plas áreas de funcionamento psicológico 
e na nossa qualidade de vida6.

Implicações psicossociais na Cirur-
gia Ortognática

Uma alteração no padrão normal de 
crescimento do esqueleto facial pode le-
var a uma desproporção anatômica asso-
ciada a um prejuízo da função e da esté-
tica. Quando isso ocorre, geralmente há 
a necessidade de realizar um tratamento 
odontológico de combinação entre trata-
mento ortodôntico e cirurgia reconstrutiva 
com o intuito de reparar limites biológicos 
do esqueleto facial e também a função do 
desenvolvimento motor bucal, vias aéreas 
e fala7. 

A cirurgia ortognática é um tipo de 
tratamento ortocirúrgico indicado para 
pacientes com deformidade dentofacial8. 
A combinação do tratamento ortodôntico 
e cirúrgico é necessária para restabelecer 
não só os limites normais do esqueleto do 
rosto como também para melhorar a fun-
ção respiratória, motor-oral e a fala, visto 
que não é possível corrigir a relação entre 
as arcadas dentárias só com os aparelhos 
ortodônticos7. A intervenção ortodôntica 
pode acentuar os estados emocionais ne-
gativos do paciente em consequência das 
mudanças na sua aparência facial e den-
tária9.

Essas deformidades dentofaciais que 
demandam cirurgia ortognática abarcam 
considerações biológicas e psicossociais. 
O fenômeno da biofisiologia humana ao 
redor do mundo é similar, porém as res-
postas psicossociais podem variar de ma-
neira considerável entre diferentes cultu-
ras10. Dentre as dimensões psicológicas 
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afetadas por essas intervenções destaca-se 
a imagem corporal9.

A cirurgia ortognática versa pela cor-
reção cirúrgica das deformidades dentofa-
ciais. Tem como principal fator a corre-
ção da oclusão, mas não somente, pois é 
pautada também por questões referentes 
à estética facial. Isto demonstra mais uma 
vez que os aspectos psicossociais estão di-
retamente relacionados a este tipo de tra-
tamento, pois a aparência facial influencia 
a formação da imagem corporal, da iden-
tidade e da autoestima11. 

Trata-se de um tratamento que deman-
da um trabalho prévio de preparação de 
18 a 24 meses, que inclui, durante esse 
período de preparação, o tratamento or-
todôntico, fonoaudiológico e psicológi-
co. Diante desse fato percebemos que 
essa cirurgia não se resume apenas ao 
ato cirúrgico e sim a um procedimento 
complexo realizado por uma equipe mul-
tidisciplinar12. O tratamento engloba um 
acompanhamento extenso, que demanda 
a participação de um corpo profissional 
qualificado e integrado, pois, na maioria 
das vezes, são necessárias várias cirurgias 
e intervenções durante o processo até se 
obter o resultado final do tratamento, de 
acordo com a avaliação da equipe de pro-
fissionais especializada13.

Durante o preparo para a cirurgia, é 
necessário que seja dado uma maior ên-
fase ao estágio de preparo do paciente, 
pois será nesse momento que ele receberá 
informações importantes e refletirá sobre 
a possibilidade da cirurgia, sendo relevan-
te levar em consideração as expectativas, 
crenças, estado emocional, psicológico e 
também o foco que o paciente tem como 
referência de suas necessidades estéticas 
e funcionais14.

Sabe-se que os pacientes procuram a 
correção cirúrgica motivados pela possi-
bilidade de melhorar o aspecto funcional 
e a estética. Além desses aspectos eles fan-
tasiam uma melhora nas relações sociais 
e na aparência, fato este que dependerá 
de cada indivíduo e das relações estabe-
lecidas por ele15. O indivíduo que foi sub-
metido a uma cirurgia Ortognática pode 
apresentar como expectativa a recupera-
ção de traumas existentes devido ao fato 
de ter sido motivo de chacotas, de repro-

vação social e de falhas ou dificuldades 
nos relacionamentos interpessoais12.

Os objetivos do paciente com deformi-
dade dentofacial, relacionados à repara-
ção, são também psicossociais e ele pode 
expressar a expectativa de resolver suas 
dificuldades pessoais e sociais com a mu-
dança física, ou seja, com a melhora de 
sua aparência pela correção cirúrgica15.

Esse tema apresenta-se crescente na co-
munidade científica e recentemente vem 
ganhando grande repercussão na área da 
psicologia. Esse fenômeno se dá pelo fato 
de que as pessoas estão recorrendo cada 
vez mais a esse tipo de tratamento e, com 
o aumento da demanda e das questões 
psicológicas envolvidas, há uma busca 
por inserir o psicólogo na equipe para que 
este possa auxiliar nas questões referentes 
às necessidades emocionais desses pa-
cientes8.

A Psicologia e a Cirurgia Ortogná-
tica

Intervenções relativas à cirurgia ortog-
nática em pacientes com anomalias cra-
niofaciais severas são eletivas e, portanto, 
realizadas apenas quando estritamente 
indicadas com base em critérios morfoló-
gicos e funcionais. Outros fatores que in-
fluenciam a decisão para a cirurgia são a 
percepção do paciente e o impacto da má 
oclusão na sua vida16.

É importante nesse processo de pre-
paração para a realização da cirurgia or-
tognática que haja um apoio psicológico 
devido à demasiada valorização das ex-
pectativas relacionadas aos benefícios 
psicológicos, à insegurança na tomada de 
decisão, ao desconhecimento dos custos 
emocionais da cirurgia, ao pobre suporte 
social (ou à pressão dos familiares) e às 
perturbações psicopatológicas8. Diante 
disso ressalta-se a necessidade de uma 
avaliação psicológica cautelosa dos pa-
cientes que demandam tratamento com 
cirurgia ortognática para auxiliar no su-
cesso do tratamento e nas mudanças rela-
cionadas à qualidade de vida17. 

Porém, é necessário ter prudência 
quando se fala em avaliação psicológica 
para a realização da cirurgia ortognática, 
pois os procedimentos de avaliação psico-
lógica não devem visar propósitos de sele-
ção dos melhores candidatos, mas devem 
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ter o intuito de identificar percepções er-
rôneas e características da personalidade 
do paciente que podem perturbar a recu-
peração pós-cirúrgica com a finalidade de 
auxiliar num melhor desempenho do pro-
cedimento. Perante essa afirmação, a ava-
liação psicológica tem a implicação numa 
boa preparação do paciente para gerir os 
custos emocionais da cirurgia, já que se 
trata de um ato bastante invasivo feito em 
uma das zonas mais expostas do corpo8.

Devido a esses fatos, a inclusão dos 
profissionais de saúde mental em equipes 
que providenciam o serviço de tratamento 
ortocirúrgico, quer em contexto hospita-
lar, quer em contexto da clínica de medi-
cina dentária, afigura-se útil8, pois a falta 
de preparação psicológica para lidar com 
os efeitos da cirurgia pode atrasar a recu-
peração pós cirúrgica e diminuir o suces-
so do tratamento, traduzido, em parte, na 
insatisfação/ desmotivação do paciente18.

Nessa perspectiva, Juggins et al.19 
(2006) afirmam que 40% dos ortodontistas 
sentem a necessidade de se beneficiarem 
de parcerias com psicoterapeutas aptos 
a responder às necessidades emocionais 
dos pacientes, mas encontram alguns obs-
táculos que impedem o encaminhamen-
to dos pacientes para esses profissionais. 
Dentre esses empecilhos estão o desco-
nhecimento de terapeutas especialistas re-
comendados para esse tipo de trabalho; o 
receio de uma má reação do paciente ao 
encaminhamento solicitado; uma longa 
lista de espera e o pouco aproveitamen-
to da informação exposta nos relatórios 
clínicos. Devido a essas situações, uma 
das soluções é sugerir ao paciente que o 
acompanhamento psicológico faça parte 
do tratamento como um todo8.

Por meio da avaliação e do apoio psi-
cológico e conhecendo, portanto, os fa-
tores protetores e de risco suscetíveis de 
influenciar o tratamento, será possível aju-
dar os pacientes a prevenirem eventuais 
sintomas negativos e a sentirem-se melhor 
preparados para a cirurgia ortognática e 
suas consequências18. Esse fator auxiliará 
nos benefícios psicológicos, pois esse tipo 
de tratamento acompanha uma melhora 
da aparência facial e dentária e o aumento 
na autoconfiança20.

Por meio dessa discussão percebe-se 
que ainda não existem estudos suficientes 
referentes aos procedimentos ou estraté-
gias úteis de aconselhamento psicológico 
que são usados no contexto de tratamento 
ortocirúrgico e sobre as opiniões dos pa-
cientes quanto à utilidade do acompanha-
mento psicológico nesse processo, pois a 
maior parte da produção científica centra-
-se na caracterização do estatuto psicos-
social e da qualidade de vida dos pacien-
tes, antes e depois da cirurgia ortognática8, 

19, 20, 21.

Considerações Finais

Observa-se que o campo de atuação 
da Psicologia na área odontológica é algo 
que se encontra em construção. A inser-
ção do psicólogo num ambulatório que 
realiza procedimentos referentes a defor-
midades faciais se torna de extrema im-
portância, o que auxilia no trabalho odon-
tológico e no tratamento como um todo, 
tendo-se em vista que o psicólogo terá a 
possibilidade de atuar em três momentos,  
sendo eles: no pré-cirúrgico, ou seja, na 
preparação para a possibilidade de reali-
zação da cirurgia, no durante e no pós-
-cirúrgico.
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