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A reconstrucao facial apds a remocdo de tumores cutdneos requer uma avaliacdo
criteriosa, com foco tanto na estética quanto na funcionalidade. A perda de caracteristicas
faciais impacta diretamente a identidade dos pacientes, ressaltando a relevancia das
cirurgias reconstrutivas. Divergéncias nos padroes estéticos entre cirurgides e pacientes
destacam a importancia de avaliar o impacto psicossocial no pdsoperatério.

Este estudo avaliou a qualidade de vida (QV) apds reconstrucdo facial utilizando o
questionario 36-item Short Form Health Survey (SF-36) em 50 pacientes, majoritaria-
mente homens. O SF-36, reconhecido por avaliar multiplos aspectos fisicos e emocio-
nais, revelou pontuacdes médias superiores a 50 em todos os dominios, indicando QV
satisfatoria pds-cirurgia.

Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os sexos nos
dominios do SF-36. Entretanto, pacientes com diabetes mellitus tipo 2 apresentaram
comprometimento nos aspectos emocionais e mentais. Os resultados reforcam a
necessidade de atencdo a esses aspectos durante o periodo perioperatério, sugerindo
intervencoes especificas para melhorar a QV desses individuos.

O estudo reforca a relevancia da reconstrucao facial para a melhoria da QV. Além disso,
destaca a necessidade de uma abordagem holistica, que contemple ndo apenas os
aspectos fisicos, mas também os emocionais e mentais ao longo de todo o processo
cirtrgico e de recuperacao.

Facial reconstruction following the removal of cutaneous tumors requires meticulous
evaluation, focusing on both aesthetics and functionality. The loss of facial features
directly impacts patients’ identity, emphasizing the importance of reconstructive
surgeries. Discrepancies in aesthetic standards between surgeons and patients
highlight the need to assess the psychosocial impact in the postoperative period.

The present study evaluated quality of life (Qol) after facial reconstruction using the 36-
item Short Form Health Survey (SF-36) in 50 patients, predominantly male. The SF-36,
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widely recognized in the assessment of various physical and emotional dimensions,
revealed mean scores exceeding 50 across all domains, indicating satisfactory postopera-

tive Qol.

No statistically significant differences were observed between sexes in the SF-36
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Introducao

A reconstru¢do de defeitos resultantes da resseccdo de
tumores de pele naregido da face, necessita de uma avaliacdo
prévia cuidadosa do doente e do defeito a reconstruir. O ideal
para os doentes seria a obten¢do de um resultado com a
melhor forma e funcdo possivel e, simultaneamente, com a
menor morbilidade.

A perda da estrutura facial afeta a percepc¢do sobre si e
muitas vezes a identidade pessoal do individuo precisa ser
restituida a partir de procedimentos reconstrutivos. O bem-
estar psicol6gico de cada pessoa, bem como sua fungdo social
no dia a dia sdo considerados os pardmetros mais importan-
tes na qualidade de vida (QV) do individuo.

Em vista disso, as cirurgias de reconstrucdo de face
desempenham papéis funcional e social fundamentais na
vida do paciente. No entanto, nem sempre a percep¢do do
cirurgido acerca dos padroes de beleza sera condizente com a
dos pacientes, devido aos contextos geograficos e sociais.
Pensando nisso, avaliar o grau de satisfacdo p6scirirgico se
tornou uma necessidade, visando analisar determinantes
demograficos, fisicos e psicolégicos dessa satisfagdo.
Segundo Alanko et al., uma face harmonica é comumente
relacionada a inteligéncia, melhores relacdes interpessoais e
a um maior status social.?

O impacto do procedimento de reconstrucdo é influen-
ciado por diversos fatores, tanto intrinsecos quanto extrin-
secos ao paciente. Este estudo tem como objetivo avaliar de
forma abrangente esse impacto, considerando tanto a QV
quanto as altera¢des na fisionomia facial, proporcionando
uma analise mais completa dos resultados obtidos.

O questiondrio padronizado 36-item Short Form Health
Survey (SF-36) é uma ferramenta importante para avalia¢cdo
da QV. Sua abrangéncia em inquéritos populacionais e em
estudos avaliativos de politicas pablicas e do estado de sadde
de pacientes pode ser verificada pelo volume de referéncias
disponiveis nas bases de dados bibliograficas e o nimero
crescente de estudos de validagdo em diferentes paises e
contextos culturais.’

O propésito desse instrumento é detectar diferencas
clinicas e socialmente relevantes no estado de saiide tanto
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domains. However, patients with type 2 diabetes mellitus exhibited impairments in
emotional and mental aspects. These findings underscore the importance of address-
ing such aspects during the perioperative period, suggesting targeted interventions to
enhance these patients’ QoL.

The present study reinforces the significance of facial reconstruction in improving QolL.
Additionally, it emphasizes the need for a holistic approach addressing not only
physical but also emotional and mental aspects throughout the surgical and recovery

da populacdo geral quanto de pessoas acometidas por
alguma enfermidade. Ele também identifica mudangas na
satde ao longo do tempo, por meio de um ndmero reduzido
de dimensdes estatisticamente eficientes.

Objetivo

Avaliar o impacto do tratamento na QV de pacientes subme-
tidos a resseccdo cirtirgica de tumores cutaneos e reconstru-
¢do facial, utilizando o questionario SF-36. Esse instrumento
permite uma analise objetiva dos resultados, eliminando
potenciais vieses associados a percepcdo pessoal do cirurgido.

Materiais e Métodos

Este estudo compreende uma estrutura de investigagdo, com
a aplicacdo do questionario SF-36 em pacientes que se
submeteram a reconstruc¢ao de defeitos em face apés ressec-
¢do tumoral de pele, no periodo de janeiro a dezembro de
2022 no Servigos Integrados de Cirurgia Plastica do Hospital
Ipiranga (SICPHI). Foram entrevistados presencialmente 50
pacientes voluntarios com idades entre 28 e 100 (média:
=70,134+13,68) anos. Dentre eles, 14 eram do sexo feminino
(28%) e 36, do masculino (72%), que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) sendo informados
quanto aos objetivos, a importancia das atividades desen-
volvidas e os possiveis resultados. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Ipiranga.

Os critérios de inclusdo consideraram pacientes de ambos
os sexos, sem idade de corte, classificados sobre critério
anestésico da American Society of Anesthesiologists (ASA)
II, a serem submetidos a cirurgias eletivas de reconstrucdo de
defeitos em face com resultado em investigacdo pelo método
de inclusdo em parafina confirmando margens livres de
invasdo tumoral. Todas as cirurgias foram realizadas com
solucdo anestésica local padronizada (lidocaina 2% sem
vasoconstritor 20 ml + solu¢do fisiolégica 0,9% 60ml+ 1
ampola de adrenalina) no SICPHI. O acompanhamento ambu-
latorial no pés-operatério é realizado pelo retorno em 48
horas, 7 e 15 dias, 1, 3 e 6 meses, assim como 1 ano da
cirurgia.



Foram excluidos individuos com comprometimento cog-
nitivo, que ndo compreendiam a leitura e interpretacdo do
questionario SF-36.

O questionario SF-36 é um instrumento de QV multidi-
mensional, desenvolvido em 1992 por Ware e Sherbourne e
validado no Brasil por Ciconelli.> E formado por 36 itens
englobados em 8 escalas ou componentes: capacidade fun-
cional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens),
estado geral de sadde (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos
sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens), satide mental
(5 itens) e mais 1 questdo de avaliacdo comparativa entre as
condi¢des de sadde atual e de 1 ano atras. Avalia tanto os
aspectos negativos da satde (doenca ou enfermidade), como
0s aspectos positivos (bem-estar).

Cada questdo do SF-36 recebe um escore numa escala de 0
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Tabela 1 Caracteristicas demograficas

Sexo n %
Masculino 14 28
Feminino 36 72
HAS

Sim 33 66
Ndo 15 30
N&o informado 2 4
DM2

Sim 28 56
N3o 20 40
N&o informado 2 4

a 100, onde zero corresponde a um pior estado de satde e
100 a um melhor, sendo analisada cada dimensdo em sepa-
rado. Propositalmente, ndo existe um (inico valor que resuma
toda a avaliagdo, traduzindo-se num estado geral de sadde
melhor ou pior, justamente para que, numa média de valores,
evite-se o erro de ndo se identificar os verdadeiros problemas
relacionados a satide do paciente ou mesmo de subestima-
los.

A andlise estatistica foi feita por meio do programa
estatistico IBM SPSS Statistics for Windows (IBM Corp.),
versdo 20.0. A andlise descritiva foi apresentada em média
e DP. O teste de Kolmogorov-Smirnov para as variaveis
estudadas indicou distribui¢cdo normal dos dados, com exce-
¢do da variavel Estado Geral de Saide e Vitalidade, que
apresentou distribuicdo semelhante a curva de Gauss. O
que permitiu a utilizagdo de teste paramétrico para os dados.

A analise multivariada de variancia (multivariate analysis
of variance, MANOVA, em inglés) foi utilizada para a compa-
racdo de média e desvio padrdo (DP) entre os sexos e 0s
dominios do SF-36. O coeficiente de correlacdo de Pearson
classificou-se em perfeito (r=1), forte (r >0,75), moderado
(r>0,5), fraco (r<0,5) e inexistente (r=0). O nivel de
significancia para o teste foi de 5% (p < 0,05).

Resultados

As caracteristicas demograficas estdo apresentadas
na =Tabela 1. Dos 50 pacientes voluntarios entrevistados,
14 (28%) eram do sexo feminino e 36 (72%) do masculino. A
idade média da amostra estudada foi de 70,13 + 13,68 anos.
Todos os voluntarios foram capazes de responder o questio-
nario de forma completa e ndo houve desisténcias.

A =Tabela 2 mostra os valores obtidos de média e DP para
cada dominio do questionario SF-36. Cada dominio apre-
senta um escore final de 0 a 100, no qual zero corresponde ao
pior estado geral de saide e 100, ao melhor estado de sadde.

A =Tabela 3 apresenta a comparacdo de média entre os
sexos e comorbidades considerando os dominios do ques-
tiondario SF-36. A partir disso, foi possivel perceber diferencas
entre sujeitos com e sem diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Porém, os testes estatisticos apontam que pessoas do sexo
masculino e feminino apresentaram niveis semelhantes de

QV.

Abreviacoes: DM2, diabetes mellitus tipo 2; HAS, hipertensao arterial
sistémica.

Tabela 2 Média da pontuacdo em cada dominio do
questionario 36-Item Short Form Survey (SF-36)

Dominios do SF-36 Média Desvio
padrao
Capacidade funcional 67,10 +29,52
Limitacdo por aspectos fisicos 65,00 +37,46
Dor 71,70 +29,90
Estado geral da satde 57,40 +19,61
Vitalidade 64,00 +24,35
Aspectos sociais 75,00 +29,23
Limitacao por 38,25 +15,24
aspectos emocionais
Satide mental 74,64 +19,80

Entretanto, como o niimero de participantes ndo alcangou
o minimo necessario para a realizacdo da MANOVA, optou-se
pela investigacdo das comparagdes pareadas, realizadas
através da correcao de Bonferroni, como mostrado
na =Tabela 4. Pessoas com DM2 apresentaram maior nivel
de limitagdes por aspectos emocionais e menor nivel de
saide mental quando comparadas as pessoas sem. Sendo
assim, pode-se inferir que presenca deDM2 relaciona-se a
maior comprometimento na satide, considerando limita¢des
por aspectos emocionais e saide mental.

Além disso, homens apresentaram maiores niveis de
vitalidade e satide mental quando comparados a mulheres,
conforme aponta a =Tabela 4, apontando ser o grupo com
maior privilégio em satide geral. Por fim, mulheres com DM2
apresentaram menores niveis de estado geral e satide mental
quando comparadas a mulheres e homens saudaveis, indi-
cando que esse grupo foi o mais prejudicado dentre os
estudados neste trabalho.

A =Tabela 5 apresenta a correlagdo entre os dominios do
questiondrio SF-36. O dominio capacidade funcional quando
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Tabela 3 Comparacdo entre sexo nos dominios do questionério 36-ltem Short Form Survey (SF-36)

A de Wilk F df Valor de p n?
HAS 0,895 0,513 8;35 0,839 0,105
DM2 0,627 2,606 8;35 0,024 0,373
Sexo 0,830 0,894 8;35 0,532 0,170
HAS*DMT2 0,917 0,397 8;35 0,915 0,083
HAS*Sexo 0,727 1,644 8;35 0,148 0,273
DMT2"Sexo 0,753 1,437 8;35 0,216 0,247
H*D*S 1,000 0,000 0,0;38,5 1,000 0,000

Abreviacoes: DM2, diabetes mellitus tipo 2; HAS, hipertensao arterial sistémica; H*D*S, HAS *DM2*Sexo.
Andlise Multivariada de Varidncia. Fonte: Autores.

Tabela 4 Resultados dos modelos univariados (ANOVA)

I- Valor de p
DM2 DM2-sem DM2
Limitacdo aspectos emocionais 15,625 < 0,001
Satde mental —14,514 < 0,001
Sexo Homens - Mulheres
Vitalidade 21,489 0,007
Satde mental 17,976 0,003
DM2*Sexo
Estado geral Mulheres saudaveis - Mulheres DM2

32,083 | 0,012
Estado geral Homens saudaveis - Mulheres DM2

23,893 | 0,028
Satde mental Mulheres saudéaveis - Mulheres DM2

27,667 | 0,029
Satde mental Homens saudaveis - Mulheres DM2

33,571 | <0.,001

Abreviagoes: ANOVA, analysis of variance (analise de variancia); DM2, diabetes mellitus tipo 2.

Tabela 5 Correlacdo entre os dominios do questionario 36-Item Short Form Survey (SF-36)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 -
2 —0,457" -
3 -0,270 0,498~ -
4 —-0,278 0,538~ 0,306" =
5 —-0,183 0,614~ 0,333" 0,501" -
6 -0,171 0,644" 0,451" 0,595~ 0,655~ -
7 —-0,138 0,620" 0,537~ 0,539" 0,486~ 0,494~ -
8 -0,173 0,574" 0,534~ 0,543~ 0,503~ 0,586" 0,543~ =
9 —0,264 0,505" 0,220 0,541" 0,628~ 0,598* 0,460" 0,508" =

Notas: Correlagdo de Pearson (r), com 1 sendo perfeita, > 0,75, forte, > 0,5, moderada, < 0,5, fraca, e 0, inexistente. Valores de p < 0,05 foram
considerados significativos. 1: capacidade funcional; 2: limitacdo por aspectos fisicos; 3: dor; 4: estado geral da salde; 5: vitalidade; 6: aspectos
sociais; 7: limitagdo por aspectos emocionais; 8: salide mental; 9. avaliacdo comparativa entre as condi¢cdes de satde atual e hd de um ano atrés. *
N&o significativo.
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relacionado aos dominios aspectos fisicos, dor, estado geral
da satide, aspectos sociais e saide mental apresentam signi-
ficancia estatistica, porém com correlagdo de Pearson linear
positiva fraca. O mesmo ocorreu no dominio aspectos fisicos
quando relacionado aos dominios capacidade funcional,
vitalidade, aspectos emocionais e salide mental; o dominio
dor relacionado com os dominios capacidade funcional,
vitalidade, aspectos sociais e satide mental; o dominio estado
geral da satde relacionado com os dominios capacidade
funcional, vitalidade, aspectos sociais e saide mental; o
dominio vitalidade relacionado com os dominios aspectos
fisicos, dor, estado geral da satide, aspectos sociais e aspectos
emocionais; o dominio aspectos sociais relacionado com os
dominios capacidade funcional, dor, estado geral da satde,
vitalidade e saide mental; o dominio aspectos emocionais
relacionado com os dominios aspectos fisicos e o dominio
saide mental relacionado com os dominios capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da satde, vita-
lidade e aspectos sociais.

Os dominios dor e aspectos emocionais assim como 0s
dominios aspectos sociais e aspectos emocionais apresentam
significancia estatistica, porém com correlacdo de Pearson
fraca linear negativa ou inversa.

Discussao

Para avaliar o efeito do processo reconstrutivo, a satisfacdo
dos pacientes com a aparéncia facial é um importante
critério de resultado. Embora antes considerada um “indi-
cador leve”, a avaliacdo da satisfacdo do paciente tornou-se
integrada na gestdo da qualidade dos cuidados de sadde. A
autopercepcao da satisfacdo dos pacientes com sua aparéncia
facial apés a cirurgia precisa ser considerada um critério
importante para o sucesso.*>

Pode-se relacionar QV, por exemplo, com a ideia de satde,
realizagdo profissional, felicidade, autoestima e autoaceitagao.
Em busca de uma melhor defini¢do, a medicina ndo considera
mais a doenga apenas como controle de sintomas ou diminui-
¢do da mortalidade, mas também a psicologia e a estética,
muitas vezes visando a aceitacdo da prépria imagem.®

Na cirurgia plastica, quando o resultado é inesperado, os
arrependimentos sdo frequentes e irrevogaveis. Portanto, é
imprescindivel que o cirurgido avalie expectativas e saiba
distinguir os motivos que levam um paciente ao seu consul-
tério, pois interpretagdes erroneas podem levar ao desgaste
de ambas as partes e ao litigio juridico.”

Com base nos resultados deste estudo, em média, os
participantes que passaram pela resseccdo cirtrgica de
tumor cutdneo e reconstrucdo facial apresentaram pontua-
¢des acima de 50 em todos os dominios do SF-36. Os
resultados indicam que esses pacientes ndo se encontram
abaixo da média esperada em termos de QV ap6s o procedi-
mento cirdargico. Além disso, foi observado que os partici-
pantes do sexo masculino demonstraram um desempenho
ligeiramente superior em compara¢do ao feminino nos
dominios de capacidade funcional, dor, aspectos sociais e
aspectos emocionais, mas sem diferencas estatisticamente
significativas (p > 0,05).

Rojas et al.

Com base nos resultados deste estudo, em média, os
participantes que passaram pela resseccdo cirlrgica de
tumor cutaneo e reconstrucdo facial apresentaram pontua-
¢bes acima de 50 em todos os dominios do SF-36.
Esses resultados indicam que esses pacientes ndo se encon-
tram abaixo da média esperada em termos de QV apds o
procedimento cirtrgico. Além disso, foi observado que
os participantes do sexo masculino demonstraram um
desempenho ligeiramente superior em comparagao ao
feminino nos dominios de capacidade funcional, dor, aspec-
tos sociais e aspectos emocionais, embora ndo tenham sido
identificadas diferencas estatisticamente significativas
(p>0,05).

Este estudo, no entanto, apresenta algumas limitacdes que
devem ser consideradas. Por se tratar de um estudo retros-
pectivo transversal, é importante reconhecer que ndo foi
possivel estabelecer relagdes causais, apenas associa¢des
entre as variaveis analisadas. Outra limitagdo refere-se ao
tamanho reduzido da amostra (n =50), o que pode compro-
meter a generalizacdo dos resultados para popula¢des mai-
ores. Além disso, a diferenca na proporcdo de participantes
masculinos e femininos pode ter influenciado a andlise
comparativa.

Portanto, sdo necessarios estudos futuros com delinea-
mentos mais robustos, amostras maiores e melhor controle
das variaveis para corroborar os achados aqui apresentados e
explorar mais detalhadamente as associacdes identificadas.
Investigacdes adicionais também podem contribuir para o
aprofundamento do conhecimento sobre os fatores que
impactam a QV de pacientes submetidos a ressec¢ées cirir-
gicas e reconstrucdes faciais, ampliando o escopo das impli-
cacgdes clinicas e cientificas.

Conclusao

De acordo com essas constata¢des, podemos concluir que ndo
houve diferencas estatisticamente significativas entre os
dominios do questionario SF-36 quando comparados entre
homens e mulheres submetidos a ressec¢do cirdrgica de
tumor cutdneo e reconstrucdo facial. Além disso, destacou-
se que individuos com DM2 apresentaram um maior com-
prometimento em sua salde, particularmente no que se
refere as limitagGes por aspectos emocionais e satide mental,
em compara¢dao com pessoas sem DM2. Esses achados res-
saltam a importancia de considerar a saide emocional e
mental dos pacientes com DM2 no contexto perioperatério,
indicando a necessidade de intervenc¢des especificas para
melhorar sua QV ap6s a cirurgia.
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