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Resumo A reconstrução facial após a remoção de tumores cutâneos requer uma avaliação
criteriosa, com foco tanto na estética quanto na funcionalidade. A perda de características
faciais impacta diretamente a identidade dos pacientes, ressaltando a relevância das
cirurgias reconstrutivas. Divergências nos padrões estéticos entre cirurgiões e pacientes
destacam a importância de avaliar o impacto psicossocial no pósoperatório.
Este estudo avaliou a qualidade de vida (QV) após reconstrução facial utilizando o
questionário 36-item Short Form Health Survey (SF-36) em 50 pacientes, majoritaria-
mente homens. O SF-36, reconhecido por avaliar múltiplos aspectos físicos e emocio-
nais, revelou pontuações médias superiores a 50 em todos os domínios, indicando QV
satisfatória pós-cirurgia.
Não foram observadas diferenças estatisticamente significativas entre os sexos nos
domínios do SF-36. Entretanto, pacientes com diabetes mellitus tipo 2 apresentaram
comprometimento nos aspectos emocionais e mentais. Os resultados reforçam a
necessidade de atenção a esses aspectos durante o período perioperatório, sugerindo
intervenções específicas para melhorar a QV desses indivíduos.
O estudo reforça a relevância da reconstrução facial para a melhoria da QV. Além disso,
destaca a necessidade de uma abordagem holística, que contemple não apenas os
aspectos físicos, mas também os emocionais e mentais ao longo de todo o processo
cirúrgico e de recuperação.

Abstract 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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Introdução

A reconstrução de defeitos resultantes da ressecção de
tumores de pele na região da face, necessita de uma avaliação
prévia cuidadosa do doente e do defeito a reconstruir. O ideal
para os doentes seria a obtenção de um resultado com a
melhor forma e função possível e, simultaneamente, com a
menor morbilidade.

A perda da estrutura facial afeta a percepção sobre si e
muitas vezes a identidade pessoal do indivíduo precisa ser
restituída a partir de procedimentos reconstrutivos. O bem-
estar psicológico de cada pessoa, bem como sua função social
no dia a dia são considerados os parâmetros mais importan-
tes na qualidade de vida (QV) do indivíduo.1

Em vista disso, as cirurgias de reconstrução de face
desempenham papéis funcional e social fundamentais na
vida do paciente. No entanto, nem sempre a percepção do
cirurgião acerca dos padrões de beleza será condizente com a
dos pacientes, devido aos contextos geográficos e sociais.
Pensando nisso, avaliar o grau de satisfação póscirúrgico se
tornou uma necessidade, visando analisar determinantes
demográficos, físicos e psicológicos dessa satisfação.
Segundo Alanko et al., uma face harmônica é comumente
relacionada à inteligência, melhores relações interpessoais e
a um maior status social.2

O impacto do procedimento de reconstrução é influen-
ciado por diversos fatores, tanto intrínsecos quanto extrín-
secos ao paciente. Este estudo tem como objetivo avaliar de
forma abrangente esse impacto, considerando tanto a QV
quanto as alterações na fisionomia facial, proporcionando
uma análise mais completa dos resultados obtidos.

O questionário padronizado 36-item Short Form Health
Survey (SF-36) é uma ferramenta importante para avaliação
da QV. Sua abrangência em inquéritos populacionais e em
estudos avaliativos de políticas públicas e do estado de saúde
de pacientes pode ser verificada pelo volume de referências
disponíveis nas bases de dados bibliográficas e o número
crescente de estudos de validação em diferentes países e
contextos culturais.3

O propósito desse instrumento é detectar diferenças
clínicas e socialmente relevantes no estado de saúde tanto

da população geral quanto de pessoas acometidas por
alguma enfermidade. Ele também identifica mudanças na
saúde ao longo do tempo, por meio de um número reduzido
de dimensões estatisticamente eficientes.

Objetivo

Avaliar o impacto do tratamento na QV de pacientes subme-
tidos à ressecção cirúrgica de tumores cutâneos e reconstru-
ção facial, utilizando o questionário SF-36. Esse instrumento
permite uma análise objetiva dos resultados, eliminando
potenciais vieses associados à percepção pessoal do cirurgião.

Materiais e Métodos

Este estudo compreende uma estrutura de investigação, com
a aplicação do questionário SF-36 em pacientes que se
submeteram à reconstrução de defeitos em face após ressec-
ção tumoral de pele, no período de janeiro a dezembro de
2022 no Serviços Integrados de Cirurgia Plástica do Hospital
Ipiranga (SICPHI). Foram entrevistados presencialmente 50
pacientes voluntários com idades entre 28 e 100 (média:
¼70,13�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, à importância das atividades desen-
volvidas e os possíveis resultados. O estudo foi aprovado pelo
Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital Ipiranga.

Os critérios de inclusão 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 reconstrução de
defeitos em face com resultado em investigação pelo método
de inclusão em parafina confirmando margens livres de
invasão tumoral. Todas as cirurgias foram realizadas com
solução anestésica local padronizada (lidocaína 2% sem
vasoconstritor 20mlþ solução fisiológica 0,9% 60mlþ1
ampola de adrenalina) no SICPHI. O acompanhamento ambu-
latorial no pós-operatório é realizado pelo retorno em 48
horas, 7 e 15 dias, 1, 3 e 6 meses, assim como 1 ano da
cirurgia.

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
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 QoL.
Additionally, it emphasizes the need for a holistic approach addressing not only
physical but also emotional and mental aspects throughout the surgical and recovery
process.
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Foram excluídos indivíduos com comprometimento cog-
nitivo, que não compreendiam a leitura e interpretação do
questionário SF-36.

O questionário SF-36 é um instrumento de QV multidi-
mensional, desenvolvido em 1992 por Ware e Sherbourne e
validado no Brasil por Ciconelli.3 É formado por 36 itens
englobados em 8 escalas ou componentes: capacidade fun-
cional (10 itens), aspectos físicos (4 itens), dor (2 itens),
estado geral de saúde (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos
sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens), saúde mental
(5 itens) e mais 1 questão de avaliação comparativa entre as
condições de saúde atual e de 1 ano atrás. Avalia tanto os
aspectos negativos da saúde (doença ou enfermidade), como
os aspectos positivos (bem-estar).

Cada questão do SF-36 recebe um escore numa escala de 0
a 100, onde zero corresponde a um pior estado de saúde e
100 a um melhor, sendo analisada cada dimensão em sepa-
rado. Propositalmente, não existe umúnico valor que resuma
toda a avaliação, traduzindo-se num estado geral de saúde
melhor ou pior, justamente para que, numamédia de valores,
evite-se o erro de não se identificar os verdadeiros problemas
relacionados à saúde do paciente ou mesmo de subestimá-
los.

A análise estatística foi feita por meio do programa
estatístico IBM SPSS Statistics for Windows (IBM Corp.),
versão 20.0. A análise descritiva foi apresentada em média
e DP. O teste de Kolmogorov-Smirnov para as variáveis
estudadas indicou distribuição normal dos dados, com exce-
ção da variável Estado Geral de Saúde e Vitalidade, que
apresentou distribuição semelhante à curva de Gauss. O
que permitiu a utilização de teste paramétrico para os dados.

A análise multivariada de variância (multivariate analysis
of variance, MANOVA, em inglês) foi utilizada para a compa-
ração de média e desvio padrão (DP) entre os sexos e os
domínios do SF-36. O coeficiente de correlação de Pearson
classificou-se em perfeito (r¼1), forte (r>0,75), moderado
(r>0,5), fraco (r<0,5) e inexistente (r¼0). O nível de
significância para o teste foi de 5% (p<0,05).

Resultados

As características demográficas estão apresentadas
na ►Tabela 1. Dos 50 pacientes voluntários 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 voluntários foram capazes de responder o questio-
nário de forma completa e não houve desistências.

A►Tabela 2mostra os valores obtidos de média e DP para
cada domínio do questionário SF-36. Cada domínio apre-
senta um escorefinal de 0 a 100, no qual zero corresponde ao
pior estado geral de saúde e 100, ao melhor estado de saúde.

A ►Tabela 3 apresenta a comparação de média entre os
sexos e comorbidades considerando os domínios do ques-
tionário SF-36. A partir disso, foi possível perceber diferenças
entre sujeitos com e sem diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Porém, os testes estatísticos apontam que pessoas do sexo
masculino e feminino apresentaram níveis semelhantes de
QV.

Entretanto, como o número de participantes não alcançou
omínimo necessário para a realização daMANOVA, optou-se
pela investigação das comparações pareadas, realizadas
através da correção de Bonferroni, como mostrado
na ►Tabela 4. Pessoas com DM2 apresentaram maior nível
de limitações por aspectos emocionais e menor nível de
saúde mental quando comparadas às pessoas sem. Sendo
assim, pode-se inferir que presença deDM2 relaciona-se a
maior comprometimento na saúde, considerando limitações
por aspectos emocionais e saúde mental.

Além disso, homens apresentaram maiores níveis de
vitalidade e saúde mental quando comparados a mulheres,
conforme aponta a ►Tabela 4, apontando ser o grupo com
maior privilégio em saúde geral. Por fim,mulheres comDM2
apresentarammenores níveis de estado geral e saúdemental
quando comparadas a mulheres e homens saudáveis, indi-
cando que esse grupo foi o mais prejudicado dentre os
estudados neste trabalho.

A ►Tabela 5 apresenta a correlação entre os domínios do
questionário SF-36. O domínio capacidade funcional quando

Tabela 2 Média da pontuação em cada domínio do
questionário 36-Item Short Form Survey (SF-36)

Domínios do SF-36 Média Desvio
padrão

Capacidade funcional 67,10 �29,52

Limitação por aspectos físicos 65,00 �37,46

Dor 71,70 �29,90

Estado geral da saúde 57,40 �19,61

Vitalidade 64,00 �24,35

Aspectos sociais 75,00 �29,23

Limitação por
aspectos emocionais

38,25 �15,24

Saúde mental 74,64 �19,80

Tabela 1 Características demográficas

Sexo n %

Masculino 14 28

Feminino 36 72

HAS

Sim 33 66

Não 15 30

Não informado 2 4

DM2

Sim 28 56

Não 20 40

Não informado 2 4

Abreviações: DM2, diabetes mellitus tipo 2; HAS, hipertensão arterial
sistêmica.
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Tabela 3 Comparação entre sexo nos domínios do questionário 36-Item Short Form Survey (SF-36)

λ de Wilk F df Valor de p η2

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

Abreviações: DM2, diabetes mellitus tipo 2; HAS, hipertensão arterial sistêmica; H�D�S, HAS �DM2�Sexo.
Análise Multivariada de Variância. Fonte: Autores.

Tabela 4 Resultados dos modelos univariados (ANOVA)

I-J Valor de p

DM2 DM2–sem DM2

Limitação aspectos emocionais 15,625 < 0,001

Saúde mental �14,514 < 0,001

Sexo Homens – Mulheres

Vitalidade 21,489 0,007

Saúde mental 17,976 0,003

DM2�Sexo

Estado geral Mulheres saudáveis – Mulheres DM2

32,083 0,012

Estado geral Homens saudáveis – Mulheres DM2

23,893 0,028

Saúde mental Mulheres saudáveis – Mulheres DM2

27,667 0,029

Saúde mental Homens saudáveis – Mulheres DM2

33,571 < 0,001

Abreviações: ANOVA, analysis of variance (análise de variância); DM2, diabetes mellitus tipo 2.

Tabela 5 Correlação entre os domínios do questionário 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: Correlação 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: limitação por aspectos físicos; 3: dor; 4: estado geral da saúde; 5: vitalidade; 6: aspectos
sociais; 7: limitação por aspectos emocionais; 8: saúde mental; 9. avaliação comparativa entre as condições de saúde atual e há de um ano atrás. �

Não significativo.
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relacionado aos domínios aspectos físicos, dor, estado geral
da saúde, aspectos sociais e saúde mental apresentam signi-
ficância estatística, porém com correlação de Pearson linear
positiva fraca. O mesmo ocorreu no domínio aspectos físicos
quando relacionado aos domínios capacidade funcional,
vitalidade, aspectos emocionais e saúde mental; o domínio
dor relacionado com os domínios capacidade funcional,
vitalidade, aspectos sociais e saúdemental; o domínio estado
geral da saúde relacionado com os domínios capacidade
funcional, vitalidade, aspectos sociais e saúde mental; o
domínio vitalidade relacionado com os domínios aspectos
físicos, dor, estado geral da saúde, aspectos sociais e aspectos
emocionais; o domínio aspectos sociais relacionado com os
domínios capacidade funcional, dor, estado geral da saúde,
vitalidade e saúde mental; o domínio aspectos emocionais
relacionado com os domínios aspectos físicos e o domínio
saúde mental relacionado com os domínios capacidade
funcional, aspectos físicos, dor, estado geral da saúde, vita-
lidade e aspectos sociais.

Os domínios dor e aspectos emocionais assim como os
domínios aspectos sociais e aspectos emocionais apresentam
significância estatística, porém com correlação de Pearson
fraca linear negativa ou inversa.

Discussão

Para avaliar o efeito do processo reconstrutivo, a satisfação
dos pacientes com a aparência facial é um importante
critério de resultado. Embora antes considerada um “indi-
cador leve”, a avaliação da satisfação do paciente tornou-se
integrada na gestão da qualidade dos cuidados de saúde. A
autopercepção da satisfação dos pacientes com sua aparência
facial após a cirurgia precisa ser considerada um critério
importante para o sucesso.4,5

Pode-se relacionar QV, por exemplo, com a ideia de saúde,
realização profissional, felicidade, autoestima e autoaceitação.
Em busca de uma melhor definição, a medicina não considera
mais a doença apenas como controle de sintomas ou diminui-
ção da mortalidade, mas também a psicologia e a estética,
muitas vezes visando a aceitação da própria imagem.6

Na cirurgia plástica, quando o resultado é inesperado, os
arrependimentos são frequentes e irrevogáveis. Portanto, é
imprescindível que o cirurgião avalie expectativas e saiba
distinguir os motivos que levam um paciente ao seu consul-
tório, pois interpretações errôneas podem levar ao desgaste
de ambas as partes e ao litígio jurídico.7

Com base nos resultados deste estudo, em média, os
participantes que passaram pela ressecção cirúrgica de
tumor cutâneo e reconstrução facial apresentaram pontua-
ções acima de 50 em todos os domínios do SF-36. Os
resultados indicam que esses pacientes não se encontram
abaixo da média esperada em termos de QV após o procedi-
mento cirúrgico. Além disso, foi observado que os partici-
pantes do sexo masculino demonstraram um desempenho
ligeiramente superior em comparação ao feminino nos
domínios de capacidade funcional, dor, aspectos sociais e
aspectos emocionais, mas sem diferenças estatisticamente
significativas (p>0,05).

Com base nos resultados deste estudo, em média, os
participantes que passaram pela ressecção cirúrgica de
tumor cutâneo e reconstrução facial apresentaram pontua-
ções acima de 50 em todos os domínios do SF-36.
Esses resultados indicam que esses pacientes não se encon-
tram abaixo da média esperada em termos de QV após o
procedimento cirúrgico. Além disso, foi observado que
os participantes do sexo masculino demonstraram um
desempenho ligeiramente superior em comparação ao
feminino nos domínios de capacidade funcional, dor, aspec-
tos sociais e aspectos emocionais, embora não tenham sido
identificadas diferenças estatisticamente significativas
(p>0,05).

Este estudo, no entanto, apresenta algumas limitações que
devem ser consideradas. Por se tratar de um estudo retros-
pectivo transversal, é importante reconhecer que não foi
possível estabelecer relações causais, apenas associações
entre as variáveis analisadas. Outra limitação refere-se ao
tamanho reduzido da amostra (n¼50), o que pode compro-
meter a generalização dos resultados para populações mai-
ores. Além disso, a diferença na proporção de participantes
masculinos e femininos pode ter influenciado a análise
comparativa.

Portanto, são necessários estudos futuros com delinea-
mentos mais robustos, amostras maiores e melhor controle
das variáveis para corroborar os achados aqui apresentados e
explorar mais detalhadamente as associações identificadas.
Investigações adicionais também podem contribuir para o
aprofundamento do conhecimento sobre os fatores que
impactam a QV de pacientes submetidos a ressecções cirúr-
gicas e reconstruções faciais, ampliando o escopo das impli-
cações clínicas e científicas.

Conclusão

De acordo comessas constatações, podemos concluir que não
houve diferenças estatisticamente significativas entre os
domínios do questionário SF-36 quando comparados entre
homens e mulheres submetidos à ressecção cirúrgica de
tumor cutâneo e reconstrução facial. Além disso, destacou-
se que indivíduos com DM2 apresentaram um maior com-
prometimento em sua saúde, particularmente no que se
refere às limitações por aspectos emocionais e saúdemental,
em comparação com pessoas sem DM2. Esses achados res-
saltam a importância de considerar a saúde emocional e
mental dos pacientes com DM2 no contexto perioperatório,
indicando a necessidade de intervenções específicas para
melhorar sua QV após a cirurgia.
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