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RESUMO 
Na cultura ocidental, a valorização do corpo belo é exagerada e a imagem exigida atinge as pessoas desde a infância. 

Uma das características dos obesos é a depreciação da própria imagem física, principalmente por se sentirem 

inseguros, humilhados e envergonhados em relação aos outros. A percepção da imagem corporal está relacionada 

à maneira com que vemos e julgamos nosso corpo, diante do seu tamanho, forma e peso. A mídia, a família e o 

ambiente social são os agentes influenciadores na imagem corporal do indivíduo. As relações entre estas áreas 

podem promover uma aparência não realista e comparações excessivas com os pares.  

Palavras-chave: Imagem Corporal. Obesidade. Personalidade. Autoestima.  

 

ABSTRACT 
In Western culture, the appreciation of the beautiful body is exaggerated, and the required image affects people 

from childhood. One of the characteristics of the obese is the depreciation of their own physical image, mainly 

because they feel insecure, humiliated and ashamed in relation to others. The perception of body image is related 

to the way we see and judge our body, given its size, shape and weight. The media, the family and the social 

environment are the influencing agents in the individual's body image. Relationships between these areas can 

promote an unrealistic appearance and excessive peer comparisons. 

Keywords: Body Image. Obesity. Personality. Self-esteem. 

 

ABSTRACTO 
En la cultura occidental se exagera la apreciación del cuerpo bello y la imagen requerida afecta a las personas desde 

la infancia. Una de las características de los obesos es la depreciación de su propia imagen física, principalmente 

porque se sienten inseguros, humillados y avergonzados en relación a los demás. La percepción de la imagen 

corporal está relacionada con la forma en que vemos y juzgamos nuestro cuerpo, dado su tamaño, forma y peso. 

Los medios de comunicación, la familia y el entorno social son los agentes más influyentes en la imagen corporal 

del individuo. Las relaciones entre estas áreas pueden promover una apariencia poco realista y comparaciones 

excesivas entre pares. 

Palabras clave: Imagen Corporal. Obesidad. Personalidad. Autoestima. 

 

INTRODUÇÃO 

 

É a partir do seu corpo que o indivíduo se reconhece e se relaciona com os outros. Ele é 

o mediador das relações sociais e a sua aparência tem o poder de influenciar as pessoas. Uma 

imagem boa e aceita é aquela que é idealizada pela sociedade, se isto não acontece, a pessoa é 

desvalorizada pelo ambiente que está inserido.  

Na cultura ocidental, a valorização do corpo belo é exagerada e a imagem exigida atinge 

as pessoas desde a infância. Uma das características dos obesos é a depreciação da própria 

imagem física, principalmente por se sentirem inseguros, humilhados e envergonhados em 

https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=DC27F1B895BD28B901E4E8B564DF04B2
mailto:patyoaquino@gmail.com
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relação aos outros.  A autoimagem é o que o indivíduo acha dele mesmo e isto direciona a sua 

conduta relacionada aos sucessos e fracassos e a maneira como ele vive e reage aos 

comportamentos que enfrenta. 

Sensini (1970), apresenta uma explicação sobre a autoimagem: 

 

Uma autoimagem adequada ao que realmente somos, que nos permita agir 

conscientemente, tendo por base as qualidades reais que possuímos e a capacidade de 

que dispomos para enfrentar a vida. (p. 102) 

 

 

Segundo Felippe (2001), a obesidade causa discriminação, preconceito e exclusão social. 

E a sociedade julga os obesos como pessoas fracas, desleixadas e sem autocontrole. A 

consequência desta recriminação é o isolamento ostensivo ou disfarçado, resultando na baixa 

autoestima e alterações no comportamento.  

Para Philippi e Alvarenga (2004), é nas relações que estabelece com o mundo externo e 

consigo mesmo que o indivíduo se estrutura e desenvolve sua personalidade e a alimentação-

nutrição é um processo muito importante, tanto no aspecto fisiológico quanto no 

desenvolvimento psicossocial, interferindo no âmbito relacional e emocional, estruturando a 

personalidade, estabelecendo caminhos possíveis nas relações entre o mundo interno e a 

realidade. 

 O alimento não serve apenas como fonte de energia e nutrientes, mas também como 

fonte emocional e social. A comida não é apenas o ato de ingerir alimentos e satisfazer suas 

necessidades biofisiológicas, está relacionado aos valores sociais, culturais e psicológicos. Tem 

significados diferentes nas culturas e as trocas sociais acontecem comendo. 

Apeldorfer (1993) afirma que a relação de dar e receber a comida e comê-la com outras 

pessoas indica confiança, intimidade e amizade. A sociedade tem grande importância no 

desenvolvimento da responsabilidade individual do sujeito capaz de desenvolver sua 

personalidade plena, ativa, capaz de defender com firmeza como se envolve na sociedade, sua 

autodeterminação na sua relação com a vida, através de representações formais e sentido 

subjetivo do sistema do indivíduo, seus grupos e classes sociais (Rey, 2004). 

As atuais exigências sociais de um “corpo magro” requerem das pessoas o controle do 

seu físico, ao mesmo tempo que o estimula diante de produtos industrializados, com grande teor 

de açúcar, frituras e fast foods. É cobrado a magreza e, muitas vezes, um determinado modelo 

estético específico cada vez mais difícil de satisfazer, enquanto o sobrepeso cresce na sociedade 

em razão da grande ingestão de alimentos calóricos, da falta de atividade física e questões 

emocionais não trabalhadas. 

Toda esta realidade interfere na forma como a pessoa obesa se enxerga e gera o conceito 

de si mesmo. Não podemos separar a pessoa do meio físico e psicológico o qual ela vive, já que 

o meio em que vivemos nos afeta e nos influencia. 
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A PERCEPÇÃO DO OBESO SOBRE SUA IMAGEM  

 

Muitas pessoas se sentem insatisfeitas com seu corpo, mesmo estando em boa forma. A 

percepção da imagem corporal está relacionada com a maneira com que vemos e julgamos nosso 

corpo, diante do seu tamanho, forma e peso. Este descontentamento se deve ao fato de que existe 

uma desordem entre a imagem real e a ideal. Com esta percepção, surgem vários sentimentos 

referente à aparência corporal, como a insatisfação, distorção da forma do corpo, depreciação e 

a preocupação com a imagem que é apresentada à sociedade. 

A percepção do corpo está mais direcionada à constituição e a organização da imagem 

sobre o corpo do que a compreensão objetiva (Dalgalarrondo, 2000). A imagem corporal é a 

figura do corpo que é formada na nossa mente, quer dizer, é a forma pela qual o corpo é 

assimilado por nós mesmos. De acordo com Thompson (1996, pág. 85): 

 

O conceito de imagem corporal envolve três componentes: perceptivo, que se relaciona 

com a precisão da percepção da própria aparência física, envolvendo uma percepção 

do tamanho corporal e do peso; subjetivo, que envolve aspectos como satisfação com 

a aparência, o nível de preocupação e ansiedade a ela associada; comportamental, que 

focaliza as situações evitadas pelo indivíduo por experimentar desconforto associado à 

aparência corporal. 

 

Várias pesquisas buscam investigar como a pessoa com obesidade percebe sua 

autoimagem ressaltando a importância dos prejuízos emocionais que esta percepção causa na 

vida dos indivíduos. 

Marcuzzo, Oich e Dittrich (2012), buscou compreender a dimensão histórica da vida dos 

entrevistados obesos e a constituição da imagem corporal dessas pessoas na pesquisa “A 

construção da imagem corporal de sujeitos obesos e sua relação com os imperativos 

contemporâneos de embelezamento corporal”. Para isto, foi entrevistado um grupo de 10 

adultos, sendo cinco mulheres e cinco homens, com idades de 20 a 43 anos, que apresentavam 

quadro de obesidade mórbida. Neste estudo foi evidenciado as expressões de insatisfação com 

o corpo, e, os entrevistados consideram suas formas abstraídas de beleza. Muitos deles 

depreciam seu semblante frente à comparação com os corpos da moda, ressaltando ainda mais a 

prerrogativa que o mundo contemporâneo exige e impõe características físicas incompatíveis 

com a maioria da população, principalmente para os obesos. 

Mesmo não sendo levada em consideração em todos os tratamentos da obesidade, a 

imagem corporal para os obesos têm um forte significado psicológico como forma de apresentar 

sua personalidade e se posicionar diante da sociedade. A autoimagem está relacionada com a 

forma a qual o obeso acha que o outro o vê e, se não está satisfeito consigo mesmo, pode 

enfrentar o mundo com uma postura enfraquecia e passiva. 

O estudo feito por Ponte et al. (2019) realizado com 420 estudantes universitários no 

estado do Ceará, Brasil, constatou que 76,5% dos entrevistados demonstraram insatisfação com 

sua imagem corporal e a maioria deste percentual tem uma visão negativa do seu estado de 

saúde. A percepção da imagem corporal está relacionada à avaliação de sua aptidão física com 

os demais, já que os estudantes que se consideram com melhor condição física têm menor chance 

de ter a imagem corporal negativa. Verificou-se também a associação da prevalência de 
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sobrepeso com faixa etária, sexo, estado civil, trabalho, renda e consumo de carne vermelha; e 

foi constatado a associação entre a autopercepção da imagem corporal com autopercepção do 

estado de saúde e aptidão física.  

Perceber o estudante na relação com seu corpo, sua forma e emoções, na comparação 

com outros corpos, acionam mecanismos subjetivos de avaliação corporal. Esta avaliação tem 

efeitos na autoestima, bem-estar social e individual. A forma distorcida da própria imagem é 

uma das principais causas de desordem emocional, demonstrada pela dificuldade em lidar com 

seu corpo e, esta dificuldade, é refletida no constrangimento em se olhar no espelho. 

A pesquisa realizada por Ferriani et al. (2005), constituída por 30 adolescentes obesos de 

ambos os sexos, na faixa etária de 10 a 14 anos, estudantes de escolas de ensino fundamental da 

rede oficial de Ribeirão Preto, São Paulo, identificou que os entrevistados demonstraram receio 

em ver sua imagem refletida no espelho e, 25% deles se recusaram a realizar esta atividade. 

Aqueles que se olharam no espelho fizeram-no de forma rápida.  Outro aspecto trazido pelos 

adolescentes é que quando se olham no espelho, procuram fixar o olhar nos lugares que há menos 

acúmulo de gordura, mas de um modo geral, preferem não se olharem no espelho para não se 

sentirem insatisfeitos com o corpo. Ao mesmo modo que demonstraram preferir as partes do 

corpo que têm menos acúmulo de gordura. Este estudo também evidenciou que os participantes 

manifestaram o desejo de poder usar as roupas da moda, mas se recusam a sentirem vergonha, 

referindo não ser bonito para o corpo deles. Outro aspecto que surgiu, confirmando o resultado 

da pesquisa de Ponte et al. (2019) citada acima, foi a limitação na realização das atividades 

físicas, sendo um obstáculo em consequência do excesso de peso, gerando prejuízos nos 

relacionamentos sociais, dando sentimento de impotência e fracasso. Em relação aos aspectos 

sociais, foi constatado a dificuldade dos adolescentes obesos de se disporem a fazer novos 

amigos, como também, em situações de paquera. 

É na adolescência que a pessoa constrói sua identidade pessoal e isto inclui 

inevitavelmente a relação com o próprio corpo e, esta relação, é feita através da representação 

mental que o adolescente tem da sua imagem corporal. Nesta fase da vida os modelos de 

identificações são feitos com o grupo que eles pertencem ou se considera similar. É nesta turma 

que o adolescente troca suas experiências. Porém, o adolescente obeso, se percebe diferente dos 

demais, o que gera estranhamento, negação do corpo, enfraquecimento na autoestima e 

insatisfação com a imagem corporal. 

Para Williamson e O’Neil (1998), pessoas com obesidade tem 3 vezes mais possibilidade 

de superestimar seu tamanho do corpo do que a população geral, principalmente se estas forem 

crianças obesas. A percepção e atitude das crianças que identificam ter excesso de peso, 

principalmente por presenciarem a experiência de bullying na escola e em casa, afeta o seu dia 

a dia nas escolhas por optar ou não por realizar atividades físicas, ter relações sociais e interfere 

também na saúde mental (Borges, Vieira e Marcon, 2018). 

A obesidade infantil vem crescendo significativamente e ela causa diversas complicações 

na infância e vida adulta. A mídia, a família e o ambiente social são os agentes influenciadores 

na imagem corporal do indivíduo. As relações entre estas áreas podem promover uma aparência 

não realista e comparações excessivas com os pares. Uma característica de grande influência e 

insucesso dos tratamentos na obesidade infantil é a forma com que os pais percebem o peso dos 

seus filhos.  
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 É de grande importância envolver a família, escutar os filhos e os pais e compreender as 

relações estabelecidas no sistema familiar. Na infância a administração em relação ao peso 

corporal pode ser ainda mais difícil, já que exige dos pais a participação na mudança de hábitos 

e disponibilidade da própria mudança para gerar no filho uma representação saudável em relação 

à comida, já que as crianças e adolescentes seguem os padrões alimentares paternos. Se os pais 

não se prontificaram a mudar seus comportamentos e se disporem a trabalhar de forma sistêmica, 

o tratamento e a prevenção não terá êxito. Há uma tendência para a obesidade ser uma 

reincidência entre gerações, sendo fatores cruciais neste processo o ambiente familiar e os 

hábitos alimentares da família. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 O corpo é desenvolvido em cultura e em sociedade, determinado diante das regras do 

mundo social em que se encontra inserido. A análise da representação social do corpo possibilita 

entender a estrutura de uma sociedade. O corpo humano, além de seu aspecto biológico, é 

afetado pela cultura, sociedade, classe e grupo familiar. Sabe-se que a sociedade privilegia certas 

características e atributos, sejam elas morais, intelectuais ou físicas. As definições estabelecidas 

acerca do corpo perfeito e a validade do olhar do outro tem sobre os corpos imaginários exigidos, 

tem grande interferência na forma com que a pessoa com obesidade tem em relação a si mesma. 

Desse modo, cumpre também uma função ideológica, isto é, a aparência física funciona como 

garantia ou não da integridade de uma pessoa. 

  A obesidade na infância e adolescência é uma doença complexa que afeta a pessoa 

fisicamente, psicologicamente e socialmente. O excesso de peso é um fator que interfere 

negativamente na satisfação com o corpo e a autoimagem. Pessoas obesas, muitas vezes, podem 

parecer alegres e despreocupados com o meio social, mas, como foi apresentado neste artigo, 

sofrem com sentimento de inadequação, insatisfação e inferioridade. 

Desejar ter um corpo diferente do seu estado nutricional é uma informação importante 

para os profissionais de saúde, e poderia ser utilizada na organização das ações para a mudança 

do quadro de saúde e aquisição de comportamentos saudáveis. 
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RESUMO 

A obesidade é considerada por vários autores como um transtorno alimentar evidenciada pela grande ingestão de 

alimentos, juntamente com o baixo gasto de energia por meio de atividades físicas. Além deste fator, estuda-se a 

influência genética herdada pelos pais. Este artigo apresenta uma referência bibliográfica sobre pontos que possam 

interferir na construção subjetiva de uma pessoa em relação à obesidade. A predisposição genética agravada pelo 

ambiente ao qual a criança e adolescentes estão inseridos, assim como, as relações e papéis parentais podem 

corroborar com o desenvolvimento do Transtorno Alimentar. Estudos demonstram que determinadas estruturas e 

tipos de transações familiares provocam conflitos emocionais e sintomas psicossomáticos. É no ambiente familiar 

que acontecem as primeiras relações internas e externas da criança. E o modo como são transmitidas as mensagens, 

sentimentos e comportamentos interferem na maneira como este indivíduo irá lidar com o mundo. Conclui-se que 

a obesidade deve ser encarada como um sintoma psicossomático contendo proporções multifatoriais e deve-se 

levar em conta todo o contexto que a pessoa vive para a melhor abordagem para o tratamento. 

Palavras-chave: Obesidade. Família. Infância. Adolescência. 

 

ABSTRACT 

Obesity is considered by several authors as a disorder due to high food intake, evidenced by low-energy activities 

through physical activity. In addition to this factor, the genetic influence inherited by parents is studied. This article 

presents a bibliographic reference on points that may interfere in the subjective construction of a person in relation 

to obesity. The genetic predisposition aggravated by the environment in which the child and adolescents are 

inserted, as well as the relationships and parental roles can corroborate the development of eating disorders. Studies 

show that certain structures and types of family transactions cause emotional conflict and psychosomatic 

symptoms. It is in the family environment that the first internal and external relationships of the child take place. 

And the way messages, feelings and behaviors are transmitted interfere in the way this individual will deal with 

the world. It is concluded that obesity must be seen as a psychosomatic symptom with multifactorial proportions 

and that the entire context that the person lives in must be taken into account for the best approach to treatment. 

Keywords: Obesity. Family. Childhood. Adolescence. 

 

ABSTRACTO 

La obesidad es considerada por varios autores como un trastorno alimentario evidenciado por la gran ingesta de 

alimentos, junto con el bajo gasto de energía a través de la actividad física. Además de este factor, se estudia la 

influencia genética heredada por los padres. Este artículo presenta una referencia bibliográfica sobre puntos que 

pueden interferir en la construcción subjetiva de una persona en relación a la obesidad. La predisposición genética 

agravada por el medio en que se inserta el niño y el adolescente, así como las relaciones y roles de los padres, 

pueden corroborar el desarrollo del Trastorno de la Conducta Alimentaria. Los estudios muestran que ciertas 

estructuras y tipos de transacciones familiares provocan conflictos emocionales y síntomas psicosomáticos. Es en 

el ámbito familiar donde se desarrollan las primeras relaciones internas y externas del niño. Y la forma en que se 

transmiten los mensajes, los sentimientos y los comportamientos interfieren en la forma en que este individuo se 

relaciona con el mundo. Se concluye que la obesidad debe ser vista como un síntoma psicosomático con 

proporciones multifactoriales y que se debe tener en cuenta todo el contexto que vive la persona para el mejor 

abordaje del tratamiento. 

Palabras clave: Obesidad. Familia. Infancia. Adolescencia. 
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A obesidade é considerada por vários autores como um transtorno alimentar evidenciada 

pela grande ingestão de alimentos, juntamente com o baixo gasto de energia por meio de 

atividades físicas. Além deste fator, estuda-se a influência genética herdada pelos pais. Esta 

predisposição está inteiramente ligada ao tipo de alimentação presente na vida do indivíduo.  O 

ambiente social da criança que tem livre acesso à alimentos com alto teor energético e com 

vivências de comportamentos familiares sedentários corre maior risco de ser obesa do que outra 

criança com a mesma predisposição genética, mas com alimentações mais saudáveis e presença 

de atividades físicas em sua vida. 

Segundo o relatório da Organização Mundial de Saúde (2021), a obesidade tem 

proporções epidêmicas no mundo todo e está próximo a substituir a desnutrição e as doenças 

infecciosas. A expectativa da Organização para o ano de 2025, aponta para cerca de 2,3 bilhões 

de adultos estejam com sobrepeso e mais de 700 milhões atinjam a obesidade. Dados 

disponibilizados pelo segundo volume da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) em 2019, 

apresentada em 2020 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), mostram que 

obesidade entre pessoas com 20 anos ou mais excedeu o percentual de 12,2% para 26,8% entre 

2002/2003 e 2019. E em 2002 e 2003, 43,3% da população brasileira apresentava excesso de 

peso e em 2019 foi observado o aumento para 61,7% da população (IBGE, 2020). 

A obesidade prejudica o organismo como um todo, principalmente o psicológico.  A 

pessoa que tem dificuldade em manter o controle em relação à comida pode desenvolver danos 

não só na saúde física, mas também na área psíquica e social, já que a saúde do corpo físico 

interfere no organismo do indivíduo como um todo e, neste funcionamento descompensado, 

afeta o desenvolvimento de uma vida saudável. 

Hoje a prevalência da obesidade infantil exige uma gama de estudos e programas de 

prevenção da doença, já que milhares de crianças estão acima do peso no mundo (Halpern e 

Mancini, 2002). O risco da obesidade é duas vezes maior nas meninas em relação aos meninos 

na adolescência, sendo explicado pelo maior armazenamento de gordura durante a fase de 

crescimento puberal, enquanto, nesta fase, os meninos tendem a perder gordura. Estudos 

europeus mostraram redução na atividade física na adolescência, principalmente em meninas 

(Halpern e Mancini, 2002).  

Adaptando os estudos citados à realidade brasileira, Halpern e Mancini esclarecem: 

 

Outras explicações, mais voltadas para o nosso ambiente (Brasil), seriam que em 

níveis socioeconômicos mais baixos, os meninos exerceriam mais trabalhos 

dependentes de força muscular. Além disso, meninos brasileiros teriam maior acesso 

à atividade esportiva nas horas de lazer (futebol), considerada inadequada ou 

inapropriada para meninas. Também é notável que a prevalência de obesidade em 

ambos os sexos aumenta proporcionalmente à urbanização e industrialização da 

região e o nível socioeconômico, devido provavelmente ao ambiente obesogênico da 

vida moderna nas cidades (2002, p. 263). 

 

Várias doenças estão relacionadas à obesidade na infância, principalmente 

complicações ortopédicas afetando as articulações de carga, como tornozelos, joelhos e quadris, 

os quais participam dos movimentos básicos do indivíduo, como andar, sentar, levantar, ficar 

de pé e parar. Estas articulações acabam se desgastando com mais facilidade, pois são utilizadas 

em movimentos diários, principalmente quando trabalhadas sobre pressão e “o excesso de peso 
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corpóreo pode interferir nas forças de reação do solo, assim como interfere na pressão 

pulmonar" (Klaudianos, 1997 apud Alves, 1999). Outros problemas de saúde que abrangem 

alterações fisiológicas, metabólicas e estruturais são oriundos da obesidade, como risco 

cardiovascular, dislipidemia, diabetes, resistência à insulina, hipertensão arterial, entre outras. 

 

INFLUÊNCIA FAMILIAR NA OBESIDADE 

 

Não teria como, num estudo da obesidade focado na influência familiar, separar o 

envolvimento psicológico do indivíduo da família (tanto biológica, quanto social). Estes dois 

pontos estão ligados, pois os primeiros estímulos agradáveis e desagradáveis são sentidos neste 

ambiente. 

 A citação de Apfeldorfer (1993) poderá ajudar nesta relação: 

 

(...) pensar que é possível analisar a psicologia de um indivíduo como se este estivesse 

separado do sistema relacional de que é parte integrante é o erro epistemológico 

fundamental do pensamento ocidental. (p. 154) 

 

 

Senise (1970) considera que a obesidade pode levar a criança ao desejo de criar uma 

personalidade forte e sente medo de se tornarem fracas, pequenas e magras ao mesmo tempo 

em que são infelizes com a gordura. O excesso de peso passa para a criança a sensação de 

segurança e de ser mais amada. Com o passar dos anos esta criança percebe que, apesar de 

tentar ficar forte através da gordura, vê que esta fortaleza não existe e que o peso que adquiriu 

é a sua própria imagem de fraqueza. Esta forma de se enxergar não indica, necessariamente, 

um prejuízo psíquico, mas juntamente com outras características, a obesidade pode ser vista 

como um sintoma de ansiedade.  

Minuchin (1975) apud Apfeldorfer (1993) esclarece que determinadas estruturas e tipos 

de transações familiares provocam conflitos emocionais e sintomas psicossomáticos. A 

obesidade deve ser encarada como um sintoma psicossomático. O sintoma ou a criança que tem 

o papel de diminuir os conflitos familiares favorece o equilíbrio do grupo familiar. Rey (2004) 

ajuda nesta compreensão quando esclarece: 

 

O mental afeta o psíquico não pela aparição do sintoma, mas sim pela multiplicidade 

de formações, mecanismos e manifestações funcionais geradoras de insegurança, 

ansiedade, depressão, estresse e outras formas de expressões psicológicas não 

saudáveis que, após atingirem uma determinada estabilidade no plano da 

personalidade, afetam, de maneiras diversas, o funcionamento somático do 

organismo. (p. 4). 

 

Muitas pessoas percebem que as crianças obesas têm dificuldade de obter limites. Dar 

limites a uma criança é ensiná-la quem ela é e quando isto não acontece não se torna segura o 

suficiente de si mesma, nem no ambiente.  

 Para Axelrud, Gleiser e Fischmann (1999), o autoconhecimento é o fundamento para 

suportar conflitos, já que pode gerar resiliência e abre caminhos para solucionar seus problemas 

e, normalmente, estes caminhos são internos e não algo imposto externamente como a comida. 

Fisberg (1995) acredita que o vínculo materno também tem presença na criação de uma 

criança obesa. Sentimentos ambíguos em relação à gestação, como a insegurança de ser uma 
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boa mãe e produzir filhos saudáveis pode acarretar de forma consciente ou inconsciente, uma 

gravidez indesejada. E o ser humano que nasce deste conflito, com sua carga genética e 

necessidades próprias, poderá gratificar sua mãe ou não. Entram aí também as dificuldades 

obstétricas, juntamente com sofrimentos físicos e psíquicos na medida em que misturam com 

o medo de ser boa mãe, da possibilidade de a criança nascer com aspectos e problemas físicos 

indesejáveis, funcionando como um ataque à integridade materna. O desagrado da mãe em 

relação ao filho pode interferir na relação. Para o autor acima citado, todo este quadro pode 

acarretar à mãe um sentimento que motive a superalimentar o seu filho para compensar a 

rejeição inicial, seja para que o bebê aparente uma imagem saudável, atestando para si e para 

os outros o papel de boa mãe. Fisberg (1995) coloca esta situação em um esquema, que está 

apresentado abaixo:  

 

Estímulo desagradável = alimento = conforto = estímulo agradável dos pais.  

 

Isto interfere na idade adulta, quando o indivíduo não consegue encontrar seu estado de 

saciedade. Dificultando a identificação da própria quantidade de alimento que ingere. 

 O alimento pode exercer o papel de afeto da família, principalmente quando este papel 

não é exercido naquele ambiente. É ensinado que a comida é a solução para todos os conflitos, 

angústias e dores, tendo a necessidade de comer e resolver seus problemas. A conduta alimentar 

é identificada na superproteção, quando os pais atendem a todos os desejos dos filhos, não 

permitindo que a criança entre em contato com a falta e atrapalhando a sua criatividade para 

solucionar seus problemas e necessidades. Nestes casos, o indivíduo pode apresentar grande 

dependência dos outros e passividade diante as situações. 

O obeso tem dificuldade de adiar satisfações e sua voracidade atrapalha nas suas novas 

conquistas. Pessoas assim querem satisfação imediata de suas necessidades e impulsos. A 

superproteção da criança, rigidez das interações no seio familiar e a incapacidade de resolver 

conflitos seriam as três características principais das famílias psicossomáticas geradoras de 

crianças obesas (Fisberg, 1995). 

As emoções têm grande importância na obesidade e como este indivíduo configura suas 

emoções a partir das experiências vividas tende a criar diferentes tipos de necessidades. Estas 

necessidades podem mudar durante o tempo. O que fica no indivíduo é como ele registrou estas 

emoções dentro das circunstâncias da época que ocorreram, seja este registro somático ou 

fisiológico. Para Rey (2004) “a necessidade é um estado emocional do sujeito que se gera de 

forma constante no curso de suas atividades (...)” (p. 246) 

O valor simbólico da comida permite a descarga das emoções e serve como defesa para 

as frustrações e fraquezas. Segundo Sensini (1970), o alimento se constitui num verdadeiro 

símbolo de independência, já que garantiria uma autonomia simbolizada por uma fortaleza 

representada pelo excesso de peso. Seria a proteção simbolizada pela comida e apetite 

exagerado contra agressões que ocorrem na vida do indivíduo. A angústia, hiper motivação, 

frustração, insegurança, ansiedade, solidão conduzem ao apetite exagerado e o alimento é 

caracterizado pela fuga. Este processo se torna um círculo vicioso, já que a fome trará como 

consequência mais fome. Como o álcool para o alcoólatra e a droga para os dependentes 

químicos.  
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O obeso descarrega seus problemas emocionais ou psicológicos no alimento, com a 

intenção de buscar proteção e segurança e os alimentos são absorvidos de forma compulsiva se 

assemelhando aos adictos que se deixam vencer pelo vício.  

Sensine (1970) acrescenta ainda que todo obeso é um mentiroso porque costuma fugir, 

com evasivas, à sua condição de dependência do prazer que o alimento lhe proporciona, com o 

que pretende mascarar e corrigir as suas frustrações. Comer demais não traz os mesmos danos 

que beber, há uma grande identificação entre os que procedem desta ou daquela forma, mas 

ambos procuram a fuga. Nos adultos, a obesidade é mais difícil de ser tratada, pois suas 

emoções estão mais arraigadas ao ego dos doentes. O gordo tem uma psicologia própria e a 

simples ideia de ter de modificar a sua estrutura física, intensifica o sentimento de falta de 

segurança. 

Não se sabe ainda se há um perfil constante de personalidade do obeso e já foi 

classificado com sendo imaturo emocionalmente e sensível às frustrações, que recorre à comida 

como forma de compensação de afeto, na qual nunca recebe de forma adequada. Tem uma 

sexualidade reprimida e que utiliza seu excesso de peso como defesa contra os impulsos sexuais 

e da depressão, já que muitos obesos ficam deprimidos depois que conseguem emagrecer. 

Utilizam também a obesidade para se distanciar dos outros, mas é importante deixar claro que 

esta forma de ver seus sentimentos é generalizada. É de fácil observação que os obesos comem 

mais quando não se sentem bem emocionalmente. Não é raro ver indivíduos nesta classificação 

ficarem apaixonados e começarem a emagrecer e depois engordam quando o relacionamento 

acaba. Normalmente os obesos graves e moderados têm uma autoestima muito baixa, sentem 

seus corpos feios e têm a ideia de que outras pessoas as veem com olhar de rejeição e desprezo 

(Dalgalarrondo, 2000) 

O indivíduo que não consegue expressar suas emoções ou reduzir as tensões da relação 

familiar sem ameaçar o equilíbrio desta família tende a disfarçar seus sentimentos por trás de 

um comportamento alimentar. Segundo Apfeldorfer (1993), a família tem interesse em 

alimentar esta resposta e culpa o obeso pela falta de controle na alimentação e o seu desvio das 

normas. Este obeso assume esta culpa, e, às vezes, até a aumenta com a intenção de evitar mais 

conflitos. Acusa-se pelo fato de ser gordo e por tudo que acontece de ruim na família. 

Belmont (1986) apud Lessa (1998) explica na citação abaixo a relação das emoções e 

alimentação dos obesos: 

 

(...) são indivíduos que utilizam as desordens de alimentação no esforço de camuflar 

ou solucionar conflitos de sua vivência, para que eles pareçam insolúveis. Influências 

precoces na vida individual do ser humano provocam efeitos duradouros não apenas 

em suas características emocionais ou mentais, mas também nas suas características 

anatômicas, fisiológicas e metabólicas (p. 38). 

 

Aspectos culturais da família também podem predispor à obesidade, como hábitos 

irregulares, horários das alimentações e a supervalorização da comida relacionada ao prazer 

que se pode comprar. A família é uma das grandes responsáveis na criação do comportamento 

alimentar. Os pais ou responsáveis são os primeiros educadores nutricionais da criança. Além 

da participação nas predisposições genéticas na obesidade infantil, a influência da escolha da 

comida e a maneira com com que os alimentos são assimilados pela criança e, esta informação 

é processada como se esta forma de lidar com o alimento é a correta. Os pais oferecem estímulos 
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adequados ou inadequados na alimentação das crianças, construindo suas preferências e o 

autocontrole da ingestão de alimentos, e o contexto social tem grande importância nesta 

influência. 

Maglio e Molina (2012) constataram que as Famílias com Transtorno de Conduta 

Alimentar (FTCA) têm menor coesão familiar e os filhos perceberam um padrão de 

comunicação mais negativo, tendo menor comunicação aberta e maiores problemas na 

comunicação. As adolescentes com Transtorno de Conduta Alimentar (TCA) perceberam maior 

restrição com a comunicação que seus irmãos (as) e nestas famílias se observa maior 

variabilidade na percepção do funcionamento familiar entre os membros em relação com a 

família controle da pesquisa. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A família é responsável pela elaboração do comportamento alimentar da criança por 

meio de aprendizagem social, e os pais são os primeiros a ensinar os hábitos alimentares. Além 

dos ambientes sociais influentes, os pais devem utilizar estratégias para a criança se alimentar 

podendo aparecer estímulos adequados e inadequados nas preferências de alimentos e no 

autocontrole da ingestão. 

 Observa-se que filhos de pais obesos têm uma maior possibilidade de se tornarem 

obesos e, sendo eles obesos ou não, correm maior risco de se tornarem obesos na vida adulta. 

Isto decorre do compartilhamento da hereditariedade e do meio ambiente. É evidenciada a 

preocupação dos pais na quantidade de alimentos ingeridos pelos filhos e não no ponto 

qualitativo dos hábitos e padrões alimentares mais adequados. O tipo de alimentação que os 

pais armazenam em casa, sendo estes responsáveis pelo acesso da criança à comida, tem 

influência no processo da obesidade. 

É neste ambiente que acontecem as primeiras relações internas e externas da criança. E 

o modo como são transmitidas as mensagens, sentimentos e comportamentos interferem na 

maneira como este indivíduo irá lidar com o mundo. A forma como é estabelecida a significação 

do alimento e hábitos alimentares irregulares são criadas ao longo do tempo e isto ocasionará 

na forma e na imagem corporal indesejada. A dificuldade da perda de peso vem acompanhada 

da forma como o indivíduo se relaciona com a comida, em que horas e a maneira como o 

alimento é ingerido. A dinâmica familiar tem grande influência no surgimento da obesidade 

relacionada à emocionalidade do indivíduo. 
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RESUMO 
A obesidade é considerada como problema de saúde pública e sua etiologia é multifatorial, oriundas das interações 

ambientais, genéticas, sociais e psicológicas. O objetivo deste trabalho é apresentar uma averiguação sobre os 

aspectos psicológicos da obesidade, exclusivamente a ansiedade. A obesidade não é considerada com transtorno 

psiquiátrico, apesar de distúrbios psíquicos serem frequentes em pacientes portadores de tal condição. Para a 

psicologia, esta doença, por muito tempo, foi entendida como uma manifestação psicossomática de conflitos 

psíquicos. A ansiedade é um sintoma que pode estar presente em pessoas com obesidade e estes sintomas podem 

modificar seus comportamentos e contribuir para o aumento de peso corpóreo, como também, causar problemas 

emocionais. 

Palavras-chaves: Obesidade. compulsão alimentar. Ansiedade. Depressão. 

ABSTRACT 
Obesity is considered a public health problem and its etiology is multifactorial, arising from environmental, 

genetic, social and psychological interactions. The objective of this work is to present an investigation about the 

psychological aspects of obesity, exclusively anxiety. Obesity is not considered a psychiatric disorder, although 

psychiatric disorders are frequent in patients with this condition. For psychology, this disease, for a long time, was 

understood as a psychosomatic manifestation of psychic conflicts. Anxiety is a symptom that can be present in 

people with obesity and these symptoms can change their behavior and contribute to body weight gain, as well as 

causing emotional problems. 

Keywords: Obesity. binge eating. Anxiety. Depression. 

 

ABSTRACTO 
La obesidad es considerada un problema de salud pública y su etiología es multifactorial, derivada de interacciones 

ambientales, genéticas, sociales y psicológicas. El objetivo de este trabajo es presentar una investigación sobre los 

aspectos psicológicos de la obesidad, exclusivamente la ansiedad. La obesidad no se considera un trastorno 

psiquiátrico, aunque los trastornos psiquiátricos son frecuentes en pacientes con esta condición. Para la psicología, 

esta enfermedad, durante mucho tiempo, fue entendida como una manifestación psicosomática de conflictos 

psíquicos. La ansiedad es un síntoma que puede estar presente en personas con obesidad y estos síntomas pueden 

cambiar su comportamiento y contribuir al aumento de peso corporal, además de causar problemas emocionales. 

Palabras clave: Obesidad. Atracones. Ansiedad. Depresión. 

 

INTRODUÇÃO 

A obesidade é considerada uma doença de proporções epidêmicas, que tem como 

consequência graves prejuízos na saúde física e emocional das pessoas. Até o momento, 

políticas e intervenções públicas não têm dado resultados suficientes para reverter essa 

realidade no mundo. A humanidade sempre teve sua atenção voltada para a alimentação da 

população, pois a fome e a desnutrição sempre tiveram lugar marcante. Com o surgimento da 

tecnologia a produção, a diversidade e o estímulo de alimentos aumentaram e, com isto, a 

população teve mais acesso aos alimentos. 
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Para Nunes (1998) a obesidade é uma doença epidêmica, que já se propaga inclusive 

em países orientais, onde, tradicionalmente, era baixa sua prevalência. Cuppari (2002) 

acrescenta que o crescimento da obesidade no mundo moderno tem sido atribuído a diversos 

fatores causais. Esse autor considera a obesidade como uma doença multifatorial e suas origens 

podem resultar da interação genética e ambiental.  

Devido à obesidade ser uma doença crônica e de etiologia multifatorial, é essencial 

para seu tratamento ter em conta os aspectos psicológicos relacionados ao comportamento 

alimentar e na recuperação do peso perdido de pessoas com obesidade. Diante da minha 

experiência em atendimento com pacientes obesos, é notório identificar que a obesidade não 

surge isolada na vida destas pessoas. Muitas vezes ela aparece como sintoma, diante de uma 

sobrecarga emocional e ambiental. Sintoma este que aparece arraigado de sentimentos, 

pensamentos e comportamentos. 

O Manual de Diagnóstico e Estatística dos Transtornos Mentais (APA, 2014) fez no 

capítulo sobre alimentação e transtornos alimentares várias alterações para representar melhor 

os sintomas e comportamentos dos pacientes que lidam com essas condições. Foi reconhecido, 

entre outros transtornos, a compulsão alimentar periódica, e a ruminação e desordem de 

ingestão de alimentos esquiva/restritiva. O Transtorno de Compulsão Alimentar é definido por 

episódios recorrentes de grande ingestão de alimentos em um curto período. Tais episódios 

são marcados por sentimentos de falta de controle e, muitas vezes, logo após a grande ingestão, 

por sentimento de culpa.  

Apesar deste reconhecimento no DSM e das evidências dos pacientes apresentarem 

distúrbios psíquicos, a obesidade não é considerada como transtorno psiquiátrico. Para a 

psicologia, esta doença, por muito tempo, foi entendida como uma manifestação 

psicossomática de conflitos psíquicos.  

A depressão e a ansiedade são sintomas que podem estar presentes em pessoas com 

obesidade. Estes sintomas podem modificar seus comportamentos e contribuir para o aumento 

de peso corpóreo, como também, causar problemas emocionais.  Tanto a depressão quanto a 

ansiedade podem estar associadas à condição de obesidade. (Vasques, Martins, Azevedo, 

2004). 

 

ANSIEDADE NA OBESIDADE 

 

Um aspecto muito citado pela literatura como manifestação da personalidade bastante 

presente no indivíduo obeso é a ansiedade. Muitas pessoas chegam ao consultório psicológico 

demonstrando em seu próprio corpo este transtorno. Sudorese, unhas e cutículas comidas, 

agitação nas mãos são algumas características de demonstração de momentos ansiosos. 

  Vários estudos identificam este componente psicológico em pessoas com esta doença. 

(Guisado et al., 2002; Simon et al., 2006; Travado, Pires, Martins, Ventura, & Cunha, 2004). 

A ansiedade é considerada um fenômeno muito presente atualmente em nossas sociedades 

(Dadds, Seinen, Roth, & Hartnett, 2000). Para Freud (1976), a ansiedade surge quando o 

sujeito se vê ameaçado por acontecimentos que considera perigosos e aparece novamente 

quando a sensação de perigo se repete (Freud, 1976).  

Os níveis de ansiedade podem variar em razão das grandes transformações vividas pela 

pessoa. Tanto na minha experiência clínica quanto em resultados de pesquisas científicas, é 
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evidenciada a importância de olhar a pessoa em sua totalidade. A Psicologia se torna de 

extrema relevância devido à grande parte dos casos de obesidade serem influenciados por 

aspectos psicológicos, como a ansiedade e baixa autoestima e, principalmente, pela forma 

como o indivíduo, que é portador de obesidade, lida com suas experiências emocionais. É 

importante ressaltar que a ansiedade faz parte do desenvolvimento humano, mas, a vivência 

de forma intensa, pode desenvolver uma patologia.  

Para Cordás e Kachani (2010), a ansiedade é um estado emocional transitório que altera 

de intensidade de acordo com os momentos desagradáveis vividos pela pessoa e que gera 

grande interferência na sua qualidade de vida. Tristeza, agressividade, irritabilidade com 

frequência e dependendo da intensidade podem ser indícios de quadros ansiosos e depressivos 

(Luiz et al, 2005). 

Na perspectiva fenomenológica, a ansiedade, que na linguagem científica é 

considerada sinônimo de angústia, representa uma expressão da vida emocional ou afetiva em 

que sobressaem os sentimentos desagradáveis, tais como, o mal-estar e a apreensão, a 

expectativa e preocupação, intranquilidade e o desamparo. Já como fenômeno psicológico, 

simboliza um dos mecanismos de adaptação do organismo às situações de estresse e tensão, o 

qual se mostra útil para o crescimento emocional e aprendizado da pessoa. Lidar com algumas 

situações na vida gera muita angústia e, muitas vezes, determinados momentos, provoca nos 

indivíduos, grande desgaste emocional e, não tendo amplo repertório de estratégias para lidar 

com o que está acontecendo, desenvolvem sintomas psíquicos, como a ansiedade e depressão. 

A ansiedade foi definida por Lent (2010) como um estado de tensão ou apreensão cujo 

motivos não advém exclusivamente do medo, mas da expectativa de que algo aconteça em 

breve. Menezes et al. (2018), acrescenta que a ansiedade se apresenta de duas maneiras: a) 

ansiedade-estado. Esta forma de manifestação consiste em um estado emocional transitório 

caracterizado por sentimentos de tensão que podem mudar conforme a intensidade, ou seja, 

ela depende mais da situação atual pela qual a pessoa está passando e, b) ansiedade-traço, que 

é considerada uma condição pessoal e estável que surge somente em situações estressantes. 

Vale ressaltar que ansiedade vivida de maneira intensa e patológica gera várias 

condições prejudiciais à saúde da pessoa, como a obesidade e compulsão alimentar (Isnard et 

al, 2003; Sadock e Sadock, 2007). Na compulsão alimentar a pessoa perde o controle sobre o 

que está comendo, tanto na qualidade do alimento quanto na quantidade. Para Isnard et al. 

(2003), há uma forte relação entre a compulsão alimentar e ansiedade, já que as pessoas que 

comem de maneira compulsiva demonstram alto grau de ansiedade. Diversos autores entram 

em concordância afirmando que pessoas que comem compulsivamente apresentam um alto 

índice de ansiedade (Melca & Fortes, 2014). Outra condição prejudicial que as crises de 

ansiedade podem causar é a obesidade. 

É importante ressaltar que nem todas as pessoas que apresentam compulsão alimentar, 

são obesas. Uma pessoa, por exemplo, diante de um grande momento de ansiedade, pode ter 

episódios de compulsão alimentar, e ter o comportamento bulímico. Mas, muitos obesos 

apresentam um comportamento de busca desenfreada por comida na tentativa de alívio 

emocional. 

Barry, Pietrzak e Petry (2008), estudaram vários transtornos de humor em pacientes 

com diversos valores de Índice de Massa Corporal (IMC) e perceberam que pessoas obesas, 

principalmente do sexo feminino, tem maior preponderância de transtornos ansiosos, do que 
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os com IMC normal. Estudos que investigam comportamento alimentar observaram que a 

busca pela comida em pacientes obesos, muitas vezes, é a busca por se acalmar, como forma 

de ansiolítico, numa compensação ou possível forma de identificar a ansiedade e a angústia do 

corpo, demonstrando a dificuldade, destes pacientes, em lidar com as frustrações e limites 

(Kahtalian, 1992; Loli, 2000). 

A pessoa que não consegue expressar suas emoções ou reduzir as tensões em sua vida, 

sem ameaçar o equilíbrio, muitas vezes, do ambiente em que vive, tende a disfarçar seus 

sentimentos por trás de um comportamento alimentar. A relação da pessoa com ela mesma e 

com os outros pode fazer com que seu desenvolvimento seja saudável ou patológico. Quando 

uma pessoa tem transtorno alimentar, este comportamento pode nos levar à hipótese de que 

sua forma de se relacionar com o mundo e consigo mesma não está sendo suficientemente 

satisfatória 

A obesidade também pode ser um componente prejudicial que advém deste transtorno. 

Alguns estudos mostraram que pessoas obesas sofrem com fatores psicológicos como 

ansiedade e depressão, isto é, doenças psíquicas estão diretamente relacionadas às doenças 

físicas, tornando-se agravantes para a qualidade de vida do sujeito (Melca e Forte, 2014; 

Sadock e Sadock, 2007). Mannucci, et al (2010) revelam que são muitas as associações entre 

comorbidades psíquicas advindas do aumento de peso, como os transtornos alimentares e de 

humor, condições estas que diminuem a qualidade de vida.  

Um estudo realizado com 9.125 indivíduos avaliou a associação entre a obesidade, 

nível de humor, ansiedade e perturbação no uso de substâncias. Os resultados desta pesquisa 

revelaram que pessoas obesas têm cerca de 25% de maior probabilidade de apresentar 

depressão e ansiedade do que pessoas com Índice de Massa Corporal (IMC) dentro dos padrões 

normais. Este valor se eleva para 44% na população branca e com maior nível de escolaridade 

(Simon et al., 2006). 

Para um funcionamento saudável do corpo, é importante que se tenha a integração da 

pessoa em sua totalidade. Somos seres biopsicossocioespiritual e perceber o valor de cada área 

da vida do sujeito permite que sua existência esteja mais em equilíbrio. Todas as áreas estão 

interligadas e se influenciam. O funcionamento psíquico inadequado tem reflexo no corpo. 

Jung (2011), corrobora para esse entendimento do funcionamento psíquico quando integra a 

relação entre o corpo e psiquê:  

 

Um funcionamento inadequado da psique pode causar tremendos prejuízos ao corpo, 

da mesma forma que, inversamente, um sofrimento corporal pode afetar a psique; 

pois a psique e o corpo não estão separados, mas são animados por uma mesma vida. 

Assim sendo, é rara a doença corporal que não revele complicações psíquicas, 

mesmo quando não seja psiquicamente causada (Jung, 2011, p. 194). 

 

Não se é capaz de apresentar um tipo específico de personalidade para os obesos, contudo, há 

estudos que mostram que nas pessoas obesas existem traços de impulsividade, menor 

autocontrole alimentar e perfeccionismo (Myslobodsky, 2003) e a ansiedade é um fator 

psíquico que contribui para o agravamento do quadro de obesidade. Para Kaplan, Sadock e 

Grebb (1997), pacientes muito ansiosos têm dificuldade de identificar suas preocupações como 

excessivas e informaram apresentar sofrimento subjetivo diante da falta de controle emocional. 

Este traço de psicopatologia geral transtornos sociais e ocupacionais. A ansiedade não 
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patológica se diferencia do Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) por ser menos 

frequente e de menor interferência na vida do paciente. Os autores também relataram que, a 

pessoa com TAG tem o sentimento difuso, vago de apreensão, regularmente acompanhado de 

cefaléia, inquietação, palpitações, aperto no peito, desconforto abdominal e tais sintomas 

podem variar entre pessoas. 

A pessoa é o resultado da forma com que ela assimila o meio em que vive. Sua natureza 

não está separada do meio social. As emoções têm grande importância na obesidade, e como 

a pessoa configura suas emoções a partir das experiências vividas e a estruturação do seu 

ambiente físico e emocional tende a criar diferentes tipos de necessidades. Estas necessidades 

podem mudar durante o tempo, mas como a pessoa registrou estas emoções, dentro das 

circunstâncias no passado ou a projeção para o futuro, ficam guardadas na pessoa, no seu 

campo psicológico. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Estudos apontam para uma maior prevalência de sintomas de ansiedade em obesos em 

comparação com pessoas com peso adequado. A maioria dos pesquisadores defende manter 

muita cautela na generalização da associação dos aspectos psicológicos na obesidade 

(Fabricatore e Wadden, 2003; Wajner, 2000). É de grande relevância identificar quando e 

como a psicopatologia surge e qual papel desempenha na vida de cada pessoa. Olha a 

obesidade vai além de compreender a causa e as consequência do surgimento e manutenção, 

mas é preciso olhar na direção da prevenção do seu desenvolvimento. Prevenir a obesidade 

assume uma grande importância, já que esta epidemia vem aumentando largamente nas 

últimas décadas. Para isto, é necessário repensar as abordagens dos programas de prevenção e 

ter consciência da necessidade de ver o indivíduo de maneira holística e inserindo, cada vez 

mais, programas a nível multidisciplinar. A importância de olhar a pessoa em sua totalidade 

gera mais eficiência para o tratamento e prevenção dos transtornos alimentares. Aspectos da 

saúde mental estão estritamente relacionados com o desenvolvimento da doença e considerá-

los no acompanhamento do paciente leva maior inclusão e comprometimento do profissional 

e do próprio portador do transtorno. 
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RESUMO 

O objetivo deste trabalho foi fazer uma revisão sobre o conteúdo de próteses de polietileno poroso. A recuperação 

após a cirurgia estética é rápida e fácil, e os pacientes podem ir para casa no mesmo dia em que recebem alta do 

hospital sob a orientação de um cirurgião bucomaxilofacial. A prótese deve permanecer estacionária por vários 

dias após a cirurgia. Analgésicos e antibióticos podem ser usados para reduzir o risco de infecção. Tire alguns dias 

de folga. Uma semana depois, o paciente retornou ao consultório para retirar os pontos. No pós-operatório de 

cirurgia estética, os pacientes são orientados a seguir uma dieta líquida mais rigorosa, além de atenção à higiene 

bucal e ao uso de antissépticos. O planejamento cirúrgico pré e pós-operatório é muito importante para o paciente 

ajudar a acelerar o processo de recuperação. Pesquisa é toda atividade voltada para a solução de problemas; como 

atividade de busca, indagação, investigação, inquirição da realidade, é a atividade que vai nos permitir, no âmbito 

da ciência, elaborar um conhecimento, ou um conjunto de conhecimentos, que nos auxilie na compreensão desta 

realidade e oriente em nossas ações.   

Palavra-chave: Próteses. Polietileno. Bucomaxilofacial. 

 

ABSTRACT  

The objective of this work was to review the content of porous polyethylene prostheses. Recovery after cosmetic 

surgery is quick and easy, and patients can go home the same day they are discharged from the hospital under the 

guidance of an oral and maxillofacial surgeon. The prosthesis must remain stationary for several days after surgery. 

Pain relievers and antibiotics can be used to reduce the risk of infection. Take a few days off. A week later, the 

patient returned to the office to have the stitches removed. In the postoperative period of cosmetic surgery, patients 

are instructed to follow a stricter liquid diet, in addition to attention to oral hygiene and the use of antiseptics. Pre 

and postoperative surgical planning is very important for the patient to help speed up the recovery process. 

Research is any activity aimed at solving problems; as an activity of search, inquiry, investigation, inquiry into 

reality, it is the activity that will allow us, within the scope of science, to develop knowledge, or a set of knowledge, 

that helps us to understand this reality and guide our actions. 

Keyword: Prosthetics. polyethylene. Oral and maxillofacial. 

 

ABSTRACTO 

El objetivo de este trabajo fue revisar el contenido de prótesis de polietileno poroso. La recuperación después de 

la cirugía estética es rápida y fácil, y los pacientes pueden irse a casa el mismo día que reciben el alta del hospital 

bajo la guía de un cirujano oral y maxilofacial. La prótesis debe permanecer estacionaria durante varios días 

después de la cirugía. Se pueden usar analgésicos y antibióticos para reducir el riesgo de infección. Tómese unos 

días de descanso. Una semana después, el paciente volvió a la oficina para que le quitaran los puntos. En el 

postoperatorio de cirugía estética, se instruye a los pacientes a seguir una dieta líquida más estricta, además de la 

atención a la higiene bucal y el uso de antisépticos. La planificación quirúrgica pre y postoperatoria es muy 

importante para que el paciente ayude a acelerar el proceso de recuperación. La investigación es cualquier actividad 
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encaminada a la solución de problemas; como actividad de búsqueda, indagación, indagación, indagación sobre la 

realidad, es la actividad que nos permitirá, en el ámbito de la ciencia, desarrollar un conocimiento, o un conjunto 

de conocimientos, que nos ayude a comprender esta realidad y orientar nuestras acciones . 

Palabra clave: Prótesis. polietileno. Buco maxilo facial. 

 

INTRODUÇÃO 

 

As restaurações orais e maxilofaciais são a ciência e a arte da odontologia. tem francês 

ambroise paré como pai, usado desde os tempos antigos, como visto em múmias surgiram 

narizes e orelhas artificiais, assim como olhos de pedra, em forma de mosaico. As restaurações 

com maior demanda são as oculares, seguidas das intraorais e fone de ouvido. (GONZÁLEZ et 

al., 2019; GAMBOA, 2019).  

A necessidade ou razão para usar uma prótese é devido a um defeito de nascença, trauma 

ou ressecção do tumor. É feito com substitutos artificiais removíveis ou removíveis não. Esses 

casos devem ser pesquisados e executados por uma equipe multidisciplinar, especialistas de 

diversas áreas trabalham juntos. (DÍAZ, 2018; GONZALEZ, 2018). As restaurações 

bucomaxilofaciais podem ser classificadas como complementares, como sobreposições de 

cicatrizes e reparadoras, e subdivididas em bochechas, face e pálpebras (GOULART et al. 

2017). 

Próteses pré-fabricadas de polietileno poroso de alta densidade foram selecionadas de 

acordo com o tamanho da mandíbula do paciente e instaladas lado a lado sob anestesia local. É 

um material de alta qualidade que, graças às suas propriedades de alta porosidade, se adapta 

perfeitamente à mandíbula, criando uma forma harmoniosa e contornada para o rosto do 

paciente. É um material 100% biocompatível, ou seja, não causa reação de corpo estranho 

(DÍAZ, 2018; GONZALEZ, 2018).        

 A fixação da prótese porex (prótese porosa de polietileno de alta densidade) é indicada 

para quem deseja um maxilar mais claro, contorno mandibular mais atraente e harmonia. A 

prótese é considerada 100% biocompatível e não causará reações adversas ao organismo do 

paciente. Ao contrário das aplicações de preenchimento de PMMA (polímero sintético 

opticamente transparente), que mostram inflamação, rejeição do corpo e duração, as próteses 

de porosidade têm resultados mais eficazes e seguros (GOULART et al. 2017).   

A recuperação após a cirurgia estética é rápida e fácil, e os pacientes podem ir para casa 

no mesmo dia em que recebem alta do hospital sob a orientação de um cirurgião 

bucomaxilofacial. A prótese deve permanecer estacionária por vários dias após a cirurgia. 

Analgésicos e antibióticos podem ser usados para reduzir o risco de infecção. Tire alguns dias 

de folga. Uma semana depois, o paciente retornou ao consultório para retirar os pontos (DÍAZ, 

2018; GONZALEZ, 2018).  No pós-operatório de cirurgia estética, os pacientes são 

orientados a seguir uma dieta líquida mais rigorosa, além de atenção à higiene bucal e ao uso 

de antissépticos. O planejamento cirúrgico pré e pós-operatório é muito importante para o 

paciente ajudar a acelerar o processo de recuperação.   

O objetivo deste trabalho é fazer uma revisão sobre o conteúdo de próteses de polietileno 

poroso. 

Pesquisa é toda atividade voltada para a solução de problemas; como atividade de busca, 

indagação, investigação, inquirição da realidade, é a atividade que vai nos permitir, no âmbito 

da ciência, elaborar um conhecimento, ou um conjunto de conhecimentos, que nos auxilie na 
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compreensão desta realidade e oriente em nossas ações.  Este estudo consiste numa revisão 

bibliográfica da literatura. Para tanto foram utilizadas as seis etapas características desse tipo 

de estudo: elaboração da pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de 

dados; análise crítica dos estudos incluídos; discussão dos resultados (GIL, 2018). 

O método de revisão integrativa permite a inclusão de pesquisas experimentais e não 

experimentais, a combinação da obtenção de dados empíricos e teóricos, pode levar à definição 

de conceitos, identificação de lacunas no campo da pesquisa, revisão teórica e análise de 

métodos de pesquisa sobre um determinado tema. O desenvolvimento desse método requer 

recursos, conhecimentos e habilidades (GIL, 2018).  

Considerando a classificação proposta por Gil (2018, p. 5), pode-se dizer que essa 

sugestão pode ser mais bem representada por meio de pesquisas exploratórias, e seu propósito 

é tornar mais compreensível o problema para torná-lo mais claro ou ajudar a fazer hipóteses. 

No entendimento do autor, o objetivo principal deste tipo de pesquisa pode ser o aprimoramento 

de ideias e a descoberta intuitiva, o que torna uma escolha muito flexível para gerar estudos 

bibliográficos ou estudos de caso na maioria dos casos (GIL, 2018).  

Durante a fase exploratória, foi realizada uma revisão teórica com o objetivo de 

aprofundar os conhecimentos no tema para a segunda fase que foi uma pesquisa descritiva por 

meio de pesquisa bibliográfica com os objetivos descritos a fim de apresentar de modo mais 

eficiente o problema, foi também feito o levantamento e tratamento de dados. A busca das 

produções científicas foi realizada durante os anos de 2013 a 2022 e abrangeu artigos de livre 

acesso escritos na língua portuguesa e publicados na íntegra. 

Foram excluídos trabalhos de conclusão de curso, artigos escritos em outro idioma 

diferente do português, duplicados, pagos ou sem relação com o tema proposto. As buscas das 

produções científicas ocorreram nas bases de dados google acadêmico e Scielo. A análise crítica 

dos artigos selecionados observou criteriosamente seus objetivos, métodos usados, resultados 

e discussões apresentadas, apresentando assim os resultados desta revisão. 

 

PRÓTESES BUCOMAXILOFACIAIS 

 

Em 2005, o dentista passou a se encarregar da reabilitação do paciente pacientes com 

deformidades de cabeça e pescoço, área protética maxilofacial, pouco conhecida. Destinado à 

reparação ou substituição facial e estomatognática uso de substitutos artificiais que o paciente 

pode ou não retirar (RODRIGUES, 2019).  

Sua perda pode ser por trauma, cirurgia ou congênita. mais rostos vulneráveis a traumas, 

sejam simples ou complexos. Esses traumas são causados por acidentes de carro, esportes, 

brigas, quedas etc. de doenças congênitas fissura facial e/ou fenda palatina mais comuns, 

seguidas de hipoplasia orelhas ou deformidades (RODRIGUES, 2019).  

A reabilitação física é um meio artificial de reposição de órgãos perdidos. Além das 

próteses, o paciente foi informado que poderia ser feito com correção cirúrgica. Durante a 

cirurgia, reconstrua o local com enxertos de cartilagem, retalhos de tecido e obtenha 

reconstrução microvascular. Mas geralmente sua localização, destaque e complexidade, o que 

acaba por dificultar a reconstrução cirúrgica e muitas vezes a opção final terapia restauradora 

(LOUIS, 2016).  
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As desigualdades sociais limitam o acesso aos cuidados de saúde e o tratamento ideal 

nem sempre é o caso os pacientes estão ao alcance (MORENO, 2017).  Principais benefícios 

do tratamento protético maxilofacial menor duração da cirurgia implanto suportada em relação 

à cirurgia construtiva; reduz o risco cirúrgico; a cirurgia pode ser realizada sob anestesia local; 

resultados mais previsíveis do que os autoenxertos; sem necessidade de doador; morbidade 

reduzida; permite monitoramento de locais de regressão tumoral para diagnosticar e tratar 

possível recorrência (BORGIA et al, 2017).  

As restaurações bucomaxilofaciais podem ser realizadas em diferentes partes da face e 

têm varia de acordo com a perda e o tamanho do órgão a ser reconstruído. pode ser também 

uma prótese que cobre várias partes faciais, uma das quais pode atuar como suporte outro 

(GONZÁLEZ et al. 2017).  

Para fazer uma prótese com sucesso, é necessário avaliar a origem da prótese, defeitos, 

extensões, habilidades dos profissionais e materiais que serão utilizados na fabricação. É 

necessária uma impressão precisa da área do defeito e da anatomia (BUZIAN, 2013). 

 Na maioria dos casos, os defeitos do terço médio da face têm comunicação intraoral. se 

é possível existem duas categorias: defeitos da linha média, que envolvem o nariz e a boca, e 

defeitos laterais, incluindo órbitas e bochechas (BUZAYAN, 2013). As principais queixas dos 

pacientes usuários de próteses bucomaxilofaciais são dentadura insuficiente, estética 

insatisfatória, silicone rasgado, adesivo ruim e mudanças de cor. Sua durabilidade é de 8 a 24 

meses, que é um ciclo muito curto (RODRIGUES, 2019). 

 

PRÓTESES BUCAIS 

 

Defeitos orais podem causar sérios problemas para os pacientes, como mastigação, onde 

alimentos e fluidos são trocados da boca para o nariz e seios nasais (quando o defeito é o maxilar 

superior), o paciente não conseguirá formar um bolus ao engolir isso forçará o paciente a ingerir 

apenas líquidos ou usar uma sonda nasogástrica, causa muitas doenças digestivas. Também 

afeta a vocalização, além da estética, é claro, é o problema que mais incomoda os pacientes 

(MORENO, 2017).  

A maxila fornece suporte entre a base do crânio e a arcada dentária, se eles se conectam 

a vários outros ossos importantes da face e determinam a projeção da face. Reabilitação, 

cirurgia reconstrutiva seria a melhor opção, mas temos que pensar nesse limite. Estado geral, 

idade, grau de lesão, condição vascular do tecido, a história recente de radioterapia, bem como 

o estado psicológico do paciente são fatores limitantes para novos procedimentos, sem contar 

que muitas vezes são necessárias várias etapas cirúrgicas para se atingir o objetivo. Portanto, 

em muitos casos, a reabilitação física é uma alternativa, mais econômica e sem muitas 

contraindicações (MORENO, 2017).  

Quando ocorre trânsito oral por ressecção cirúrgica, um grande problema para os 

pacientes, levando à perda de peso e desnutrição, serviço de cabeça e pescoço não oferecem 

solução para essas condições, apenas tamponamento a cavidade cirúrgica da gaze é trocada 

todos os dias, resultando em desconforto cirúrgico pacientes e odores desagradáveis 

(RODRIGUES, 2019).  

A mandíbula é o local de ocorrência frequente de tumores odontogênicos, o mais 

agressivo, com alto risco de recorrência. Para o tratamento, o que é mais necessário é cirurgia, 
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incluindo ressecção completa do tumor, com margem de segurança, e restauração do local. A 

reconstrução do local dependerá do tamanho do defeito. Segmentos de mercado têm maior 

chance de ser tratados com enxertos ósseos maiores que 5 cm complicação.  

Portanto, para defeitos maiores, recomenda-se o uso de prótese de titânio para 

reconstrução, material mais confiável, mas menos fácil de usar devido ao alto custo ou com 

materiais plásticos exóticos, como resina acrílica, têm bom efeito e baixo custo (BARBOSA, 

et al., 2020).  

A reabilitação tem restauração das funções de fala e mastigação, além de proteção do 

tecido circundante. O paciente deve primeiro usar uma prótese temporária. Imediatamente, 

seguido pelo obturador, quando sua extensão é pequena, apenas próteses têm bons resultados, 

mas quando a deformidade é grande, você precisa de ajuda na retenção do peso dessas próteses. 

É fabricado da mesma forma que uma prótese total. Algumas dessas próteses podem ser obtidas 

com retenção mecânica, ímãs, encaixes ou implantes ou osseointegração (RODRIGUEZ, 

2019).  

A prótese pode ser intraoral, extraoral ou uma combinação, na boca é próteses palatinas, 

orofaríngeas, maxilares, mandibulares e linguais, fora da boca pode é os lábios, e ao usar ambos 

os tipos em combinação, para a mesma cavidade (MELLO et al., 2019).  

As impressões intraorais de restaurações maxilares são geralmente feitas com alginato, 

coloque gaze para cobrir qualquer comunicação com outros órgãos, se houver, e despeje gesso 

tipo II. Com este modelo, faça fundições de cromo-cobalto, bases de posicionamento, 

adaptadores e rodas de cera. Após a realização de testes estéticos, fonoaudiológicos e protéticos, 

montado em dobradiças para definir as relações craniomandibulares, dentes de resina são 

opcionais, de acordo com o posicionamento dos dentes inferiores. O último teste ainda está na 

cera e preste atenção à sua espessura, pois afetará o peso final. costas após a aprovação, a 

prótese é acrilada e entregue ao paciente (MORENO, 2017). 

 

PRÓTESES NASAIS 

 

O nariz é um órgão único e importante da face, muitas vezes traumatizado, tumores e 

anormalidades, onde sua perda causa dissonância facial, como pacientes expiram pela boca sem 

o nariz, resultando em forte sucção na garganta e esôfago. Quando o paciente se deita, o líquido 

é expelido e ocorre um refluxo gastroesofágico. inflamação no esôfago que pode se espalhar 

para os seios da face, ouvidos, brônquios e pulmão. Com uma prótese nasal, o fluxo de ar será 

diferente do sistema nasal normal (LOUIS, 2016; RODRIGUES, 2019).  

O cone do nariz é o local com maior incidência de tumores de pele, como o câncer 

carcinoma espinocelular, carcinoma basocelular e melanoma, com crescimento agressivo e se 

não diagnosticado precocemente, seu tratamento passa a ser cirurgia, excisão parcial ou nariz 

completamente. Portanto, é necessária cirurgia ou reparo na área (RODRIGUEZ, 2019).  

Na reabilitação do nariz, cada caso deve ser minuciosamente estudado para saber quais 

utiliza propriedades de material, fixação e cor para atender às expectativas da coordenação 

paciente e facial. Reabilitação do nariz com prótese traz bons resultados efeito estético, melhora 

a qualidade de vida, sua respiração, com grande durabilidade e reintegra os pacientes na 

sociedade (GONZÁLEZ et al., 2017; VOLPATO et al., 2016).  
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Para a fixação de próteses nasais dispomos de implantes, retenção adesiva, suporte para 

óculos, magnético ou híbrido. O adesivo requer paciente para cada uso passar o adesivo, que 

muitas vezes se torna difícil para o paciente, além de não passar à segurança, dá a sensação de 

cair a qualquer momento. Porém seu custo é baixo. Os suportes para implantes são a melhor 

opção em muitas situações hoje e oferecem boa estética, mas os pacientes precisam ter osso 

adequado na área, estar dispostos e aptos a se submeter a nova cirurgia, não ter feito radioterapia 

recente, além do alto custo, muitos às vezes, impede que ele seja concluído.  

Se o paciente não gostar dessas opções, ainda há suporte para ímã e ocular. O suporte 

magnético é uma opção de baixo custo, mas de longo prazo ao expirar ou mover-se 

repentinamente, perde a fixação e corre o risco de se soltar. Suportado por óculos é uma boa 

opção para fixação em óculos, bom para quem já os utiliza em sua desvantagem é para pessoas 

que não precisam de óculos e precisam cumpri-lo. Existe um aparelho além da prótese 

(BUZIAN, 2013).  

Para a confecção de próteses nasais, inicialmente é necessário definir a área que receberá 

a prótese, depois disso, é feita a moldagem onde o gás é colocado no furo material, feito de 

alginato, reforçado com gaze e gesso. Se implantado, o análogo colocado será mergulhado no 

gesso para passar no ponto correto implantes. Após a moldagem, despeje o gesso. Quando o 

modelo estiver pronto, comece a fazer.  

Na prótese, é feito primeiramente de acrílico transparente autopolimerizável. isso faz 

parte ele conterá ímãs (se necessário) e formará a parte de trás da prótese. depois de ter presa 

acrílicas, as placas foram retiradas do gesso e ajustadas e polidas conforme necessário (LOUIS, 

2016). Use um aplicativo virtual que mostre a melhor forma para esse rosto, então está feito 

com cera, siga todas as formas, ajuste e corrija os contornos.  

Se tudo estiver correto e aprovado pelo paciente, o modelo vai para a prensa para 

acabamento e a cera é substituída por silicone. A pintura é feita com o paciente, testada e pintada 

até que o tom correto seja alcançado de acordo com suas necessidades do rosto. A pintura foi 

feita com tintas a óleo e monômeros acrílicos. Depois de atingir a cor correta, outra camada de 

silicone de grau médico é adicionada para selar a cor e evitar que ela desbote. Entregue aos 

pacientes com orientações para o cuidado adequado da prótese (LOUIS, 2016). 

 

RECONSTRUÇÕES DA ARTICULAÇÃO TEMPOROMANDIBULAR COM PRÓTESES 

 

A articulação temporomandibular (ATM) é responsável pelo movimento da mandíbula. 

Consiste em ossos, músculos e ligamentos. Está sujeito a diferentes tipos de processos 

congênito, patológico, traumático, localizado e sistêmico, que podem levar à sua perda de 

movimento e função. Se houver alguma alteração, pode afetar todo o sistema oral e mandibular, 

como fala, mastigação, deglutição, etc. por isso seu cuidado é fundamental. (SOUZA et al., 

2013; IDOGAVA, 2018). Disfunção Temporomandibular (DTM) é um termo quando 

existem algumas alterações nos sinais e sintomas do músculo mastigatório e da ATM, principais 

sintomas da DTM e dor porque geralmente afeta os músculos mastigatórios. Existem muitos 

tratamentos como a DTM que aliviam a dor, reduz a inflamação, melhora a função e prevenir 

exacerbações. Mas nem sempre isso é possível e seu tratamento passa a ser cirúrgico 

(FERREIRA et al., 2014; TEDESCO, 2020).  
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Prótese necessária em caso de cirurgias múltiplas na articulação temporomandibular 

articulações, osteoartrite com envolvimento condilar, inflamação ou reabsorvível, doença do 

tecido conjuntivo, rigidez fibrosa ou óssea, estruturas anatômicas ou ausência e tumores 

envolvendo articulações (SCHEFFER et al., 2013; IDOGAWA, 2018).    

 A reconstrução articular com materiais autólogos e alogênicos visa replicar forma e 

função, capaz de resistir às forças de entrada e replicar o movimento certo. Existem atualmente 

dois tipos de próteses articulares: próteses articulares personalizadas paciente e estoque.  

     

Personalizado é projetado de acordo com a anatomia do paciente, Fácil de implantar e 

melhorar a estabilidade. No entanto, estes são caros e em última análise, atrasos na fabricação 

não são uma opção para os pacientes, estoque é fabricado de acordo com a maioria da anatomia 

humana e dimensões pré-definidas, existem dois componentes, um poço feito de UHMWPE, e 

peças de mandíbula feitas de cromo-cobalto com uma camada de titânio na superfície, na qual 

osso, fossa craniana e ramo mandibular foram ajustados (FERREIRA et al., 2014; TEDESCO, 

2020).  

Para desenvolver essas próteses, é necessário conhecer as cargas que ela suportará, o 

material certo e sua durabilidade. Para ajudar nessa tarefa, temos agora tecnologia que pode nos 

fornecer recursos poderosos. Uma das ferramentas utilizadas é simulações de computador onde 

pode ver como a prótese deve ser usada para cada paciente. Além disso, podemos contar com 

tomografias computadorizadas e modelos 3D. Em seguida, um modelo real da prótese pode ser 

fabricado e testado no sistema (TEDESCO, 2020; IDOGAVA, 2018).    

Para sua fixação, foram utilizados com sucesso implantes de titânio comercialmente 

puros, há mais de 4 anos. Em uma análise de pacientes que usaram esses implantes por três 

anos, validado menor desgaste do metal protético (TEDESCO, 2020; IDOGAVA, 2018).  

 Para o desenho de próteses de ATM, propriedades biomecânicas e anatomia da região, 

exceto 11 requisitos: simular translação condilar durante a abertura boca; não restringe o 

movimento da mandíbula; encaixa o crânio corretamente; correto adaptação à mandíbula; 

fixação estável à estrutura esquelética; expectativas mínimas 20 anos de uso; baixa taxa de 

desgaste; partículas de desgaste devem ser limites que o corpo pode suportar; materiais 

biocompatíveis; resistência mecânica adequada; e implantador simples e alcançável, seguindo 

estes passos, há uma chance o sucesso é enorme (TEDESCO, 2020). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As próteses são fáceis de usar, com boa adaptabilidade e aceitação . Além disso, os 

avanços da tecnologia proporcionaram mais estética, Melhore a aparência do paciente 

naturalmente, a existência dos dentistas de uma equipe multidisciplinar estão na reabilitação 

desses pacientes. Além disso, as restaurações orais e maxilofaciais usam os mesmos princípios 

básicos das restaurações. odontologia.       Portanto, se 

administrado novamente em instituições de ensino, poderíamos ter prestado cuidados dignos a 

muitos pacientes que têm câncer, sofrimento por desmembramento, impacto na qualidade de 

vida e alegria social. 
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RESUMO   

Apresentando uma forma de produzir biomodelos existentes cujo desenvolvimento requer uma forte colaboração 

entre a ciência biomédica, a informática e a engenharia, somando-se às mais recentes tecnologias na área de 

prototipagem rápida e diagnóstico por imagem. Testes tomográficos para pacientes com deficiências faciais são 

usados no InVesalius, um programa de imagens médicas, desenvolvido no CenPRA. A partir de modelos gerados 

por computador, os biomodelos são feitos internamente com prototipagem mais rápida. Esses biomodelos são 

utilizados na indústria para diagnóstico, planejamento e tratamento de pacientes. Os biomodelos auxiliam muito 

na cirurgia, melhoram os resultados, reduzem os riscos, as complicações e a duração da cirurgia. Há um grande 

potencial de economia no plano nacional de saúde e viabilidade que dá uma vida digna a um grande número de 

pessoas. 

Palavra-chave: traumas. Reconstrução. Crânio. multidisciplinar. 

 

ABSTRACT  

Introducing a way to produce existing biomodels whose development requires a strong collaboration between 

biomedical science, informatics and engineering, adding to the latest technologies in the area of rapid prototyping 

and diagnostic imaging. Tomographic tests for patients with facial impairments are used in InVesalius, a medical 

imaging program developed at CenPRA. From computer generated models, biomodels are made in-house with 

faster prototyping. These biomodels are used in the industry for diagnosis, planning and treatment of patients. 

Biomodels help a lot in surgery, improve results, reduce risks, complications and duration of surgery. There is 

great potential for national health plan savings and viability that has given a dignified life to a large number of 

people. 

Keywords: trauma. Reconstruction. Skull. multidisciplinary. 

 

RESUMEN   

Presentamos una forma de producir biomodelos existentes cuyo desarrollo requiere una fuerte colaboración entre 

la ciencia biomédica, la informática y la ingeniería, además de las últimas tecnologías en el área de prototipado 

rápido y diagnóstico por imágenes. Las pruebas tomográficas para pacientes con discapacidades faciales se utilizan 

en InVesalius, un programa de imágenes médicas desarrollado en CenaPRA. A partir de modelos generados por 

computadora, los biomodelos se fabrican internamente con prototipos más rápidos. Estos biomodelos se utilizan 

en la industria para el diagnóstico, planificación y tratamiento de pacientes. Los biomodelos ayudan mucho en la 

cirugía, mejoran los resultados, reducen los riesgos, las complicaciones y la duración de la cirugía. Existe un gran 

potencial de ahorro y viabilidad del plan nacional de salud que ha dado una vida digna a un gran número de 

personas. 

Palabra clave: trauma. reconstrucción. cráneo. multidisciplinario. 
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INTRODUÇÃO 

 

Especialmente nos países em desenvolvimento, há altos índices de acidentes de 

trabalho, de trânsito e de violência social. Muitos desses riscos atingem a região da face, o que 

significa maiores custos públicos e mais recursos investidos, porém, mais oportunidades de 

retorno à cirurgia de uma vez por todas. 

O baixo nível de coesão social dessas pessoas, na maioria das vezes eles não têm acesso 

no mercado de trabalho devido à rejeição pública de grandes falhas em uma superfície muito 

mais forte do que a rejeição atormentava as pessoas por algum tipo de formação nas pernas ou 

outra parte do corpo. De acordo com informações obtidas no site do Departamento Saúde no 

Brasil na área de Tecnologia de Risco e violência, a quantidade de hospitalização relacionada 

a acidentes e violência também são assustadores que mesmo sendo ver uma diminuição na 

frequência de ocorrências, estatísticas mostram um aumento nas taxas de mortalidade. 

Há, portanto, a necessidade de adotar uma série de medidas para enfrentar este problema 

de forma consistente. Uma das medidas possíveis para reduzir o impacto dessa situação é o 

desenvolvimento de serviços prestados pelos sistemas de saúde, o uso de tecnologia e o uso de 

pesquisas para melhorar a vida dos cidadãos que podem ou não nascer com deficiência. 

A integração de diferentes tecnologias e grupos multilaterais têm levado a excelentes 

resultados em diversos campos da ciência e tecnologia. A compatibilidade de recursos e 

informações possibilita a realização de tarefas que antes não eram pensadas. 

Um bom exemplo dessa integração é encontrado na tecnologia de imagens médicas, 

programas de imagens, programas CAD (Computer-Aided Design) e prototipagem rápida. 

Semelhante à produção onde são usados modelos ou protótipos para melhorar a qualidade do 

produto, para permitir encontrar erros nos primeiros estágios do ciclo de vida desenvolvimento, 

esta tecnologia também permite a antecipação de complicações e problemas que podem ocorrer 

durante e após cirurgias complexas de reconstrução facial, o que leva a uma redução de custos 

e uma qualidade crescente nos resultados cirúrgicos. 

O CAD envolve a construção de componentes físicos assistidos por computador que 

auxiliam um especialista no processo de desenvolvimento de produtos e atualmente é uma 

importante ferramenta na indústria de tecnologia. A organização CAD e CAM (Computer 

Assistance Manufacturing) proporcionaram uma mudança nos processos envolvidos na 

concepção e design de produtos, entre outros. Utilizando prototipagem rápida - tecnologia PR 

de última geração, protótipos podem ser obtidos a partir do modelo produzido no sistema. 

O uso desta tecnologia é totalmente realizado na profissão médica. Principalmente na 

face, há uma grande diferença entre uma imagem tridimensional (3D) na tela e o momento da 

cirurgia. Portanto, para obter uma compreensão completa da complexa anatomia cirúrgica dessa 

região, é necessário definir um terceiro tamanho. 

Os biomodelos RP são protótipos biomédicos encontrados em imagens de tomografia 

computadorizada - TC ou ressonância magnética - de RC, que podem ser utilizados para fins 

didáticos, para implantes de transplantes pessoais, para diagnóstico e tratamento de 

deformidades faciais, e facilitar a comunicação entre especialista e paciente. 

Os protótipos biomédicos dos biomodelos RP estão disponíveis a partir de imagens de 

tomografia computadorizada - TC ou ressonância magnética - CR, que podem ser utilizadas 
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para fins didáticos, implantes pessoais, diagnóstico e tratamento de defeitos faciais, além de 

facilitar a comunicação entre especialistas e paciente. 

Protótipos biomédicos de biomodelos de RP estão disponíveis em imagens de 

tomografia computadorizada - TC ou ressonância magnética - CR, que podem ser utilizados 

para fins educacionais, implantes pessoais, diagnósticos e tratamento de deficiências faciais, 

além de facilitar a comunicação entre especialistas e pacientes. 

 

 
 

 O objetivo da integração proposta é avaliar a viabilidade de modelagem, representação, 

visualização e interpretação de informações relacionadas a estruturas de dados complexos. A 

ênfase será colocada em sistemas médicos, especialmente em estruturas e processos de sistemas 

biomédicos, dados diretos obtidos de dispositivos médicos ou modelos matemáticos, ou 

representações visuais criadas em apresentações de imagens médicas. 

 

PLANEJAMENTO E SIMULAÇÃO DE CIRURGIA CRANIOFACIAL 

 

 A cirurgia craniofacial inclui um conjunto de técnicas cirúrgicas para correção de 

defeitos congênitos ou adquiridos, remoção de tumores, infecções e outras enfermidades do 

tratamento cirúrgico nestes casos requerem conhecimento quantitativo e qualidade da anatomia. 

Atualmente, essas informações pré-operatórias são obtidas através da descoberta de imagens 

computadorizadas das estruturas internas do corpo humano. O teste de resultados pós-

operatórios geralmente é de qualidade, construtivo geralmente a partir de uma comparação de 

imagens encontradas em fases pré e pós-operatórias. 

     Embora os dados fornecidos pelos equipamentos médicos em filmes radiográficos em si 

sejam úteis para visualizar a reconstrução tridimensional completa das estruturas envolvidas na 

cirurgia. Neste caso, os métodos utilizados são a visualização tridimensional de estruturas em 

uma tela de computador que também pode ser analisada e utilizada posteriormente por um 

cirurgião envolvido no planejamento cirúrgico. 

   A visualização 3D fornece acesso especial a edifícios interessantes, definindo detalhes 

não vistos em filmes radiográficos. O risco de complicações na cirurgia craniofacial, conforme 

demonstrado em vários estudos, deve-se à sua cirurgia de sua complexidade, significando 
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cirurgia de longo prazo. Com planejamento colaborativo e simulação computacional do 

procedimento cirúrgico, é possível elaborar um sistema pré-operatório mais preciso e confiável, 

minimizando o procedimento cirúrgico. Para resolver esses problemas, uma proposta está sendo 

feita como prática, use os seguintes passos: 

● Obtenção e recebimento de dados de tomografia dados informáticos enviados para 

clínicas radiológicas; 

● Processamento de dados utilizando sistemas de segmentação e reconstrução 3D, 

como o programa CenPRA da InVesalius; 

● Obtenção de um modelo visual 3D da região anatômica no estudo; 

● Planejamento do procedimento cirúrgico a ser realizado; 

● A criação de membros artificiais sob medida é algo que deve ser instalado usando 

um molde produzido com tecnologia CAD e prototipagem rápida. 

● Fazendo um biomodelo (modelo visual) usando máquinas de prototipagem rápida. 

Neste trabalho, os biomodelos são feitos usando a tecnologia Selective Laser 

Sintering (SLS) disponível no CenPRA; 

● Realização de procedimento cirúrgico. 

  

Alguns desses procedimentos podem ter efeito simultâneo e são realizados em estreita 

colaboração entre profissionais médicos e engenheiros. 

SISTEMA PARA TRATAMENTO E ANÁLISE DE IMAGENS MÉDICAS 

 Os métodos de obtenção de imagens do interior do corpo humano tornaram-se uma 

importante ferramenta de diagnóstico na medicina moderna. Entre elas estão técnicas como 

Tomografia Computadorizada (TC) - dados de raios X - e Ressonância Magnética (RM) - dados 

obtidos com a ajuda de campos magnéticos muito altos. As imagens obtidas por meio desses 

processos estão na forma de programas que possuem especulações semelhantes às produzidas 

pelos raios X convencionais e que quando utilizados com sistemas de cálculo especializados, 

chamados de imagens terapêuticas e terapêuticas, podem produzir informações quantitativas e 

qualitativas profissionais médicos se preparam como importante ferramenta no diagnóstico e 

planejamento cirúrgico. 

 O potencial projeto de sistemas de imagens e análises médicas prevê que os dados 

sejam incorporados à representação interna do sistema, que deve proceder com a inserção de 

fragmentos intermediários, pois a distância entre eles na aquisição de dados pode não ser 

satisfatória. A tradução geralmente é feita de modo que os voxels, ou os elementos de volume 

resultantes, se tornem isotrópicos. Normalmente, para tomografias com distância de 1 mm entre 

camadas, mais duas são combinadas ao longo do tempo, três vezes o total de dados a serem 

usados e, portanto, custos de processamento. 

 A próxima tarefa é separar os dados interessados das informações fornecidas pelo TC. 

Essa etapa, chamada de separação da imagem, é responsável por, por exemplo, encontrar as 

bordas de um osso ou outra estrutura de interesse. Existem algumas maneiras de separar uma 

imagem ou volume, que agora é uma área de pesquisa altamente desenvolvida e ainda desafio. 
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INTERVENÇÃO MÉDICA/CIRÚRGICA E A IMPORTÂNCIA DO APOIO SOCIAL 

 

Embora o principal objetivo do transtorno de estresse pós-traumático seja salvar vidas, 

restaurar a função vital e conter/reduzir complicações de doenças futuras. (Rumsey & Harcourt, 

2005), os avanços na medicina permitem-nos oferecer uma patente para um grande 

desenvolvimento no campo da cirurgia reconstrutiva e estética (SONI, et al. 2010). 

Por outro lado, e apesar da controvérsia, a substituição facial é proposta como um dos 

grandes avanços da cirurgia facial, com o primeiro implante realizado na França em 2005 

(BRILL, et al., 2006). Alternativas ao tratamento atual para deformidades faciais causadas por 

queimaduras, câncer ou defeitos congênitos (SONI, et al. 2010). 

Devido à existência de intervenções cirúrgicas, Pruzinsky (2004) discute cinco 

períodos específicos do procedimento cirúrgico: mutação pré-operatória, deformidades 

adquiridas, reconstrução da primeira cirurgia, cirurgia de reabilitação posterior e resultado final 

para cirurgia. O processo inicial é influenciado por cada variabilidade (nível de 

investimento/avaliação de aparência, habilidades da comunidade, apoio da comunidade, etc.); 

o segundo processo pode ser influenciado por fatores como causa, localização e grau corrupção; 

o terceiro procedimento envolve esperança e expectativa, mas altas expectativas irracionais ou 

compreensão insuficiente dos riscos da cirurgia podem afetar a adaptabilidade dos pacientes 

aos resultados cirúrgicos; o quarto processo é influenciado por muitas etapas/cirurgias para 

reconstruir a face, em última análise, em harmonia com a imagem corporal, a percepção humana 

da imagem é desconhecida no corpo (PRUZINSKY, 2004). 

Harris (1997) explica que a cirurgia reconstrutiva devido a danos graves tem 

riscos/complicações associados que podem produzir resultados menos satisfatórios. Lena o 

autor destaca que a principal limitação da cirurgia regenerativa em pacientes com queimaduras 

graves é a colocação de pele adequada para melhorar as qualidades estéticas da pele na 

aparência individual. Portanto, fica claro que a cirurgia por si só não é suficiente, requer várias 

intervenções e aconselhamento informado. Segundo McGrouther (1997) essas vagas são 
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preenchidas por grupos de apoio ao paciente (auxiliares, Centros de convívio, comunidade) não 

profissionais de saúde. 

Problemas físicos associados à perda de função ou cicatrizes dolorosas podem 

exacerbar ainda mais os sentimentos de ansiedade e depressão, exigindo intervenção de fatores 

psicológicos e sociais (Bessel & Moss, 2007), que comprovam que é importante compreender 

os problemas da interação social na perspectiva do indivíduo e daqueles que o cercam. Várias 

perguntas surgem como alterações psicológicas ao lidar com a deficiência facial adquirida (De 

Sousa, 2010), havendo a necessidade de maior envolvimento dos psicólogos na compreensão 

dos desafios das pessoas que vivenciam um tipo específico de deficiência facial (PARTRIDGE, 

2010). 

Vários estudos têm sido realizados nas últimas décadas (Moss, 1997; Rumsey, Clarke 

& Musa, 2002) que abordam o apoio social como meio para um fim, pois abordam as 

necessidades humanas de uma pessoa com deficiência facial, o que exige que os profissionais 

de saúde providenciem uma reabilitação eficaz. 

Estratégias para melhorar as habilidades da comunidade foram identificadas como 

potenciais benefícios (Rumsey & Harcourt, 2004) na intervenção de pessoas com deficiências 

faciais. Os mesmos autores mostram que as intervenções mentais comportamentais influenciam 

na redução dos níveis de ansiedade e melhoram a percepção da imagem corporal. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 A experiência adquirida no acesso aos biomodelos deu ao CenPRA uma forte parceria 

com alguns hospitais brasileiros que utilizam esses recursos na resolução de doze casos 

cirúrgicos. O consumo ainda é limitado devido aos custos envolvidos e à disponibilidade 

limitada de recursos. Este projeto está iniciando uma nova fase em que o foco será no acesso a 

recursos para tornar a tecnologia mais popular. Na produção de biomodelos, há necessidade de 

maior volume de processamento e uso de dados de computador completo. Atualmente, devido 

ao caráter demorado desse procedimento, associado ao alto custo do biomodelo, sua utilização 

é difícil em procedimentos cirúrgicos convencionais, limite muitas vezes superado pelos 

avanços tecnológicos e aplicações de várias tecnologias de prototipagem rápida. Além da 

biomodelagem, o CenPRA oferece um sistema de processamento de imagens, o InVesalius, que 

é utilizado em sua versão beta e em evolução contínua, que incorpora modernos algoritmos de 

reconhecimento de imagem e partição, o que permite enganar grandes conjuntos de imagens. 

Todos os lançamentos são feitos por uma equipe de engenheiros de computação em estreita 

comunicação por profissionais médicos, utilizando conceitos de software livre e 

multiplataforma com um programa baseado em objetos e um sistema distribuído com controle 

de tradução (CVS). 

A degradação facial produz respostas emocionais ao valor dessa parte do corpo nas 

relações humanas e ao significado simbólico do rosto. O rosto é considerado um membro do 

contato com a natureza humana, expressa emoções e permanece atraente ou se recusa a se 

comunicar com os outros. Por outro lado, o rosto funciona como uma máscara para evitar para 

ver nossa intimidade, mas ao mesmo tempo também revela o rótulo de nossa personalidade. 

Além do valor da face nas relações humanas, Moss e Carr (2004) sugerem outros fatores a 

serem considerados em uma variedade de ajustes psicológicos aos distúrbios faciais. 
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É importante que os profissionais de saúde estejam atentos à pessoa e ao ambiente, 

quando aquela pessoa com deficiência sai do rosto e deve retornar a eles, e perceber que além 

dos reais medos e problemas do paciente, pode haver medos neuróticos e culpa (ADSETT, 

1963). A equipe médica deve ser capaz de demonstrar interesse e compreensão com o paciente 

para criar um ambiente confortável e de confiança, e desenvolver relações médico-paciente no 

início da doença, isso é fundamental e gerir eficazmente a resposta emocional às pessoas com 

deficiências faciais (CARR, 1997). 
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RESUMO 
Competência é compreendida como a capacidade de mobilizar diferentes recursos para solucionar com sucesso os 

problemas enfrentados na prática profissional em diferentes situações. A formação do cirurgião buco maxilo facial 

no ambiente multiprofissional das estruturas hospitalares, favorece a utilização das metodologias ativas e a 

organização curricular deve levar em consideração qual é a intencionalidade educacional, colocar as ações 

fundamentadas, articuladas e contextualizadas segundo critérios de excelência, estratégias e resultados por meio 

de avaliações. Cada paciente deve ser avaliado de forma independente, de acordo com o exame de imagem e 

julgamento clínico, além do livre arbítrio dos pais, após receberem a devida informação acerca das particularidades 

da condição. As cirurgias mais frequentemente em que realizamos o pedido de exames completos são as cirurgias 

normalmente realizadas sob anestesia geral como a cirurgia para tratamento das fraturas da face, cirurgia 

ortognática, cirurgias reconstrutivas ósseas e cirurgias para tratamento dos tumores maxilo-faciais. 

Palavras-chave: Farmacologia. Cirurgia. Bucomaxilo 

 

ABSTRACT 
Competence is understood as the ability to mobilize different resources to successfully solve problems faced in 

professional practice in different situations. The training of the oral and maxillofacial surgeon in the 

multiprofessional environment of hospital structures favors the use of active methodologies and the curricular 

organization must take into account what the educational intention is, put the actions based, articulated and 

contextualized according to criteria of excellence, strategies and results through assessments. Each patient must 

be evaluated independently, according to the imaging exam and clinical judgment, in addition to the free will of 

the parents, after receiving the appropriate information about the particularities of the condition. The most frequent 

surgeries in which we perform the request for complete exams are the surgeries normally performed under general 

anesthesia such as surgery for the treatment of facial fractures, orthognathic surgery, bone reconstructive surgeries 

and surgeries for the treatment of maxillofacial tumors. 

Keywords: Pharmacology. Surgery. Maxillofacial 

 

ABSTRACTO 
La competencia se entiende como la capacidad de movilizar diferentes recursos para resolver con éxito los 

problemas que se enfrentan en la práctica profesional en diferentes situaciones. La formación del cirujano oral y 

maxilofacial en el ambiente multiprofesional de las estructuras hospitalarias favorece el uso de metodologías 

activas y la organización curricular debe tener en cuenta cuál es la intención educativa, fundamentar, articular y 

contextualizar las acciones según criterios de excelencia, estrategias y resultados a través de evaluaciones. Cada 

paciente debe ser evaluado de forma independiente, según el examen de imagen y el juicio clínico, además de la 

libre voluntad de los padres, luego de recibir la información adecuada sobre las particularidades del padecimiento. 

Las cirugías más frecuentes en las que realizamos la solicitud de exámenes completos son las cirugías que 

normalmente se realizan bajo anestesia general como la cirugía para el tratamiento de fracturas faciales, cirugía 

ortognática, cirugías reconstructivas óseas y cirugías para el tratamiento de tumores maxilofaciales. 

Palabras clave: Farmacología. Cirugía. maxilofacial 
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Segundo Lima, Ribeiro e Padilha (2014), competência é compreendida como a 

capacidade de mobilizar diferentes recursos para solucionar com sucesso os problemas 

enfrentados na prática profissional em diferentes situações. Os processos decisórios que 

envolvem conhecimentos da área assistencial, devem ocorrer articulados ao planejamento e à 

avaliação clínica, tendo como prioridade o cuidado ao paciente. As informações, dentro da 

unidade de saúde, não só favorecem a tomada de decisão, bem como a estruturação de 

estratégias que ajudam na segurança cirúrgica, garantindo a eficiência do atendimento 

(ZAMBON, 2014). 

A formação do cirurgião buco maxilo facial no ambiente multiprofissional das estruturas 

hospitalares, favorece a utilização das metodologias ativas e a organização curricular deve levar 

em consideração qual é a intencionalidade educacional, colocar as ações fundamentadas, 

articuladas e contextualizadas segundo critérios de excelência, estratégias e resultados por meio 

de avaliações. É imperativo um planejamento em relação aos cenários de prática, com os 

objetivos educacionais bem definidos, considerando comportamentos alcançáveis e 

mensuráveis (LIMA, 2014). 

A analgesia preemptiva é uma estratégia farmacológica com vistas à redução e 

prevenção da dor pós-operatória relacionada a procedimentos odontológicos (COSTA, 2015).  

Assim, frente à inquietação da pouca discussão sobre a farmacologia na cirurgia buco-

maxilo, este estudo tem por objetivo:  identificar na literatura científica as relações da 

farmacologia utilizadas nas cirurgias buco-maxilo. Desta forma trata-se de um estudo 

bibliográfico, do tipo revisão narrativa da literatura. Assim foram executadas buscas das 

produções científicas (artigos, teses, dissertações) de livre acesso e disponíveis na íntegra, sem 

recorte temporal. Busca realizada no mês de maio de 2022, no google acadêmico e scielo.  

 

METODOLOGIA 

 

Pesquisa é toda atividade voltada para a solução de problemas; como atividade de busca, 

indagação, investigação, inquirição da realidade, é a atividade que vai nos permitir, no âmbito 

da ciência, elaborar um conhecimento, ou um conjunto de conhecimentos, que nos auxilie na 

compreensão desta realidade e nos oriente em nossas ações. (PÁDUA, 2016). 

Este estudo de revisão foi conduzido pelas seguintes perguntas norteadoras: “quais as 

relações da farmacologia na cirurgia bucomaxilo? A busca das produções científicas foi 

realizada durante o mês de maio de 2022 e abrangeu artigos de língua portuguesa e inglesa e 

publicados na íntegra. 

Foram excluídos trabalhos de conclusão de curso, artigos escritos em outro idioma 

diferente do português e inglês, duplicados, pagos ou sem relação com o tema proposto. Para 

busca e seleção nas bases de dados, foram elencados os descritores: farmacologia, cirurgia, 

buco maxilo.  Ao selecionar os estudos incluídos efetuou-se a extração, organização e 

sumarização das informações formando um banco de dados com auxílio do software Excel. A 

análise crítica dos artigos selecionados observou criteriosamente seus objetivos, métodos 

usados, resultados e discussões apresentadas, apresentando assim os resultados desta revisão. 
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A dor pode ser definida como uma experiência subjetiva, a reação de um organismo à 

experiência sensorial e emocional desagradável de estímulos nocivos associados ao dano 

tecidual. As drogas alteram os mecanismos periféricos ou centrais de detecção e refinamento 

das informações da dor, reduzindo as respostas emocionais à dor (RANG, 2016). 

Os anestésicos locais são substâncias químicas que podem bloquear reversivelmente a 

transmissão dos impulsos nervosos e interferir na percepção das sensações, principalmente as 

dolorosas, sem alterar o nível de consciência. As moléculas de anestésico local (AL) têm um 

anel aromático lipofílico em uma extremidade, uma cadeia intermediária e uma extremidade 

amina na outra extremidade. Desta forma, distinguem-se dois grupos diferentes de anestésicos 

locais, ésteres e amidas (RANG, 2016). 

As propriedades ideais do AL são baixa toxicidade, tecido não irritante, estrutura neural 

não lesiva, eficaz e com o menor tempo de espera. A duração não é muito longa, mas deveria 

ser. Os mais utilizados na área odontológica na AL incluem lidocaína, mepivacaína, articaína, 

prilocaína e bupivacaína. Tendo em vista que a dor está fortemente associada ao atendimento 

odontológico e está associada ao medo, os anestésicos são de grande valia para a odontologia 

(TEIXEIRA, 2014). 

A capacidade do AL de penetrar no tecido nervoso depende de sua lipossolubilidade. 

Quanto maior a lipofilicidade, maior a capacidade de penetração, melhor a ação e duração. O 

grau de lipossolubilidade também determina a dificuldade de excreção do SAL pelos rins, 

portanto, quanto maior a lipossolubilidade, menos tóxico ele é (TEIXEIRA, 2014). 

A eficácia inerente do anestésico corresponde à concentração mínima de AL que reduz 

o potencial neural pela metade de sua amplitude em 5 minutos. Esta é uma medida da ação 

farmacológica de uma droga. A velocidade com que o fármaco passa pelo tecido, a proximidade 

do nervo anestésico ao local da injeção e o diâmetro das fibras nervosas determinam o início da 

ação do AL. As fibras finas são anestesiadas mais rapidamente do que as fibras grossas, 

provavelmente porque o nódulo de Ranvier está próximo um do outro (UDELSMANN, 2012). 

A duração da anestesia depende do fluxo difuso do gradiente de concentração para longe 

de seu local de ação, representado pelos canais iônicos presentes na membrana da célula 

nervosa. Altos níveis de LÁ podem afetar órgãos e tecidos que contêm lipídios. A atividade 

terapêutica e tóxica do AL deve-se ao bloqueio dos canais de Na + à medida que o fármaco 

exerce sua função na membrana celular. Níveis elevados de AL suprimem as vias inibitórias e 

excitatórias no cérebro, revelando toxicidade cardiovascular (arritmias e inibição miocárdica) 

após os níveis plasmáticos já terem colocado em risco o sistema nervoso central.  

Como pode ser visto na Figura 1, o LA muito hidrofóbico é retido na bicamada lipídica. 

Em (1) o AL neutro é adsorvido no lado extracelular da membrana, onde está estabilizado e não 

pode se dissociar da membrana ou atravessá-la, como mostrado em (2), de modo que o fármaco 

não pode exercer seu efeito anestésico. (GOLAN, 2014). 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Representação esquemática de um AL extremamente hidrofóbico  



 
Florianópolis, Ed.12, n.02, Junho/2022 - ISSN/2675-5203 

45 

 
Fonte: Golan et al., 2014. 

 

O diagnóstico correto é fundamental para o sucesso do tratamento, uma vez que serve 

como referencial norteador das condutas terapêuticas. Durante o processo diagnóstico, por meio 

de exame clínico e de imagem, define-se se esses dentes são supranumerários ou fazem parte 

da dentição normal, ou, ainda, se representam outros tipos de manifestações orais (MALKI; 

AL-BADAWI; DAHLAN, 2015). 

O diagnóstico de dentes natais e neonatais exige história clínica detalhada, 

acompanhada de exame clínico e radiográfico. É importante descartar, por meio do exame de 

imagem, se o elemento dentário em questão é componente de dentição normal ou 

supranumerário ou se representa outra manifestação bucal, orientando o plano de tratamento e 

a correta conduta terapêutica. Mais de 90% dos casos representam dentes decíduos 

erupcionados prematuramente, enquanto menos de 10% caracterizam-se por supranumerários 

(MALKI; AL-BADAWI; DAHLAN, 2015) 

Romano et al. (2015) salientam a importância do cirurgião-dentista embasar seu plano 

de tratamento nos aspectos clínicos do elemento dentário, podendo escolher entre a manutenção 

e a exodontia do mesmo. Em geral, dentes natais e neonatais que não interferem na 

amamentação e que se apresentam assintomáticos, não necessitam intervenção. 

Quando a manutenção for o tratamento de escolha, deve-se avaliar a necessidade de 

alisamento e polimento ou inserção de resina composta na superfície incisal do dente, evitando 

complicações, como doença de Riga-Fede ou ulcerações nos seios da mãe devido amamentação 

(ROMANO et al., 2015) 

Portanto, cada paciente deve ser avaliado de forma independente, de acordo com o 

exame de imagem e julgamento clínico, além do livre arbítrio dos pais, após receberem a devida 

informação acerca das particularidades da condição. Assim como o tratamento propriamente 

dito, o acompanhamento é igualmente importante para assegurar controle preventivo ao 

paciente (ROMANO et al., 2015) 
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 Para uma obtenção ideal da analgesia preemptiva, deve-se considerar os seguintes 

parâmetros: tipo de cirurgia, características do paciente, opções farmacológicas e avaliação 

clínica. Entre as terapêuticas mais pesquisadas, cita-se a administração de anti-inflamatórios 

não esteroides (AINES) e anti inflamatórios esteróides e analgésicos (COSTA, 2015). 

Os neurônios são compostos principalmente de dendritos, corpos celulares e axônios. 

Os dendritos transmitem informações ao longo do neurônio e de seu corpo celular para o axônio, 

que faz sinapse com outros neurônios. Alguns axônios neuronais possuem uma bainha de 

mielina que sustenta a membrana celular, formando uma bainha eletricamente isolante que 

aumenta a velocidade de transmissão do impulso. As fibras nervosas podem ser divididas em 

fibras A, fibras B e fibras C. As fibras do grupo A têm o maior diâmetro e a bainha de mielina 

mais espessa e conduzem impulsos a velocidades de até 150 metros por segundo (m/s). As 

fibras do grupo B eram levemente mineralizadas, de diâmetro médio e transmitiam pulsos com 

frequência média de 15 m/s. O grupo C tinha as fibras de menor diâmetro, não era mielinizado 

e tinha velocidades de condução de 1 m/s ou menos. (GOLAN, 2014) 

As fibras nervosas são circundadas por três membranas ou bainhas protetoras: o 

epineuro, o perineuro e o endoneuro. ALs são injetados na bainha mais externa, o epineuro, 

para evitar danos mecânicos ao nervo pela agulha. O fármaco passa pela bainha, e o perineuro 

é a camada de AL mais difícil de penetrar devido à presença de junções apertadas nas células. 

Na Figura 2, LA pode ser visto em (1) injetado no epineuro. Em (2), as moléculas AL devem 

atravessar o epineuro para chegar ao epineuro. Em seguida, em (3), o AL penetra no endoneuro, 

incluindo fibras mielinizadas e não mielinizadas, células de Schwann e capilares. Apenas AL 

passando por essas três bainhas pode alcançar o canal de Na + dependente de voltagem 

(GOLAN, 2014). 

 

Figura 2: Anatomia de um nervo periférico. 

 
 

Fonte: Golan et al, 2014. 

 

Atualmente os APLs podem ser classificados de duas maneiras: Quanto à estrutura 

química, éster ou amida, e quanto à duração de ação como de curta, intermediária ou longa 

duração de ação. Além da cocaína, fazem parte do grupo ester a procaína, cloroprocaína, 
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tetracaína e benzocaína. Destes, a benzocaína é o único atualmente empregado em Odontologia. 

(GOLAN, 2014). 

Os corticosteróides agem na fase inicial do processo inflamatório suprimindo a 

produção de substâncias vasoativas, como as prostaglandinas e leucotrienos, que reduzem a 

transudação de fluidos, e consequentemente o edema. Entretanto, estas drogas podem ser 

potencializadas no controle da dor pós-operatória se administradas conjuntamente com outros 

fármacos. Os efeitos 15 adversos dos esteróides dependem da dose e duração da administração. 

O uso prolongado pode retardar a cicatrização e aumentar a susceptibilidade às infecções. Estes 

efeitos adversos são raros em terapias que empregam uma simples dose de breve duração 

(RANA, 2013). 

O paracetamol (acetaminofeno) é tradicionalmente caracterizado como um fármaco 

antipirético e analgésico. A dosagem de 1.000 mg tem sua eficácia comprovada sobre os 

eventos inflamatórios pós-cirúrgicos (BARBALHO, 2017). 

O paracetamol possui atividade tanto analgésica quanto antipirética essencialmente 

equivalente à da aspirina. Advoga-se que o paracetamol pode ser mais ativo do que a aspirina 

como inibidor da cicloxigenase no SNC. É possível que o paracetamol seja um inibidor mais 

específico de prostaglandinas renais (EROGLU, 2015). 

A coadministração de metilprednisolona e paracetamol é eficaz quando administrada 1 

hora previamente às cirurgias para remoção de terceiros molares (EROGLU, 2015). 

A dor pós-operatória é consequência da liberação de uma gama de mediadores 

bioquímicos: substâncias algogênicas advindas das terminações nervosas livres (nociceptores), 

e dos tecidos extra neurais traumatizados (músculos, ligamentos, mucosas, vasos sanguíneos e 

nervos). Por esta razão, a dor aguda pós-operatória é também chamada de dor "inflamatória" 

ou "nociceptiva” (KOZANOGLU, 2014). 

A nível central ocorre um aumento da excitabilidade dos neurônios da medula espinhal 

ou do núcleo do trigêmeo. A transmissão do sinal de dor contínua a um nível supra-espinhal até 

atingir outras regiões do cérebro e tálamo, onde o estímulo da dor é finalmente convertido em 

sentimentos subjetivos e emocionais percebidos pelo paciente. Normalmente, as sensibilizações 

periféricas e centrais ocorrem juntas e contribuem para o estado de hipersensibilidade pós-

traumática dolorosa (ALMEIDA, 2019). 

Os corticosteróides usados para controlar os efeitos indesejáveis associados com a 

remoção de terceiros molares impactados incluem dexametasona e betametasona (drogas de 

longa ação) prednisona, prednisolona, metilprednisolona e triancinolona (ação intermediária) e 

hidrocortisona (curta duração). Estas medicações são administradas por via oral ou parenteral 

(intravenoso, intramuscular ou submucoso) nas fases pré-operatória e pós-operatória 

(ALMEIDA, 2019). 

Há muitas dificuldades nos cenários de práticas, pois muitas vezes, não estão adequados 

ao processo pedagógico, se mostrando com uma infraestrutura insuficiente para o ensino 

aprendizagem. Nos currículos convencionais, a fragmentação em ciclos básico e clínico e a 

organização departamental e disciplinar promove uma seleção de conteúdos que requerem 

muita abstração, com pouca contextualização da aprendizagem (LIMA et al, 2015). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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Quanto às questões de estudo e objetivos propostos no início deste trabalho, conclui-se 

que a presente investigação atendeu ao pretendido, ampliando a compreensão sobre cirurgias 

buco faciais e o uso farmacológico. 

As cirurgias mais frequentemente em que realizamos o pedido de exames completos são 

as cirurgias normalmente realizadas sob anestesia geral como a cirurgia para tratamento das 

fraturas da face, cirurgia ortognática, cirurgias reconstrutivas. 

Cada local possui mecanismo molecular específico de ação farmacológica, suas próprias 

indicações e contra indicações. Conhecê-los é dever de todo cirurgião-dentista para uma prática 

clínica eficaz e com menor probabilidade de colocar o paciente em risco. 

De acordo com a literatura médica-dentista revisada, o conhecimento do cirurgião-

dentista sobre como características farmacológicas dos indivíduos dos anestésicos corretos 

locais é importante para uma escolha correta, uma vez a manipulação inadequada pode 

acometer sérios riscos à saúde. do paciente 
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