Dor On Line

www.dol.inf.br

Vale tudo pela beleza? Os riscos e beneficios da
“harmonizacao facial definitiva”
Andrey Hudson Interaminense Mendes de Araujo* e Renata de Oliveira Gomes **

A busca por uma saude completa, que contemple todas as
dimensdes definidas pela Organizacdo Mundial de Saude, parece ser a “corrida da
plenitude” do Século 21. Partindo da premissa de que somos seres
biopsicosocioculturais e que saude é “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de afec¢cbes e enfermidades”, a procura
pela cirurgia plastica como um caminho para se obter este estado vem aumentando
nos ultimos anos. Dados da Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética
(International Society of Aesthetic Plastic Surgery, ISAPS, em inglés), de 2021,
apontam que o Brasil é o vice-lider mundial em procedimentos cirdrgicos estéticos,
detendo 13% do total de procedimentos, ficando atras, apenas, dos Estados Unidos
da América, que detém um total de 15%.

Para exemplificar, em 2021, em dados nacionais, foram
registradas mais de 1,6 milh&o de intervenc¢des cirdrgicas estéticas. No Brasil, ha
mais de 6 mil cirurgides plasticos, tendo maior concentracdo na regidao sudeste do
pais. Ainda que seja considerada muito segura, a cirurgia plastica eletiva, ou seja,
aquela que néo é considerada de urgéncia, apresenta taxa de mortalidade de cerca
de 1 em 50 mil pacientes. E onde que entra a “harmonizacéo facial definitiva” nesta
historia?

Neste mar de conceitos e defini¢des, é facil se perder. A expressao
“harmonizacao facial definitiva” é utilizada para se referir a cirurgia ortognatica com
fins exclusivamente estéticos. Por sua vez, a cirurgia ortognatica é um
procedimento cirdrgico que envolve a correcdo de deformidades faciais e
maxilofaciais, que tragam prejuizos funcionais e/ou estéticos, como mastigacao
unilateral e “queixo duplo”, respectivamente. E importante destacar que, além dos
beneficios funcionais, a cirurgia ortognatica pode trazer uma melhoria objetiva em
relacdo a tracos de personalidade e emoc¢des percebidas. Um estudo publicado em
2017 avaliou 20 pacientes que realizaram a cirurgia ortognatica e constatou
melhorias em 12 aspectos relacionados a fisionomia, sendo: sentiam-se mais
dominantes, confidveis, amigaveis, inteligentes, atraentes e felizes; bem como,
sentiam-se menos ameagcgadores, surpresos, tristes, com medo e desgostosos.

No entanto, como em qualquer procedimento cirdrgico invasivo, a
cirurgia ortognatica ndo esta isenta de riscos. Dentre estes, estdo as complicacdes
intraoperatdrias, como hemorragias e fraturas de segmentos O0sseos, e
complicacbes pobs-operatdrias, como reincidéncia de problemas, disfuncao
temporomandibular e dor associada a lesdo de nervos (neuralgia). Neste ultimo,
destacamos as lesbes ao Nervo Trigémeo, o 5° par de nervo craniano (CN V),
responsavel pelas sensacdes da face e da funcdo dos musculos mastigatérios. Sua
nomenclatura corresponde aos trés ramos principais: o ramo oftalmico (V1), que
controla a sensagcdo na testa, no couro cabeludo, nas palpebras superiores e no
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nariz; o ramo maxilar (V2), que controla a sensacdo na regiao das macas do rosto,
do nariz, do labio superior, do céu da boca e dos dentes superiores; e, por fim, o
ramo mandibular (V3), que controla a sensacdo na mandibula, no queixo, nos
dentes inferiores e, também, é responsavel pelos musculos da mastigacao.

Como essa cirurgia plastica envolve diferentes regifes da face, o
risco de lesdo mecéanica no nervo trigémeo é aumentado, 0 que, nesta ocasido,
pode causar a neuralgia do trigémeo pés-traumatico. Um estudo retrospectivo
realizado em 2022, na Bélgica, com 384 pacientes, identificou que 60%
apresentaram dor crbnica apds lesdo cirdrgica do nervo trigémeo. A dor neste
nervo interfere em diversas atividades do cotidiano, como alimentacéo, fala, sono,
aplicacdo de maquiagem, barbear, beijo e escovacdo dos dentes, ou seja,
praticamente todas as atividades de vida diarias que consideramos “naturais”.
Neste sentido, € evidente que ela pode trazer consequéncias negativas a saude
mental e a qualidade de vida dos individuos acometidos.

Consequentemente, estudos indicam que aproximadamente 36%
dos pacientes que convivem com a dor crbnica pés-traumatica no nervo trigémeo
apresentam niveis elevados de depressdo e ansiedade. Além disso, a
catastrofizacdo da dor ¢é frequente e traz impactos substanciais ao seu
enfrentamento. Portanto, semelhante a outras condicdes de dor crbnica, a dor apds
lesdo cirdrgica do nervo trigémeo tem sido associada a uma carga psicossocial
consideravel, podendo trazer impactos a saude publica.

O tratamento para neuralgia do trigémeo poés-traumatico é
desafiador e engloba estratégias farmacoldgicas e néo-farmacolégicas, além de
intervencdes cirurgicas. A terapia farmacolégica de primeira linha envolve o uso de
anticonvulsivantes, como a carbamazepina e seus derivados, seguidos de outros
medicamentos, como a fenitoina, gabapentina e pregabalina. Com o uso desses

medicamentos, € necessario o acompanhamento clinico de possiveis efeitos
adversos. Ademais, é importante ressaltar que, o tratamento farmacologico
geralmente ndo surte efeito imediato e, em algumas ocasides, ndo é o suficiente
para a reducéo da dor.

Dessa forma, outras abordagens terapéuticas podem ser
utilizadas, incluindo pequenos procedimentos invasivos, como o bloqueio do nervo
com a injecdo local de toxina botulinica. Essa estratégia pode proporcionar alivio
temporario da dor; em algumas situacdes multiplas inje¢cdes sdo necessarias para
alcancar o alivio desejado, visto que a magnitude e duracdo do efeito podem ser
diferentes entre as pessoas.

Decide-se pelos procedimentos cirdrgicos quando estas estratégias
terapéuticas supracitadas ndo conseguem alcancar o resultado esperado. Em
relacdo ao tratamento cirdrgico, ha alguns pontos que precisam ser levados em
consideragdo, como estado de saude geral, idade, nivel de dor e disponibilidade
para o procedimento. O tratamento cirdrgico € delicado e preciso, especialmente
quando a area afetada é pequena. Para a neuralgia do trigémeo pds-traumatica,
em geral, dois procedimentos cirdrgicos podem ser indicados: a rizotomia, que
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consiste no bloqueio temporéario ou definitivo de um ou mais ramos do nervo,
apresentando alivio da dor em aproximadamente 80% dos pacientes; e a
radiocirurgia estereotaxica, onde é administrado um feixe de radiacdo concentrado
e preciso no ramo afetado, apresentando alivio em aproximadamente 70% dos
pacientes em algumas semanas.

E evidente que a “harmonizacio facial definitiva”’, assim como
outras cirurgias plasticas, podem trazer beneficios que perpassam as caracteristicas
meramente fisicas, mas também associadas a uma melhora da autoestima e bem-
estar. Porém, é importante ponderar os riscos envolvidos neste procedimento
invasivo, uma vez que lesdes ao nervo trigémeo podem causar dor crdnica
importante, de dificil controle, com impactos negativos em diversas areas da vida
cotidiana e que, em muitos casos, o tratamento ndo é tdo acessivel. Por fim, é
importante buscar profissionais capacitados e competentes, que contrabalancam os
riscos e beneficios deste procedimento estético, e lembrar que ndo vale tudo em
nome da beleza — ainda quando se trata de um “padréo estético estabelecido”.

Caso vocé queira ler um pouco mais sobre a busca pelo “corpo
perfeito” e as dores que podem decorrer desses procedimentos, acesse o Editorial
DOL n°® 264 — “A dor do corpo perfeito”, clicando AQUI. Para ler sobre novas
possibilidades de tratamento da dor neuropatica usando células-tronco, acesse o
Editorial DOL n° 279 — “Tratamentos com células-tronco e seus derivados podem
levar a cura da dor neuropéatica?”, clicando AQUI.
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