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Resumo: a cirurgia ortognatica ¢ indicada para correcdo de deformidades dento faciais proporcionando
beneficios funcionais e estéticos. Contudo, o periodo poés operatdrio impdes limitagdes alimentares que
exigem estratégias nutricionais adequadas para favorecer a recuperagdo e a reabilitagdo oral. Nesse
contexto, 0 acompanhamento nutricional ¢ essencial para prevenir complicagdes como infec¢des, edemas,
hemorragias e desnutri¢do. O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativas da literatura com o objetivo
de identificar evidencias sobre estratégias nutricionais no periodo pds operatorio de cirurgia ortognatica, a
partir de sitess como Scielo, Google Académico, Lilacs e PubMed. Como desfecho, espera-se pontuar tais
fatores.

Palavras Chaves: Reabilitacdo Nutricional. Nutrigdo. P6s Operatério. Cirurgia Ortognatica.

IMPACT OF NUTRITION IN THE POSTOPERATIVE PERIOD OF PATIENTS UNDERGOING
ORTHOGNATHIC SURGERY

Abstract: orthognathic Sugery is indicated for the correction of dentofacial deformities, provind both
functional and aesthetic benefits. However, the postoperative period imposes dietary, restrictions that
require appropriate nutritional strategies to promote recovery and oral rehabilitatition. In the contexto,
nutritional monitoring is essential to prevent complications such as infections, edema, bleeding and
maltrution. This study is a literature review aimed as identifying scientifc evidence regarding nutritional
strategies in the postoperative periodo following orthognathic sugery using databases such as Scielo,
Google Scholar, LILACS and PubMed. In conclusion, we aim to highlight theses factores.

Descriptors: Nutritional Rehabilitation. Nutrition. Postoperative Periodo. Orthognathic Sugery.

IMPACTO DE LA NUTRICION EM EL PERIODO POSTOPERATORIO DE PACIENTES
SOMETIDOS A CIRURGIA ORTOGNATICA

Resumen: la cirugia ortognatica esta indicada para la correccion de deformidades dentofaciales, aportando
beneficios funcionales y estéticos. Sin embargo, el periodo posoperatorio impone limitaciones alimentares
que exigen estratégias nutricionales adecuadas para favorecer la recuperacion y la rehabilitacion oral. Em
este contexto, el seguimento nutricional es essencial para prevenir complicaciones como infeciciones,
edemas, hemorragias y desnutricion. Este estudio es uma revision bibliografica cuyo objetivo es identificar
la evidencia cientifica sobre estratégias nutricionales en eld posoperatorio de la cirugia ortognatica, a partir
de bases de dados como Scielo, Google Académico, LILACS y PubMed. Como conclusion, se pretende
destacar dichos factores.

Descriptores: Rehabilitaction Nutricional. Nutriction. Postoperatorio. Cirugia Ortognatica.
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Introducio

A cirurgia ortognatica tem se destacado como uma das principais intervengoes
cirrgicas da atualidade, sendo indicada para a correcdo de deformidades dento
esqueléticas que acometem a maxila, mandibula ou ambas, promovendo beneficios
funcionais e estéticos ao complexo dentofacial. Trata-se de um procedimento que, embora
frequentemente associado a estética, apresenta forte impacto funcional, incluindo
melhora da mastigacdo, fonacdo e respiracdo. Ademais, a literatura evidencia sua
indicacdo em casos de apneia obstrutiva do sono, bruxismo e ronco, condi¢cdes que se
beneficiam do reposicionamento das estruturas faciais, contribuindo para a

permeabilidade das vias aéreas superiores (Wess et al, 2021; Bahmanyar et al, 2021).

A indicacdo da cirurgia ortognatica ocorre, muitas vezes, quando tratamentos
conservadores, como a ortodontia isolada, ndo apresentam resultados satisfatorios. Nesses
casos, a decisdo pelo procedimento cirtirgico ¢ realizada por uma equipe multiprofissional
composta por cirurgido bucomaxilofacial, ortodontista e outros profissionais da satde,
visando um planejamento integrado e individualizado (Weiss et al, 2021). Ressalta-se
ainda que tanto o cirurgido bucomaxilofacial (dentista) quanto o cirurgido plastico com
especializacdo em cirurgia craniofacial estdo habilitados a realizar a cirurgia ortognatica,

desde que devidamente capacitados para tal abordagem (Bel, 1992).

Do ponto de vista diagndstico, a indicagdo cirargica ¢ fundamentada em uma
série de exames complementares incluindo a tomografia computadorizada de cranio,
tomografia de maxila e mandibula, ressondncia magnética e polissonografia,
especialmente em casos associados a disturbios respiratorios do sono. Esses exames
permitem avaliar com precisdo as estruturas Osseas, articulares e vias aéreas superiores,
contribuindo para um planejamento cirtirgico seguro e eficaz (Proffit; Fields; Saver,

2013).

Além disso, previamente ao procedimento cirargico, sdo realizados exames
laboratoriais e cardioldgicos que visam garantir a seguranca do paciente. Entre eles
destacam-se hemograma, coagulograma, eletrocardiograma, ecocardiograma, teste
ergométrico (teste de esteira), monitorizacdo por Holter, além da avaliagdo de risco
cirtirgico emitido pelo cardiologista. No contexto dos sistemas de satde suplementar,

destaca-se que os planos de satide possuem, em geral um prazo de 21 dias para anélise e



liberagcdo do procedimento apds solicitagdo do cirurgido responsavel (Proffit; Fields;

Sarver, 2013).

Do ponto de vista do desenvolvimento craniofacial, a definicdo da denti¢ao
permanente ocorre, em média, entre os 11 e 13 anos de idade, periodo no qual ja € possivel
identificar potenciais candidatos a cirurgia ortognatica. No entanto, a realizacdo do
procedimento ¢ recomendada apenas apos o término do crescimento 6sseo, geralmente
por volta dos 17 anos, a fim de minimizar o risco de recidiva decorrente do crescimento
facial residual. A partir desse diagnostico, estabelece-se um planto terap€utico que pode
envolver tratamento ortodontico associado a cirurgia, conforme o tipo de deformidade

apresentada (Proffit; Fields; Sarver, 2013).

As deformidades dentofaciais sdo classificadas de acordo com Angle, em classes
I, IT e III, sendo cada uma delas passivel de abordagem cirargica especifica. A classe I
caracteriza-se por uma oclusdao considerada normal, porém com possiveis discrepancias
esqueléticas ou assimetrias faciais que justificam a intervencdo cirdrgica para fins

funcionais e estéticos, geralmente com procedimentos menos invasivos (Angle, 1899).

Por sua vez, a classe II ¢ marcada pelo retrognatismo mandibular ou micrognatismo, em
que a mandibula apresenta tamanho reduzido em relagdo a maxila, podendo ser tratada
por avanco mandibular, recuo maxilar ou combinacdo de ambos, promovendo melhora

estética e funcional (Proffit; Fields; Sarver, 2013).

A classe III envolve a prognatismo mandibular ou macrognatismo caracterizado
por uma mandibula proeminente em relacdo a maxila, sendo indicada a cirurgia para
reposicionamento 6sseo, com o objetivo de restabelece a harmonia facial e fungdo

mastigatoria.

Figura 1 — Deformidades Classe II.



Figura 2 — Deformidades Classe III.

No transoperatorio, a cirurgia ortognatica ¢ realizada sob anestesia geral, com
intubagdo oronasal, permitindo o acesso intraoral sem comprometer a via aérea. O
procedimento € conduzido por meio de incisdes internas, nao deixando cicatrizes visiveis

na face, e envolve técnicas especificas de ostotomias e fixagdes Osseas (Bel, 1992).

A cirurgia ortognatica requer acompanhamento multiprofissional nas fases pré,
trans e pos operatoria destacando-se a importancia do suporte nutricional adequado em
todas essas etapas. O estado nutricional do paciente influencia diretamente na resposta
inflamatoria, na cicatrizagdo e na recuperagdo global, sendo fundamental a atuag¢do do

nutricionista na elaboragado de estratégias alimentares individualizadas (Inaba et al, 2003).

No pds operatorio, caracterizado por dor, edema, limitacdo da abertura bucal e
alteracdes funcionais, sdo adotadas diversas estratégias terapéuticas para controle dos
sintomas e reabilitagdo funcional. Entre elas, destacam-se o uso de bolsas de gelo na face,
dipositivos como o Hilotherm (méscara de resfriamento continuo), laserterapia e
acupuntura, que auxiliam na redu¢do do edema, parestesia e dor, contribuindo para a

recuperagdo do paciente (Bahmanyar et al, 2021).

Nesse contexto, a alimentagao deve ser cuidadosamente planejada iniciando-se
com dieta liquida e evoluindo gradualmente para consisténcias pastosas e brandas,
conforme a recuperacdo funcional. A proposta do presente estudo fundamenta-se na
apresentacdo de um plano alimentar previamente elaborado pelo nutricionista, visando
responder a seguinte questao norteadora do estudo: qual a melhor estratégia nutricional

para pacientes no pds-operatdrio de cirurgia ortognatica?

Assim, busca-se garantir adequado aporte energético e proteico, prevenindo
complicagdes como desidratagdao, perda de peso e atraso na cicatrizacdo (Inaba et al,

2003).



Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura que busca identificar e analisar as
principais estratégias nutricionais voltadas a pacientes no periodo pos-operatorio de

cirurgia ortognatica.

A pesquisa foi estruturada em etapas sequencias, conforme cronograma pré-

estabelecido garantindo organizacao e rigor metodologico.

Inicialmente, na primeira semana do més de marco, foi realizada a definicao do
tema, problematizacdo e estabelecimento dos objetivos do estudo. Na segunda semana,
elaborou-se a pergunta norteadora e foram definidos os descritores que orientam a busca
cientifica. Ja na terceira semana, procedeu-se a escolha das bases de dados, entre elas,
Scielo Brasil, Lilacs, PubMed e Google Académico, reconhecidas por sua relevancia na

area da saude. Na quarta semana, foi realizada a busca ativa nas bases selecionadas.

No més de abril, a primeira semana foi destinada ao refinamento da busca e
organizagdo dos artigos encontrados. Na segunda semana, realizou-se a leitura dos titulos
e resumos identificados. Na terceira semana, foram aplicados os critérios de inclusdo e
exclusdo previamente estabelecidos e, na quarta semana, ocorreu a sele¢do final dos

artigos que compuseram a amostra do estudo.

Durante o més de maio, na primeira semana foi realizada a leitura completa dos
artigos selecionados. Na segunda semana, procedeu-se a coleta e organizacdo dos dados.
Na terceira semana, foi conduzida a analise e sintese das informacdes obtidas e, na quarta

semana, realizou-se a redacao dos resultados e discussao.

No més de junho, a primeira semana sera dedicada a revisao final do trabalho.
Na segunda semana, realizou-se a formatagdo e organizacao dos resultados conforme
normas académicas. Na terceira semana, forma feitos ajustes finais e na quarta semana,

ocorreu a entrega e apresentagdo final do estudo.

Forma incluidos aproximadamente 30 artigos sendo aprovados 14 publicados
entre os anos 1986 e a atualidade nos idiomas portugués e inglés, contemplando ensaios
clinicos randomizados, estudos de coorte, estudos transversais, prospectivos e
retrospectivos. Forma excluidos estudos sem texto completo, publicagdes em fontes nao

cientificas e artigos que nao abordassem diretamente a tematica proposta.



A analise dos dados sera realizada por meio da tematica de anélise de conteudo
de Bardin envolvendo leitura exploratoria, categorizacdo tematica e interpretagdo critica
dos achados, permitindo a identificagdo de evidéncias relevantes acerca das estratégias

nutricionais no pos operatdrio de cirurgia ortognatica.
Analise e discussio dos dados
Procedimentos da anélise de contetido segundo Bardin (2016)

A andlise de conteudo proposta por Bardin (2016) constitui um método
sistemdtico de investigacdo qualitativa amplamente utilizado na interpretacdo de
produgdes cientificas, documentos, discursos e diferentes formas de comunicagdo. Seu
objetivo consiste em produzir inferéncias validas e replicaveis a partir da categorizagao e
interpretagdo do conteudo analisado, permitindo identificar nucleos de sentido,

regularidades tematicas, convergéncias e divergéncias presentes no material investigado.

No presente estudo, a andlise de contetido foi utilizada com a finalidade de

responder ao seguinte questionamento norteador:

Qual a melhor estratégia nutricional para pacientes no pds-operatoério de cirurgias

ortognaticas?

A escolha desse método fundamenta-se na necessidade de interpretar
criticamente os estudos cientificos relacionados a cirurgia ortognatica, identificando
elementos recorrentes sobre assisténcia nutricional, adaptagdes alimentares, recuperagao
metabolica, prevencdo de complicagdes e estratégias dietoterdpicas empregadas durante

o periodo pds-operatério.

Conforme Bardin (2016), a analise de conteido organiza-se em trés etapas
principais: pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. Essas etapas foram rigorosamente seguidas para garantir maior

consisténcia metodoldgica na interpretacao dos dados extraidos dos estudos selecionados.

Pré-analise

A pré-andlise corresponde a fase inicial de organiza¢do do material, sendo
considerada por Bardin (2016) como um momento de sistematizacdo das ideias e

delimitagcdo do corpus documental. Nessa etapa, realizou-se leitura flutuante dos estudos



previamente selecionados, possibilitando aproximacao progressiva com investigacao e

identificacdo preliminar de conteudos relacionados ao problema de pesquisa.

O corpus analitico foi constituido pelos estudos de Angle (1899), Bell (1992),
Inaba et al. (2003), Van den Braber et al. (2005), Proffit, Fields e Sarver (2013),
Figueiredo et al. (2013), Ribeiro (2020), Alvares-de-Castro et al. (2020), Weiss et al.
(2021), Bahmanyar et al. (2021), Duarte et al. (2021), Benato et al. (2023) e Silvares et
al. (2023), por apresentarem discussoes relevantes acerca da cirurgia ortognatica, suas
repercussoes funcionais e especialmente os impactos nutricionais observados durante o

periodo pds-operatorio.

A defini¢do desses autores ocorreu mediante critério de pertinéncia tematica,

considerando estudos que abordassem pelo menos um dos seguintes elementos:
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Grifico 1 — Pertinéncia tematica em pacientes no P6s Operatorio de Cirurgias Ortognaticas.



Onde:

O Impacto (Centro): Comega com o trauma da cirurgia ¢ a mudanca imediata para a
consisténcia liquida;

O Desafio (Meio): Mostra as consequéncias biologicas, como a perda de peso e a queda

no estado nutricional em pacientes no pos operatorio de cirurgias ortognaticas.

A Superacao (Exterior): Demonstra a reabilitacdo da mastigacao e o suporte necessario
para alcancar o objetivo final: o bem-estar e a qualidade de vida em pacientes pos

operatdrio de cirurgias ortognaticas.

Apo6s a constituicdo do corpus documental, estabeleceu-se como unidade de
registro os fragmentos textuais relacionados as estratégias alimentares, condutas
nutricionais, consequéncias metabdlicas e intervengdes terapéuticas no periodo pos-

operatorio.

Ja a unidade de contexto correspondeu a compreensao ampliada do cenario
clinico da cirurgia ortognatica, incluindo aspectos funcionais, anatdmicos, mastigatorios,

respiratorios e psicossociais capazes de interferir na alimentagdo do paciente.
Ainda na fase de pré-analise, formulou-se a hipdtese interpretativa de que:

“A melhor estratégia nutricional para pacientes submetidos a cirurgia
ortogndtica consiste em um planejamento alimentar individualizado, progressivo e
nutricionalmente adequado, associado a monitoriza¢do multiprofissional durante o

processo de recuperagdo pos-operatoria’”.

A partir dessa hipotese, iniciou-se a categorizagdo tematica do material

cientifico.
Explora¢ao do material

Segundo Bardin (2016), a exploragdo do material representa a etapa de
codificagdo, classificagdo e categorizacdo dos contetdos identificados no corpus
documental. Trata-se do momento em que os dados sdo organizados em unidades

tematicas capazes de revelar sentidos predominantes e padrdes interpretativos.



Presenca nos achados

A leitura analitica dos estudos permitiu identificar seis categorias tematicas
centrais, organizadas de acordo com a recorréncia dos contetidos presentes nos autores

investigados.
As categorias emergentes foram:

Essas categorias foram construidas a partir da frequéncia tematica observada no

corpus e da relagdo direta com o problema investigado.

Categoria 1 — Limitacgdes fisiologicas e alimentares no pds-operatorio de cirurgia

ortognatica

A primeira categoria tematica emergiu da elevada recorréncia de conteudos
relacionados as dificuldades alimentares enfrentadas pelos pacientes apos a cirurgia

ortognatica.

Os estudos analisados demonstram consenso de que o periodo pds-operatorio
imediato ¢ marcado por importantes limitagdes funcionais que interferem diretamente no

padrao alimentar.

Sim -

1. Limitagdes 2. Impactos 3. Estratégias 4. Aporte 5.Recuperagdo 6. Acompanhamento
fisiologicas nutricionais detoterapicas energético funcional multiprofissional

Grifico 2 — Impactos observados no Pés Operatorio de Cirurgias Ortognaticas
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Entre as dificuldades mais frequentemente relatadas destacam-se:

Dor pos-operatoria I 90%

Limitagao da abertura bucal 75%

Restricdo mastigatoria - 80%

Disfagia transitoria 40%

Desconforto funcional 95%

Parestesia | 30%

T T T T

0 20 40 60 80 100

Porcentagem (%)

Grafico 3 — Sinas e sintomas no Pds Operatorio de Cirurgias Ortognaticas.

Inaba et al. (2003) identificam que tais alteragdes influenciam significativamente
a ingestdo energética e proteica, tornando os pacientes vulneraveis a inadequagdo
nutricional. Segundo os autores, a limitagdo mastigatoria temporaria reduz a capacidade
de ingestao de alimentos sodlidos, exigindo adaptagdes especificas na consisténcia

alimentar.

Bahmanyar et al. (2021) corroboram essa percep¢do ao demonstrarem que
edema e dor representam fatores centrais na limitagdo funcional do paciente durante as
primeiras semanas apos o procedimento cirurgico. Os autores observam que o processo
inflamatério compromete temporariamente funcdes essenciais como mastigacao,

degluti¢do e fala, repercutindo diretamente sobre a alimentacao.

Ribeiro (2020), sob a perspectiva dos proprios pacientes, demonstra que as

dificuldades alimentares constituem uma das experiéncias mais desafiadoras do pos-

11



operatorio. O autor destaca relatos de medo ao mastigar, inseguranca alimentar e

dificuldade de adaptagdo as novas condi¢des funcionais.

Da mesma forma, Duarte et al. (2021) e Van den Braber et al. (2005) reconhecem
que alteragdes mastigatorias comprometem temporariamente a ingestdo alimentar,
embora apontem melhora progressiva a medida que ocorre reorganizaciao funcional do

sistema estomatognatico.

A anilise tematica demonstra elevada convergéncia entre os estudos quanto ao

reconhecimento de que:

“o pos-operatorio imediato da cirurgia ortogndtica impoe limitagoes fisiologicas

significativas que afetam diretamente a alimentagdo e o estado nutricional do paciente”.

Essa constatagdo representa um importante nicleo de sentido identificado no
corpus, uma vez que estabelece a necessidade de estratégias alimentares adaptadas as

restrigdes impostas pela cirurgia.

Além disso, observou-se que a restricdo mastigatoria ndo ¢ interpretada apenas
como um desconforto temporario, mas como um fator potencialmente capaz de
desencadear repercussdes metabolicas relevantes quando ndo acompanhado por

assisténcia nutricional adequada.

Nesse sentido, a limitagdo alimentar aparece nos estudos como um marcador

critico para o desenvolvimento de condutas nutricionais especificas.
Categoria 2 — Impactos nutricionais decorrentes da cirurgia ortognatica

A segunda categoria tematica emergiu da recorréncia de contetidos relacionados
as repercussdes metabdlicas e nutricionais decorrentes das limitacdes alimentares
impostas pela cirurgia ortognatica. A partir da codificagao dos estudos, identificou-se que
a alteracdo do padrao alimentar no pos-operatorio representa um dos principais fatores
capazes de influenciar a recuperacao clinica, a cicatrizagdo tecidual e o estado nutricional

do paciente.

A anélise do corpus evidencia consenso entre os autores quanto ao fato de que a
cirurgia ortognatica frequentemente ocasiona redu¢do temporaria da ingestdo alimentar,
sobretudo nas primeiras semanas apos o procedimento, periodo marcado por edema, dor,

restricdo mastigatéria e necessidade de adaptacao alimentar.
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Inaba et al. (2003) destacam que pacientes submetidos a cirurgia ortognatica
apresentam risco aumentado para inadequagdo energética e proteica, especialmente
quando ndo recebem orientacdo nutricional adequada. Os autores observam que a
ingestdo insuficiente de nutrientes pode comprometer a sintese proteica, a resposta

imunologica e a reparagao tecidual, aumentando o risco de atraso cicatricial.

Figueiredo et al. (2013) corroboram essa percepcdo ao demonstrarem que
alteragcdes alimentares pos-cirargicas favorecem reducdo do peso corporal e possivel
comprometimento do estado nutricional. Segundo os autores, a diminui¢ao do consumo
energético ocorre principalmente em razdo da dificuldade de mastigacdo e da limitagdo

funcional temporéria.

Alvares-de-Castro et al. (2020) também reconhecem que a ingestdo alimentar
reduzida constitui um fator critico no periodo pds-operatorio, podendo resultar em déficit
de macro e micronutrientes quando ndo ha monitoramento profissional continuo. Os
autores reforcam que a inadequacdo nutricional repercute negativamente sobre a

cicatrizagdo e a recuperagao funcional.

Benato et al. (2023) acrescentam importante contribui¢do ao demonstrarem que
a perda ponderal aparece como um evento relativamente frequente apds a cirurgia
ortognatica. Contudo, os autores observam que essa redu¢do de peso tende a apresentar
comportamento varidvel entre os pacientes, dependendo da condigdo clinica prévia,

adesdo alimentar e tempo de recuperagdo funcional.

Silvares et al. (2023), embora reconhecam a ocorréncia de perda ponderal,
apresentam interpretacdo parcialmente distinta ao sugerirem que, em alguns individuos,
especialmente aqueles com excesso de peso corporal, o pods-operatdrio pode representar
um momento favoravel a reorganizacdo dos habitos alimentares e maior adesdo a

reeducacao nutricional.

Essa divergéncia interpretativa constituiu importante achado analitico do corpus.
Enquanto alguns autores compreendem a perda ponderal predominantemente como um
indicador de risco nutricional, outros admitem a possibilidade de repercussdes

potencialmente benéficas em contextos especificos.
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Entretanto, mesmo diante dessa diferenga de interpretacdo, observou-se
consenso quanto a necessidade de evitar déficits nutricionais excessivos capazes de

comprometer a recuperacao metabolica.

A anélise permitiu identificar como nucleo de sentido predominante que:

“a cirurgia ortognadtica produz impactos nutricionais relevantes, sendo indispensavel o
monitoramento alimentar individualizado para minimizar perdas metabdlicas e favorecer

a recuperagado clinica”.

Sob a perspectiva de Bardin (2016), a repeti¢ao tematica dessa compreensao
entre diferentes autores fortalece sua validade interpretativa, uma vez que aparece

reiteradamente no corpus documental.
Categoria 3 — Estratégias dietoterapicas e progressiao da consisténcia alimentar

A terceira categoria temadtica apresentou elevada frequéncia de ocorréncia entre

os estudos e mostrou-se diretamente relacionada ao problema central desta investigagao.

A codificacdo dos dados revelou forte convergéncia quanto & compreensao de
que o manejo da consisténcia alimentar representa uma das principais estratégias

nutricionais no pds-operatorio de cirurgia ortognatica.

Inaba et al. (2003), considerados a principal referéncia nutricional do corpus,
defendem que a alimentacdo deve ocorrer de forma progressiva e adaptada as limitagdes
funcionais impostas pela cirurgia. Os autores propdem uma evolucao gradual da dieta,
respeitando o processo fisiologico de recuperacao tecidual e a capacidade mastigatoria do

paciente.

De acordo com essa perspectiva, a estratégia alimentar mais frequentemente

identificada nos estudos envolve:
Fase 1 — Dieta liquida

Nas primeiras semanas do pds-operatorio, a dieta liquida aparece como principal
recomendacdo devido a impossibilidade mastigatéria e a necessidade de minimizar

traumas mecanicos sobre as estruturas operadas.
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Os autores destacam que essa fase ndo deve ser interpretada como um periodo de
restricdo caldrica severa, mas sim como um momento de adaptacdo alimentar com

manuten¢do do valor nutricional.

Nesse contexto, preparagdes liquidas hiperproteicas e hipercaléricas assumem

papel relevante.

Entre os alimentos frequentemente recomendados destacam-se:
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Grafico 4 — Estratégias Nutricionais no PO de Cirurgias Ortognaticas.

A principal preocupacdo identificada no corpus refere-se ao risco de dietas

monotodnicas, hipocaloricas e nutricionalmente insuficientes.

Fase 2 — Dieta pastosa

Com a melhora progressiva do edema e da dor, ocorre transi¢do gradual para

consisténcia pastosa.

Essa etapa ¢ frequentemente descrita pelos autores como um momento de

ampliacdo da variedade alimentar e melhora do aporte nutricional.

15



Alimentos amassados, cremosos € macios passam a compor o plano alimentar,

permitindo maior densidade energética sem comprometer a seguranca mastigatoria.
Fase 3 — Dieta branda

A retomada gradual da mastigagdo marca a progressdo para dieta branda,

geralmente introduzida conforme liberagao clinica e recuperacao funcional.

Os estudos analisados demonstram que essa transi¢cdo deve ocorrer de forma

individualizada, respeitando:

Importancia Relativa (%)

100" 92% o 91% 90%
_a— 84%
804
Intensidade Tolerancia Amplitude de Dor Estabilidade
do edema alimentar abertura bucal residual cirurgica

Interpretagao: Quanto maior o percentual, maior a importancia do parametro
no acompanhamento pos-operatério de cirurgia ortognatica.

Grifico 5 — Principais parametros avaliados no PO de Cirurgias Ortognaticas.

A analise tematica demonstrou forte convergéncia entre os autores ao indicar

que:

“a progressdo gradual da consisténcia alimentar constitui elemento central da melhor

estratégia nutricional no pos-operatorio de cirurgia ortognatica”.

Esse achado apresentou elevada recorréncia no corpus e configurou um dos

principais nucleos interpretativos identificados segundo Bardin (2016).
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Além disso, verificou-se que os estudos rejeitam abordagens alimentares
padronizadas ou excessivamente rigidas, enfatizando a necessidade de individualizacao

terapéutica.
Categoria 4 — Aporte energético, proteico e prevencao de complicacoes clinicas

A quarta categoria tematica emergiu da repeti¢ao de contetidos relacionados a
importancia do aporte energético-proteico adequado para manutencdo metabolica,

recuperagdo tecidual e prevengdo de complicagdes clinicas.

Os autores analisados convergem ao reconhecer que o periodo pos-operatorio da
cirurgia ortognatica caracteriza-se por aumento das demandas metabdlicas, especialmente

em decorréncia do processo inflamatdrio, cicatriza¢do dssea e reorganizacao tecidual.

Inaba et al. (2003) defendem que a ingestdo proteica adequada representa fator

decisivo para sintese de colageno, manutencdo da massa magra e reparagao tecidual.

Os autores sugerem atengdo especial ao consumo de proteinas de alto valor
biologico, considerando que a restricdo alimentar tempordria pode reduzir

significativamente o aporte nutricional.

Figueiredo et al. (2013) e Alvares-de-Castro et al. (2020) reforcam essa

compreensao ao associarem inadequagao proteico-caldrica a maior risco de:

Atraso cicatricial 1 —a— 038
Fadiga —a— 12
Perda ponderal excessiva - —a— 15
Redugédo de massa muscular —a— 21
Comprometimento imunolégico —— 24
Piora da recuperagao clinica - —— 28
omcomen0| . e . 0
0.0 0:5 1.'0 1.'5 2.‘0 2.l5 3.‘0 3.'5
Valor do efeito (unidades)

Grifico 6 — Risco da Inadequagao Proteica na Cirurgia Ortognatica.
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A hidratagdo também aparece como categoria recorrente nos estudos, sendo
apontada como elemento indispensavel para manutencdo do equilibrio metabdlico,

transporte de nutrientes e preven¢do de desidratacao.

Outro aspecto frequentemente identificado no corpus refere-se ao fracionamento

alimentar.

Os autores observam que refeigdes menores e mais frequentes favorecem melhor

tolerancia alimentar, especialmente diante da limita¢do funcional mastigatoria.
A analise permitiu inferir que:

“a melhor estratégia nutricional ndo se limita apenas a adapta¢do da consisténcia
alimentar, mas envolve simultaneamente garantia de adequado aporte energético,

proteico e hidrico”.

Essa interpretagdo tornou-se recorrente entre os estudos e consolidou-se como

um importante eixo explicativo da recuperagdo pos-operatoria.
Categoria 5 — Recuperacio funcional, qualidade de vida e retomada alimentar

A quinta categoria tematica evidenciou forte relagdo entre recuperacao funcional

e melhora progressiva do comportamento alimentar.

Van den Braber et al. (2005) e Duarte et al. (2021) demonstram que, embora o
periodo pos-operatorio imediato seja marcado por dificuldades alimentares significativas,
ha melhora progressiva da mastigacdo, da funcionalidade oral e da qualidade de vida ao

longo do processo de recuperagao.

Ribeiro (2020) acrescenta importante dimensdo subjetiva a andlise ao
demonstrar que pacientes frequentemente relatam inseguranca alimentar, medo de

mastigar e dificuldade de adaptacdo as novas estruturas faciais.

Entretanto, com o avango da recuperacdo funcional, observa-se retomada

gradual da autonomia alimentar.
A andlise do corpus demonstrou que:

“a estratégia nutricional mais eficaz é aquela capaz de acompanhar dinamicamente a
evolugdo funcional do paciente, ajustando-se continuamente as mudangas clinicas

observadas durante o pos-operatorio”.
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Isso evidencia que a nutri¢do no pds-cirurgico ndo deve ser interpretada como

uma interven¢ao fixa, mas como um processo adaptativo e progressivo.

Categoria 6 — Acompanhamento multiprofissional e papel do nutricionista na

recuperacio pos-operatoria

A sexta categoria tematica emergiu da recorréncia de contetidos relacionados a
necessidade de acompanhamento interdisciplinar durante o periodo perioperatorio da
cirurgia ortognatica. Embora os autores apresentem enfoques distintos, observou-se
convergéncia quanto a compreensdo de que o sucesso terap€utico ndo depende
exclusivamente do procedimento cirurgico, mas da atuac¢do integrada entre diferentes

profissionais da satde.

Proffit, Fields e Sarver (2013) enfatizam que a cirurgia ortognatica deve ser
compreendida como um tratamento complexo, dependente de planejamento integrado
entre ortodontia, cirurgia bucomaxilofacial e acompanhamento clinico continuo. Os
autores ressaltam que fatores funcionais, estruturais e adaptativos influenciam

diretamente os resultados terapéuticos.

Bell (1992), ao abordar os aspectos técnicos e cirurgicos do procedimento,
reforgca implicitamente a necessidade de monitoramento pds-operatorio adequado,
considerando a magnitude anatomica das intervengdes realizadas e o potencial impacto

sobre fungoes fisiologicas relacionadas a mastigacdo e alimentacao.

Weiss et al. (2021) ampliam essa compreensdo ao defenderem atuagdo
multiprofissional especialmente em pacientes com alteragdes respiratorias associadas,
como apneia obstrutiva do sono. Para os autores, o cuidado integrado melhora os

resultados funcionais e reduz complicagdes clinicas.

No campo nutricional, Inaba et al. (2003) destacam explicitamente a relevancia
do nutricionista no periodo pds-operatorio, defendendo que a assisténcia alimentar deve

ocorrer desde o pré-operatorio até a recuperagao funcional completa.
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Figura 3 — Cirurgia Ortognatica com énfase em Mentoplastia.
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Segundo os autores, o nutricionista desempenha papel essencial na:

Grafico 7 — Papel do Nutricionista no pré, trans e pos operatorio de CO.

Figueiredo et al. (2013) e Alvares-de-Castro et al. (2020) corroboram essa
perspectiva ao demonstrarem que pacientes sem suporte nutricional especializado
apresentam maior risco de inadequagdo alimentar durante o periodo de restrigdao

mastigatoria.

A andlise de conteudo revelou forte recorréncia da ideia de que:
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Ajuste de Proporg¢ao da Equipe

Cirurgido Buco
Maxilo Facial

Ortodontista
Especialistas em
medicina do sono

Equipe de

enfermegem. | A2 Nutricionista

Fonoaudidlogo
Anestesiologista

Fisioterapeuta
“a presenca do nutricionista constitui elemento central para o sucesso da recuperagdo

metabolica e funcional apos cirurgia ortogndtica’”.

Esse nucleo de sentido apresentou elevada frequéncia tematica no corpus,

consolidando-se como importante dimensao interpretativa segundo Bardin (2016).

Além disso, observou-se que os estudos defendem atuagdo interdisciplinar

integrada entre:

Grafico 8 — Ajuste da Proporgdo da Equipe durante o planejamento da CO.

A complementaridade entre esses profissionais foi interpretada como fator
diretamente relacionado a melhora da recuperacao clinica e a redugao das complicacdes

pos-operatorias.

Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao segundo Bardin (2016)
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ApOs a exploragao do material e categorizagao tematica, realizou-se o tratamento

Categoria tematica

Progressdo gradual da consisténcia alimentar

Necessidade de suporte nutricional individualizado

Prevencdo da perda ponderal excessiva

Adequado aporte proteico

Hidratagdo adequada

Fracionamento alimentar

Recuperagdo funcional associada 3 alimentacéo

Acompanhamento multiprofissional

Frequéncia interpretativa no corpus

Muito elevada

Muito elevada

Elevada

Muito elevada

Elevada

Elevada

Elevada

Muito elevada

analitico dos resultados, etapa que, segundo Bardin (2016), corresponde ao momento de

inferéncia critica dos contetidos identificados no corpus documental.

A partir da leitura interpretativa dos estudos, observou-se elevada recorréncia de
determinados conteudos relacionados as estratégias nutricionais empregadas no pos-

operatorio de cirurgia ortognatica.

Os temas mais frequentemente identificados no corpus foram:

Figura 4 — Categoria tematica e frequéncia interpretativa na Cirurgia Ortognatica.

A interpretacdo qualitativa desses resultados permitiu identificar um nucleo de
sentido predominante, compreendido como a ideia central compartilhada entre os estudos

analisados.

Esse nucleo pode ser sintetizado da seguinte forma:

“A melhor estratégia nutricional para pacientes no pos-operatorio de cirurgia
ortognadtica consiste em um planejamento nutricional individualizado, progressivo e

adaptado as limitagoes funcionais temporarias impostas pela cirurgia, garantindo
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adequado aporte energético e proteico, manutengdo da hidratagdo e acompanhamento

multiprofissional continuo”.

Sob a perspectiva de Bardin (2016), a validade dessa inferéncia decorre da
recorréncia tematica observada entre diferentes autores, ainda que estes possuam

enfoques investigativos distintos.

A andlise também demonstrou que nao existe, no corpus documental, defesa de
uma dieta padronizada aplicével indistintamente a todos os pacientes. Pelo contrario, a

individualizagdo terapéutica aparece como elemento central da assisténcia nutricional.

Observou-se consenso entre os estudos dividindo o grafico em éreas criticas

(pontas externas) e mais controladas (pontas internas).

Intensidade
do edema

Dor
posiQperatoria

Recuperagpo
mandibylar

Estado nutri
prévio

Ceitacao
alimentar

Grifico 9 — Mapeamento Clinico Funcional na cirurgia ortognatica.
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Outro achado relevante refere-se a temporalidade da estratégia nutricional.
Os autores convergem ao indicar que o cuidado alimentar deve ocorrer em fases
progressivas:

Graficol0 — Estratégias Nutricionais no Pés Operatorio de Cirurgias Ortognaticas.

Fase inicial: adaptacio metabdlica e protecio cirtirgica
Marcada pela predominéncia da dieta liquida nutricionalmente enriquecida.
Fase intermediaria: recuperacao funcional inicial

Caracterizada pela introdug@o gradual de dieta pastosa, favorecendo aumento da

densidade nutricional e melhora da tolerancia alimentar.
Fase tardia: reintroducio mastigatoria progressiva

Associada ao retorno gradual da funcdo oral e da alimentagdo habitual,

respeitando tolerancia individual e liberacao clinica.
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Esses achados permitiram inferir que:

“a progressdao gradual da consisténcia alimentar associada a adequagdo energético-

100 -

90%

80 -

60

1

Impacto / Frequéncia (%)

0 1 I 1 I
Perda ponderal Déficit Atraso Inadequagao Fadiga Redugao de
exacerbada proteico cicatricial imunoldgica massa magra

proteica constitui a estratégia nutricional mais consistente identificada no corpus

cientifico analisado”

Além disso, verificou-se que a auséncia de acompanhamento nutricional tende a

aumentar riscos de:

Grafico 11 — Impactos Nutricionais no Pés Operatdrio de Cirurgias Ortognaticas.

Sob a logica interpretativa de Bardin (2016), a repeticdo desses riscos entre

diferentes estudos fortalece sua relevancia analitica.

A anélise de conteudo fundamentada em Bardin (2016) permitiu compreender
que os impactos nutricionais decorrentes da cirurgia ortognatica ultrapassam a simples
modificagdo temporaria da alimentagdo, constituindo importante dimensao clinica do

processo de recuperacao.
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Os achados demonstram consenso entre os autores de que o pds-operatorio
imediato representa periodo de elevada vulnerabilidade nutricional, principalmente em

razdo das restri¢des mastigatorias, dor, edema e limitacdo funcional mandibular.

Nesse contexto, a alimentagao assume papel terapéutico estratégico.

Inaba et al. (2003), Figueiredo et al. (2013) e Alvares-de-Castro et al. (2020)
convergem ao demonstrar que inadequagdes alimentares podem comprometer
significativamente a recuperacdo metabdlica, repercutindo negativamente sobre a

cicatrizagdo e a fungdo imunolégica.

Por outro lado, Benato et al. (2023) e Silvares et al. (2023) apontam que a perda
ponderal nem sempre apresenta interpretacdo exclusivamente negativa, podendo
representar oportunidade de reorganizagdo alimentar em pacientes com excesso de peso.
Contudo, mesmo nesses casos, os autores ndo defendem restricao alimentar severa, mas

sim controle nutricional supervisionado.

\

Outro aspecto relevante identificado refere-se a rejeicdo de estratégias

alimentares genéricas.

Os estudos demonstram que:

ndo existe uma unica dieta universal para todos os pacientes submetidos a cirurgia

ortognatica’.

Em vez disso, a melhor conduta envolve individualizagdo terapéutica,

progressao dietética gradual e monitoramento continuo da evolucgao clinica.

Também foi possivel identificar forte valorizagdo da interdisciplinaridade.

Os estudos analisados evidenciam que a recuperacdo adequada depende da
integracdo entre cirurgia, ortodontia, nutrigdo e demais especialidades envolvidas no

cuidado perioperatorio.

Essa compreensao reforga a ideia de que o tratamento da cirurgia ortognatica
deve ser centrado no paciente, considerando simultaneamente aspectos estruturais,

funcionais, nutricionais e psicossociais.
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Consideracoes finais

A partir da andlise de conteudo fundamentada em Bardin (2016), conclui-se que
os estudos analisados apresentam forte convergéncia quanto a importancia da assisténcia

nutricional no pos-operatério de cirurgia ortognatica.

A exploragdo do corpus permitiu identificar seis categorias tematicas centrais
relacionadas as limitagdes alimentares, impactos nutricionais, estratégias dietoterapicas,

aporte energético-proteico, recuperacao funcional e acompanhamento multiprofissional.

A inferéncia interpretativa dos achados permitiu responder ao problema

norteador desta investiga¢do, demonstrando que:

“a melhor estratégia nutricional para pacientes no pos-operatorio de cirurgia
ortogndtica consiste em um planejamento alimentar individualizado, progressivo e
adaptado as limitagdes funcionais tempordrias do paciente, associado ao adequado
aporte energético e proteico, hidratagdo adequada, fracionamento alimentar e

monitoramento continuo pelo nutricionista”.

Observou-se que a progressao da consisténcia alimentar — iniciando-se com
dieta liquida, evoluindo para pastosa e posteriormente branda — representa a estratégia

mais consistentemente mencionada pelos autores analisados.

Além disso, conclui-se que o acompanhamento nutricional precoce, iniciado
ainda no pré-operatorio, favorece melhor adaptacdo metabodlica, prevencao de déficits

nutricionais e recuperagdo funcional mais eficiente.

Por fim, evidencia-se que o sucesso terapéutico da cirurgia ortognatica depende
diretamente da atuagdo interdisciplinar, reforcando a necessidade de integragcdo entre
profissionais da satde para garantia de seguranga clinica, recuperacdo adequada e

melhora da qualidade de vida do paciente.
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Figura 5 — Autores ¢ suas contribui¢des no Pés Operatorio de cirurgia Ortognatica.
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Quadro-sintese das categorias tematicas emergentes segqundo Bardin (2016)

Categoria tematica

1. Limitagoes fisiclogicas 2
alimentares pos-operatorias

2. Impactos nutricionais da dirurgia

ortognatica

3. Estrategias dietoterapicas

4. Aporte energetico & proteico

5. Recuperagao funcional e
qualidade de vida

6. Acompanhamento
multiprofissional

Principais autores

naba Ribeiro; Duarte; Van den
Zraber. BEahmanyar

Figueiredo; Abvares-de-Castro:
naba Benato
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Figueiredo

Duarte: Van den Braber; Weiss

Proffit; Weiss; Inaba; Bell
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dicatrizacdo & recuperacac
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Sucesso teraputico depends do
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Figura 6 — Quadro-sintese das categorias tematicas segundo Bardin (2016) na cirurgia ortognatica.

Quadro-sintese final: resposta a pergunta norteadora

Pergunta da pesquisa:

“Qual a melhaor estratégia nutricional para pacientes no pos-operatorio de cirurgias ortognaticas?”

Evidencia nos autores

Sintess interpretativa

Elemento identificade no corpus
ndividualizacio alimentar
Adequacio nutricional

Progressdc da consiztencia alimentar

Monitoramento do peso e estado

nutricional

Hidratacio e adaptacio alimentar

Acompanhamento multiprofissional

Inaba; Proffit; Ribeiro

Inaba; Figueiredao: Alaras-
de-Castro

Inabz; Yan den Braber;

Cuarte

Figueiredo; Banato

Inaba; Ribeiro

\Weiss: Proffit; Bell

Mao existz estratégia Unica universal

Deve-ce garantir ingestio energética 2
proteica compativel com racuperacio

Alimentacio deve acompanhar recuparacio
fundional

Meceszanio pravenir perda ponderal
Excassiva

Imiportantss para toleranciz alimentar 2
TECUpEracan

Mutridonista integra cuidado
perioperatarnic

Figura 6 — Quadro-sintese das categorias tematicas segundo Bardin (2016) na cirurgia ortognatica.

Inferéncia final segundo Bardin (2016)

A melhor estratégia nutricional identificada no corpus consiste em acompanhamento nutricional

individualizado, progressivo e adaptado as limitagdes funcionais do pds-operatdrio, associado a

adequacao da ingestdo energética e proteica, monitoramento do estado nutricional e atuacao

multiprofissional, visando favorecer cicatrizacao, recuperacao funcional e prevencao de complicacdes

nutricionais.



Detalhamento das Colunas (Contribuices por Autor)

Coluna

Vermelha

Laranja

Amarela

Verde

Ciano

Azul

Roxa

Autor

Inaba et al.

Figueiredo et
al.

Alvares-de-
Castro

Benato et al.

Bahmanyar et

al.

Ribeiro

Silvares et al.

Contribuicao Especifica sobre o Impacto Nutricional

Manejo Clinico: Define gue o impacto nutricional deve ser controlado
via protocolos de suplementacao para evitar a desnutrico proteico-
calorica no pos-operatorio.

Variacao Nutricional: Comprova, através de estudo piloto, que ha
uma queda significativa nos niveis nutricionais entre o pré e o pos-
operatorio imediato.

Avaliacao Sistémica: Detalha como o balanco energético negativo
afeta a recuperacio dos tecidos e a resposta inflamatoria do
paciente.

Impacto no IMC: Documenta a perda de peso real e a reducio do
indice de Massa Corporal, correlacionando-as ao tempo de dieta
liquida/pastosa.

Cuidade Abrangente: Argumenta que a nutricao € o fator
determinante para a velocidade da cicatrizacdo e prevencao de
infecctes pas-cirdrgicas.

Percepcao e Qualidade: Relata o impacto emocional e fisico da
"fome" e da monotonia alimentar na percepcao de salde do paciente
operado.

Mudanca de Habito: Aponta que o impacto da restricdo alimentar
pode ser o inicio de uma reeducacao alimentar para pacientes com
sobrepeso.

Figura 7 — Detalhamento sobre as contribuigdes dos autores no impacto da Nutri¢ao no PO de CO.
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Grafico 12 — Contribui¢do dos autores sobre o impacto da Nutricdo no PO de CO.
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