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RESUMO

As fraturas faciais impactam significativamente a identidade, a
comunicagao e a qualidade de vida dos pacientes, sendo
frequentemente decorrentes de acidentes automobilisticos,
agressoes fisicas e quedas. Devido ao envolvimento de estruturas
vitais, os traumas na regiao facial apresentam alta complexidade,
com repercussdes funcionais, estéticas e psicossociais relevantes.
Este estudo teve como objetivo analisar o papel psicoldgico da
cirurgia reconstrutiva na autoestima de pacientes com fraturas
faciais, explorando a integracao entre os resultados estéticos,
funcionais e simbdlicos no processo de reabilitagcdo. Trata-se de uma
revisao de literatura, realizada por meio de busca nas bases de dados
Web of Science, PubMed, SciELO, LILACS e Scopus, incluindo 32
estudos publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas inglés e
portugués, que abordaram os aspectos psicoldégicos da reconstrucao
facial. Os achados indicam que a cirurgia reconstrutiva, além de
promover o restabelecimento anatdmico e funcional, contribui
significativamente para a recuperacao da autoimagem, da
identidade e da autoestima. Ressalta-se a importancia de um
planejamento cirdrgico individualizado, associado a uma
abordagem multiprofissional, considerando a complexidade
biopsicossocial desses pacientes. Conclui-se que a cirurgia
bucomaxilofacial reconstrutiva transcende o reparo estrutural,
desempenhando papel fundamental na reabilitacao integral do
individuo, com impacto direto na funcao, na percepcao da
autoimagem e na recuperacao da autoestima.

Palavras-chave: Autoimagem; Cirurgia Reconstrutiva; Fraturas

Faciais.

ABSTRACT

Facial fractures significantly impact patients’ identity,



communication, and quality of life, and are frequently caused by
motor vehicle accidents, physical assaults, and falls. Due to the
involvement of vital structures, facial trauma presents high
complexity, with relevant functional, aesthetic, and psychosocial
consequences. This study aimed to analyze the psychological role of
reconstructive surgery in the self-esteem of patients with facial
fractures, exploring the integration of aesthetic, functional, and
symbolic outcomes in the rehabilitation process. This is a literature
review conducted through searches in the Web of Science, PubMed,
SciELO, LILACS, and Scopus databases, including 32 studies
published between 2015 and 2025, in English and Portuguese,
addressing the psychological aspects of facial reconstruction. The
findings indicate that reconstructive surgery, in addition to
promoting anatomical and functional restoration, significantly
contributes to the recovery of self-image, identity, and self-esteem.
The importance of individualized surgical planning, combined with a
multidisciplinary approach, is emphasized, considering the
biopsychosocial complexity of these patients. It is concluded that
reconstructive oral and maxillofacial surgery goes beyond structural
repair, playing a fundamental role in the comprehensive
rehabilitation of the individual, with a direct impact on function, self-
image perception, and the recovery of self-esteem.

Keywords: Self-Image; Reconstructive Surgery; Facial Fractures.

1. INTRODUCAO

As fraturas faciais representam um dos eventos traumaticos de
maior complexidade na pratica clinica, nao apenas pelo
envolvimento de estruturas anatdmicas vitais, mas por atingirem
diretamente a regidao responsavel pela identidade, comunicacao e

expressdao do individuo (ARAUJO et al, 2024). Estudos



epidemioldgicos indicam maior acometimento em adultos jovens,
sobretudo do sexo masculino, frequentemente envolvidos em
acidentes automobilisticos, agressdes fisicas e quedas, resultando

em danos 6sseos e teciduais extensos (COELHO et al, 2024).

As repercussdes funcionais sao significativas e incluem dificuldades
mastigatorias, alteracdes respiratorias, limitacao de abertura bucal e
sequelas neurossensoriais, variando conforme a localizacao e a
gravidade da fratura (MULLER et al, 2020). Entretanto, além da
dimensao fisica, o impacto emocional associado ao trauma facial
tem se destacado como componente essencial na avaliagcao clinica

(COELHO et al, 2024, MULLER et al,, 2020).

Nesse contexto, a reconstrucao facial ultrapassa o restabelecimento
anatdmico, estando diretamente relacionada a recuperacao da
autoimagem e da identidade do paciente. Individuos acometidos
por fraturas faciais apresentam maior risco de desenvolver
ansiedade, depressao, fobia social e distorcbes na percepcao
corporal, especialmente na presenca de cicatrizes visiveis ou

deformidades residuais (DERAKHSHAN et al,, 2024).

Os impactos psicossociais tornam-se ainda mais evidentes em
traumas extensos e destrutivos, como os ferimentos por arma de
fogo. Maia et al (2021) evidenciaram, em um estudo com policiais
militares, repercussdes emocionais significativas, incluindo insénia,
dor crénica, transtornos psicolégicos e ruptura identitaria decorrente

da alteracao abrupta da aparéncia.

As cicatrizes e perdas Osseas, além das limitacdes funcionais,
carregam um peso simbdlico que ultrapassa o campo técnico e

alcanca dimensdes sociais, laborais e familiares. (FARZAN et al., 2025)



Do ponto de vista da reabilitacao, a literatura evidencia que a
recuperacao da qualidade de vida apds fraturas faciais nao depende
exclusivamente do éxito técnico cirdrgico. (NAYAK et al, 2023) A
reabilitacao funcional, estética e psicoldégica ocorre de forma
gradual, demandando tempo, acolhimento e, na maioria dos casos,
suporte multidisciplinar. Mesmo diante de resultados estruturais
satisfatorios, persistem desafios emocionais que podem
comprometer o retorno as atividades cotidianas, a vida social e ao
trabalho (NAYAK et al, 2023; ARAUJO et al, 2024; SILVA JUNIOR et al,
2023).

Diante desse cenario, as fraturas faciais devem ser compreendidas
como eventos multidimensionais, que envolvem aspectos fisicos,
emocionais e psicossociais. A reconstrucao cirdrgica, embora
essencial, integra um processo mais amplo de reabilitagcao. Assim,
este estudo teve como objetivo analisar o papel psicolégico da
cirurgia reconstrutiva na autoestima de pacientes com fraturas
faciais, considerando a integracao dos resultados estéticos e

funcionais na recuperacao do individuo.

2. METODOLOGIA

Esta revisao integrativa de literatura se fundamenta em pesquisas
realizadas nas bases de dados Web of Science, PubMed, SciELO,
LILACS e Scopus, a partir da combinacao de termos de busca
especificos. Dentre eles: “facial fractures”, “maxillofacial trauma”,
“reconstructive surgery”, “facial reconstruction”, ‘“self-esteem”,
“‘quality of life" e “psychological impact”, bem como seus
correspondentes em  portugués: “fraturas faciais”, “trauma
bucomaxilofacial”, “cirurgia reconstrutiva”, “reconstrucao facial’,

“autoestima” e “qualidade de vida”.



Para a selecao dos artigos, empregaram-se critérios de inclusao
previamente estabelecidos. Assim, foram considerados os trabalhos
publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas inglés e portugués, que
abordam exclusivamente a vertente proposta pela revisao em tese: o
impacto das cirurgias bucomaxilofaciais reparadoras na autoestima
de pacientes vitimas de traumas faciais. Quaisquer trabalhos que
nao abordavam diretamente o tema, relatos de casos isolados ou
gue nao estivessem disponiveis na integra foram excluidos. Apds o
emprego dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 32

artigos.

A selecao dos trabalhos foi realizada apds leitura critica e avaliacao
meticulosa da literatura, visando ao melhor emprego dos dados
coletados e a construcao de um embasamento cientifico
consistente para a discussao do papel psicoldgico das cirurgias

reconstrutivas faciais.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Definicao, Epidemiologia e Impactos Psicossociais

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) definiu, em 1947, saude
como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
Nao apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”. Essa definicao
amplia a compreensao do cuidado em saude ao mostrar que o bem-
estar envolve dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais, e que, por
isso, deve ser reconhecido como um direito de todos,
independentemente de condi¢cdes socioecondmicas, raca, cor ou

contexto cultural. (OMS, 1948; BRASIL, 2021).

Nesse contexto, as fraturas faciais podem causar grandes impactos

psicossociais, pois nao afetam apenas as estruturas anatémicas e



suas funcdes, mas também tém repercussdes emocionais e sociais
significativas, sendo necessario um acompanhamento
multidisciplinar para reduzir esses impactos. No periodo inicial, a
pessoa pode sentir medo, ansiedade e choque emocional, além de
enfrentar alteragcdes tempordrias na aparéncia que afetam a
autoestima e levam ao isolamento. As limitacdes para falar, mastigar
e se expressar aumentam a frustracao e a dependéncia de outras
pessoas. Se o trauma for decorrente de acidente grave ou violéncia,
podem surgir sintomas de estresse pds-traumatico (ARAUJO et al,

2024).

As fraturas faciais constituem lesdes traumaticas de alta
complexidade, capazes de comprometer a arquitetura do esqueleto
craniofacial e afetar estruturas essenciais para a funcao e a estética.
Clinicamente, sao mais frequentes na mandibula, no complexo
zigomatico-maxilar e nos o0ssos nasais, regides que, por sua
proeminéncia anatdmica e menor protecao de tecidos moles,
absorvem grande parte da energia de impactos diretos (FARZAN et
al., 2025). Além da descontinuidade 6ssea, o trauma facial pode gerar
importantes sequelas funcionais, como diplopia, parestesias
decorrentes de neuropatia periférica e ma oclusao, exigindo
intervencdes cirdrgicas que vao além da fixacao dos fragmentos

para restabelecer a funcao adequada (RAJANTIE et al, 2020).

No ambito epidemioldgico, a literatura aponta maior acometimento
das fraturas de face no sexo masculino, geralmente em proporcao
de 41 em relacao ao feminino, concentrando-se na faixa etaria
economicamente ativa da segunda e terceira décadas de vida
(COELHO et al, 2024, MARANO et al, 2020). As causas mais
recorrentes refletem dindmicas sociais e urbanas, destacando-se os

acidentes de transito e a violéncia interpessoal, frequentemente



associados ao uso inadequado de equipamentos de protecao e ao

consumo de alcool (SILVA JUNIOR et al,, 2023; MULLER et al, 2021).

Observa-se ainda que a gravidade das lesdes varia conforme o
mecanismo de trauma, sendo os ferimentos por arma de fogo e
acidentes motociclisticos os que tendem a provocar danos mais

extensos e de reabilitacao mais dificil (MAIA et al., 2021).

A face representa um componente central da identidade e da
comunicacao humana, de modo que o trauma facial acarreta
repercussdes psicossociais importantes. A desfiguracao subita
compromete a autoimagem e pode desencadear ansiedade,
depressao e transtorno de estresse pods-traumatico. Pacientes com
alteracdes estéticas tendem a vivenciar uma recuperacao emocional
mais lenta quando comparados aqueles que apresentam apenas
déficits funcionais (ARAUJO et al, 2024; BRAIMAH et al, 2019;
RANGANATHAN et al,, 2018).

Estudos longitudinais relatam que o impacto psicolégico € mais
intenso no periodo imediatamente pods-trauma e, embora haja
melhora gradual ao longo de cerca de seis meses, sequelas
sensoriais persistentes podem prolongar o sofrimento emocional e
dificultar a reintegracao social (MISHRA et al, 2022; SIKORA et al,
2020; CONFORTE et al, 2016).

Fatores pré-morbidos também exercem influéncia relevante, onde
individuos com histérico de transtornos mentais ou abuso de
substancias apresentam risco significativamente maior de sofrer
fraturas faciais (DERAKHSHAN et al, 2024; WALSHAW et al, 2022). A
presenca dessas comorbidades impde desafios adicionais ao manejo

pos-operatdrio, exigindo uma abordagem que integre a cirurgia



reconstrutiva ao acompanhamento psicolégico. A literatura é
consistente ao apontar que o éxito terapéutico nao depende
exclusivamente da consolidacao 6ssea, mas também da capacidade
de minimizar os impactos do trauma na saude mental, favorecendo

um retorno mais estavel e funcional a vida social (NAYAK et al., 2023)

Apds a recuperacao, pode ocorrer, em alguns casos, a persisténcia
de peqguenas assimetrias ou sequelas funcionais, sendo necessaria
uma nova intervencao ou, em determinados casos, a reabilitacao
protética (SILVA et al, 2022). O periodo pds-cirdrgico, assim como o
imediato apodés o trauma, também pode desencadear ansiedade
social, inseguranca, baixa autoestima e, em alguns casos, sintomas
depressivos. Esses fatores podem repercutir na vida profissional, nos
relacionamentos e nas interacdes cotidianas, por isso, € fundamental
que o paciente conte com uma boa rede de apoio, orientacao
adequada da equipe de saude e acompanhamento psicoldgico,
intervencdes que ajudam a minimizar esses efeitos. (DERAKHSHAN

et al,, 2024).

3.2. Aspectos Psicolégicos e Emocionais do Trauma

Estudos demonstram uma alta prevaléncia de disturbios
psicolégicos logo na admissao, com taxas de ansiedade atingindo
70% e depressao em 52,5% dos pacientes com trauma maxilofacial
(BRAIMAH et al, 2019). Adicionalmente, investigacdes apontam que
a populacao que sofre trauma facial apresenta uma alta incidéncia
de condi¢cbdes pré-morbidas, sendo significativamente maior a
prevaléncia de transtornos mentais e transtornos por uso de
substancias, como alcool e drogas no momento do diagndstico, em

comparagao com grupos de controle (DERAKHSHAN et al, 2024).



Pesquisas que avaliaram a Qualidade de Vida (QV) e os niveis de
estresse, ansiedade e depressao indicam que essas taxas se mantém
elevadas e significativamente alteradas em comparacao a populacao
geral, mesmo apos trés meses do trauma (CONFORTE et al, 2016). O
risco de desenvolver Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT),
baixa autoestima e retraimento social € amplificado em virtude
dessa cronicidade e da luta pela restauracao funcional e estética

(SILVA et al, 2022).

O desafio a autoimagem nao reside apenas no trauma inicial, mas
nas sequelas complexas que podem surgir apds o tratamento.
Deformidades pds-traumaticas craniomaxilofaciais, como as
associadas a fraturas tipo Le Fort I, sao um desafio notdrio para

cirurgides (CHIANG et al,, 2018).

Tais deformidades podem resultar tanto da severidade da fratura
(perda dssea/tecido) quanto de um tratamento inicial inadequado,
caracterizado pelo atraso, que promove a consolidagcao 6ssea em
posicao incorreta, a falha em restaurar a simetria e a projecao facial,
ou pela falha de hardware, quando placas e parafusos nao garantem
a estabilidade necessaria para a unidao ossea. (NAYAK et al, 2023).
Complicacdes como a maloclusao e a impaccao nasal, sintoma
subjetivo frequentemente mais perturbador para o paciente,
sublinham a intrinseca correlacao entre integridade fisica e bem-

estar psicologico (CHIANG et al, 2018; ARAUJO et al,, 2024).

A gravidade do impacto psicossocial exige que o tratamento seja
pautado em uma intervencao multiprofissional e integrada,
envolvendo cirurgia, reabilitacao e, indispensavelmente, psicologia e
psiquiatria. O aconselhamento psicoldégico e a orientacao devem ser

fornecidos desde o momento da admissao do paciente até o



periodo de acompanhamento (ARAUJO et al, 2024; NAYAK et al,
2023).

O suporte deve focar em auxiliar o paciente a desenvolver
estratégias de enfrentamento para lidar com a ansiedade, a
depressao e as limitacdes funcionais e estéticas (BRAIMAH et al,
2019). O acolhimento humanizado e a comunicacao empatica por
parte da equipe sao cruciais para gerenciar as expectativas do
paciente, que devem ser realistas em relacao ao resultado cirudrgico,
reduzindo a ansiedade, fortalecendo a autoconfianca e melhorando
a adesdo ao tratamento, o que, por sua vez, impacta positivamente a
Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) do individuo
(RAJANTIE et al, 2020; NAYAK et al., 2023).

3.3. O Papel da Cirurgia Reconstrutiva Bucomaxilofacial

A face humana, além de sua relevancia estética e social,
desempenha funcdes fisioldgicas essenciais para o bem-estar e a
qualidade de vida, incluindo mastigacao, degluticao, comunicacao
verbal e expressao emocional. O comprometimento dessas funcdes
representa nao apenas um desafio técnico, mas também um
impacto psicoldégico significativo, uma vez que a identidade pessoal
esta intimamente associada a integridade facial (RAJANTIE et al,

2020)

O trauma craniofacial complexo constitui um desafio relevante para
a cirurgia bucomaxilofacial, especialmente nos casos de fraturas
panfaciais, que envolvem simultaneamente multiplas subunidades
do esqueleto craniofacial. As forcas traumaticas deslocam
segmentos o0sseos ao longo das linhas de fratura, alterando

significativamente as relagcdes anatdmicas e comprometendo as



proporcoes estéticas faciais em diferentes dimensdes (MARKIEWICZ

et al, 2015; CHOI et al,, 2020).

A abordagem desses traumas, frequentemente multifragmentados
e deslocados, requer planejamento altamente estratégico. Nesse
contexto, o planejamento cirdrgico virtual tem se destacado como
uma ferramenta essencial, permitindo simulacdes tridimensionais,
testes de diferentes estratégias de reducao e maior previsibilidade
dos resultados cirdrgicos (BLYTHE et al, 2021). Além disso,
tecnologias como a navegacao craniofacial ampliam a precisao
intraoperatoria, contribuindo para melhores desfechos funcionais e

estéticos (ZHANG et al, 2021).

A reconstrucdao cirdrgica demanda profundo conhecimento da
anatomia facial, associado ao uso de técnicas avancadas de fixacao
0ssea, como placas e parafusos de titanio, além do manejo
adequado dos tecidos moles. A auséncia de uma reconstrucao
adequada pode resultar em prejuizos funcionais importantes e
deformidades permanentes (ROJANAWORARIT, 2015).

A atuacgao do cirurgiao bucomaxilofacial € indispensavel desde o
atendimento inicial em situagdes de emergéncia até a reabilitacao
completa do paciente. Protocolos como o Advanced Trauma Life
Support (ATLS®) orientamm o manejo precoce, priorizando a
estabilizacdao das vias aéreas, o controle de hemorragias e o preparo
para intervencdes cirurgicas complexas (AMERICAN COLLEGE OF
SURGEONS, 2018; ATLS, 2023). Nesses casos, a técnica de reducao
aberta e fixacao interna (ORIF) € amplamente empregada,
apresentando resultados satisfatorios quando associada a uma

abordagem interdisciplinar (ROJANAWORARIT, 2015).



Diante da complexidade dos traumas faciais e da crescente
demanda por atendimento especializado, destaca-se a necessidade
de aprofundamento cientifico acerca dos padrdes de fraturas, seus
impactos e as condutas terapéuticas adotadas, reforcando o papel
do cirurgiao bucomaxilofacial na reabilitacao funcional, estética e

emocional dos pacientes (CONFORTE et al, 2015).

Evidéncias recentes demonstram que o perfil epidemiolégico dos
traumas faciais envolve predominantemente individuos do sexo
masculino, entre 20 e 40 anos, frequentemente expostos a acidentes
de transito, violéncia interpessoal e atividades de alto risco (SILVA et
al, 2022; ALLAREDDY et al, 2021). A complexidade dessas lesdes
influencia diretamente o progndstico, sendo fundamental
considerar fatores como agente etioldgico, tempo de evolucao e
grau de contaminacao, além da prioridade na manutencao das vias
aéreas. Nesse cenario, a experiéncia profissional e o dominio das
técnicas cirdrgicas sao determinantes para o sucesso terapéutico,

aliados a estratégias de prevencao (KOCAK et al, 2021).

Por fim, a reconstrucao cirdrgica apresenta papel essencial na
prevencao de sequelas, ao restabelecer a oclusao, a simetria facial e
a estabilidade ossea. Além disso, contribui significativamente para a
reintegracao social e para a recuperacao psicolégica dos pacientes,
evidenciando seu impacto na reabilitacao global (BLYTHE et al.,, 2027;
ZHANG et al., 2021).

3.4. Integracao das Evidéncias e Impacto Global da Reabilitacao

A reabilitacao de traumas faciais constitui um processo complexo
gue envolve dimensdes fisicas, estéticas, psicoldgicas e sociais.

Evidéncias indicam que a gravidade das lesbdes estda diretamente



associada ao comprometimento emocional, influenciando a
percepcao da identidade e a capacidade de interacao social. A face,
como principal elemento de comunicacao nao verbal e
reconhecimento pessoal, qguando afetada por traumas, pode gerar
Nnao apenas prejuizos funcionais, mMas também importantes
repercussoes psicoldogicas, como ansiedade, retraimento social, baixa
autoestima e estigmatizacao (BRAIMAH et al, 2020; WALSHAW et
al, 2022).

Pacientes com deformidades visiveis frequentemente apresentam
reducao significativa da qualidade de vida no periodo pré-
reabilitacao, influenciada tanto pela aparéncia quanto pelas
limitacdes funcionais. Nesse contexto, os impactos fisicos e
emocionais devem ser compreendidos como dimensodes
interdependentes no processo de recuperacao (RAJANTIE et al, 2027,

SIKORA et al., 2019).

ApOs a reconstrucao, observa-se melhora expressiva na autoimagem
e nos indicadores psicoldgicos, reforcando o papel da estética na
recuperacao emocional. Resultados  estéticos  satisfatorios
contribuem para a reestruturacao da identidade e para o
restabelecimento da autoconfianca, favorecendo a reinsercao social
(CONFORTE et al, 2016; PRIYA; HEGDE; RAIl, 2024). A literatura
demonstra que a melhora estética € um dos principais fatores
associados a qualidade de vida no pos-operatdrio, evidenciando seu
papel como componente essencial da reabilitacao (MISHRA et al,

2022; NAYAK et al, 2023).

A cirurgia reconstrutiva apresenta beneficios superiores quando
comparada a abordagens incompletas ou conservadoras,

promovendo melhores niveis de autoestima, funcionalidade e



satisfacao pessoal (CONFORTE et al, 2016, NAYAK et al, 2023). Além
disso, contribui para a recuperacao dos movimentos faciais,
mastigacao, fala e simetria, impactando diretamente o retorno as
atividades sociais e profissionais (MULLER et al, 2021; SILVA; SASSI;
ANDRADE, 2022).

Esses avancos reforcam a importancia de uma abordagem
interdisciplinar, integrando cirurgia, fisioterapia e acompanhamento
psicolégico. Enquanto a fisioterapia atua na recuperacao funcional, a
psicologia auxilia no enfrentamento do trauma e na adaptacao a
nova imagem corporal, promovendo uma reabilitacdo mais

completa e humanizada (SILVA et al, 2023; BRAIMAH et al., 2020).

A sintese das evidéncias demonstra melhora significativa na
autoestima e na qualidade de vida apods procedimentos
reconstrutivos, especialmente nos primeiros meses pos-operatorios,
com progressao ao longo do tempo (CONFORTE et al, 2016;
RAJANTIE et al, 2020). Pacientes relatam maior seguranca
emocional, redugcao do isolamento social e melhor capacidade de
interacao apods a recuperacao funcional e estética (PRIYA; HEGDE;

RAI, 2024).

Entretanto, ainda ha lacunas na literatura quanto a padronizacao da
avaliacao psicolégica no pré e pods-operatorio. A maioria dos
protocolos prioriza desfechos fisicos, negligenciando indicadores
emocionais relevantes para a reabilitacdo integral. Dessa forma,
destaca-se a necessidade de instrumentos padronizados que
permitam avaliagcao psicologica continua e intervengdes precoces

(BRAIMAH et al, 2020, WALSHAW et al., 2022).



Perspectivas futuras apontam para a inclusao sistematica do
acompanhamento  psicolégico em  centros  especializados,
reconhecendo sua influéncia nos resultados cirdrgicos e funcionais
(WALSHAW et al, 2022; PRIYA; HEGDE; RAIl, 2024). Além disso, o
avanco de tecnologias como impressao 3D, planejamento virtual e
biomateriais personalizados tende a ampliar a precisao das
reconstrucdes e a satisfacao dos pacientes. Novas pesquisas devem
priorizar abordagens multidimensionais que integrem aspectos
estéticos, funcionais e emocionais, promovendo um modelo de
cuidado mais completo e baseado em evidéncias (BLYTHE et al,

2021; ZHANG et al, 2021).

4. CONCLUSAO

As fraturas faciais configuram condicdes de alta complexidade que
demandam uma abordagem terapéutica que ultrapasse o reparo
anatdbmico. Embora os avancos técnicos tenham ampliado a
previsibilidade e os resultados funcionais, o impacto psicolégico
permanece significativo, influenciando diretamente a autoestima, as
relacdes sociais e a percepcao de identidade. A cirurgia reconstrutiva
bucomaxilofacial desempenha papel central ndao apenas na
restauracao estrutural, mas também na reabilitacdao psicossocial do
individuo, contribuindo para a recuperacao da autoimagem e

reintegracao social.

Entretanto, os achados evidenciam a necessidade de um modelo de
cuidado verdadeiramente multidisciplinar, com inclusao sistematica
da avaliacdo e acompanhamento psicolégico. A auséncia de
protocolos padronizados para analise emocional representa uma
lacuna importante na literatura atual. Dessa forma, futuras

abordagens devem priorizar estratégias integradas, aliadas ao uso



de tecnologias avancadas, visando uma reabilitagao mais completa,

humanizada e baseada em evidéncias.
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