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PIRES-ALVES C. Impacto dos problemas bucais na qualidade de vida de
pacientes vitimas de trauma facial 2012 40 f. Trabalho de Concluséo de Curso
(Graduacéo) - Faculdade de Odontologia, da Universidade Estadual Paulista,
Aracatuba 2012.

RESUMO

O trauma facial é caracterizado por suas consequéncias emocionais, pela
possibilidade de deformidade persistente quando n&o tratado adequadamente e
também pelo impacto econémico que causa no sistema de saude. Atualmente, a
literatura apresenta diversos estudos que avaliam o impacto dos problemas de
saude bucal na qualidade de vida em diversas situagdes clinicas na odontologia. No
entanto, poucos estudos investigam este tema em pacientes vitimas de trauma de
face. O objetivo deste projeto é avaliar o impacto do trauma bucomaxilofacial na
qualidade de vida de pacientes traumatizados. Participaram do estudo pacientes
atendidos pelo servico de Pés Graduacdo em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — Unesp que sofreram
fratura de ossos da face e foram excluidos pacientes com deficiéncia mental
incapazes de responder adequadamente as perguntas do questionario. O impacto
do Trauma de face na qualidade de vida da populacédo dessa regiao foi avaliado por
meio do instrumento OHIP 14, que foi adaptado para adequar-se a situagéo. Foram
entrevistados 30 pacientes, sendo que cada um foi entrevistado em trés momentos.
O primeiro questionario foi feito imediatamente apds o diagndstico do trauma, o
segundo apos 30 dias da realizac&do da cirurgia e um terceiro questionario apés 90
dias da cirurgia.

Os resultados mostraram maior nivel de impacto assim que o trauma
bucomaxilofacial foi diagnosticado, e gradativa queda ao transcorrer do tratamento.
Observou-se que o trauma de face causou um impacto moderado a qualidade de

vida do paciente vitima de trauma facial.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Saude bucal, Fraturas Maxilomandibulares.



PIRES-ALVES C. Impact of oral health - related quality of life of patients
suffering from facial trauma. 2012 40 f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacdo) - Faculdade de Odontologia, da Universidade Estadual Paulista,
Aracatuba 2012.

ABSTRACT

Facial trauma is characterized by its emotional consequences, the possibility of
persistent deformity if not treated properly and also by causing economic impact on
the healthcare system. Currently, the literature contains several studies that assess
the impact of oral health problems on quality of life in many clinical situations in
dentistry. However, few studies have investigated this topic in victim patients of facial
trauma. The objective of this project is to evaluate the impact of facial trauma in
quality of life of traumatized patients. The study included patients seen by the service
of Graduate and Maxillofacial Surgery, School of Dentistry, Aragatuba - Unesp who
suffered facial bone fractures and were excluded patients with mental disability
unable to adequately respond to the questionnaire. The impact of facial trauma on
the quality of life of the population of this region was assessed by OHIP 14
instrument , which has been adapted to suit the situation. We interviewed 30 patients,
each was interviewed three times. The first survey was done immediately after the
diagnosis of trauma, the second 30 days after surgery and a third questionnaire after
90 days of surgery. The results showed a higher level of impact as soon as the
maxillofacial trauma was diagnosed, and gradual decline along the course of
treatment. It was observed that the facial trauma caused a moderate impact on the

quality of life of patients who suffered facial trauma.

Key words: Quality of Life, Oral Health, Jaw Fractures.
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1 - INTRODUGAO

O trauma facial tornou-se um assunto digno de discussdo devido ao seu
aumento nas ultimas quatro décadas. Atualmente, as associagdes alcool, drogas,
direcdo de veiculos e aumento da violéncia urbana sao os principais fatores
etiolégicos associados ao trauma de face. Porém, esses fatores variam de acordo
com as regibes estudadas’.

O trauma facial é caracterizado por suas consequéncias emocionais, pela
possibilidade de deformidade persistente quando n&o tratado adequadamente e
também pelo impacto econdmico que causa no sistema de satde 2345,

O diagndstico e tratamento do trauma de face obtiveram grande progresso
nas ultimas décadas. Sua abordagem multidisciplinar envolve principalmente as
especialidades de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais, Oftalmologia,
Cirurgia Plastica, Neurocirurgia e Otorrinolaringologia®.

Atualmente, a literatura apresenta diversos estudos que avaliam o impacto
dos problemas de saude bucal na qualidade de vida em diversas situagdes clinicas
na odontologia "®. No entanto, poucos estudos investigam este tema em pacientes
vitimas de trauma de face.

Ha alguns anos a comunidade cientifica passou a considerar de grande
importancia relacionar as condicdes de saude oral com a qualidade de vida, o que

justificou a necessidade de desenvolver novos indicadores *°.
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Dentre os varios instrumentos desenvolvidos, o questionario Perfil de Impacto
de Saude Bucal (Oral Health Impact Profile — OHIP) desenvolvido € um dos mais
utilizados em varios estudos, em diferentes culturas e perfis sociodemograficos.

O perfil desse indicador foi desenvolvido com o intuito de prover uma
mensuragao abrangente das disfungdes, desconfortos e inaptiddes relatadas pelo
proprio individuo que sao atribuidas a condicbes bucais, com a intencdo de
complementar indicadores tradicionais em epidemiologia odontoldgica sobre
patologias clinicas. Assim obtia informagdes sobre o conceito de patologia dentro de
populacdes e a efetividade dos servigos de saude para reduzir tal idéia de doenca.

O OHIP se preocupa com o despareamento em dimensdes dos padrdes
funcionais. Estas dimensdes seriam: Limitagdo funcional (p.ex., dificuldade da
mastigacéo), dor (p.ex., sensibilidade dos dentes), desconforto psicoldgico (p.ex.,
constrangimento pessoal), inaptiddo fisica (p.ex., mudangas na dieta), inaptidao
psicolégica (p.ex., habilidade reduzida de concentragdo), inaptiddo social (p.ex.,
evitar o contato social) e incapacitacdo (p.ex., ser incapaz de trabalhar
produtivamente) *.

Slade, em 1997, descreveu uma versdo resumida do OHIP, chamada de
OHIP 14, derivada da verséao original, OHIP 49. Nessa versdo, o autor manteve os
conceitos dimensionais de saude do questionario original. O mesmo sugeriu que
esse novo instrumento pode ser util para quantificar o nivel de impacto na qualidade
de vida dos pacientes. Dentre as 14 perguntas do OHIP-14, dez dizem respeito ao
impacto psicologico e comportamental e quatro abordam cada uma das dimensodes
gerais restantes. Portanto, o OHIP 14 pode ser considerado um dos melhores

detectores de impacto psicosocial de uma populacgao.
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O objetivo deste trabalho € avaliar, através do OHIP-14 o impacto do trauma

bucomaxilofacial na qualidade de vida de pacientes traumatizados.

2 — MATERIAIS E METODOS

Participaram do estudo pacientes atendidos pelo servico de Pds Graduagao
em Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba — Unesp. O servigo presta assisténcia em quatro hospitais de Aragatuba e
dois hospitais de Birigui, municipios da regido Noroeste do estado de Sao Paulo,
totalizando cerca de 290 mil habitantes ™.

Os pacientes foram esclarecidos a respeito da pesquisa, de seus objetivos,
dos procedimentos do estudo, dos beneficios, dos riscos e desconfortos e do
carater confidencial dos registros, assim convidados a participar da mesma.
Aqueles que concordaram em participar leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Fizeram parte da pesquisa pacientes que sofreram fratura de ossos da face e
foram excluidos pacientes com deficiéncia mental incapazes de responder
adequadamente as perguntas do questionario.

O impacto do Trauma de face na qualidade de vida da populacdo dessa
regidao foi avaliado por meio do instrumento OHIP 14, que foi adaptado para
adequar-se a situacdo. Optou-se, devido ao baixo nivel soécio-cultural dos
participantes, pela aplicacdo desse indicador, através de entrevista, uma vez
que sua utilizagcdo através de um formulario auto-aplicavel poderia resultar em

dados pouco confiaveis.
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Foram entrevistados 30 pacientes, cada paciente foi entrevistado 3 vezes. O
primeiro questionario foi aplicado imediatamente apds o diagnodstico do trauma, o
segundo apos 30 dias da realizag&o da cirurgia e um terceiro questionario apés 90
dias da cirurgia.

Como o OHIP 14 ja foi testado e validado para o uso na lingua e
cultura nacional apresentando boas propriedades psicométricas, semelhantes as da
versédo original, ndo houve necessidade de validar o instrumento aplicado nesta
pesquisa™.

As perguntas originais do OHIP 14 sofreram uma pequena alteragédo sendo
que as palavras “seus dentes e dentaduras” foram substituidas por “apds sofrer o
trauma de face” e “apds o tratamento cirurgico”.

O questionario OHIP 14 é composto por sete dimensdes, representadas pelas
seguintes questodes:

« Limitagdes funcionais: questdes 1 e 2 do formulario;

* Dor fisica: questdes 3 e 4 do formulario;

 Desconforto psicolégico: questdes 5 e 6;

* Incapacidade fisica: questdes 7 e 8;

* Incapacidade psicolégica: questdes 9 e 10;

* Incapacidade social: questdes 11 e 12;

* Invalidez: questdes 13 e 14.

Para calcular o impacto do trauma de face na qualidade de vida de pacientes
acidentados, foi utilizado o método padrao de calculo do OHIP 14, utilizando o peso

especifico para cada questdo ™.
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As seguintes pontuagdes foram atribuidas a cada resposta: nunca — 0 ,
raramente — 1 , as vezes — 2 , frequentemente - 3 , sempre — 4. Além disso, esse

valor foi multiplicado pelo peso de cada pergunta como se segue:

Pergunta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

0510403061 041(051(05]04]06]| 041|06] 03] 0,5
Peso 0,41
1 9 4 6 5 5 2 8 0 0 2 8 9

Dessa forma, ao somar a pontuagao final de todas as perguntas, os valores,
variaram entre 0 e 28 pontos. Quanto maior for a pontuacado apresentada, maior
sera a percepgao do impacto pelo individuo™.

Os dados obtidos foram coletados e tabulados em planilha eletrénica e

expostos em forma de graficos.



3 — RESULTADOS
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Foram realizadas 3 entrevistas para cada paciente, com aplicacdo de um

questionario OHIP-14 em 3 periodos, totalizando 30 pacientes e 90 entrevistas. As

respostas foram tabuladas e estao representadas nos graficos a seguir:

Grafico 1 - Avaliagao da dificuldade alteragoées na pronuncia ou fala (Dimensao

Limitagao Funcional)
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Vocé teve problemas pra falar alguma palavra apds sofrer o trauma de face?

imediato 30 dias 90 dias




Grafico 2 - Avaliagao alteragao no paladar (Dimensao Limitagao Funcional)

Vocé sentiu que o sabor dos alimentos ficou pior apds sofrer o trauma de face?

imediato 30 dias 90 dias

@ Nunca B Raramente O As Vezes O Frequentemente W Sempre

Grafico 3 — Avaliagao direta da dor (Dimensao Dor)
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Vocé sentiu dores apés sofrer o trauma de face?

imediato 30 dias 90 dias

@ Nunca B Raramente O As Vezes O Frequentemente B Sempre

Grafico 4 — Avaliagao da dificuldade na alimentagao (Dimensao Dor)

Vocé se sentiu incomodado ao comer algum alimento apés sofrer o trauma de
face?

imediato 30 dias 90 dias

D Nunca B Raramente 0O As Vezes O Frequentemente B Sempre
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Grafico 5 - Avaliagao da preocupacao (Dimensao Desconforto Psicolégico)

Vocé ficou preocupado(a) apés sofrer o trauma de face?
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D Nunca B Raramente O As Vezes O Frequentemente B Sempre

Grafico 6 — Avaliagao do estresse (Dimensao Desconforto Psicologico)

Vocé se sentiu estressado apoés este trauma de face?

imediato 30 dias 90 dias

D Nunca B Raramente O As Vezes O Frequentemente W Sempre
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Grafico 7 - Avaliagcao de dieta insatisfatéria (Dimensao Inabilidade Fisica)

Sua alimentagao ficou prejudicada apoés sofrer o trauma de face?
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Grafico 8 — Avaliagcao de interrupgao das refeicoes (Dimensdo Inabilidade

Fisica)
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Vocé teve que parar suas refeigoes apos sofrer o trauma de face?
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Grafico 9 — Avaliagcdo da dificuldade de relaxamento (Dimensao Inabilidade

Psicolégica)

Vocé encontrou dificuldades para relaxar apés sofrer o trauma de face?
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imediato 30 dias 90 dias
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Grafico 10 — Avaliagao da vergonha (Dimensao Inabilidade Psicolégica)



Vocé se sentiu envergonhado(a) apés sofrer o trauma de face?

imediato 30 dias 90 dias

@ Nunca B Raramente O AsVezes O Frequentemente M Sempre

Grafico 11 — Avaliagao da irritabilidade (Dimensao Inabilidade Social)

Vocé ficou irritado(a) com as outras pessoas apds sofrer o trauma de fac¢
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Grafico 12 — Avaliagdo da dificuldade em realizar atividades diarias (Dimenséao

Inabilidade Social)

Vocé teve dificuldades em realizar suas atividades diarias apés sofrer o trauma
de face?
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Grafico 13 — Avaliagao da piora na vida em geral (Dimensao Incapacidade)

Vocé sentiu que sua vida em geral ficou pior apés sofrer este trauma de face?
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Grafico 14 — Avaliacao direta da incapacidade (Dimensao Incapacidade)

Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias apés sofrer o
trauma de face?
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Grafico 15 — Média dos Escores por Dimensao:
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Grafico — 16 Média do indice de Impacto na Qualidade de Vida OHIP-14:

Impacto na qualidade de vida OHIP-14
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M imediato W 30 dias @90 dias
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4 - DISCUSSAO

Neste trabalho, avaliou-se o impacto na qualidade de vida dos pacientes
vitimas de trauma facial em 3 diferentes momentos. Foi observado notoriamente
maior nivel de impacto no primeiro momento, ou seja, logo apds o diagndstico de
fraturas faciais. Este resultado é consoante com a situacdo do paciente que, em
geral, encontra-se com severas limitagbes funcionais e dor, além de se apresentar
fragilizado e assustado com a repentina alteragdo de sua rotina pelo acidente ou
trauma. Pode ser somado a este quadro, o ambiente hospitalar como possivel
gerador de desconforto psicoldgico e social.

Na segunda avaliagdo, passados 30 dias pos-operatorios, o impacto
apresentou uma significativa queda, justificada possivelmente pela melhora do
estado geral do paciente, assim como o inicio de fase adaptativa ou de aceitagédo de
seu estado de saude atual. Todos os pacientes avaliados ja haviam recebido alta
hospitalar. No entanto, o periodo de 30 dias nao reflete auséncia dos sintomas ou
cura. Edema local e muitas vezes dores associadas estavam presentes nos casos
avaliados.

No terceiro momento avaliado, no qual se passaram 90 dias do primeiro
questionario, grande queda no impacto foi observada se comparado ao primeiro
momento. Isto indica uma percep¢ao de melhora, muito provavelmente relacionada
a reabilitacdo dos pacientes e menor restricao fisica e funcional, representando
consideravel mudanca positiva no cotidiano destes pacientes. A liberagdo da dieta

também é um fator contribuinte.
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Analisando os resultados pelas dimensdes de impacto, o escore da
dimensdo Desconforto Psicolégico no periodo imediato superou o de Inabilidade
Fisica, constatando o impacto na vida psicolégica do paciente. Dentro desta
questao, surge a indicagao de assisténcia psicoldgica como possivel coadjuvante ao
tratamento clinico/cirurgico.

Na avaliacdo da dimensdo Dor, observou-se 0s maiores escores,
apresentando maior média de pontuacdo no periodo inicial, conforme o esperado.
Ao contrario do que poderiamos imaginar, a dor ndo nos pareceu ter influéncia direta
nas dimensdes Incapacidade, Inabilidade Social, Inabilidade Psicologica e
Inabilidade Fisica, pois estas questdes tiveram escores consideravelmente menores.
Isto &, os pacientes vitimas de trauma, em geral, ndo foram fortemente prejudicados
em suas funcdes e atividades cotidianas, sendo o tempo um aliado na diminuicédo do
impacto.

Avaliando-se de forma geral a percepg¢ao do impacto a qualidade de vida
dos pacientes deste estudo, consideramos importante o acompanhamento
multidisciplinar dos mesmos, através da inser¢cao de profissionais especializados
como psicologos, nutricionistas e fisioterapeutas associados aos profissionais da
area médica e odontolégica. Esta interdisciplinaridade contribuiria para a eficacia do
tratamento nos servicos de saude e reduziria o impacto a qualidade de vida dos

pacientes.
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5 - CONCLUSAO

De acordo com os limites deste estudo, observou-se que o trauma de face
causou maior impacto a qualidade de vida dos pacientes logo apds o diagndstico de
trauma facial, demonstrando queda gradativa a medida que os periodos avangaram,

correspondendo a recuperagao pés-cirurgica e evolugao do tratamento.
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ANEXOS

Questionarios do OHIP- 14

Os formularios que foram utilizados estdo apresentados nos questionarios
abaixo:
Questionario1:
Imediatamente apés diagnostico do trauma facial
1. Vocé teve problemas para falar alguma palavra apds sofrer o trauma de face?
( )Nunca ( )Raramente ( )Asvezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre
2. Vocé sentiu que o sabor dos alimentos ficou pior apds o trauma de face?
( )Nunca ( )Raramente ( )Asvezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre
3. Vocé sentiu dores apos sofrer o trauma de face?
( )Nunca ( )Raramente ( )Asvezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre
4. Vocé se sentiu incomodado(a) ao comer algum alimento apds sofrer o trauma de
face?
( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( )Sempre
5. Vocé ficou preocupado(a) apos sofrer o trauma de face?
( )Nunca ( )Raramente ( )Asvezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre
6. Vocé se sentiu culpado por ter sofrido este trauma de face?
( )Nunca ( )Raramente ( )Asvezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre
7. Sua alimentacéo ficou prejudicada apds sofrer o trauma de face?

( )Nunca ( )Raramente ( )Asvezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre
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8. Vocé teve que parar suas refeicoes apds sofrer o trauma de face?

( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre
9. Vocé encontrou dificuldades para relaxar apds sofrer o trauma de face?

( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre
10. Vocé se sentiu envergonhado(a) apos sofrer o trauma de face?

( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre
11. Vocé ficou irritado(a) com outras pessoas apos sofrer o trauma de face?

( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre
12. Vocé teve dificuldades em realizar suas atividades diarias apds sofrer o trauma
de face?

( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre
13. Vocé sentiu que sua vida em geral ficou pior apds sofrer este trauma de face?

( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre
14. Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias apds sofrer o
trauma de face?

( )Nunca ( )Raramente ( )Asvezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

Questionario2:

30 dias Apos Cirurgia

1. Vocé teve problemas para falar alguma palavra apds o tratamento cirurgico?

( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre

2. Vocé sentiu que o sabor dos alimentos ficou pior apds o tratamento cirargico?
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( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre

3. Vocé sentiu dores apds o tratamento cirurgico?

( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre
4. Vocé se sentiu incomodado(a) ao comer algum alimento apds o tratamento
cirurgico?

( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre
5. Vocé ficou preocupado(a) apos o tratamento cirurgico?

( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre
6. Vocé se sentiu estressado(a) apds o tratamento cirargico?

( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre
7. Sua alimentacéo ficou prejudicada apos o tratamento cirurgico?

( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre
8. Vocé teve que parar suas refei¢des apos o tratamento cirurgico?

( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre
9. Vocé encontrou dificuldades para relaxar apds o tratamento cirargico?

( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre
10. Vocé se sentiu envergonhado(a) apds o tratamento cirargico?

( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre
11. Vocé ficou irritado(a) com outras pessoas apos o tratamento cirurgico?

( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre
12. Vocé teve dificuldades em realizar suas atividades diarias apés o tratamento

cirurgico?
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( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre

13. Vocé sentiu que sua vida em geral ficou pior apds o tratamento cirargico?

( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre
14. Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias apés o tratamento
cirurgico?

( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( )Sempre

Questionario3:

90 dias apos tratamento cirurgico:

1. Vocé teve problemas para falar alguma palavra apds o tratamento cirurgico?

( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre
2. Vocé sentiu que o sabor dos alimentos ficou pior apds o tratamento cirargico?

( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre
3. Vocé sentiu dores apés o tratamento cirurgico?

( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre
4. Vocé se sentiu incomodado(a) ao comer algum alimento apds o tratamento
cirargico?

( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre
5. Vocé ficou preocupado(a) apos o tratamento cirurgico?

( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre

6. Vocé se sentiu estressado(a) apds o tratamento cirargico?
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( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre
7. Sua alimentacéo ficou prejudicada apos o tratamento cirurgico?

( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre

8. Vocé teve que parar suas refei¢des apos o tratamento cirurgico?

( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre
9. Vocé encontrou dificuldades para relaxar apds o tratamento cirurgico?

( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre
10. Vocé se sentiu envergonhado(a) apds o tratamento cirargico?

( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre
11. Vocé ficou irritado(a) com outras pessoas apos o tratamento cirurgico?

( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre
12. Vocé teve dificuldades em realizar suas atividades diarias apés o tratamento
cirurgico?

( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre
13. Vocé sentiu que sua vida em geral ficou pior apds o tratamento cirargico?

( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre
14. Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias apés o tratamento
cirurgico?

( YNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre
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