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RESUMO
Objetivos: identificar as principais dúvidas, referentes aos cuidados do pós-operatório imediato, 
de pacientes com fissuras orofaciais submetidos à cirurgia ortognática. Métodos: estudo 
transversal, quantitativo, desenvolvido em um hospital público e terciário, entre novembro 
de 2017 e maio de 2018. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista durante a consulta 
de enfermagem préoperatória. Utilizou-se um instrumento para descrever as dúvidas, 
que, posteriormente, foram agrupadas conforme o assunto. Resultados: participaram 48 
pacientes. As dúvidas referiram-se à exposição ao sol (56%), alimentação/mastigação (48%), 
relação entre bloqueio intermaxilar-respiração-vômito (48%), higiene oral (31%), restrição 
da atividade física (27%), cânula nasofaríngea, retirada dos pontos cirúrgicos, tempo de 
internação e fala/comunicação (23%), sangramento, crioterapia, massagem facial, resultados 
estéticos e funcionais, cicatrização, edema/equimose, dor pós-operatória e alterações na 
sensibilidade facial (21%). Conclusões: as dúvidas se relacionaram à alimentação, período de 
convalescência, cuidados com a ferida operatória, complicações pós-operatórias e medicações.
Descritores: Cirurgia Ortognática; Enfermagem; Período Pós-operatório; Fenda Labial; 
Fissura Palatina.

ABSTRACT
Objectives: to identify the main doubts regarding the immediate postoperative care of 
patients with orofacial clefts undergoing orthognathic surgery. Methods: cross-sectional, 
quantitative study, developed in a public and tertiary hospital, between November 2017 
and May 2018. Data collection occurred through interviews during the preoperative nursing 
consultation. An instrument was used to describe doubts, which later were grouped according 
to the subject. Results: 48 patients participated. The doubts referred to sun exposure (56%), 
food/mastication (48%), the relationship between intermaxillary block-breathing-vomiting 
(48%), oral hygiene (31%), physical activity restriction (27%), nasopharyngeal cannula, 
removal of surgical stitches, hospitalization time and speech/communication (23%), bleeding, 
cryotherapy, facial massage, aesthetic and functional results, healing, edema/ecchymosis, 
postoperative pain, and changes in facial sensitivity (21%). Conclusions: the doubts were 
related to food, the period of convalescence, care for the surgical wound, postoperative 
complications, and medications.
Descriptors: Orthognathic Surgery; Nursing; Postoperative Period; Cleft Lip; Cleft Palate.

RESUMEN
Objetivos: identificar las principales dudas, sobre los cuidados del postoperatorio inmediato, 
de pacientes con fisuras orofaciales sometidos a la cirugía ortognática. Métodos: estudio 
transversal, cuantitativo, desarrollado en hospital público y terciario, entre noviembre 
de 2017 y mayo de 2018. La recogida de datos ocurrió por medio de entrevista durante 
la consulta de enfermería preoperatoria. Utilizó un instrumento para describir las dudas, 
que, posteriormente, fueron agrupadas conforme el asunto. Resultados: participaron 48 
pacientes. Las dudas se refirieron a la exposición al sol (56%), alimentación/masticación 
(48%), relación entre bloqueo intermaxilar-respiración-vómito (48%), higiene oral (31%), 
restricción de la actividad física (27%), cánula nasofaríngea, retirada de los puntos quirúrgicos, 
tiempo de internación y habla/comunicación (23%), hemorragia, crioterapia, masaje facial, 
resultados estéticos y funcionales, cicatrización, edema/equimosis, dolor postoperatorio 
y alteraciones en la sensibilidad facial (21%). Conclusiones: las dudas se relacionaron a la 
alimentación, período de convalecencia, cuidados con la herida operatoria, complicaciones 
postoperatorias y medicaciones.
Descriptores: Cirugía Ortognática; Enfermería; Período Postoperatorio; Fisura Labial; Fisura 
Palatina.
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INTRODUCÃO

As fissuras orofaciais, mais conhecidas como de lábio e/ou 
palato, são prevalentes dentre as malformações que acometem a 
face, cuja incidência no Brasil é de 1 a cada 700 nascidos vivos. De 
etiologia multifatorial, que inclui fatores genéticos e ambientais, 
se desenvolvem no período embrionário e início do fetal, ou seja, 
entre a 4ª e 12ª semana de gestação. Podem acometer isoladamen-
te ou em associação o lábio, rebordo alveolar e o palato. Assim, 
quanto maior o comprometimento anatômico, maiores serão as 
implicações funcionais, estéticas e psicossociais(1-2).

O processo reabilitador é longo: inicia-se na infância e esten-
de-se até a idade adulta, requerendo tratamento multidisciplinar 
e interdisciplinar. Embora os benefícios das cirurgias primárias 
realizadas na infância sejam evidentes, podem resultar em uma 
cinta labial rígida e fibrosa na região da maxila e ocasionar prejuízos 
ao crescimento ósseo da face, que inclui o desenvolvimento ma-
xilar, acarretando deformidades dentofaciais, como a má oclusão 
dentária. De fato, o tipo mais comum de má oclusão encontrado 
nos pacientes com fissura é o Classe III de Angle, necessitando da 
realização da cirurgia ortognática para sua correção(3).

Em outras palavras, a cirurgia ortognática tem como propó-
sito reparar as discordâncias maxilomandibulares e faciais. Para 
pacientes com fissura de lábio e/ou palato, deverá ser realizada 
ao final do desenvolvimento da face, desde que o paciente tenha 
realizado a cirurgia de enxerto ósseo alveolar previamente(4).

Os benefícios do procedimento cirúrgico incluem os estéticos 
e os funcionais, como a melhora na respiração, mastigação, au-
dição e na fala(5-8). Somam-se ainda, os relacionados a melhorias 
na percepção da qualidade de vida(9).

As complicações da cirurgia ortognática incluem: lesão de 
nervos, infecção de sítio cirúrgico, disfunção temporomandibular, 
fratura indevida, alteração cicatriciais, hemorragia, dor exacerba-
da, laceração de tecido mole, lesão dentária e problemas com o 
material de fixação(10-11).

Nesse contexto, no pós-operatório, as intervenções de enfer-
magem devem voltar-se à prevenção de complicações cirúrgicas, 
monitoramento da sensibilidade, motricidade, manejo da dor e 
controle da ansiedade(3,12).

Os cuidados pós-operatórios incluem mudanças na alimentação, 
higiene oral, modificações da fisionomia ocasionada por edema e 
hematomas, necessidade de utilização de bloqueio intermaxilar, 
monitoramento da dor e problemas relacionados à comunicação 
verbal. Nessa situação, a enfermagem deve objetivar o ensino ou 
treinamento dos pacientes e seus cuidadores, visando à manu-
tenção dos cuidados no domicílio, cuja qualidade influenciará o 
sucesso terapêutico. Assim, as orientações devem iniciar-se no 
período pré-operatório e estender-se até a alta hospitalar(12-13).

O enfermeiro exerce papel fundamental no que tange às 
orientações e esclarecimento de dúvidas, uma vez que dirimi-las 
reduz a condição de insegurança do paciente e seus familiares(12-14).

Sendo assim, questiona-se: Quais são as principais dúvidas, 
referentes ao pós-operatório imediato da cirurgia ortognática, 
dos pacientes com fissura de lábio e/ou palato? 

Considerando-se o aumento das cirurgias bucomaxilofaciais, 
dentre elas a ortognática, a descentralização dos serviços de saúde, 
assim como a escassez de estudos dessa temática, em especial 

daqueles desenvolvidos pela enfermagem, espera-se com esta 
investigação fornecer elementos para planejar o cuidado de 
enfermagem de qualidade, humanizado e seguro, voltado às 
reais necessidades da clientela.

OBJETIVOS

Identificar as principais dúvidas, referentes ao pós-operatório 
imediato da cirurgia ortognática, de pacientes com fissuras orofaciais.

MÉTODOS

Aspectos éticos

A pesquisa iniciou-se após a aprovação do Comitê de Ética 
em Pesquisa envolvendo seres humanos da instituição. Os 
participantes formalizaram sua adesão à pesquisa por meio da 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em 
conformidade com a Resolução 466/2012.

Desenho, local do estudo e período

Estudo descritivo, transversal, de delineamento quantitativo, 
norteado pela ferramenta STROBE, realizado em um hospital 
público, terciário, referência no atendimento de pacientes com 
anomalias craniofaciais e síndromes relacionadas, localizado no 
interior do estado de São Paulo, Brasil. Possui 91 leitos; o atendi-
mento é interdisciplinar e humanizado; e a unidade contemplada 
neste estudo foi a de internação.

População, critérios de seleção e definição da amostra

A população foi composta por pacientes em pré-operatório de 
cirurgia ortognática. Incluíramse pacientes com idade maior ou 
igual a 18 anos, submetidos exclusivamente à cirurgia ortognática. 
Excluíram-se pacientes apresentando déficit de comunicação 
que inviabilizasse a coleta de dados.

Considerando-se a média mensal de cirurgias (oito) e o tempo 
estipulado para realização da coleta de dados (seis meses), a 
amostra constou de 48 participantes.

Protocolo do estudo

A coleta de dados ocorreu durante a consulta de enfermagem 
pré-operatória, especificamente pelos pesquisadores, em que 
foram abordados aspectos relacionados ao preparo do paciente 
para o procedimento cirúrgico, incluindo a conferência do horário 
de início do jejum, bem como sua manutenção, estado geral 
do paciente, intercorrências nas últimas 24 horas, patologias 
pregressas, uso de medicamentos, necessidade de avaliação 
médica, expectativas sobre o procedimento cirúrgico e principais 
dúvidas relacionadas ao pós-operatório.

Para a coleta de dados, utilizou-se a entrevista estruturada. De 
início, foram fornecidas informações referentes ao procedimento 
cirúrgico, que incluíram a indicação, o tempo médio de cirurgia e 
aspectos voltados à anestesia. Posteriormente, os participantes 
foram questionados sobre suas dúvidas, que foram descritas em 
impresso elaborado pelos pesquisadores para essa finalidade.
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As entrevistas ocorreram em sala privativa, individualmente, e 
tiveram duração média de 20 minutos. Ainda, os participantes foram 
caracterizados segundo as variáveis: sexo, idade, escolaridade, 
classificação socioeconômica(15), estado civil e número de filhos.

A coleta de dados foi realizada entre novembro de 2017 e 
maio de 2018.

Análise dos resultados e estatística

Optou-se por agrupar as dúvidas por assunto, visando facilitar 
a apresentação dos resultados. Esse agrupamento ocorreu por 
similaridade, ou seja, após as dúvidas serem identificadas, foram 
agrupadas segundo o assunto que abordavam: por exemplo, 
as relacionadas à alimentação, incluindo o tipo de alimento, 
consistência, temperatura, entre outros.

Os resultados foram tabulados em planilha Excel (versão 2015) 
e submetidos à análise estatística descritiva, que incluiu a média, 
desvio-padrão, frequências relativa e absoluta.

RESULTADOS

Participaram do presente estudo 48 pacientes, cuja média 
de idade foi de 24 anos (DP = 5,5). As prevalências foram: sexo 
feminino (n = 27; 56%), ensino médio completo (n = 19; 40%), 
classe social baixa superior (n = 33; 69%), sem filhos (n = 46; 96%), 
solteiros (n = 29; 60%) (Tabela 1). 

No que tange às dúvidas dos pacientes sobre o pós-operatório 
imediato da cirurgia ortognática, prevaleceram: exposição ao sol (n 
= 27; 56%), alimentação/mastigação (n = 23; 48%) e relação entre 
bloqueio intermaxilar e o processo de respiração (n = 23; 48%) (Tabela 
2). Ressalta-se que cada participante teve mais de uma resposta.

pósoperatórias, período de convalescência e medicações. Ob-
servou-se predomínio da temática “período de convalescência”, 
que incluiu as variáveis: exposição ao sol, esforço físico, tempo 
de afastamento das atividades, tempo de internação, resultados 
estéticos e funcionais (56%; n = 27) (Tabela 3).

Tabela 1 – Distribuição dos participantes segundo as variáveis: sexo, escolari-
dade, classe social, número de filhos e estado civil, Bauru, São Paulo, Brasil, 2018

Variáveis n %

Sexo
Feminino 27 56
Masculino 21 44

Escolaridade
Médio completo 19 40
Superior incompleto 15 31
Superior completo 10 21
Médio incompleto 2 4
Fundamental incompleto 2 4

Classe social
Baixa superior 33 69
Média inferior 11 23
Média 4 8

Filhos
Não 46 96
Sim 2 4

Estado civil
Solteiro(a) 29 60
Namorando 11 23
Casado(a) 6 13
União Estável 2 4

Tabela 2 – Distribuição dos participantes quanto às dúvidas referentes ao 
pós-operatório imediato de cirurgia ortognática, Bauru, São Paulo, Brasil, 2018

Variáveis n %

Exposição ao sol 27 56
Alimentação (tipo de alimento, consistência, temperatura e 
período de tempo) e mastigação 23 48

Relação entre bloqueio intermaxilar e o processo de respiração 23 48
Higiene oral 15 31
Relação entre bloqueio intermaxilar e vômito 13 27
Restrição da atividade física 13 27
Uso da cânula nasofaríngea 11 23
Retirada de pontos 11 23
Tempo de internação 11 23
Fala/Comunicação 11 23
Sangramento 10 21
Crioterapia 10 21
Massagem facial 10 21
Resultados estéticos e funcionais esperados 10 21
Cicatrização 10 21
Edema/Equimose 10 21
Dor pós-operatória 10 21
Alterações da sensibilidade facial 10 21
Medicações (antibioticoterapia, analgésicos e antiinflamatórios) 10 21

Tabela 3 – Temas provenientes do agrupamento das dúvidas dos pacientes 
relativas ao pós-operatório imediato da cirurgia ortognática, Bauru, São 
Paulo, Brasil, 2018

Temas provenientes do agrupamento das dúvidas n %

Período de convalescência (exposição ao sol, esforço 
físico, tempo de afastamento das atividades, tempo de 
internação, resultados estéticos e funcionais)

27 56

Alimentação (tipo de alimento, consistência, temperatura e 
período de tempo) 23 48

Complicações pós-operatórias (relação entre bloqueio 
intermaxilar e o processo de respiração, relação 
entre bloqueio intermaxilar e vômito, uso de cânula 
nasofaríngea, sangramento, crioterapia, massagem facial, 
edema/equimose, dor pós-operatória, alterações da 
sensibilidade facial)

23 48

Cuidados com a ferida operatória (higiene oral, retirada dos 
pontos cirúrgicos, cicatrização) 15 31

Medicações (antibioticoterapia, analgésicos e anti-
inflamatórios) 10 21

Posteriormente à identificação das dúvidas, ocorreu o agru-
pamento por similaridade de assunto, que incluiu os temas: 
alimentação, cuidados com a ferida operatória, complicações 

DISCUSSÃO

Neste estudo, a média de idade dos participantes foi de 24 
anos, portanto jovens. A maioria era solteira, sem filhos e havia 
concluído o ensino médio. A cirurgia ortognática deve ser reali-
zada no término do crescimento ósseo, que normalmente ocorre 
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no final da adolescência. Contudo, nos pacientes com fissura de 
lábio e/ou palato, há necessidade da realização do enxerto ósseo 
alveolar e tratamento ortodôntico prévios(16).

Referente ao sexo, evidenciou-se a prevalência do feminino, 
embora haja predomínio desse procedimento cirúrgico em pacien-
tes com fissuras de lábio, predominantes no sexo masculino(1,17).

Em relação à classificação socioeconômica, observou-se pre-
domínio da classe baixa. Ressalta-se que a cirurgia ortognática é 
um procedimento de alto custo. Assim, populações carentes de 
recursos buscam instituições públicas que ofereçam o procedi-
mento de forma gratuita, como o hospital cenário desta pesquisa, 
o qual é gerido integralmente com recursos públicos(15,18).

O agrupamento das dúvidas por similaridade resultou nas 
temáticas: alimentação, cuidados com a ferida operatória, com-
plicações pós-operatórias, período de convalescência e medi-
cações. Resultado similar foi observado em outra investigação 
cujo objetivo foi conhecer as dúvidas de pacientes e cuidadores 
relativas a outra cirurgia orofacial(18).

De acordo com o protocolo da instituição na qual o estudo foi 
realizado, recomendase que, após a alta hospitalar, o paciente evite 
fazer exercícios físicos intensos e fique afastado do trabalho por 
um período de 60 dias, a fim de prevenir possíveis complicações. 
Recomenda-se, ainda, evitar a exposição ao sol por pelo menos 
30 dias e usar protetores solares.

Em relação ao tempo de internação, em geral os pacientes 
permanecem hospitalizados por 48 horas, embora a alta em até 
12 horas seja possível(19). Portanto, para tal deve-se considerar a 
estabilidade clínica do paciente, a aceitação alimentar e a destreza 
para realizar a troca dos elásticos(20).

Outro aspecto associado à limitação da abertura bucal refe-
re-se a problemas de comunicação, principalmente quanto à 
verbalização das palavras. Assim, algumas estratégias devem ser 
incorporadas, como a comunicação escrita. A presença de um 
acompanhante também favorece a comunicação(13,18).

Outra dúvida referiu-se aos benefícios estéticos e funcionais 
da cirurgia, que embora sejam desejados de imediato, são evi-
denciados em médio e longo prazo(4). Incluem a melhora da 
capacidade respiratória, da mastigação, da qualidade na fala e 
da harmonia facial, além dos aspectos psicoemocionais, como 
da autoestima e melhor percepção da qualidade de vida(5,8-9).

Quanto à temática “alimentação”, as dúvidas se relacionaram ao 
tipo de alimento, consistência, temperatura e período de tempo. 
De fato, com a realização da cirurgia ortognática, fazse necessária 
a modificação da consistência da dieta, ou seja, recomenda-se 
ao paciente ingerir alimentos de consistência líquida e fria por 
30 dias, devido à abertura da boca e mastigação encontrarem-se 
comprometidas(19,21).

Os alimentos deverão ser cozidos e batidos no liquidificador, 
podendo ser misturados com sucos, leite, água ou caldos, lem-
brando a importância de prover refeições balanceadas, uma vez 
que o estado nutricional do paciente tem relação direta com 
o processo de cicatrização, além de contribuir para reverter o 
metabolismo catabólico decorrente da cirurgia, favorecendo 
a recuperação. Após esse período, o paciente poderá ingerir 
alimentos de consistência pastosa, como purês. Para aqueles 
cuja aceitação alimentar seja insuficiente, indica-se o uso de 
suplementos(21-22).

Sabe-se que o trauma e/ou o estresse cirúrgico geram um 
estado hipermetabólico, ocasionando aumento das necessidades 
energéticas e proteicas. Assim, torna-se indispensável o monito-
ramento da aceitação alimentar, pois a má nutrição predispõe a 
complicações pós-operatórias(22).

No que se refere às “complicações pós-operatórias”, as dúvidas 
incluíram a relação entre bloqueio intermaxilar com elásticos e a 
respiração e vômito, o uso da cânula nasofaríngea, sangramento, 
crioterapia, massagem facial, edema/equimose, dor pós-operatória 
e alterações da sensibilidade facial.

O bloqueio intermaxilar com elásticos é comumente utilizado 
no pós-operatório, cuja função é exercer força de tração sobre os 
dentes auxiliando no correto posicionamento dentário, devendo 
os elásticos serem posicionados nos ganchos do aparelho fixo e 
trocados diária e adequadamente. A utilização desses elásticos 
traz preocupações aos pacientes, uma vez que limitam a abertura 
bucal, com repercussões na mastigação, alimentação e respiração, 
bem como risco de asfixia, em casos de vômito, por exemplo(19).

De fato, no pós-operatório, a náusea e o vômito estão entre 
os sintomas mais frequentes e também indesejáveis, por causa 
do risco de asfixia. Em pacientes submetidos à ortognática, o 
vômito geralmente relaciona-se ao sangue deglutido durante o 
procedimento cirúrgico e procedimento anestésico. Assim, por 
vezes a manutenção do jejum nas primeiras horas de pós-ope-
ratório se faz necessária(23). Para minimizar tais efeitos, é preciso 
orientar os pacientes e seus familiares tanto sobre a inserção dos 
elásticos quanto sobre sua remoção. Outras medidas podem ser 
implementadas, como a elevação da cabeceira e a administração 
de antieméticos.

Visando à permeabilidade das vias aéreas, a cânula nasofaríngea 
é rotineiramente utilizada na instituição em que este estudo foi 
realizado, sendo introduzida em ambas as narinas logo após a 
extubação e mantida nas primeiras 24 horas.

O sangramento após a realização da cirurgia ortognática é 
raro, sendo a compressão com gaze ou compressas frias efetiva 
para o tratamento naqueles de pequena intensidade(24). Contudo, 
sinais e sintomas de sangramento devem ser monitorados siste-
maticamente, sobretudo no pósoperatório imediato(23).

No que tange à crioterapia, é recomendada no pós-operató-
rio para tratamento da dor, edema e inflamação, pois promove 
lentidão dos impulsos dolorosos que são conduzidos ao cérebro, 
minimizando o espasmo muscular, diminuindo a atividade de 
enzimas inflamatórias e promovendo a vasoconstrição, além de 
prevenir sangramentos e hematomas. A massagem, a crioterapia 
e a drenagem linfática facial contribuem na redução do edema 

que se acentua nos primeiros dias após a cirurgia(19,25).
Quanto à dor, ela não se relaciona apenas ao ato cirúrgico em 

si, mas a diversos fatores, como a contração de tecidos moles 
periféricos e rigidez muscular circundante(26). Seu controle pro-
porciona melhora da função respiratória, promove a estabilidade 
hemodinâmica, inibe reações hormonais e metabólicas e diminui 
o tempo de hospitalização(27). Ressalta-se ainda, a importância de 
se avaliar a sensibilidade facial no pós-operatório, em especial 
do mento, lábio inferior e bochecha, já que pode haver lesão 
no nervo alveolar inferior durante o procedimento cirúrgico(28).

Destaca-se que a intubação e a técnica cirúrgica provocam 
lesões orais com consequente edema das estruturas associadas, 
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ocasionando dor e/ou desconforto, podendo comprometer a 
frequência e a qualidade da higiene oral. Assim, o paciente deve 
ser acompanhado por um dentista, que ensina e supervisiona 
a higienização bucal. Além disso, o uso de antissépticos bucais 
de base aquosa é indicado(19), como o da clorexidina 0,12%, de 
quatro a seis vezes ao dia, sempre associada à escovação(29). De 
fato, a higiene oral é o principal fator na prevenção da infecção 
de sítio cirúrgico em cirurgias orofaciais, devendo ser realizada 
com escova e creme dental, conforme habitual, minimamente 
após as refeições(18).

Quanto aos pontos utilizados na sutura da incisão, não preci-
sam ser removidos por serem absorvíveis(29). A cicatrização é um 
processo complexo e sofre influência de vários fatores, variando 
de indivíduo para indivíduo. Nesse sentido, é importante que 
após a intervenção cirúrgica o paciente realize todos os cuidados 
recomendados, incluindo a vigilância do processo de cicatrização 
e monitoramento das complicações pós-operatórias(19,25).

Outra temática referiu-se às medicações utilizadas. Para tratar 
a dor no pós-operatório imediato, são usados opioides; enquanto 
no mediato, utilizam-se analgésicos tradicionais(26). Todavia, a 
administração de anti-inflamatórios não esteroidais também 
é empregada com frequência, a depender do limiar de dor do 
paciente. Soma-se a essas medicações, a dexametasona, que 
tem a finalidade de reduzir o edema orofacial provocado pela 
intervenção cirúrgica; e o droperidol, que apresenta efeito satis-
fatório na prevenção de náusea e do vômito(30).

Ainda, com intuito de minimizar o risco de infecção do sítio 
cirúrgico, além da adoção de técnica cirúrgica asséptica, faz-se 
necessária a administração de antibióticos profiláticos. Nesse 
sentido, a cefazolina tem se mostrado eficaz, sendo o fármaco 

de escolha(31). A implantação de serviços de vigilância e acom-
panhamento após a alta hospitalar tem sido proposta como 
forma de minimizar a incidência das infecções do sítio cirúrgico 
e outras complicações(32).

Limitações do estudo

A realização do estudo em centro único e com uma população 
específica, são fatos que limitam a generalização dos resultados.

Contribuições para a área de Enfermagem

Os benefícios desta investigação são evidentes e incluem 
assistência de enfermagem voltada às reais necessidades dos 
pacientes, a qual deve iniciar-se na fase pré-operatória por meio 
do fornecimento de orientações e fortalecimento do processo 
de tomada de decisão. Pacientes orientados adequadamente se 
sentem mais bem preparados para o procedimento cirúrgico, 
apresentam melhor enfrentamento das dificuldades vivenciadas 
no pós-operatório, além de adquirirem conhecimentos sobre 
os cuidados. 

CONCLUSÕES

As dúvidas relacionaram-se à alimentação, período de con-
valescência, cuidados com a ferida operatória, complicações 
pós-operatórias e medicações. Com base nelas, foi possível 
planejar e implementar uma assistência de enfermagem voltada 
às reais necessidades dos pacientes, promovendo o autocuidado 
e favorecendo a reabilitação pós-operatória.
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