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Qualidade de vida em pacientes com
hiperidrose priméaria e comparacao
entre duas técnicas cirargicas

Quality of life concerning patients with
primary hyperidrosis and comparison
of the two surgical techniques

RESUMO

Introducdo: Hiperidrose priméria de méaos e axilas é uma doenga cronica capaz de
trazer prejuizos e sofrimento subjetivo importante. A simpatectomia toracica é o método
de tratamento de escolha para tal enfermidade. Registrar a satisfacdo dos pacientes com a
cirurgia e abordar tal aspecto comparando duas técnicas cirdrgicas distintas foram os ob-
jetivos deste estudo.

Métodos: Realizou-se um estudo de casos com amostra de 60 pacientes, 0s quais
responderam o Questionario de Qualidade de Vida — devidamente autorizado pelo seu
autor, Dr. José Ribas Milanez.

Resultados: A Qualidade de Vida apo6s a cirurgia estava melhor em 98,3% e apenas
1,7% ndo relataram modificagdo. Houve sudorese compensatoria em 80% dos casos, sen-
do que em comparagdo as duas técnicas cirirgicas, houve mais casos de compensacao na
técnica de ressecgdo de ganglios simpaticos T3+T4. No aspecto da satisfacdo, a técnica
que inclufa também ressec¢do de T2 apresentou nimeros mais expressivos, sem, no en-
tanto, significado estatistico.

Conclusdo: A simpatectomia toracica é um método terapéutico eficiente para hiperi-
drose priméria de mdos e axilas. N&o ha diferencas estatisticas em mudanga na qualidade
de vida nos pacientes operados pelas duas técnicas cirdrgicas propostas. Embora haja
resultados numéricos que apontam uma maior satisfacdo com a técnica que inclui T2,
estatisticamente ndo houve diferencas. Uma totalidade de 98,3% relataram melhora em
sua qualidade de vida.

UNITERMOS: Simpatectomia Toracica Video-Assistida, Qualidade de Vida, Hiperidro-
se Primaria de Maos e Axilas.

ABSTRACT

Background: Primary Hyperidrosis (PH) is a chronic disease, which is a capable of
causing important subjective pain and harm. A Video Assisted Thoracic Sympathectomy
(VATS) is a method of choice for this pathology. The purpose of this study is to record the
patient’s satisfaction after surgery and evaluate this by comparing two distinct surgical
techniques.

Methods: A sixty people study sample was submitted to a specific questionnaire to
evaluate quality of life, duly authorized by its creator, Dr. José Ribas Milanés.

Results: The quality of life after surgery was better in 98,3% of this cases and 1,7%
there were no changes. There were compensatory sudoresis in 80,0% of the cases, and by
comparison of the two surgical techniques, there were more cases of compensation in the
T3-T4 resection technique.

Conclusion: The VATS is an efficient therapeutically method for hyperidrosis.
There are no statistic differences concerning the change of quality of life in the pa-
tients between the two proposal surgical techniques. Although, there are numeric re-
sults, which point to, larger satisfaction in the T2 included technique. Statistically
there are no differences.

KEY WORDS: Video Assisted Thoracic Sympathectomy, Quality of Life, Hyperidrosis.
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o NTRODUCAO

Hiperidrose priméaria (HP) é uma
enfermidade que tem como definicdo
uma transpiracdo excessiva, além da
transpiracdo necessaria fisiologica, re-
sultando em sudorese profusa, que
ocorre principalmente nas palmas das
maos, axilas, pés e face (1). A etiolo-
gia ainda é desconhecida, mas trata-se
de uma patologia psicossomatica de-
vido & comprovacéo da relagdo entre a
HP e fatores emocionais (12). E um dis-
tarbio crénico acompanhado de desva-
lias sociais, como a baixa auto-estima,
levando a um impacto negativo no de-
sempenho social, profissional e emo-
cional do individuo.

Essa condigdo afeta aproximada-
mente 1% da populacéo, com predo-
minio em adolescentes e adultos jo-
vens. H& uma incidéncia de 12,5 a
56,5% associados a um historico fami-
liar (12). Nesse contexto, Ro et al. (20)
concluiram que “HP primaria palmar
é uma desordem hereditéria, com pre-
valéncia variavel, e sem prova de trans-
missao ligada ao sexo”.

Ao longo dos anos, foram realiza-
das vérias tentativas de tratamentos
conservadores para a HP, que acaba-
ram ndo se mostrando estatisticamen-
te muito significativas, além de o re-
sultado ser temporario (1). A simpatec-
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tomia toracica video assistida (STVA)
foi um grande avango para o tratamen-
to da HP de méos e axilas. A ressec¢do
ou cauterizacdo do ganglio paraverte-
bral simpatico termina o fluxo do suor
nas méos e axilas — atuando efetiva-
mente mesmo sob tensdo, fato que ndo
se observa em qualquer tratamento
conservador (8, 9).

Entre os paraefeitos relacionados a
cirurgia, a sudorese compensatoria é a
mais preocupante.

No tramite histdrico, a simpatecto-
mia por toracoscopia para fins de tra-
tamento da HP foi descrita por E. O.
Kux em 1954 (14), e seus resultados
foram confirmados por muitos outros
autores (8, 10). A partir de entdo, uma
vez excluidas as causas secundarias de
HP, a STVA tornou-se o tratamento de
escolha para HP primaria palmar e axi-
lar primaria.

A grande eficacia e 0 sucesso da
STVA para o tratamento da HP s&o des-
tacados em varios trabalhos por diver-
sos autores no Brasil e internacional-
mente. Baseados nos estudos de Amir
et al. (1), De Campos et al. (2) desen-
volveram um questionario especifico
para avaliar a qualidade de vida dos
pacientes com HP que foram submeti-
dos a cirurgia. Logo, a especificidade
desse questionario o torna um meio (til
para que sejam abordados diversos fa-
tores envolvidos no resultado final des-
sa opcdo de tratamento para tal pato-
logia.

Entretanto, com a evolugdo da ci-
rurgia, discute-se qual o nivel de sim-
patectomia que deve ser realizado,
quantos dos ganglios toracicos devem
ser incluidos na resseccéo e se isso pro-
duziria interferéncia na sudorese com-
pensatoria. Esse fato, por conseguin-
te, acaba remetendo a um questiona-
mento de qual a real diferenca entre 0s
resultados das cirurgias —no ambito da
qualidade de vida — quando se trata de
optar entre as técnicas utilizadas para
tal procedimento.

A exploracdo detalhada das técni-
cas e resultados se apresenta como ne-
cessaria em busca de uma compreen-
sdo do sucesso da cirurgia. Visto isso,
este trabalho tem o objetivo de avaliar
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a satisfacdo e a qualidade de vida dos
pacientes com hiperidrose primaria
antes e depois de tratados com simpa-
tectomia toréacica video-assistida, atra-
vés de aspectos sociais, pessoais e
emocionais. Este trabalho se prop0e a
investigar retrospectivamente tais as-
pectos quanto a duas técnicas distintas
de simpatectomia — a que inclui o gan-
glio T2 (Técnica 1) e a que ndo o in-
clui (Técnica 2).

1&) ATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado no Servi-
¢o de Cirurgia Toréacica da Universi-
dade Luterana do Brasil através de da-
dos secundarios e aplicacdo de um
questionario sobre qualidade de vida.
Foi incluida neste estudo uma amostra
aleatoria de 60 pacientes portadores de
hiperidrose primaria (HP), os quais
foram submetidos a simpatectomia to-
racica video-assistida (STVA). Reali-
zou-se um estudo onde os fatores de
inclusdo foram: HP como patologia
Unica e idade acima de 18 anos. Sepa-
ram-se, retrospectivamente, 30 pacien-
tes que haviam realizado a técnica onde
se incluia o ganglio T2 (Técnica 1) e
outros 30 pacientes onde se incluia a
eletrocauterizacéo de apenas T3 e T4
(Técnica 2). Foram excluidos pacien-
tes que pudessem estar com distdrbios
capazes de gerar alteragdes nos resul-
tados finais da cirurgia, como mulhe-
res menopausicas — fato presente em
duas das mulheres excluidas do estudo.

Os pacientes foram submetidos a
questionario semelhante ao aplicado
nos pacientes pesquisados por De
Campos et al. (2), seguindo 0 mesmo
protocolo, de acordo com os padrbes
éticos do Comité de Etica para Anali-
se de Projetos de Pesquisa na Escola
Médica de Experimentacdo Humana
do Hospital Clinico da Universidade
de Séo Paulo. Foi realizado um conta-
to prévio com o autor — Dr. José Ribas
Milanez de Campos —, o qual permitiu
a utilizacdo do mesmo (Anexo A).

O pesquisador ndo sabia, no mo-
mento da entrevista, se 0 paciente ti-
nha sido submetido a técnica 1 ou 2.

@ ESULTADOS

Todos os pacientes incluidos na
pesquisa responderam as perguntas,
eram higidos e ndo apresentavam his-
toria médica pregressa relevante. Apre-
sentavam exames fisicos sem particu-
laridades e exames pré-operatorios sem
alteracdes. A idade variou de 18 a 61
anos (média de 25,5, uma mediana de
23 anos com desvio-padrdo de 8,22);
70% (42 pacientes) eram do sexo fe-
minino e 30% (18 pacientes), do sexo
masculino.

A cirurgia foi bem-sucedida nos 60
pacientes estudados. Todos tiveram
uma cirurgia sem complica¢Ges no
transoperatdrio, permanecendo no hos-
pital no maximo até as primeiras 24
horas apds a cirurgia. Nao houve com-
plicagbes pds-operatorias relatadas.
Entretanto, todos eles apresentaram,
em comum, o0 comentario da dor forte
sentida 48 até 72 horas apés a cirur-
gia. Era uma dor constante, na regiao
do rebordo costal e bracos, que piora-
va com a movimentagao, mas aliviava
com o uso freqiiente da analgesia
orientada pela equipe médica.

Quatro pacientes (10%) relataram
alguma insatisfacdo devido a sudorese
compensatoria. Nenhum paciente ma-
nifestou arrependimento por ter se sub-
metido a cirurgia; sete pacientes
(11,67%) ndo fariam novamente a ci-
rurgia caso fosse necessario. Em con-
traponto, 53 pacientes (88,33%) fariam
a cirurgia novamente.

De um modo geral, 41 pacientes
(68,3%) estavam com a qualidade de
vida muito melhor, 18 pacientes (30%)
com qualidade levemente melhor e um
paciente (1,7%) com qualidade de vida
ndo modificada. Nota-se que, em todos
0s pacientes, a qualidade de vida, antes
da cirurgia, classificava-se como ruim a
muito ruim; sendo que em 83,3% dos
casos era muito ruim (Tabelas 1 e 2).

O que mais afetava a vida dos pa-
cientes antes da cirurgia eram aspec-
tos pessoais — como em relacionamen-
tos interpessoais —, seguidos de aspec-
tos profissionais — pela grande dificul-
dade da escrita.
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Tabela 1 — Distribui¢cdo da amostra estudada, segundo avaliacdo da qualidade Cinguenta e cinco pacientes (91,7%)

de vida antes da cirurgia, Porto Alegre, 2005 (n=60) classificaram ficar em ambientes quen-

Qualidade de vida tes e fechados como a pior situacéo,

antes da cirurgia Frequéncia Porcentagem principalmente quando tensos ou pre-

RUIM 10 16,7 ocupados. Cinglienta e um pacientes

MUITO RUIM 50 83,3 (85%) relataram que escrever era uma
atividade muito desconfortavel antes
da cirurgia.

No dominio pessoal — com seu

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra estudada, segundo avaliagdo da qualidade parceiro — hou_v_e 49 paC|ente_s

de vida depois da cirurgia, Porto Alegre, 2005 (n=60) (81,7_%) que C|aSS|flcaraf_n cOmo mui-

- - to ruins os toques, caricias intimas e
Qualidade de vida . . .

relacionamentos sexuais anteriores

depois da cirurgia Frequéncia Porcentagem . .

MUITO MELHOR i P ao procedimento. Apenas cinco pa-
, . 0 o

LEVEMENTE MELHOR 18 30.0 cientes (8_,3 %) classmcara_lm como

IGUAL 1 17 boa a qualidade do seu relacionamen-

to pessoal com o parceiro.
Dezessete pacientes (28,3%) ti-

nham como local afetado pela enfer-

100% midade unicamente as mé&os. Sendo

que dez outros pacientes (16,7%) apre-
90% ;

sentavam apenas axilas afetadas. Os 33
4 80% pacientes restantes (55%) compreen-
& 0% diam mios e outros locais afetados
§ 60% +— concomitantes. Portanto, um dado im-
2 50%{— portante é que cinglienta dos pacien-
o 40% 1 tes, 83,3% tinham as mdos afetadas

2 gl | 733% pela hiperidrose (Tabela 3).
2 0% || Doze pacientes (20%) ndo apresen-
26.7% taram sudorese compensatoria alguma,
10% 1 ' m: sendo que dos 80% dos pacientes que
0% ; — apresentaram algum tipo de sudorese
Presenca de SC Auseéncia de SC compensatoria, trinta e oito pacientes
OTécnica 1 MW Técnica 2 (63,3%) apresentaram no tronco —
Figura 1 — Distribuicdo da amostra estudada, segundo a técnica cirdrgica utiizada ~ cOMpreendendo abdome, costas, torax
e presenca de sudorese compensatdria, Porto Alegre, 2005. ou associacdes. Cinco pacientes (8,3%)
tiveram manifestacdo de suor compen-
satério em membros. Os outros cinco
pacientes (8,3%) apresentaram sudo-
90% rese compensat6ria em varias partes do

80% corpo (Tabela 4).
g 209 1 _ Em relacéo ao _tipo de técnica rea-
S 60% 1 lizada e 0s respectivos resultadqs, d_os
g 30 pacientes que realizaram a técnica
= 50% 1 envolvendo o ganglio T2, T3 e T4 na
© 40% 1 76,7% eletrocoagulagdo — vinte e trés (76,7%)
@ 30% 1 consideraram a qualidade de vida ap6s
E 2006 1| a cirurgia como muito melhor. Sete
= 10% 1] pacientes (23,3%) sentiram-se leve-
0(; mente melhor. Dos demais pacientes —
(]

que realizaram a outra técnica cirlrgi-
Muito melhor Levemente melhor N&o se alterou ca, T3 e T4, 18 (60%) consideraram
muito melhor a qualidade de vida ap6s

_ _ _ _ e acirurgia. Onze pacientes (36,7%) sen-
Figura 2 — Qualidade de vida dos pacientes ap0s a cirurgia em comparagdo coma  tiram-se levemente melhor: e um de-
técnica cirtrgica utilizada. '

oTécnical mTécnica2
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Tabela 3 — Distribuicdo da amostra estudada, segundo local afetado de
hiperidrose primaria, Porto Alegre, 2005 (n=60)

Local afetado pela

hiperidrose primaria Frequéncia Porcentagem
MAOS 17 28,3
AXILAS 5 ) 10 16,7
MAOS+AXILAS; MAOS+AXILAS+PES 33 55,0

Tabela 4 — Distribuicdo da amostra estudada, segundo presenca e local de
sudorese compensatoria, Porto Alegre, 2005 (n=60)

Sudorese compensatoria Frequiéncia Porcentagem
NAO TEVE 12 20,0
TRONCO 38 63,3
MEMBROS 5 8,3
DIFUSAMENTE 5 8,3

les (3,3%) avaliou como igual sua qua-
lidade antes e depois da cirurgia (Fi-
gura 1). Esses resultados ndo foram es-
tatisticamente significativos quando
comparados entre si (p<0,05).

Quanto a sudorese compensatoria
e arelacdo com a técnica cirtrgica uti-
lizada, o grupo submetido a técnica
com inclusdo de T2, 73,3% apresenta-
ram sudorese compensatoria e 86,7%
dos pacientes submetidos a técnica sem
T2 apresentaram sudorese compensa-
toria importante.

@ ISCUSSAO

Os pacientes com producéo aumen-
tada de suor freqlientemente vivenciam
enorme tensdo psicossocial, porque
sofrem restrigdes tanto no lado pessoal
quanto no profissional. A simpatecto-
mia toracica video-assistida (STVA)
tornou-se um tratamento bem reconhe-
cido e muito efetivo como conduta para
a hiperidrose primaria em maos e axilas.

Tal cirurgia tornou-se motivo de
muitos questionamentos e indmeros
estudos, em virtude da grande varia-
¢do nos resultados obtidos com os pa-
cientes. Por se tratar de doenca croni-
ca, de etiologia complexa e também
com repercussdes funcionais, emocio-
nais, sociais, psicoldgicas e profissio-
nais, a avaliacdo criteriosa se faz ne-
cesséria e elucidativa. Kux E., consi-
derado o pai da cirurgia toracoscépica
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no sistema nervoso autbnomo, em 1954,
publicou sua experiéncia com mais de
1.400 simpatectomias (14). Ja durante os
anos 80, comecaram a aparecer relatos
na literatura inglesa (13). Mas a real ex-
pansdo do interesse neste assunto co-
mecou somente nos anos 90, simulta-
neamente com o desenvolvimento das
técnicas cirdrgicas endoscdpicas.

O enfoque da qualidade de vida
desses pacientes € um dos principais
objetivos de muitos dos trabalhos sobre
0 assunto. Em 1998, Sayeed et al. (21)
consideraram que “o impacto da sim-
patectomia endoscépica transtoracica
na qualidade de vida dos pacientes ain-
da néo havia sido relatado na literatu-
ra”. Através do uso de um questiona-
rio de avaliacdo de saude Short Form-
36 (SF-36), os autores relataram uma
incidéncia alta de sudorese compensa-
toria (81%), porém tanto a qualidade
de vida quanto os sintomas melhora-
ram apés o tratamento. Embora vali-
do, confidvel e sensivel (5), sua espe-
cificidade é pequena e a sensibilidade
limitada (21, 15). O questionario pro-
posto por De Campos et al. (2) se mos-
tra eficaz e especifico para um estudo
mais detalhado desses casos, quando
técnicas diferentes de cirurgia sdo es-
tudadas.

De acordo com os resultados desse
estudo, 90% dos pacientes estavam
satisfeitos e 10% ficaram insatisfeitos,
todos devido a sudorese compensato-
ria. Além disso, 68,3% dos pacientes

consideraram-se com a qualidade de
vida muito melhor, 30% levemente
melhor e 1,7% sem modificacdo na
qualidade de vida. Estudos de Dumont
et al. (3) apresentaram as mesmas por-
centagens quanto a satisfacdo. De acor-
do com De Campos et al. (2), a quali-
dade de vida foi considerada muito
melhor em 75,7% dos pacientes, ligei-
ramente melhor em 10,7% e igual em
5%; 4,6% dos pacientes acharam que
ficaram ligeiramente pior, e 4% consi-
deraram muito pior. Tanto esse, quan-
to os demais estudos, o motivo de in-
satisfacdo era o mesmo: a sudorese
compensatoria.

A sudorese compensatoria apos a
STVA parece ocorrer na maioria dos
casos. Neste estudo ocorreu em 80%
dos casos. Um nimero igualmente en-
contrado em outros estudos recentes:
as vezes, esses nUmeros superam 0S
90%, como nos registros de Fredmann
et al. (4), ou 88%, como no estudo de
Lin et al. (17), o qual inclui 2.200 pa-
cientes. Raramente se véem, na litera-
tura mundial, porcentagens abaixo de
67%, como fala Zacheri et al. (23) em
seus trabalhos. No estudo de Gossot et
al. (6), a SC ocorreu em 86,4% dos ca-
s0s, e em 59,8%, na pesquisa de Rex
etal. (19). Felizmente, as experiéncias
mostram que tal efeito colateral ¢ mo-
derado e bem tolerado pelo paciente
na maioria das vezes. Portanto, pode-
se dizer que a sudorese compensatoria
ndo se trata de uma complicacdo, mas
de uma conseqiiéncia freqiiente porém
preferivel a experiéncia de sofrer de hi-
peridrose primaria.

O comparativo entre as técnicas ci-
rargicas utilizadas e a SC é um ponto
interessante deste estudo. Do grupo em
que foi cauterizado T2 — T3 e T4, tive-
mos 26,7% de pacientes sem qualquer
manifestacdo de SC, diferente da téc-
nica com utilizacdo apenas de T3 e T4,
em que somente 13,3% ndo apresenta-
ram SC. Tal resseccdo parece ser me-
Ihor, tanto nos nossos estudos, quanto
em outros, como de Dumont et al. (3)
Ja Lin et al. (17), quando ressecaram
T2 para o grupo com HP palmar e T3-
T4 para o grupo com HP axilar, obti-
veram SC severa mais freqliente no
segundo grupo (2% versus 5%). Final-
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mente, alguns autores, como Luseche
et al. (16), ndo encontraram nenhuma
diferenca entre o nivel da ressecgéo e
o efeito colateral compensatorio.
Apesar das limitacGes de um estu-
do retrospectivo, podemos identificar
melhoria na qualidade de vida dos pa-
cientes que utilizaram a Técnica 1 e 2.
A sudorese compensatoria foi o
Unico fator desfavoravel nesta forma
de tratamento de HP, mas, na grande
maioria dos pacientes, isso ndo foi fa-
tor importante. O grupo submetido a
ressec¢do de T2 a T4, quando compa-
rado ao grupo de T3 a T4, apresentou

resultados com nivel de satisfacdo
igual, porém indice de sudorese com-
pensatéria menor, embora sem signi-
ficancia estatistica.

@ONCLUSAO

Pode-se afirmar que a STVA é efi-
ciente no tratamento de hiperidrose
primaria de méos e axilas. A qualida-
de de vida do paciente muda significa-
tivamente para melhor — levando a con-
clusdo de que é o tratamento mais ade-
quado para a patologia.

Esse tratamento, se realizado por
cirurgibes experientes, em ambiente
adequado, com equipe treinada, apre-
senta indice de complicagfes minimas,
com resultados excelentes.

Os resultados deste trabalho su-
gerem que a ressecgdo de T2, T3 e
T4 ou de apenas T3 e T4 sdo efica-
zes, sendo que, nesta série, a sudore-
se compensatoria, Unica manifesta-
cdo de insatisfacdo ao procedimen-
to, foi mais comum na série que nao
incluiu T2, embora sem significan-
cia estatistica.

ANEXO A — QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA ANTES E DEPOIS DA STVA

De modo geral, como vocé classificaria sua qualidade de

2. Convivio pessoal — com seu parceiro, esposo(a)

vida (QV) ANTES DA CIRURGIA?

ATIVIDADE ANTES DA | APOS A
CIRURGIA | CIRURGIA
EXCELENTE ! MAOS DADAS 1234512345
MUITO BOA 2 TOQUES INTIMOS 12345|12345
CARICIAS INTIMAS 12345112345
BOA 3
RUIM 4
MUITO RUIM 5 3. Parte emocional, de como a pessoa se porta consigo mes-
ma e com 0s outros perante seu problema
Como vocé classificaria sua qualidade de vida ATE 30 DIAS /(-\:II\IR-’I-LIJESG[?Q C'IAR?L(J)SGAI\A
APOS A CIRURGIA?
EU SEMPRE ME JUSTIFIQUEI (1234512345
MUITO MELHOR 1 AS PESSOAS ME REJEITAM
LEVEMENTE MELHOR 2 LEVEMENTE 12345112345
A MESMA 3 . a . R .
4. Em circunstancias especiais — como vocé classificaria sua
LEVEMENTE PIOR 4 qualidade de vida
MUITO PIOR 5 SITUACOES ANTES DA | APOSA
CIRURGIA | CIRURGIA
Comparativo entre os periodos: EM LUGARES FECHADOS
) . o OU QUENTES 1234512345
1. Convivio social e profissional QUANDO SOB TEN§AO
_ OU PREOCUPACAO 123451234
ATIVIDADE ANTES DA | APOSA
CIRURGIA | CIRURGIA PENSANDO EM PROBLEMAS |12 345(1234
ESCREVENDO 12345(12345 ANTES DE UM EXAME, UMA
APRESENTACAO, FALAR
TRABALHOS MANUAIS 12345112345 EM PUBLICO 12345|12345
LAZER 12345112345
ESPORTES 12345(12345 USANDO SANDALIAS,ANDAR
APERTO DE MAOS . 12345112345 DE PES DESCALCOS 12345112345
SOCIALIZACAO (lugares publicos) |1 2 345 (123 45 VESTINDO ROUPAS
ALCANCAR OBJETOS 1234512345 COLORIDAS 12345|12345
DANCAR EM LOCAIS SOCIAIS |12345|12345
COM PROBLEMAS NA
ESCOLA OU TRABALHO 1234512345
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QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM... Broilo et al. ARTIGOS ORIGINAIS

e . - . .
Como eu classificaria meu grau de satisfagdo com a cirurgia® ESCORE TOTAL

MUITO SATISFEITO

SATISFEITO

SEM ALTERACAO

INSATISFEITO

Caso fosse preciso, vocé faria novamente a cirurgia?

SIM

NAO

Antes da cirurgia — 20 — Excelente — 100 — Muito pobre/Inferior
ApOs a cirurgia — 20 — Muito melhor — 100 — Muito pior
Questionério aplicado e devidamente protocolado na pesqui-

sa de De Campos et al.! Traduzido sem adaptacdes para o
presente estudo. Com o devido consentimento do autor.
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