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Resumo
Palavras-chave:

qualidade de vida; Introducao: A maloclusao de classe II pode ser tratada apenas

pela intervencao ortodéntica ou associada a cirurgia ortognatica,

anormalidades - ~ .
maxilofaciais: dependendo da /natureza € grav1dac}e da maloclusao. Obj.ethO.
el s E, Comparar individuos com maloclusdo de classe II submetidos a

essas diferentes propostas de tratamento em relacao a percepcao
da funcao, estética e qualidade de vida relacionada a satde bucal
(OHRQOL). Material e métodos: Foi realizado um estudo transversal
com um total de 64 pacientes. Selecionaram-se 32 individuos com
maloclusao de classe II com indicacao de tratamento ortodontico
apenas (grupo ortodoéntico — grupo O). Para compor o outro grupo,
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foram selecionados 32 individuos com maloclusao esquelética de
classe II em tratamento ortoddntico pré-operatério para cirurgia
ortognatica (grupo ortodoéntico-cirargico — grupo OC). Todos os
pacientes responderam ao Indice Anamnéstico de Fonseca sobre
os sintomas da disfuncao temporomandibular (DTM) e realizaram
uma autoavaliacao dos aspectos funcionais e estéticos por meio da
escala visual analdgica (EVA). O impacto da OHRQOL foi avaliado
por meio de uma forma abreviada do questionario de Perfil de
Impacto na Saade Oral, o OHIP-14. As diferencas foram consideradas
estatisticamente significantes quando p<0,05. Resultados: No
grupo O havia mais pessoas sem DTM e DTM leve; no grupo OC
prevaleceu a DTM moderada e severa. A percepcao do paciente sobre
sua oclusao, respiracao, fonacao e estética facial também foi pior no
grupo OC. A média do escore geral do OHIP-14 foi significativamente
maior no grupo OC e também nos dominios limitacao funcional,
desconforto psicolégico, incapacidade fisica, incapacidade psicolégica,
incapacidade social e desvantagem social. Conclusao: Individuos de
classe II indicados para cirurgia ortognatica apresentaram maior
prevaléncia de DTM moderada e severa, pior percepcao de sua
funcao e estética facial e pior OHRQOL quando comparados aos
pacientes de classe II indicados apenas ao tratamento ortodontico.

Abstract
Keywords:
quality of life; Introduction: Class II malocclusion can be treated by orthodontics
maxillofacial intervention only or associated with orthognathic surgery, depending
abnormalities: on the nature and severity of malocclusion. Objective: The aim of
malocclusion. this study was to compare class II individuals with both proposals

of treatment, about their perception on function, esthetic and oral
health-related quality of life (OHRQOL). Material and methods:
With a cross-sectional design with a total of 64 individuals. One
group included 32 class II individuals submitted only to orthodontic
treatment (orthodontic group — grupo O), and other group included
32 class II individuals undergoing orthodontic preoperative
treatment for orthognathic surgery (surgery group — grupo OS).
All patients answered the Fonseca Anamnestic Index about their
temporomandibular disorder (TMD) symptoms and completed
a self-evaluation of functional and esthetic aspects by means of
visual analog scale. The impact of OHRQOL was assessed through
a short-form of the Oral Health Impact Profile questionnaire, the
OHIP-14. Differences were considered statistically significant when
P<0.05. Results: In grupo O there were more people with no TMD
and mild TMD; in grupo OC prevailed moderate and severe TMD.
The patient’s perception about their occlusion, breathing, phonation
and facial aesthetics were also worst in grupo OC. The mean of
general OHIP-14 score was significantly highest in grupo OC, and
also to domains functional limitation, psychological discomfort,
physical disability, psychological disability, social disability and
social disadvantage. Conclusion: Class II individuals looking for
orthognathic surgery presented more prevalence of moderate and
severe TMD, worst perception of their function and facial aesthetics,
and also worst OHRQOL when compared with class II patients
submitted only to orthodontic treatment.
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Introducao

A maloclusao de classe II pode ser tratada por
meio de diferentes métodos, dependendo de sua
natureza, gravidade e subdivisao [7]. Representa
a discrepancia esquelética mais comum que os
ortodontistas tratam na pratica diaria [22]. Nos
casos de alteragbdes esqueléticas moderadas ou
graves o tratamento ideal € o ortodéntico associado
a cirurgia ortognatica, para a obtencao de um 6timo
equilibrio esquelético e de tecidos moles [30].

Os pacientes com essa maloclusao apresentam
varios problemas funcionais e estéticos. Foi
demonstrado que pacientes com desordem
temporomandibular (DTM) tém maior prevaléncia
de classe II esquelética quando comparados com
a populacao geral [27]. O paciente com o overjet
aumentado pode ter a sua funcao muscular
mastigatéria afetada [22].

Outros problemas funcionais importantes
estao relacionados a respiragao e aos aspectos
fonéticos [16]. A deficiéncia mandibular grave tem
sido associada a reducao da dimensao das vias
aéreas orofaringeas, aumentando as chances de
comprometimento da funcao respiratéria e causando
problemas como ronco, sindrome da resisténcia
das vias aéreas superiores e sindrome da apneia-
hipopneia obstrutiva do sono [16]. Sobre a funcao
fonética, o efeito da maloclusao classe II na dislalia
parece ser mais relevante e frequente e aumenta
proporcionalmente, dependendo da gravidade da
deformidade [12]. Além disso, a retrusao mandibular
tem forte impacto na percepc¢ao da atratividade facial
[24]. A estética facial desempenha um papel central
na percepcao da beleza e também ¢é a principal
razao para pacientes com maloclusao esquelética
de classe II procurarem tratamento ortodoéntico [16].

Todos esses problemas contribuem para o
impacto negativo na qualidade de vida relacionada
a saude bucal, o que ja tem sido demonstrado em
outros estudos com pacientes com maloclusao
severa [10]. A saude relacionada a qualidade de
vida é um conceito muito amplo que inclui uma
sensacao de bem-estar, que por sua vez esta ligada
a uma insatisfagao ou satisfacao com a vida e pode
ser afetada por problemas de satide e propdsitos
individuais [14]. O OHIP-14 é um questionario
importante para avaliar a qualidade de vida
relacionada a satde bucal (OHRQOL) [29].

Assim, o objetivo deste estudo foi comparar
pacientes de classe II com diferentes propostas de
tratamento, ortodéntico ou ortodoéntico-cirurgico,
quanto a percepcao sobre sua funcao, estética
facial e OHRQOL.

Material e métodos

Todos os sujeitos assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Todos os
principios estabelecidos na Declaracao de Helsinque
foram seguidos, e o Comité de Etica local para
pesquisa em seres humanos aprovou o presente
estudo (niimero do protocolo: 2.420.083).

Realizou-se um estudo transversal. A amostra
foi constituida por um total de 64 individuos
selecionados para compor dois grupos. Um grupo
foi composto por 32 pacientes iniciando tratamento
ortoddntico com a proposta de tratamento apenas
de ortodontia com aparelho fixo convencional (grupo
ortodontico — grupo O). O outro grupo incluiu 32
pacientes com maloclusao esquelética de classe Il em
tratamento ortodéntico pré-operatério para cirurgia
ortognatica (grupo ortodéntico-cirirgico — grupo
OC). Todos os pacientes encontravam-se em boa
situacao de saude bucal, sem presenca de caries
e doenca periodontal, e procuraram livremente a
Universidade Positivo para o tratamento. O plano de
tratamento dos pacientes foi elaborado pela equipe de
Ortodontia da Universidade Positivo, sendo os casos
cirurgicos planejados em conjunto com a equipe
da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais.
A pesquisa nao interferiu no plano de tratamento
dos pacientes.

A selecao dos pacientes ocorreu durante as
clinicas das Especialidades de Ortodontia e de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais, de
forma continua até atingir o nimero de participantes
desejados.

Os critérios de inclusdao para o grupo O
foram pacientes com maloclusao de classe II
iniciando o tratamento ortodontico. Os critérios de
exclusao foram tratamentos ortodénticos prévios,
pacientes com histérico ou em tratamento de
doencas inflamatérias e alteracoes psiquiatricas.
Para o grupo OC, os critérios de inclusdao foram
pacientes com maloclusao esquelética de classe
II encaminhados para tratamento ortodoéntico-
cirargico. Os critérios de exclusao foram pacientes
com histérico ou em tratamento de alteracoes
inflamatérias e psiquiatricas ou que realizaram
cirurgia prévia na face.

Inicialmente foram coletados dados
epidemiolégicos, incluindo sexo, etnia autorreferida
e idade de todos os individuos. Na sequéncia,
os participantes foram convidados a responder
questoes subjetivas sobre sua autopercepcao em
relacao a fatores funcionais, estéticos e ainda sobre
sua qualidade de vida.

O questionario de Indice Anamnésico de Fonseca
(FAI) [13] foi aplicado para avaliacao subjetiva dos
sinais e sintomas da DTM. O questionario do FAI
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é composto por 10 perguntas sobre os sintomas da
DTM, cada uma com trés opcoes de resposta: nao
(O pontos), as vezes (5 pontos) ou sim (10 pontos).
A soma resultante dessas respostas indica o grau
de disfuncao por intermédio da pontuacao, mas
nao oferece classificacao diagnostica de DTM. Os
pacientes sao classificados como sem disfuncao
(entre O e 15 pontos), com disfuncao leve (20 a 40
pontos), disfuncao moderada (45 a 65 pontos) ou
disfunc¢ao grave (70 a 100 pontos) [13].

Os pacientes também responderam a uma
autoavaliacdo dos aspectos funcionais e estéticos
por meio da escala visual analégica (EVA). O
instrumento utilizado neste estudo foi uma linha
horizontal de 10 cm, graduada de O a 10, com
extremidades indicando completamente satisfeito
(0) e completamente insatisfeito (10). Tal escala ¢
comumente usada para avaliar quantitativamente
a percepcao do paciente sobre a gravidade de sua
condicao clinica [15]. As perguntas referiam-se sobre
a autoavaliacao de cada paciente sobre sua oclusao,
respiracao, fonacao e sobre a estética da face.

O impacto da OHRQOL foi avaliado
subjetivamente por meio de uma forma simplificada
do questionario de Perfil de Impacto na Saude Oral
(OHIP), o OHIP-14 [29]. O questionario OHIP original
contém 49 perguntas sobre a autopercepcao do
sujeito sobre como varias condigoes orais podem
afetar sua qualidade de vida [28]. Uma versao
reduzida de 14 perguntas (OHIP-14), validada para
a lingua portuguesa do Brasil, [3] foi utilizada neste
estudo, compreendendo sete dominios de impacto
(duas perguntas por dominios) a serem medidos:
limitacao funcional, sofrimento fisico, desconforto

psicolégico, incapacidade fisica, incapacidade
psicoldgica, incapacidade social e desvantagem
social. O método de adicao [1] serviu para calcular
o escore total do OHIP-14, bem como o escore
de cada dominio. As respostas sao apresentadas
em uma escala codificada Likert de 5 pontos, na
qual O ponto se refere a nunca experimentado; 1
ponto, raramente ocorreu; 2 pontos, ocasionalmente
ocorreu; 3 pontos, ocorreu com frequéncia; e 4
pontos, sempre ocorreu. O escore dos dominios
variou entre O e 8 pontos e o escore total entre
0 e 56 pontos; um escore mais alto indica pior
impacto na OHRQOL [29].

O IBM SPSS versao 21.0 (IBM Corp., Armonk,
Nova York, EUA) foi utilizado para analises
estatisticas. Para as variaveis numéricas, a
distribuicado normal foi verificada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. As comparacoes das variaveis
OHIP-14 e EVA entre os dois grupos de estudo foram
examinadas pelo teste t de Student para amostras
independentes. Para dados nao paramétricos,
empregou-se o teste de Mann-Whitney para
comparar a DTM entre os grupos. As diferencas
foram consideradas estatisticamente significantes
quando p<0,05.

Resultados

A tabela I mostra as caracteristicas
epidemiolégicas da amostra. Houve maior prevaléncia
do género feminino, e a etnia autorrelatada
predominante foi a caucasiana, para ambos os
grupos. No grupo O, os pacientes eram mais jovens
que no grupo OC.

Tabela I - Caracteristicas epidemiologicas dos grupos O e OC (n = 64)

Caracteristicas epidemioldgicas Grupo O Grupo OC

Masculino 13 (40.6) 8 (25.0)
_ o,

Sexo —n (%) Feminino 19 (59.4) 24 (75.0)
Caucasiana 28 (87.5) 29 (90.6)
Etnia autorrelatada — n (%) Parda 4 (12.5) 2 (6.2)
Amarela 0 (0.0) 1 (3.1)

Idade média — (SD) 15.53 (+1.84) 32.19 (£1.63)

A comparacgao dos niveis de DTM entre os grupos esta representada na tabela II, demonstrando
que o grupo O tem maior prevaléncia de individuos sem DTM e com DTM leve, enquanto o grupo OC
apresenta maior prevaléncia de individuos com DTM moderada e severa.
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Tabela Il - Comparacdo de DTM entre os grupos O e OC (n = 64)

DTM Grupo O Grupo OC Valor p*
Sem n (%) 10 (31.2) 6 (18.7)
Leve n (%) 18 (56.2) 10 (31.2)
Moderada n (%) 3 (9.4) 11 (34.4) 0.007
Severa n (%) 1 (3.1) 5 (15.6)

* Teste de Mann-Whitney, nivel de significancia de 0.05

A autoavaliacao do paciente sobre sua oclusao, respiracao, fonagao e estética esta exposta na tabela
III, com o grupo OC relatando significativamente pior percepcao para todas as questoes avaliadas.

Tabela Il - Percepcdo dos individuos sobre os aspectos funcionais e estéticos, aferidos por meio da EVA, e
comparacdo entre os grupos O e OC (n = 64)
Grupo O Grupo OC Valor p*
Oclusao 3.72 (2.78) 6.65 (2.71) < 0.001
Respiracao 2.13 (2.77) 4.52 (3.10) 0.002
Fonacéao 1.63 (2.15) 4.10 (2.74) < 0.001
Estética facial 241 (2.72) 6.48 (2.82) < 0.001

* Teste t Student, com nivel de significancia de 0.05

A comparacao entre os grupos sobre a percepcao geral e de cada dominio do OHIP-14 é demonstrada
na tabela IV. Somente o dominio do sofrimento fisico ndo mostrou diferencas significativas entre os

grupos (p>0,05).

Tabela IV - Comparacdo do escore geral e dos dominios do OHIP-14 entre os grupos O e OC (n = 64)

GRUPO O

GRUPO OC

OHIP-14 Média (SD) Média (SD) Valor p*

Geral 7.75 (6.61) 16.53 (8.89) <0.001
Limitacao funcional 0.78 (0.94) 1.75 (1.83) 0.011
Sofrimento fisico 1.84 (1.97) 2.69 (1.87) 0.084
Desconforto psicolégico 2.44 (2.31) 3.63 (2.00)) 0.032
Incapacidade fisica 0.31 (0.82) 1.63 (1.31) <0.001
Incapacidade psicolégica 0.97 (1.51) 3.13 (1.95) <0.001
Incapacidade social 0.94 (1.34) 2.50 (1.61) <0.001
Desvantagem social 0.47 (1.13) 1.22 (1.41) 0.022

* Teste t Student, com nivel de significancia de 0.05

Discussao

O objetivo deste estudo foi comparar pacientes
de classe II com diferentes propostas de tratamento,
ortodéntico ou ortodontico-cirurgico, quanto a
percepcao sobre sua funcao, estética facial e
OHRQOL. As analises revelaram que os pacientes
de classe II com indicacao para cirurgia ortognatica
apresentaram maior prevaléncia de DTM moderada
e severa, pior percepcao de sua funcdo e estética

facial e pior OHRQOL quando comparados aos
submetidos apenas ao tratamento ortodoéntico.

As mulheres foram maioria nos dois grupos
analisados, o que esta de acordo com outros estudos
[22, 25, 26]. Isso se deve ao fato de apresentarem
mais preocupacao com a estética e também com
a saude do que os homens [26].

O grupo O mostrou uma amostra mais jovem,
principalmente porque a maloclusao é percebida
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logo ap6s a denticao permanente, enquanto o
periodo recomendado para a cirurgia € apés a
maturacao 6ssea completa. Além disso, alguns
pacientes com maloclusao esquelética poderiam
procurar esse tratamento posteriormente, porque as
limitacoes funcionais e estéticas tendem a agravar
com o aumento da idade [8]. Um estudo mostrou
que maloclusoes graves estao associadas a menos
qualidade de vida e menor eficiéncia mastigatéria
em pacientes mais velhos [9]. Entretanto a diferenca
da idade entre os grupos pode ter sido um fator
de viés nos resultados.

Com relacao a DTM, sua relacao com a
maloclusao classe II tem sido bastante investigada
[20, 27], especialmente nos casos esqueléticos [20].
Manfredini et al. [20] sugeriram, em uma revisao
sistematica, que os perfis esqueléticos de classe
II e os padroes de crescimento hiperdivergentes
provavelmente estao associados a uma maior
frequéncia de deslocamento do disco da articulagcao
temporomandibular e desordens degenerativas. No
presente estudo, a DTM foi avaliada por meio de
um questionario subjetivo sobre sintomas gerais
da DTM, mas se comprovou que os sintomas
estavam mais presentes em pacientes com classe II
esquelética que necessitam de cirurgia ortognatica.
Segundo Almadsan et al. [2], o status da articulagao
temporomandibular é um fator importante a ser
considerado no planejamento do tratamento de
pacientes com maloclusdes graves, pois os autores
verificaram que um overjet grande e overbite
profundo tém sido associados a sinais e sintomas
de DTM. O impacto negativo da DTM na qualidade
de vida dos pacientes antes e apds o tratamento
da maloclusao ja foi previamente demonstrado
[10], enfatizando a importancia do diagnéstico e
tratamento da DTM antes do tratamento.

Com os presentes resultados sobre a percepcao
dos pacientes sobre sua fung¢ao e estética, com pior
resultado significativo no grupo OC, destaca-se a
importancia do cirurgido e do ortodontista em
diferenciar casos ortodénticos e cirurgicos, em
virtude das limitacoes de camuflagem ortodontica
para melhorar as dificuldades respiratorias, estética,
fonética e facial. Todos os pacientes avaliados
neste estudo foram submetidos a uma avaliacao
acurada pelas equipes de Ortodontia e Cirurgia
Bucomaxilofacial da Universidade Positivo, de
modo a evitar subtratamentos, visando atender
as expectativas dos pacientes e a estabilidade a
longo prazo. Nossos resultados enfatizam que os
dois perfis de paciente, ortodontico e ortodéntico-
cirargico, apresentam diferentes queixas e impactos

na OHRQOL, que devem ser corretamente avaliados
para definicao do plano de tratamento.

Pacientes com maloclusao esquelética de
classe Il apresentam constricao das vias aéreas
superiores [19]. Comprovou-se que a cirurgia de
avanco mandibular aumenta o espago das vias
aéreas retropalatais, melhorando os problemas
respiratérios, como a apneia obstrutiva do sono [17].
Também ja foi comprovado que as deformidades
dentofaciais influenciam nas caracteristicas
articulatérias da fala [4].

Sobre a estética, um estudo publicado por
Mihalik et al. [21] mostra que a percepcao de
pacientes com maloclusao de classe II esquelética
que tiveram suas mandibulas avancadas foi
significativamente mais positiva em relagao a sua
estética facial ap6s o tratamento do que aqueles
submetidos a camuflagem ortodéntica. Pacientes
adultos que consultam um ortodontista procuram
reabilitacdo dentaria sustentada por uma demanda
estética implicita, que precisa ser analisada. Uma
compreensao clara da etiologia da maloclusao, de
todas as alteragdes funcionais envolvidas e das
queixas do paciente é necessaria para tracar o
plano de tratamento correto, fornecendo resultados
satisfatérios, estaveis e duradouros aos pacientes.

Os resultados no grupo OC explicam a pior
percepcao de OHRQOL nesse grupo em comparagao
ao grupo O. Outros estudos ja foram realizados
avaliando a OHRQOL em pacientes com maloclusao
em tratamento ortoddntico e em tratamento
ortodontico-cirargico [6, 18], mas nao foram
encontrados estudos comparando esses diferentes
tipos de pacientes, sendo um dado importante
para entender a complexidade desses pacientes e
auxiliar na decisao entre as opc¢oes de tratamento.
Sabe-se que a grande maioria dos pacientes com
maloclusoes pode ser tratada ortodonticamente, sem
a necessidade de tratamento cirdrgico. Entretanto
a cirurgia ortognatica associada ao tratamento
ortoddéntico ¢ um meétodo ideal e confiavel para
corrigir deformidades dentofaciais moderadas a
graves [10, 14]. E ja tem sido comprovado que o
tratamento ortodéntico-cirurgico para corregao de
maloclusées esqueléticas de classe II tem efeito
positivo na percepcao de caracteristicas sociais
dos pacientes [23].

O presente estudo apresenta algumas limitacoes,
como a diferenca de idade entre os grupos e também
a auséncia de um grupo controle sem maloclusao
para comparacao com os grupos analisados. Além
disso, uma analise das subdivisoes da maloclusao
classe II e do overjet dos pacientes também deveria
ter sido realizada.
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Conclusao

Pacientes apresentando maloclusao de classe II
em preparo para cirurgia ortognatica apresentaram
maior prevaléncia de DTM moderada e severa, pior
percepcao de sua funcao respiratoéria e fonética, da
estética facial e pior percepcao da OHRQOL quando
comparados aos pacientes classe II em tratamento
ortodontico sem indicagao para cirurgia ortognatica.
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