ISSN:

RSBO Electronic version: 1984-5685
RSBO. 2023 Jul-Dec;20(2):336-43

Artigo Original de Pesquisa
Original Research Article

A cirurgia ortognatica influencia na qualidade de
vida?

Does orthognathic surgery influence the quality
of life?

Bruna Luiza Piovesan Santana!
Rita Tonocchi!

Camila de Castro Corréa2
Cristiano Miranda de Araujo!
Bianca Lopes Cavalcante Leao!

Autor para correspondéncia:

Bianca Lopes Cavalcante Leao

Rua Sydnei Antonio Rangel Santos, n. 238 — Santo Inacio
CEP 82010-330 — Curitiba — PR - Brasil

E-mail: bianca.leao@utp.br

! Universidade Tuiuti do Parana — Curitiba — PR — Brasil.
2 Centro Universitario Planalto do Distrito Federal — Aguas Claras — DF — Brasil.

Data de recebimento: 14 mar. 2023. Data de aceite: 16 abr. 2023.

Resumo

Palavras-chave:

qualidade de Objetivo: Avaliar o impacto da cirurgia ortognatica na qualidade
vida; maloclusio: de vida em deformidade dentofacial, comparando com o momento
anormalidades cirargico e tipo de maloclusao. Material e métodos: 249 participantes
maxilofaciais; cirurgia preencheram, de agosto a setembro de 2020, o protocolo de qualidade
ortognatica; imagem de vida (WHOQOL-bref) composto por 26 itens divididos em quatro
corporal. dominios (fisico, psicologico, relacoes sociais € meio ambiente), além

do escore global. A analise foi realizada pelo teste de Anova a dois
critérios, considerando o nivel de significancia de 5%. Resultados:
A queixa mais reportada foi relacionada a estética (54,3%). Houve
aumento da qualidade de vida ap6s a cirurgia ortognatica para todos
os dominios. Considerando o tipo de maloclusao, os participantes
com classe III demonstraram maior impacto na qualidade de vida.
Conclusao: Verificou-se aumento na qualidade de vida no momento
pos-cirurgico, principalmente nos aspectos fisicos. Considerando o
tipo de maloclusao, os sujeitos classe III evidenciaram maior ganho
na qualidade de vida.
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Abstract

Objective: To evaluate the impact of orthognathic surgery on quality
of life in dentofacial deformities, comparing it with the surgical time
and type of malocclusion. Material and methods: From August
to September 2020, 249 participants completed the quality of life
protocol (WHOQOL-bref) consisting of 26 items divided into four
domains (physical, psychological, social relations and environment)
in addition to the global score. The analysis was performed using the
two-way Anova test, considering a significance level of 5%. Results:
The most reported complaint was related to aesthetics (54.3%). There
was an increase in quality of life after orthognathic surgery for all
domains. Considering the type of malocclusion, participants with class
III showing greater impact on quality of life. Conclusion: there was
an increase in the quality of life in the post-surgery period, mainly
in the physical aspects and, considering the type of malocclusion,

class III subjects showed greater gain in quality of life.

Introducao

Expressoes faciais sao extremamente relevantes
no relacionamento interpessoal, manifestando
comportamentos, condutas e reagoes de quem as
exibe [19]. Entretanto isso pode ser afetado por
condicoes subjetivas e sociais em individuos que
se encontram descontentes com suas condicoes
estéticas faciais, como no caso de alteracdes no
padrao do crescimento esquelético facial, as quais
podem acarretar desproporcao anatébmica e prejuizo
da funcao somados a posicao incomoda diante da
aparéncia fisica [5].

Quanto a essa desproporcao esquelética facial,
aponta-se para casos de deformidades dentofaciais,
como a diferenca no nivel de crescimento entre a
maxila e a mandibula, o que acarreta maloclusao.
Quadros de maloclusao foram classificados
por Angle, em 1899, em trés classes — classe
I, classe II e classe III — e suas subdivisdes. A
presenca de maloclusao pode prejudicar o sistema
estomatognatico, interferindo nas suas fungoes e
acarretando sintomas como dificuldade de abertura
bucal e apneia do sono [15, 18, 21, 23].

Na maior parte das vezes, os casos relacionados
a deformidades dentofaciais demandam tratamento
ortodontico pré-operatorio, cirurgia ortognatica e
tratamento ortodontico pds-operatério [4, 16]. No
que se refere a cirurgia ortognatica, de modo geral,
ela tem por objetivo reparar irregularidades faciais
e maxilomandibulares, habilitar funcao motora
bucal, vias aéreas e fala, bem como proporcionar
aparéncia facial balanceada, com normalizacao ou
melhoria do relacionamento maxila/mandibula/

complexo craniofacial [13]. Os pacientes que
buscam essa correcao cirargica sio motivados pela
possibilidade da melhora do aspecto funcional e
da aparéncia facial e esperam beneficios para suas
relacoes interpessoais [5]. Tal fato evidencia que
varias dimenso6es movem o individuo ao tratamento,
tanto de ordem anatomo/funcional como emocional/
pessoal, social e estética.

Isso posto, salienta-se que sao essas as
dimensobes contempladas para bem-estar e saude
dos individuos. Segundo a Organizacao Mundial da
Saude (OMS), saude € definida como “[...] um estado
completo de bem-estar fisico, mental e social, nao
apenas a auséncia de doenca” [6]. A vista disso,
aponta-se que qualidade de vida, conforme a OMS,
¢ a “[...] percepcao do individuo de sua insercao na
vida, no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais ele vive e em relacao aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacoes” [9].

Portanto, abordagem sobre qualidade de vida
(QV) envolve, além do aspecto relacionado ao bem-
estar fisico, aspectos tocantes a varias questoes
como a mental, a espiritual, a pessoal/emocional,
integrando as sociais, no que diz respeito a
vinculos nas relagoes familiares, de trabalho, lazer,
entre outras. Portanto, QV esta atrelada a saude
anatomo/funcional, mental e emocional, bem como
a educacao, habitacao, saneamento basico e outras
circunstancias da vida [17].

Com base no exposto, a presente pesquisa
objetiva avaliar o impacto do tratamento ortodontico
cirargico na qualidade de vida em individuos
diagnosticados com deformidade dentofacial,
submetidos e nao submetidos a cirurgia ortognatica.
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Material e métodos

Desenho de estudo

Esta pesquisa é um estudo transversal,
controlado e de carater quantitativo, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos,
sob n.° 4.221.198. O relato deste trabalho foi
realizado de acordo com a iniciativa STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology).

Participantes

Este estudo foi realizado por amostragem nao
probabilistica do tipo bola de neve, utilizando cadeias
de referéncia para indicacao de novos participantes.
Por meio de um link, os individuos receberam
carta convite para o estudo contendo objetivo da
pesquisa e informacgdes sobre o preenchimento,
bem como formulario de consentimento para
participacao e questionario, disponibilizados por
meio da plataforma Google Forms. Para busca
de participantes, foram realizados contatos por
meios de comunicacao diferenciados, via online,
e por midias sociais (Facebook, WhatsApp e
Instagram). Todos os participantes tiveram livre
escolha para acessar o link e responder ou nao;
quando concordavam em participar, clicando em
aceite, eram direcionados ao questionario.

Os sujeitos respondentes ao questionario foram
considerados elegiveis para serem incluidos na
amostra, considerando os seguintes critérios de
inclusao: idade maior que 18 anos; presenca de
deformidade dentofacial diagnosticada por algum
profissional especializado; nao apresentar nenhuma
outra comorbidade. Sujeitos que nao atenderam a
tais critérios ou que nao responderam a algumas
dessas informacgoes foram excluidos da amostra.
Dessa forma, houve o total de 249 participantes.

Instrumento

A principal variavel dependente avaliada neste
estudo foi a QV entre individuos que ja realizaram
o tratamento ortodoéntico-cirirgico em comparagao
a individuos que possuem a indicacao para o
tratamento, contudo ainda nao haviam realizado.
Para essa comparacao também foi considerada
a maloclusao, avaliando se o tipo de maloclusao
poderia influenciar a variacao entre a QV pré e pos-
cirurgica. A mensuracao da QV foi obtida mediante

o protocolo de qualidade de vida WHOQOL-bref [9],
com dados coletados no periodo de 24 de agosto
de 2020 a 24 de setembro de 2020.

Tal protocolo é composto por 26 itens, que
exploram quatro dominios especificos e um dominio
global. Os dominios exploram diferentes facetas,
sendo elas: fisico (representa dor e desconforto,
energia e fadiga, sono e repouso, atividades da
vida cotidiana, dependéncia de medicacao ou de
tratamentos e capacidade de trabalho); psicolégico
(sentimentos positivos, pensar, aprender, memoria
e concentracao, autoestima, imagem corporal e
aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade/
religiosidade/crencas pessoais); relacoes sociais
(relacionamentos, suporte/apoio social e atividade
sexual), meio ambiente (aspectos relacionados a
seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, bem
como recursos financeiros). J4 o dominio global
esta relacionado a QV e saade geral. A QV nos
dominios foi expressa em valores médios, calculados
de acordo com a chave e orientacoes fornecidas por
autores de determinado estudo [8].

Analise estatistica

Os dados foram tabulados e realizaram-se
comparacoes entre a média dos escores para cada
dominio do questionario WHOQOL-bref. Os sujeitos
foram divididos em grupos pelo momento cirargico
(pré e pos-cirurgico) e pela maloclusao (classe II e
classe III). Para isso, utilizou-se o teste de Anova
a dois critérios, comparando a média dos escores
considerando como fatores o momento cirargico e
o tipo de maloclusao. Todas as analises estatisticas
foram realizadas por meio dos programas The
Jamovi Project (versao 1.1) e o software adotando
o nivel de significancia de 5%.

Resultados

Um total de 249 participantes responderam
voluntariamente ao questionario de qualidade de
vida, dos quais 211 (84,7%) eram do género feminino
e 38 (15,3%) do sexo masculino, com média de
idade de 27,9+7,56 anos. Do total da amostra,
167 individuos nao haviam sido ainda submetidos
a cirurgia ortognatica; 82 ja haviam finalizado
o tratamento. A maior queixa apresentada pelos
participantes para busca do tratamento ortodontico-
cirurgico foi relacionada a estética (54,3%) (tabelaI).
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Tabela | - Caracterizacao da populacdo estudada

Caracteristicas n (%)

sociodemograficas °
Masculino 38 (15,3)

Sexo
Feminino 211 (84,7)
Idade (média+desvio padrao) 27,9+7,56
L. Pré-cirargico 167 (67,1)
Tempo cirurgico , 3
Pés-cirurgico 82 (32,9)
_ Classe 1II 122 (52,1)
Maloclusao

Classe III 112 (47,9)
Estética 141 (56,6)
Queixas Funcional 66 (26,5)
Dor 42 (16,9)

Quando considerado o tempo cirargico, a média dos escores de todos os dominios do questionario
WHOQOL-bref demonstrou significancia estatistica (p < 0.05), com maiores escores de qualidade de
vida para o grupo ja submetido a cirurgia (figura 1). O dominio relacionado aos aspectos fisicos foi
0 que teve maior tamanho de efeito quando nao considerado o tipo de maloclusao (d de Cohen =
0.801). Entretanto as alteracoes de QV nos individuos classe III evidenciaram maior tamanho de efeito
em todas as comparacoes quando considerada a diferenca entre os momentos cirargicos e levado em
consideracao o tipo de maloclusao (tabela II), demonstrando maior impacto na QV em pacientes classe
III em comparacao aos com classe II.

Figura 1 - Médias dos escores entre os momentos pré e pds-cirirgico da qualidade de vida (WHOQOL-bref) no que
se refere aos aspectos fisicos (A), psicolégicos (B), relacdes sociais (C), meio ambiente (D) e global (E)
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Tabela Il - Comparacdo dos escores, em média, dos dominios de qualidade de vida do questionario WHOQOL-bref

DOMINIOS
Fisico P Psicolégico P Rela'go'es M?xo P Global P
L ge P sociais ambiente . 4. (tamanho
(média (tamanho (média (tamanho (média (tamanho (média (tamanho (média do
s o - o
+dp) do efeito*) +dp) do efeito*) +dp) do efeito*) +dp) do efeito*) =*dp) efeito®)
Pré- 61,8 68,5 70,3 68,3
Classe cirurgico (9.65) <,0001 64.6 (12.6) <,0001 17.9) 0,05 (14.9) 0,015 (18.5) <,0001
11 Cir};c;s-ico 79.5 (0,512) 76.3 (12.7) (0,311) 75.2 (0,125) 76.9 (0,160) 82 (0,267)
810 (1377) (16.2) (13.9) (14.5)
Pré- 60,9 63,9 62,3 58,5
Classe cirdrgico (8.47) <,0001 59.1 (11,4) <,0001 (18.4) 0,019 (11.4) <,0001 (18.2) <,0001
111 Cirl:;;s-ico 77.9 (0,550) 74.2 (12.7) (0,417) 71.9 (0,154) 76.8 (0,368) 87.3 (0,582)
& (11,9) (16,3) (10,9) (11,9)

Legenda: dp - desvio padrdo; * tamanho do efeito calculado pelo Cohen e valor de p pelo Teste T de Student e Anova

Discussao

O instrumento de avaliacao de qualidade de
vida da OMS - WHOQOL-bref — permitiu conhecer
a percepcao sobre qualidade de vida de individuos
diagnosticados com classe II ou classe III que foram
e nao foram submetidos a cirurgia ortognatica.

A maioria dos participantes eram mulheres
(84,7%). Infere-se que tal fato ocorreu gracas a
questoes estéticas, que sao relevantes nos casos
de deformidades dentofaciais, particularmente no
género feminino. A populagao feminina €, em geral,
mais disposta a procurar tratamento e a realizar
a cirurgia, sobretudo por questoes estéticas [14].
A busca pela cirurgia ortognatica nao € nula para
a populacao masculina, porém muitas vezes por
parte dos homens nao ha muita preocupacao estética
[14]. Mulheres sofrem mais com a imposicao por
um padrao de beleza, o que acaba resultando em
maior procura por cirurgia ortognatica [7].

Segundo a Portaria 718/SAS, o Sistema Unico
de Saude (SUS) garante a assisténcia a pacientes
com deformidades dentofaciais [2]. Cabe salientar
que o SUS ¢é um sistema que promove equidade,
integralidade e universalidade e, principalmente,
releva a promocao de saude. Apesar de a portaria
e das diretrizes do SUS, observa-se que poucos
participantes desta pesquisa relataram ter realizado
tratamento ortocirurgico pelo SUS, fato que instiga
investigacao, uma vez que, se tal tratamento €
viabilizado pelo SUS, se questiona a razao de seu
baixo namero constatado no presente trabalho.

Destaca-se que mais da metade (54,3%) dos
participantes teve como queixa principal questoes
relacionadas a tendéncias estéticas, o que pode estar

relacionado ao fato de que a imagem facial tem um
importante papel nas relacdes sociais. Individuos
considerados com uma aparéncia mais atraente
parecem ter mais vantagens do que aqueles que
nao sao considerados atraentes [22].

Os achados deste estudo relacionados a
qualidade de vida de dois grupos, o de individuos
submetidos e o de nao submetidos a cirurgia
ortognatica, revelaram que os dominios propostos
no protocolo WHOQOL-bref relativos a psicolégico
e relacoes sociais mostraram uma mudancga
significativa entre os dois grupos, sendo observado
um aumento no grupo de individuos que foram
submetidos a cirurgia em relagdo ao grupo de
individuos que nao passaram por ela. Isso vai
ao encontro do que a autoavaliacao em saude
reflete sobre as condicgOes fisicas e psicoldgicas
[24]. Aponta-se que isso pode estar vinculado ao
fato de que a autoestima, um fator importante
de imagem corporal, interfere nas questoes
concernentes a subjetividade (pessoal/emocional/
psicolégico) e as relacoes sociais. A aparéncia
fisica/facial, compreendida como fator que afeta a
saade emocional/pessoal e as relacoes sociais, gera
consequéncias que atingem a vida afetiva e a vida
profissional dos individuos [5]. J& as experiéncias
pessoais e o ambiente social influenciam em suas
percepcoes estéticas [14]. A imagem corporal é um
elemento que suscita o paciente a realizacdo da
cirurgia ortognatica, a qual deve ser indicada com
base, além de critérios morfolégicos e funcionais,
pela percepcao desse paciente acerca da influéncia
da maloclusao em sua qualidade de vida [5]. Soh
e Narayanan [20] relataram que as razodes pela
procura da cirurgia ortognatica estao ligadas a
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aparéncia facial/estética, fala e dor, no entanto a
aparéncia facial/estética ¢ um motivo que sobressai
na procura por essa cirurgia.

A busca por um padrao facial que agrade ao
paciente esta associada a suas relagoes sociais,
refletindo em seus ambitos profissional e afetivo.
Mudancas nas caracteristicas faciais e da imagem
corporal do paciente influenciam na sua vida de
maneira positiva. A melhora nessas caracteristicas
traz significativo beneficio nas esferas emocional/
pessoal, social e fisica do paciente, dando-lhe maior
confianca para realizar mudancas em sua vida e,
entao, mais qualidade de vida [14]. A modificacao em
torno da aparéncia facial afeta as atitudes pessoal
e social favoravelmente, o que proporciona melhoria
da qualidade de vida. Assim, no tratamento pré-
operatorio, deve-se atentar para as expectativas do
paciente em relagao a cirurgia ortognatica e como
se apresentam suas questoes pessoais/emocionais
e sociais, focando nas condicoes estéticas, além
das fisiologicas [1].

Outros estudos [3, 7] relatam que nao somente
a questao aparéncia facial/estética é o que provoca
maior incomodo entre os pacientes que buscam
cirurgia ortognatica. Neste estudo, depois da queixa
em relacao a questao estética, as principais queixas
dos participantes foram dor (17,9%) e mastigacao
(15,9%). A busca pela cirurgia ortognatica tem
motivacoes variadas, nao sendo exclusivamente
estética, mas também por dor, oclusao e producao
de fala [7]. O bullying e o constrangimento social
diante da deformidade dentofacial, que geram
pessimismo quanto a vida social e ao futuro,
também sao citados como motivos para realizar
a cirurgia [23]. As razoes mais comuns para a
procura pela cirurgia ortognatica estao atreladas
tanto a dificuldades funcionais quanto a desagrado
pela aparéncia facial [3].

No tocante aos beneficios decorrentes da correcao
da relacdao maxilomandibular proporcionada pela
cirurgia ortognatica, estao, entre varias condicoes,
padrao de fala, respiracao, funcao mastigatoria e
estética facial, cujas condigbes impactam na vida
emocional/pessoal e social do individuo. Porém
ressalta-se que esse procedimento cirurgico nao
€ nulo quanto a falhas. Portanto, € essencial
um planejamento detalhado, além de passar
informacoes ao paciente e seus familiares sobre
as possiveis falhas e preparos/cuidados pré e pos-
operatorios [11].

O resultado da cirurgia proporciona aumento
da qualidade de vida por meio de aspectos

funcionais, estéticos e psicossociais [11]. A cirurgia
ortognatica aumenta a autoestima e autoconfianca,
melhora a imagem corporal, emocional e atracao
facial, repercutindo nas relacoes interpessoais e
empregaticias dos individuos que a realizaram [12].
A revisao sistematica de Araujo et al [4] mostra
melhoria na qualidade de vida, apés quatro meses
de cirurgia, de pacientes que estao passando por
tratamento ortodéntico-cirurgico em suas questoes
pessoais/emocionais, sociais, fisicas/estéticas e
funcionais. Desse modo, além de o profissional
considerar o resultado estético, deve atentar ao
fator psicolégico do paciente e ao impacto da
qualidade de vida nas fases do tratamento [4]. O
estudo de Gongcalves [10] corrobora com achados da
literatura circunscritos na melhoria de qualidade
de vida dos pacientes apés realizarem cirurgia
ortognatica, tanto no fator funcional quanto no fator
pessoal/emocional/social. O autor salienta sobre o
aumento exponencial da melhora da qualidade de
vida decorridos seis meses da cirurgia ortognatica,
quando os pacientes apresentavam reducao do
edema e da dor, retornaram com éxito fungoes
como mastigacao, fonacao e oclusao [10].

Os resultados dos estudos apresentados
nesta discussao, que destacam, especialmente,
os beneficios pessoais/emocionais/psicolégicos e
sociais, assim como fisicos/estéticos e funcionais,
estao em conformidade com os aqui encontrados,
visto que a presente pesquisa relata o aumento da
qualidade de vida dos participantes submetidos a
cirurgia ortognatica em relacao a aspectos funcionais
(respiracao, oclusao, mastigacao e fala) e pessoais/
emocionais/sociais (autoestima, autoconfianca,
relacoes pessoais), especialmente nos dominios
“psicolégico e relagOes interpessoais”, propostos
no protocolo de qualidade de vida WHOQOL-bref.
Isso mostra que alguns fatores, sobretudo aparéncia
facial/estética e autoestima, atingem diretamente a
vida desses individuos, interferindo em suas relacoes
profissionais, sociais e afetivas [15, 18, 23].

Além da analise acerca de QV entre individuos
submetidos e ndo submetidos a cirurgia ortognatica,
esta investigacao efetuou analises em relacao a QV
entre os diferentes momentos cirurgicos (pré e pos),
bem como entre os tipos de maloclusao classe II
e classe III. Nesse sentido, verificou-se aumento
na QV em pacientes que fizeram o tratamento
ortodontico-cirurgico, principalmente no aspecto
fisico. E quando levado em consideracao o tipo
de maloclusao, pacientes classe III demonstraram
maior alteracao na QV.
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Conclusao

Constatou-se aumento na QV em pacientes
submetidos ao tratamento ortodéntico-cirargico,
principalmente no aspecto fisico. Quando levado
em conta o tipo de maloclusao, pacientes classe III
evidenciaram maior alteracao na QV. Além disso,
houve melhora na QV no grupo diagnosticado classe
IT e classe III que passou por cirurgia ortognatica,
em comparagao ao grupo classe II e classe III nao
submetido a cirurgia, com destaque aos dominios
“psicolégico e de relagoes sociais”, propostos no
determinado protocolo de vida.
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