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RESUMO

O procedimento de escolha para o tratamento de deformidades dentoesqueléticas
severas, é a cirurgia ortognética, que visa a correcdo das deficiéncias funcionais e
acarreta modificacdes estéticas nos pacientes. Seu correto diagnéstico deve ser
baseado na queixa principal do paciente, no estudo da oclusédo, da analise facial, e
dos achados cefalométricos. Assim, para um melhor diagndstico, é necessario um
otimo planejamento e discussdo entre os profissionais de saude envolvidos no
tratamento para haver uma previsibilidade do resultado. Sabe-se que uma grande
parcela da populacdo apresenta e sofre com problemas de ma oclusdo severa, a
ponto de afetar as proporc¢des faciais, fazendo assim com que fiqguem descontentes
e procurem a ajuda de profissionais. A estética € um dos fatores mais motivadores
desta procura, e é também um aspecto importante levando-se em conta a qualidade
de vida desses pacientes. Assim, 0 objetivo desse trabalho foi revisar a literatura a
respeito do grau de satisfacdo de pacientes nas fases pré e poés-cirdrgicas. Os
anseios de melhora estética sdo predominantes em ambos 0s géneros, e apos a
cirurgia estes problemas sdo sanados. Observou-se que ocorreram grandes
mudancas nas caracteristicas faciais e autoestima, acarretando em uma melhora da
qualidade de vida. Conclui-se que a cirurgia ortognatica acarreta em mudancas
emocionais que devem ser consideradas. O estado psicologico dos pacientes pode
favorecer ou ndo a recuperacao, influenciando assim na autoestima, qualidade de
vida e satisfacdo com a aparéncia.

Palavras-chave: Cirurgia ortognatica. Qualidade de vida. Autoestima.
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ABSTRACT

The procedure of choice for treatment of severe dental and skeletal deformities is the
orthognathic surgery, which provides the correction of the functional deficiencies and
brings aesthetic improvements in patients. Its diagnosis must be based on the
patient's main complaint, in the study of occlusion, facial analysis and cephalometric
findings. Therefore, for better diagnosis, a great planning and discussion among
health professionals involved in treatment is needed for having a predictability of the
outcome. It is known that a large portion of the population has and suffers from
severe problems of poor occlusion, which affects facial proportions, thereby they
become dissatisfied and seek help from professionals. The aesthetic is one of the
motivating factors of this demand, and is also an important aspect taking into account
the quality of life of these patients. Thus, the aim of this study was to review the
literature on the degree of satisfaction of patients in pre and postoperative phases.
The yearnings of aesthetic improvement are prevalent in both genders, and after
surgery these problems are solved. Major changes that occurred in the facial features
and self-esteem was observed, resulting in improved quality of life. We conclude that
orthognathic surgery leads to emotional changes that should be considered. The
psychological status of patients can improve or not the recovery, thereby influencing
self-esteem, quality of life and satisfaction with appearance.

Keywords: Orthognathic surgery. Quality of life. Self-esteem.
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1 INTRODUCAO

A cirurgia ortognatica € assim denominada por constituir-se de técnicas de
osteotomias realizadas no sistema estomatognatico com o objetivo de corrigir as
discrepancias relacionais maxilares e, por conseguinte, estabelecer o equilibrio entre
a face e o cranio.

A ma oclusdo e anomalias associadas dos componentes esqueléticos da face
podem ocorrer como resultado de uma variedade de fatores, incluindo tendéncias
hereditarias, problemas pré-natais, condicdes sistémicas que ocorrem durante o
crescimento, traumatismo e influéncias ambientais.?

O crescimento maxilomandibular € um processo lento e gradual. Em alguns
momentos, a maxila e a mandibula podem se desenvolver em diferentes niveis entre
si, resultando em problemas que afetam a funcdo mastigatoria, a fala, a satde bucal
e a aparéncia. O crescimento e o desenvolvimento craniofacial também podem ser
afetados por acidentes maxilomandibulares, doencas e nutricho. Em casos de
apinhamentos dentais excessivos, mento retraido, mandibula protrusa, dificuldade
de mastigacdo, problemas de fala, dificuldade em manter os labios cerrados, dor
maxilomandibular crbnica, respiracao bucal crénica, mordida aberta, injarias faciais,
dificuldade de abertura bucal e desequilibrio da estética facial, a intervencdo
cirtrgica se faz necessaria.®*1?

Pacientes com deformidades congénitas e/ou adquiridas dos ossos da face e
dos tecidos moles, geralmente necessitam da assisténcia de varios especialistas
odontélogos e médicos para poder alcancar a reabilitacdo méaxima.?

A relacdo maxilo-mandibular corrigida pela cirurgia ortognatica favorecera a
funcdo mastigatéria, a fonética, a respiracdo e a estética facial. Portanto, muitas
implicacbes estdo envolvidas neste tratamento cirdrgico, pois as mudancas faciais
repercutem na vida pessoal e social do individuo.**

Uma parcela significativa da populacdo apresenta ma oclusdo dentaria
severa, afetando assim as proporgdes faciais, devido as alteracdes de crescimento
do esqueleto facial. Aproximadamente 10% da populacdo apresentam ma ocluséo
Classe Il e 2,5% maé oclus&o Classe 111.6¥

A queixa principal do paciente € um dos dados mais importantes na
elaboracdo do plano de tratamento. O caso néo terd tido sucesso se o profissional

nao tiver conseguido atender aos anseios do paciente, a despeito de ter havido
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ganho estético com a cirurgia. Por esse motivo, o profissional deve observar o
paciente, saber 0 que este procura como resultado estético e funcional, procurando
determinar se esta expectativa é realista em relacéo ao resultado possivel.®

O conhecimento dessas queixas ocasionadas pela deformidade e dos
aspectos psicossociais envolvidos amplia o contato direto entre profissional e
paciente, fazendo-os chegar a um denominador comum, que sera buscado, visando
a satisfacdo desse paciente com os resultados obtidos pelo tratamento integrado
entre cirurgia e ortodontia.®*4*%
O objetivo desse trabalho foi revisar a literatura a respeito do grau de

satisfacdo de pacientes nas fases pré e pds-cirdrgicas.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 CIRURGIA ORTOGNATICA

A cirurgia ortognética consiste em um procedimento combinado entre a
ortodontia, a cirurgia bucomaxilofacial, a fonoaudiologia e a psicologia, visando a
correcdo das deformidades dentoesqueléticas. Esta cirurgia € uma realidade cada
vez mais presente, e isso se deve a miscelanea de racgas, que constitui a populacéo
brasileira. As maloclusdes, as deformidades faciais congénitas e/ou adquiridas sao
os caminhos que levam os pacientes a busca de melhoras funcionais (mastigacao,
degluticdo, fonacdo) e estéticas. A cirurgia ortognatica envolve area corporal que
nao pode ser escondida e que € motivo de implicacbes errbneas por parte da
sociedade para um dado individuo. As raz6es mais comuns para a procura por essa
cirurgia, sdo os problemas esqueléticos que conduzem os pacientes a dificuldades
funcionais e insatisfacdo com a aparéncia facial.("#-°1®

A cirurgia ortognatica € um tratamento que ndo se resume apenas ao ato
cirirgico, e sim a um trabalho prévio de preparacdo de 18 a 24 meses
(aproximadamente), onde estara incluido o tratamento ortoddntico, fonoaudioldgico e
psicoldgico. Realizada a cirurgia, segue o tratamento ortoddntico, para os ajustes
finais e 0 acompanhamento de outros profissionais por tempo indeterminado®.

Com novas técnicas cirdrgicas e pesquisas na area de biomateriais, a cirurgia
torna-se cada vez mais popular na clinica ortoddntica, pois, com a obtencdo de
resultados mais estaveis e o maior conforto pds-operatério, 0s pacientes sentem-se
mais seguros com relacéo ao procedimento cirtrgico.’

Portanto, a complexidade do tratamento exige uma 6tima interacdo entre os
profissionais e o paciente, de confianca e cumplicidade, para assim, conseguir

alcancar o obijetivo final, com satisfacdo de ambos™.
2.2 ANAMNESE E EXAME CLINICO

E necessario que, na consulta inicial, realize-se uma entrevista cuidadosa
com o paciente para discutir sua percepc¢ao dos problemas e objetivos de qualquer
tratamento possivel. O estado de salde atual e quaisquer problemas clinicos ou

psicolégicos que podem afetar o tratamento também devem ser discutidos.®”
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O exame clinico abrange a avaliacdo intrabucal, dando énfase a ocluséo
dentaria, a pesquisa de desordens temporandibulares e a avaliacdo da estética
facial.®

A avaliacdo intrabucal identifica a ma oclusdo nos trés planos do espaco, ou
seja: se Classe |, Il ou lll; se a sobremordida é normal, exagerada ou aberta; se a
relagdo transversa é normal ou existe mordida cruzada. Deve-se observar a
condicdo de saude dos dentes e do periodonto. Dentes que necessitam ser
restaurados, ou eventuais problemas periodontais, devem ser identificados e
solucionados antes da montagem do aparelho ortoddntico.®®

A pesquisa de desordens temporomandibulares (DTM) tem como objetivo sua
terapéutica, seja antes, durante ou apds o tratamento ortocirirgico. E consenso na
literatura que essa abordagem néo cause DTM. O que ocorre, em muitos casos, é a
melhora ou remissdo dos sintomas apds a cirurgia. E caso o profissional identifique
sinais ou sintomas de DTM em individuos sem queixa ele deve informa-los para que
0 tratamento, posteriormente, ndo seja considerado causador ou agravante dessa
situac&o.®

A avaliacéo da estética facial deve ser realizada nas vistas frontal e de perfil,
colocando-se 0 paciente em pé, na posicdo ortostatica e olhando para frente. Na
vista frontal, observa-se a existéncia de harmonia ou proporcionalidade entre os trés
tercos faciais (superior, médio e inferior). Deve-se avaliar a simetria entre os lados
direito e esquerdo, descartando-se discretas assimetrias que ndo facam parte da
queixa principal do paciente.®

ApOGs essa primeira consulta com o ortodontista ou com o cirurgido, estes
profissionais deverdo encontrar-se e, de posse de toda a documentacao solicitada
(radiografias, modelos de estudo, fotos), devem elaborar juntos o diagndstico
definitivo, o plano de tratamento e qual devera ser sua sequéncia. Como existem
limitagOes relacionadas ao tratamento ortodéntico e também a cirurgia, os objetivos
tracados por cada um deverdo ser expostos. As vezes, o cirurgido solicita que se
faca um movimento ortodéntico que o ortodontista sabe ser instavel; outras vezes, o
ortodontista idealiza uma cirurgia inviavel, em fim, é nessa fase que os profissionais
irdo tomar as decisdes para orientar todo o tratamento. Cada caso deve ser bem
avaliado a fim de que a cirurgia ortognatica conduza o paciente a um bom resultado,
pois se trata de satisfazer as expectativas do paciente, familiares e equipe

multidisciplinar.®
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2.3 AVALIACAO PSICOLOGICA

Imagem corporal € a figuracdo do corpo que formamos em nossa mente,
segundo Paul Schilder (1994).'" E desde que propds esta definicéo, ele ja acreditava
que a imagem do corpo era extremamente importante para o ser humano, entre
outros fatores, por estar ligada diretamente & formacéo da identidade das pessoas.’

O que sentimos e pensamos a respeito do nosso corpo influencia as relacdes
sociais e é influenciado por elas, ndo havendo duvidas de que uma condicéo fisica
sujeita a avaliagdes sociais negativas (como no caso de deformidades dentofaciais)
repercute no desenvolvimento de uma auto-imagem negativa.’

Entende-se entdo, que quando uma pessoa busca pelo tratamento
ortognatico, ela ndo traz consigo somente o desejo de recuperar a funcionalidade de
estruturas organicas mas também, tem uma imagem corporal abalada pela condicao
em que se encontra, e por conseguinte, a expectativa de que a cirurgia lhe dar4 um
novo corpo e melhores recursos de se colocar no mundo e ser recebido pela
sociedade.’

O trabalho do psicologo e de sua equipe, ndo deve concentrar-se na
diminuicdo das expectativas desse paciente, pois sao justamente essas expectativas
gue o motivam e o fazem ter coragem de se submeter a tais procedimentos. Sem
expectativas ndo ha forca para mudanca e ndo ha adesdo ao tratamento, tdo
necessarios para o sucesso do processo como um todo.’

O paciente em tratamento ortodéntico pré-cirirgico esta exposto a muitas
informacgdes a respeito de sua deformidade, transmitidas pela equipe profissional,
por outros pacientes e até mesmo por materiais de ilustracdo e divulgacao, podendo
gerar, com isso, uma adicdo de motivacOes e expectativas que eram ausentes no
inicio do tratamento.®*®)

A decisdo de se realizar o tratamento cirurgico deve partir do paciente. O
profissional e a familia ndo devem induzi-lo a realizagdo de um procedimento que ir4

produzir alteracdes irreversiveis na sua face e personalidade™.
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2.4 FATORES MOTIVADORES

A busca por uma face harmoniosa além de uma ocluséo estética e funcional
ideais norteia contemporaneamente de maneira marcante a conduta profissional.
Segundo Arnett e McLaughlin (2004)*, o conhecimento da beleza facial é uma
caracteristica nata aos olhos humanos. Entretanto, a definicAo objetiva dos
componentes da beleza & extremamente dificil, pois essa subjetividade é solapada
pelas preferéncias pessoais, tendéncias culturais e pela crenca de que a beleza se
apresenta de formas diferentes e com caracteristicas distintas. Para a maioria das
pessoas, isso ndo é relevante, sob o ponto de vista da objetividade. Porém, para os
cirurgides e ortodontistas, trata-se de um conceito da mais alta relevancia.*®

O tratamento envolvendo modificacdes estéticas faciais € problematico,
especialmente quando envolve a correcdo da oclusao dentaria. Infelizmente, a
correcdo da mordida nem sempre resulta na melhora ou até na manutencdo da
estética facial. Em alguns casos, a obtencdo de uma correta oclusdo resulta em
piora do perfil facial.®

O descontentamento com a estética facial é referido por muitos autores como
o fator motivador mais frequente na procura pela cirurgia ortognatica.®2%2%
Magnusson et al. (1986)* encontraram anseios estéticos em 75% de seus
pacientes, embora quase sempre acompanhados de anseios de ordem funcional.
Flanary, Barnwell e Alexander (1985)?® afirmam que a procura por estética é mais
frequente em pacientes do género feminino, mas para Barbosa et al. (1993)**, os
anseios estéticos sdo um importante fator de decisdo pela cirurgia para ambos os
géneros, embora essas preocupacfes possam ser frequentemente omitidas pelos
pacientes, principalmente os do género masculino.”

Segundo Kiyak et al. (1981)%°, os homens apresentavam mais motivos
funcionais como raz&o primaria para o tratamento, quando comparados as mulheres.
Em compensacdo, maior numero de mulheres afirmou terem sido motivadas por
desordens temporomandibulares e dor orofaciais.’

Segundo Jensen (1978)%°, a aparéncia facial é uma motivagédo importante
para que O paciente procure o tratamento ortocirargico, pois a beleza em nossa
sociedade é muito valorizada, e € um fator determinante no préprio relacionamento

entre as pessoas. Aos olhos da sociedade, individuos com anomalias parecem
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menos aceitos. Além disso, a ideia de beleza gera um impacto na identidade pessoal
e fisiologica, estanto intimamente relacionada com a imagem facial e autoestima.’
Os relatos de Westermark et al (2001)*’, Dervis e Tuncer (2002)*®, destacam
qgue as principais razbes para o paciente procurar pela cirurgia, sdo, além do motivo
estético, tanto facial quanto dentario, o disturbio funcional, entre os quais estdo a méa
oclusédo, as desordens témporo-mandibulares, a dor crbnica ou intermitente, a
limitacdo dos movimentos mandibulares e o ruido na articulacéo, as dores na face e

algumas vezes a dor de ouvido.*
2.5 AVALIAQAO DA QUALIDADE DE VIDA

No campo da saude, o interesse nas questdes da qualidade de vida é
relativamente recente. No que diz respeito a subjetividade, compreende a percep¢ao
das pessoas sobre sua prépria saude e aspectos ndo médicos de sua vida, levando-
se em conta a forma como as pessoas avaliam a sua situacao pessoal em relacéo
aos parametros particulares de qualidade de vida.“2%

De acordo com Fleck et al. (2000)*, qualidade de vida foi definida pelo
Grupo de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial de Saude como “a percepcéo
do individuo de sua situacdo na vida, considerando o contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupacoes.”.*

Um estudo - Estudo A (COSTA, et al. - 2012)° - foi realizado com 15
pacientes submetidos a cirurgia ortognatica pelo Servico de Cirurgia e Trumatologia
Buco-Maxilo-Facial de Ponta Grossa — PR, que apds assinatura de consentimento,
responderam a um questionario. Os questionarios continham respostas objetivas
gue permitiam a exposi¢cao de opinido particular. Todos os pacientes possuiam ficha
de dados pessoais completa; tratamento ortoddntico prévio cujos arcos estavam
estaveis por, pelo menos, dois meses; documentacdo ortodOntica pré e pos-
cirirgica, que constava de radiografias cefalométricas, panoramicas e modelos de
estudo. Os pacientes foram identificados por P1, P2, P3, até P15.°

Com relacdo ao género, tratava-se de trés pacientes do género masculino
(20%) e doze do género feminino (80%). A idade no momento da cirurgia variou de

18 a 36 anos, sendo a idade média de 25,86 anos.’®



17

A maioria dos pacientes que buscou a cirurgia, ou seja, nove deles (60%),
tiveram por objetivo a melhoria da mastigagdo. Sete (46,66%) deles, buscaram por
melhoras estéticas. Um deles objetivou melhora da respiracdo. Cinco (33,33%)
deles, a diminuicdo ou o cessar das dores pré-cirargicas. Outro paciente relatou que

a cirurgia veio beneficiar-lhe em varios fatores.®

Tabela 1 - Principal shjstive as realizar a cirurgia

PACIENTE | Estética | Respirogio | Masfigacdo %"D"r:; Outros
Pl X X X

P2 X

P3 X

P4 X

P5 X X

P&

P7

P8 X X

'Pg

P10 X X

P11

P2 X X

P13 X

P14

P15

TOTAL |7 1 9 5 1

% 46,66% | 6,66% | 60% 33,33% | 6,66%

Fonte: dados do Estudo A (COSTA, et al. - 2012)°

De todos os problemas relatados pelos pacientes no pré-operatério, como
dores musculares, dores articulares, estalos articulares, cefaléia, dificuldade de
fonacgéo, dores de ouvido, dificuldades respiratérias e dificuldades mastigatorias, em
apenas alguns casos, alguns pacientes relataram que o problema ainda persistiu
apos a cirurgia, ou seja, a cirurgia auxiliou quase que em sua totalidade, na melhora
das queixas desses pacientes. Isso mostra 0 quanto a cirurgia ortognatica €&
importante para sanar problemas que muitas vezes impedem as pessoas de levar
uma vida normal (no que se refere & satde).®

Esses pacientes também foram questionados em como eles perceberam a
sua mastigacdo 30 dias apds a cirurgia. Dois deles (13,33%) classificaram como

boa/normal, e dois (13,33%) classificaram como péssima. Os que classificaram



18

como péssima, foram os que ainda estavam com fixag&o intermaxilar com elasticos,
o que dificultava bastante suas funcées orais.’
Também foram questionados sobre quem lhes havia informado sobre a

cirurgia ortognatica. Os dados estéo na tabela abaixo.’

Tabela 2 - Quemn lhe informeou da possibilidade de realizocbo
do cirurgi o ortognitico?

FACIEMTE S Seu ortodantista | Seu dentista | Cutro

F1 x

F2 X

F3 x

P x

5 x

Fa X

P &

Fa X

Fo FLAMN DE
salIDE

F10 AMIGO

F11 X

F12 x

F13 x

F14 x

F15 X

EESULTEDC | & ¥ 2

% 4 0% 46 68% 13,33%

Fonte: dados do Estudo A (COSTA, et al. - 2012)°

Foi solicitado que o paciente avaliasse a satisfacio com o tratamento

proposto e por ele recebido. Dados na figura abaixo.’

= fui muito bem atendido
ful bem atend:do
» razoavelmente

® fui mal stendido

Figura 1 — Satisfacdo com o tratamento proposto
Fonte: dados do Estudo A (COSTA, et al. - 2012)°
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Treze pacientes relataram terem sido muito bem atendidos, e dois
consideraram-se bem atendidos.’

Quanto a satisfacdo com o resultado do tratamento obtido, doze pacientes
responderam estar muito satisfeitos, e trés responderam estar satisfeitos. Mostrando

que os objetivos dos pacientes foram conquistados com a cirurgia.®

B muito satisfeito » satisfeito = relativamente satisfeito ® nio estou satisfeito

0% 0%

Figura 2 — Satisfagdo com o resultado do tratamento
Fonte: dados do Estudo A (COSTA, et al. - 2012)°

Todos os pacientes (100%) observaram e foram observados por seus
semelhantes, como tendo melhoras em sua autoestima.®

Dez dos pacientes ndo tiveram qualquer dificuldade em se adaptar a nova
situacdo (novo padrdo facial); quatro deles tiveram problemas no inicio, e um

demorou em se adaptar.®

# ndo tiveram dificuldades
® problemas no inicio

demorou em se adaptar

Figura 3 — Dificuldade em se adaptar a nova situagao
Fonte: dados do Estudo A (COSTA, et al. - 2012)°

Treze pacientes disseram sentir-se melhor/mais bonitos apés a cirurgia, um
deles respondeu que se sente muito melhor/mais bonito, e um respondeu estar
melhor/mais bonito.®

Oito deles responderam que estdo satisfeitos, e que nao gostariam de

mudar nada em suas caracteristicas faciais atuais. Os que responderam que “algo
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precisa ser mudado” sdo o0s que necessitam de outras intervencdes, como
rinoplastia.’

Outro estudo - Estudo B (ALVES E SILVA, et al. — 2013)* foi realizado
também com 15 pacientes selecionados aleatoriamente, que apresentavam
deformidades dentofaciais e que se submeteram a cirurgia ortognética na Divisdo de
Cirurgia Oral e Trauma Maxilofacial no Hospital Universitario Oswaldo Cruz da
Universidade de Pernambuco. Esse estudo teve um periodo minimo de
acompanhamento de seis meses, e foi realizado em dois estagios: 1) na fase preé-
cirtrgica, feito no dia da hospitalizacdo do paciente, 2) na fase pdés-cirirgica, feita
seis meses apos a cirurgia. A idade dos pacientes variou de 17 a 35 anos, com uma
idade média de 25 anos.*

Na fase pré-cirargica, foi aplicado um questionario (respondido pelo
paciente), que continha onze questdes de multipla escolha e/ou questdes subijetivas.
O propésito desse questionério foi avaliar a satisfacdo desses pacientes com a sua

aparéncia e relacdes sociais antes da cirurgia.”*

Reseam h contmol:

Why did you seek treat ment?

|1 Bite prablems [] Esthetic reasons
Number. [Both
Hame: [l Gther. What:
Sex:l JFL I M Age: Race:
Address: .
Howw do you consid eryour self-asteem today?
[ Good T Bad ] Fair
Fhone: [
Are you satisfied with yourappearance?
Edumtional backgmound : . CINo [ little
[J12 Incomplete 122 Inoomplete 132 Incomplete [ satisfied [ery satisfied
[J12 Camplete [l 22 Complete [132 Complete
Qccupation: Are you undergoing orthodontic treatment? [ Yes [INo
Are you undergoing psychological therapy? [ Yes [IHa
What type of sumgery will you go thrugh? Are you undergoing spesc h tharapy? [ Yes [Ha
[ Maxilary advancament ] Maxillary setback

[l Superiaor repositioning of the maxile [ Inferior repositioning of the maxill
[l Segmental maxillany surgeny [ IMandibu bradvancement

[ Mand ibular setback [ mentoplasty

[ Combined maxilaryand mandibulrsurg ery [] Maxilary expansion

‘What made you seak treatment?
[J1thoughtl needed.
["] My friends thought | nesded |

[[I My relatives though | needed
My dentist though | needed.

Howw are your soc ial relationships before the surgary?
[ Good [ Fair [] Bad

How are your family e lbtionships before the surgery?

[ Good [ Fair [ Bad

How are your professional relationships before the surgery?

[ ] Good || Fair | 1Bad

Figura 4 — Questionario aplicado na fase pré-cirlrgica
Fonte: dados do Estudo B (ALVES E SILVA, et al. — 2013)4

Ja na fase pos-cirdrgica, foi aplicado um questionario com quinze questdes

de multipla escolha e/ou subjetivas.”
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Research control: Did you get the resulis you expected?
| Yas [INo
NMumber:
Mame: Doyou have complaints regarding the sumgerny?
Sem: [ JFL )M Age: Race: [l Mo [I¥es. #What!
Address:
What was the most bothersome aspect of surgery?
Phone: [y 1 No [1¥es. What!
Educational backgmound: Whatwas the most bothersome aspect of sungerny?
(112 Incomplete [J22Incomplete 3% Incamplete Ll Immediate pastopemative phase [l Hospitalization
12 Complete [J22 Complete 132 Complete [ 24-hour postoperative phas e ] Onewweek posto peative phase
O cecu pation: ] Eating issues [ Immo bilizatian
"] Paresthesia "] Other. W hat!
What type of surgary did you go through?
| Maxilaryadvancement | Maxillary s etback Would you unde rgo surgery again?
| Superior repositioning of the maxilla || Inferior repositioning of the maxille | Yas | |No
L] segmental maxillry surgery [IMandibularadvancement
[l Mandibular settack Ul Memopasty Would you recommend the surgery toyour family members?
(] Combined maxillaryand mandibular surgery | Maxillary expansion O Yes [No
Postopemtive pericd (months): A you undemoing psychologica l therapy? ] Yes [ No
Are you undegoing speach therapy? [1¥as 1Ho
How doyou consider your self -estes m after the sumery?
| Good ] Bad What changed in your life afterthesumgeny?
Ul Rair Social relationships
[l Sameas before (1 & little better [IMuch better
How doyou see yoursalf today?
1 Sameas before A little better Family relationships
[] People say | ook better [ Mu ch better (] 5ameas before ] & little better [IMuch bettar
A you satified with yourappea mnce today? Professional relationships
LI No Ul little Ll Sameas befare Ll & little better [IMuch better
] Satisfied [Wery satisfied

Figura 5 — Questionario aplicado na fase pds-operatéria
Fonte: dados do Estudo B (ALVES E SILVA, et al. — 2013)*

Nenhum paciente passou por psicélogos ou fonoaudidlogos antes ou depois
da cirurgia. A maioria dos pacientes relatou ter uma boa autoestima antes e depois
da cirurgia. Apenas 13,3% dos pacientes relataram ter uma autoestima razoavel,
mas seis meses apods a cirurgia, relataram ter uma boa autoestima. ‘Problemas de
mordida’ foi a razdo mais citada (40%) para a procura pelo tratamento.*

Antes da cirurgia, um pouco mais da metade (53,3%) dos pacientes, relatou
estar pouco satisfeito com a prépria aparéncia, 40% relataram estar satisfeitos, e
apenas um paciente estava muito satisfeito. Apds a cirurgia, 33,3% dos 53,3% que
relataram estar pouco satisfeitos, relataram estar satisfeitos, e 20% estavam muito
satisfeitos.*

Com relacdo as relagbes sociais, 64,3% disseram que suas relacdes
profissionais continuaram as mesmas depois da cirurgia, 21,4% dos pacientes

relataram pouca melhora, e 14,3% relataram uma melhora significativa. Mais de 60%
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deles relataram que as relagdes sociais continuaram as mesmas depois da cirurgia,
e 20% deles relataram pouca melhora, outros 20% relataram uma melhora
significante nas suas relacdes sociais apds a cirurgia.”

Quando perguntados sobre sua satisfacdo com relacdo aos resultados da
cirurgia, 93,3% dos pacientes afirmaram que os resultados da cirurgia satisfizeram
suas expectativas. 33,3% dos pacientes tiveram reclamacfes do pds-cirurgico, e as
reclamacdes eram quanto a recuperacao, dificuldade de comer, imobilizacdo maxilo-
mandibular com elasticos de borracha e a recuperacdo na primeira semana poés-

cirurgia.*

iameas before 1 6.7
& little better 2 133
People say | ook better 1 6.7
Mu ch batter 11 753
fag 14 ]
No 1 6.7
fes 5 33.3
Mo 10 1
TOTAL 15 ploills)
Immediate presurgical phase 1 6.7
24-hour postopeative phase 10 GBGT
Eating issu es a G0.0
Paresthesia 3 20.0
Hos pitalization 1 6.7
One-week postope@tive phase 7 467
Maxillomand ibu Br immobilzation with rubber bands & 353
Other 2 133

Figura 6 — Distribuicdo dos pacientes pesquisados segundo as variaveis pés-operatorias
Fonte: dados do Estudo B (ALVES E SILVA, et al. — 2013)4
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3 DISCUSSAO

Analisando os dois estudos - Estudo A (COSTA, et al. - 2012)° e Estudo B
(ALVES E SILVA, et al. — 2013)* - em nenhum deles a principal razéo pela procura
do tratamento cirargico foi a estética, mas sim o problema de mordida. Apesar disso,
os dados mostram que hd melhora na qualidade de vida desses pacientes.
Problemas de dor, quase que em sua totalidade foram resolvidos; pacientes que
relatavam baixa autoestima mostraram uma grande melhora, o que fez com que
suas relacoes interpessoais melhorassem.

H& entdo, uma concordancia entre os autores dos dois estudos - Estudo A
(COSTA, et al. - 2012)° e Estudo B (ALVES E SILVA, et al. — 2013)*. Os pacientes
submetidos a cirurgia ortognatica, ndo sO6 tem melhora das suas funcodes
mastigatorias, o fim das dores, melhora nos problemas respiratérios, como também
passam a apresentar uma maior qualidade de vida.

Com relacdo a avaliacdo psicoldgica, tanto Tucker (2009)? quanto Freitas
(2008)*? concordam que é necessario e importante que haja um acompanhamento
psicolégico do paciente que ira se submeter a cirurgia ortognatica. O estado de
saude geral e psicologico desse paciente pode influenciar muito no resultado final,
pois suas expectativas podem ou nao ser correspondidas. ¢

Quanto aos motivos que levam 0s pacientes a procurar esse tipo de
tratamento, os autores Westermark et al (2001)* e Dervis e Tuncer (2002)%®
concordam que além do motivador estético, ha também a preocupacdo com o0s
problemas de disturbios funcionais, como a ma oclusdo e as desordens na

articulacéo témporo-mandibular.
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4 CONCLUSAO

- Segundo Medeiros (2001)*!, é necesséaria uma 6tima relagéo interprofissional para
gue o paciente esteja preparado ndo apenas tecnicamente e fisiologicamente para a
cirurgia, mas também psicologicamente. Aradjo (1999)* salienta que o ortodontista
e o cirurgido buco-maxilo-facial devem acertar os detalhes do tratamento de forma
racional. Na grande maioria dos casos, as alteracfes faciais pos-cirurgicas sdo bem
recebidas, pois o individuo carrega consigo a deformidade por toda a sua vida, e
qualquer modificacdo para melhor tornaré o paciente muito satisfeito.’

- Jacobson (1984)* denota importante relato no qual o maior objetivo do tratamento
€ 0 beneficio funcional aliado a perfeicéo estética. Impossibilitado de ter boa funcéo,
presenca de dor ou algo que traga danos a saude dental ou estruturas de suporte,
sao os elementos basicos que levam o paciente a procurar tratamento. Os pacientes
operados almejam o retorno rapido as suas condi¢cfes iniciais sem ficar com
qualquer tipo de sequela. O paciente deseja ficar satisfeito com a cirurgia. Relatos
literarios citam a importancia da primeira consulta, como forma de deixar esse
paciente e seus familiares cientes sobre o tratamento.’

- A motivacgao pré-cirargica do paciente, a sua personalidade, estado psicologico e
outras circunstancias pos-operatorias, tais como dor, edema, imobilizacao
temporaria ou permanente da mandibula, anestesia, dificuldade para comer, séo
considerados como referéncia para avaliar o grau de satisfagéo dos pacientes.*

- Conclui-se que a cirurgia ortognatica acarreta em mudancas emocionais que

devem ser consideradas. O estado psicologico dos pacientes pode favorecer ou ndo
a recuperacéo, influenciando assim na autoestima, qualidade de vida e satisfacao

com a aparéncia.



25

5 REFERENCIAS

1 — RIBAS, Marina de Oliveira; REIS, Luis Francisco Gomes; FRANCA, Beatriz
Helena Sottile; LIMA, Antbnio Adilson Soares de. Cirurgia ortognatica: orientacdes
legais aos ortodontistas e cirurgides bucofaciais. Revista Dental Press Ortodontia
e Ortopedia Facial, Maringa, v. 10, n. 6, p. 75-83, nov./dez. 2005

2 - HUPP, James R.; ELLIS Ill, Edward; TUCKER, Myron R. Correcdo das
Deformidades Dentofaciais. In: TUCKER, Myron R.; FARREL, Brian B.; FARREL,
Bart C. Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporanea. 52 edicdo. Rio de Janeiro,
Elsevier, 2009, p. 515-557.

3 — SANTOS, Mariana Rodrigues Machado dos; SOUSA, Cristina Silva; TURRINI,
Ruth Natalia Teresa. Percepcdo dos pacientes submetidos a cirurgia ortognatica
sobre o cuidado pés-operatorio. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Séo
Paulo, 2012, 46(Esp): 78-85.

4 — ALVES E SILVA, Ana Catarina et al. Evaluation of life quality of patients
submitted to orthognathic surgery. Dental Press J Orthod. 2013 Sept-Oct;
18(5):107-14.

5 — AMBRIZZI, Dario Ravazzi et al. Avaliacdo das queixas estético-funcionais em
pacientes portadores de deformidades dentofaciais. Revista Dental Press
Ortodontia e Ortopedia Facial, Maringa, v.12, n. 5, p. 63-70, set./out. 2007.

6 — ARAUJO, Antenor; GABRIELLI, Mario Francisco Real; MEDEIROS, Paulo José.
Cirurgia Ortognéatica — O Tratamento das Deformidades Dentofaciais. In: ARAUJO,
Antenor; GABRIELLI, Mario Francisco Real; MEDEIROS, Paulo José; ARAUJO,
Adriano  Marotta. Aspectos Atuais da Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial. 12 edicdo. S&o Paulo: Editora Santos, 2007, p. 271-301.

7 — FREITAS, Ronaldo de. Preparo Ortodontico para Cirurgia Ortognatica. In:
CAPPELLETTE JR, Mario. Cirurgia Ortognatica. In: FREITAS, Ronaldo de; REIS,
Robson Henrique; BENEDETTI, Carmen, CAMPIOTTO, Alcione Ramos. Tratado de
Cirurgia Bucomaxilofacil. 12 reimpresséo. S&o Paulo: Editora Santos, 2008, p. 521-
538.



26

8 — LAUREANO FILHO, José Rodrigues et al. Alteracdes estéticas em discrepancias
antero-posteriores na cirurgia ortognéatica. Revista de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial, Camaragibe, v. 5, n. 1, p. 45-52, jan/mar — 2005.

9 — COSTA, Karen Laurene Dalla et al. Avaliacdo da qualidade de vida de pacientes
submetidos a cirurgia ortognatica. Revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial, Camaragibe, v. 12, n.2, p. 81-92, abr/jun — 2012.

10 — SANT’ANA, Eduardo et al. Avaliagao comparativa do padrao de normalidade do
perfil facial em pacientes brasileiros leucodermas e em norte-americanos. Revista
Dental Press Ortodontia e Ortopedia Facial, Maringa, v. 14, n. 1, p. 80-89, jan/fev
— 2009.

11 — LIMA JUNIOR, N et al. O que significa cirurgia ortognatica? Arq Ciénc Saude
UNIPAR. 1999;3(3):273-6.

12 — ALESSIO, C.V; Intervencdo fonoaudioldgica nos casos de pacientes classe |l
com indicacdo a cirurgia ortognatica. Arq Cent Estudo Curso Odontol Univ Fed
Minas Gerais. 2007;43(3):102-10.

13 — TUCKER, M. R. Correction of dentofacial deformities. In. PETERSON, L. J;
ELLIS Ill, E.; HUPP JR; TUCKER, M. R. Contemporary oral and maxillofacial
surgery. 2" ed. St. Louis: Mosby, 1993. Cap. 25, p. 613-656.

14 — JACOBSON, A. Psichological aspects of dentofacial esthetics and orthognathic
surgery. Angle Orthod., Appleton, v. 54, p. 19-35, 1984.

15 — KIYAK, H. A.; McNEILL, R. W,; WEST, R. A. The emotional impact of
orthognathic surgery and conventional Orthodonthic. Am. J. Orthod., St. Louis, v.88,
p. 224-234, 1985.

16 — TURVEY, T. A.; PHILLIPS, C,; ZAYTOUN JR, H. S.; PROFFIT, W. R.
Simultaneous superior repositioning of the maxilla and mandibular advancement. Am
J Orthod Dentofac Orthop, Saint Louis, v. 94, p. 372-83, nov. 1988.



27

17 — SCHILDER, P. A imagem do Corpo: As Energias Construtivas da Psique.
Séo Paulo: Martins Fontes, 1994.

18 - RIVERA, S. M. at al. Patient's own reasons and patient-perceived
recommendations for orthognathic surgery. Am J Orthod Dentofac Orthop, Saint
Louis, v. 118, p. 134-140, 2000.

19 — ARNETT, G. W,; McLAUGHLIN, R. Facial and dental planning for
orthodontists and oral surgeons. Edinburgh: Mosby, 2004.

20 — HELDT, L.; HAFFKE, E. A.; DAVIS, L. F. The psychological and social aspects
of orthognathic treatment. Am J Orthod., Saint Louis, v. 82, p. 318-328, 1982.

21 — PHILLIPS, C.; BRODER, H. L.; BENNETT, M. E. Dentofacial disharmony:
motivations for seeking treatment. Int. J. Adult Orthod. Orthognath. Surgery,
Chicago, v. 12, p. 7-12, 1997.

22 — MAGNUSSON, T. et al. Changes in temporomandicular joint pain-dysfunction
after surgical correction of dentofacial anomalies. Int. J. Oral Maxillof. Surg.,
Copenhagen, v. 15, p. 707-714, 1986.

23 — FLANARY, C. M., BARNWELL, G. M.; ALEXANDER, J. M. Patient perception of
orthognathic surgery. Am. J. Orthod., Saint Louis, v.88, p. 137-145, 1985.

24 — BARBOSA, A. L. B. et al. Psychological evaluation of patients scheduled for
orthognathic surgery. J. Nihon Univ. Sch. Dent., Tokyo, v. 35, p. 1-9, 1993

25 — KIYAK, H. A. et al. Sex differences in motives for and outcomes of orthognathic
surgery. J. Oral Surg., v. 34, p. 757-764, 1981.

26 — JENSEN, S. H. The psycosocial dimensions of oral and maxillofacial surgery: a
critical review of the literature. J. Oral Surg., Chicago, v. 36, p. 447-453, 1978.



28

27 — WESTERMARK, A,; SHAYEGHI, F.; THOR, A. Temporomandibular dysfunction
in 1.516 patients before and after orthognathic surgery. Int. J Adult Orthodon.
Orthognath. Surg., Chicago, v. 16, n. 2, p. 145-151, 2001.

28 — DERVIS, E.; TUNCER, E. Long-term evaluations of temporomandibular
disorders in patients undergoing orthognathic surgery compared with a control group.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. St Louis, v. 94, n. 5, p. 554-
560, 2002.

29 — SEIDI, E. M. F.; ZANNON, C. M. L. C. Qualidade de vida e saude: aspectos
conceituais e metodolégicos. Cad Saude Publica. 2005, 20(2)580-8.

30 — FLECK, M. P. A. et al. Aplicacdo da versdo em portugués do instrumento
abreviado de avaliacdo da qualidade de vida ‘WHOQOL-bref. Rev Saude Publica.
2000;34(2)178-83.

31 - MEDEIROS, P. J; MEDEIROS, P. P. Cirurgia ortognatica para o
ortodontista. 12 ed. S&o Paulo: Santos 2001.

32 — ARAUJO, A. Cirurgia ortognatica. Sdo Paulo: Santos, 1999.



