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RESUMO

As deformidades dentofaciais, que englobam mas oclusdes e anormalidades esqueléticas,
frequentemente requerem corre¢do por meio de ortodontia e cirurgia ortognatica. Pacientes
buscam tratamento ndo apenas pela estética, mas também por lidar com problemas emocionais
como depressdo e ansiedade, que impactam na qualidade de vida. A cirurgia ortognatica
demonstrou melhorar a autoestima e a aceitacdo social, aléem de reduzir a ansiedade e a
depressdo. E fundamental um acompanhamento psicol6gico e uma abordagem multidisciplinar
no tratamento. O presente estudo analisa os fatores emocionais que afetam o0s pacientes,
incluindo estresse pré-operatdrio, e os efeitos psicolégicos pos-cirdrgicos. Ao corrigir a oclusdo
e os tercos faciais, a cirurgia oferece um prognéstico favoravel, promovendo o desenvolvimento
intelectual e social. Este trabalho é uma revisdo bibliografica baseada em artigos das bases
Scielo, PubMed e Biblioteca Unicesumar, publicados nos Gltimos dez anos, e em livros das
ultimas trés décadas. As palavras-chave incluiram "Quality of life", "Orthognathic surgery",
"Emotional” e "Dentofacial deformity". Pesquisas mostram que mulheres sdo mais afetadas
pela insatisfacdo e buscam cirurgias estéticas. O periodo pré-operatério pode ser desafiador
psicologicamente, e a técnica de primeira abordagem cirlrgica pode promover melhorias
estéticas iniciais. A cirurgia ortognatica requer avaliacdo continua para o entendimento do seu

impacto psicossocial e da importancia de um manejo adequado antes e depois do procedimento.

Palavras-chave: Cirurgia Ortognatica; Qualidade de vida; Estresse Psicoldgico.



INFLUENCE OF ORTHOGNATHIC SURGERY ON EMOTIONAL BALANCE AND
PERSONAL SATISFACTION

ABSTRACT

Dentofacial deformities, associated with malocclusions and severe skeletal abnormalities, have
functional and aesthetic effects which impact patients' quality of life. One's appearance and
smile help create a first impression, so those with more appealing features tend to achieve
greater success throughout life. On the other hand, those with deformities often suffer exclusion,
bullying and low self-esteem. Thus, orthognathic surgery, combined with orthodontic
treatment, is a possible solution to this issue. This study reviews the literature on the
psychological impact of the surgery, including preoperative stress factors, postoperative
reactions, and suitable emotional support. Studies using questionnaires such as the Orthognathic
Quality of Life Questionnaire (OQLQ), the Oral Health Impact Profile (OHIP-14) and the
Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) indicate that the surgery significantly improves self-
esteem, reduces anxiety and insecurity, and enhances social interactions. In order to have a
successful treatment, the dental surgeon must clarify the orthosurgical stages as a way to
maintain the patient's motivation throughout the process, as well as understand and ease the
patient's fears and insecurities. It is concluded that orthognathic surgery not only improves
facial aesthetics and corrects functional problems but also provides emotional and social
benefits, especially when part of a multidisciplinary approach that includes psychological

support.

Keywords: Orthognathic surgery; Quality of life; Psychological stress.



1 INTRODUCAO

As deformidades dentofaciais sdo condicdes associadas as mas oclusdes e
anormalidades faciais esqueléticas que, quando apresentam alta gravidade, necessitam de uma
correcdo ortodéntica associada a cirurgia ortognatica (Hupp, 2021). Os pacientes que procuram
tratamento para suas deformidades faciais ndo estdo apenas em busca de cura, mas também de
apoio, aceitacdo, compreensao e carinho, o que tem relacdo direta com seu estado emocional.
Além disso, eles apresentam algumas caracteristicas emocionais que devem ser avaliadas antes
da cirurgia, como depressao, ansiedade, panico, agressividade, problemas escolares, sociais e
até mesmo questdes nas relacdes familiares. A analise de todos esses aspectos é feita a fim de
fornecer uma visdo geral sobre a capacidade psicoldgica do paciente que serd submetido a
cirurgia ortognatica (Silva, 2013).

A partir disso, a cirurgia ortognatica, um procedimento cirargico destinado a correcao
de irregularidades dentofaciais, tem demonstrado um impacto significativo no equilibrio
emocional e na satisfacdo pessoal dos pacientes, influenciando na autoestima e autoconfianca,
na aceitacdo social, reducdo da ansiedade e depressdo, e melhoria na qualidade de vida
(AMBRIZZI, 2007). Para um bom tratamento, é crucial que 0s pacientes recebam avaliacéo e
acompanhamento adequados para gerenciar expectativas e obter suporte psicoldgico. A decisao
deve ser tomada com uma equipe multidisciplinar para maximizar os beneficios e minimizar
riscos emocionais.

Assim, esse trabalho se propde a estudar o envolvimento dos aspectos emocionais em
pacientes que passaram pela cirurgia ortognatica, identificando os principais fatores de estresse
que motivam a realizacdo da cirurgia, os efeitos psicoldgicos pds-operatdrios e as estratégias

para o suporte emocional .

2 JUSTIFICATIVA

O prognéstico favoravel da cirurgia ortognatica envolve o estabelecimento da correta
oclusdo e dos tercos faciais ao tratar anomalias dentofaciais, bem como o desenvolvimento
intelectual e social (Roman, 2021). Os cirurgides dentistas podem escolher um plano de
tratamento adequado ao considerar os fatores sociais que influenciam a possibilidade da cirurgia
e como o problema afeta a qualidade de vida. O profissional pode proporcionar um prognostico

menos estressante aos pacientes com deficiéncia dos maxilares se compreender a indicacéo



correta, 0 momento certo de intervencdo e a abordagem psicoldgica adequada até o fim da
recuperacao.

3 OBJETIVO

Este trabalho foi elaborado com o objetivo de investigar os efeitos emocionais em
pacientes submetidos a cirurgia ortognatica. Os fatores de estresse que influenciaram a decisao
de realizar a cirurgia, os efeitos psicologicos pds-operatorios e, sobretudo, os efeitos
psicossociais na qualidade de vida foram foco do estudo. O trabalho, por fim, apresenta
estratégias de suporte emocional e prognosticos eficazes baseados na revisao das informacGes

coletadas.

4 METODOLOGIA

O presente trabalho é uma revisdo bibliografica, para a qual foram selecionados
documentos sobre o tema “Influéncia da Cirurgia Ortognatica no equilibrio emocional e
satisfacdo pessoal”. As bases de dados utilizadas para pesquisa da literatura foram Scielo,
Pubmed e Biblioteca Unicesumar. Ao utiliza-las, foram filtrados e incluidos estudos
quantitativos publicados nos ultimos dez anos.

No que diz respeito a base tedrica do trabalho, foram incluidos livros das ultimas trés
décadas. No processo de selecdo dos documentos, as palavras-chave usadas na pesquisa foram

“quality of life”, “orthognathic surgery”, “emotional” e “dentofacial deformity”.

5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 ANOMALIAS DENTOFACIAIS ETRATAMENTOS

As deformidades dentofaciais sdo condigdes associadas as mas oclusbes e
anormalidades faciais esqueléticas que, quando apresentam alta gravidade, necessitam de uma
correcdo ortodbntica associada a cirurgia ortognatica (Hupp, 2021). No tratamento pre-
cirurgico deste procedimento, a ortodontia atua nas mas ocluses interferindo nos apinhamentos
dentérios, na curva de Spee, nas inclinacdes, angulacdes e posicdes dos dentes (Mahmood,
2018). Desse modo, o tratamento ortoddntico corrige previamente a disposi¢ao dos dentes nas

arcadas dentarias. A associacdo com a cirurgia ortognatica busca, no fim de todo o processo,



resultados satisfatorios na estética facial, na mastigacdo, na fonética e na reducdo de dores
orofaciais do paciente (Ambrizzi, 2007).

Apesar de, a principio, o tratamento ortognatico visar corrigir problemas funcionais,
como mastigacdo e fonética, ele ndo se limita a isso. Fatores estéticos possuem forte impacto
psicossocial e sdo importante foco de anélise no processo de indicagdo cirurgica. A aparéncia
facial € responsavel por formar as primeiras impressdes interpessoais €, por essa razao, o autor
afirma que pessoas com caracteristicas fisicas consideradas mais agradaveis tendem a obter
maior sucesso social ao longo da vida.

Mazzaferro'* realizou um estudo nos Estados Unidos fotografando rostos de pacientes
ortognaticos antes e depois da cirurgia para fins de comparacdo dos tragos de personalidade e
das expressbes faciais apresentadas nesses dois diferentes momentos. As imagens foram
devidamente censuradas, preservando a identidade dos voluntérios, e disponibilizadas no
sistema de Mechanical Turk e Qualtrics. Assim, avaliadores dessas plataformas (sem formagéo
na &rea da saude) classificaram os tipos de expressdo ou personalidade que cada imagem
aparentava exprimir. Os resultados demonstraram que os individuos das fotografias pés-

cirurgicas exibiam expressdes faciais mais positivas e felizes (Mazzaferro, 2017).

5.2 QUESTIONARIOS

Nas pesquisas que exploram como a cirurgia ortognatica impacta a qualidade de vida e
0 bem-estar emocional, cinco questionarios tém se destacado pela ajuda no melhor
entendimento das diversas dimensfes dessa experiéncia. Cada um deles foca em aspectos
importantes e complementares, oferecendo uma visdo detalhada dos efeitos da cirurgia. A
seguir, sdo apresentados os principais instrumentos de pesquisa:

Orthognathic Quality of Life Questionnaire (OQLQ)

O Orthognathic Quality of Life Questionnaire (OQLQ) foi desenvolvido especialmente
para pacientes que passam por cirurgia ortognatica. Seu objetivo € captar o0 impacto da cirurgia
na vida cotidiana, especialmente nas esferas fisica, social e emocional. O questionario avalia
quatro areas principais: funcdo oral, dor social, questdes relacionadas a estética facial e
interacOes sociais. Ele permite que o paciente expresse como as mudangas fisicas e funcionais
influenciam seu bem-estar geral. Os estudos indicam que, apds a cirurgia, 0s pacientes
costumam relatar melhorias significativas, especialmente no que se refere a aparéncia facial e
a funcionalidade, o que também se reflete em uma maior autoestima (STOCK, et al., 2019).

Oral Health Impact Profile (OHIP-14)



O Oral Health Impact Profile (OHIP-14) é um dos instrumentos mais utilizados para
entender o impacto da satde bucal na qualidade de vida das pessoas. Com 14 itens, ele explora
aspectos como limitagdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico e incapacidades sociais
e fisicas. No contexto da cirurgia ortognatica, esse questionario tem sido uma ferramenta
valiosa para medir o quanto problemas de disfuncdo mastigatoria e dor afetam o bem-estar antes
e depois da intervencéo. Os resultados mostram que a cirurgia geralmente reduz esses impactos
negativos, melhorando a percepc¢éo que o paciente tem de sua saude bucal e, por extensdo, de
sua qualidade de vida (SLADE; SPENCER, 1994).

Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)

A Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) € uma das escalas mais conhecidas para medir
a autoestima. Criada por Morris Rosenberg em 1965, essa ferramenta ajuda a entender como 0s
pacientes se sentem em relacdo a si mesmos, tanto antes quanto depois da cirurgia. Em pessoas
que passam pela cirurgia ortognética, essa escala é essencial para avaliar como as mudangas
estéticas e funcionais influenciam na percepcdo da propria imagem. De maneira geral, 0s
pacientes relatam um aumento significativo na autoconfianca apos a cirurgia, especialmente
quando se sentem satisfeitos com os resultados estéticos e funcionais (LEE, et al., 2007).

Big Five Inventory (BFI)

O Big Five Inventory (BFI) é uma ferramenta que avalia os cinco grandes fatores da
personalidade: neuroticismo, extroversdo, abertura para experiéncias, agradabilidade e
conscienciosidade. No contexto da cirurgia ortognatica, esse questionario ajuda a identificar
como as caracteristicas de personalidade podem influenciar as expectativas do paciente e a
forma como ele lida com o processo cirtrgico. Pacientes mais ansiosos (com altos niveis de
neuroticismo), por exemplo, tendem a se preocupar mais com os resultados, enquanto pessoas
extrovertidas podem se adaptar mais facilmente as mudancas estéticas e sociais que
acompanham a cirurgia (JOHN; SRIVASTAVA, 1999). O BFI, portanto, auxilia os
profissionais a compreender as reacdes emocionais de seus pacientes.

Frost Multidimensional Perfectionism Scale (FMPS)

A Frost Multidimensional Perfectionism Scale (FMPS) foi desenvolvida para medir
diferentes dimensbes do perfeccionismo, como preocupacdo com erros, altas expectativas
pessoais, expectativas dos pais, foco em organizacao e duvidas sobre a¢des. Esse questionario
¢ especialmente relevante em estudos sobre cirurgia ortognatica porque pacientes
perfeccionistas podem ter expectativas muito altas sobre os resultados. Isso pode levar a uma

insatisfacdo com o resultado final, mesmo que a cirurgia tenha sido bem-sucedida do ponto de



vista clinico. O FMPS permite que os especialistas avaliem esses tracos e ajustem suas
abordagens de acordo com as expectativas do paciente (FROST, et al., 1990).

Com o uso desses questionarios, os profissionais de saude alcancam uma visdo mais
completa de como a cirurgia ortognatica afeta nao apenas a aparéncia e a funcionalidade, mas
também o bem-estar psicoldgico e emocional dos pacientes. A partir disso, é possivel oferecer

um suporte mais personalizado e eficaz durante todo o processo.

5.3 BUSCA PELA CIRURGIA ORTOGNATICA

Os relacionamentos interpessoais produzem julgamentos subconscientes a partir do
conjunto de caracteristicas faciais. Individuos com maior atratividade facial sdo considerados
mais alegres, saudaveis e inteligentes. Assim, o rosto € o principal meio de impressdes
subjetivas diarias, e ele impacta diretamente nas atividades sociais.

A partir disso, Ambrizzi? realizou um estudo para identificar o perfil de pessoas que
buscam reabilitacdo ortognatica e suas motivacGes para a busca de intervencao profissional. A
pesquisa abrangeu 130 pessoas com alteracdo dentofacial que realizaram os tratamentos
ortodénticos e cirurgicos no periodo minimo de 6 meses antes da avaliacdo, tadas vistas como
saudaveis do ponto de vista psiquiatrico.

O resultado desta pesquisa foi a prevaléncia de mulheres na procura por tratamento de
deformidades dentofaciais, com a proporc¢do de 2:1 em relacdo aos homens. O autor aponta que
mulheres sdo mais propensas a aceita¢do do processo cirlirgico porgue suas expectativas pesam
mais na propria vida social e na autoestima, ao contrario do que ocorre com o publico
masculino. A maioria dos pacientes escolhidos para o estudo tinha idade entre 20 e 39 anos, o
que pode ser explicado pela espera do fim do desenvolvimento 6sseo fisiologico para avaliagéo,
um protocolo necesséario citado também por outros autores, como Hupp®.

Ainda sobre a interpretacao dos resultados, a queixa estética foi determinante para que
58,5% dos pesquisados decidissem fazer a terapia ortognatica e, para 20%, a necessidade de
mudanca estética devido a outras razGes € que foi decisiva. A questdo da sintomatologia
dolorosa foi a segunda raz&o mais citada para a procura desse tipo de reabilitacdo, sendo mais
frequente em casos de retrognatismo mandibular. Entretanto, a dificuldade mastigatoria foi
relatada como queixa para maior parte por homens. A manutencdo fonética como desejo
principal, por outro lado, foi citada por apenas uma pessoa, a qual apresentava protrusdo maxilar

e retrognatismo mandibular sem selamento labial.
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Em contraste, um estudo foi feito na Crodcia com 108 pessoas indicadas para o
tratamento orto-cirdrgico e, dentre elas, apenas 55 aceitariam realiza-lo futuramente. A fim de
investigar o motivo da escolha, foram selecionados quatro questionarios: Orthognathic Quality
of Life Questionnaire (OQLQ), Big Five Inventory (BFI), Escala Multidimensional de
Perfeccionismo de Frost e The Rosenberg self-esteem scale (RSES).

Como concluséo do estudo, descobriu-se que a personalidade ndo tinha relagcdo com a
decisdo ou cooperacdo no tratamento. Sobre a avaliacdo da qualidade de vida, o autor
Vidakovic? afirma que a dificuldade funcional foi a maior motivacio dos pacientes para
realizar a cirurgia, mesmo cientes dos possiveis impactos em suas atividades diarias no processo
de recuperacdo. Além disso, devido a grande interferéncia na aparéncia facial, 0 medo foi um
sentimento de extrema relevancia no estudo, principalmente em relacéo a dor e a incerteza do
resultado.

No mesmo sentido, 0s pacientes com menor autoestima tenderam a aceitar o tratamento,
mas a aprovacéo foi ainda mais forte entre os perfeccionistas. 1sso se justifica, possivelmente,
por suas exigéncias com a propria aparéncia serem mais elevadas e, quando sua insatisfacéo
ndo é passivel de autocorrecdo natural, procuram mais procedimentos cirdrgicos para satisfazé-
las.

Somado aos resultados, o autor aponta que a idade alvo dos procedimentos esta dentro
do periodo de ascensdo profissional, dada a necessidade de causar boa impressao aos outros
(Vidakovic, 2022). Nesta pesquisa, ainda, o sexo dos pacientes nao se apresentou relevante, ao

contrario do estudo de Ambrizzi?, que relatou uma maior aceitacio do sexo feminino.

5.4 EMOCIONAL DO PRE-CIRURGICO

Considerando que a principal razdo da procura por tratamento de anormalidades
dentofaciais € a autoaceitacdo estética, o impacto do modo de relacdo do portador com a
sociedade é consideravelmente alto (Ambrizzi, 2007). O primeiro impasse terapéutico se inicia
no longo periodo pré-cirtrgico, que pode se estender por 18 meses, segundo Hupp®. O anseio
do paciente em mudar sua estética facial € muito grande e isso impacta negativamente seu
estado emocional (Mahmood, 2018). Adicionado a isso, 0 grau de acesso do paciente a
informacdo sobre seu proprio caso durante o periodo pré-cirdrgico € um fator de desmotivacéo
e de baixas expectativas com o resultado final (Ambrizzi, 2007).

O autor Mahmood*? aponta que a escolha do plano de tratamento e do momento de
intervengdo cirurgica também impacta no psicolégico de pacientes com deformidades

dentofaciais. Dessa forma, para evitar descontentamento emocional advindo da terapia
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ortodéntica pré-cirurgica, o académico apresenta a alternativa da cirurgia ortognatica como
primeiro passo da reabilitacdo. Com ela, a melhora na estética facial é adquirida de forma mais
rapida e, consequentemente, ha diminuicdo na duracdo geral do procedimento e ha aumento na
cooperacdo do paciente.

Para a deciséo profissional acerca do tipo de intervencao, o individuo deve ser avaliado
integralmente e ndo somente a partir de exames complementares (radiografia, tomografia,
fotografia e modelos de gesso), pois o psicologico favoravel do paciente, o grau de
anormalidade nas conformaces das bases dsseas e o grau da ma posicao dentaria vao interferir
no progndstico da cirurgia ortognatica. A primeira abordagem cirdrgica, por exemplo, é
limitada a pacientes com alta motivacdo e com baixa complexidade de alteragdes 6sseas e de

posicionamento dentario (Mahmood, 2018).

5.5 DESENVOLVIMENTO OSSEO

O desenvolvimento 6sseo é outro fator de influéncia na realizacdo da cirurgia
ortognatica. Na sexta semana de vida intrauterina, a mandibula deixa de ser dois pares de 0ss0s
ligados por tecido cartilaginoso e, por meio do processo de ossificacdo intramembranosa, se
torna um Unico 0sso com dois ramos e um corpo. Esta transformacdo se inicia com a producgéo
de osteoblastos pelo tecido ostedide, até 0 momento em que as células encapsuladas por esses
tecidos se transformam em ostedcitos. A partir disso, essas células passam a perder a capacidade
de aumento de massa 6ssea, uma funcdo exclusiva dos osteoblastos na periferia do tecido,
realizada por meio de aposi¢do do 0sso por camadas. O passo seguinte é a mineralizacdo do

tecido ostedide, formando o peridsteo e enddsteo (Bishara, 2004).

5.6 REMODELACAO OSSEA

Segundo Bishara®, a remodelagdo Ossea é obtida por meio da acdo dos osteoblastos
(deposicao 6ssea) e osteoclastos (reabsorcdo 0ssea). Trata-se de um processo fisiolégico que
modifica o formato do osso e influencia na conformacéo facial, concomitante ao processo de
translagéo. O autor afirma, ainda, que ao mudar a conformagdo de uma estrutura, o0 segmento
aumentado passa a ocupar outro lugar no espaco anatémico (translagdo priméaria) e também
empurra 0s 0ssos ao redor para outra posicdo (translacdo secundaria). Visto que o
desenvolvimento tridimensional fisiologico dos maxilares se da por remodelacéo e translacdo
0ssea, a maxila sofre translacdo secundaria para baixo e para frente devido ao desenvolvimento

do septo nasal cartilaginoso e a demanda respiratoria (Bishara, 2004).



12

Somado a isso, a remodelacdo 0ssea na maxila causa um ganho de espago na regido
posterior para comportar os molares que irdo irromper. O condilo mandibular cresce para cima
e para trés, deslocando a mandibula para baixo e para frente, aumentando de tamanho e
causando a remodelacdo 6ssea no ramo mandibular e na regido de mento. (Bishara, 2004).

Hupp® afirma que a harmonia do complexo dentofacial é dependente do modo no qual
o0 crescimento maxilar ird ocorrer. Mesmo que 0 corpo esteja programado para se desenvolver
de forma especifica, ha diversos fatores que podem alterar esse processo e causar ma oclusoes
e alteracdes na face. Ossos mineralizados e com rigidez também estdo suscetiveis a mudanca
morfologica por pressdes advindas de tecidos moles e pela demanda funcional de musculos
associados. Como fatores ambientais, também estdo inclusos: posi¢do anormal da lingua,
patologias que dificultam a respiracdo nasal, alteracbes da ATM e traumatismos na face. As
etiologias hereditarias, porém, sdo as mais comuns de observar em pacientes com discrepancias

dos maxilares (Hupp, 2021).

5.7EMOCIONAL

No gue concerne ao ambito emocional, 0s pacientes que procuram tratamento para suas
deformidades faciais ndo estdo apenas em busca de cura, mas também de apoio, aceitacdo,
compreensdo e carinho. Além disso, é de suma importancia que algumas caracteristicas
emocionais sejam avaliadas, como depressdo, ansiedade, panico e agressividade, problemas
escolares e sociais, e até mesmo as relac6es familiares, a fim de fornecer uma viséo geral sobre
a capacidade psicoldgica do paciente que serd submetido a cirurgia ortognatica (Silva, 2013).

Diferente do tratamento ortoddntico, a cirurgia provoca mudancas fisicas e psicoldgicas
que, quando drésticas, podem levar o paciente a uma insatisfacdo repentina ou arrependimento.
Complicacdes como sensibilidade nervosa e dificuldade em se adaptar a sua nova aparéncia
também podem ser relatadas pelos pacientes (Silva, 2013). Entretanto, a maior parte dos artigos
traz uma visao positiva dos pacientes ap6s o procedimento cirurgico, dadas as melhorias na
autoestima, nas relacfes sociais e profissionais, bem como na reducdo da ansiedade, da
hostilidade e da depressédo (Costa, 2015).

Estudos relatam, ainda, que fatores como pessimismo e baixo apoio social elevam os
riscos de problemas, de modo que, quanto menor a ansiedade, maior a chance de sucesso no
pos-cirargico. Por essa razdo, uma conversa sobre expectativas, riscos, beneficios, recuperacao
pos-cirdrgica e estilo de vida entre o cirurgido dentista e paciente se faz de grande importancia
(Costa, 2015).
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5.8 QUALIDADE DE VIDA

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu o questionario WHOQOL-BREF
para avaliar a qualidade de vida em diversos grupos e situacdes. Por meio dele, é possivel
descrever a percepcdo subjetiva do individuo sobre sua salde fisica e psicoldgica, sobre suas
relagdes sociais e sobre o0 ambiente que vive (Almeida, 2017).

O instrumento € composto por 26 questdes: 2 referentes a qualidade de vida em geral e
24 referentes as facetas que compdem o questionario original. Estdo divididas em quatro
dominios: fisico (dor e desconforto, dependéncia de medicacdo/ tratamento, energia e fadiga,
mobilidade, sono e repouso, atividades da vida cotidiana, capacidade para o trabalho);
psicoldgico (sentimentos positivos e negativos, espiritualidade/ crencas, aprendizado/ memaria/
concentracdo, aceitacdo da imagem corporal e aparéncia, autoestima); relacfes sociais (relacdes
pessoais, atividade sexual, suporte/ apoio social); e ambiente (seguranga fisica, ambiente fisico,
recursos financeiros, novas informagdes/ habilidades, recreacdo e lazer, ambiente no lar,
cuidados de saude, transporte).

As questdes sao formuladas para respostas em escalas tipo Likert, com intensidade,
capacidade, frequéncia e avaliacdo. As pontuac6es de cada dominio sdo transformadas em uma
escala de 0 a 100 e expressas em médias, sendo que médias altas sugerem melhor percepc¢éo de
qualidade de vida (Almeida, 2017).

Com grande influéncia no processo, a desinformacdo acerca do longo periodo de
tratamento pode levar os portadores de deformidades dentofaciais a frustracdo. O tratamento se
inicia com alguns anos de ortodontia e pode até se encerrar com a necessidade de ajuste pos-
cirargico, com auxilio de aparelho ortod6ntico. Além disso, a falta de esclarecimento do
profissional em relacdo aos desconfortos do periodo de recuperagdo cirargica também pode
desmotivar os pacientes.

Nesse sentido, um estudo citado por Belusic?, realizado entre 2009 e 2017 em territorio
croata, aplicou os seguintes questionarios em 84 pacientes ortognaticos: Orthognathic Quality
of Life Questionnaire (OQLQ), Oral Health Impact Profile (OHIP-14) e The Rosenberg self-
esteem scale (RSES). Os pacientes foram questionados nos momentos pré e pds-cirdrgicos e
seus resultados foram comparados com um grupo controle sem discrepancia.

A pesquisa apontou que pacientes com deformidades dentofaciais apresentaram pior
qualidade de vida, maior insatisfacdo estética e maiores limitacbes de socializacdo em
comparacao aos individuos do grupo controle. Somado a isso, 0s maiores impactos observados

no poés-cirurgico desses pacientes foram as mudancas na preocupacdo psicossocial e as
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modifica¢bes funcionais. Concluindo a analise, o autor afirma que os operados alcangaram
resultados semelhantes as pessoas sem discrepancia em todos os aspectos estudados (Belusic,
2021).

6 DISCUSSAO

A qualidade de vida envolve aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e de meio ambiente,
0s quais impactam nos individuos e por isso indicam o nivel de salde de uma populacgéo,
conforme Almeidal. Tendo isso em vista, o autor realizou um estudo com unidades basicas de
salde em Belo Horizonte para avaliar a qualidade de vida dos envolvidos. As informacdes
coletadas sobre género indicam que mulheres possuem maior insatisfacdo pessoal e recorréncia
de depresséo que homens. Correlato ao estudo de Ambrizzi?, as mulheres também apresentaram
maior necessidade de cirurgia estética por falta de auto-estima e por cobranca pessoal.

De acordo com a pesquisa realizada por Almeida?, a populagio entre 40 e 59 anos é
mais afetada psicologicamente do que a parcela de jovens adultos. Entretanto, o grupo
entrevistado era composto por idosos em sua maioria, o que pode indicar um equivoco no estudo
pela falta de homogeneidade de idade entre entrevistados. Os resultados de Ambrizzi? também
ndo trazem dados concretos sobre a idade que é mais acometida pela insatisfacdo pessoal, visto
gue o grupo entrevistado j& havia realizado cirurgia ortognatica e, para realiza-la, o complexo
maxilar precisa estar totalmente desenvolvido. Ambrizzi? apenas apresenta a faixa etaria que
mais realizou a cirurgia, sendo a de 20 a 39 anos.

Em outra pesquisa, atribuida a Mahmood*?, é observado que a cirurgia ortognatica é o
tratamento de escolha para diversas deformidades dentofaciais, ainda que esse procedimento
exija certa duracdo de ortodontia pré-operatéria (entre 15 e 25 meses, segundo O'Brien et al).
Além da duracdo prolongada desta alternativa, ha outras desvantagens como: recesséo gengival,
desconforto gengival e de fala e problemas psicoldgicos subsequentes devido ao atraso na
resolucdo da queixa principal. Além disso, h4 uma deterioracdo no perfil facial dos pacientes
na fase pré-cirdrgica, levando a um impacto negativo na qualidade de vida.

Quanto as opgdes cirurgicas, Hernandez-Alfaro!' e Guijarro-Martinez!! indicam a
cirurgia precoce para casos de apinhamento dentario grave ou complexas compensacoes
dentarias tridimensionais causadas pela assimetria facial. Uma vez realizado, esse apinhamento

e as compensacdes sdo corrigidos com uma duracdo minima da ortognatica. No mesmo sentido,
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h& também o conceito de Ultima cirurgia, indicado para pacientes que ja tiveram tratamento
ortoddntico, mas ndo estdo satisfeitos com os resultados.

Por fim, na chamada primeira abordagem cirurgia ortognatica (SFOA) a cirurgia €
realizada primeiro, seguida do tratamento ortoddntico, entdo resultando em uma melhora
precoce na aparéncia facial. Esta alternativa tende a gerar uma maior cooperacgao pés- cirdrgica
do paciente. Além disso, € uma técnica eficiente e que economiza tempo, apesar de ser limitada
a alguns casos (como discrepancia minima no comprimento do arco). Por essa razdo, é de
grande importancia a selecdo dos pacientes e um adequado planejamento e comunicacao entre
o0 ortodontista e o cirurgido.

A principio, o tratamento ortognatico busca corrigir problemas funcionais como
mastigacdo e fonética, mas ndo se limita a isso. Fatores estéticos possuem forte impacto
psicossocial e sdo importantes de serem analisados no processo de indicacdo cirdrgica. De
acordo com o estudo de Mazzaferro, a aparéncia facial é responsavel por formar as primeiras
impressBes interpessoais, logo, o autor afirma que pessoas com caracteristicas fisicas
consideradas mais agradaveis tendem a obter maior sucesso social ao longo da vida.

O estudo se deu, ainda, a partir da observacdo de fotografias de rostos de pacientes
ortognaticos antes e ap6s da cirurgia, para fins de comparacao dos tracos de personalidade e
expressdes faciais que eles aparentavam nesses dois diferentes momentos. Os resultados
demonstraram que as fotografias pos-cirdrgicas apresentavam expressdes mais positivas.

Como a pesquisa foi realizada apenas nos Estados Unidos, a analise estética poderia ser
alterada se realizada com outras etnias, com provaveis diferencas na perspectiva de atratividade.
Para reforcar esse ponto, Hicks® afirma, em seu estudo, que a existéncia de culturas e de etnias
multiplas formam diferentes percepgdes sobre o que ¢é “belo”, visto que o conceito varia entre
os individuos e entre 0s paises.

Dois estudos realizados na Croacia investigaram diferentes aspectos da decisdo e do
impacto da cirurgia ortognatica em pacientes com deformidades dentofaciais. O primeiro,
conduzido entre 2009 e 2017, avaliou 84 pacientes utilizando os questionarios Orthognathic
Quiality of Life Questionnaire (OQLQ), Oral Health Impact Profile (OHIP-14) e The Rosenberg
self-esteem scale (RSES), comparando os resultados pré e pOs-operatorios com um grupo
controle.

Os resultados mostraram que pacientes com deformidades dentofaciais apresentaram
pior qualidade de vida, insatisfacdo estética e dificuldades de socializagdo em comparagdo com

0 grupo controle. No pds-operatorio, observou-se melhora significativa nos aspectos
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psicossociais e funcionais, equiparando os pacientes operados ao grupo sem discrepancias
dentofaciais.

No segundo estudo, sob Vidakovic?® et al. (2022), que incluiu 108 pacientes indicados
para tratamento orto-cirdrgico, 55 deles aceitaram realizar a cirurgia. Foram aplicados 0s
questionarios OQLQ, Big Five Inventory (BFI), Escala Multidimensional de Perfeccionismo
de Frost e RSES, os quais revelaram que, ao contrario do esperado, a personalidade dos
pacientes ndo influenciou a decisdo de aceitar a cirurgia. Em vez disso, o principal motivador
foi a necessidade de melhorar a funcéo oral. Medo de sentir dor, incertezas quanto ao resultado
e baixa autoestima também impactaram a decisdo, com o0s pacientes perfeccionistas
demonstrando maior tendéncia a aceitacdo da cirurgia devido a insatisfacdo com sua aparéncia.

Embora ambos os estudos utilizem 0 OQLQ e a RSES, as abordagens diferem: Gobic'®
buscou entender o impacto da cirurgia na qualidade de vida, enquanto Vidakovic® focou nas
motivacdes para escolher o tratamento ortognatico, a partir das analises de padrbes de
personalidade e perfeccionismo.

Outro estudo, de extrema relevancia, é o de Espinola® et al.. Eles avaliaram os impactos
das diferentes fases do tratamento ortodéntico-cirargico na qualidade de vida e autoestima de
pacientes com desequilibrios dentomaxilares. Para isso, questionarios foram aplicados em
quatro momentos: antes do tratamento ortoddntico, antes da cirurgia, trés meses ap6s a cirurgia
e apos o final do tratamento ortodéntico.

Os resultados mostraram que a qualidade de vida dos pacientes melhorou
significativamente apds o tratamento completo, especialmente ap6s a cirurgia. O tratamento
resultou em uma melhora marcante na fungdo oral, na estética facial e nas interagfes sociais. A
fase mais critica, em termos de impacto psicolégico, foi o periodo pré-cirdrgico, no qual o0s
pacientes relataram ter desafios como ansiedade e inseguranca sobre o tratamento. Contudo, a
recuperacdo pos-cirargica trouxe um aumento significativo da autoestima, especialmente entre
mulheres, que relataram maior insatisfacdo estética inicialmente. Além disso, a maioria dos
pacientes envolvidos eram adultos, ja que o tratamento tende a ser mais eficaz apds o término
do crescimento dsseo.

O estudo destacou também a importancia da orientagdo dos pacientes sobre o longo
periodo de tratamento e seus possiveis desconfortos, enfatizando que uma maior compreensao
do processo pode melhorar a motivacdo e, consequentemente, o prognostico. Comparado a
outros estudos, o diferencial da pesquisa de Espinola® foi a avaliagdo das quatro fases do
tratamento, oferecendo uma visdo mais abrangente sobre os impactos fisicos e psicolégicos em

cada etapa.
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Quanto aos instrumentos de avaliacdo, 0 OHIP-14 é um questionario que avalia a
qualidade de vida relacionada a saude bucal por meio de 14 perguntas que medem sete
dimens@es: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica,
incapacidade psicologica, incapacidade social e deficiéncia. Cada questdo possui cinco opgdes
de resposta, e quanto maior a pontuacéo total (de 0 a 56), pior o impacto na qualidade de vida.

O OQLQ, outro instrumento, possui 22 afirmacdes que avaliam a qualidade de vida em
pacientes submetidos a cirurgia ortognatica. A pontuacdo varia de 0 a 88, sendo que escores
mais altos indicam maior impacto negativo. Embora similar ao OHIP-14, o0 OQLQ é voltado
para as condicGes especificas de pacientes ortognaticos. A Escala de Autoestima de Rosenberg
(RSES), ultimo instrumento relevante para os estudos tratados, é amplamente utilizada para
medir autoestima e sensibilidade a criticas. Destaca-se por sua alta confiabilidade e facil
aplicacdo, classificando a autoestima dos individuos em niveis baixos, médio ou alto.

A relevancia de se utilizar uma ferramenta de avaliacdo especifica reside na habilidade
de concentracdo em uma condicdo particular e na potencialidade de identificar alteracOes
minimas com consequéncias clinicas na saude [14]. Portanto, para a profissdo odontolégica, é
crucial possuir um instrumento valido e de confianca para avaliar os impactos das deformidades
faciais na qualidade de vida e na autoconfianca.

Dessa forma, o estudo de Espinola® et al. é o primeiro estudo realizado no Brasil com
pacientes com DDF submetidos a tratamento ortoddntico-cirdrgico e que responderam a todos
0s questionarios citados. A principal pergunta foi respondida pelo desenho transversal. E
necessario, contudo, realizar mais pesquisas clinicas longitudinais para avaliar e acompanhar
0s pacientes em todas as etapas do tratamento, validando nossos achados.

Avaliar a autoestima de pacientes com DDF traz a tona as mudancas que ocorrem no
bem-estar psicossocial do paciente durante o processo de tratamento ortoddntico-cirurgico. Tais
informacBes poderiam ser incluidas como parte da rotina clinica no gerenciamento desses
pacientes, ja que é possivel informa-los sobre o que se pode esperar do ponto de vista
psicossocial e oferecer apoio. Ademais, essas pesquisas precisam levar em conta outros
elementos que influenciam na motivagdo e na autoestima dos pacientes, tais como atividades

sociais, profissionais e esportivas, o0 uso de redes sociais ou condi¢fes psicologicas diversas.

7 CONCLUSAO
A cirurgia ortognatica desempenha um papel fundamental na melhoria da qualidade de

vida de pacientes com deformidades dentofaciais, afetando ndo apenas a funcdo oral, mas
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também aspectos psicossociais e estéticos. Os estudos analisados mostram que a fase pré-
cirdrgica é a mais critica, trazendo impactos negativos significativos na autoestima e bem-estar
dos pacientes, especialmente mulheres. Entretanto, o tratamento completo, sobretudo apos a
cirurgia, resulta em melhorias marcantes na aparéncia facial, na fungéo oral e nas interacGes
sociais.

A avaliacdo da autoestima por meio de ferramentas como 0 OQLQ e o RSES se mostra
essencial para monitorar as mudancas psicossociais que ocorrem durante 0 processo de
tratamento, permitindo um planejamento mais assertivo e um suporte adequado aos pacientes.
Além disso, 0 uso da técnica de cirurgia ortognatica de primeira abordagem surge como uma
alternativa promissora para casos selecionados, otimizando o tempo de tratamento e
aumentando a satisfacdo dos pacientes.

E importante destacar que o manejo psicossocial deve ser incorporado a rotina clinica,
pois os impactos emocionais do tratamento ortodéntico-cirurgico séo tdo relevantes quanto o0s
aspectos funcionais. Novas pesquisas, especialmente estudos longitudinais, sdo necessarias
para avaliar os pacientes em todas as etapas do tratamento. N&o obstante, é importante
considerar fatores externos, como influéncias culturais e uso de redes sociais, 0s quais
impactam na motivacdo e nos resultados cirdrgicos. Assim, um tratamento ortodontico-
cirargico bem-sucedido vai além da correcdo funcional, promovendo uma significativa melhora

na qualidade de vida e autoestima dos pacientes.
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