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RESUMO

A cirurgia ortognética tem tido demanda crescente. Deformidades faciais e problemas esqueléticos
causam disturbios as funcdes fisioldgicas e levam muitos pacientes a buscar tal tratamento, que acarreta
mudangas importantes na qualidade de vida. Este estudo observacional longitudinal mensurou o
tamanho do efeito, e comparou a qualidade de vida antes e ap0s a cirurgia ortognatica com relacao aos
seguintes fatores: sexo, idade, renda, escolaridade, queixa principal, tipo de deformidade, tipo de
cirurgia e grau de satisfagdo com o aspecto facial pos-operatorio. Foram aplicados um formulario de
identificacdo e socio-demografico e o Brazilian Orthognathic Quality of Life Questionnaire a 17
pacientes atendidos em um consultério odontoldgico particular, uma semana antes e 6 semanas apos a
cirurgia. A amostra foi calculada através da prevaléncia de impacto. Foi realizada andlise descritiva
através do software GraphPad Prism (GraphPad Software) e o teste de Correlacdo de Sperman aplicado
em nivel de significancia de 0,01. A maior parte (76,47%) se declarou muito satisfeita com o resultado
do procedimento. O tamanho do efeito calculado com o escore total do questionario foi de 1,57. Foram
encontradas correlac@es significativas no pré-operatério entre o dominio social e a satisfacdo com a
estética facial e entre conscientizacdo da deformidade e tipo de deformidade; no pds-operatorio, entre
o dominio estética facial e o tipo de deformidade e entre a funcdo oral e 0 sexo e satisfacdo com a
aparéncia facial. A cirurgia ortognatica tem impacto positivo especialmente sobre a satisfacdo com a
aparéncia facial, podendo estar condicionado ao grau de escolaridade.

Palavras-chave: Qualidade de vida, deformidades dentofaciais, cirurgia ortognatica.

ABSTRACT

Orthognathic surgery has been in increasing demand. Facial deformities and skeletal problems cause
disturbances to physiological functions and lead many patients to seek such treatment, which causes
important changes in quality of life. This longitudinal observational study measured the size of the
effect, and compared the quality of life before and after orthognathic surgery with respect to the
following factors: sex, age, income, education, main complaint, type of deformity, type of surgery and
degree of satisfaction with the postoperative facial aspect. An identification and socio-demographic
form and the Brazilian Orthognathic Quality of Life Questionnaire were applied to 17 patients seen in
a private dental office, one week before and 6 weeks after surgery. The sample was calculated using
the impact prevalence. Descriptive analysis was performed using the GraphPad Prism software
(GraphPad Software) and the Sperman Correlation test applied at a significance level of 0.01. Most
(76.47%) said they were very satisfied with the result of the procedure. The effect size calculated with
the total score of the questionnaire was 1.57. Significant correlations were found in the preoperative
period between the social domain and satisfaction with facial aesthetics and between awareness of the
deformity and type of deformity; in the postoperative period, between the facial esthetic domain and
the type of deformity and between oral function and sex and satisfaction with facial appearance.
Orthognathic surgery has a positive impact, especially on satisfaction with facial appearance, and may
be conditioned to the level of education.

Keywords: Quality of life, dentofacial deformities, orthognathic surgery.

1 INTRODUCAO
A cirurgia ortognatica tem tido demanda crescente nas situacdes em que a correcao
ortoddntica, cada vez mais acessivel, apresenta limitacOes!. Deformidades faciais e problemas

esqueléticos congénitos ou adquiridos, associados ou ndo as maloclus@es, causam distdrbios as
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funcgdes fisiologicas, insatisfacdo estética e dificuldades no ambito social, o que leva muitos
pacientes a buscar tal tratamento?.

Apesar da maioria dos estudos sobre o tema demonstrarem o efeito positivo da cirurgia
ortognatica, ela demanda do paciente uma adaptacdo quase imediata em virtude de uma répida
mudanca em sua aparéncia facial®. Devido a condicéo psicolégica do paciente (que pode ou nio
ser favoravel ao tratamento), e sua provavel mudanca, dado o impacto gerado na qualidade de
vida®, esta necessita de uma avaliagio abrangente e adequada, pois envolve elementos objetivos e
subjetivos, ambientais e pessoais, e também suas interacdes®.

E importante comparar as percepcdes do pré e do pds-operatorio inclusive para orientar os
futuros pacientes®. Entre os resultados observados ap6s o fim do processo de tratamento esta um
nivel de qualidade de vida semelhante ao de individuos sem deformidades dentofaciais®"®.

Além de mensurar a magnitude do efeito, este estudo investigou a correlacdo entre a
qualidade de vida anterior e posterior a cirurgia ortognatica e aspectos socios- demogréaficos
(idade, sexo, renda e escolaridade), clinicos (queixa principal, tipo de deformidade e tipo de

cirurgia) e o grau de satisfacdo com o aspecto facial obtido apds o procedimento.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 PRINCIPIOS ETICOS

Aos voluntarios foram dados esclarecimentos sobre o estudo e eles assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa seguiu as normas bioéticas relacionadas a estudos
com seres humanos e seu projeito foi submetido e aprovado previamente pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI) através do nimero de parecer 1.431.207.

2.2 AMOSTRA

O estudo é do tipo observacional longitudinal. O calculo amostral foi feito considerando
0s seguintes fatores: prevaléncia de impacto de 35%°, erro de estimacéo de 5, nivel de confianca
de 95% e poder do teste de 80%. A populacdo (N) de individuos que foi submetida a cirurgia
ortognatica em Teresina-Pl em 2014 foi de 28 individuos, segundo levantamento realizado por
este estudo em todos os hospitais e planos de salide, de carater publico e privado. Foi realizado um
ajuste para populacdes finitas. O -nl amostral minimo necessario para a pesquisa foi de 27

individuos.
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Foram incluidos todos os pacientes portadores de deformidades dentofaciais (independente
de sexo, idade, classe social, nivel de instrucdo, queixa principal, tipo de cirurgia e tipo de
deformidade) submetidos a cirurgia ortognatica, atendidos em um consultério particular localizado
em Teresina-PIl, em 2015. Aqueles que se negaram a participar do estudo ou que por quaisquer
razBes ndo preencherem o formulario ou o questionario, antes e/ou ap6s o procedimento cirdrgico,
foram excluidos. A amostra alcangada foi composta por 17 individuos (10 homens e 07 mulheres)
entre 20 e 57 anos (média de idade 31,83 anos). Todos os participantes haviam iniciado tratamento

ortoddntico antes da cirurgia e o continuaram ap6s periodo de recuperacdo de 6 semanas.

2.3 COLETA DE DADOS

Um formulario de identificacdo e socio-demogréafico e o Brazilian Orthognathic Quality of
Life Questionaire (B-OQLQ) foram preenchidos pelos participantes uma semana antes e 6
semanas apos a cirurgia ortognatica. O formulario continha a pergunta -Com relacdo ao seu aspecto
facial, o (a) Sr. (Sr?) estd? |, seguida de alternativas e respondida apenas na fase pos-operatoria —

representada neste estudo pelo termo -aspecto faciall.

2.4 ANALISE DOS DADOS

Foi realizada anélise estatistica usando o software GraphPad Prism (GraphPad Software).
O teste de Correlacdo de Sperman foi aplicado em nivel de significancia de 0,01 (99,9%) (p <
0,01). O tamanho do efeito foi calculado pela subtracdo da média do escore pds-tratamento pela

média do escore pré-tratamento e entdo a divisdo pelo desvio padréo (dp) do escore pré-tratamento.

3 RESULTADOS
3.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

A amostra se constituiu predominantemente de homens (58,82%), faixa etaria de 20 a 29
anos (64,70%), raca branca (47,06%), 11 anos de estudo formal (29,41%) e renda familiar entre
1000 e 2000 reais (35,29%).

A deformidade dentofacial mais frequente foi a de classe Ill (82,35%) e trés foram as
queixas principais: aparéncia facial, dificuldade de mastigar e dentigdo irregular (cada uma
23,53%).
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O tipo predominante de cirurgia foi a combinada (70,59%) e quando questionados sobre o
quao satisfeitos estavam com a aparéncia facial obtida ap6s a cirurgia, a maior parte se declarou
muito satisfeita (76,47%) (Tabela 01).

Tabela 01 — Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Caracteristicas N %
Faixa etaria
> 40 3 17,65
30-39 3 17,65
20-29 11 64,70
Sexo
Feminino 7 41,18
Masculino 10 58,82
Cor
Branca 8 47,06
Parda 6 35,29
Negra 3 17,65
Queixa principal
Aparéncia facial 4 23,53
Dificuldade de mastigar 4 23,53
Denticdo irregular 4 23,53
Dor 2 11,76
Outra 3 17,65

Tipo de deformidade

Classe Il 3 17,65

Classe 111 14 82,35
Tipo de cirurgia

Simples 5 29,41

Combinada 12 70,59
Grau de escolaridade/anos de estudo

5 1 5,88
8 1 5,88
11 5 29,41
13 1 5,88
14 2 11,76
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15 4 23,53
> 16 3 17,65
Renda da familia (em reais)
880 3 17,65
1000 - 2000 6 35,29
2500 — 4000 3 17,65
5000 — 6000 3 17,65
> 8000 2 11,76
Aspecto facial
Muito satisfeito 13 76,47
Satisfeito 4 23,53
Total 17 100

3.2 QUALIDADE DE VIDA PRE E POS-OPERATORIA
Na comparagdo entre os escores total e de cada um dos dominios do OQLQ obtidos no pré
e no pos-operatdrio, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significantes (Tabela 02)

(p <0,01).

Tabela 02 — CorrelagBes entre os escores do OQLQ no pré e pds-operatorio (p < 0,01)

Escores Coeficiente de Intervalo de Valor de p
correlacéo de confianga
Spearman (rs)
Total 0,3169 -0,3634 to 0,2134
0,7768
Dominio Estética 0,4341 -0,07431 a 0,0825
facial 0,7635
Dominio Fungéo -0,1833 -0,7136 a 0,4314
oral 0,4805
Dominio 0,2582 -0,4176 a 0,3139
Consciéncia da
deformidade 0,7501
Dominio Aspectos -0,0353 -0,6318 a 0,8432
sociais 0,5874
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3.3 QUALIDADE DE VIDA E CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

O dominio aspectos sociais ndo encontrou correlacdo significativa com nenhum dos fatores
socio-demograficos. Entretanto, houve correlacdo no pré-operatério com a satisfacdo com o
aspecto facial (p < 0,01) (Tabela 03).

Tabela 03 — Correlacdes entre os escores do formulario socioecondmico e o escore do dominio aspectos sociais do
OQLQ, aplicados no pré-operatério (p < 0,01)

Coeficiente de
Fator socio- correlacdo de Intervalo de Valor
demografico Spearman (rs) confianga de p
-0,6430 a
Queixa principal -0,05414 0,7562
0,5749
-0,7443 a
Idade -0,2458 0,3272
0,4285
-0,5151 a
Sexo 0,1385 0,6102
0,6903
-0,7142 a
Tipo de deformidade -0,1844 0,0496
0,4796
-0,5486 a
Tipo de cirurgia 0,09246 0,5899
0,6650
Cor/Raca 0,6480 a
-0,06265 0,5841
0,5692
Renda -0,3563 a
0,3243 0,2025
0,7800
Grau de -0,1819 a
0,4816 0,0518
Escolaridade 0,8438
Aspecto facial -0,7931 a
-0,3547 0,0034
0,3259

O tipo de deformidade foi o fator s6cio-demogréafico que, antes da cirurgia, apresentou

correlagéo significativa com o dominio conscientizagdo da deformidade (p < 0,001) (Tabela 04).
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Tabela 04 — Correlagdes entre os escores do formulario socioecondmico e o escore do dominio conscientizagdo da
estética dentofacial do OQLQ, aplicados no pré-operatorio (p < 0,01)

Coeficiente de
Fator socio- correlacdo de Intervalo de | Valor de p
demografico Spearman (rs) confianca
-0,7622 to
Queixa principal -0,2844 0,2203
0,3940
-0,7745a
Idade -0,3117 0,2110
0,3684
-0,5602 a
Sexo 0,07570 0,6774
0,6555
-0,5634 a
Tipo de deformidade 0,07107 0,3681
0,6528
-0,4464 a
Tipo de cirurgia 0,2250 0,3946
0,7343
-0,4321 a
Cor/Raca 0,2417 0,3474
0,7423
-0,1852 a
Renda 0,4790 0,0533
0,8428
Grau de 03064 -0,3735a 02295
Escolaridade 0,7721
Aspecto facial -0,1421 069222 | g54
0,5124

Houve correlagdo significativa do dominio estética facial no pds-operatério apenas com
o tipo de deformidade (p < 0,01) (Tabela 05).
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Tabela 05 — Correlac6es entre os escores do formulario socioecondmico e o escore do dominio estética facial do

OQLQ, aplicados no po6s-operatorio (p < 0,01)

Coeficiente de

correlacdo de Intervalo de | Valor de p
Spearman (rs) confianca
-0,4540 a
Queixa principal 0,2158 0,4012
0,7298
Idade 0,01125 0.60302 | 5 9663
0,6171
Sexo 0,1661 049402 | (5495
0,7048
Tipo de deformidade -0,3311 0.7830a | 40042
0,3496
Tipo de cirurgia -0,1876 -0,7158 a 0,0934
0,4771
Cor/Raga -0,1934 071872 | 52075
0,4724
Renda 0,2613 041492 | 53079
0,7516
Grau de -0,3532 a
. 0,3274 0,1980
Escolaridade 0,7814
Aspecto facial -0,6190 a
-0,01439 0,1538
0,6010

O dominio funcdo oral demonstrou, apds a cirurgia, correlacdo significativa com o sexo,

bem como com a satisfacdo com o aspecto facial (p < 0,01) (Tabela 06).
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Tabela 06 — Correlages entre os escores do questionario socioecondémico e o escore do dominio funcao oral, aplicados

no pds-operatoério (p < 0,01)

Coeficiente de

correlacdo de Intervalo de | Valor de p
Spearman (rs) confianca
0,7157 a
Queixa principal -0,1874 0,3390
0,4772
Idade -0,3556 079352 |1 01268
0,3250
Sexo 0,6934 0.1445a | g 0060
0,9160
-0,6618 a
Tipo de deformidade -0,08680 0,1118
0,5525
Tipo de cirurgia -0,05387 06428a | o595
0,5751
Cor/Raca 0.2977 -0,3817 a 02469
0,7682
0,8070
Grau de -0,3707 a
. 0,3093 0,2249
Escolaridade 0.7734
Aspecto facial -0,7837 a
-0,3327 0,0034
0,3480

Foi encontrada correlacdo significativa, no pré-operatorio, entre o grau de escolaridade
e o escore total do OQLQ (p < 0,01) (Tabela 07).
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Tabela 07 — Correlaces entre os escores do formulario sécio-demogréafico e o escore total do questionario OQLQ,
aplicados no pré-operatério (p < 0,01)

Coeficiente de
correlacdo de Intervalo de Valor
Spearman (rs) confianca de p
Queixa principal -0,1251 -0,6830 a 0,5250 0,5659
Idade -0,07569 -0,6555 a 0,5602 0,7601
Sexo -0,2516 -0,7470a0,4235 | 0,0732
Tipo de deformidade 0,2409 -0,4328a0,7419 | 0,3655
Tipo de cirurgia -0,1847 -0,7143 20,4794 | 10,0979
Cor/Raga -0,0838 -0,6602 20,5546 | 0,5247
Renda -0,05676 -0,6445a0,5732 | 10,8069
Grau de 0,6247 0,0236 20,8940 | 0,0086
Escolaridade
Aspecto facial -0,2692 -0,7553 20,4078 | 0,0176

3.4 TAMANHO DO EFEITO

Com relacdo ao tamanho do efeito (total: 1,57), um efeito positivo foi obtido em todos 0s
dominios: estética facial (1,44) seguido de aspectos sociais (1,26), funcdo oral (1,26) e consciéncia
da deformidade (0,78), este Gltimo sendo o Unico a ndo ter larga diferenca (> 0,8) e portanto,
significancia (p < 0,01) (Tabela 08).

Tabela 08 — Tamanho do efeito (p < 0,01).

Escore Média pré- Meédia pés- Tamanho
operatorio operatério do efeito
(dp) (dp)
Total 455 (18,1) 17,0 (12,5) -1,57
Dominio 11,0 (5,01) 3,8 (4,2) -1,44
Estética facial
Dominio
8,9 (5,08) 2,6 (2,5) -1,24
Funcéo oral
Dominio
7,82 (4,01 47 (4 0,7
Conscientizacéo 82(40) 7(46) 0.78
da deformidade
Dominio 14,8 (7,9) 4.8 (5,6) 11,26

Aspectos sociais
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4 DISCUSSAO

O Orthognathic Quality of Life Questionnaire (OQLQ), utilizado neste estudo em sua
versdo validada em portugués (B-OQLQ), demonstrou ser um instrumento de eximia capacidade
de avaliagio da qualidade de vida relacionada a condicdo especifica®’%¢. Todavia julgamos
pertinente adicionar ao nosso formulério de identificacdo e socio-demografico uma questdo
especifica sobre a satisfagdo com o aspecto facial e orientada ao momento p6s-cirdrgico, utilizando
escores semelhantes aos do OQLQ. Nossos resultados revelaram que a amostra teve um grau de
satisfacio semelhante aquele previamente relatado em outros estudos**317-2° que também concilia
em sua correlagdo com o dominio funcéo social e 0 momento pré-operatério (Tabela 03).

O presente estudo verificou a necessidade de investigar a diferenca na qualidade de vida
ndo apenas entre os tempos operatorios, mas também sua correlagdo com varidveis que, com
excecao da satisfacdo com a aparéncia facial pos-cirurgica, foram pouco ou nunca antes exploradas
na literatura. Assim, em comum com outras pesquisas tivemos os fatores: sex0®!%2122 tipo de
deformidade®®23, tipo de cirurgia® e idade®. Nicodemo et al.?! e Stagles et al.'®, assim como este
estudo, encontraram correlacdo entre o sexo e 0 momento pos-operatorio (Tabela 06), entretanto
em funcdo de dominios diferentes (estética facial, consciéncia da deformidade e funcéo oral,
respectivamente). O mesmo resultado foi observado por Corso et al.8 e Yu et al.??, que utilizaram
0 OHIP- 14, porém, respectivamente em todos os dominios da qualidade de vida e apenas no da
autoestima. Todos estes estudos mostraram um impacto maior no grupo do sexo feminino,
entretanto nossa amostra foi predominantemente masculina.

O tipo de deformidade dentofacial teve influéncia sobre o dominio da conscientizagdo da
deformidade antes da cirurgia e sobre o da estética facial, ap6s a cirurgia. Estes resultados
corroboram os de Baherimoghaddam et al.*® que mostraram que em pacientes classe 11 0 maior
impacto positivo na qualidade de vida € devido ao aumento dos angulos facial, mentolabial e de
convexidade; e que nos pacientes do tipo classe 111, devido a diminuicdo dos mesmos angulos bem
como o0 aumento da protrusdo do labio superior. Contudo, outros estudos demonstraram haver
maior impacto, especialmente a curto prazo, entre os pacientes classe 11, atribuido especialmente
pela sua abrupta transformacdo estética comparada ao maior desconforto psicologico antes da
cirurgia e limitagdo funcional pos-cirtrgica dos classe 11822,

Nicodemo et al.?! foram os Gnicos a tentarem correlacionar a qualidade de vida ao tipo de
cirurgia sem, assim como em nosso estudo, encontrar diferenca estatisticamente significante nesse

fator em quaisquer dos tempos operatdrios. E assim como na avaliagio de Corso et al.?, ndo
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encontramos nenhum tipo de correlacdo significativa entre a idade e os escores totais do
questionario de qualidade de vida utilizado antes e ap06s a cirurgia.

Dentre as outras variaveis estudadas, nossos resultados indicaram possivel influéncia do
grau de escolaridade do paciente na qualidade de vida relacionada a condicdo especifica pré-
cirargica. J& os fatores que ndo foram avaliados em estudos prévios (cor/raca, renda e queixa
principal) ndo apresentaram correlacdo em nosso estudo, 0 que sugere que novas pesquisas sejam
realizadas utilizando-os.

O tamanho do efeito, baseado na escala de Cohen?*, também foi avaliado em pesquisas
anteriores. Nossos resultados mostraram uma larga diferenga (>0,8) em todos os dominios (com
excecao da conscientizagdo da deformidade) bem como no escore total do OQLQ, no comparativo
entre antes e depois da cirurgia. Isso corrobora com os estudos de Soh & Narayanan® e de Park et
al.'®, exceto por no primeiro estudo o dominio sem largo efeito ter sido o da funcéo oral e no
segundo, todos os dominios apresentarem tamanho de efeito superior a 0,8. Entretanto, na pesquisa
de Murphy et al.'? o Gnico efeito significante encontrado foi no dominio da estética facial. Em
todos os casos, foram avaliados momentos pos-cirurgicos superiores (além de 12 semanas) ao que
utilizamos (6 semanas), o que pode explicar tais diferencas.

Por se tratar de uma amostra de conveniéncia (pacientes de um consultério particular), o
nimero de cirurgias ortognaticas realizadas durante a coleta de dados ndo foi suficiente para
atingir o —nl do célculo amostral. Porém outros estudos foram realizados com tamanho amostral

semelhante ao deste* 8131525,

5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ndo ter encontrado diferenca significativa na qualidade de vida relacionada a
condicdo especifica entre 0s momentos pré e pos-operatdrio (0 que pode estar atribuido ao curto
periodo pds-operatorio), o presente estudo conclui que o impacto da cirurgia ortognatica é positivo
0 que pode ser confirmado pelo tamanho do efeito e o nivel de satisfagdo dos pacientes com o
aspecto facial pds-cirurgico. Tal impacto pode estar condicionado ao grau de escolaridade e ao
tipo de deformidade do individuo. So necessarios mais estudos que avaliem a influéncia de fatores

clinicos e sdcio-demogréaficos na qualidade de vida de pacientes orto-cirdrgicos.
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