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GOMES, A. M. P. Qualidade de vida de pacientes com deformidades dentofaciais: o
impacto da reabilitagdo bucomaxilofacial. 2019. 82 f. Tese (Doutorado em Odontologia
Preventiva e Social) — Faculdade de Odontologia de Aracatuba, Universidade Estadual
Paulista, Aracatuba, 2019.

Redumo

O sucesso do tratamento das deformidades dentofaciais ndo depende somete em reestabelecer
as fungBes mastigatoria, fonética e a estética; as motivagdes, percepcdes e expectativas
individuais de cada paciente devem ser igualmente consideradas no momento do
planejamento, garantindo a melhora em sua qualidade de vida. Para isso, deve-se utilizar
instrumentos especificos que sejam sensiveis para mensurar 0 impacto da qualidade de vida
do paciente. Desta forma, objetivo desse estudo foi de verificar a qualidade de vida em
pacientes que buscaram atendimento no Hospital das Clinicas e que apresentavam
deformidades dentofaciais com indicacdo de cirurgia ortognatica, bem como delinear o perfil
sociodemografico e detectar fatores que possam alterar a qualidade de vida, cujos
desdobramentos foram divididos em dois capitulos. O primeiro capitulo trata de um estudo
transversal, realizado com 106 pacientes com deformidades dentofaciais Classe Il e IlI,
indicados a cirurgia ortognatica. Os participantes responderam aos questionarios OHIP-14 e
OQLQ. O teste do qui-quadrado ou teste de Fisher foi utilizado para verificar a associacao
entre 0 impacto e as variaveis sociodemograficas. No questionario OHIP-14, a dimenséo
“incapacidade psicologica” (64,15%) apresentou maior prevaléncia de impacto. Verificou-se
que o estado civil dos entrevistados teve um efeito estatisticamente significativo sobre o
impacto da qualidade de vida (p=0,0119). No OQLQ, a dimensao “estética facial” representou
81,13% na prevaléncia de impacto na qualidade de vida. A variavel sexo teve um efeito
estatisticamente significativo na qualidade de vida dos entrevistados (p = 0,0005), com as
mulheres tendo uma chance 11,78 maior de sofrer esse impacto. Neste estudo, fatores
psicolégicos e estéticos exerceram forte influéncia na qualidade de vida de pacientes com
deformidades dentofaciais, superpondo-se aos aspectos funcionais. O segundo capitulo trata-
se de relato de casos de dois pacientes Classe I, que foram submetidos ao tratamento orto-
cirurgico. Para eles também foram aplicados os questionarios OHIP-14 e OQLQ, antes e apds
um ano de cirurgua. Paciente do sexo feminino, 34 anos, assinalou com 18 pontos no OHIP-
14 e 49 no OQLQ); seus escores passaram para 10 e 11, respectivamente. Paciente do sexo
masculino, 18 anos, pontuou 16 para o0 OHIP-14 e 45 para OQLQ, cujos escores passaram



para 0 e 1, respectivamente. Neste estudou conclui-se que o tratamento orto-cirdrgico
influenciou de maneira positiva na qualidade de vida dos pacientes estudados, uma vez que 0s
escores dos questionarios empregados diminuiram apds o procedimento. Porém, a melhoria
na qualidade de vida da paciente do sexo feminino foi menor, quando comparada ao paciente
do sexo masculino.

Palavras-chave: Cirurgia Ortognatica. Ortodontia. Qualidade de Vida. Estética.



GOMES, A. M. P. Quality of life of patients submitted to orthognathic surgery: the
impact of buccomaxillofacial rehabilitation. 2019. 82 f. Tese (Doutorado em Odontologia
Preventiva e Social) — Faculdade de Odontologia de Aracatuba, Universidade Estadual
Paulista, Aracatuba, 2019.

Abshadl

The success of the treatment of dentofacial deformities does not depend on the
reestablishment of the masticatory, phonetic and aesthetic functions; the individual
motivations, perceptions and expectations of each patient should also be considered at the
time of planning, guaranteeing an improvement in their quality of life. To do this, specific
instruments must be used that are sensitive to measure the impact of the patient's quality of
life. Thus, the purpose of this study was to verify the quality of life in patients who sought
care at the Hospital das Clinicas and who presented with dentofacial deformities with
indication of orthognathic surgery, as well as delineate the sociodemographic profile and
detect factors that may alter the quality of life, whose developments were divided into two
chapters. The first chapter deals with a cross-sectional study of 106 patients with Class Il and
Il dentofacial deformities, indicated for orthognathic surgery. Participants answered the
OHIP-14 and OQLQ questionnaires. The chi-square test or Fisher's test was used to verify the
association between impact and sociodemographic variables. In the OHIP-14 questionnaire,
the dimension “psychological incapacity” (64.15%) presented a higher prevalence of impact.
It was found that the marital status of the interviewees had a statistically significant effect on
the impact of quality of life (p = 0.0119). In OQLQ, the “facial aesthetic” dimension
represented 81.13% in the prevalence of impact on quality of life. The gender variable had a
statistically significant effect on the quality of life of the interviewees (p = 0.0005), with
women having a 11.78 higher chance of suffering this impact. In this study, psychological and
aesthetic factors exerted a strong influence on the quality of life of patients with dentofacial
deformities, superimposing on the functional aspects. The second chapter deals with case
reports of two Class Il patients who underwent ortho-surgical treatment. For them, the OHIP-
14 and OQLQ questionnaires were also applied before and after a year of surgery. A 34-year-
old female patient reported with 18 points on OHIP-14 and 49 on OQLQ); his scores passed to
10 and 11, respectively. A 18-year-old male patient scored 16 for OHIP-14 and 45 for OQLQ,
whose scores were set to 0 and 1, respectively. In this study it was concluded that the ortho-
surgical treatment influenced in a positive way the quality of life of the patients studied, once



the scores of the questionnaires employed decreased after the procedure. However, the

improvement in the quality of life of the female patient was lower when compared to the male
patient.

Keywords: Orthognathic Surgery. Orthodontics. Quality of Life. Esthetics.
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A) Fotografias faciais pré-operatérias. B) Fotografias intrabucais pré-
operatorias.

Cranio composto nas vistas sagital direita, frontal e sagital esquerda,
evidenciando a deformidade dentofacial no pré-operatério.

Cranio composto com simulacdo da correcdo da assimetria esquelética
por meio de planejamento virtual, nas vistas sagital direita, frontal e
sagital esquerda.

A) Fotografias faciais pos-operatorias. B) Fotografias intrabucais pés-
operatorias.

A) Fotografias faciais pré-operatérias. B) Fotografias intrabucais pré-
operatdrias.

Cranio composto nas vistas sagital direita, frontal e sagital esquerda,
evidenciando a deformidade dentofacial no pré-operatdrio.

Cranio composto com simulacdo da correcdo da assimetria esquelética
por meio de planejamento virtual, nas vistas sagital direita, frontal e
sagital esquerda.

A) Fotografias faciais pos-operatérias. B) Fotografias intrabucais pos-

operatorias.
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1 Jilhodugio Geral®

A maé oclusdo foi descrita pela Organizacdo Mundial da Satde!, em 1962, como um
conjunto de anomalias dentofaciais que causam deformacdo ou impedem a fungédo. Pode ser
definida também como desvio da oclusdo ideal dos dentes ou dos maxilares?.

Pode ser considerada como um problema de salde publica por apresentar alta
prevaléncia e capaz de prejudicar a qualidade de vida, estigmatizando os individuos
acometidos e prejudicando sua interacdo social e o bem-estar psicoldgico®®. Com indices
menores apenas que a carie e a doencga periodontal, a ma oclusdo é a terceira maior
prevaléncia entre as patologias bucais’.

Para evirar tratamentos mais complexos € importante diagnosticar e intervir
precocemente na m& oclusdo, sendo necessario conhecer o desenvolvimento normal das
denti¢cdes decidua e mista e detectar precocemente os fatores de risco, tornando possivel a
aplicacdo de recursos preventivos e interceptativos adequados’.

A deformidade dentofacial € resultante da interacdo de diversos fatores ambientais e
congénitos, como hereditariedade, enfermidades sistémicas (distarbios enddcrinos,
sindromes), enfermidades locais (obstrugdo nasal e tumores) e habitos nocivos’. Além disso, a
dificuldade de acessar o0s servicos de saude bucal, ou seja, fatores culturais e
socioecondmicos, também podem influenciar na ma ocluséo’.

O sistema de classificacdo das deformidades dentofaciais mais amplamente utilizado é

0 proposto por Angle, descrito no quadro a seguir’:

* Referéncias listadas no ANEXO A

Gomes AMP | Qualidade de vida de pacientes submetidos a cirurgia ortognatica: o impacto da reabilitacdo
bucomaxilofacial
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Quadro 01 — Classificacéo das deformidades dentofaciais, segundo Angle (1899)2.

CLASSE DESCRICAO

| Arcos dentarios em relacdo mesiodistal correta com mas posicdes dentarias

individuais, na maioria das vezes, confinadas aos dentes anteriores.

I Arcos dentarios em relacdo mesiodistal incorreta, estando o arco inferior retruido
com ocluséo distal dos primeiros molares inferiores.
- Divisdo 12 — Inclinag®es labiais dos incisivos superiores.

- Diviséo 22 — Inclinagdes linguais dos incisivos superiores.

i Arcos dentarios em relacdo mesiodistal incorreta bilateral com o superior, estando

o inferior protruido com oclusdo mesial dos dentes inferiores.

Diversos outros problemas podem ser encontrados de forma isolada ou concomitantes,
como mordida cruzada, mordida aberta, sobremordida profunda, sobressaliéncia aumentada,
apinhamentos dentais, presenca de héabitos bucais deletérios e perdas precoces dentais’.

No Projeto SB Brasil 2010, observou-se que, aos 12 anos, 37,7% das criancas
apresentaram problemas de oclusdo, sendo 11,2% com ma oclusdo severa e 6,5% com mé
oclusdo muito severa, sendo que as proporcbes foram semelhantes nos adolescentes. Tais
deformidades ndo interferem apenas na estética e nas fungdes orais, mas também afetam o
psicolégico, fazendo com que o individuo possa se auto-humilhar e ndo ter confianca,
prejudicando todo o espectro que constitui a qualidade de vida®.

A cirurgia ortognética é reconhecida como base para o tratamento das deformidades
dentofaciais severas e muito severas, porém deve ser bem indicada e planejada, pois essa
terapéutica ndo esta isenta de falhas®*°.

Utilizada muitas vezes como justificativa para realizar tratamentos ortognaticos!!, a
qualidade de vida ¢ definida como “a percepgdo do individuo de sua posigdo na vida no
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes”*.

Por se tratar de um conceito que esta sujeito as sensacOes e experiéncias das pessoas
afetadas®®, muitos questionarios foram desenvolvidos com o objetivo de quantificar o impacto
que as condicdes e intervencdes bucais podem ter sobre o bem-estar dos pacientes'41°,

Slade e Spencer'®, em 1994, propuseram um dos questionarios mais utilizados
atualmente, o Oral Health Impact Profile (OHIP) (Anexo C), com o objetivo de verificar a
qualidade de vida de individuos diante as alteracdes nos dentes ou na bocal**8, Originalmente

Gomes AMP | Qualidade de vida de pacientes submetidos a cirurgia ortognatica: o impacto da reabilitacdo
bucomaxilofacial
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com 49 questdes, foi adaptado para uma versdo mais curta (OHIP-14), abrangendo aspectos
especificos da saude bucal, como limitacdo funcional e incapacidade fisica, bem como
aspectos psicoldgicos e sociais!*16: 18,

O Orthognathic Quality of Life Questionnaire (OQLQ) (Anexo D), desenvolvido em
2000%° e validado em 20022, ¢ um instrumento que objetiva avaliar o impacto e os beneficios
do tratamento orto-cirtirgico sobre a qualidade de vida dos pacientes?l. Este instrumento inclui
22 itens agrupados em quatro dominios: aspectos sociais da deformidade dentofacial (oito
questdes), estética facial (quatro questdes), funcdo oral (cinco questdes) e consciéncia da
estética dentofacial (quatro questdes)? .

Em ambos questionarios, os pacientes devem relatar o impacto para cada pergunta
usando uma escala do tipo Likert de 5 pontos, com as seguintes opcBGes de resposta para
OHIP-14123: 0 = nunca, 1 = quase nunca, 2 = ocasionalmente, 3 = bastante frequéncia e 4 =
muito frequentemente; e 0 OQLQ? ¢ dividido em respostas que variam de 1 (incomoda-me
um pouco) a 4 (me incomoda muito), enquanto NA (0) significa “ndo me incomoda ou se
aplica”. As pontuaces totais variaram de 0 a 56 no OHIP-14 e de 0 a 88 no OQLQ, com
escores mais altos indicando pior qualidade de vida?.

Os cirurgides-dentistas devem estar cientes da importancia da utilizagdo destas
ferramentas, que, alem de fornecerem informacles relevantes sobre as necessidades e
resultados dos tratamentos, facilitam a melhoria da atencdo!!, uma vez que a avaliagdo
completa de uma intervencdo de salde exige medidas que sejam importantes tanto para 0s
profissionais de salide quanto para os pacientes?.

O processo de reabilitagdo € longo e deve sempre incluir uma equipe multidisciplinar
para que o individuo seja capaz de se reintegrar na sociedade, pois esse tipo de tratamento esta
diretamente relacionado aos aspectos psicossociais do paciente, sendo importante preparar
psicologicamente o paciente e a familia, tanto no pré quanto pos-operatoriol’2?®. Por se tratar
de contexto delicado e individual, vale destacar que a destreza e a sensibilidade do cirurgiéo-
dentista em identificar os anseios do paciente sdo pecas fundamentais para se conquistar o
sucesso do tratamento.

Essa tese foi dividida em dois capitulos: no primeiro capitulo foi avaliado o impacto
na qualidade de vida de pacientes com malformac6es esqueléticas, com relagcdes oclusais
Classe 1l e Classe 111, por meio da aplicacdo de questionarios especificos antes do tratamento
cirargico, além de delinear o perfil sociodemografico dos portadores de deformidades

bucomaxilofaciais e analisar fatores que poderiam representar mudangas na qualidade de vida;

Gomes AMP | Qualidade de vida de pacientes submetidos a cirurgia ortognatica: o impacto da reabilitacdo
bucomaxilofacial
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e no segundo, foi analisada a qualidade de vida de trés pacientes adultos com mé& oclusdo
classe 111 com diferentes graus de severidade no pré e pos-operatorio também por meio de
questionarios, bem como descrever suas perspectivas e anseios relacionados a cirurgia

ortognatica.

Gomes AMP | Qualidade de vida de pacientes submetidos a cirurgia ortognatica: o impacto da reabilitacdo
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Defo\midades denlofaciaid e ay implicagdes na qualidade
de vida: wma analise mullifalovial pré-cividgica em

* Formatacdo de acordo com as normas de publicagdo da Journal of Oral and Maxillofacial Surgery.
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2.1 Resumo

Obijetivos

Realizar um levantamento de qualidade de vida em pacientes com ma oclusdo esquelética
antes de realizar a cirurgia ortognatica, bem como delinear o perfil sociodemogréfico e
detectar fatores que possam alterar a qualidade de vida.

Métodos

Estudo transversal realizado com pacientes que procuraram atendimento no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (n = 106; idade média de
27,2 anos). Os participantes responderam aos questionarios OHIP-14 e OQLQ. O teste do qui-
quadrado ou teste de Fisher foi utilizado para verificar a associacdo entre o impacto e as
variaveis sociodemograficas.

Resultados

No questionario OHIP-14, a dimensdo “incapacidade psicologica” (64,15%) apresentou maior
prevaléncia de impacto. Verificou-se que o estado civil dos entrevistados teve um efeito
estatisticamente significativo sobre o impacto da qualidade de vida (p = 0,0119). No OQLQ, a
dimensdo “estética facial” representou 81,13% na prevaléncia de impacto na qualidade de
vida. A variavel sexo teve um efeito estatisticamente significativo na qualidade de vida dos
entrevistados (p = 0,0005), com as mulheres tendo uma chance 11,78 maior de sofrer esse
impacto.

Conclusao

Neste estudo, fatores psicoldgicos e estéticos exerceram forte influéncia na qualidade de vida
de pacientes com deformidades dentofaciais, superpondo-se aos aspectos funcionais.

Palavras-chave: Cirurgia Ortognatica; Ortodontia; Qualidade de Vida; Estética.
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2.2 Remumen

Obijetivos

Realizar un levantamiento de calidad de vida en pacientes con mala oclusion esquelética antes
de realizar la cirugia ortognatica, asi como delinear el perfil sociodemografico y detectar
factores que puedan alterar la calidad de vida.

Métodos

Estudio transversal realizado con pacientes que buscaban atencion en el Hospital de las
Clinicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de Séo Paulo (n = 106, edad media de
27,2 afos). Los participantes respondieron a los cuestionarios. La prueba del chi-cuadrado o
prueba de Fisher fue utilizada para verificar la asociacion entre el impacto y las variables
sociodemograficas.

Resultados

En el cuestionario OHIP-14, la dimensién “incapacidad psicoldgica” (64,15%) presento
mayor prevalencia de impacto. Se verificd que el estado civil de los entrevistados tuvo un
efecto estadisticamente significativo sobre el impacto de la calidad de vida (p = 0,0119). En el
OQLQ, la dimension “estética facial” represento el 81,13% en la prevalencia de impacto en la
calidad de vida. La variable sexo tuvo un efecto estadisticamente significativo en la calidad de
vida de los entrevistados (p = 0,0005), con las mujeres con una probabilidad de 11,78 mayor
de sufrir ese impacto.

Conclusion

En este estudio, factores psicoldgicos y estéticos ejercieron fuerte influencia en la calidad de
vida de pacientes con deformidades dentofaciales, superponiéndose a los aspectos
funcionales.

Palabras clave: Cirugia Ortognatica; Ortodoncia; Calidad de Vida; Estética.
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2.3 Abslad

Purpose

To perform a quality of life survey in patients with skeletal malocclusion before undergoing
orthognathic surgery, as well as delineate the sociodemographic profile and detect factors that
may alter the quality of life.

Methods

Cross-sectional study carried out with patients who sought care at the Hospital das Clinicas of
the University of Sdo Paulo Medical School (n=106; average age of 27.2 years). Participants
answered the OHIP-14 and OQLQ questionnaires. The chi-square test or Fisher's test was
used to verify the association between impact and sociodemographic variables.

Results

In the OHIP-14 questionnaire, the dimension “psychological incapacity” (64.15%) presented
a higher prevalence of impact. It was found that the marital status of the interviewees had a
statistically significant effect on the impact of quality of life (p=0.0119). In OQLQ, the “facial
esthetics” dimension represented 81.13% in the prevalence of impact on quality of life. The
“sex” variable had a statistically significant effect on the quality of life of the respondents
(p=0.0005), with women having an 11.78 higher chance of suffering this impact.

Conclusion

In this study, psychological factors and esthetics exerted a strong influence on the quality of
life of patients with dentofacial deformities, overlapping with functional aspects.

Keywords: Orthognathic Surgery; Orthodontics; Quality of Life; Esthetics.
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2.4 Ghithodugiio

As deformidades dentofaciais transcendem 0s anseios puramente estéticos, afetando
funcGes como a mastigacdo, degluticdo, respiracdo e fonacdo. Tudo isso colabora para que o
individuo portador de tais deformidades seja colocado em posi¢do desvantajosa na sociedade,
pois afeta de forma adversa o bem-estar mental e, consequentemente, todo o espectro que
constitui a qualidade de vida (QV)*.

Em 1993, a Organiza¢io Mundial da Sadde (OMS)? definiu qualidade de vida (QV)
como “a percep¢ao do individuo de sua posi¢ao na vida no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacoes”.

A melhoria da qualidade de vida, por vezes, é utilizada como base nas justificativas
para a realizacio de tratamentos ortoddnticos e/ou ortognaticos®. Reconhecer que o
entendimento da qualidade de vida sobre o atendimento odontoldgico é importante e que
cresce cada dia mais, fez com que surgisse a necessidade de criar instrumentos para mensurar
seus aspectos®.

Embora seja um conceito subjetivo, varios questionarios foram criados para avaliar o
impacto das condicdes e intervencdes bucais sobre o bem-estar dos pacientes®®. Dentre eles, 0
mais utilizado ¢ o OHIP (Oral Health Impact Profile)*, cujo principal objetivo é determinar o
impacto que os problemas bucais podem causar na vida dos individuos, como disfuncao,
desconforto e incapacidade, nas dimensdes fisicas, psicoldgicas e sociais’. Em comparagdo, o
OQLQ (Orthognathic Quality of Life Questionnaire)® foi desenvolvido especificamente para
pacientes com deformidades dentofaciais para avaliar o impacto na qualidade de vida, sendo
que nove, das 22 questdes, abordam explicitamente os aspectos estéticos®°, mostrando-se
uma vantagem de também se aplicar este questionario®.

Cabe ressaltar que a maioria dos artigos publicados nesta area enfatiza os resultados
técnicos dos tratamentos cirdrgicos. E de suma importancia que trabalhos quantificando o
impacto dos tratamentos sobre a qualidade de vida sejam feitos, com o intuito de mostrar que
essa ferramenta é considera Util e importante para ambientes de pesquisa e ambientes clinicos;
e neste Gltimo caso, pode inclusive determinar o éxito do resultado final do tratamento™°.

Para tanto, os cirurgides-dentistas devem estar cientes da importancia da utilizacdo de
ferramentas, que, além de fornecerem informacGes relevantes sobre as necessidades e

resultados dos tratamentos, facilitam a melhoria da atencdo®, uma vez que a avaliacio

Gomes AMP | Qualidade de vida de pacientes submetidos a cirurgia ortognatica: o impacto da reabilitacdo
bucomaxilofacial



Pagina |30

completa de uma intervencdo de salde exige medidas que sejam importantes tanto para o0s
profissionais de salide quanto para os pacientes®.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto na qualidade de vida de pacientes com
malformacdes esqueléticas, com relacbes oclusais Classe Il e Classe Ill, por meio da
aplicacdo de questionarios especificos antes do tratamento cirurgico, bem como delinear o
perfil sociodemogréfico dos portadores de deformidades bucomaxilofaciais e detectar fatores

que podem representar mudancas na qualidade de vida.
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2.5 Mélodologia
Aprovacao ética do protocolo de estudo

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP - Sdo Paulo (HC/USP) (CAEE 72873417.3.0000.0068). Todos os
participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e a participacdo ocorreu

mediante a ciéncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Tipo de estudo e Populacéo estudada

Trata-se de um estudo transversal, realizado com pacientes que buscaram atendimento
no Hospital das Clinicas e que apresentavam deformidades dentofaciais exibindo relacfes
oclusais Classe Il ou Ill, com indicacdo de cirurgia ortognatica. Os critérios de exclusdo
foram pacientes com sindromes de fissura labial e palato e outras sindromes. Estes pacientes
foram excluidos, pois tais deformidades podem apresentar um conjunto de diferentes de
queixas, percepcdes e expectativas®. Pacientes menores de 18 anos também foram excluidos.

Coleta de dados

Foram aplicados aos pacientes, por meio de entrevista pessoal, dois questionarios:
OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) e OQLQ (Orthognathic Quality of Life Questionnaire),
ambos validados em versdo Brasileira.

O questionario OHIP-14 consiste em 14 questbes, com o objetivo de verificar a
qualidade de vida de individuos diante as alteracdes nos dentes ou na boca. Seus escores
variam 0 (nunca) até quatro (sempre), podendo totalizar de 0 a 56 pontos, sendo que quanto

mais alto os valores, maior o impacto negativo na qualidade de vida do individuo (Quadro 1).
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Quadro 1 — Questionario OHIP-14 (Oral Health Impact Profile)

Item

OH-1 Vocé teve problemas para falar alguma palavra por causa de problemas com seus dentes ou
sua boca?

OH-2 Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado por causa de problemas com seus dentes
ou sua boca?

OH-3 Vocé sentiu dores fortes em sua boca?

OH-4 Vocé tem se sentido incomodado ao comer algum alimento por causa de problemas com
seus dentes ou sua boca?

OH-5 Vocé tem ficado pouco a vontade por causa de problemas com seus dentes ou sua boca?

OH-6 Vocé se sentiu estressado por causa de problemas com seus dentes ou sua boca?

OH-7 Sua alimentacgéo tem sido prejudicada por causa de problemas com seus dentes ou sua boca?

OH-8 Vocé teve que parar suas refei¢ces por causa de problemas com seus dentes ou sua boca?

OH-9 Vocé tem encontrado dificuldade em relaxar por causa de problemas com seus dentes ou sua

boca?

OH-10 Vocé ja se sentiu um pouco envergonhado por causa de problemas com seus dentes ou sua
boca?

OH-11 Vocé tem estado irritado com outras pessoas por causa de problemas com seus dentes ou sua
boca?

OH-12 Voce teve dificuldade em realizar suas atividades diarias por causa de problemas com seus
dentes ou sua boca?

OH-13 Vocé ja sentiu que a vida em geral ficou pior por causa de problemas com seus dentes ou
sua boca?

OH-14 Vocé tem estado sem poder fazer suas atividades didrias por causa de problemas com seus
dentes ou sua boca?

Outro questionario aplicado foi o OQLQ (Orthognathic Quality of Life
Questionnaire), que inclui questbes especificas para as deformidades dentofaciais. Consiste de
22 perguntas e avalia o impacto da deformidade dentofacial na qualidade de vida de uma
pessoa, envolvendo assuntos como estética facial, funcdo oral, consciéncia da estética
dentofacial, e aspectos sociais da deformidade. Cada item é dividido em uma escala de quatro
pontos com respostas que variam de 1 (incomoda-me um pouco) a 4 (me incomoda muito),
enquanto NA significa “ndo me incomoda ou se aplica”. As pontuagdes de OQLQ variam de

0 a 88, com escores mais altos indicando uma pior qualidade de vida (Quadro 2).
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Quadro 2 — Questionario OQLQ (Orthognathic Quality of Life Questionnaire)

Item

P1 Eu fico inseguro com a aparéncia dos meus dentes

P2 Eu tenho problemas para morder

P3 Eu tenho problemas para mastigar

P4 Ha alguns alimentos que evito comer porque a maneira como meus dentes se encaixam torna
isso dificil

P5 Eu ndo gosto de comer em lugares publicos

P6 Eu tenho dores no meu rosto ou no maxilar

P7 Eu ndo gosto de ver o meu rosto de lado (perfil)

P8 Eu passo muito tempo analisando o meu resto no espelho

P9 Eu passo muito tempo analisando meus dentes no espelho

P10 Eu ndo gosto que tirem fotografia de mim

P11 Eu ndo gosto de ser visto em video

P12 Eu costumo olhar fixamente para os dentes das pessoas

P13 Eu costumo olhar fixamente para 0s rostos de outras pessoas

P14 Eu fico inseguro com a aparéncia do meu rosto

P15 Eu tento cobrir a minha boca quando encontro pessoas pela primeira vez

P16 Eu me preocupo em encontrar pessoas pela primeira vez

P17 Eu me preocupo que as pessoas irdo fazer comentarios que magoam sobre a minha aparéncia
P18 Eu sinto falta de confianga quando eu saio socialmente

P19 Eu ndo gosto de sorrir quando me encontro com pessoas

P20 Eu as vezes fico deprimido por causa da minha aparéncia

P21 Eu as vezes acho que as pessoas estdo me encarando

P22 Comentarios sobre a minha aparéncia realmente me chateiam, mesmo quando sei que as

pessoas estdo apenas brincando

Os pacientes foram orientados a responder a experiéncia de QV sentida nos ultimos
seis meses. A entrevista foi realizada por uma Unica entrevistadora, previamente treinada para

a aplicacdo dos questionarios.

Analise estatistica

A prevaléncia do impacto foi analisada como variavel categorica que classificou os
individuos em dois grupos: sem impacto (2 = as vezes, 1 = raramente € 0 = nunca) e com
impacto (4 = sempre e 3 = repetidamente). O individuo foi considerado “com impacto” se
assinalou 4 ou 3 como resposta em pelo menos um item do OHIP-14 e do OQLQ, caso

contrario, foi considerado sem impacto®.
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Foi realizada a andlise estatistica descritiva dos dados para relatar a frequéncia das
caracteristicas sociodemograficas dos participantes e a frequéncia das respostas dos itens do
questionario. Os dados foram analisados utilizando o programa estatistico BioEstat, versao
5.0.1' Foi utilizado o teste do qui-quadrado ou teste de Fisher a um nivel de 5% de
significancia para verificar a associacdo entre impacto (com ou sem) com as seguintes
variaveis: sexo, cor da pele, faixa etaria, estado civil, renda familiar, escolaridade e
classificacdo da deformidade, segundo Angle. A analise multivariada foi realizada por meio
de regressdo logistica considerando a autoestima como variavel resposta e as demais como
explanatdrias. As variaveis que apresentaram significancia estatistica foram introduzidas no
modelo e os resultados foram expressos como uma razéo de chances (OR) na associagdo com

autoestima muito negativa e o respectivo intervalo de confianga de 95% (IC 95%).
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2.6 Repulladoy

A amostra prospectiva do estudo consistiu em 106 pacientes, sendo 68 mulheres e 38
homens, com idade média 27,2 anos (desvio padrdo de + 9,25 anos e intervalo de 18 e 56
anos). As caracteristicas sociodemogréficas dos participantes estdo compendiadas na Tabela
1. Com relacéo a classificacdo das deformidades, 42 eram Classe Il e 64 era Classe IlI.

Gomes AMP | Qualidade de vida de pacientes submetidos a cirurgia ortognatica: o impacto da reabilitacdo
bucomaxilofacial



Pagina | 36

Tabela 1

Distribuicdo percentual das caracteristicas sociodemograficas da amostra, segundo

a classificacdo da deformidade dentofacial. Sdo Paulo-SP, Brasil, 2017.

Classe Il Classe 11

n % n %
Sexo
Masculino 14 13,21 24 22,64
Feminino 28 26,42 40 37,74
Cor
Branca 28 26,42 28 26,42
Parda 12 11,32 32 30,19
Negra 2 1,89 2 1,89
Sem informacéo 0 0 2 1,89
Faixa etéria
18 — 30 anos 36 33,96 34 32,07
30 — 40 anos 26 24,53 2 1,89
40 — 50 anos 4 3,77 2 1,89
Mais de 50 anos 2 1,89 0 0
Estado civil
Casado 8 7,55 12 11,32
Divorciado 2 1,89 4 3,77
Solteiro 32 30,19 48 45,28
Renda familiar
1 a 2 salarios minimos 10 9,43 14 13,21
3 a 4 salarios minimos 16 15,09 28 26,42
5 ou mais salarios minimos 8 7,55 10 9,43
Sem informagéo 8 7,55 12 11,32
Escolaridade
Ensino Fundamental 2 1,89 2 1,89
Ensino Médio 18 16,98 32 30,19
Ensino Superior 22 20,75 28 26,42
Sem informagéo 0 0 2 1,89

No questionario OHIP-14, os valores dos escores variaram de 0 a 47 (média 19,71).
Os dominios que exibiram as piores médias foram: “envergonhado” (2,77), “pouco a vontade”
(2,49) e “incébmodo em comer certos alimentos” (2,06), sendo que 42, 32 e 20 pacientes
responderam, respectivamente, com a pontuacao 4 (sempre) para esses itens. Com relacdo as

respostas correspondentes ao ndo impacto (nunca, raramente e as vezes), 0s dominios 2 e 14
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foram os que apresentaram maior frequéncia. As dimensdes limitagdo psicologica (64,15%) e
desconforto psicolégico (58,49%) apresentaram maior prevaléncia de impacto. No total,

81,13% dos entrevistados relataram impacto em pelo menos uma dimensdo (Tabela 2).

Tabela 2

Frequéncia de respostas segundo os itens do OHIP-14 e do impacto na qualidade de vida

conforme dimensdes e total em pacientes com deformidades dentofaciais. S&o Paulo-SP, Brasil,

2017.
Frequéncia de respostas (%) Impacto

0 1 2 3 4 % (IC 95%)
Limitacéo funcional 11,32 (5,29-17,35)
OH-1 52,83 9,43 28,30 5,66 3,77
OH-2 7547 15,09 7,55 1,89 0
Dor fisica 36,79 (27,61-45,97)
OH-3 2453 32,08 28,30 943 5,66
OH-4 18,87 15,09 26,42 20,75 18,87
Desconforto psicoldgico 58,49(49,11-67,87)
OH-5 9,43 16,98 18,87 24,53 30,19
OH-6 18,87 15,09 30,19 18,87 16,98
Limitagdo fisica 28,30 (73,28-55,02)
OH-7 30,19 1321 30,19 15,09 11,32
OH-8 56,60 20,75 943 9,43 3,77
Limitagdo psicoldgica 64,15(55,02-73,28)
OH-9 2453 37,74 18,87 3,77 15,09
OH-10 11,32 3,77 20,75 24,53 39,62
Limitacéo social 20,75(13,03-28,47)
OH-11 33,96 26,42 18,87 9,43 11,32
OH-12 56,60 15,09 16,98 7,55 3,77
Incapacidade 24,53(16,34-32,72)
OH-13 3585 22,64 20,75 11,32 9,43
OH-14 69,81 18,87 3,77 3,77 3,77
Total 81,13(73,68-88,58)

Nota: 0 = nunca; 1 = raramente; 2 = as vezes; 3 = repetidamente; 4 = sempre.

Os escores de OQLQ variaram de 0 a 81 (média 42,62). Os dominios com piores

médias foram: “Eu ndo gosto de ver o meu rosto de lado (perfil)” (2.81), “problemas para
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morder” (2,64) e “inseguranga com a aparéncia” (2,62), com 50, 40 e 48 pacientes escolhendo
a pontuacdo maxima para cada um desses itens.

Com relacdo as respostas correspondentes ao ndo impacto (nunca, raramente e as
vezes), os dominios 15, 6 e 5 foram 0s que apresentaram maior frequéncia. A dimenséo
estética facial representou 81,13% na prevaléncia de impacto na qualidade de vida. Quando
analisadas em sua totalidade, 88,6% dos entrevistados relataram impacto em pelo menos uma

dimensao (Tabela 3).
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Tabela 3

Frequéncia de respostas segundo os itens do OQLQ e do impacto na qualidade de vida conforme

dimensGes e total em pacientes com deformidades dentofaciais. S&o Paulo-SP, Brasil, 2017.

Frequéncia de respostas (%) Impacto
0 1 2 3 4 % (IC 95%)
Estética Facial 81,13(73,68-88,58)
P1 1321 18,87 16,98 11,32 39,62
P7 943 943 1887 1509 47,17
P10 20,75 1509 11,32 1509 37,74
P11 16,98 1698 1509 11,32 39,62
P14 15,09 16,98 3,77 18,87 4528
Funcéo Oral 73,58(65,19-81,97)
P2 943 1698 11,32 2453 37,74
P3 18,87 20,75 18,87 13,21 28,30
P4 3962 1,89 1698 11,32 30,19
P5 4528 1509 1509 943 1509
P6 30,19 30,19 1509 377 20,75
Consciéncia da deformidade 52,83(43,33-62,33)
P8 2830 1509 1698 1509 24,53
P9 2453 1698 1321 1698 28,30
P12 3396 16,98 2264 1132 1509
P13 3396 1698 2264 1321 1321
Aspectos sociais 64,15(55,02-73,28)
P15 52,83 1321 11,32 1509 7,55
P16 39,62 11,32 1321 1509 20,75
P17 3396 11,32 943 20,75 2453
P18 28,30 2264 11,32 1321 24,53
P19 2830 20,75 1698 7,55 2642
P20 3585 16,98 1321 943 2453
P21 4340 943 1509 1509 1698
P22 22,64 1321 11,32 1321 39,62
Total 88,6(82,65-94,71)

Nota: 0 = nunca; 1 = raramente; 2 = as vezes; 3 = repetidamente; 4 = sempre.

Verificou-se que o estado civil dos entrevistados, segundo o OHIP-14, apresentou
efeito estatisticamente significativo no impacto da qualidade de vida (p = 0.0119), apoiando-
se na ideia de que pessoas solteiras ou divorciadas tem uma pior qualidade de vida se

comparada as casadas (Tabela 4). No OQLQ, a variavel “sexo” apresentou efeito
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estatisticamente significativo no impacto da qualidade de vida dos entrevistados (p = 0.0005),
sendo que, na analise de regressdo logistica multivariada, as mulheres tém 11,78 mais chances
de terem impacto na qualidade de vida, comparando-se aos homens. As demais variaveis ndo

apresentaram significancia estatistica.
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Tabela 4

Associacdo entre o impacto na qualidade de vida segundo os questionarios OHIP-14 e OQLQ e as varidveis sociodemograficas em pacientes com
deformidades dentofaciais em pacientes com deformidades dentofaciais. S0 Paulo-SP, Brasil, 2017.

OHIP-14 OoQLQ
Com Impacto Sem Impacto Com Impacto Sem Impacto
% IC95% %  IC 95% P % IC 95% % IC 95% P
Sexo
Masculino 28,3 19,72-36,88 7,55 2,52-12,58 0.8643 26,42 18,03-34,81 9,43 3,87-14,99 0.0005*
Feminino 52,83 43,33-62,33 11,32 5,29-17,35 ' 62,26 53,03-71,49 1,89 -0,70-4,48 '
Cor
Branca 42,31 32,81-51,81 11,54 5,40-17,68 50,00 40,39-59,61 3,85 0,15-7,55
Negra 1,92 -0,72-4,56 1,92 -0,72-4,56 0.0985 3,85 0,15-7,55 0,00 0,00-0,00 0.2033
Parda 38,46 29,11-4781 3,85 0,15-7,55 34,62 25,48-43,76 7,69 2,567-12,81
Faixa etaria
18 — 30 anos 50,94 41,42-60,46 15,09 8,28-21,90 56,60 47,16-66,04 9,43 3,87-14,99
31 — 40 anos 22,64 14,67-30,61 3,77 0,14-7,40 0.3012 24,53 16,34-32,72 1,89 -0,70-4,48 05217
41 —50 anos 5,66 1,26-10,06 0 0,00-0,00 ' 5,66 1,26-10,06 0,00 0,00-0,00 '
50 anos ou mais 1,89 -0,70-4,48 0 0,00-0,00 1,89 -0,70-4,48 0,00 0,00-0,00
Estado civil
Casado 18,87 11,42-26,32 0 0,00-0,00 18,87 11,42-26,32 0,00 0,00-0,00
*
Solteiro/Divorciado 62,26 53,03-71,49 18,87 12%222 0.0119 69,81 61,07-78,55 11,32 5,29-17,35 0.1170
Renda familiar
Até 2 s.m. 25,58 16,36-34,80 2,33  -0,86-5,52 25,58 16,36-34,80 2,33 -0,86-5,52
Até 4 s.m. 4186 31,43-52,29 9,30 3,16-15,44 0.4164 46,51 35,97-57-05 4,65 0,20-9,10 0.3642
Mais de 4 s.m. 16,28 8,48-24,08 4,65 0,20-9,10 16,28 8,48-24,08 4,65 0,20-9,10
Escolaridade
Ensino Fundamental 3,85 0,15-7,55 0 0,00-0,00 3,85 0,15-7,55 0,00 0,00-0,00
Ensino Médio 36,54 27,29-45,79 1154 5,40-17,68 0.2950 42,31 32,81-51,81 5,77 1,33-10,21 0.6601
Ensino Superior 40,38 30,9-49.81 7,69 257-1281 4231 32,81-51,81 5,77 1,33-10,21
Classe
Classe 1l 30,19 21,45-38,93 9,43  3,87-14,99 0.1163 33,96 24,94-42,98 5,66 1,26-10,06 0.5348
Classe Il 50,94 41,42-60,46 9,43  3,87-14,99 ' 54,72 45,24-64,20 5,66 1,26-10,06 '
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2.7 Discuddio

O componente psicossocial deve ser considerado igualmente no planejamento dos
tratamentos de pacientes com deformidades dentofaciais, pois 0 sucesso cirurgico s sera
alcancado se as motivacOes, percepgdes e expectativas individuais de cada paciente forem
conquistadas'?. Implementar indices clinicos objetivos e subjetivos que avaliem o impacto
das deformidades dentofaciais dos individuos afetados na rotina diaria dos profissionais deve
ser primordial'®>. Com isso, este estudo objetivou investigar em quais circunstancias a
qualidade de vida de pacientes com deformidades dentofaciais poderia sofrer influéncia, por
meio de dois instrumentos, o OHIP e 0 OQLQ.

A “limitacdo psicologica” e o “desconforto psicoldgico” foram os dominios que
apresentaram maior prevaléncia de impacto o questionario OHIP, corroborando com outro
estudo'!, com piores médias para questdes em que os pacientes relataram “vergonha” e
“pouco a vontade” relacionados com seus os problemas dentofaciais. Este achado demonstra a
necessidade de dar toda assisténcia no pré-operatdrio aos pacientes, devendo-se conhecer as
caracteristicas psicoldgicas dos mesmos, como psicoses, introversdao e extroversao,
autoconhecimento e imagem corporal, bem como conscientiza-los das complicacdes pos-
operatdrias, como dores, amortecimentos, problemas funcionais e satisfagdo!?. Menosprezar
tais aspectos pode levar a dois pontos: insatisfacdo do paciente com os resultados pos-
operatorios, e a compreensdo tardia do cirurgido e/ou equipe que o insucesso ocorreu por falta
de avaliacdo psicoldgica e de orientacdo adequadas®®*®. A preparacdo psicolégica adequada
ajuda a preparar 0 paciente para a imagem pés-operatoria.

O “incomodo em comer certos alimentos”, relacionado a dor fisica no OHIP, e
“problemas para morder”, relacionado a fungao oral no OQLQ, também obtiveram uma média
ruim nos seus respectivos questionarios. Apesar deste estudo nao ter encontrado esse motivo
como o principal determinante da busca do tratamento ortocirirgico, 0 comprometimento
funcional nestes pacientes, tanto de padrdo Classe Il ou Ill, pode ser observado. Isto pode
afetar a funcdo mastigatoria, e ter como consequéncias, dores articulares e/ou miofaciais.
Estes elementos sdo capazes de levar o paciente a procurar o tratamento ortoddntico e cirurgia
ortognatica, com o intuito de que o reparo devolva-lhe uma condi¢do normal de mastigacéo,
sem quaisquer tipos de sequelas, e com boa satisfacdo!?. Isto nos remete novamente a
abordagem psicolégica. E comum que o0s pacientes superestimem o resultado final do

tratamento e a influencia sobre suas vidas; isto deve ser detectado durante a primeira consulta

Gomes AMP | Qualidade de vida de pacientes submetidos a cirurgia ortognatica: o impacto da reabilitacdo
bucomaxilofacial



Pagina |43

pelo ortodontista ou pelo cirurgido, com o intuito de minimizar possiveis desavencas entre
profissionais e pacientes™®.

Além disso, é fundamental que o trabalho de psicélogos ou psiquiatras seja feito em
conjunto nestes casos, a fim de diminuir a ansiedade, fantasias e expectativas irreais do
paciente com relacdo ao processo cirdrgico, e facilitar o entendimento dos riscos e possiveis
complicacdes do tratamento?®.

Com questionario OHIP, podemos observar que os pacientes solteiros ou divorciados
tiveram associacdo estatisticamente significante com o impacto na qualidade de vida. Isto se
deve ao fato de alguns pacientes associarem suas experiéncias amorosas frustrantes com a
presenca de suas deformidades dentofaciais, e acreditar que os relacionamentos melhoraréo
ap0s o tratamento ortocirurgico pode fazer parte de uma expectativa irreal®.

Ja no questionario OQLQ, o dominio “estética facial” apresentou alto indice de
impacto na qualidade de vida dos pacientes. E fato que a formagao da personalidade e/ou das
caracteristicas pessoais como imagem corporal, autoconceito, autoconfianga nos
relacionamentos sociais e profissionais sofre influéncia pela condicdo 6ssea apresentada por
estes pacientes®® 316,

A imagem corporal envolve dois elementos: a autoimagem do individuo vista em um
espelho ou em uma fotografia e o sentimento que a pessoa tem com relacdo as suas
caracteristicas. Levando isto em consideracdo, pacientes com autoimagem negativa tém
maiores chances de apresentar expectativas irrealistas em relacdo aos resultados da cirurgia
pela qual sera submetido, quando comparados aos com autoimagem positival®. Isto demonstra
a importancia de utilizar instrumentos que mensurem 0s proprios pontos de vista e
sentimentos dos pacientes, juntamente com indicadores de resultados clinicos, tanto para
racionalizar o tratamento ou identificar aqueles que serdo candidatos bons ou maus para o
tratamento, quanto para poder oferecer-lhes suporte adicional para aumentar a satisfacdo com
o resultado?®®°,

A questdo isolada que teve pior média foi “ndo gosto de ver meu rosto de lado”.
Devemos ressaltar que a maioria dos pacientes deste estudo estava em tratamento ortodontico
pré-cirargico. A abordagem da cirurgia ortognatica tradicional prevé a utilizacdo de aparelhos
ortodonticos para a descompensacdo dentdria, o que pode agravar o perfil facial, e,
consequentemente, ter um impacto negativo na percepcéo da qualidade de vida dos pacientes,
devendo os cirurgides considerar a possibilidade, dentro das possibilidades técnicas, de uma

primeira abordagem cirdrgica para evitar esta situagio®.
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As mulheres foram as que apresentaram associagédo estatisticamente significante com o
impacto na qualidade de vida quando comparadas aos homens. A chance de impacto € cerca
de 12 vezes se a paciente for do sexo feminino. Este achado esta de acordo com outros
estudos'®®, As pacientes do sexo feminino se preocuparam mais com a opinido de outras
pessoas do que os homens®. Atualmente, sob a influéncia da midia e das redes sociais, a
busca pela beleza “perfeita” e “ideal” pode desenvolver uma autoimagem distorcida e
intensificar o sentido de inadequacédo, abalando a autoestima das mulheres, que, por vezes,
acabam esquecendo os seus principios e valores em busca desses padrdes?.

Os achados deste estudo reforcam a ideia de que se deve haver uma mudanca de
paradigma no atendimento clinico odontolégico ao tratar pacientes com desarmonias
dentofaciais, onde uma abordagem com uma visdo holistica e voltada para as expectativas dos
pacientes, visando a melhoria na qualidade de vida, deve ser assegurada, ao invés de medidas

unicamente objetivas?.
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2.8 Conclupio

Conclui-se gque os fatores psicoldgicos e a estética, mensuradas respectivamente pelos
questionarios OHIP e OQLQ, exercem uma forte influéncia na qualidade de vida de paciente
com deformidades dentofaciais, sobrepondo-se aos aspectos funcionais. Além disso, pacientes
solteiros/divorciados apresentaram maior impacto na qualidade de vida, quando comparados
aos casados, conforme o OHIP; e as mulheres, segundo 0 OQLQ, apresentam maior risco de
terem impacto na qualidade de vida do que os homens. Diante do exposto, sugere-se a realiza¢do

de investigagdes mais profundas, com o intuito de esclarecer o impacto que as condigdes

sociodemograficas possam causar nas deformidades dentofaciais.

Agradecimentos
Os autores gostariam de agradecer a CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior) pela bolsa de estudos.

Gomes AMP | Qualidade de vida de pacientes submetidos a cirurgia ortognatica: o impacto da reabilitacdo
bucomaxilofacial



Pagina |46

2.9 Refertnciy

1. Soh CL, Narayanan V: Quality of life assessment in patients with dentofacial
deformity undergoing orthognathic surgery—A systematic review. Int J Oral
Maxillofac Surg 42:974, 2013

2. The World Health Organization quality of life assessment (WHO-QOL): Position
paper from the World Health Organization. Soc Sci Med 41:1403, 1995

3. Cunningham SJ, Hunt NP: Quality of life and its importance in orthodontics. J Orthod
28:152, 2001

4. Slade GD: Derivation and validation of a short-form oral health impact profile.
Community Dent Oral Epidemiol 25:284, 1997

5. Rustemeyer J, Gregersen J: Quality of life in orthognathic surgery patients: Post-
surgical improvements in aesthetics and self-confidence. J Craniomaxillofac Surg
40:400, 2012

6. Pelo P, Gasparini G, Garagiola U, et al: Surgery-first orthognathic approach vs
traditional orthognathic approach: Oral health-related quality of life assessed with 2
questionnaires. Am J Or-thod Dentofacial Orthop 152:250, 2017

7. Silveira MF, Maroco JP, Freire RS, et al: Impacto da satde bucal nas dimensdes fisica
e psicossocial: Uma anélise através da modelagem com equacdes estruturais. Cad
Saude Publica 30:1, 2014

8. Cunningham SJ, Garratt AM, Hunt NP: Development of a condition-specific quality
of life measure for patients with dentofacial deformity: 1. Reliability of the instrument.
Community Dent Oral Epidemiol 28:195, 2000

9. Miguel JAM, Palomares NB: Feu D: Life-quality of orthognathic surgery patients:
The search for an integral diagnosis. Dental Press J Orthod 19:123, 2014

10. Gava ECB, Miguel JAM, Aratjo AM, Oliveira BH: Psychometric properties of the
Brazilian version of the Orthognathic Quality of Life Questionnaire. J Oral Maxillofac
Surg 71:1762.e1, 2013

11. Ayres M, Ayres-Janior M, Ayres DL, Santos AS: BioEstat 5.0: aplicacBes estatisticas
nas areas das ciéncias biologicas e médicas. Belem, MCT; IDSM; CNPq, 2007, p 364

12. Costa KLD, Martins LD, Gongalves RCG, et al: Avaliacdo da qualidade de vida de
pacientes submetidos a cirurgia ortognatica. Rev Cir Traumatol Bucomaxilofac 12:81,
2012

Gomes AMP | Qualidade de vida de pacientes submetidos a cirurgia ortognatica: o impacto da reabilitacdo
bucomaxilofacial



Pagina |47

13. Nicodemo D, Pereira MD, Ferreira LM: Cirurgia ortognética: Abordagem psicossocial
em pacientes Classe Il de Angle submetidos a corregdo cirargica da deformidade
dentofacial. R Dental Press Ortodon Ortop Facial 12:46, 2007

14. Bertollini F, Russo V, Sansebastiano G: Pre and post surgical psycho-emotional
aspects of the orthognathic surgery patient. Int J Adult Orthod Orthognath Surg 15:16,
2000

15. Pogrel MA, Scott P: Is it possible to identify the psychologically ‘‘bad risk”’
orthognathic surgery patient preoperatively? Int J Adult Orthod Orthognath Surg
9:105, 1994

16. Matos CC, Rosa MAEK, Figueiredo SEFMR, Barbosa DFM: Cirurgia Ortognaatica e
a imagem corporal. Rev Odontol Univ Cid S&o Paulo 27:20, 2015

17. Torres KV, Pessoa LS, Luna AHB, Alves GAS: Qualidade de vida apés cirurgia
ortognatica: Relato de caso. Rev CEFAC 19:733, 2017

18. Rusanen J, Lahti S, Tolvanen M, Pirttiniemi P: Quality of life in patients with severe
malocclusion before treatment. Eur J Orthod 32:43, 2010

19. Ryan FS, Barnard M, Cunningham SJ: What are orthognathic patients’ expectations of
treatment outcome—A qualitative study. J Oral Maxillofac Surg 70:2648, 2012

20. Murari KS, Dorneles PP: Uma revisdo acerca do padrdo de autoimagem em
adolescentes. R Perspect Ci Saude 3:155, 2018

21. Song YL, Yap AUJ: Orthognathic treatment of dentofacial disharmonies: Its impact
on temporomandibular disorders, quality of life, and psychosocial wellness. Cranio
35:52, 2017

Gomes AMP | Qualidade de vida de pacientes submetidos a cirurgia ortognatica: o impacto da reabilitacdo
bucomaxilofacial



Pagina |48

Avaliagio da qualidade de vida de paciedles
Ularse 111 no pié e piés-cilurgin oilogmalica: \elalo
de cared

* Formatacdo de acordo com as normas de publicagdo da International Journal Of Surgery Case Reports
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3.1 Redumo

A ma ocluséo é considerada um problema de salude publica por apresentar alta prevaléncia e
capaz de prejudicar a qualidade de vida. Para garantir o sucesso do tratamento orto-cirdrgico,
deve-se considerar os fatores sociodemograficos e realizar uma abordagem mais holistica,
tanto no pré quanto no pos-operatorio. Para isso, utiliza-se instrumentos especificos, capazes
de avaliar o impacto da qualidade de vida do paciente. O presente estudo teve como objetivo
descrever a qualidade de vida de dois pacientes adultos com ma oclusdo classe Il com
diferentes graus de severidade, por meio da aplicacdo dos questionarios OHIP-14 e OQLQ, no
pré e pos-operatério. Paciente do sexo feminino, 34 anos, cuja qualidade de vida foi
mensurada pelos questionarios, assinalou com 18 pontos no OHIP-14 e e 49 no OQLQ. Apds
um ano da cirurgia, seus escores passaram para 10 e 11, respectivamente. Paciente do sexo
masculino, 18 anos, pontuou 16 para o0 OHIP-14 e 45 para OQLQ, cujos escores passaram
para O e 1, respectivamente, apds um ano de cirurgia. Conclui-se que o tratamento orto-
cirargico influenciou de maneira positiva na qualidade de vida dos pacientes estudados, uma
vez que o0s escores dos questionarios empregados diminuiram apds o procedimento. Porém, a
melhoria na qualidade de vida da paciente do sexo feminino foi menor, quando comparada ao
paciente do sexo masculino.

Palavras-chave: Cirurgia Ortognética; Ortodontia; Qualidade de Vida; Estética.
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3.2 Redumen

La mala oclusién es considerada un problema de salud publica por presentar alta prevalencia
y capaz de perjudicar la calidad de vida. Para garantizar el éxito del tratamiento
ortoquirurgico, se deben considerar los factores sociodemograficos y realizar un enfoque més
holistico, tanto en el pre y en el postoperatorio. Para ello, se utilizan instrumentos especificos,
capaces de evaluar el impacto de la calidad de vida del paciente. El presente estudio tuvo
como objetivo describir la calidad de vida de dos pacientes adultos con mala oclusion clase 111
con diferentes grados de severidad, por medio de la aplicacion de los cuestionarios OHIP-14 y
OQLQ, en el pre y postoperatorio. Paciente del sexo femenino, 34 afios, cuya calidad de vida
fue medida por los cuestionarios, sefialé con 18 puntos en el OHIP-14 y 49 en el OQLQ.
Después de un afio de la cirugia, sus puntuaciones pasaron a 10 y 11, respectivamente. El
paciente del sexo masculino, de 18 afios, puntu6 16 para el OHIP-14 y 45 para OQLQ, cuyos
escores pasaron a 0 y 1, respectivamente, después de un afio de cirugia. Se concluye que el
tratamiento ortoquirdrgico influencié de manera positiva en la calidad de vida de los pacientes
estudiados, una vez que los puntajes de los cuestionarios empleados disminuyeron después
del procedimiento. Sin embargo, la mejora en la calidad de vida de la paciente del sexo
femenino fue menor, cuando comparada al paciente del sexo masculino.

Palabras clave: Cirugia Ortognatica; Ortodoncia; Calidad de Vida; Estética.
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3.3 Absbiadl

Malocclusion is considered a public health problem because it presents high prevalence and is
capable of impairing the quality of life. To ensure the success of ortho-surgical treatment,
sociodemographic factors must be considered and a more holistic approach should be taken,
both preoperatively and postoperatively. For this, specific instruments are used, capable of
evaluating the impact of the patient's quality of life. The present study aimed to describe the
quality of life of two adult patients with class 111 malocclusion with different degrees of
severity, using the OHIP-14 and OQLQ questionnaires, in the pre and postoperative period. A
34-year-old female patient, whose quality of life was measured by the questionnaires, scored
18 points on OHIP-14 and 49 on OQLQ. After one year of surgery, his scores went up to 10
and 11, respectively. A male patient, 18 years old, scored 16 for OHIP-14 and 45 for OQLQ,
whose scores passed to 0 and 1, respectively, after one year of surgery. It was concluded that
the ortho-surgical treatment influenced in a positive way the quality of life of the patients
studied, since the scores of the questionnaires employed decreased after the procedure.
However, the improvement in the quality of life of the female patient was lower when
compared to the male patient.

Keywords: Orthognathic Surgery; Orthodontics; Quality of Life; Esthetics.

Gomes AMP | Qualidade de vida de pacientes submetidos a cirurgia ortognatica: o impacto da reabilitacdo
bucomaxilofacial



Pagina |52

3.4 Giilioducas

Conhecer as dimensdes que constituem a qualidade de vida é fundamental para o
tratamento dos individuos com deformidades dentofaciais®. Porém, qualidade de vida (QV) é
uma concepcdo essencialmente humana e funda-se na percep¢do individual, sendo um
conceito amplo, que sofre influéncia das condicdes fisicas e das sensacdes e experiéncias dos
individuos afetados?=.

Assim, com o intuito de quantificar a qualidade de vida de individuos diante as
alteracBes nos dentes ou na boca*®, Slade e Spencer (1994)° propuseram um dos questionarios
mais utilizados atualmente, o Oral Health Impact Profile (OHIP). Originalmente com 49
questdes, foi adaptado para uma versdo mais curta (OHIP-14), abrangendo aspectos
especificos da saude bucal, como limitacdo funcional e incapacidade fisica, bem como
aspectos psicologicos e sociais causados por tais deficiéncias, pois a bateria completa poderia
ser inadequada e cansativa em certos ambientes de estudo*®. Seus escores variam de 0 (nunca)
a 4 (sempre), podendo totalizar até 56 pontos.

O Orthognathic Quality of Life Questionnaire (OQLQ), desenvolvido em 20007 e
validado em 20028, é um questionario que objetiva avaliar o quanto o tratamento orto-
cirtirgico impacta na qualidade de vida dos pacientes e também seus beneficios®. Em 2011, o
OQLQ ganhou a sua versdo em Portugués (B-OQLQ). Com 22 questdes, 0 instrumento
abrange mais questdes relacionadas a estética, quando comparada ao OHIP-14; cada item é
dividido em uma escala de quatro escores, variando de 1 (incomoda-me um pouco) a 4 (me
incomoda muito), enquanto NA significa “ndo me incomoda” ou “nao se aplica”, podendo
totalizar 88 pontos.

Com isso, a utilizacdo de tais ferramentas se faz importante para analisar o impacto da
deformidade dentofacial na qualidade de vida de pacientes com necessidade de tratamento
orto-cirtrgico!?, visto que suas expectativas podem estar na reducio ou eliminacéo das razdes
que os levaram a procurar esse procedimento, entre elas as suas dificuldades pessoais e
sociais, sendo que o resultado final pode ser superestimado por esses pacientes'**3,

O tratamento ortoddntico e a cirurgia ortognatica combinados para pacientes com
anomalias dentofaciais severas é a opcdo de terapéutica melhor estabelecida e aceital.
Todavia, ndo estd livre de falhas e encontra-se em evolucdo, desde o diagndstico até a
execugdo, particularmente no seu planejamento, que tem como precedente a avaliagcdo

bidimensional por meio de tracados e medidas em telerradiografias que orientavam o
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complexo maxilomandibular e, associados a analise facial, permitiam a simulacdo dos
movimentos dos arcos dentarios em modelos de gesso e a confecgdo de guias cirdrgicos a
serem utilizados no transoperatorio®.

Dessa forma, a necessidade de melhorar os métodos tradicionais de planejamento,
devido aos resultados cirurgicos indesejados, levou um grupo de pesquisadores nos Estados
Unidos, a partir dos anos 2000, a desenvolver e aperfeicoar uma série de sistemas de
simulacdo cirurgica assistida por computador, com o intuito de melhorar a previsibilidade, e
assim, diminuir possiveis erros'®'’, Uma consequéncia dessa tecnologia é a diminuicdo do
tempo transoperatorio, o que também pode culminar na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes.

O objetivo deste estudo foi descrever a qualidade de vida de dois pacientes adultos
com ma oclusdo classe 111 com diferentes graus de severidade, por meio da aplicacédo de dois
questionarios, no pré e pos-operatorio, bem como descrever suas perspectivas e anseios

relacionados a cirurgia ortognatica.
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3.5 Relilo de Casros
Caso 1

Paciente D. V., 34 anos, sexo feminino, cuja principal queixa ao procurar o cirurgido-
dentista era a presenga de diastemas e o queixo “crescido”. Inicialmente, a paciente optou
como tratamento a camuflagem ortoddntica e fechamento dos diastemas com resina
composta. Porém, em sua opinido, os resultados nunca foram satisfatorios. Buscando outras
solugdes, a paciente procurou um cirurgido bucomaxilofacial.

Ao exame clinico, foi diagnosticada com ma oclusdo Classe Ill, com deficiéncia de
maxila e discreto laterognatismo, com overjet de -0,29 (Figura 1 e 2). Apos ser esclarecida
sobre 0s riscos e beneficios da cirurgia ortognatica, paciente optou pelo tratamento

ortocirargico.

atorias. B) Fotografias intrabucais pré-operatorias.

NS y s -
Figura 1 — A) Fotografias faciais pré-oper
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Figura 2 — Cranio composto nas vistas sagital direita, frontal e sagital esquerda, evidenciando a

deformidade dentofacial no pré-operatério.

Sua qualidade de vida foi mensurada pelos questionarios OHIP-14 e OQLQ, cujas
pontuacOes foram de 18 e 49, respectivamente. A paciente respondeu com pontua¢do maxima
em cinco questdes pertencentes ao questionario OQLQ, sendo trés pertencentes ao dominio
“estética facial”, sugerindo que a sua qualidade de vida era influenciada por este aspecto.

Ap6s um ano e oito meses de tratamento ortodontico pré-cirdrgico para a
descompensacdo dentéria, a paciente foi submetida a cirurgia ortognatica bimaxilar, com
avanco e impaccao da maxila e retrusdo da mandibula. Todo o planejamento da cirurgia foi

feito com auxilio de software 3D cirdrgico (Figura 3).

Figura 3 — Créanio composto com simulacdo da correcdo da assimetria esquelética por meio de

planejamento virtual, nas vistas sagital direita, frontal e sagital esquerda.

Decorridos seis meses da cirurgia ortognatica e dois anos e dois meses do inicio do
tratamento, os aparelhos foram removidos e instalaram-se as conten¢des. Clinicamente, pode-

se observar uma harmonia em seu aspecto facial e ocluséo satisfatéria (Figura 4).
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Figura 4 — A) Fotografias faciais pds-operatérias. B) Fotografias intrabucais pés—opertérias.

Sua qualidade de vida foi novamente avaliada ap6s um ano da cirurgia, e seus escores
passaram 10 no OHIP-14 e 11 no OQLQ, o que representa uma melhora em sua qualidade de
vida.

A paciente ndo assinalou com pontua¢do maxima para nenhuma questdo, porém, no
OHIP-14 a paciente manteve o escore de 2 (as vezes) para as questdes relacionadas a dor e ao
estresse. No OQLQ, para trés questdes antes assinaladas com escore 4 (sempre), a paciente

assinalou com 2 (me incomoda um pouco), todas relacionadas a estética.
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CASO 2

Paciente F. S. R., 18 anos, sexo masculino. Sua principal queixa ao procurar o
cirurgido-dentista era sua aparéncia. Clinicamente, o paciente foi diagnosticado com ma
oclusdo Classe Ill, com discrepancia maxilomandibular transversal, caracterizada por uma
mordida cruzada posterior bilateral, deficiéncia de maxila, prognatismo mandibular, fatores
que levam a discrepancia de tamanhos intermaxilares gerando um aumento da dimensao

vertical (Figura 5 e 6).

Figura 6 — crénio composto nas vistas sagital direita, frontal e sagital esquerda, evidenciando a
deformidade dentofacial.
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Sua qualidade de vida foi mensura, e a pontuacgéo foi de 16 para 0 OHIP-14 e 45 para
OQLQ. O paciente assinalou com pontua¢do maxima em questdes que envolviam a funcdo
oral e aspectos sociais.

O paciente passou por duas cirurgias, sendo a primeira a Expansdo Rapida de Maxila
Assistida Cirurgicamente (ERMAC) para corrigir a mordida cruzada posterior, sendo um
método eficaz para o tratamento das deficiéncias maxilares em pacientes esqueleticamente
maduros'®, combinando procedimentos ortoddnticos e cirdrgicos. Posteriormente, o paciente
passou pela cirurgia ortognatica para correcdo da deficiéncia de maxilar e prognatismo
mandibular. Ambos procedimentos foram planejados com auxilio de software 3D cirdrgico
(Figura 7).

Figura 7 — Cranio composto com simulacdo da correcdo da assimetria esquelética por meio de
planejamento virtual, nas vistas sagital direita, frontal e sagital esquerda.

Decorridos seis meses da cirurgia ortognatica e dois anos do inicio do tratamento, 0s
aparelhos foram removidos e instalaram-se as contengdes. Clinicamente, nota-se uma
harmonia facial, devido a diminuicdo da dimensdo vertical e da discrepancia

maxilomandibular transversal (Figura 8).
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Figura 8 — A) Fotografias faciais pds-operatérias. B) Fotografias intrabucais pds-operatorias.
Suas pontuacdes passaram para 0 no OHIP-14 e 1 no OQLQ, em que neste o paciente
apontou apenas a questao “Eu ndo gosto de ver o meu rosto de lado (perfil)” como algo que

Ihe incomoda um pouco.
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3.6 Discusdao

Considerada como um problema de saude publica por apresentar alta prevaléncia e
capaz de prejudicar a qualidade de vida, a ma oclusdo pode estigmatizar os individuos
acometidos, prejudicando sua interacdo social e o bem-estar psicoldgico, devido a sua
associacdo com limitagGes estéticas e funcionais®-?>

Para mensurar o sucesso dos procedimentos cirurgicos corretivos, o grau de
estabilidade, alivio da dor ou melhora da funcéo sdo os componentes frequentemente levados
em consideracdo*. Porém, uma visio mais holistica do tratamento é uma tendéncia observada
nos ultimos anos, pois o foco da assisténcia médica tem mudado, na qual a perspectiva
psicossocial e a percepcdo do paciente também sdo reconhecidas como essenciais para o éxito
do tratamento?223-24,

Em diversas partes do mundo a aceitacdo social da aparéncia facial € diferente. Em
nossa cultura, um perfil Classe Il é mais aceitavel socialmente do que um perfil de Classe IlI,
que € mais aceito na populacéo asiatica®®. Apesar de ser uma condi¢do pouco prevalente, a ma
oclusdo de Classe 111 é complexa quanto ao planejamento e tratamento®.

Além de todo aparato tecnoldgico que a atualidade oferece, como os planejamentos
virtuais que possibilita ter mais previsibilidade, analisar conjuntamente todos os aspectos
psicossociais envolvidos permite realizar uma conduta de tratamento mais singular, podendo,
assim, evitar uma possivel desavenca entre profissionais e pacientes'?. Para garantir a
satisfacdo do paciente é pertinente a utilizacdo de instrumentos validados antes do inicio do
tratamento para avaliar o impacto da qualidade de vida do paciente e como essa condigédo
pode ser melhoradal?.

A melhoria da qualidade de vida ap6s a cirurgia nos pacientes estudados neste estudo
foi comprovada pelos questionarios aplicados. Além disso, o instrumento OQLQ foi mais
sensivel, uma vez que os escores de ambos pacientes foram ligeiramente maiores, quando
comparados ao OHIP-14. Isto pode ser explicado pelo fato que do OQLQ abranger melhor o
componente estético”*2.

A paciente apresentada no primeiro caso assinalou com pontua¢des maximas em cinco
perguntas no questionario OQLQ no pré-operatdrio, sendo trés envolvendo estética. Estudos
demonstram que as mulheres tendem a relatar os impactos mais negativos na qualidade de
vida relacionada as suas mas oclusfes quando comparadas os homens, além de serem mais

preocupadas com sua aparéncia facial e dental*42425,
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Apesar da diminuicdo nos escores dos questionarios apOs a cirurgia, a paciente
assinalou com 2 (me incomoda um pouco) em trés questdes do OQLQ relacionadas a estética,
que anteriormente havia assinalado com pontuacdo méaxima. Um fator determinante para
determinar o nivel de satisfacdo do paciente apds a cirurgia ortognatica € a percepcdo das
mudangas e, portanto, o seu julgamento em relacgéo a estética'®.

No OHIP-14, a paciente manteve o escore de 2 (as vezes) para as questdes
relacionadas a dor e ao estresse. Isso pode estar relacionado ao fato da cirurgia ter Ihe causado
perda de sensibilidade no labio e mento inferiores. Apesar da condicdo ser temporaria, pode
afetar algumas funges orofaciais e ocasionar desconforto ao paciente?’, e consequentemente
um aumento de estresse.

No segundo caso, apesar de sua queixa inicial ser estética, o paciente assinalou com
pontuacdo maxima em questbes que envolviam a funcdo oral e aspectos sociais,
demonstrando que sua a percepcao em relacdo a sua aparéncia estava influenciando em outros
aspectos, mesmo que inconscientemente. Em um estudo feito em outra cultura cita o fato de
pacientes com deformidades dentofaciais serem fortemente influenciados pela opinido de
outras pessoas com relacio a aceitacio de sua aparéncia e comportamento?®,

A corre¢cdo da deformidade facial ndo deve ser considerada como Unica razdo de
melhorar a vida social e, para isso, cirurgido-dentista e sua equipe devem averiguar, de
maneira individual, o beneficio real da cirurgia ortognética, principalmente em relacdo aos
pacientes que claramente admitem que o tratamento ird solucionar seus problemas?.

Quantificar o exato beneficio que a cirurgia ortognatica pode ter sobre os aspectos
psicolégicos ndo é facil, porem a sensibilidade do cirurgido-dentista em identificar os anseios
dos pacientes e o prepard-los para a imagem poés-operatdria sdo pecas chaves para se
conquistar o sucesso do tratamento®®3!,

Considerar os fatores sociodemograficos e realizar uma abordagem mais holistica
também sdo importantes para o desfecho do resultado apds o tratamento orto-cirrgico,
ressaltando-se a importancia de se fazer um acompanhamento mais longo, garantindo que o
paciente restabeleceu a sua salde como um todo, para que assim 0 mesmo seja capaz de
ponderar os custos bioldgicos e financeiros que possa ter Ihe custado, seja em instancias

publicas ou privadas'??4,
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3.7 Concludio

Conclui-se que o tratamento orto-cirurgico influenciou de maneira positiva na
qualidade de vida dos pacientes estudados, uma vez que 0s escores dos questionarios
empregados diminuiram ap0s o procedimento. Porém, a melhoria na qualidade de vida da
paciente do sexo feminino foi menor, quando comparada ao paciente do sexo masculino.

Além disso, podemos demonstrar que a aplicacdo de questionarios validados no preé-
tratamento pode precisar a condicdo fisica e emocional em que o paciente se encontra e,

assim, definir o melhor planejamento e, consequentemente, garantir a sua satisfacao.
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participar da pesquisa.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Projeto interessante e pertinente. Apresenta metodologia adequada ao objetivo proposto.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O projeto apresenta os termos de apresentagao obrigatéria adequados.

Endereco: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mail: cappesq.adm@nhc.fm.usp.br
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Continuagao do Parecer: 2.336.840

Recomendacoes:
Recomenda-se aprovagao

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

O projeto ndo apresenta pendencias éticas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolugdo CNS n? 466/12 — cabe ao pesquisador: a) desenvolver o projeto
conforme delineado; b) elaborar e apresentar relatdrios parciais e final; c)apresentar dados solicitados pelo
CEP, a qualguer momento; d) manter em arquivo sob sua guarda, por 5 anos da pesquisa, contendo fichas
individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP; e) encaminhar os resultados para
publicagao, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico participante do
projeto; f) justificar perante ao CEP interrupgéo do projeto ou a néo publicagdo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 881934.pdf 19:15:20
Qutros Cadastro_Online_Assinado.pdf 03/08/2017 | Flavio Wellington da | Aceito

19:14:47 | Silva Ferraz
Projeto Detalhado/ | Projeto.docx 26/07/2017 |Flavio Wellington da | Aceito
Brochura 10:27:36 |Silva Ferraz
Investigador
TCLE / Termos de |tcle.doc 26/07/2017 | Flavio Wellington da | Aceito
Assentimento / 10:20:22 |[Silva Ferraz
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 26/07/2017 |Flavio Wellington da | Aceito
10:20:03 |Silva Ferraz

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
Endereco: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar
Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mail: cappesq.adm@nhc.fm.usp.br
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Continuagao do Parecer: 2.336.840

SAO PAULO, 19 de Outubro de 2017

Assinado por:
ALFREDO JOSE MANSUR
(Coordenador)

Endereco: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-010
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de vida de pacientes submetidos & cirurgia ortognatica: o impacto da
reabilitacdo bucomaxilofacial

Pesquisador: Flavio Wellington da Silva Ferraz

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 72873417.3.3001.5420

Instituicao Proponente: Faculdade de Odontologia do Campus de Aracatuba - UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.352.767

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de estudo clinico, prospectivo de coorte transversal onde serao aplicados testes de qualidade de
vida em 100 individuos submetidos a corre¢ao de deformidades dento faciais através de cirurgia ortognatica.
Serao aplicados os questionarios OHIP-14 e OQLQ. O projeto ja foi aprovado pelo Comité de Etica do
centro proponente, que é o HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA U S P.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo primario é avaliar as alteragdes da qualidade de vida em pacinetes

submetidos as cirurgias ortognaticas dos maxilares para a correcao de deformidades dentofaciais.Objetivo
Secundario:1. Delinear o perfil sécio-demografico dos portadores de deformidades bucomaxilofaciais; 2.
Identificar a prevaléncia das deformidades

bucomaxilofaciais; 3. Identificar os fatores que podem provocar mudangas de Qualidade de Vida.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O projeto apresenta risco minimo uma vez que o individuo respondera aos questionarios e serao
respeitados o principio ético de confidencialidade. O sujeito de pesquisa nao terd beneficio direto em
participar da pesquisa.

Endereco: JOSE BONIFACIO 1193

Bairro: VILA MENDONCA CEP: 16.015-050
UF: SP Municipio: ARACATUBA
Telefone: (18)3636-3200 Fax: (18)3636-3332 E-mail: andrebertoz@foa.unesp.br
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Continuagao do Parecer: 2.352.767

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto interessante e pertinente. Apresenta metodologia adequada ao objetivo proposto.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos foram devidamente apresentados.

Recomendacoes:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

N&o havendo pendéncias, e tendo sido o protocolo aprovado pelo centro coordenador, recomendo a
aprovacao do protocolo de pesquisa.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Nao havendo pendéncias, o CEP propde a aprovagao do projeto de pesquisa salientando que, de acordo
com a Resolugéo 466 CNS de 12/12/2012 (titulo X, segdo X.1., art. 3, item b, e, titulo XI, segédo XI.2., item
d), ha necessidade de apresentacdo de relatérios semestrais, devendo o primeiro relatério ser enviado até
01/03/2018. O CEP reitera a necessidade de entrega de uma via (ndo cépia) do TCLE ao sujeito participante
da pesquisa e solicita ao pesquisador responséavel leitura da carta circular 003/2011 CONEP/CNS antes do
inicio do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Outros Cadastro_Online_Assinado.pdf 03/08/2017 |Flavio Wellingtonda | Aceito
19:14:47 |Silva Ferraz

Projeto Detalhado / | Projeto.docx 26/07/2017 |Flavio Wellington da | Aceito

Brochura 10:27:36 |Silva Ferraz

Investigador

TCLE / Termos de |tcle.doc 26/07/2017 | Flavio Wellington da | Aceito

Assentimento / 10:20:22 |Silva Ferraz

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Endereco: JOSE BONIFACIO 1193

Bairro: VILA MENDONCA CEP: 16.015-050
UF: SP Municipio: ARACATUBA
Telefone: (18)3636-3200 Fax: (18)3636-3332 E-mail: andrebertoz@foa.unesp.br
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Continuagao do Parecer: 2.352.767

ARACATUBA, 27 de Outubro de 2017

Assinado por:
Aldiéris Alves Pesqueira

(Coordenador)
Endereco: JOSE BONIFACIO 1193
Bairro: VILA MENDONCA CEP: 16.015-050
UF: SP Municipio: ARACATUBA
Telefone: (18)3636-3200 Fax: (18)3636-3332 E-mail: andrebertoz@foa.unesp.br
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OHIP-14 (Oral Health Impact)

Por favor, leia cuidadosamente as afirmativas a seguir. Para que saibamos o quanto cada
uma das afirmativas é importantp para vocé, por favor, assinale 0, 1, 2, 3, ou 4, onde:
0 — Nunca, 1 — Raramente, 2 — As vezes, 3 — Repetidamente, 4 — Sempre

0 1 2 3 4

1 - Vocé teve problemas para falar alguma palavra por causa
de problemas com seus dentes ou sua boca?

2 - Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado por
causa de problemas com seus dentes ou sua boca?

3 - Vocé sentiu dores fortes em sua boca?

4 - Vocé tem se sentido incomodado ao comer algum alimento
por causa de problemas com seus dentes ou sua boca?

5 - Vocé tem ficado pouco a vontade por causa de problemas
com seus dentes ou sua boca?

6 - Vocé se sentiu estressado por causa de problemas com
seus dentes ou sua boca?

7 - Sua alimentagdo tem sido prejudicada por causa de
problemas com seus dentes ou sua boca?

8 - Vocé teve que parar suas refeicbes por causa de
problemas com seus dentes ou sua boca?

9 - Vocé tem encontrado dificuldade em relaxar por causa de
problemas com seus dentes ou sua boca?

10 - Vocé ja se sentiu um pouco envergonhado por causa de
problemas com seus dentes ou sua boca?

11 - Vocé tem estado irritado com outras pessoas por causa
de problemas com seus dentes ou sua boca?

12 - Vocé teve dificuldade em realizar suas atividades diarias
por causa de problemas com seus dentes ou sua boca?

13 - Vocé ja sentiu que a vida em geral ficou pior por causa de
problemas com seus dentes ou sua boca?

14 - Vocé tem estado sem poder fazer suas atividades diarias

por causa de problemas com seus dentes ou sua boca?
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OQLQ (The Orthognathic Quality of Life Questionnaire)

Por favor, leia cuidadosamente as afirmativas a seguir. Para que saibamos o quanto cada
uma das afirmativas € importante para vocé, por favor, circule 1, 2, 3, 4 ou N/A, onde:

1 — Significa que isto te incomoda um pouco; 2 — 3 — Ficam entre te incomodar um
pouco e te incomodar muito; 4 — Significa que isto te incomoda muito; N/A — Significa
que a afirmativa nao se aplica a vocé ou isto néo te incomoda de forma alguma

NA | 1 2 3 4

1. Eu fico inseguro com a aparéncia dos meus dentes

2. Eu tenho problemas para morder

3. Eu tenho problemas para mastigar

4. Ha alguns alimentos que evito comer porque a maneira como
meus dentes se encaixam torna isso dificil

5. Eu ndo gosto de comer em lugares publicos

6. Eu tenho dores no meu rosto ou no maxilar

7. Eu ndo gosto de ver o meu rosto de lado (perfil)

8. Eu passo muito tempo analisando 0 meu resto no espelho

9. Eu passo muito tempo analisando meus dentes no espelho
10. Eu néo gosto que tirem fotografia de mim

11. Eu ndo gosto de ser visto em video

12. Eu costumo olhar fixamente para os dentes das pessoas

13. Eu costumo olhar fixamente para os rostos de outras
pessoas

14. Eu fico inseguro com a aparéncia do meu rosto

15. Eu tento cobrir a minha boca quando encontro pessoas pela
primeira vez

16. Eu me preocupo em encontrar pessoas pela primeira vez
17. Eu me preocupo que as pessoas irdo fazer comentérios que
magoam sobre a minha aparéncia

18. Eu sinto falta de confian¢a quando eu saio socialmente

19. Eu néo gosto de sorrir guando me encontro com pessoas
20. Eu as vezes fico deprimido por causa da minha aparéncia
21. Eu as vezes acho que as pessoas estdo me encarando

22. Comentarios sobre a minha aparéncia realmente me
chateiam, mesmo quando sei que as pessoas estdo apenas

brincando
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Your Submission, JOMS-D-18-00888R2, to the Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery

Journal of Oral and Maxillofacial Surgery <eesserver@eesmail.elsevier.com>

qua 19/08/2018 18:49

Para-adrielle_mendes@hotmail.com <adrielle_mendes@hotmailcoms;

Cojrhupp@me.com <jrhupp@me.com:; mmiloro@uic.edu <mmiloro@uic.edus;

Ms. Ref No.: JOMS-D-18-00888R2

Title: Dentofacial deformities and implications on quality of life: a pre-surgical multifactorial analysis in patients
seeking orthognathic surgical treatment

Journal of Oral and Maxillofacial Surgery

Dear Dr. Gomes,

| am writing concerning your paper, "Dentofacial deformities and implications on quality of life: a pre-surgical
multifactorial analysis in patients seeking orthognathic surgical treatment”, which you recently submitted to the
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. Your paper has once again been carefully reviewed. | am pleased to
inform you that your revised paper has been accepted for publication in the electronic version of the Journal.

On-line only articles in the Journal of Oral and Maxillofacial Surgery are fully indexed for the MEDLINE database
maintained by the National Library of Medicine and abstracts are freely accessible via the PubMed online
platform. On-line only articles are also indexed by Thomson Scientific for their Web of Science database.

Edited proofs will be e-mailed to you in approximately four weeks.

It is extremely important that you maintain a current email address for correspondence; we need to know of any
changes to your email address immediately as we may have to delay or withhold your paper from publication if
we do not hear back from you in a timely manner regarding missing materials or necessary corrections.

Please also make sure that the domains "elsevier.com" and "aaoms.org" are added to your SPAM filter as safe
senders, to ensure that you receive your proofs and important email messages are not accidentally diverted to
your SPAM folder.

Thank you for preparing this informative article for the readership of the Journal. | hope you will also consider us
again in the future.

Sincerely,

James R. Hupp, DMD, MD, 1D
Editor-in-Chief
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery
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