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RESUMO 

  

Introdução: as deformidades dentofaciais são condições que apresentam uma 

alteração esquelética nos maxilares associada a uma maloclusão, repercutindo em 

deficiências estéticas e funcionais na face que podem interferir com a qualidade de vida 

e convívio social dos pacientes que as apresentam. Normalmente o tratamento envolve 

a ortodontia, para alinhar e nivelar os dentes, seguido da cirurgia ortognática para 

correção das discrepâncias esqueléticas, visando assim otimizar a função e harmonia 

facial. Objetivos: primariamente avaliar a qualidade de vida após a cirurgia ortognática 

de acordo com o tipo de deformidade dentofacial classificada pelo padrão facial de perfil. 

Secundariamente identificar se a localização da cirurgia na maxila, mandíbula ou ambos 

influenciaram na qualidade de vida dos pacientes. Método: 50 pacientes adultos serão 

analisados retrospectivamente, de acordo com o padrão facial de perfil da deformidade 

dentofacial, separados em 2 grupos: padrão facial II com 24 pacientes e padrão facial 

III com 26 pacientes. Quando do tratamento e seguimento dos pacientes, em períodos 

de tempo pré-determinados (T0: pré-operatório; T1: 3 meses de pós-operatório; e T2: 6 

meses de pós-operatório), os pacientes haviam respondidos o questionário de 

qualidade de vida em ortognática (OQLQ) e o questionário de qualidade de vida 

relacionado ao perfil de impacto na saúde bucal (OHIP-14), que serão agora analisados 

retrospectivamente.  

 

Descritores: cirurgia ortognática, deformidades dentofaciais, qualidade de vida  
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1. INTRODUÇÃO 

 

A deformidade dentofacial se caracteriza por uma alteração esquelética 

localizada na maxila, mandíbula ou ambas, associada a uma maloclusão. Ela pode se 

apresentar por excesso ou deficiência de crescimento no sentido anteroposterior, 

vertical e transverso, no terço médio e inferior da face, podendo comprometer um ou 

mais dos vetores de crescimento facial, resultando em alterações estéticas e funcionais 

importantes que comprometem a qualidade de vida e podem dificultar o relacionamento 

social dos indivíduos que a apresentam (ESPERÃO et al., 2010; ZAOUI et al., 2019).  

A etiologia das deformidades dentofaciais relaciona-se principalmente com a 

hereditariedade, mas os fatores ambientais como os hábitos nocivos durante a infância 

por meio do uso prolongado de chupeta e sucção do polegar, bem como obstruções 

nasais não diagnosticadas e tratadas podem constituir os principais fatores etiológicos 

e, em menor proporção, as sequelas de fraturas faciais também podem se relacionar 

com o desenvolvimento da deformidade dentofacial (MANGANELLO-SOUZA, 

PACHECO, DA SILVA, 2003). 

O tratamento da deformidade dentofacial pode envolver protocolos cirúrgicos 

diferentes a depender se o diagnóstico está localizado somente na maxila, mandíbula 

ou ambos. REIS et al. (2011) descrevem os padrões faciais de perfil, sendo o padrão 

facial tipo I composto por indivíduos com equilíbrio facial, portanto, demonstrando maior 

harmonia facial de perfil, enquanto que os padrões faciais II e III apresentam maiores 

discrepâncias esqueléticas anteroposteriores, caracterizando-se, respectivamente, por 

um perfil facial convexo e concavo, sendo assim mais desagradáveis esteticamente.    

Todavia, a realização da cirurgia ortognática, independentemente do tipo da 

deformidade dentofacial, após uma fase de tratamento ortodôntico pré-cirúrgico que visa 

o alinhamento, nivelamento e descompensação dentária é a opção mais realizada 

(HERNÁNDEZ-ALFARO & GUIJARRO-MARTÍNEZ, 2014), sendo que o bom 

relacionamento entre ortodontista e cirurgião é fundamental para a otimização e 

longevidade dos resultados funcionais e estéticos obtidos com a correção das 

deformidades dentofaciais (LARSON, 2014; KLEIN, KABAN, MASOUD, 2020).  

Com finalidade de avaliar a qualidade de vida dentro do aspecto da saúde bucal, 

SLADE & SPENCER (1994) criaram um questionário com 49 questões relacionadas ao 

perfil de impacto na saúde bucal (OHIP-49). Posteriormente, SLADE (1997) 

desenvolveu e validou uma versão reduzida do OHIP-49, com apenas 14 questões, 

denominado de OHIP-14, sendo que o autor demonstrou que esta versão reduzida 

apresentou boa confiabilidade, validade e precisão para avaliar o impacto na saúde 
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bucal. OLIVEIRA & NADANOVSKY (2005) testaram as propriedades psicométricas da 

versão brasileira do OHIP-14, utilizado no presente estudo, demonstrando que elas são 

similares ao instrumento original.  

Visando analisar a qualidade de vida de forma mais direcionada a pacientes com 

deformidades dentofaciais submetidos à cirurgia ortognática, foi criado e validado o 

questionário de qualidade de vida em ortognática (OQLQ), apresentando 22 questões 

divididas em 4 domínios denominados: aspectos sociais da deformidade, estética facial, 

função oral e consciência da deformidade facial. Os autores concluíram que o OQLQ 

apresentou boa consistência interna e confiabilidade no teste-reteste (CUNNINGHAM, 

GARRATT, HUNT, 2000; CUNNINGHAM, GARRATT, HUNT, 2002). Uma tradução e 

adaptação transcultural do OQLQ foi produzida para a versão brasileira desse 

instrumento, aplicado no presente estudo, que demonstrou ser válido e confiável 

(BORTOLUZZI et al., 2011; GAVA et al., 2013).  

Diversos estudos procuraram estabelecer uma relação entre o tratamento das 

deformidades dentofaciais com a qualidade de vida dos pacientes, onde foi verificado 

que a cirurgia ortognática impactou de forma favorável a qualidade de vida (LEE, 

MCGRATH, SAMMAN, 2008; MURPHY et al., 2011; AVELAR et al., 2019; MEGER et 

al., 2021; TÜZ et al., 2022; SEN et al., 2024). No entanto, é fundamental mensurar a 

qualidade de vida a partir de uma padronização dos tipos de deformidades dentofaciais 

tratadas, bem como das técnicas e localização dos procedimentos cirúrgicos realizados, 

que devem ser avaliados por um período de tempo suficiente para que os resultados 

estéticos e funcionais possam ser alcançados. Devido à falta desta padronização 

metodológica, nos diversos estudos já realizados, novas pesquisas referentes a esse 

importante tema encontram justificativa para serem realizadas. Assim, a qualidade de 

vida poderá ser mensurada com resultados mais fidedignos e poderão ser comparados 

entre os diversos estudos futuros (SOH & NARAYANAN, 2013; PALOMARES, 

CELESTE, MIGUEL, 2016). 
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2. OBJETIVOS 

 

Primário 

 

Avaliar a qualidade de vida de pacientes submetidos à cirurgia ortognática 

relacionando com os tipos de deformidades dentofaciais caracterizadas pelos padrões 

faciais de perfil tipo II e III. 

 

 

Secundário 

  

Identificar se a localização da cirurgia na maxila, mandíbula ou ambos 

influenciaram na qualidade de vida dos pacientes.  
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3. MÉTODO 

 
3.1 Desenho da pesquisa 

 

 Este estudo observacional refere-se a uma coorte retrospectiva, primária, 

analítica, longitudinal e unicêntrica. Embora o estudo seja retrospectivo, os dados serão 

obtidos por meio de um protocolo prospectivo e planejado para que pudessem ser 

coletados de forma organizada quando da realização do estudo. Este projeto de 

pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal de São Paulo (Apêndice 1). Todos os pacientes que serão convidados 

pessoalmente a participar do estudo precisarão concordar e assinar o termo de 

consentimento livre e esclarecido (Apêndice 2), que será apresentado e explicado 

detalhadamente aos participantes por um membro da equipe de pesquisa em um dos 

retornos programados. Se necessário será feito contato direto com os participantes 

explicando a necessidade do seu retorno. Os participantes terão somente os prontuários 

e questionários, previamente preenchidos por eles, analisados. Nenhum outro 

procedimento adicional será realizado nos participantes. Uma vez aprovado pelo CEP 

o estudo será registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC). Será 

seguida as diretrizes e lista de verificações para estudos observacionais Strengthening 

the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) 

(VANDENBROUCKE et al., 2014). A pergunta a ser esclarecida é se realmente os 

pacientes com deformidades dentofaciais melhoram ou não a qualidade de vida após a 

cirurgia ortognática e quais os tipos de deformidades dentofaciais teriam maior potencial 

para uma possível melhora.   

 

3.2 Casuística e tamanho da amostra 

 

O cálculo amostral para o delineamento experimental foi feito com um poder do 

teste de 80% a um nível de significância de 5%, por meio de teste bilateral (two-sided 

test), entre duas médias com grupos independentes. Foi considerado um desvio padrão 

de 19,13 da pontuação inicial, de pacientes tratados por meio da cirurgia ortognática, do 

questionário de qualidade de vida em ortognática (OQLQ) e uma mínima diferença a ser 

detectada de 15,54 pontos no estudo de DUARTE et al. (2022). Assim sendo, seria 

necessária uma amostra efetiva de pelo menos 24 pacientes para cada um dos 2 

grupos, totalizando 48 pacientes. No entanto, 50 pacientes adultos, de uma amostra 

consecutiva por conveniência, provenientes do Setor de Cirurgia Craniomaxilofacial da 
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Disciplina de Cirurgia Plástica da Universidade Federal de São Paulo, que foram 

operados entre fevereiro de 2017 a dezembro de 2023, serão estudados.   

 

3.2 Critérios de inclusão e não inclusão 

 

Como critério de inclusão todos os pacientes precisam apresentar idade de 18 

anos ou mais, ser alfabetizados e sem deficiência cognitiva. Todos pacientes precisam 

apresentar diagnóstico de deformidades dentofaciais cujo tratamento ortodôntico para 

alinhar, nivelar e remover compensações dentárias foi realizado previamente à cirurgia 

ortognática. 

Entre os critérios de não inclusão estão pacientes que já haviam se submetido à 

cirurgia ortognática, histórico de tratamento de fraturas faciais, síndromes congênitas 

craniofaciais, mentoplastia associada à cirurgia ortognática e pacientes classificados 

com padrão facial de perfil tipo I.  Pacientes que não responderam os questionários em 

todos os momentos de avaliação estipulados também não serão incluídos.   

  

3.3 Procedimentos 

 

Todos os pacientes desse estudo foram operados pelo mesmo cirurgião (MDP), 

com ampla experiência em cirurgia ortognática, utilizando as técnicas de osteotomia tipo 

Le Fort I, osteotomia sagital de mandíbula bilateral ou associação de ambas. 

Inicialmente os pacientes serão classificados em relação ao diagnóstico da deformidade 

dentofacial em padrão facial de perfil tipo II ou III (REIS et al., 2011). Deste modo, os 

pacientes serão estudados separados em 2 grupos, denominados de ‘padrão facial II’ 

(24 pacientes) e ‘padrão facial III’ (26 pacientes). Em ambos os grupos a cirurgia 

ortognática poderia ou não estar associada a mentoplastia.  

Quando do tratamento e acompanhamento de todos os pacientes com 

deformidades dentofaciais no Setor de Cirurgia Craniomaxilofacial da Disciplina de 

Cirurgia Plástica da Universidade Federal de São Paulo, independentemente deles 

participarem ou não de pesquisas científicas, é protocolo do serviço o preenchimento, 

por parte dos pacientes, de diversos questionários relacionados ao tratamento em 

períodos pré-determinados: uma semana antes da cirurgia ortognática (T0); 3 meses 

(T1) e 6 meses (T2) de pós-operatório. Todos os questionários são aplicados, após uma 

prévia orientação, por um enfermeiro que não apresenta nenhuma participação com o 

estudo atual. No período T0 o paciente foi orientado a responder os questionários com 

base em sua experiência vivenciada ao longo do último ano. No período T1 o paciente 

foi orientado a responder com base nos primeiros 3 meses de pós-operatório. No 
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período T2 a orientação foi para que os pacientes respondessem considerando os 

últimos 3 meses de pós-operatório. O pesquisador avaliador que irá calcular as 

pontuações dos questionários utilizados permanecerá cego para os grupos e momentos 

de estudo.   

A versão brasileira do questionário de qualidade de vida relativo ao perfil de 

impacto na saúde bucal (OHIP-14) foi respondido por todos pacientes nos respectivos 

momentos de análise (Tabela 1). Para cada uma das 14 questões o paciente marca 

uma pontuação que vai de 0 a 4 onde: pontuação zero significa uma resposta de ‘nunca’ 

para a questão; pontuação 1 significa ‘raramente’; pontuação 2 significa ‘às vezes’; 

pontuação 3 significa ‘repetidamente’; e pontuação 4 significa ‘sempre’. Assim, a 

pontuação total do OHIP-14 pode estar compreendida entre 0 e 56, sendo que quanto 

menor for a pontuação maior é o impacto da saúde bucal na qualidade de vida.  

 
            Tabela 1 - Questionário de qualidade de vida relacionado ao  
             perfil de impacto na saúde bucal (OHIP-14) * 

 

1- Você teve problema para falar alguma palavra? 
2- Você sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado? 
3- Você sentiu dores na sua boca ou nos seus dentes? 
4- Você se sentiu incomodado (a) ao comer algum alimento? 
5- Você ficou preocupado (a)? 
6- Você se sentiu estressado (a)? 
7- Sua alimentação ficou prejudicada? 
8- Você teve que parar suas refeições? 
9- Você encontrou dificuldade para relaxar? 
10- Você se sentiu envergonhado (a)? 
11- Você ficou irritado (a) com outras pessoas? 
12- Você teve dificuldade para realizar suas atividades diárias? 
13- Você sentiu que a vida, em geral, ficou pior? 
14- Você ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diárias? 

 

                * Validado para o português do Brasil por OLIVEIRA & NADANOVSKY (2005) 

 

 A adaptação brasileira do questionário de qualidade de vida em ortognática 

(OQLQ) também foi respondido em todos os momentos de estudo (Tabela 2). As 22 

questões do OQLQ são divididas em 4 domínios da seguinte forma: 4 perguntas no 

domínio aspectos sociais da deformidade (tópicos 15 ao 22 - pontuação variando 

entre 0 e 32); 5 perguntas no domínio estética facial (tópicos 1, 7, 10, 11 e 14 - 

pontuação variando entre 0 e 20); 5 perguntas no domínio função oral (tópicos 2 a 

6 - pontuação variando entre 0 e 20); e 4 perguntas do domínio consciência da 

deformidade facial (tópicos 8, 9, 12 e 13 - pontuação variando entre 0 e 16). Para 

cada um dos tópicos de todos os domínios o paciente atribui uma pontuação da 

seguinte forma: pontuação zero significa ‘não me incomoda’, pontuação 1 significa 

‘me incomoda um pouco’, pontuação 4 significa ‘me incomoda muito’ e pontuação 2 

ou 3 fica entre ‘incomodar um pouco’ e ‘incomodar muito’. Assim, a pontuação total 
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do OQLQ, somando todos os domínios, pode estar compreendida entre 0 e 88 

pontos, sendo que quanto menor for a pontuação melhor seria a qualidade de vida.  

 Em complementação aos questionários de qualidade de vida será verificado 

em todos os pacientes, até o pós-operatório de 6 meses, possíveis complicações 

pós-operatórias que pudessem ter alguma influência nas respostas dos pacientes, 

tais como: complicações de ordem sistêmica, infecção e resultados estéticos ou 

funcionais desfavoráveis que apresentaram indicação de nova cirurgia.  

 

     Tabela 2 - Questionário de qualidade de vida em ortognática (OQLQ) * 
 

1- Me sinto inibido com a aparência dos meus dentes? 
2- Tenho problemas para morder? 
3- Tenho problemas para mastigar? 
4- Evito algumas comidas porque o modo como os meus dentes estão ou se 

encaixam torna a mastigação difícil?  
5- Não gosto de comer em locais públicos? 
6- Sinto dores em meu rosto ou nos maxilares?  
7- Não gosto de ver meu rosto de lado ou perfil? 
8- Fico bastante tempo examinando meu rosto no espelho? 
9- Fico bastante tempo examinando meus dentes no espelho? 
10- Não gosto de ser fotografado (a)? 
11- Não gosto de me ver em vídeos?  
12- Frequentemente observo os dentes de outras pessoas? 
13- Frequentemente observo o rosto de outras pessoas? 
14- Estou consciente de minha aparência facial? 
15- Tento esconder ou cobrir minha boca quando conheço novas pessoas? 
16- Me preocupo (a) quando encontro pessoas pela primeira vez? 
17- Me preocupo (a) que pessoas façam comentários desagradáveis sobre 

minha aparência?  
18- Fico inseguro (a) quando estou em ambiente de convívio social? 
19- Não gosto de sorrir quando encontro pessoas?  
20- Algumas vezes fico deprimido (a) devido a minha aparência?  
21- Algumas vezes penso que as pessoas estão me observando? 
22- Comentários sobre minha aparência me perturbam, mesmo sabendo que as 

pessoas estão brincando? 
 

        * Validado para o português do Brasil por BORTOLUZZI et al. (2011) e GAVA et al. (2013) 
 

 

3.4 Método estatístico  
 

Todos os testes estatísticos serão realizados utilizando os programas IBM SPSS 

Statistics V26 (2019) e Minitab 21.2 (2022). Para todas as análises estatísticas será 

aplicado um nível de significância de 5%. Inicialmente os dados serão analisados 

descritivamente. Para as variáveis categóricas serão mostradas frequências absolutas 

e relativas. Para as variáveis numéricas foram apresentadas medidas-resumo (média e 

desvio padrão).  

A comparação das características demográficas de natureza categórica dos 

pacientes (sexo e cirurgia realizada), entre os grupos de estudo, será realizada por meio 

do teste Qui-Quadrado. As variáveis quantitativas, por grupo de estudo, serão 
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inicialmente submetidas à condição de normalidade na distribuição dos dados via testes 

de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. A depender da normalidade ou não de 

distribuição dos dados quantitativos será optado por testes paramétricos ou não 

paramétricos para a idade e para a comparação da pontuação entre os grupos referente 

aos questionários OHIP-14 e OQLQ nos 3 tempos de estudo (T0, T1 e T2), bem como 

na comparação dos grupos entre os momentos de estudo (T1-T0, T2-T0 e T2-T1). Os 

grupos padrão facial II e III serão comparados na amostra total de cada grupo e também 

segmentados por tipo de cirurgia realizada (unimaxilar ou bimaxilar). Também será 

analisado a evolução dos resultados em cada um dos grupos, nos 3 momentos de 

estudo, quando os dados são pareados, ou seja, quando o mesmo sujeito é pesquisa e 

controle dele mesmo. Na sequência, se necessário será realizado um post-hoc para 

comparar os momentos aos pares e assim determinar com precisão entre quais 

momentos de estudo ocorreu diferença.  

Por ser uma análise de evolução, será calculada a média de resposta 

padronizada (MRP), que é uma espécie de tamanho do efeito para a mudança dos 

resultados em cada grupo em todos os parâmetros. A MRP é o resultado da divisão da 

variação média pelo desvio padrão dessa variação, sendo que um valor de MRP de 0.2, 

0.5 e 0.8 ou superior demonstram respectivamente uma alteração pequena, moderada 

ou grande (HEVEY & MCGEE, 1998).    

Os fatores demográficos (idade, sexo e cirurgia realizada) serão cruzados com 

as pontuações dos questionários OHIP-14 e OQLQ (nos 4 domínios e no total) para 

cada um dos grupos nos respectivos momentos de estudo.  
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ORÇAMENTO 
 
 

Este estudo será custeado pelos próprios pesquisadores. Os custos envolvidos 

serão pequenos e se referem somente a gastos com impressão:   
  

Material Quantidade Valor 

 
Folha de sulfite A4 - Resma 
 

 
03 

 

R$ 83,97 

Cartucho de tinta HP664 - Preto 
 

 
02 

 

R$ 139,80 

Cartucho de tinta HP664 - Colorido 
 

01 
 

RS 74,90 

 
Caneta esferográfica 
 

 
25 

 

R$ 20,50 

 
Total 

 

R$ 319,17 

 


