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Resumo

A presente pesquisa busca responder a seguinte questdo: “A cirurgia ortognética interfere na
autoestima de pacientes com ma ocluséo classe lll de Angle?”. Para serem incluidos, os estudos
deveriam abordar a qualidade de vida, priorizando a autoestima de pacientes que realizaram cirurgia
ortognatica para correcdo da ma ocluséo classe Ill de angle, ndo sendo limitado por tipo de estudo,
lingua ou ano de publicacdo. As buscas ocorreram na Pubmed, Cochrane Library, Embase, Scopus
e Web of Science em abril de 2021. Os dados foram principalmente sintetizados pela analise critica
de discurso em profundidade e utilizamos como principal método para avaliagdo de viés a escala
Newcasttle-Otawa. A pesquisa foi registrada no PROSPERO sob o codigo: CRD42021260005.
Foram incluidos 19 estudos que avaliaram um total de 1689 pacientes. Todos os estudos indicaram
uma melhora na autoestima dos pacientes apds a cirurgia, bem como indicam uma melhora nos
aspectos sociais e de qualidade de vida. Com uma correta comunicacdo profissional-paciente a

cirurgia ortognética € uma alternativa eficaz para melhorar a autoestima dos pacientes acometidos
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pela ma oclusao classe Il de Angle. Entretanto, a maioria dos relatos ndo apresenta homogeneidade

nos métodos de analise dos desfechos, o que dificulta a certeza na amplitude do efeito dessa terapia
na qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Cirurgia ortognatica; autoimagem; ma ocluséao.

Abstract

This research aims to answer the following question: "Does orthognathic surgery interfere with the
self-esteem of patients with Angle class Il malocclusion?”. To be included, the studies had to address
the quality of life, prioritizing the self-esteem of patients who have undergone orthognathic surgery to
correct Angle class Ill malocclusion and were not limited by type of study, language, or year of
publication. The searches took place in Pubmed, Cochrane Library, Embase, Scopus, and Web of
Science in April 2021. The data was mainly synthesized by in-depth critical discourse analysis, and
we used the Newcasttle-Otawa scale as the main method for assessing bias. The research was
registered in PROSPERO under the code: CRD42021260005. We included 19 studies that evaluated
a total of 1689 patients. All the studies indicated an improvement in patients' self-esteem after surgery
and in social aspects and quality of life. With correct professional-patient communication, orthognathic
surgery is an effective alternative for improving the self-esteem of patients affected by Angle class Ill
malocclusion. However, most reports lack homogeneity in their methods of analyzing outcomes, which

makes it difficult to be certain of the extent of the effect of this therapy on patients' quality of life.

Keywords: Orthognathic Surgery; Self Image; Malocclusion.

1. Introducéo

As patologias e condi¢Bes bucais podem expressar sintomatologia por meio
da dor, desconforto, limitacbes funcionais e insatisfacdo com aparéncia, em
diferentes niveis de intensidade. Tais sintomas, quando ndo tratados, podem
suscitar limitacdes fisicas, sociais e psicoldgicas graves. A qualidade de vida esta
fortemente influenciada pelas condi¢des de saude, inclusive a saude bucal, uma
vez que, restricdes fisicas e psicologicas podem ter influéncia sobre aspectos
relativos, como a alimentacdo, locomocéo, fala, convivio social e autoestima.
(Carmo CM e Silva JM, 2021).

Sob a perspectiva da qualidade de vida, uma condicédo que frequentemente
impacta de modo significativo os pacientes, é a ma oclusao classe Ill de Angle, que

pode ser caracterizada por discrepancias anteroposteriores dentérias e faciais,
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normalmente acompanhadas por alteracdes esqueléticas e com componente

genético associado (Fernandes e SHC, 2010). Tais alteracdes, na maioria das
vezes, impossibilitam que fun¢des mastigatorias ocorram da maneira correta, além
de estarem relacionadas com dificuldade de selamento labial, respiragéo bucal e
desconforto estético (Uesugi T et al. 2014), (Silva DBHD, Gonzaga AS, 2020),
(Clemente R et al. 2018).

Um possivel tratamento para essa ma formacdo esquelética € a cirurgia
ortognatica, que permite melhorias nas fun¢Bes mastigatérias, fonéticas e
respiratorias, bem como na estética facial, além de almejar a melhora da
autoconfianca e qualidade de vida dos pacientes. Portanto, quaisquer alteracdes
faciais apds cirurgia e ortodontia podem influenciar a vida pessoal e social do
paciente, bem como seu estado psicologico (Santos BCet al.2016). Outra
vantagem desse possivel tratamento é a sua alta taxa de satisfacdo com o
resultado cirdrgico apés o poés-operatério. Segundo Brucoli et al., o grau de
satisfacdo em relacdo ao tratamento cirdrgico é maior que 90%, sendo que grande
parte dos pacientes avaliam a cirurgia como uma importante ferramenta para uma
melhoria da autoestima e uma melhor qualidade de vida.

Entretanto, € valido ressaltar que antes da execucédo da cirurgia, o cirurgiao-
dentista deve realizar um pré-operatério bem detalhado, buscando entender quais
sdo as expectativas do paciente, além de avaliar se o procedimento cirtrgico é a
alternativa terapéutica mais adequada. Além disso, uma avaliacdo minuciosa para
identificar anormalidades médicas corrigiveis e entender o risco residual é
obrigatéria para todos os pacientes submetidos a qualquer procedimento cirirgico
oral, assim assegurando o conforto, seguranca do paciente e garantindo um melhor
desempenho da cirurgia (Garcez, JDS et al. 2019).

Tais pontos sdo importantes uma vez que, como qualquer procedimento
cirdrgico, a cirurgia ortognatica possui riscos e complicacdes. Alguns achados
citam a hemorragia como a mais frequente, normalmente manifestada como
epistaxe, que pode ser facilmente controlada. Os achados também relatam o
sangramento intraoperatério profuso, lesées nervosas dos nervos dentarios
superiores e inferiores e broncoaspiracdo por emese pos-operatéria (Bonilla GA e
Pedraza R, 2008) (Amorim CCB e Oliveira KR, 2019), (Santos MRM et al. 2019).
O pés-operatério normalmente € lento e demorado, podendo variar de acordo com

cada paciente, (Zingler S et al. 2017) sendo que, as principais queixas referidas
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sdo dor de cabeca, inchaco, dor na regido temporomandibular, nauseas e

sensibilidade, que apds os primeiros dias sdo amenizados (Palomares NB et al.
2016).

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da cirurgia ortognatica
na autoestima de pacientes acometidos pela ma oclusdo de angle classe llI,
observando e comparando primariamente qualidade de vida apés o periodo pos-
operatério e tendo como parametros secundérios funcdo mastigatéria, funcéo

respiratéria e estética facial.

2. Metodologia

A presente revisdo sistematica foi conduzida de acordo com as
recomendacdes de Hondrio e Santiago Junior, e teve como pergunta norteadora:
“A cirurgia ortognatica interfere na autoestima de pacientes com ma oclusao classe
[l de Angle?”. O protocolo de pesquisa foi registrado na plataforma PROSPERO
sob o numero de identificagcdo CRD42021260005.

3. Estratégia de busca da literatura

Diante de nosso objetivo de pesquisa, a selecdo de estudos guiou-se com
base nos parametros PICO, o qual, para a populagéo estudada, aferimos pacientes
maiores de 21 anos e que se submeteram a cirurgias corretivas, sendo a idade
escolhida condizente com a finalizacdo média do desenvolvimento fisioldgico
cranio-facial. Com relacédo a intervencéo observada, a cirurgia ortognatica corretiva
para mal oclusao classe Ill de Angle foi avaliada e todas as demais justificativas
para procedimentos cirargicos foram excluidas, de modo a ndo haver poluicdo dos
dados. Em relacdo ao elemento comparador, foi-se utilizado como critério a
resposta do paciente antes e ap0s o procedimento cirargico, todavia, visando uma
estratégia de busca ampla, optou-se por ndo adicionar nenhum descritor quanto a
esse critério.

Como desfecho de pesquisa, foi escolhida a varidvel autopercepcao, pois &
pouco abordada no planejamento cirargico como fator de risco e € essencial para o
bem-estar psicossocial do individuo. A pesquisa néo foi limitada quanto a datas de
publicacdo, desenhos de pesquisa ou idiomas, julgando que o objetivo central do
trabalho é a sumarizacdo completa do conteudo abordado, dessa forma, néo

restringindo nossa busca por esses elementos.
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A busca de dados para a revisao sistematica da literatura foi realizada em 20

de abril de 2021 e apoiada pelas seguintes bases de dados eletronicas: Cochrane
Library, PubMed, Embase, Web of Science e Scopus. Com o0 objetivo de obter
informacdes precisas, foi utilizada a seguinte estratégia de busca, baseada nos
descritores Medical Subject Headings (MeSH): (("Malocclusion, Angle Class III")
AND ("Orthognathic Surgical Procedures”) AND ("Self Concept")). Ela foi replicada
em todas as plataformas de busca usando os respectivos termos de entrada,
sugeridos pela propria descricdo dos MeSH como elementos agregadores da
busca. Para Embase, todos os termos MeSH foram substituidos por seus
equivalentes Emtree.

Para a selecdo dos artigos incluidos, foram observados estudos de carater
cirargico para correcdo da ma ocluséo classe lll. Estudos relatando procedimentos
corretivos diferentes da ma ocluséo de classe Ill foram excluidos. Os pacientes
submetidos ao procedimento também deveriam ter mais de 21 anos de idade para
analise. Foram excluidas quaisquer medidas corretivas de natureza néo cirdrgica
ou que nao tivessem como objetivo principal a correcdo da referida mé ocluséo. A
selecédo inicial dos estudos teve como base o titulo e resumo, onde todos foram
avaliados por dois examinadores de maneira independentes apés a discussao
prévia dos critérios de inclusdo e exclusdo por meio de uma reunido virtual na
plataforma Google Meet®, em seguida, os estudos incluidos e excluidos foram
postos em tabelas e comparados para teste de concordancia interexaminador
(kappa= 0,97). Apés os artigos serem selecionados pela estratégia de busca nas
diferentes bases de dados, foram incluidos no gerenciador de referéncias Mendley
1.19.8® onde foram verificados quaisquer riscos de duplicatas.

Os dados coletados dos artigos para a revisdo foram: autor e ano para a
identificacdo do relatério; o pais em que o estudo foi realizado; 0 ano em que o
estudo foi realizado; N amostral (diferindo os sexos); idade dos participantes; tipo
de intervencdo realizada; escala ou método de avaliacdo utilizado; pontuacéo
meédia das escalas, seus respectivos desvios padrao e o momento em que os dados
foram coletados em comparacéo ao procedimento cirdrgico.

Todos esses dados foram descritos em uma tabela do software excel®
(Microsoft Corporation®). Ademais, os relatos de satisfacdo dos pacientes e as
principais desvantagens apresentadas foram extraidas, principalmente, de estudos

com metodologia qualitativa e foram avaliados por meio da analise de discurso em
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profundidade. Mesmo em relacdo aos dados quantitativos apresentados, 0s

estudos primarios incluidos apresentaram heterogeneidade quanto ao tempo pos-
operatorio, escalas utilizadas e relatos de dados, dessa forma impossibilitando
realizar uma meta-analise. Todos os dados foram sumarizados em estratégia de

sintese e postos em tabelas para mais facil interpretacdo dos achados.

4. Andlise de Risco de Viées

Inicialmente, foi proposta a ferramenta da Cochrane para avaliagdo de risco
de viés, uma vez que se trata do padrédo-ouro para uso das revisdes sistematicas,
e ela foi aplicada aos estudos, entretanto, foi verificado com o decorrer da pesquisa
gue tal mecanismo de analise ndo era 0 mais adequado para os relatos incluidos
na presente revisdo, uma vez que a maioria se tratava de modelos com abordagens
gualitativas ou observacionais.

Dessa forma, além da avaliacdo pela ferramenta da Cochrane, também
elencamos os riscos de viés por meio da escala Newcastle-Ottawa para estudos
observacionais a qual classifica os estudos com uma pontuacéo variando de 0 a 9,
sendo os valores 0 a 3 considerados de baixa qualidade; 4 & 6 qualidade moderada

e acima de 6 considerados de boa qualidade metodoldgica.

5. Resultados
Apoés todo o processo de selecdo, 19 artigos foram incluidos seguindo nossos
critérios de inclusdo e exclusdo. As etapas para tal busca sdo demonstradas por

meio do fluxograma da figura 1.
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Figura 1.
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Legenda: (n) quantidade de estudos.

Fonte: autoria propria (2023).

A escala de qualidade de vida mais utilizada foi a OHIP-14, seus achados
julgam aspectos orofuncionais e € bastante difundida na odontologia. Entretanto, ndo
houve consenso nos desfechos reportados. Os dados quantitativos resgatados foram

sumarizados na tabela 1.
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Tabela 1.

Autor, ano
N Idade Principais achados NOS
(Pais)
Os pacientes apresentavam autoestima significativamente mais baixa
Asirmnasheil et antes da cirurgia do que o grupo controle
5a| éofg 95M  16,65-25,12
" Aumento significante da autoestima apés a cirurgia 6
(Turquia) 110F . - R o . A
Os niveis de sensibilidade as criticas e ansiedade diminuiram
significativamente apds a cirurgia
Aumento expressivo nas pontuagdes totais do OHIP-14
Sexo néo parece interferir na escolha e percepcéo da cirurgia
Antozuonlgt a, 15M Néo foi relatado diferencas de percepgdo a cirurgia entre as idades
- 6
(Nova Zelandia) 14F Melhora significativa na funcéo oral
Melhora na autoestima
Queixas relatadas no pés-cirtirgico, como dor e desconforto
Todos os casos tiveram motivagéo valida
Alteragdes funcionais foram observadas por 87,8% dos pacientes
alterages estéticas foram observadas por 92,7% dos individuos
92,7% dos pacientes recomendam o tratamento para outras pessoas
Barbosa, et al.,
1903 41 17-42 Dois pacientes consideraram o tratamento ndo satisfatério a longo 4
(Brasil) prazo
Existe mudanca de percepcdo no pés-cirtirgico e avaliagdo a longo
prazo
Melhor aceitacdo na avaliacdo a longo prazo
92.68% de satisfacdo a longo prazo
Maior motivador foi a melhora na fala
Em torno metade de todos os pacientes se sentiu muito restringida pela
deformidade dentofacial ao morder e mastigar
Bock etal., 2BM
2009 16-50 Quantidade significativa relatava dor no dia a dia 4
(Alemanha) 25F Em média, os pacientes do sexo masculino eram mais aptos para alegar
que estavam deprimidos por causa de sua aparéncia
Pacientes do sexo feminino relataram tomar medicacéo para dor de
forma significativa com mais frequéncia
Sexo ndo parece interferir na escolha e percepcéo da cirurgia
Brucoli et al., Naéo foi relatado diferencas entre idades
2018 1203’;;1 16-50 Grau de satisfacao elevado ao fim do procedimento 5
(Itdlia) Todos os pacientes relataram satisfagéo
Estética e funcdo como motivadores, geralmente combinados
Ghorbani et al., 43 M s6dt Sexo n&o parece interferir na escolha e percepcéo da cirurgia 5
2018 83F Melhora na autoestima

1 Total mean; 2Média e DP considerando apenas o grupo controle; M= Masculino; F= Feminino.

Como complemento a andlise de risco de viés, podemos observar na figura 2
um demonstrativo da avaliacdo utilizando a ferramenta da colaboracdo Cochrane,
perceptivel a falta de estudos randomizados, uma vez que a prépria randomizacao

cirdrgica se faz ineficiente.
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Figura 2.

B Alto risco de viés

Risco de viés indeterminado

Legenda: [l Baixo risco de viés

Fonte: autoria propria (2023).

6. Discussodes

A associacao da busca pela cirurgia ortognatica em funcdo de uma melhora

ao-

tante o cirurgi

7

, € impor

estética é evidente na maioria dos achados. Nesse sentido

dentista compreender, em profundidade, o significado e a abrangéncia dos conceitos

de autoimagem e autoestima de forma a garantir um tratamento empéatico a seu

paciente. de Jesus, dos Santos e Brandao (Jesus PBRJ et al. 2015), definem a
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autoimagem como a forma que o individuo se enxerga, sendo a autoestima derivada

do sentimento e percepgao que a primeira exerce a respeito do psicologico de cada
paciente. Dessa forma, a formacdo de uma boa autoestima esta além de uma
melhora estética, segundo Andrade, Souza e Minayo (Andrade ER et al, 2009), est4
relacionada a uma série de fatores, como auto aceitacdo, uma boa convivéncia social
e uma saude fisica e mental integras.

A partir do conceito ampliado de autoestima, podemos inferir que ela exerce
diferentes impactos sobre a populacdo. Desse modo, uma possivel variavel seria o
género dos pacientes, todavia a maioria dos estudos analisados destacam que,
referente a percepcéo de resultados ou motivacdo da busca pelo ato cirdrgico, nao
houve diferencas significativas entre as populacbes de diferentes sexos. Tais
resultados apontam que a busca por uma melhor autoestima e uma melhor funcéo
oral ndo condiz com o género do paciente na maioria dos paises (Brucoli M et al.
2019), (Rustemeyer J et al. 2012) (Sadat-Marashi Z et al 2015)' (Lazaridou-Terzoudi
T et al. 2003)' (Miguel JAM et al. 2014) (Antoun JS et al. 2015) (Kilinc A et al. 2015)
(Ghorbani F et al. 2018).

No entanto, os estudos com base em populacdo chinesa (Yu D et al. 2013)
(hadka A et al. 2011), descrevem uma diferenca significativa em relacao a motivacao
pelo ato cirdrgico, onde o0s pacientes do sexo feminino relatam maiores
preocupacdes quanto a melhoria da aparéncia facial e os masculinos tendem a
relatar prioridade fatores como a oclusao. Tal discrepancia pode ser explicada pela
diferenca cultural dos paises envolvidos. Wang et al. relata que, na China, a crenca
na beleza como moeda esta altamente associada com a aceitacdo de cirurgias
estéticas entre as mulheres, gracas a uma cultura de auto objetificacdo enraizada
nessa sociedade, fazendo com que suas preocupacdes tenham prioridade quanto
ao carater estético, ao contrario dos homens que nao sofrem tamanha pressao
social.

Um segundo fator impactante quanto as possiveis motivacdes e expectativas
dos pacientes quanto ao ato cirurgico diz respeito a idade. Nesse aspecto, apesar
da maioria dos achados também relatarem a idade como um fator sociodemografico
de pouco impacto quanto a escolha e percepc¢ao dos resultados cirargicos (Brucoli
M et al. 2019) (Palomares NB et al. 2016) (Sadat-Marashi Z et al 2015) (Miguel JAM
et al. 2014) (Antoun JS et al. 2015) (Kilinc A et al. 2015) (Ryan FS et al. 2012). Os

resultados de Lazaridou-Terzoudi et al demonstram uma tendéncia a pacientes
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jovens serem motivados por principios cosmeéticos enquanto os mais velhos

priorizam as funcfes do aparelho estomatognatico. Além disso, o autor destaca uma
relacdo inversamente proporcional entre idade e percepcdo critica quanto a
aparéncia facial, e que essa diferenca entre 0s grupos pode estar relacionada a
influéncia do tempo, pois pacientes mais velhos acham menos legitimo buscar
tratamento por problemas estéticos, assim tendo como motivacdo os problemas
funcionais (Souza JC et al. 2018).

Mesmo com as peculiaridades de cada populacdo, os documentos aqui
analisados estabelecem a aparéncia facial como um dos principais motivadores para
a busca do ato cirdrgico ortognatico. De modo secundario, funcdo mastigatoria,
distarbios de mordida, problemas na articulagdo temporomandibular e dificuldades
guanto a respiracao e sono também sao relatados. (Zingler S et al. 2017) (Palomares
NB et al. 2016) (Barbosa AL et al. 1993) (van Steenbergen E et al. 1996)
Compreender as motivacdes, percepcdes e expectativas de cada paciente é de
fundamental importancia para a obtencédo de resultados cirirgicos e psicoldgicos
adequados (van Steenbergen E et al. 1996) (Sebastiani RW e Maia EMC, 2005)
(Santos E et al. 2000).

Do mesmo modo que as motivacdes e expectativas sao individualizadas entre
cada paciente, o impacto do ato cirdrgico também se diferencia de acordo com cada
individuo, entretanto, as principais modificacdes percebidas relacionam-se aos
aspectos estéticos da face, melhorando, de maneira geral, a autoestima dos
pacientes (Palomares NB et al. 2016)- (Lazaridou-Terzoudi T et al. 2003) (Antoun JS
et al. 2015) (Ghorbani F et al. 2018) (hadka A et al. 2011) (Agirnashgil MO et al. 2019).
Ademais, em virtude das alteragcbes funcionais concomitantes, houve uma melhora
generalizada na qualidade de vida da populacdo estudada, bem como o perfil
psicoldgico dos sujeitos (Brucoli Met al. 2019) (Zingler S et al. 2017) (Rustemeyer J
et al. 2012) (Miguel JAM et al. 2014) (Ryan FS et al. 2012). Por fim, aspectos sociais
como os niveis de sensibilidade as criticas e ansiedade quanto a aparéncia social
diminuiram significativamente apés a cirurgia ortognatica (Brucoli M et al. 2019):
(Zingler S et al. 2017) (Thiem DGE et al. 2021).

Diante do exposto, a cirurgia ortognatica pode ser definida como um
procedimento eficaz com grandes taxas de satisfacdo dos pacientes em relacéo a
estética e funcdo bucal. Seu efeito ndo é limitado somente na fisiologia do sistema

estomatognatico, mas é observado, também, na autopercepcdo, saude mental,
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fonética, qualidade do sono e autoestima; fatores esses extremamente importantes

para uma melhora significativa na qualidade de vida de modo geral (Palomares NB
et al. 2016) (hadka A et al. 2011) (Soh CL et al. 2013) (Rustemeyer J et al. 2012).
Ademais, em relacdo a satisfacdo dos pacientes com os resultados pés-cirlrgicos
dos tratamentos, € valido concluir que na maioria dos estudos observou-se uma
grande porcentagem de contentamento, independente das variaveis
sociodemogréficas estudadas, (Brucoli Met al. 2019) (Palomares NB et al. 2016):
(Rustemeyer J et al. 2012) (Kilinc A et al. 2015) (hadka A et al. 2011) (Rustemeyer J
et al. 2010). Porém Barbosa et al. relata uma consideravel porcentagem de
insatisfacdo da populacdo descrita em relacdo ao tratamento, sendo que essa
insatisfacdo pode ser compreendida pelo fato de as expectativas dos resultados do
procedimento ndo serem muito claras ou totalmente irreais. Um dos fatores que
podem contribuir para essa subjetividade em relacdo as expectativas pos-cirirgicas
€ a falta de um pré-operatério bem executado. Uma pesquisa realizada por Silva e
Nakata revelou que a maioria dos pacientes estudados nao recebeu orientagdes
adequadas sobre suas cirurgias e ndo teve 0 apoio necessario por parte da equipe
de saude, assim dificultando a compreenséo do procedimento e de seus resultados,
além de gerar quadros de ansiedade e sofrimento frente ao desconhecimento do que
haveriam de enfrentar durante a internacao.

Tal realidade pode estar associada com o periodo o qual o estudo de Barbosa
foi realizado, uma vez que, com o avanco da tecnologia de computacdo
tridimensional (3D), torna possivel uma maior previsibilidade do p6s-operatério, bem
como o diagnéstico e planejamento auxiliados por tomografia computadorizada,
principalmente as de feixe conico. Tais exames de imagem fornecem, ao cirurgido-
dentista, condicdbes mais proximas a realidade das possiveis intervencdes
realizadas, subsidiando, minimizando, e muitas vezes antecipando, complicacbes
cirargicas de forma a garantir ao paciente uma maior compreensao do seu quadro
pos-operatorio. Ainda, os avancgos nas simula¢cées 3D demonstram, de forma cada
vez mais realista os resultados obtidos apds o ato cirargico, de modo a diminuir os
niveis de estresse, ansiedade e arrependimentos em relacdo a estética facial (Zinser
M e Zoeller J, 2015) (Xia Y et al. 2015).

Com base nos estudos analisados, pode-se observar um notavel aumento na
autoestima dos pacientes apés o tratamento cirdrgico, podendo ser notada por meio

das escalas utilizadas, que avaliaram fatores como auto percepcao e aspectos
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sociais (Brucoli Met al. 2019)' (Palomares NB et al. 2016) (Rustemeyer J et al. 2012)

(Lazaridou-Terzoudi T et al. 2003): (Antoun JS et al. 2015) (Ghorbani F et al. 2018)
(hadka A et al. 2011) (Ryan FS et al. 2012) (Agirnasligil MO et al. 2019) (Thiem DGE
et al. 2021) (Soh CL et al. 2013). Assim, podemos compreender o papel da cirurgia
ortognatica no aumento da autoestima, ja que além dos aspectos estéticos, a cirurgia
proporciona uma maior funcionalidade oral, melhorando respiracéo e fonacao, o que
colabora para uma melhor aceitacao social (Zingler S et al. 2017).

Contudo, os achados aqui apresentados sao limitados pela falta de
homogeneidade total em seus relatos, bem como ndo apresentarem os dados
individuais das escalas de qualidade de vida de forma a viabilizar uma comparacéo
concreta e estavel de seus achados. Diversos estudos utilizaram a média total da
escala, (Kilinc A et al. 2015) (Bock JJ et al. 2009) outros separavam por subsecoes,
(Rustemeyer J et al. 2012) (Rustemeyer J et al. 2012) e outros, ainda, somente
relataram os achados que obtiveram diferenca estatistica (hadka A et al. 2011)
(Agirnasligil MO et al. 2019). Além disso, € perceptivel que a maioria dos relatos
obtiveram apenas uma classificagdo moderada quanto a metodologia observacional,
com falhas, principalmente, na caracterizacéo e definicdo da doenc¢a, bem como néo
abordarem corretamente taxas de nao resposta. Tais falhas comprometem a certeza
de evidéncia e expde uma maior necessidade de padronizagédo de estudos futuros
gue considerem a qualidade de vida dos pacientes como desfecho.

7. Concluséo

Portanto, pode-se observar o grande impacto registrado na melhoria de
aspectos funcionais, orais e de qualidade de vida que a cirurgia ortognatica gera
em pacientes acometidos pela ma oclusao classe lll de Angle. O procedimento,
entretanto, é invasivo e possui um pés-operatério longo e demorado, sendo vital a
correta comunicacdo profissional-paciente durante toda a fase de planejamento
para alinhar adequadamente as expectativas. Nesse sentido, as tecnologias de
planejamento 3D surgem como importantes aliadas para um correto e transparente
didlogo. Ademais, cabe destacar que o procedimento modifica de forma
consideravel a aparéncia social e, cabe ao cirurgido-dentista, o papel de
aconselhamento prévio para o paciente aceitar suas modificacdes de forma
adequada, respeitando a criacdo de uma nova autoimagem para, s6 assim, poder

ofertar salde em sua definicdo completa.
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