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RESUMO 
 

A cirurgia ortognática associada à ortodontia tem como objetivo a correção de 

deformidades maxilofaciais através de movimentações cirúrgicas das 

estruturas esqueléticas e dos elementos dentários. Esta forma de tratamento  

pode promover melhora das alterações funcionais devido a obtenção de uma 

mastigação adequada, restabelecimento das funções fonéticas e respiratórias, 

além da promoção da harmonia facial. Porém, para se obter o sucesso no 

tratamento, deve-se considerar principalmente a satisfação do paciente. O 

objetivo deste trabalho é avaliar a satisfação dos pacientes  submetidos à 

cirurgia ortognática no período de 2011 a 2013, através de um estudo 

transversal realizado no serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial 

da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, Salvador-BA. Aplicou-se um 

questionário estruturado em 36 pacientes e observou-se que a cirurgia 

ortognática proporcionou melhora, principalmente nos aspectos estética e 

mastigação, entre os gêneros masculino e feminino, portadores de deformidade 

classe II e III e em todas as faixas etárias dos indivíduos estudados. Houve 

melhora na autoestima e na satisfação geral dos pacientes e dos familiares, 

corroborando com outros trabalhos  publicados. 

Palavras-chave: Cirurgia Ortognática, Satisfação do Paciente, Anormalidades 

Maxilofaciais.  

  

 

 

 



ABSTRACT 
 

The orthognathic surgery added to orthodontics aims to correct maxillofacial 

deformities through surgical movements of skeletal structures and teeth. This 

kind of treatment can promote improvement in dysfunctions due to appropriate 

mastication, restoring the aural and respiratory functions, as well as promoting 

facial harmony. However, in order to the treatment be successful should be 

considered the patient satisfaction. This study aim evaluate the patients’ 

satisfaction who was submitted to orthognathic surgery between 2011-2013, by 

a cross-sectional study in Surgical Service and Maxillofacial Traumatology at 

Bahia School of Medicine and Public Health, Salvador-BA. Was applied a 

structured questionnaire to 36 patients and was observed that orthognathic 

surgery was beneficial especially as the aesthetic aspects and chewing 

between males and females, as any deformities class II and III and in all age 

groups of individuals studied. There was an improvement in the self-esteem and 

overall satisfaction of patients and their families, supporting other published 

studies. 

Keywords: Orthognathic Surgery, Patient Satisfaction, Maxillofacial 

Abnormalities. 
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1. INTRODUÇÃO  

A face é um complexo mosaico de ângulos, linhas, planos, formas, 

texturas e cores. A interação destes elementos produz uma infinidade de tipos 

de face que podem apresentar equilíbrio funcional e harmonia estética, porém 

alguns padrões possuem deformidades dentofaciais que alteram as funções 

maxilo-mandibulares e ou podem provocar insatisfação estética ao paciente. A 

aparência facial e as funções do sistema estomatognático influenciam a vida 

dos indivíduos e quando alteradas podem apresentar impacto desfavorável 

sobre a autoestima, os padrões de comportamento e as relações 

interpessoais1. 

As deformidades dentofaciais são caracterizadas por discrepâncias das 

estruturas esqueléticas e dentárias. Em alguns casos, essas alterações podem 

estar relacionadas a problemas de má-oclusão e desequilíbrio do sistema 

neuromuscular, causando alterações em funções essenciais como a 

respiração, mastigação e fonação, além de insatisfação estética. A correção da 

deformidade é um tratamento multidisciplinar que pode ser realizado através 

de: ortodontia, ortodontia com tratamento ortopédico e ortodontia associada à 

cirurgia ortognática2. 

Faz-se necessário um conjunto de análises para determinar o tipo de 

tratamento para cada paciente. A depender do padrão e da severidade da 

deformidade, o tratamento ortodôntico pode ser resolutivo. A indicação da 

cirurgia está relacionada à severidade da alteração esquelética, idade, perda 

ou comprometimento da função, padrão de crescimento, grau de envolvimento 

estético e principalmente a queixa e a percepção apresentada pelo paciente3,4.  
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A cirurgia ortognática tem por finalidade a correção das desordens 

maxilomandibulares através de modificações das posições e ou tamanhos de 

estruturas ósseas da face, possibilitando harmonia e equilíbrio do padrão facial, 

oclusão dentária e melhora das funções mastigatória, respiratória e fonética3,5. 

A obtenção de um padrão esquelético aceitável, oclusão dentária 

adequada e restabelecimento funcional do sistema estomatognático são 

objetivos esperados da cirurgia ortognática. Porém, a satisfação do paciente 

quanto à resolução de suas motivações e expectativas e a aceitação de seu 

meio social determinam o sucesso do tratamento6 

A satisfação é um dado subjetivo que perpassa por aspectos funcionais 

e anatômicos (mastigação, respiração e fonação) ou exclusivamente 

psicológicos (estética e condições psicossociais) ou uma combinação dos 

dois7.  Os principais motivos que fazem os pacientes buscarem o tratamento 

cirúrgico são: melhora estética, função mastigatória5,7,8, alívio de dores e 

recomendação de ortodontistas8. 

Alguns pacientes podem ficar insatisfeitos mesmo com resultados 

cirúrgicos clinicamente satisfatórios, esta condição pode estar relacionada com 

expectativas irreais ou com a falha do profissional quanto ao esclarecimento 

sobre resultados reais que poderiam ser atingidos8.   

Compreender as expectativas e as motivações dos pacientes que 

desejam realizar a cirurgia ortognática pode ser a chave para melhorar as taxas 

de satisfação7. Os resultados de satisfação podem variar entre os diferentes 

grupos populacionais, por isso, os cirurgiões não devem fazer suposições, mas 
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sim, explorar os fatores motivadores e as expectativas do paciente, sem idéias 

preconcebidas1. 

 

Considerando a importância de conhecer as alterações relacionadas à 

satisfação dos pacientes que foram submetidos à cirurgia ortognática no 

Serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Escola Bahiana de 

Medicina e Saúde Pública, esta pesquisa tem como objetivo avaliar a 

satisfação de forma geral e de alguns aspectos específicos como estética, 

mastigação, fonação e respiração. 

 

2.MATERIAIS E MÉTODOS 

Este trabalho trata-se de um estudo observacional transversal 

retrospectivo realizado com pacientes submetidos à cirurgia ortognática entre 

2011 e 2013 no Serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) 

da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP)/Hospital Geral 

Roberto Santos (HGRS), localizado na cidade de Salvador-BA. 

 

2.1 Seleção dos pacientes  

Após a aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública sob o Protocolo de 

n° 533.749, os pacientes submetidos à cirurgia ortognática foram selecionados 

conforme alguns critérios. 

Os critérios de inclusão da pesquisa foram: pacientes com prontuário 

devidamente preenchido e disponível no serviço; submetidos à cirurgia 

ortognática há mais de 1 ano; Consentimento Formal assinado para 
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participação da pesquisa, após a explicação dos riscos e benefícios, seguindo 

os preceitos éticos da Resolução no 466 de dezembro de 2012 e o Código de 

Ética Profissional Odontológico (C.F.O.) 179/93; ter entre 18 e 60 anos; ter sido 

submetido a tratamento ortodôntico previamente à cirurgia ortognática.  

Os critérios de exclusão foram: pacientes que realizaram apenas expansão 

cirúrgica da maxila, cirurgia para movimentação apenas de segmentos ósseos 

alveolares, portadores de síndromes com manifestações maxilo-faciais e 

fissuras labiopalatais; pacientes que se recusaram a participar da pesquisa. 

 

2.2 Confecção e aplicação do questionário  

 Os estudos de satisfação dos pacientes submetidos à cirurgia 

ortognática encontrados na literatura pesquisada geralmente estão associados 

à avaliação da qualidade de vida e são aplicados antes e depois da realização 

da cirurgia ortognática. Para mensurar a satisfação do paciente que já havia 

realizado a cirurgia ortognatica em relação a alguns aspectos funcionais e 

estéticos foi necessário elaborar um questionário específico para satisfação 

que quantificasse em um único tempo os aspectos estudados para o período 

anterior e posterior a cirurgia.  

Baseado em alguns questionários existentes na literatura, tais como 

Orthognathic Quality of Life Questionnaire (OQLQ) e Oral Health Impact Profile 

(OHIP), elaborou-se um questionário do tipo estruturado que apresentasse 

quesitos que correspondessem ao objeto desta pesquisa, bem como outras 

informações que serão utilizadas em outros trabalhos. 

 O questionário consta vinte e cinco itens estruturados de forma que: 
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 Oito questões são sobre dados biográficos (gênero, etnia, estado civil, 

nacionalidade, naturalidade, escolaridade e ocupação/profissão). 

 Quatro questões evidenciam as queixas principal e secundárias, tempo de 

cirurgia realizada e os tipos de movimentos cirúrgicos realizados. 

 Onze questões para serem respondidas a partir de uma escala de valores 

numéricos estratificados que buscam quantificar a satisfação/percepção do 

período anterior e posterior à cirurgia, referente a: estética, mastigação, 

respiração e fala.  Questiona-se também a satisfação de forma geral do 

paciente, a percepção do indvíduo quanto à satisfação dos seus familiares e a 

melhora de sua autoestima após o tratamento. Para estas questões, houve 

uma estratificação das respostas: 00 – Péssimo, 03 – Ruim, 05 – Regular, 08 – 

Bom, 10 – Ótimo.  

 Uma questão investiga as complicações referidas após a cirurgia. 

 Uma questão averigua se o paciente recomenda o procedimento para 

familiares. 

Após consentimento do paciente, aplicou-se o questionário, buscou-se 

informações dos prontuários dos pacientes quanto ao diagnóstico da 

classificação da deformidade dento-esquelética apresentada. 

     

2.3 Análise Estatística  

           O banco de dados foi criado no Excel 2007 e analisado no software 

estatístico Stata 12. Foi feita uma análise descritiva para caracterizar a amostra 

quanto ao gênero, idade, etnia, queixa principal, classificação dento-
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esquelética, satisfação geral, satisfação dos familiares, autoestima após a 

cirurgia e recomendação do procedimento cirúrgico para os familiares. 

 A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. 

 Para obtenção das médias, converteu-se os valores atribuidos às onze 

questões relacionadas à satisfação para a escala de Likert. Dessa forma, 00 

transformou-se em 1, 03 em 2, 05 em 3, 08 em 4 e 10 em 5. 

Calculou-se as médias dos valores atribuídos aos aspectos estética, 

mastigação, respiração e fonação para o período anterior e posterior à cirurgia, 

obteve-se o valor da diferença das médias dos dois momentos e aplicou-se o 

Teste t. pareado de observações dependentes para encontrar a significância 

estatística da diferença entre as médias da amostra total. 

Separou-se a amostra em gênero masculino e feminino, obtiveram-se as 

médias e diferença das médias para os aspectos estética, mastigação, 

respiração e fonação para o período anterior e posterior à cirurgia, aplicou-se o 

Teste t. pareado para observações dependentes para verificar a significância 

estatística das médias nos gêneros, e aplicou-se a Anova para averiguar 

diferença entre os ambos. 

Os mesmos testes aplicados à variável gênero foram realizados à 

variável classificação dento-esquelética, porém antes de aplicá-los, removeu-se 

os pacientes classe I devido a pequena representatividade do grupo (n=2), e 

comparou os pacientes classe II e III.  

Quanto à idade, os pacientes foram agrupados em estratos (18–30 anos, 

31–40 anos, 41–50 anos, 51-60 anos), avaliou-se a significância estatística das 
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médias pós e pré-cirurgia e a diferença entre grupos com os mesmos testes 

utilizados para as variáveis gênero e classificação dento-esquelética. 

O nível de significância estabelecido para todos os testes supracitados 

foi de 5%. Os resultados obtidos foram apresentados em tabelas e gráficos 

realizados no Excel 2007.  

Entre o período de 2011 a 2013, foram realizadas 47 cirurgias 

ortognáticas no serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) 

da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública/Hospital Geral Roberto Santos 

(HGRS), porém não foi conseguido contato com 11 pacientes, então a amostra 

da pesquisa constituiu-se de 36 indivíduos. 

 

3. RESULTADOS 

Dos 36 participantes, 24 pertenciam ao gênero feminino (66,67%) e 12 

masculino (33,3%), 50% dos participantes tinham até 30 anos, variando de 20 

a 48 anos e idade média foi de 31,5 anos. Predominaram pacientes que se 

declararam pardos (58,3%) (Figura 1). 

Figura 1 – Caracterização da amostra quanto ao gênero, idade e etnia referida 
pelos pacientes. 
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Quanto ao padrão facial, 27 pacientes foram classificados como classe 

III, 7 como classe II e 2 como classe I, o que representa respectivamente 75%, 

19,4% e 5,6% da amostra (Figura 2). 

Figura 2 – Distribuição quanto à classificação do padrão facial dos pacientes.  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Em relação à queixa principal, os problemas mastigatórios e estéticos 

foram os mais prevalentes e apresentaram a mesma distribuição (33,3%) 

(Tabela 1). 

Tabela 1 – Distribuição da queixa principal dos pacientes em valores absolutos 
e relativos.  
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Quanto à satisfação geral dos pacientes estudados, nenhum expressou 

os índices mais baixos do questionário (péssimo e ruim), 11,1% (n=4) 

informaram ser regular (valor atribuído 3), a mesma frequência declarou como 

boa (valor atribúido 4) e 77,8% (n=28) ótimo (valor atribúido 5). A soma da 

porcentagem do ótimo e do bom resulta em 88,9% de pacientes com níveis 

elevados de satisfação (Figura 3). 

A satisfação dos familiares variou de péssimo a ótimo, sendo a maior 

frequência o ótimo com 80,6% (n=29).  Quatro pacientes não informaram se 

houve melhora  da autoestima após a cirurgia, a categoria de maior prevalência 

foi ótimo com n=25 que correspondeu a 69,4% da amostra, seguido por bom 

com 13,9% e a associação do ótimo com o bom expressou 83,3% de 

indivíduos com melhora da autoestima (Figura 3). 

Figura 3 - Satisfação dos pacientes, dos familiares e melhora da autoestima 
após a cirurgia ortognática. 

 
Os valores atribuidos pelos pacientes quanto à estética, mastigação, 

respiração e a fonação aumentaram do antes para o depois do procedimento e 

a diferença encontrada foi estatisticamente significante em todos os aspectos 
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com valor de p menor que 0,05. As maiores diferenças entre as médias foram 

observadas para o fator estética e mastigação com valores de 1,97 e 1,91 

respectivamente.  (Tabela 2). 

 

Tabela 2 - Comparação geral da satisfação referida pelos paciente para o 
período anterior e posterior a cirurgia. 

 *Teste t. significância estatística com valor de p < 0,05. 

Min – Mínimo, Max – Máximo, Dif. média- Ddiferença de médias.  
 

Dois pacientes (5,6%) apresentaram piora no quesito mastigação e 

respiração e um (2,8%) destes também no aspecto estética. 

Ao avaliar a satisfação dos pacientes do gênero masculino, observa-se 

crescimento em todas as médias obtidas (estética, mastigação, respiração e 

fonação) entre o período posterior e anterior a cirurgia ortognática, porém 

apenas os quesitos estética e mastigação apresentaram um crescimento 

estatiscamente significante. A maior diferença foi encontrada no aspecto 

mastigação com crescimento de 1,83 (Tabela 3). 

Houve melhora com significância estatística das médias de todos os 

aspectos avaliados entre o pós e o pré-operatório para os indivíduos do gênero 

feminino, sendo que o maior crescimento foi observado quanto à satisfação 

estética com diferença de 2,21 (Tabela 3). 
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Observa-se que a média da diferença entre todos os quesitos avaliados 

foi maior entre as mulhures, porém esta diferença não foi estatisticamente 

significante (Tabela 3). 

Tabela 3 - Comparação da satisfação entre indivíduos do gênero masculino e 
feminino entre o período anterior e posterior a cirurgia ortognática. 

 
 *Teste t. significância estatística com valor de p < 0,05. **Teste Anova. significância estatística 
com valor de p < 0,05.  
Min – Mínimo, Max – Máximo, Dif. média- Ddiferença de médias.  
 

A média para todos os aspectos, entre os pacientes classe II, foi maior 

para o período pós-operatório, sendo que o maior crescimento quanto a 

satisfação foi para o componente estética com média de 2,28 e a menor para 

fonação 0,28. Encontrou-se significância estátistica apenas para diferença nos 

quesitos estética e mastigação (Tabela 4). 

Os pacientes classe III apresentaram diferenças das médias de 

satisfação nos tópicos mastigação, respiração e fonação maiores que as 

encontradas entre os indivíduos portadores de deformidade classe II. Todos os 

quesitos apresentaram-se estatisticamente significantes com valor de p de 

0,0000. Apesar dos diferentes resultados observados entre os pacientes classe 

II e classe III, não foi possível encontrar significância estatística para os itens 

avaliados entre os dois grupos (Tabela 4). 
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Tabela 4 - Comparação da satisfação entre indivíduos portadores de 
deformidade classe II  e classe III entre o período anterior e posterior a cirurgia 
ortognática. 

 
*Teste t. significância estatística com valor de p < 0,05. **Teste Anova. significância estatística 
com valor de p < 0,05. 
Min – Mínimo, Max – Máximo, Dif. média- Ddiferença de médias. 
 

Em todos os aspectos de todas as faixas etárias houve crescimento das 

médias entre o pré e o pós-operatório e apresentaram significância estatística. 

Os pacientes acima de 41 anos revelaram diferença de todas as médias 

maiores que as outras faixas etárias, atingiram aumento de 2,71 da média 

relacionada à satisfação estética, porém em nenhum aspecto encontrou-se 

significância estatística das médias entre os grupos (Tabela 5) 

Tabela 5 - Comparação da satisfação entre indivíduos de diferentes faixas 
etárias entre o período anterior e posterior a cirurgia ortognática. 

 
 *Teste t. significância estatística com valor de p < 0,05. **Teste Anova. significância estatística 
com valor de p < 0,05. 
Min – Mínimo, Max – Máximo, Dif. média- Ddiferença de médias.  
 
          Apenas 02 (5,6%) pacientes não recomendavam a cirurgia ortognática 

para seus familiares, 33 (91,67%) aconselhavam o procedimento cirúrgico e 01 

indivíduo não respondeu a esta questão.  
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4. DISCUSSÃO 

 Há uma variedade de questionários para avaliar as condições bucais e o 

impacto das intervenções sobre a vida dos pacientes. Um dos questionários 

mais utilizados é o Oral Health Impact Profile (OHIP), que mede a percepção 

do indivíduo quanto ao impacto social das doenças maxilo-mandibulares sobre 

o seu bem-estar e a qualidade de vida10. Contudo para analisar o impacto de 

uma intervenção é necessário uma avaliação anterior e posterior a esta. Para 

possibilitar a realização da nossa pesquisa com os pacientes já operados foi 

necessário confeccionar um questionário que avaliasse aspectos referentes ao 

momento anterior e posterior a cirurgia.  

Assim como no OHIP, no Orthognathic Quality of Life Questionnaire 

(OQLQ) e em outros questionários, algumas vezes, o paciente tem uma 

avaliação subjetiva e precisa-se que este expresse em números absolutos para 

obtenção de frequências, médias e diferenças de distintos períodos, o que 

pode levá-los ao esquecimento dos impactos, ao desvio das respostas e 

resultados subestimados10. 

A maioria dos estudos relacionados à satisfação e alteração da 

qualidade de vida em pacientes com deformidade dento-esquelética 

submetidos à cirurgia ortognática relata que os indivíduos do gênero feminino 

realizam mais procedimentos cirúrgicos ortognáticos, como pode ser observado 

nos trabalhos de Khadka et al. (2011)11, Schmidt et al. (2013)12,  Goelzer et al. 

(2014)10 que encontraram os percentuais de 75% e 25%, 78,6% e 21,4%, 

66,2% e 33,8% entre mulheres e homens respectivamente. A pesquisa 

detalhada neste artigo revelou que 66,7% dos participantes eram do gênero 
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feminino e 33,3% masculino, o que corrobora com os trabalhos cientifícos 

encontrados quanto à distribuição entre os gêneros. Acredita-se que os 

indivíduos do gênero feminino são mais propensos a perceber a deformidade e 

são mais motivados a se submeter ao tratamento cirúrgico12.  

A média da idade dos pacientes submetidos à cirurgia ortognática entre 

a maioria dos trabalhos de pesquisa encontrados variou abaixo dos 30 anos, 

desde 21,6 anos para Murphy et al. (2011)13, 26 anos para Dantas et al. 

(2014)1, 26,9 para Rustemeyer e Gregersen (2012)14 e 28 anos para Goelzer et 

al. (2014)10. Em nosso estudo, encontrou-se a média da idade de 31,5 anos, 

acima dos valores da maior parte dos trabalhos da literatura consultada, 

próximo ao trabalho de Modig et al (2006) que obteve a média de 32 anos15, 

porém abaixo da média encontrada por Trovik et al. (2012) que foi de 45,7 anos 

em um estudo realizado na Noruega16. 

Etnia ou cor declarada não foram abordados em outros estudos, 

possivelmente pelo fato das outras pesquisas terem sido desenvolvidas em 

países com menor diversidade racial. 

Os centros especializados em ortognática geralmente realizam mais 

cirurgias em pacientes com deformidade classe III, como pode ser comprovado 

com os trabalhos de Murphy et al. (2011) que possuía 7,7% de pacientes 

classe I, 30,7% classe II e 61,5% classe III13, assim como a pesquisa de 

Goelzer et al. (2014) com 6.8% classe I, 14,9% classe II e 78,4% classe III10. 

Distribuição semelhante entre os tipos de deformidades foi encontrado em 

nosso trabalho com 5,6% classe I, 19,4% classe II e 75,0% classe III. 
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Os motivos dos pacientes buscarem as cirurgias ortognáticas são 

variados, mas o desejo de melhora da estética e alívio de problemas funcionais 

são as duas razões mais encontradas17. Em um estudo realizado por Ambrizzi 

et al. (2007) no Brasil, observou-se que 58,5% dos pacientes que buscam a 

cirurgia ortognática apresentam o fator estética como queixa principal18. 

Contudo, na pesquisa realizada por Modig et al. (2006) na Suécia, os 

problemas mastigatórios foram os principais motivadores da busca do 

tratamento orto-cirúrgico com 55% da amostra e a estética foi relatada por 30% 

dos pacientes15. Porém, em nosso estudo, os fatores estéticos e mastigatórios 

apresentaram igual distribuição (33%) entre os pacientes. 

A cirurgia ortognática promove diversas mudanças na vida do indivíduo, 

desde a estética facial, função do sistema estomatognático, autoestima e 

qualidade de vida18. Contudo, o sucesso do tratamento ampara-se 

principalmente sobre a satisfação do paciente6. Um estudo realizado na 

Inglaterra por Berridge et al. (2014) observou satisfação em 96% de seus 

pacientes e melhora da autoestima em 95% da amostra19. Semelhante ao 

encontrado na literatura, 88,9% dos pacientes que avaliamos podem ser 

considerados satisfeitos com a realização da cirurgia ortognática e 83,3% 

possuiam níveis elevados de autoestima.  

A análise das alterações obtidas com a cirurgia ortognática quanto ao 

aspecto estética facial mostrou melhora com significância estatística nos 

estudos de Khadka et al. (2011)11 e Murphy et al. (2011)13. Conforme a 

literatura relatada, o valor de p encontrado em nosso trabalho para a diferença 

das médias deste quesito foi de 0,0000, porém, opõe-se a Guimarães Filho et 
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al. (2014) que não encontraram diferença estatisticamente significante nos 

pacientes que realizaram a cirurgia20.  

Um estudo realizado por Rustemeyer et al. (2012) na Alemanha com 50 

pacientes não encontrou diferença estatisticamente significante quanto à 

melhora da função mastigatória entre o período pré e pós -operatório (valor de 

p de 0,115)14. Contraposto ao estudo alemão, a pesquisa que desenvolvemos 

apresentou significância estatística e corrobora com os resultados científicos de 

Khadka et al. (2011)11 e Murphy et al. (2011)13. 

A diferença entre as médias da habilidade fonética do período anterior e 

posterior a cirurgia apresentou-se estatisticamente significante na população 

que pesquisamos, opondo-se aos resultados obtidos dos questionários 

utilizados por Murphy et al. (2011)13. Estes relatam que a cirurgia ortognática 

tem um limitado impacto sobre a fala e corrobora com o trabalho de 

Rustemeyer et al. (2012)14 que não apresentou significância estatística quanto 

as alterações fonética (valor de p de 0,351). Deve-se levar em consideração 

que cirurgia não tem como objetivo corrigir problemas da fala, mas melhorias 

neste aspecto são consideradas um benefício adicional da ortognática13. 

A diferença das médias baseadas nos valores referidos pelos pacientes 

que estudamos apresentou-se estatisticamente significante para a função 

respiratória, pórem não foi possivel comparar com a literatura, pois os estudos 

encontrados que abordam as alterações respiratórias não analisaram as 

modificações provocadas pela cirurgia ortognática através de questionários 

respondidos por pacientes e sim com exames complementares.   
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Apesar das diferenças das médias de todos os quesitos avaliados terem 

sido maiores entre as mulheres que as diferenças entre os homens 

pesquisados, não foram estatisticamente significante. Contudo, Schmidt et al. 

(2013) encontraram melhores resultados quanto à função mastigatória entre os 

indivíduos do gênero masculino e estes possuiam diferença com significância 

estatística (valor de p de 0,006)  em relação ao gênero feminino12. 

De forma contrária ao estudo de Trovic et al. (2012) que apresentou 

maior alteração na função mastigatória e depois no fator estético entre os 

pacientes com deformidade classe II16, a maior diferença das médias no estudo 

que realizamos foi encontrada para o componente estética, seguido por 

mastigação. Semelhante a este autor, a nossa pesquisa demonstrou pequena 

diferença no quesito fala nos pacientes classe II.  

Uma pesquisa realizada por Goelzer et al. (2014) no Brasil observou que 

não houve diferença estatisticamente significante quanto à mastigação e a fala 

após a cirurga ortognática em pacientes com deformidade classe II10. O valor 

de p (0,1723) obtido em nosso trabalho quanto à diferença da fala corrobora 

com Goelzer et al. (2014), porém, contrário a este, obtivemos diferença com 

significância estatística quanto à função mastigatória após a cirurgia 

ortognática (valor de p de 0,0065).   

Como foi expresso no trabalho de Goelzer et al. (2014)10, todos os 

aspectos que estudamos apresentaram diferença estatisticamente significante 

entre os pacientes classe III após a cirurgia. Apesar das notáveis diferenças de 

médias entre os pacientes classe II e III, não se encontrou significância 

estatística entre os grupos. 
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Em todos os aspectos de todas as faixas etárias houve crescimento das 

médias entre o pré e o pós -operatório e apresentaram significância estatística. 

Não foi encontrado na literatura pesquisada dados comparativos quanto aos 

aspectos estética, mastigação, fala e respiração entre diferentes faixas etárias  

A avaliação das diferenças quanto aos aspectos estética, mastigação, 

fala e respiração entre todos os pacientes da pesquisa expressou que dois 

pacientes (5,6%) apresentaram piora no quesito mastigação e respiração e um 

destes também no aspecto estética. Estes resultados foram semelhantes ao 

encontrado por Murphy et al. (2011)13 que relataram deteriorização da função 

mastigatória de 7% da população estudada. 

Para evitar o risco de insatisfação no pós operatório é necessário que o 

cirurgião conheça os motivos e perspectivas dos pacientes, para que, com isso, 

expectativas irreais sejam minimizadas, evitando-se insatisfações com o 

resultado, mesmo que bem sucedido tecnicamente8.  

 

6. CONCLUSÕES 

 A cirurgia ortognática proporcionou resultados positivos quanto à satisfação 

relacionada aos aspectos fonação, respiração e principalmente quanto 

estética e mastigação. 

 Encontrou-se melhora da satisfação após realização da cirurgia ortognática, 

com significância estatística, em todos os aspectos avaliados da amostra 

total.  

 A satisfação geral dos pacientes, dos familiares e a autoestima foram 

elevadas. 
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 Sugere-se para futuros estudos a investigação da causa da pequena 

parcela de pacientes insatisfeitos, assim como dos seus familiares e uma 

possível correlação com as complicações pós-operatórias. 
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APÊNDICE 1 
(Questionário) 

 
QUESTIONÁRIO 

Pesquisa: Avaliação do impacto da qualidade de vida dos pacientes após cirurgia ortognática. 

 

 

Questão 01: Qual a sua idade? ______________________________________________ 

Questão 02: Qual o seu sexo/gênero? ________________________________________ 

Questão 03: Qual a sua raça? ______________________________________________ 

Questão 04: Qual o seu estado civil? _________________________________________ 

Questão 05: Qual a sua nacionalidade? _______________________________________ 

Questão 06: Qual a sua naturalidade? ________________________________________ 

Questão 07: Qual a sua escolaridade? ________________________________________ 

Questão 08: Qual a sua ocupação ou profissão? ________________________________ 

Questão 09: Quanto tempo da cirurgia? _____________________________________ 

Questão 10: Qual o principal motivo que fez você procurar tratamento orto-cirúrgico? 

_______________________________________________________________________ 

Questão11: Houve algum desses outros motivos? 

Queixa secundária: Sim Não 

01- Estética   

02- Mastigação/oclusão   

03- Respiração   

04- Fonação   

05-Dor   

 

Questão 12: Sabe qual foi o tipo de sua cirurgia? _______________________________ 

Qual tipo de cirurgia Sim Não 

Expansão de maxila    

Movimentar maxila para frente   

Movimentar maxila para trás   

Movimentar maxila para baixo    

Movimentar maxila para cima   

Divisão da maxila   

Movimentar mandíbula para frente   

Movimentar mandíbula para trás   

Movimentar mento para frente   

Movimentar mento para trás   

Movimentar mento para baixo    

Movimentar mento para cima   

13-Correção de assimetria esquelética   

  

 



 

Questões de 13 até 23 devem ser respondidas com valores numéricos. Sendo: 
01 Péssimo     02  Ruim     03  Regular     04  Bom     05  Ótimo 
Colocar o mesmo valor para o mesmo item antes e depois da cirurgia, caso não tenha identificado 
alteração após a cirurgia. 
 

Questão 13: Como você avalia sua estética facial antes da cirurgia? _____ 

Questão 14: Como você avalia sua mastigação/oclusão antes da cirurgia? _____ 

Questão 15: Como você avalia sua respiração antes da cirurgia? _____ 

Questão 16: Como você avalia sua fala antes da cirurgia? _____ 

Questão 17: Como você avalia sua estética facial após a cirurgia? _____ 

Questão 18: Como você avalia sua mastigação/oclusão após a cirurgia? _____ 

Questão 19: Como você avalia sua respiração após a cirurgia? _____ 

Questão 20: Como você avalia sua fala após a cirurgia? _____ 

Questão 21: Como você avalia sua satisfação da cirurgia? _____ 

Questão 22: Como você avalia a satisfação de seus familiares quanto a sua cirurgia? __ 

Questão 23: Quanto houve de melhora de sua autoestima? 

 

Questão 24: Você apresenta alguma complicação da cirurgia? 

Complicação cirúrgica Sim Não 

01- Dor em região de face   

02- Dor em região de ATM   

03- Dormência   

04- Parte da face desviada   

05- Oclusão dentária insatisfatória   

 


