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                                                     RESUMO 

 

 

Introdução: A face constitui um dos aspectos mais individuais do ser humano, 

veículo de contato interpessoal, suporte da expressão emocional, imperativo no revelar o 

estado afetivo e interferir nas relações sociais contudo as deformidades dentofaciais como, as 

discrepâncias esqueléticas, afetam negativamente esta relação. Contudo, a correção pode ser 

realizada através de métodos mais conservadores como a ortodontia ou associados a técnicas 

invasivas como a cirurgia ortognática E, através desta revisão narrativa busca-se trazer o que 

há na literatura científica voltada para os aspectos psicossociais dos pacientes submetidos a 

cirurgia ortognática. Metodologia: levando em consideração uma base teórica ou contextual, 

teve as estratégias de busca estruturadas a partir de DeCS/MeSHterms e para a seleção dos 

artigos foram utilizados operadores booleanos (AND e OR) para combinação dos termos, 

“Orthognathic surgery”, “Psychological Distress” e “Psychosocial Impact” na base de dados 

da MEDLINE/PubMed.  Resultados e Discussão: A busca inicial recuperou 62 artigos. 

Destes, após a leitura de título e resumo, foram excluídos 20 estudos; no total, foram 

selecionados 42 artigos para inclusão na revisão. Onde observou-se que a graduação da beleza 

é dada pela anatomia do rosto e angulação das estruturas ósseas e, a aparência da face tem um 

sério impacto na vida humana. Conclusão: Portanto, os pacientes portadores de alterações 

faciais submetidos a cirurgia ortognática padecem psicossocialmente do pré ao pós-

operatório. Pois, essas deformidades faciais causam no indivíduo uma diminuição 

significativa da autoestima, maior insegurança em relação à aparência, sensibilidade à crítica 

e, maior ansiedade no período pré-operatório. Dessa forma, sendo importante que seja levada 

em consideração a saúde psicológica em todas as fases. 

Palavras-chave: Cirurgia Ortognática, Impacto Psicossocial, Angústia Psicológica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

                                                      ABSTRACT 

 

Introduction: The face is one of the most individual aspects of human beings, vehicle of 

interpersonal contact, support of emotional expression, imperative in revealing the affective 

state and interfere in social relationships however dentofacial deformities such as skeletal 

discrepancies negatively affect this relationship. However, the correction can be performed 

through more conservative methods such as orthodontics or associated with invasive 

techniques such as orthognathic surgery And, through this narrative review seeks to bring 

what there is in the scientific literature focused on psychosocial aspects of patients undergoing 

orthognathic surgery. Methodology: taking into consideration a theoretical or contextual 

basis, had structured search strategies from DeCS / MeSHterms and for the selection of 

articles were used Boolean operators (AND and OR) for combining the terms, "Orthognathic 

surgery", "Psychological Distress" and "Psychosocial Impact" in the MEDLINE / PubMed 

database. Results and Discussion: The initial search retrieved 62 articles. Of these, after 

reading title and abstract, 20 studies were excluded; in total, 42 articles were selected for 

inclusion in the review. Where it was observed that the graduation of beauty is given by the 

anatomy of the face and angulation of bone structures and, the appearance of the face has a 

serious impact on human life. Conclusion: Therefore, patients with facial changes 

undergoing orthognathic surgery suffer psychosocially from preoperative to postoperative. 

These facial deformities cause the individual a significant decrease in self-esteem, greater 

insecurity about their appearance, sensitivity to criticism and greater anxiety in the 

preoperative period. Thus, it is important to take into account the psychological health at all 

stages. 

 

 Key Words: Orthognathic surgery, Psychological Distress, Psychosocial Impact 
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ARTIGO 

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DOS PACIENTES SUBMETIDOS A 

CIRURGIA ORTOGNÁTICA: uma revisão narrativa 

 

1 INTRODUÇÃO 

A face constitui um dos aspectos mais individuais do ser humano, veículo de 

contato interpessoal, suporte da expressão emocional, imperativo no revelar o estado 

afetivo e interferir nas relações sociais. Um sorriso gera uma percepção positiva, 

entretanto, alterações anatômicas podem inibi-lo e causar repercussões psicossociais 

[23]. 

Deformidades dentofaciais como as discrepâncias esqueléticas que afetem 

negativamente a estética, a função estomatognática, a personalidade e o comportamento 

social [36], necessitam de um apoio multidisciplinar [43, 20]. 

A correção pode ser realizada através de métodos mais conservadores como a 

ortodontia ou associados a técnicas invasivas como a cirurgia ortognática. Abordagens 

que possibilitam uma melhorar do equilíbrio dento esquelético, promove uma 

acomodação harmônica dos tecidos moles, e impacta significativamente no bem-estar 

do indivíduo [26], na melhora da função mastigatória, fonética, respiração e na estética 

facial [39].  

Trata-se de uma abordagem que envolve diversas especialidades no campo das 

ciências da saúde como: nutrição, odontologia, fonoaudiologia, psicologia [1, 43, 20]. 

Apoiado ainda em três pilares fundamentais: confiança profissional [35], cooperação do 

paciente e apoio da família, para o caminhar de todo processo[11, 14, 20].  

Portanto através desta revisão narrativa busca-se analisar o que há na literatura 

científica voltada para os aspectos psicossociais dos pacientes submetidos a cirurgia 

ortognática.  

2 METODOLOGIA 

A presente revisão narrativa da literatura, que se baseia em descrever e discutir 

um tema, levando em consideração uma base teórica ou contextual, teve as estratégias 

de busca estruturadas a partir de DeCS/MeSHterms e para a seleção dos artigos foram 

utilizados operadores booleanos (AND e OR) para combinação dos termos, 

“Orthognathic surgery”, “Psychological Distress” e “Psychosocial Impact” na base de 
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dados da MEDLINE/PubMed. A mesma estratégia de busca foi aplicada na busca 

manual nas revistas de referência na área. 

Dentro dos critérios de elegibilidade, foram incluídas revisões sistemáticas, 

revisões de literatura, ensaios clínicos randomizados e não randomizados e estudos de 

casos, que abordassem o tema, sem restrição de idioma até setembro de 2022. Para os 

critérios de exclusão foram pontuados os editoriais, cartas ao editor, bem como, o artigo 

que não for possível ter acesso na íntegra. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A busca inicial recuperou 62 artigos. Destes, após a leitura de título e 

resumo, foram excluídos 20 estudos; no total, foram selecionados 42 artigos para 

inclusão na revisão, a partir dos critérios de elegibilidade. Dois revisores (DPNJ e 

MCQG) participaram da avaliação dos resumos dos artigos selecionados de forma 

independente (mascaramento) e apenas os estudos selecionados por ambos os 

revisores foram incluídos. (Figura 01)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.  
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A beleza 

No passado, noções de beleza eram vistas como convenções culturais e muitas 

vezes arbitrárias. No entanto, durante a última década, um maior entendimento do que 

vem a ser atraente levou os investigadores a considerar certos aspectos da atratividade 

facial como inerentes e definíveis, transcendendo o modismo ou conceitos individuais. 

[10]. 

O encantamento que o aspecto facial possa transmitir depende não só do 

julgamento de terceiros mais também da auto percepção e aceitação [32, 48]. Segundo 

Carlos (2012) [8], o conceito do que é belo remonta à percepção do que é bom e nos 

agrada; aquilo que atrai o olhar e estimula o desejo. Estas concepções de beleza clássica 

ainda hoje subjazem o imaginário coletivo.  

A influência da aparência facial reverbera na formação da imagem corporal, na 

identidade, na autoestima e diretamente na maneira como o indivíduo se enxerga, se 

posiciona e interage socialmente. Estes aspectos são particularmente exacerbados nos 

pacientes portadores de deformidade dento esqueléticas [34], porém também presentes 

no aspecto da harmonia entre tamanho, forma, proporção, posição, cor dos dentes, e 

simetria facial [23]. 

Assim como a graduação da beleza pela anatomia do rosto e angulação das 

estruturas ósseas.  A aparência da face tem um sério impacto na vida humana. Enquanto 

uma forma facial harmoniosa e bonita pode aumentar a autoestima, o contrário pode 

trazer consequências psicossociais negativas [27]. 

A aparência física afeta dramaticamente todas as áreas da vida humana nas 

interações sociais e essas pressões são agravadas por uma sociedade que reage de forma 

preconceituosa à aparência, com isso, justifica-se a procurar tratamento [46]. Nicodemo 

et al. [33], investigaram aspectos psicossociais relacionados à mudança da aparência 

facial em 29 pacientes, por meio de questionários. Os resultados indicaram que 72% dos 

pacientes procuram a correção cirúrgica por motivo de preocupação com a estética e 

seus aspectos sociais, sendo menor a procura pela melhora da  saúde ou função. 
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As alterações faciais e o aspecto psicossocial 

    As alterações faciais podem ser causadas por alterações no desenvolvimento 

[20, 22, 42, 43] do esqueleto facial, [49] ou de etiologia genética [30, 51] e influenciar 

diferentes fases da vida [29].  

Assim, padrões estéticos podem provocar expectativas ou influenciar na 

percepção de terceiros quanto a capacidade laboral, como pontuado por Belluci e 

Kapp-Simon (2007) [4] onde pode induzir impressões negativas e regras diferenciadas, 

exigindo melhores resultados e responsabilidades sociais e afetar o convívio, 

ocasionando danos culturais, sociais e psicológicos [24]. 

Segundo Carvalho (2012) [11] é uma situação suscetível de provocar um 

sofrimento psicológico significativo na pessoa, afetando a qualidade de [45].  

Contribuindo para comportamentos de fuga da realidade com o uso de métodos de 

mascaramento como cobrir a boca com a mão quando fala, evitar o sorriso. 

Em um estudo, Kovalencko et al., (2012) [28] foi obtido uma análise das 

pontuações do EPI(Inventário de Personalidade Eysenck) e STAI(Inventário de 

Ansiedade Traço-Estado), levando em consideração a gravidade da deformidade facial. 

O resultado estabeleceu que pacientes com alterações faciais leves e moderadas não 

apresentaram diferenças estatisticamente significativas comparados ao grupo controle, 

enquanto pacientes com graves deformidades apresentaram maior prevalência de 

introversão e neuroticismo (31,58% e 21,5%, respectivamente, com 20,00% e 16,67% 

no grupo controle), e a prevalência de altos níveis de ansiedade traço, quase dobrou 

neste grupo (42,11% vs. 23,33%grupo controle). 

Há evidências de que problemas psicológicos podem estar correlacionados com 

diferentes tipos de deformidades dentofaciais [15]. Pacientes com má oclusão de Classe 

III apresentam uma diminuição significativa da autoestima, maior insegurança em 

relação à aparência, sensibilidade à crítica, maior ansiedade no período pré-cirúrgico em 

comparação com indivíduos sem alterações dentofaciais. 

A presença de mais complicações psicológicas na Classe III, em comparação 

com outros tipos de má oclusão pode ser correlacionada a dificuldade de disfarçar a 

discrepância esquelética devido à protrusão e concavidade da mandíbula, e do perfil 

facial, considerado menos atraente. Com isso, esses pacientes são submetidos á cirurgia 
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cerca de quatro anos mais cedo do que outras deformidades, reafirmando dessa forma 

que existem razões psicológicas que afetam a decisão de se submeter à correção 

cirúrgica[21, 25, 50 ]. 

Como visto na literatura de Ferreira et al., 2011[19], em um estudo sobre as 

alterações em pacientes com padrões Classe II, que corresponde aos pacientes com 

retroguinatismo da mandíbula em relação a maxila, e aqueles com perfil Classe III. Foi 

observado que  essas deformidades são mais grave quando associadas a uma desarmonia 

esquelética, que pode ser decorrente de uma deficiência maxilar ou mandibular, de um 

excesso mandibular ou maior protrusão maxilar . As más oclusões de Classe III tendem 

a ser mais severas com o desenvolvimento facial, uma vez que o crescimento da 

mandíbula mantém-se ativo por um período mais longo que o da maxila. [42]. 

Por outro lado, em um estudo realizado por Burden et al., 2010 [7] no qual mais 

de 100 leigos foram solicitados a avaliar a atratividade facial de uma série de silhuetas 

representando os perfis esquelético Classe II e  III. 

Foi notado que, em comparação com indivíduos com perfil esquelético III grave, 

aqueles que têm perfil classe II grave recebam maior feedback negativo sobre sua 

aparência dentofacial, e isso pode explicar por que os pacientes classe II tiveram escores 

psicológicos mais baixos[38].  

Jacco et al. (2021) [52], através do OHIP-14(Perfil de impacto na saúde bucal), 

avaliaram do pré ao pós-operatório a qualidade de vida dos indivíduos diante das 

diferentes alterações dentofaciais. A população do estudo foi formada por 85 pacientes, 

com 18 anos, ASA 1, 2 ou 3. Foram submetidos ao alinhamento ortodôntico pré e pós 

operatório. Não sendo encontrado diferença significativa entre as indicações de cirurgia. 

Por outro lado, em seus estudos Baherimoghaddam et al. [2] encontraram uma melhora 

tanto em pacientes classe II e III. Pacientes classe II experimentaram um maior impacto 

na qualidade de vida durante o estágio pré-operatório e melhora na função tardiamente 

no estágio pós-operatório. Pacientes classe III apresentaram alterações mais 

significativas em relação aos domínios da aparência e questões psicológicas. 

 

A cirurgia ortognática no contexto psicossocial 

A cirurgia ortognática para correção de deformidades dentofaciais vem sendo 

desenvolvida há mais de 50 anos tem como objetivo trazer uma relação anatômica 

mais harmônica e funcional do esqueleto facial [29]. Contudo a abordagem permeia 
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não só pelo ato cirúrgico e sim, pela visão holística, com abrangência do pré e pós-

operatório [1]. 

Phillips, Ceib (2007) [38], relataram que antes da cirurgia ortognática, 18% a 

33% dos pacientes endossam níveis clinicamente elevados de sofrimento psicológico.  

Esperão et al.(2010) [17], avaliaram transversalmente o impacto das más oclusões na 

qualidade de vida de 117 pacientes orto-cirúrgicos adultos, distribuídos em três grupos 

de acordo com a etapa do tratamento: 20 pacientes na fase inicial, 70 na fase pré-

cirúrgica 27 e na fase pós-cirúrgica. Após aplicado o questionário OHIP-14 

observaram que: o grupo inicial sofreu mais impacto negativo nos aspectos de 

“desconforto psicológico” e “incapacidade” e os grupos pré e pós-cirúrgicos foram 

mais afetados pela “dor física” e “desconforto psicológico”. 

No tratamento ortocirúrgico, a fase de preparo ortodôntico pré-cirúrgico é 

considerada o pior aspecto do tratamento. Requer descompensação dentária e 

adaptação, além de piorar significativamente os aspectos dentofaciais dos pacientes, 

produzindo impacto estético e social negativo e, consequentemente exacerbando as 

condições sociais já observadas antes do início do tratamento [31]. 

Em relação ao pós-cirúrgico, Alves e Silva et al. (2013) [45], avaliaram o nível 

de satisfação da cirurgia realizada em 15 pacientes ortocirúrgicos com idade entre 17 e 

35 anos, onde 93% dos pacientes afirmaram que a cirurgia atendeu às suas 

expectativas, 33% tiveram queixas em relação ao pós-operatório, principalmente nas 

primeiras 24 horas após a cirurgia, enquanto 60% se queixaram de seus hábitos 

alimentares nas primeiras semanas após a cirurgia e durante o bloqueio 

maxilomandibular com elásticos. 

Segundo Cariati et al., (2016) [9] a cirurgia ortognática impacta de forma muito 

positiva no humor do paciente contudo, a falta dos três pilares fundamentais: confiança 

profissional [35], cooperação do paciente e apoio da família, para o caminhar de todo 

processo[11, 14, 20], pode diminuir a motivação para completar as exigências do 

tratamento: o cuidado com a higiene, a dieta alimentar e a adaptação emocional no pós-

cirúrgico[11, 14].  

O estresse da cirurgia tem consequências metabólicas, pois os pacientes 

desenvolvem um estado hipermetabólico, aumentando as necessidades de proteína e 

energia. Ao realizar um estudo sobre a percepção do estado nutricional pós-operatório 
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dos pacientes submetidos a cirurgia ortognática, constatou que todos os pacientes do 

estudo afirmaram que foram feitas modificações na dieta [41].  

Para diminuição do estresse, o paciente precisa manter uma dieta liquida 

completa, e com maior frequência, a dieta pastosa, visto que proporciona pouco esforço 

do paciente durante a alimentação, repondo os teores de nutrientes, com isso o paciente 

tem aumento de sua autoestima[5, 13].  

Em um estudo realizado com dados obtidos através do questionário SCL-90-R 

(Escala de avaliação de sintomas), a avaliação psicológica mostrou melhora em dois 

domínios relacionados aos níveis de ansiedade, indicando que o tratamento 

ortodôntico-cirúrgico afeta positivamente o estado psicossocial. Com isso, levando em 

consideração pacientes submetidos à cirurgia ortognática e um grupo controle, foi 

visto que fatores como autoconfiança, interação social, imagem corporal facial, 

depressão ou ansiedade, mostraram um resultado significativamente maior nos 

indivíduos que passaram pela intervenção cirúrgica do que a de pacientes do grupo 

controle sem cirurgia ortognática, mesmo apresentando alguma alteração funcional, 

como parestesia após a cirurgia [3, 6, 28].  

Quanto aos sintomas de depressão, os autores demonstraram que os fatores 

demográficos não influenciam diretamente os resultados para depressão entre homens 

e mulheres, mas o maior escore obtido para depressão foi associado ao tempo de 

tratamento e ao tipo de deformidade orofacial [3, 6, 28].  

O desconhecimento sobre o processo de recuperação e reabilitação pode 

desencadear conflitos emocionais no indivíduo, como depressão e arrependimento. 

Nessa perspectiva, reforça-se a necessidade de um acompanhamento psicológico no 

período pré e pós-operatório [16], facilitando o entendimento dos riscos e possíveis 

complicações do tratamento [37].  

As motivações, percepções e expectativas do indivíduo desempenham um 

papel significativo na determinação não apenas, do sucesso cirúrgico, mas também do 

sucesso psicossocial, o que contribui positivamente para a qualidade de vida do 

indivíduo [47].  

A saúde psicológica deve ser levada em consideração no pré, trans e pós-

operatório, pois o paciente passará por diversos momentos de autoquestionamentos e, 

consequentemente, emoções distintas, além de ter que lidar com uma nova aparência, 

sendo um momento de impacto e resposta única para cada paciente [1].  
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4  CONCLUSÃO 

 

Portanto, com este estudo, é possível concluir que os pacientes portadores de 

alterações faciais submetidos a cirurgia ortognática padecem psicossocialmente do pré 

ao pós-operatório. Pois, essas deformidades faciais causam no indivíduo uma 

diminuição significativa da autoestima, maior insegurança em relação à aparência, 

sensibilidade à crítica e, maior ansiedade no período pré-operatório. Dessa forma, sendo 

importante que seja levada em consideração a saúde psicológica em todas as fases. 
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