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RESUMO

Introducdo: A face constitui um dos aspectos mais individuais do ser humano,
veiculo de contato interpessoal, suporte da expressdo emocional, imperativo no revelar o
estado afetivo e interferir nas relagdes sociais contudo as deformidades dentofaciais como, as
discrepancias esqueléticas, afetam negativamente esta relacdo. Contudo, a correcdo pode ser
realizada através de métodos mais conservadores como a ortodontia ou associados a técnicas
invasivas como a cirurgia ortognatica E, através desta revisdo narrativa busca-se trazer o que
ha na literatura cientifica voltada para os aspectos psicossociais dos pacientes submetidos a
cirurgia ortognatica. Metodologia: levando em consideracdo uma base tedrica ou contextual,
teve as estratégias de busca estruturadas a partir de DeCS/MeSHterms e para a selecdo dos
artigos foram utilizados operadores booleanos (AND e OR) para combinagdo dos termos,
“Orthognathic surgery”, “Psychological Distress” ¢ “Psychosocial Impact” na base de dados
da MEDLINE/PubMed. Resultados e Discussdo: A busca inicial recuperou 62 artigos.
Destes, ap0s a leitura de titulo e resumo, foram excluidos 20 estudos; no total, foram
selecionados 42 artigos para inclus@o na revisdo. Onde observou-se que a graduacgéo da beleza
é dada pela anatomia do rosto e angulagao das estruturas 0sseas e, a aparéncia da face tem um
sério impacto na vida humana. Conclusd@o: Portanto, os pacientes portadores de alteracGes
faciais submetidos a cirurgia ortognatica padecem psicossocialmente do pré ao pos-
operatorio. Pois, essas deformidades faciais causam no individuo uma diminuicdo
significativa da autoestima, maior inseguranca em relacdo a aparéncia, sensibilidade a critica
e, maior ansiedade no periodo pré-operatério. Dessa forma, sendo importante que seja levada
em consideracdo a saude psicologica em todas as fases.

Palavras-chave: Cirurgia Ortognética, Impacto Psicossocial, Angustia Psicologica



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



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...ooiiieeceeee ettt e, 9
2 METODOLOGIA ..ot e en e, 9
3 RESULTADOS E DISCUSSAO ...c.voveoveeeeeeeee e, 10
4 CONCLUSAO ..ot 16
REFERENCIAS. ..ottt ettt e st ea et

ANEXO A: NORMAS DA REVISTA REVISTA SUL BRASILEIRA
DE ODONTOLOGIA = RSBO ..ot



ARTIGO

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DOSPACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA ORTOGNATICA: uma revisdo narrativa

1 INTRODUCAO

A face constitui um dos aspectos mais individuais do ser humano, veiculo de
contato interpessoal, suporte da expressdo emocional, imperativo no revelar o estado
afetivo e interferir nas relagdes sociais. Um sorriso gera uma percepgdo positiva,
entretanto, alteracdes anatdmicas podem inibi-lo e causar repercussdes psicossociais
[23].

Deformidades dentofaciais como as discrepancias esqueléticas que afetem
negativamente a estética, a funcdo estomatognatica, a personalidade e o comportamento
social [36], necessitam de um apoio multidisciplinar [43, 20].

A correcdo pode ser realizada através de métodos mais conservadores como a
ortodontia ou associados a técnicas invasivas como a cirurgia ortognatica. Abordagens
que possibilitam uma melhorar do equilibrio dento esquelético, promove uma
acomodacdo harmdnica dos tecidos moles, e impacta significativamente no bem-estar
do individuo [26], na melhora da funcdo mastigatdria, fonética, respiracdo e na estética
facial [39].

Trata-se de uma abordagem que envolve diversas especialidades no campo das
ciéncias da saude como: nutricdo, odontologia, fonoaudiologia, psicologia [1, 43, 20].
Apoiado ainda em trés pilares fundamentais: confianga profissional [35], cooperacdo do
paciente e apoio da familia, para o caminhar de todo processo[11, 14, 20].

Portanto através desta revisdo narrativa busca-se analisar o que ha na literatura
cientifica voltada para os aspectos psicossociais dos pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica.

2 METODOLOGIA

A presente revisdo narrativa da literatura, que se baseia em descrever e discutir
um tema, levando em consideracdo uma base tedrica ou contextual, teve as estratégias
de busca estruturadas a partir de DeCS/MeSHterms e para a selecdo dos artigos foram
utilizados operadores booleanos (AND e OR) para combinagdo 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 referéncia na area.

Dentro dos critérios de elegibilidade, foram incluidas revisfes sistematicas,
revisdes de literatura, ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados e estudos de
casos, que abordassem o tema, sem restricdo de idioma até setembro de 2022. Para 0s
critérios de exclusdo foram pontuados os editoriais, cartas ao editor, bem como, o artigo
que ndo for possivel ter acesso na integra.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial recuperou 62 artigos. Destes, apds a leitura de titulo e
resumo, foram excluidos 20 estudos; no total, foram selecionados 42 artigos para
inclusdo na revisao, a partir dos critérios de elegibilidade. Dois revisores (DPNJ e
MCQG) participaram da avaliacdo dos resumos dos artigos selecionados de forma
independente (mascaramento) e apenas 0s estudos selecionados por ambos 0s

revisores foram incluidos. (Figura 01)

Arquivos identificados por
= meio de pesquisa no banco de
§ dados Arquivos adicionais
'Ev PubMed (n =53) identificados por meio de
§ outras fontes (n =434 )
Arquivos exibidos apés a Titulos excluidos devido a
remog&o de duplicatas —_— incompatibilidade teméatica
(n=431) (n=369 )
€
(3]
(=)
g l
1.
|_
Artigos ematrzxéloec?blm(lji[geaval|ados N0 responde a pergunta
P 9 norteadora (n = 17 )
(n=62)
, |
kS
Tz Estudos incluidos
= (n=45)
Figura 1.

(Fonte: Autores)
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A beleza

No passado, nocdes de beleza eram vistas como convencgdes culturais e muitas
vezes arbitrarias. No entanto, durante a Ultima década, um maior entendimento do que
vem a ser atraente levou os investigadores a considerar certos aspectos da atratividade
facial como inerentes e definiveis, transcendendo o modismo ou conceitos individuais.
[10].

O encantamento que o aspecto facial possa transmitir depende ndo s6 do
julgamento de terceiros mais também da auto percepcdo e aceitacdo [32, 48]. Segundo
Carlos (2012) [8], o conceito do que é belo remonta a percep¢do do que € bom e nos
agrada; aquilo que atrai o olhar e estimula o desejo. Estas concepcdes de beleza classica
ainda hoje subjazem o imaginario coletivo.

A influéncia da aparéncia facial reverbera na formacao da imagem corporal, na
identidade, na autoestima e diretamente na maneira como o individuo se enxerga, se
posiciona e interage socialmente. Estes aspectos sdo particularmente exacerbados nos
pacientes portadores de deformidade dento esqueléticas [34], porém também presentes
no aspecto da harmonia entre tamanho, forma, proporcdo, posi¢do, cor dos dentes, e
simetria facial [23].

Assim como a graduacdo da beleza pela anatomia do rosto e angulacdo das
estruturas 0sseas. A aparéncia da face tem um serio impacto na vida humana. Enquanto
uma forma facial harmoniosa e bonita pode aumentar a autoestima, o contrario pode
trazer consequéncias psicossociais negativas [27].

A aparéncia fisica afeta dramaticamente todas as areas da vida humana nas
interacOes sociais e essas pressdes sdo agravadas por uma sociedade que reage de forma
preconceituosa a aparéncia, com isso, justifica-se a procurar tratamento [46]. Nicodemo
et al. [33], investigaram aspectos psicossociais relacionados a mudanca da aparéncia
facial em 29 pacientes, por meio de questionarios. Os resultados indicaram que 72% dos
pacientes procuram a correcao cirurgica por motivo de preocupacdo com a estética e

seus aspectos sociais, sendo menor a procura pela melhora da satde ou fungéo.
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As alteracdes faciais e 0 aspecto psicossocial

As alteracdes faciais podem ser causadas por alteragdes no desenvolvimento
[20, 22, 42, 43] do esqueleto facial, [49] ou de etiologia genética [30, 51] e influenciar

diferentes fases da vida [29].

Assim, padrdes estéticos podem provocar expectativas ou influenciar na
percepcdo de terceiros quanto a capacidade laboral, como pontuado por Belluci e
Kapp-Simon (2007) [4] onde pode induzir impressdes negativas e regras diferenciadas,
exigindo melhores resultados e responsabilidades sociais e afetar o convivio,

ocasionando danos culturais, sociais e psicologicos [24].

Segundo Carvalho (2012) [11] é uma situacdo suscetivel de provocar um
sofrimento psicologico 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 médo quando fala, evitar o sorriso.

Em um estudo, Kovalencko et al., (2012) [28] foi obtido uma analise das
pontuagbes do EPI(Inventario de Personalidade Eysenck) e STAIl(Inventario de
Ansiedade Traco-Estado), levando em consideragéo a gravidade da deformidade facial.
O resultado estabeleceu que pacientes com alteracdes faciais leves e moderadas nédo
apresentaram diferencas estatisticamente significativas comparados ao grupo controle,
enquanto pacientes com graves deformidades apresentaram maior prevaléncia de
introversdo e neuroticismo (31,58% e 21,5%, respectivamente, com 20,00% e 16,67%
no grupo controle), e a prevaléncia de altos niveis de ansiedade traco, quase dobrou
neste grupo (42,11% vs. 23,33%grupo controle).

Hé& evidéncias de que problemas psicoldgicos podem estar correlacionados com
diferentes tipos de deformidades dentofaciais [15]. Pacientes com ma ocluséo de Classe
Il apresentam uma diminuicdo significativa da autoestima, maior inseguranga em
relacdo a aparéncia, sensibilidade a critica, maior ansiedade no periodo pré-cirargico em
comparac¢do com individuos sem alteracdes dentofaciais.

A presenca de mais complicagbes psicoldgicas na Classe 11, em comparacdo
com outros tipos de ma oclusdo pode ser correlacionada a dificuldade de disfarcar a
discrepancia esquelética devido a protrusdo e concavidade da mandibula, e do perfil

facial, considerado menos atraente. Com isso, esses pacientes sdo submetidos & cirurgia
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cerca de quatro anos mais cedo do que outras deformidades, reafirmando dessa forma
que existem razfes psicologicas que afetam a decisdo de se submeter a correcdo
cirargica[21, 25, 50 ].

Como visto na literatura de Ferreira et al.,, 2011[19], em um estudo sobre as
alteracbes em pacientes com padrdes Classe Il, que corresponde aos pacientes com
retroguinatismo da mandibula em relacéo a maxila, e aqueles com perfil Classe 11l. Foi
observado que essas deformidades sdo mais grave quando associadas a uma desarmonia
esquelética, que pode ser decorrente de uma deficiéncia maxilar ou mandibular, de um
excesso mandibular ou maior protrusdo maxilar . As mas oclus@es de Classe 111 tendem
a ser mais severas com o desenvolvimento facial, uma vez que o crescimento da
mandibula mantém-se ativo por um periodo 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 Il e 1I1.

Foi notado que, em comparacdo com individuos com perfil esquelético Il grave,
aqueles que tém perfil classe Il grave recebam maior feedback negativo sobre sua
aparéncia dentofacial, e isso pode explicar por que os pacientes classe Il tiveram escores
psicoldgicos mais baixos[38].

Jacco et al. (2021) [52], através do OHIP-14(Perfil de impacto na salude bucal),
avaliaram do pré ao poOs-operatorio a qualidade de vida dos individuos diante das
diferentes alteracdes dentofaciais. A populacdo do estudo foi formada por 85 pacientes,
com 18 anos, ASA 1, 2 ou 3. Foram submetidos ao alinhamento ortodontico pré e pés
operatdrio. Nao sendo encontrado diferenca significativa entre as indicacdes de cirurgia.
Por outro lado, em seus estudos Baherimoghaddam et al. [2] encontraram uma melhora
tanto em pacientes classe Il e Il1. Pacientes classe Il experimentaram um maior impacto
na qualidade de vida durante o estagio pré-operatorio e melhora na funcgdo tardiamente
no estdgio pos-operatorio. Pacientes classe Il apresentaram alteragbes mais

significativas em relacdo aos dominios da aparéncia e questdes psicoldgicas.

A cirurgia ortognatica no contexto psicossocial

A cirurgia ortognatica para correcdo de deformidades dentofaciais vem sendo
desenvolvida had mais de 50 anos tem como objetivo trazer uma relagdo anatdmica

mais harmonica e funcional do esqueleto facial [29]. Contudo a abordagem permeia
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ndo sé pelo ato cirurgico e sim, pela visdo holistica, com abrangéncia do pré e pés-

operatorio [1].

Phillips, Ceib (2007) [38], relataram que antes da cirurgia ortognatica, 18% a
33% dos pacientes endossam niveis clinicamente elevados de sofrimento psicologico.
Esperdo et al.(2010) [17], avaliaram transversalmente o impacto das mas oclusfes na
qualidade de vida de 117 pacientes orto-cirargicos adultos, distribuidos em trés grupos
de acordo com a etapa do tratamento: 20 pacientes na fase inicial, 70 na fase pré-
cirargica 27 e na fase pos-cirargica. ApoOs aplicado o questionario OHIP-14
observaram que: 0 grupo inicial sofreu mais impacto negativo nos aspectos de
“desconforto psicologico” e “incapacidade” e 0s grupos pré e pés-cirargicos foram

mais afetados pela “dor fisica” e “desconforto psicoldgico”.

No tratamento ortocirdrgico, a fase de preparo ortodontico pré-cirirgico €
considerada o pior aspecto do tratamento. Requer descompensacdo dentaria e
adaptacdo, além de piorar significativamente os aspectos dentofaciais dos pacientes,
produzindo impacto estético e social negativo e, consequentemente exacerbando as

condi¢es sociais ja observadas antes do inicio do tratamento [31].

Em relacdo ao pds-cirargico, Alves e Silva et al. (2013) [45], avaliaram o nivel
de satisfacdo da cirurgia realizada em 15 pacientes ortocirdrgicos com idade entre 17 e
35 anos, onde 93% dos pacientes afirmaram que a cirurgia atendeu as suas
expectativas, 33% tiveram queixas em relacdo ao pds-operatério, principalmente nas
primeiras 24 horas ap0s a cirurgia, enquanto 60% se queixaram de seus habitos
alimentares nas primeiras semanas apds a cirurgia e durante o blogueio

maxilomandibular com elésticos.

Segundo Cariati et al., (2016) [9] a cirurgia ortognatica impacta de forma muito
positiva no humor do paciente contudo, a falta dos trés pilares fundamentais: confianca
profissional [35], cooperagdo do paciente e apoio da familia, para o caminhar de todo
processo[11, 14, 20], pode diminuir a motivagdo para completar as exigéncias do
tratamento: o cuidado com a higiene, a dieta alimentar e a adaptagdo emocional no pds-
cirargico[11, 14].

O estresse da cirurgia tem consequéncias metabolicas, pois 0s pacientes
desenvolvem um estado hipermetabodlico, aumentando as necessidades de proteina e

energia. Ao realizar um estudo sobre a percep¢do do estado nutricional pds-operatério
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dos pacientes submetidos a cirurgia ortognatica, constatou que todos os pacientes do
estudo afirmaram que foram feitas modificagdes na dieta [41].

Para diminuicdo do estresse, 0 paciente precisa manter uma dieta liquida
completa, e com maior frequéncia, a dieta pastosa, visto que proporciona pouco esforco
do paciente durante a alimentacao, repondo os teores de nutrientes, com isso 0 paciente
tem aumento de sua autoestimal5, 13].

Em um estudo realizado com dados obtidos através do questionario SCL-90-R
(Escala de avaliacdo de sintomas), a avaliacdo psicolégica mostrou melhora em dois
dominios relacionados aos niveis de ansiedade, indicando que o tratamento
ortoddntico-cirargico afeta positivamente o estado psicossocial. Com isso, levando em
consideracdo pacientes submetidos a cirurgia ortognatica e um grupo controle, foi
visto que fatores como autoconfianga, interacdo social, imagem corporal facial,
depressdo ou ansiedade, mostraram um resultado significativamente maior nos
individuos que passaram pela intervencdo cirurgica do que a de pacientes do grupo
controle sem cirurgia ortognatica, mesmo apresentando alguma alteracdo funcional,

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

Quanto aos sintomas de depressdo, os autores demonstraram que os fatores
demograficos ndo influenciam diretamente os resultados para depressdo entre homens
e mulheres, mas o0 maior escore obtido para depressdo foi associado ao tempo de

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

O desconhecimento sobre o processo de recuperacdo e reabilitacdo pode
desencadear conflitos emocionais no individuo, como depressdo e arrependimento.
Nessa perspectiva, reforca-se a necessidade de um acompanhamento psicolégico no
periodo pré e pos-operatério [16], facilitando o entendimento dos riscos e possiveis

complicacdes do tratamento [37].

As motivagdes, percepcdes e expectativas do individuo desempenham um
papel significativo na determinacdo nao apenas, do sucesso cirurgico, mas também do
sucesso psicossocial, o que contribui positivamente para a qualidade de vida do
individuo [47].

A salde psicologica deve ser levada em consideracdo no pré, trans e poés-
operatorio, pois o paciente passara por diversos momentos de autoquestionamentos e,
consequentemente, emocdes distintas, além de ter que lidar com uma nova aparéncia,

sendo um momento de impacto e resposta Unica para cada paciente [1].
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4 CONCLUSAO

Portanto, com este estudo, é possivel concluir que os pacientes portadores de
alteracOes faciais submetidos a cirurgia ortognatica padecem psicossocialmente do pré
ao poés-operatorio. Pois, essas deformidades faciais causam no individuo uma
diminuicdo significativa da autoestima, maior inseguranca em relacdo a aparéncia,
sensibilidade a critica e, maior ansiedade no periodo pré-operatério. Dessa forma, sendo

importante que seja levada em consideragdo a sade psicoldgica em todas as fases.
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