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RESUMO

A cirurgia ortognatica ¢ um procedimento indicado para o tratamento de deformidades
dentofaciais de origem esquelética, promovendo ndo apenas correcdes funcionais e oclusais,
mas também impactos significativos na estética facial e na qualidade de vida dos pacientes.
Este trabalho analisou, por meio de revisao narrativa da literatura, o impacto da cirurgia
ortognatica na qualidade de vida, com énfase nos aspectos funcionais, estéticos e
psicossociais. A busca bibliografica foi realizada nas bases BVSalud, PubMed/MEDLINE e
SciELO, considerando publicagdes entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Apds processo de selegdo em cinco etapas — incluindo curadoria por centralidade
tematica e hierarquiza¢do da evidéncia —, foram incluidos 11 artigos no corpus analitico
final. Os estudos foram organizados em cinco eixos tematicos: qualidade de vida e
instrumentos de mensuragdo; impacto psicossocial; funcdo mastigatéria e vias aéreas
superiores; articulagdo temporomandibular; e comparacdo entre cirurgia bimaxilar e
monomaxilar. Os resultados demonstraram melhora significativa da qualidade de vida apds a

cirurgia ortognatica, especialmente nos dominios de fun¢do oral, estética facial e interagao



social. Observou-se impacto positivo consistente nos aspectos psicossociais, com aumento da
autoestima e do bem-estar emocional, embora a satisfagdo esteja relacionada a fatores
individuais e expectativas pré-operatorias. No ambito funcional, verificou-se melhora da
eficiéncia mastigatoria e beneficios para as vias aéreas em procedimentos de avango, mas
reducdo do espaco faringeo em casos de recuo mandibular isolado — divergéncia que torna o
perfil respiratorio pré-operatorio critério decisorio no planejamento. Conclui-se que o
desfecho percebido pelo paciente depende fortemente de trés condicionantes: a técnica

empregada, a expectativa pré-operatoria e a gravidade da deformidade.

Palavras-chave: Cirurgia Ortognatica; Qualidade de Vida; Satisfagdo do Paciente; Funcdo

Mastigatoria; Articulacdo Temporomandibular.

ABSTRACT

Orthognathic surgery is a procedure indicated for the treatment of dentofacial
deformities of skeletal origin, promoting not only functional and occlusal corrections but also
significant impacts on facial aesthetics and patients’ quality of life. This study analyzed,
through a narrative literature review, the impact of orthognathic surgery on quality of life,
with emphasis on functional, aesthetic, and psychosocial aspects. The literature search was
conducted in BVSalud, PubMed/MEDLINE, and SciELO databases, considering publications
from 2021 to 2026 in Portuguese, English, and Spanish. After a five-stage selection process
— including curation by thematic centrality and evidence hierarchy —, 11 articles were
included in the final analytical corpus. The studies were organized into five thematic axes:
quality of life and measurement instruments; psychosocial impact; masticatory function and
upper airways; temporomandibular joint; and comparison between bimaxillary and
monomaxillary surgery. The results demonstrated a significant improvement in quality of life
following orthognathic surgery, particularly in oral function, facial aesthetics, and social
interaction domains. A consistent positive impact on psychosocial aspects was observed,
including increased selfesteem and emotional well-being, although patient satisfaction was
influenced by individual factors and preoperative expectations. Functionally, masticatory
efficiency improved and pharyngeal volume increased after maxillomandibular advancement,
but isolated mandibular setback was associated with reduction of the posterior airway space

— a divergence that makes the preoperative respiratory profile a decisive planning criterion.



It is concluded that the perceived outcome depends strongly on three conditions: the surgical

technique employed, the patient’s preoperative expectations, and the severity of the deformity.

Keywords: Orthognathic Surgery; Quality of Life; Patient Satisfaction; Masticatory Function;

Temporomandibular Joint.

1 INTRODUCAO

A cirurgia ortognatica ¢ uma especialidade da cirurgia bucomaxilofacial dedicada a
corre¢dao de deformidades dentofaciais de origem esquelética — condi¢des que comprometem
simultaneamente a oclusdo, a funcdo mastigatoria, a respiragdo e a estética facial.
Diferentemente das mas oclusdes de menor magnitude, passiveis de tratamento ortodontico
exclusivo, as deformidades esqueléticas severas exigem a combinacdo de ortodontia e
intervengdo cirdrgica para que se obtenham resultados estaveis e funcionalmente adequados
(PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2013).

Entre as indicacdes mais frequentes estdo o retrognatismo, o prognatismo, as
assimetrias faciais, os distirbios funcionais — como dificuldade mastigatéria e fonatéria —,
as dores cronicas na articulagao temporomandibular (ATM) e a apneia obstrutiva do sono. O
protocolo terapéutico ¢ conduzido de forma multidisciplinar, envolvendo o ortodontista, o
cirurgido bucomaxilofacial, o fonoaudiologo e, quando necessario, o psicologo.

Além dos beneficios funcionais, a cirurgia ortognatica exerce impacto expressivo
sobre a autopercepcdo € o bem-estar psicossocial dos pacientes. Estudos qualitativos com
pacientes portadores de deformidades dentofaciais relatam autocensura em situagdes sociais
— como evitar sorrir ou esconder o perfil em fotografias — e estratégias compensatorias
persistentes na fala e na mastigacdao, o que ajuda a explicar por que o impacto da cirurgia
ortognatica se estende para além da funcdo oclusal. Klages, Bruckner e Zentner (2004)
propdem que a avaliacdo da satide bucal contemple ndo apenas a auséncia de patologia, mas
também as dimensoes fisicas, mentais e sociais do bem-estar.

Diante desse cenario, o presente trabalho tem como objetivo analisar o impacto da
cirurgia ortognatica na qualidade de vida dos pacientes, considerando as dimensdes funcional,
estética e psicossocial. Para atingir esse objetivo, o trabalho encontra-se estruturado da
seguinte forma: o capitulo 2 apresenta os objetivos geral e especificos; o capitulo 3, a

justificativa do estudo; o capitulo 4, o referencial teérico que fundamenta a discussao; o



capitulo 5, a metodologia adotada; o capitulo 6, os resultados e a discussdo organizados em
cinco eixos tematicos; e, por fim, o capitulo 7 traz as consideragdes finais, com sintese dos

achados, limitagdes e sugestoes para pesquisas futuras.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar, por meio de revisdao narrativa da literatura, o impacto da cirurgia ortognatica
na qualidade de vida dos pacientes, com €nfase nos aspectos funcionais, estéticos e

psicossociais.

2.2 Objetivos especificos

a) descrever as principais indicagdes clinicas da cirurgia ortognatica e o protocolo
multidisciplinar envolvido;

b) discutir os beneficios funcionais do procedimento, incluindo melhora da
mastigagdo, da fonética, das vias aéreas superiores e da articulacdo
temporomandibular;

c¢) avaliar o impacto estético e psicossocial da cirurgia ortognatica, considerando
autoestima, bem-estar emocional e interagdes sociais;

d) comparar os resultados entre cirurgia monomaxilar e bimaxilar em relacao a
satisfacdo e a qualidade de vida dos pacientes;

e) identificar os principais instrumentos utilizados para mensuracao da qualidade de
vida em pacientes ortognaticos (OQLQ, OHIP, B-OQLQ, SF-36).

3 JUSTIFICATIVA

A crescente demanda por tratamentos que conciliem funcionalidade e estética facial
torna a cirurgia ortognatica um tema de relevancia clinica e cientifica inegavel. Apesar de sua
consolidagdo como procedimento eficaz, ainda persistem lacunas na literatura acerca da
mensuracao sistematizada de seus efeitos sobre a qualidade de vida — em especial no que diz
respeito as dimensdes psicossociais, frequentemente negligenciadas em abordagens
puramente técnicas.

A escolha pela revisdo narrativa da literatura justifica-se pela necessidade de reunir e

discutir de forma abrangente os achados produzidos nas tultimas décadas, permitindo uma



visdo panoramica e critica do tema. Trata-se de uma abordagem adequada ao contexto de um
trabalho de conclusdo de graduacdo, pois possibilita a sintese do conhecimento disponivel
sem exigir aprovagdo por comité de ética, ja que ndo envolve dados primarios de pacientes
(ROTHER, 2007).

Para o cirurgido-dentista em formacao, o tema tem duas implicagdes concretas. A
primeira ¢ metodologica: saber selecionar o instrumento de mensuracdo adequado ao
desfecho pretendido — o OQLQ para avaliagdo especifica em pacientes ortognaticos, € o
OHIP para impacto geral da satde bucal. A segunda ¢ clinica: reconhecer que, em uma
parcela dos candidatos, a insatisfacdo pods-operatoria decorre menos do resultado anatomico
do que de fatores psicologicos pré-existentes, o que altera a forma como o consentimento

informado e a conversa pré-operatdria devem ser conduzidos.

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Cirurgia ortognatica: conceito, indica¢oes e fundamentos

A cirurgia ortognatica emprega técnicas de osteotomia — especialmente a osteotomia
sagital do ramo mandibular (BSSO) e a osteotomia Le Fort I da maxila — para reposicionar
as bases Osseas e estabelecer relagdes oclusais e faciais harmonicas. A osteotomia Le Fort I,
descrita por Wassmund na década de 1920 e popularizada por Bell nos anos 1970, e a BSSO,
sistematizada por Obwegeser (1957) e refinada por Dal Pont (1961), estabeleceram a base
técnica do procedimento moderno; a integragdo com o planejamento ortodontico-cirurgico,
sistematizada a partir da década de 1990, completou o protocolo atualmente em uso.

E indicada em casos de ma oclusio Classe II e Classe IIT esqueléticas, assimetrias,
mordidas abertas de origem esquelética e demais deformidades que nao respondem ao
tratamento ortodontico exclusivo. Além das técnicas principais, podem ser empregadas
abordagens complementares, como a mentoplastia e osteotomias segmentares, que auxiliam
na otimizacao dos resultados estéticos e funcionais.

Atualmente, o planejamento cirurgico tem sido aprimorado pelo uso de tecnologias
digitais, com destaque para o planejamento virtual tridimensional, que permite maior precisao
no diagndstico, na simulagdo dos movimentos 6sseos € na previsibilidade dos resultados

(PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2013; JOHANSSON et al., 2024).



4.2 Protocolo de tratamento multidisciplinar

O tratamento segue fases bem definidas: (1) diagnostico e planejamento ortodontico
cirtrgico integrado; (2) ortodontia pré-cirurgica para alinhamento e nivelamento dental nas
bases dsseas; (3) cirurgia; e (4) ortodontia pds-cirirgica e acompanhamento. A coordenacao
entre ortodontista e cirurgido bucomaxilofacial ao longo de todas as etapas ¢ determinante
para o sucesso do tratamento e para a estabilidade dos resultados a longo prazo (PROFFIT;
FIELDS; SARVER, 2013).

Tradicionalmente, esse fluxo segue a abordagem convencional, com fase ortoddontica
prévia prolongada; no entanto, a abordagem surgery-first tem ganhado destaque por antecipar
o procedimento cirurgico, reduzindo o tempo total de tratamento e proporcionando melhora
estética imediata, o que pode impactar positivamente a qualidade de vida e a satisfagdo do
paciente (KHALIL et al.,, 2025). Estudos também indicam que ambas as abordagens
apresentam resultados funcionais satisfatorios, embora se diferenciem quanto ao tempo de
tratamento e a percepgao psicossocial dos pacientes (JOHANSSON et al., 2024).

Além disso, o tratamento ortognatico envolve uma abordagem multidisciplinar, na
qual o acompanhamento psicoldégico pode ser importante para alinhar expectativas e
identificar possiveis alteragdes, como transtornos de imagem, enquanto a atuagdo
fonoaudiologica contribui para a reabilitagdo das fungdes orais, como mastigagao, degluticao
e fala (SAENZRAVELLO et al., 2025).

A duracdo do tratamento completo na abordagem convencional pode variar entre
aproximadamente 18 e 36 meses, enquanto protocolos surgery-first tendem a apresentar
redug¢do desse tempo, dependendo da complexidade do caso e da resposta individual do

paciente (KHALIL et al., 2025).

4.3 Qualidade de vida: conceito e instrumentos de mensurac¢ao

A Organizagdo Mundial da Saude define qualidade de vida como a percepcao do
individuo sobre sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores em que
vive, em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes (THE WHOQOL
GROUP, 1995). No contexto da satde bucal, essa percepgao € operacionalizada por meio de
instrumentos validados que mensuram o impacto de condi¢des orais sobre o bem-estar fisico,

psicoldgico e social.



Dentre esses instrumentos, destaca-se o Orthognathic Quality of Life Questionnaire
(OQLQ), especifico para pacientes submetidos a cirurgia ortognatica, composto por 22 itens
distribuidos em quatro dominios (fungdo oral, estética facial, consciéncia da deformidade e
aspectos sociais), sendo amplamente utilizado para avaliar mudangas antes e apds o
tratamento (BORTOLUZZI et al., 2011).

Outro instrumento amplamente empregado € o Oral Health Impact Profile (OHIP), em
suas versdes OHIP-14 ou OHIP-49, que avalia o impacto das condi¢des de saude bucal na
qualidade de vida de forma mais geral, abrangendo dimensdes funcionais, psicologicas e
sociais (KHALIL et al., 2025; JOHANSSON et al., 2024).

A versdo brasileira do OQLQ (B-OQLQ), validada por Bortoluzzi et al. (2011),
apresenta adaptagdo cultural e linguistica adequada a populacdo brasileira, sendo utilizada em
estudos nacionais recentes para avaliacdo de pacientes submetidos a cirurgia ortognatica.

Por fim, o Short Form Health Survey (SF-36) ¢ um instrumento genérico de avaliagdo
da qualidade de vida relacionada a satde, composto por 36 itens distribuidos em multiplos
dominios, permitindo uma andalise mais ampla do impacto do tratamento ortognatico na saude

geral do individuo.

4.4 Impacto funcional: sintese preliminar

Estudos demonstram melhora consistente da funcdo mastigatéria, da atividade
muscular e da estabilidade da ATM apos a cirurgia ortognatica. Bergamaschi et al. (2021)
observaram alteragdes condilares minimas em pacientes Classe III submetidos a cirurgia
bimaxilar, indicando boa estabilidade articular no pos-operatorio. Steegman et al. (2023)
verificaram aumento significativo do volume faringeo apos avanco maxilomandibular, com
potencial impacto positivo sobre a apneia obstrutiva do sono. Revisdes sistematicas recentes
confirmam que tanto as vias aéreas superiores quanto a fung¢do mastigatoria apresentam

melhora objetiva apos o procedimento (Apéndice A, Grupos A e B).

4.5 Impacto estético e psicossocial: sintese preliminar

A literatura aponta que a melhora estética ¢ o principal fator de satisfagdo relatado
pelos pacientes no pos-operatorio. Lin et al. (2025) evidenciaram ganhos significativos em
autoestima e bem-estar emocional apos procedimentos ortognaticos. Alanko et al. (2022)

destacam que fatores psicoldgicos e expectativas pré-operatorias influenciam a percepcao dos



resultados, por vezes mais do que as alteragdes morfoldgicas objetivas. Revisdes sistematicas
identificadas no corpus bibliografico deste trabalho (Apéndice A) confirmam de forma

consistente esses achados em amostras diversas.

4.6 Cirurgia bimaxilar versus monomaxilar

A cirurgia bimaxilar — que combina avango maxilar e recuo mandibular — tem se
mostrado superior a monomaxilar em termos de satisfacdo estética e funcional nos casos de
Classe III moderada a severa. Vicente et al. (2023), utilizando o questionario B-OQLQ,
verificaram melhora significativa da fungcdo mastigatoria e da satisfagdo estética seis meses
apds o procedimento cirurgico. Bir et al. (2025), em coorte prospectiva, confirmaram
melhora consistente da qualidade de vida em pacientes submetidos a procedimentos

bimaxilares.

5S METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

O presente trabalho consistiu em uma revisao narrativa da literatura cientifica sobre o
impacto da cirurgia ortognatica na qualidade de vida dos pacientes. A revisdo narrativa
caracteriza-se por uma abordagem ampla e qualitativa, adequada para reunir e discutir o
estado do conhecimento sobre um tema, sem a exigéncia de protocolo de registro prévio ou
critérios de inclusdo e exclusdo rigorosamente pré-definidos como na revisdo sistematica

(ROTHER, 2007).

5.2 Bases de dados e estratégia de busca

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados BV Salud (colecao completa e
LILACS Plus), PubMed/MEDLINE e SciELO. Os descritores foram utilizados conforme o

vocabulario controlado DeCS/MeSH. O algoritmo de busca aplicado foi:

("Cirurgia Ortognatica" OR "Orthognathic Surgery") AND ("Qualidade de Vida"
OR "Satisfagdo do Paciente" OR "Autoimagem" OR "Mastiga¢do"” OR "Apneia
Obstrutiva do Sono" OR "Articulagdo Temporomandibular” OR "Ma Oclusdo
Classe III" OR "Quality of Life" OR "Patient Satisfaction" OR "Self Concept" OR

"Masticatory Function")



Foram aplicados os seguintes filtros: publicagdes entre 2021 e 2026; idiomas
portugués, inglés e espanhol; texto completo disponivel. A busca resultou em 796 registros,

dos quais 694 eram tnicos apos a deduplicacio.

5.3 Processo de selecao e critérios

A selecdo ocorreu em cinco etapas sequenciais. Na primeira etapa, foram excluidos
artigos fora do escopo temdatico — relatos de casos sem desfecho de qualidade de vida,
estudos sobre fissuras labiopalatinas, estudos de inteligéncia artificial como foco principal,
estudos biomecanicos exclusivamente técnicos e publicagdes sobre patologias nao
relacionadas ao tema. Essa etapa reduziu o conjunto para 338 artigos.

Na segunda etapa, foram mantidos apenas estudos com delineamento metodologico
explicito — revisOes sistematicas, meta-analises, estudos de coorte, estudos transversais,
estudos clinicos e estudos longitudinais —, resultando em 185 artigos. Na terceira etapa,
aplicaram-se critérios de relevancia temdatica mais restritivos, definidos por trés condigdes: (a)
revisdo sistematica ou meta-analise com qualidade de vida, satisfagdo ou desfecho funcional
como foco; (b) estudo primario com instrumento validado de qualidade de vida como
desfecho principal (OQLQ, OHIP, B-OQLQ, SF-36); ou (c) coorte ou estudo transversal com
desfecho psicossocial direto. Esse processo resultou em 106 artigos. Em seguida, realizou-se
curadoria manual por leitura de titulo e periddico, reduzindo o conjunto para 42 artigos. Na
quarta etapa, foram excluidos os estudos considerados redundantes entre si, mantendo-se
apenas aqueles com maior atualidade e/ou robustez metodoldgica, o que produziu um
conjunto pré-analitico de 25 artigos.

Na quinta e ultima etapa, especificamente analitica, aplicou-se um critério de
centralidade tematica e hierarquizagdo da evidéncia. A partir da leitura integral dos 25 artigos
pré-analiticos, foram retidos aqueles que (i) apresentavam aderéncia direta a pelo menos um
dos cinco eixos tematicos definidos para a discussao; (ii) ofereciam contribui¢do substantiva e
nao redundante em relacdo aos demais estudos do conjunto; e (iii) apresentavam maior
robustez metodologica — em particular, revisdes sistematicas, meta-analises e estudos
primarios longitudinais com instrumentos validados de qualidade de vida. Esse refinamento,
caracteristico das revisdes narrativas e admitido na metodologia descrita por Rother (2007),
reduziu o conjunto a 14 artigos. Em uma verificagao bibliografica complementar — durante a
redagdo da sintese qualitativa —, trés desses 14 artigos foram excluidos por inconsisténcia ou

indisponibilidade ~ de  registro  bibliograifico completo em  bases indexadas



(PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science), critério necessario para a rastreabilidade
exigida em uma revisdo narrativa. Apds essa ultima verificagdo, o corpus analitico final ficou
consolidado em 11 artigos, que sustentou a discussao deste trabalho.

Os critérios de inclusdo finais foram: abordar ao menos um dos eixos tematicos do
trabalho — qualidade de vida, impacto psicossocial, funcao mastigatoria e vias aéreas, ou
articulacdo temporomandibular — em pacientes submetidos a cirurgia ortognatica; conter
desfecho mensuravel de qualidade de vida ou satisfacdo; estar disponivel em texto completo.
Os critérios de exclusdo foram: estudos exclusivamente técnicos sem desfecho centrado no
paciente; relatos de casos isolados sem andlise de qualidade de vida; publicagdes sem acesso
ao texto completo; e, na quinta etapa, redundancia tematica ou periferia em relagdo aos eixos

analiticos.

Quadro 1 — Funil de seleciao dos artigos

Etapa Artigos

Exportacgio total (BVSalud — busca com filtros 2021-2026, texto completo) 796
Apos deduplicacio portitulo 694
Ap0s filtro tematico ¢ exclusdo de fora do escopo 338
Apos filtro de delineamento metodolégico explicito 185
Apos filtro de relevincia por instrumento de QV / desfecho psicossocial 106
Apos curadoria manual (leitura de titulo e periddico) 42
Apos exclusio de artigos redundantes 25
Apoés centralidade tematica e hierarquizacio da evidéncia 14
Corpus final analitico (apos revisido critica e verificagdo bibliografica) 11

Fonte: elaborado pela autora (2026).

5.4 Analise e sintese

Os 11 artigos do corpus analitico final foram lidos integralmente e analisados de
forma qualitativa. Os achados foram organizados em cinco eixos de andlise: (1) qualidade de
vida geral e instrumentos de mensuragao; (2) impacto psicossocial, autoestima e satisfacdo do
paciente; (3) funcdo mastigatoria e vias aéreas superiores; (4) articulagdo temporomandibular

e estabilidade pos-operatoria; e (5) comparagdo dos desfechos entre cirurgia monomaxilar e




bimaxilar. Os estudos foram discutidos de forma critica e comparativa, com base nos

objetivos propostos e nos eixos definidos.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 2 — Distribuicao dos artigos do corpus por eixo tematico

Eixo N.” de Artigos do corpus (referéncia no Apéndice A)
artigos

6.1 — Qualidade de | 3 01, 06, 09
vida e instrumentos
6.2 — Psicossocial, 4 01, 04, 10, 11
autoestima e satisfagao
6.3 — Mastigagdo e vias | 3 02, 03, 05
aéreas
64—ATMe 1 07
estabilidade
6.5 — Bimaxilar vs. 4 01, 05, 08, 09
monomaxilar

Fonte: elaborado pela autora (2026) com base no corpus bibliografico (Apéndice A).

Nota: alguns artigos abordam multiplos eixos tematicos e, portanto, sdo referenciados em mais de uma linha. Por
essa razdo, a soma dos valores da coluna “N.° de artigos” (15) excede o total de 11 artigos do corpus.

6.1 Qualidade de vida geral e instrumentos de mensuracio

A literatura demonstra de forma consistente que a qualidade de vida (QV) melhora
significativamente apos a cirurgia ortognatica, sendo esse um dos desfechos mais
consolidados na 4rea. Revisdes sistemdticas e meta-andlises apontam melhora global nos
escores de QV, com impacto positivo em aspectos funcionais, estéticos e psicossociais
(JOHANSSON et al., 2024; KHALIL et al., 2025).

Essa melhora pode ser compreendida a partir dos dominios do Orthognathic Quality
of Life Questionnaire (OQLQ): fun¢do oral, estética facial, consciéncia da deformidade e
aspectos sociais. Observa-se melhora na mastigagdo, na percepgdo estética e na interagdo
social, acompanhada de reducdo da autoconsciéncia negativa relacionada a deformidade
(KHALIL et al., 2025).



No contexto brasileiro, Vicente et al. (2023), utilizando o B-OQLQ, também
evidenciaram melhora significativa em todos os dominios, refor¢ando a consisténcia desses
achados.

Quanto aos instrumentos, 0 OQLQ e o B-OQLQ sdo mais sensiveis e especificos para
pacientes ortognaticos, enquanto o OHIP apresenta abordagem mais geral da satde bucal e o
SF-36 permite avaliagdo global da qualidade de vida, sendo menos especifico para alteragdes

dentofaciais (JOHANSSON et al., 2024).

Em relagdo ao tempo de acompanhamento, a melhora pode ser percebida
precocemente, especialmente no aspecto estético, mas tende a se consolidar ao longo dos
meses, com manutencdo dos beneficios a médio e longo prazo (KHALIL et al., 2025;
JOHANSSON et al., 2024).

A heterogeneidade entre OQLQ, OHIP e SF-36 dificulta a comparagdo direta entre
estudos, o que reforca a recomendacdo de uso preferencial do OQLQ ou de sua versao
brasileira (B-OQLQ) em pesquisas com pacientes ortognaticos, dada a sua maior

sensibilidade aos dominios relevantes para essa populagao.

6.2 Impacto psicossocial, autoestima e satisfacao do paciente

A literatura analisada aponta, de forma predominante, melhora significativa nos
aspectos psicossociais apoOs a cirurgia ortognatica, especialmente em autoestima, autoimagem
e bem-estar emocional, em grande parte associada a melhora estética facial e a redugdo da
percepgdo negativa da deformidade (KAMARAINEN et al., 2021; LIN et al., 2025).

A satisfagdo do paciente nao depende exclusivamente do resultado técnico. Fatores
como expectativas pré-operatorias e aspectos psicologicos exercem influéncia direta na
percepgdo final do tratamento, podendo justificar variagdes entre pacientes com resultados
clinicos semelhantes (ALANKO et al., 2022; KAO et al., 2025).

A avaliacdo pré-operatoria da saide mental tem peso clinico nesse cenario. Estudos
indicam a presenga de transtorno dismorfico corporal em uma parcela dos candidatos a
cirurgia ortognatica, condi¢cdo que pode comprometer a satisfacdo poOs-operatdria mesmo
diante de bons resultados anatomicos; padroes de personalidade relacionados ao estresse
também influenciam a adaptag¢do ao tratamento, o que justifica abordagem multidisciplinar

(SAENZ-RAVELLO et al., 2025; BRUNAULT et al., 2016).



Quanto a abordagem terapéutica, a técnica surgery-first tem sido associada a melhores
desfechos psicossociais precoces em comparagdo ao protocolo convencional, sobretudo pela

melhora estética imediata e pela redugdo do tempo total de tratamento (KHALIL et al., 2025).

6.3 Funcio mastigatoria e vias aéreas superiores

A cirurgia ortognatica estd associada a melhora significativa da fungdo mastigatoria,
decorrente do restabelecimento das relagdes oclusais ¢ da eficiéncia muscular. Estudos
demonstram aumento da eficiéncia mastigatoria e melhor coordenacdao funcional no
pos-operatorio, especialmente apos a fase de adaptagio e finalizagdo ortodontica (BAR et al.,
2025).

Em relacdo as vias aéreas superiores, andlises por tomografia computadorizada de
feixe conico (CBCT) indicam aumento do volume faringeo, sobretudo em procedimentos de
avan¢o maxilomandibular. Revisdes recentes e estudos clinicos mostram que esse ganho
volumétrico se associa a melhora do fluxo aéreo e pode trazer beneficios funcionais
adicionais (STEEGMAN et al., 2023).

Entretanto, a literatura apresenta uma controvérsia relevante. Em casos de recuo
mandibular isolado, especialmente em pacientes Classe III, ha evidéncias de reducdo do
espaco faringeo posterior, o que pode representar um risco potencial para comprometimento
respiratorio (GRINBERG et al., 2025). Esse achado contrasta com os resultados positivos
observados em procedimentos de avango, evidenciando que o impacto da cirurgia sobre as
vias aéreas depende diretamente da técnica empregada.

Por essa razdo, o perfil respiratdrio pré-operatorio deve ser considerado no
planejamento cirrgico. O planejamento virtual tridimensional permite prever alteragdes
volumétricas das vias aéreas e orientar a tomada de decisdo, aumentando a previsibilidade do
resultado respiratdrio especialmente em pacientes com risco para apneia obstrutiva do sono.

O contraste entre avango maxilomandibular (associado a ganho faringeo) e recuo
mandibular isolado (associado a reducdo do espago posterior) é o achado mais relevante desta
secdo e tem implicagdo direta na escolha técnica em pacientes Classe III com risco

respiratorio pré-existente.

6.4 Articulacido temporomandibular e estabilidade pdos-operatoria

A relagdo entre cirurgia ortognatica e articulacao temporomandibular (ATM) tem sido

amplamente discutida, especialmente no que se refere a estabilidade condilar e aos sintomas



de disfun¢do temporomandibular (DTM). Evidéncias indicam que, em cirurgias bimaxilares
para correcdo de deformidades Classe III, a posi¢do condilar tende a se manter estavel no
poOs-operatorio, sem comprometimento funcional significativo (BERGAMASCHI et al.,
2021).

Os sintomas de DTM se comportam de forma assimétrica em relagdo a cirurgia: em
pacientes com sintomatologia articular pré-existente, ha melhora em uma propor¢do
significativa, mas a intervencdo raramente produz beneficio adicional nos pacientes
inicialmente assintomaticos — o que sugere que a reducdo de DTM ¢ um beneficio
terap€utico, ndo cosmético, do procedimento.

Em relacdo a estabilidade a longo prazo, embora os resultados sejam geralmente
favoraveis, esse ainda ¢ um tema em debate, especialmente considerando possiveis

adaptacgdes articulares e recidivas tardias.

6.5 Cirurgia bimaxilar versus monomaxilar: analise comparativa

A escolha entre cirurgia monomaxilar e bimaxilar depende principalmente da
gravidade e da natureza da deformidade dentofacial. Abordagens monomaxilares sao
indicadas para casos mais leves a moderados, nos quais apenas uma das bases Osseas
apresenta discrepancia significativa, enquanto a cirurgia bimaxilar ¢é preferida em
deformidades mais complexas, especialmente quando ha desarmonia entre maxila e
mandibula.

Quanto aos desfechos funcionais, ambas as abordagens demonstram melhora
significativa apos o tratamento. Estudos clinicos recentes indicam, contudo, que a cirurgia
bimaxilar pode proporcionar resultados mais abrangentes em casos de maior severidade, ao
permitir corre¢do simultanea das bases dsseas e melhor equilibrio oclusal (MUFTUOGLU et
al., 2023; BAR et al., 2025).

Em termos estéticos e de satisfagdo, a cirurgia bimaxilar tende a apresentar resultados
superiores em pacientes com deformidades mais acentuadas, devido a maior capacidade de
harmonizagao facial. Estudos que correlacionam mudangas estruturais com percepcao estética
demonstram que ajustes combinados maxilomandibulares estdo associados a melhores
resultados na estética facial global e a maior satisfagcdo do paciente (VICENTE et al., 2023;
MUFTUOGLU et al., 2023). Além disso, dados obtidos por instrumentos especificos, como o

B-OQLQ, demonstram altos niveis de satisfacdo apos procedimentos ortognaticos,



especialmente quando ha corre¢do completa da discrepancia esquelética (VICENTE et al.,
2023).

No ambito psicossocial, ambas as abordagens promovem melhora significativa na
qualidade de vida e na autoestima. Entretanto, a cirurgia bimaxilar pode apresentar maior
impacto em pacientes com deformidades severas, enquanto a monomaxilar tende a oferecer
recuperacdo mais rapida e menor morbidade, fatores que também influenciam positivamente a

experiéncia do paciente (BAR et al., 2025; KHALIL et al., 2025).

7 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos 11 artigos que compdem o corpus mostra que a cirurgia ortognatica
melhora consistentemente a qualidade de vida dos pacientes, mas que o desfecho percebido
depende fortemente da técnica empregada, da expectativa pré-operatoria ¢ da gravidade da
deformidade. Esses trés condicionantes — técnicos, psicoldgicos e clinicos — orientam a
sintese a seguir.

Os achados convergem em trés frentes mas divergem em uma. Convergem na
demonstragdo de melhora consistente e sustentada na qualidade de vida geral — captada com
maior sensibilidade pelos instrumentos especificos, como o OQLQ —, no aumento da
autoestima e do bem-estar psicossocial, e na recuperagdo da eficiéncia mastigatoria apds a
fase de adaptacdo. Divergem, contudo, no efeito sobre as vias aéreas e a ATM: enquanto o
avango maxilomandibular amplia o volume faringeo, o recuo mandibular isolado em
pacientes Classe I1I pode reduzi-lo; e, no que diz respeito a ATM, ha boa estabilidade condilar
pos-operatoria, mas a melhora dos sintomas de DTM se concentra nos pacientes com queixa
articular preexistente.

A satisfagdo final mantém forte dependéncia das expectativas pré-operatorias e do
perfil psicologico do paciente — fator que se sobrepoe, em alguns casos, ao proprio resultado
anatomico.

Dois achados desta revisdo tém tradugdo pratica direta. Primeiro, a constatacdo de que
a satisfacdo pos-operatoria ndo € funcdo apenas do resultado técnico — mas depende
substancialmente das expectativas e do perfil psicoldégico do paciente — justifica que a
triagem psicoldgica e o uso sistematico de OQLQ ou OHIP-14 sejam incorporados ao
protocolo pré-cirurgico de rotina, e ndo tratados como recursos opcionais. Segundo, a

divergéncia entre avanco maxilomandibular e recuo mandibular quanto ao efeito sobre as vias



aéreas torna o perfil respiratorio pré-operatoério um critério decisorio, especialmente em
pacientes Classe IIl. Esses dois pontos, mais do que a constatagdo genérica do beneficio do
procedimento, sdo o que esta revisdo acrescenta a literatura.

Como limitagdes, destaca-se que, por se tratar de uma revisdo narrativa, nao houve
registro prévio de protocolo nem avaliagdo formal do risco de viés dos estudos incluidos.
Além disso, foram consideradas apenas publicagcdes nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
0 que pode ter restringido o acesso a evidéncias relevantes disponiveis em outras linguas. O
recorte temporal adotado (2021-2026) também constitui uma limitagdo, uma vez que exclui
estudos seminais mais antigos, embora parte dessas referéncias tenha sido incorporada ao
referencial tedrico. Soma-se a isso a heterogeneidade dos instrumentos de avaliacdo de
qualidade de vida utilizados nos estudos, o que dificulta comparacdes diretas entre os
resultados.

A partir da anélise realizada, identificam-se lacunas importantes na literatura que
devem ser exploradas em estudos futuros. Destaca-se a necessidade de pesquisas conduzidas
em contexto brasileiro, com amostras maiores ¢ uso do B-OQLQ, a fim de fortalecer a
validade externa dos achados na populacao nacional. Além disso, observa-se escassez de
estudos com acompanhamento a longo prazo, especialmente superiores a cinco anos, 0 que
limita a compreensdo da estabilidade dos resultados ao longo do tempo. Outra lacuna
relevante refere-se ao impacto da cirurgia ortognatica em populagdes especificas, como
adolescentes e grupos vulneraveis, ainda pouco explorados na literatura. Também se
evidencia a necessidade de estudos que integrem desfechos objetivos, como volume faringeo
e analise eletromiografica, com desfechos subjetivos, como qualidade de vida e satisfacdo,
permitindo uma avaliagdo mais abrangente dos resultados. Por fim, recomenda-se o
desenvolvimento de pesquisas qualitativas, com entrevistas em profundidade, capazes de
captar dimensdes subjetivas e experiéncias dos pacientes que ndo sdo plenamente mensuradas

por instrumentos padronizados.
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APENDICE A — CORPUS BIBLIOGRAFICO ANALITICO: 11 ARTIGOS
SELECIONADOS

Os 11 artigos abaixo constituem o corpus bibliografico analitico final deste trabalho,
retidos apos o processo de selecao em cinco etapas descrito na secdo de Metodologia (Quadro
1) e numerados sequencialmente para fins de referéncia cruzada com o Quadro 2. Os estudos
foram organizados em trés grupos: Grupo A — revisdes sistematicas e meta-analises (4
artigos); Grupo B — estudos primarios com instrumento validado de qualidade de vida como
desfecho principal (5 artigos); Grupo C — estudos primarios com desfecho psicossocial ou de
satisfacdo (2 artigos). Os eixos temadticos indicados sdo: QV (qualidade de vida), PSI
(psicossocial/satisfacdo), FUN (funcional: mastigacdo, vias aéreas) e ATM (articulagdo

temporomandibular).

Grupo A — Revisoes sistematicas e meta-analises (4 artigos)

N.° Eixo Titulo Periodico / Ano




01 QV/PSI Does Surgery-First Orthognathic Approach Improve Quality Cureus, v. 17, n. 3,
of Life of Orthodontic Patients With Skeletal Class III e81433, 2025.
Malocclusion? A Systematic Review Following PRISMA
Guidelines.

02 FUN Posterior airway compromise following orthognathic surgery Sleep Med, v. 129, p.
in skeletal Class III patients: a systematic review and 192-199, 2025.
metaanalysis.

03 FUN Cone beam computed tomography volumetric airway changes | Int J Oral Maxillofac
after orthognathic surgery: a systematic review. Surg, v. 52,n. 1, p.

60-71, 2023.

04 PSI Prevalence of body dysmorphic disorder in patients seeking J Oral Maxillofac

orthognathic surgery: a systematic review and meta-analysis. Surg, v. 83, n. 11, p.
1351-1362, 2025.

Grupo B — Estudos primarios com instrumento de QV validado (5 artigos)

N.° Eixo Titulo Periodico / Ano
05 Qv Quality of life in patients undergoing orthognathic surgery: J Clin Med, v. 14, n.
a multidimensional survey. 6,1923,2025.
06 Qv Quality of life after orthognathic surgery in Swedish Clin Exp Dent Res,
patients: a register-based cohort. v.10,n. 4,942,
2024,
07 QV/PSI/ATM | Orthognathic surgery in Class II patients: a longitudinal Clin Oral Investig, v.
study on quality of life, TMD, and psychological aspects. 25,n.6,p.3801—
3808, 2021.
08 Qv The impact of orthognathic surgery on quality of life for Br J Oral Maxillofac
Class I1T dentofacial deformities. Surg, v.61,n. 4,p.
274-277,2023.
09 Qv Assessment of quality of life in Class I1I patients J Maxillofac Oral
undergoing orthognathic surgery. Surg, v.22,n. 2, p.
419-424,2023.

Grupo C — Estudos primarios: satisfacio e psicossocial (2 artigos)

N.° Eixo Titulo Periodico / Ano
10 QV/PSI/FUN | Evaluating the impact of orthognathic surgery on mental J Dent Sci, v. 20, n.
health, function, and quality of life. 4, p. 2292-2300,
2025.
11 PSI Long-term patient satisfaction and the sense of coherence: a | Acta Odontol Scand,
longitudinal study 1015 years after orthognathic surgery. v.79,n.5,p. 377

382, 2021.
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