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RESUMO | INTRODUGAO: a cirurgia ortogndtica reali-
zada para corregéio de deformidades dentdrias e faciais,
torna-se extremamente relevante, pois além da corre¢do
da ocluséo, também beneficia a estética facial. A litera-
tura sugere que os principais fatores que motivam o pa-
ciente a procurar tratamento, mais tarde, aceitam a cirur-
gia ortogndtica sdo claros e consistentes, e estes: melhora
estética, melhora funcional do sistema estomatogndtico e
autoestima. Portanto, a interpretacdo correta das expec-
tativas do paciente é essencial para o estabelecimento
de um plano de tratamento ideal para cada caso, de
modo a ndo criar expectativas que ndo possam ser aten-
didas. Este estudo tem como objetivo apresentar o perfil
e a motivacdo de pacientes que procuram tratamento or-
toddntico-cirdrgico em clinica odontolégica particular em
Goidania. MATERIAIS E METODOS: A amostra constou de
188 prontudrios que atenderam aos critérios de inclusdo.
A partir da amostra selecionada, foi realizada uma and-
lise das seguintes varidveis: sexo, idade, queixa principal
do tipo de deformidade apresentado e indicagdo de ci-
rurgia. RESULTADOS: Os principais resultados mostraram
que a maioria dos pacientes é do sexo feminino na pro-
porcdo de 1,8: 1, com idade entre 21 e 30 anos, com
queixas estéticas predominantes (43%), com perfil facial
predominantemente da classe Il (47,8%), mais comumente
indicado cirurgia tipo bimaxilar (69,6)%. CONCLUSAO:
O desejo de melhora estética foi evidente em ambos os
sexos. Entre as queixas funcionais, a dificuldade de mas-
tigagdo foi observada com a primeira queixa principal.

PALAVRAS-CHAVE: Anomalia dentofacial. Cirurgia or-
togndtica. Motivagdo.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Orthognathic surgery
performed to correct dental and facial deformities, and
becomes extremely relevant because in addition to the
occlusion correction also benefits facial aesthetics. The
literature suggests that the main factors that motivate the
patient to seek treatment later accept orthognathic surgery
are clear and consistent, and these: aesthetic improvement,
functional improvement of the stomatognathic system
and self-esteem. Therefore, the correct interpretation of
patient expectations is essential for the establishment of an
optimal treatment plan for each case, so as not to create
expectations that cannot be met. This study aims to present
the profile and motivation of patients seeking orthodontic-
surgical treatment at a private clinic dentistry in Goidnia.
METHODS: The sample consisted of 188 medical records
that met the inclusion criteria. From the selected sample we
conducted an analysis of the following variables: gender,
age, main complaint of presented deformity type and
indicated surgery. RESULTS: The main results showed that
the majority of patients are females at a ratio of 1.8: 1,
and are aged between 21 and 30 years, predominantly
presented aesthetic complaints (43%), with facial profile
mostly from class Il (47.8%), more commonly indicated
surgery bimaxillary type (69.6)%. CONCLUSION: The
desire of esthetical improvement were evident in both
genders. Among the functional complaints chewing
difficulty was observed with the first major complaint.

KEYWORDS: Dentofacial anomaly. Orthognathic surgery.
Motivation.
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A deformidade dentofacial é definida como altera-
¢des dentdrias e/ou esqueléticas que causam uma
alteragdo na funcionalidade ou uma fisionomia de-
sarménica do individuo'. Elas resultam em altera-
¢coes desses ossos e no posicionamento dos dentes.
Consequentemente, podem acometer algumas fun-
¢cdes essenciais, tais como: fungdo mastigatéria, fo-
nagdo, degluticdo, articulacdes témporo-mandibula-
res, funcdo respiratéria e estética facial?

Neste contexto, surgem as dificuldades funcionais e
as queixas estéticas dos pacientes que levam-no a
procurar tratamento. Deste modo, analisando a li-
teratura referente ao tratamento de deformidades
dentofaciais, observa-se que a maior énfase tem
sido dada ao tratamento ortodéntico associado a
cirurgia ortognatica®.

A cirurgia ortogndtica realiza a corre¢do das de-
formidades dentofaciais, e se torna extremamente
relevante porque além da corre¢do da oclusdo tam-
bém beneficia a estética facial’. A aparéncia facial
dos pacientes é elemento fundamental a ser anali-
sado pela equipe de tratamento. Haja vista que as
alteracdes estéticas decorrentes de deformidades
dentofaciais causam no individuo alteracdes do seu
estado psicolégico, no seu relacionamento interpes-
soal e conjuntamente na sua qualidade de vida®.

Avancos importantes no diagnéstico, plano de tra-
tamento e técnicas cirurgicas, tém tornado a cirur-
gia ortogndtica um procedimento comum e seguro
para a resolu¢cdo das deformidades dentofaciais.
Avangos na fixac¢do interna rigida e os bons re-
sultados na estética facial tém contribuido para a
confianca dos pacientes em relacdo a este tipo de
cirurgia, o que tem levado a um aumento da de-
manda por este procedimento®.

Lazaridou e colaboradores (2003) apontam que os
principais fatores que motivam o paciente a procu-
rar tratamento e posteriormente a aceitar a cirurgia
ortogndtica sGo bem claros e coerentes, sendo esses:
a melhora estética, a melhora funcional do sistema
estomatogndtico e a autoestima. Por isso, a correta
interpretacdo das expectativas dos pacientes é im-

prescindivel para o estabelecimento de um plano de
tratamento ideal a cada caso, de forma a ndo criar
expectativas que ndo possam ser cumpridas. Desta
forma com total esclarecimento sobre os resultados
esperados, pode-se propiciar melhoras expressivas
na vida desses pacientes’.

A motivagdo para este estudo surgiu a partir das
vivéncias ocorridas durante o tratamento destes pa-
cientes. Durante esta prdtica foi possivel perceber
que comumente existe um conflito entre expectati-
vas do paciente e o que pode ser alcangado com
o tratamento proposto. Segundo Bell et al.8, muitas
vezes, os problemas percebidos pelo paciente ndo
sdo exatamente os mesmos percebidos pelo cirur-
gido. O correto conhecimento quanto ao perfil e a
motivagc@o do paciente que se submete a cirurgia
ortogndtica sdo de fundamental importdncia para
que possamos entender seus anseios e adequar o
plano de tratamento a sua realidade e percepgdo.

Desta forma, o presente trabalho tem por objetivo
apresentar o perfil e a motivacdo do paciente que
procurou tratamento ortodéntico-cirirgico em uma
clinica particular de odontologia no municipio de
Goidnia.

Trata-se de um estudo do tipo observacional retros-
pectivo, analitico e descritivo, que incluiu prontudrios
provenientes de uma Clinica Odontolégica particu-
lar no municipio de Goidnia, Goids.

Para a composicdo da amostra deste estudo foram
selecionados os prontudrios de pacientes de ambos
os sexos, todos portadores de algum tipo deformi-
dade dentofacial submetidos & cirurgia ortogndtica
durante os anos de 2009 & 2015.

Foram excluidos prontudrios de pacientes fissura-
dos, portadores de sindromes autossémicas, além
de portadores de alteragdes psiquidtricas ou que
acarretassem comprometimento das capacidades
cognitivas. Foram excluidos também prontudrios in-
completos.
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A partir da amostra selecionada realizou-se uma
andlise das seguintes varidveis: género, idade,
queixa principal, tipo de deformidade apresenta-
da e cirurgia indicada. As informacdes referentes
as queixas apresentadas foram divididas em: quei-
xa puramente estética (relacionadas ao formato e
posicionamento das estruturas maxilomandibulares
e estruturas anexas) e queixas funcionais (dificulda-
de mastigatéria, alteragdes na fala e deglutigdo,
dificuldade respiratéria, limitagdes dos movimentos
mandibulares e dor orofacial).

A classificagdo dos tipos de deformidades foi re-
alizada por meio de andlise das telerradiogra-
fias (lateral), bem como pela andlise das foto-
grafias (perfil e frontal) contidas nos prontudrios
dos pacientes. As deformidades foram divididas e
agrupadas em trés grupos, de acordo com suas
caracteristicas: - Grupo 1: deformidades dentoes-
queléticas onde ndo existe predominio ébvio de
dimensdes dntero-posteriores entre as estruturas
anatédmicas (mordida aberta anterior com oclu-
sdo Classe | ou assimetria facial em norma fron-
tal). - Grupo 2: deformidades cujas dimensdes
dntero-posteriores da maxila sobrepujam as da
mandibula, produzindo um perfil convexo (retrog-
natismo de mandibula, prognatismo de maxila ou
excesso vertical de maxila em paciente com ma
oclusdo Classe Il); - Grupo 3: deformidades cujas
dimensdes dntero-posteriores da mandibula sobre-
pujam as da maxila, produzindo um perfil céncavo
(prognatismo mandibular, hipoplasia de maxila ou

excesso vertical de maxila em paciente com ma
oclusdo Classe ).

Em relagdo a cirurgia a indicada foram subdividi-
dos dois grupos: grupo A — aqueles submetidos a
cirurgia do tipo monomaxilar, e grupo B — pacientes
submetidos a cirurgia bimaxilar.

As informagdes coletadas tiveram a garantia do si-
gilo que assegura a privacidade e o anonimato dos
sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos
na pesquisa. Pelas informagdes obtidas por meio dos
prontudrios, foi realizada uma andlise estatistica des-
critiva, tabelas de frequéncia e tabelas cruzadas, uti-
lizando o programa Microsoft Excel®, com o objetivo
de verificar aspectos relevantes & pesquisa.

Dos 204 prontudrios avaliados, 16 foram exclu-
idos por ndo atenderem os critérios da pesquisq,
compondo a amostra o total de 188 prontudrios.
Pertenciam ao género feminino, 122 (64,9%) e ao
masculino 66 (35,1%), resultando em uma razéo de
1:1,8. Com relacdo a idade dos pacientes que pro-
curaram o tratamento, observamos a predomindn-
cia da faixa etdria entre 21 — 30 anos, em ambos
os géneros. A média de idade foi de 31,9 anos,
sendo o paciente mais jovem com 16 anos e o mais
velho com 57 (Figura 1).

Figura 1. Incidéncia de género e idade
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Predominaram as queixas puramente estéticas, 81 pacientes (43%). Seguido pelas queixas estéticas/fun-
cionais 77 pacientes (40,9%) e apenas 30 pacientes declararam queixas puramente funcionais (16,1%).
Dentre os pacientes que tiveram queixas funcionais, a maioria declarou dificuldade mastigatéria, 75 pacientes
(70,6%), seguido por dor, 34 pacientes (31,9%), dificuldade respiratéria, 16 pacientes (15,1%) e alteracdes
na fonagdo, 4 pacientes (3,7%) (Figura 2).

Figura 2. Distribui¢do da queixa funcional em relagdo ao género

No género feminino predominou queixa puramente estética, 65 (53,1%), seguido pelas queixas estética/fun-
cional, 39 pacientes (32,4%) e queixas puramente funcionais 18 pacientes (14,5%). Em contrapartida houve
predomindncia da queixa estética/funcional no género masculino, 39 pacientes (59,8%), seguido de queixa
puramente estética, que foram 17 pacientes (25,6%) e queixa puramente funcional, 10 pacientes (14,6%)
(Figura 3).

Figura 3. Distribuicdo da queixa principal para a procura do tratamento conforme o género
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Em relacdo as deformidades dento-faciais, a maio-
ria dos casos foram classificados no grupo 2 (clas-
se ). Foram 90 pacientes classificados neste grupo,
totalizando 47,8%. Subsequente ao grupo 3, 86
pacientes e 45,7%. E o terceiro grupo, classe 1, 12
pacientes (6,5%).

Sobre a indicagdo cirirgica observamos que, o tipo
mais indicado foi a cirurgia bimaxilar, 131 pa-
cientes (69,6%). Seguida da cirurgia monomaxilar
que foi realizada em 57 casos, correspondendo a
30,4%. Em relagdo a cirurgia monomaxilar, subdivi-
dimos em dois grupos: a cirurgias mandibulares, que
ocorreram em 34 pacientes (59,6%) e as cirurgias
maxilares, dos quais 23 pacientes foram submetidos
a este tipo de cirurgia, 40,4%.

Relacionando queixa principal do paciente e cirur-
gia indicada, obtivemos os seguintes dados: dos pa-
cientes que apresentaram puramente estéticas, 62
(76,5%) foram submetidos a cirurgias bimaxilares,
e 19 pacientes (23,5%) realizaram cirurgia mo-
nomaxilar. Dos pacientes que apresentaram como
queixa principal estética/funcional, 58 realizaram
em sua maioria cirurgia do tipo bimaxilar (75,3%)
e 19 pacientes realizaram cirurgia monomaxilar
(24,7%). E dos que apresentaram queixas pura-
mente funcionais, 19 foram submetidos a cirurgia
monomaxilar (63,4%) e 11 pacientes realizaram
cirurgia bimaxilar (36,6%) (Figura 4).

Figura 4. Distribuicdo das queixas em relagdo & cirurgia realizada

Correlacionando tipo de deformidade e cirurgia realizada verificamos que todos os pacientes do grupo 1
foram submetidos a cirurgia do tipo bimaxilar. No grupo 2 e 3 houve predominio da cirurgia bimaxilar, po-
rém no grupo 2, 31 pacientes realizaram cirurgia monomaxilar (34,3%) e no grupo 3, 26 realizaram cirurgia

monomaxilar (30,2%) (Figura 5).
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Figura 5. Distribuicéio do perfil facial em relagéo a cirurgia realizada.

De acordo com os dados analisados apresentou a
predominéncia do género feminino em relag¢do ao
masculino, em uma razdo de 1.8:1 fato também
observado por vdrios autores”'®. Wilmot, Barber
e Chou (1993), trazem dados com um predominio
ainda maior do sexo feminino na busca pelo tra-
tamento orto-cirirgico''. Entretanto, h& pesquisas
evidenciando uma razdo menor, mas sempre com a
predomindéncia do sexo feminino'2.

Visto que ndo hd predominio de género quanto a
acometimento de deformidade dentofaciais, obser-
va-se que as pacientes do sexo feminino tém mais
facilidade em expressar suas queixas e buscar tra-
tamento em favor das mesmas'®.

Com referéncia & idade dos pacientes verificamos
a predominéncia da faixa etdria entre 21 e 30
anos, entre ambos os géneros com vdrios relatos si-
milares'. Em contrapartida, no trabalho de Cheng,
Roles e Telfer (1988) foi observado faixas etdrias
predominantemente menores'“. Considerando que
muitos individuos se tornam conscientes de sua de-
formidade dentofacial na adolescéncia e inicio da
fase adulta' ndo é de se estranhar que o perfil
demogrdéfico dos pacientes que buscam cirurgia or-
togndtica seja cada vez mais jovem'.

Sobre a varidvel queixa principal os dados demons-
traram que o anseio pela melhora estética foi domi-

nante, resultando em 43% da amostra. Somando-se
40,9% dos pacientes que tiveram queixa estéti-
cas associadas a queixas funcionais, notou-se que
83,9% deles demonstrou algum tipo de queixa es-
tética. Corroborando desta forma com os dados
encontrados em estudos anteriores'’. Estudos com
uma amostra menor, constatou as queixas funcionais
como maioria na procura do tratamento com cirur-
gia ortognatica'®.

Relacionando género e queixa principal, observa-
mos que no género feminino houve predominio das
queixas estéticas comparado ao masculino. Dados
também encontrados por outros autores Apesar de
outros estudos ndo demonstrarem esta diferenca
significativa’'®.

Dentre as queixas funcionais, a dificuldade mastiga-
téria foi predominantemente relatada, 70,6% dos
pacientes que apresentaram algum tipo de queixa
funcional, ndo havendo diferenga significativa entre
géneros. Apesar disso, alguns estudos certificaram
um numero proporcionalmente maior desta queixa
entre o género masculino'®. A segunda queixa fun-
cional mais relatada foi a de dor orofacial, com um
total de 31,9% dos relatos. Sendo esta queixa mais
presente no género feminino em relagéo ao masculi-
no, estando de acordo com outros relatos'’.

Em relagdo ao perfil facial, houve predomindncia
discreta do perfil classe Il em relagdo & classe llI,
47,8% e 45,7% respectivamente. Estudos epide-
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miolégicos anteriores trazem como resultado uma
predominéncia do perfil classe Ill nos pacientes que
buscam a cirurgia ortogndtica®. Dados que podem
ser justificados através da conclusdo de um estudo
sobre perfil facial e atratividade, que sugeriuv que
um perfil de protrusdo mandibular (classe Ill) é me-
nos atrativo socialmente quando comparado a um
perfil de deficiéncia mandibular (classe Il), o que
acaba levando muito desses pacientes a procurar
tratamento?'.

No que diz respeito a indicagdo do tipo de cirurgia
houve maior indicacdo da cirurgia bimaxilar, num
total de 69,6% dos casos. J& nos casos das cirur-
gias monomaxilares houve predominio das cirurgias
mandibulares, presente em 59,6% dos casos. Ao
contrdrio disso, alguns autores afirmaram que hé
uma maior indica¢do de cirurgias monomaxilares
na propor¢do de 50 a 55% das ocorréncias??2%24,
Apesar deste conflito entre a presente pesquisa e os
dados anteriores, o trabalho de Goodday (2009)
sugere que a cirurgia bimaxilar como melhor op-
¢do para o tratamento de vdrias deformidades
dentofaciais. Haja vista o efeito benéfico sobre as
vias aéreas superiores, quando realizado o avanco
bimaxilar?.

Correlacionando queixa principal e tipo de cirur-
gia realizada, constatamos que os pacientes que
apresentaram queixas puramente estéticas foram
submetidos a cirurgia bimaxilar em 76,5% dos
eventos. E os que apresentaram queixas puramente
funcionais foram em sua maioria, 63,4% submetidos
a cirurgia monomaxilar. Os estudos mais recentes
demonstraram que a cirurgia bimaxilar vem apre-
sentando uma influéncia positiva sobre o resultado
estético, beneficios sobre as vias aéreas superio-
res, bem como maior estabilidade a longo prazo®.
Considerando que pacientes que apresentam a es-
tética como o maior objetivo devem ser submetidos
a cirurgia tdo grande quanto necessdria para reso-
lugéio da sua queixa?.

Com base nos resultados encontrados nesta pes-
quisa, podemos dizer que a procura do tratamento

ortoddntico-cirirgico para resolugéio de deformi-
dades dentofaciais em sua maioria é feita por pa-
cientes jovens, do género feminino predominante-
mente, e tem como maior queixa a melhora estética.
Paralelamente a isto, foi percebido que dentre as
queixas funcionais, a dificuldade mastigatéria ga-
nhou destaque para a procura da cirurgia ortognd-
tica. Ainda neste contexto as cirurgias bimaxilares
foram mais realizadas especialmente para atender
ao anseio estético.

Tendo em vista a importdncia de conhecer qual a
real expectativa dos pacientes para o estabele-
cimento de um plano de tratamento ideal a cada
caso, sugerimos que isto se torne mais claro no ato
de preenchimento do prontudrio. Propomos também
que haja uma opgdio para que o paciente avalie sua
satisfacdo em relagdo aos resultados obtidos.
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