Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
Faculdade de Medicina

Universidade de Coimbra

Avaliacdo da qualidade de vida em doentes

submetidos a tratamento ortoddntico-cirdrgico

Rui Jorge Rocha Vaz de Oliveira

Orientador: Prof. Doutor Francisco José Fernandes do Vale

Coorientador: Doutora Inés Alexandre Neves Francisco

2022






Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

Avaliacéo da qualidade de vida em doentes

submetidos a tratamento ortoddntico-cirargico

Oliveira RY, Francisco 123, Nunes C?, Vale F%2

L Aluno do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina,
Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal

2 Instituto de Ortodontia, Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Coimbra,
Portugal

3 Instituto de Investigac&o Clinica e Biomédica de Coimbra (iCBR), Area de Genética
Ambiental e Oncobiologia (CIMAGO), Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra,
Coimbra, Portugal

Area de Medicina Dentaria, FMUC, Coimbra — Portugal
Avenida Bissaya Barreto, Blocos de Celas

3000-075 Coimbra

Tel.: +351 239 484 183

Fax.: +351 239 402 910

Endereco eletrénico: rui_voliveira@icloud.com



indice Geral

YT U o o TP 9
AADSTTACT ...ttt 10
I 11 700 [ 1 [ox= Lo ISR 11
ODJEEIVOS ..o 14
2. MALEriAIS € MELOTOS ......eeeeiiiieeei ittt ettt e e e e e et e e e e e e s et e e e e e e e e s e nnbbbeeeeeeas 15

2.1 SeleGa0 de PAITICIPANTES ......eeiiiieeieieiieeeeeeee ettt ettt et ettt e et e e e e e e e e e e e ee e e e eeeeeeeeeeeeeeeees 15

2.2 Avaliagdo da qualidade de VIda...........ceeeeieeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee ettt eeeeeeees 15
3. RESUIAAOS ... 17
A, DISCUSSAD......ceiiiieieee ettt ettt ettt ettt ettt e aeeees 19
5. CONCIUSAD ... 21
6. AQIadECIMENTOS .. .o 22
7. Referéncias BibDlOGIafiCas .........couuiiiiiiiiieee e 23

TR 1S 0 1 27



indice de Figuras
Figura 1 — Fotografias representativas da DDF: Classe | esquelética (A), Classe Il esquelética

(B) € Classe Il @SQUEIBLICA (C). ...uuuurrrriieeeeiiiiiiieii ettt e e e e e e e e e e e e 11
Figura 2 — Etapas do tratamento cirargico: Fotografias extraorais, tracado cefalométrico e
fotografias intraorais iniciais (A, B e C, respetivamente); tracado cefalométrico pré-cirargico
(D); fotografias intraorais pré-cirtrgicas (E); fotografias extraorais, tracado cefalométrico e

fotografias intraorais finais (F, G e H, respetivamente). .............ouuvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeee 13



indice de Tabelas

Tabela 1 — Critérios de incluséo e exclusdo para selecdo da amostra em estudo ................ 15
Tabela 2 — Dados dos doentes (sexo, idade e tipo de cirurgia a que foram submetidos) e
distribuicdo dos resultados dos questionarios por dominio e o valor totalem TO e T1.......... 17
Tabela 3 — Estatistica descritiva dos resultados dos questionarios OHIP-J54 ...................... 18



indice de Anexos

Anexo | — Aprovacao do estudo pela Comissdo de Etica da FMUC............cccoveeveeeeeeeieenennn,

Anexo Il — Modelo de Consentimento Informado

Anexo Il — Modelo do questionario OHIP-J54 traduzido para a lingua portuguesa...............



Lista de abreviaturas

ATM — Articulagdo temporomandibular

BSSO — Osteotomia sagital bilateral

DDF — Deformidade dentofacial

DDM - Discrepéancia dentomaxilar

DeF — Deficiéncia fisica

DeP — Deficiéncia psicolédgica

DeS — Deficiéncia social

DF — Dor fisica

DP — Desconforto psicologico

F — Feminino

H — Handicap

IA — Itens adicionais

LF — Limitacéo fisica

M — Masculino

OHIP - Oral health impact profile

OHIP-J54 — Versao japonesa com 54 itens do questionario Oral Health Impact Profile
OQLQ - Orthognathic quality of life questionnaire
QdV — Qualidade de vida

TOCO - Tratamento ortoddntico-cirlrgico ortognatico



Resumo

Introducado: A deformidade dentofacial € uma desarmonia das propor¢cdes do complexo
craniofacial que interfere com as rela¢des intermaxilares e/ou interdentarias, influenciando de
forma negativa os parametros de estética facial e a componente funcional do sistema
estomatognatico. O tratamento desta patologia pode requerer intervencdo ortodéntico-

cirtrgica, sobretudo em doentes com um grau de comprometimento mais severo.

O objetivo deste estudo € avaliar o impacto do tratamento ortodéntico-cirdrgico na qualidade

de vida dos doentes.

Materiais e Métodos: Neste estudo clinico prospetivo foram incluidos 9 doentes submetidos
a tratamento ortoddntico-cirargico que frequentavam a consulta do Instituto de Ortodontia da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. A avaliagdo da qualidade de vida foi
realizada através do questionario Impacto da Satde Oral (OHIP-J54, do termo anglo-saxdnico
Oral Health Impact Profile) em dois momentos avaliativos: antes da cirurgia ortognatica (T0)

e 6 meses apos a intervencao cirurgica (T1).

Resultados: 5 dos 9 doentes do estudo melhoraram os valores da qualidade de vida ap6s o
tratamento ortodontico-cirargico-ortognatico. O dominio que registou piores os valores iniciais
foi 0 de desconforto psicolégico. Doentes do sexo feminino apresentaram valores iniciais mais
elevados nos diversos dominios. Verificou-se melhoria nos dominios de limitacdo funcional,

dor fisica e desconforto psicoldgico.

Discussao: O tratamento ortodontico-cirargico-ortognatico influencia parametros estéticos e
funcionais que se refletem em aspetos sociais e psicoldgicos. Desta forma, a avaliacdo da
gualidade de vida destes doentes assume um papel de extrema importancia no diagndstico e

no plano de tratamento.

Concluséao: O tratamento ortoddntico-cirargico-ortognatico influencia positivamente a

gualidade de vida de doentes com deformidade dentofacial.

Palavras-chave: Ortodontia; Cirurgia ortognatica; Qualidade de vida; Inquéritos e

guestionarios.



Abstract

Introduction: Dentofacial deformity is a disharmony of the proportions of the craniofacial
complex that interferes with intermaxillary and/or interdental relationships, negatively
influencing the parameters of facial aesthetics and the functional component of the
stomatognathic system. The treatment of this pathology may require orthodontic-surgical

intervention, especially in patients with a more severe degree of impairment.

The aim of this study is to evaluate the impact of orthodontic-surgical treatment on patients’
quality of life.

Materials and Methods: In this prospective clinical study, 9 patients undergoing orthodontic-
surgical treatment who attended the consultation of the Institute of Orthodontics of the Faculty
of Medicine of the University of Coimbra were included. Quality of life assessment was
performed using the Oral Health Impact Questionnaire (OHIP-J54) in two evaluation moments:

before orthognathic surgery (TO) and 6 months after surgical intervention (T1).

Results: 5 of the 9 patients in the study improved their quality of life scores after orthodontic-
surgical orthognathic treatment. The domain that registered the worst initial values was
psychological discomfort. Female patients had higher distribution of initial values in the
evaluated domains. There was an improvement in the domains of functional limitation, physical

pain and psychological discomfort.

Discussion: Orthodontic-surgical orthognathic treatment influences aesthetic and functional
parameters that are reflected in social and psychological aspects. Thus, the assessment of the
quality of life in orthodontic-surgical patients assumes an extremely important role in the

diagnosis and treatment planning.

Conclusion: Orthognathic surgical-orthodontic treatment positively influences the quality of

life of patients with dentofacial deformity.

Key words: Orthodontics; Orthognathic surgery; Quality of life; Surveys and questionnaires
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1. Introducéo

A deformidade dentofacial (DDF) representa uma desarmonia das proporcdes e
relacdes das estruturas do complexo craniofacial, apresentando uma prevaléncia de cerca de
5% nos paises ocidentais.> A sua etiologia é multifatorial, resultando da interacdo entre
fatores hereditarios e fatores ambienciais, tais como habitos parafuncionais.®

A DDF, enquanto patologia, pode subdividir-se em trés classes esqueléticas distintas:
classe |, Il e lll (Figura 1). A Classe | caracteriza-se por uma desarmonia esquelética facial em
gue existe uma correta relagdo antero-posterior entre 0s 0ssos basais maxilar e mandibular.
Nas classes Il e Il existe uma desarmonia antero-posterior dos 0ssos basais, sendo que na
classe Il a mandibula se encontra numa posicdo mais posterior que a maxila e, na classe Il

a mandibula adota uma posi¢do mais anterior.*5

A
[ N
Figura 1 — Fotografias representativas da DDF: Classe | esquelética (A), Classe Il esquelética (B)
e Classe Il esquelética (C).

A DDF influencia de forma negativa os parametros da estética facial e 0 componente
funcional do sistema estomatognatico, como a mastigacdo, respiracdo, degluticdo e a
fonacgdo, que estdo intimamente relacionadas com a autoestima e a qualidade de vida (QdV)

dos doentes.*’

A Organizagdo Mundial de Saude define a qualidade de vida como “a percec¢do que
um individuo tem sobre a sua posi¢ao na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e
valores nos quais esta inserido e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacoes”. Desta forma, é de extrema importancia que o médico dentista tenha uma
abordagem holistica do doente, observando-o como um ser biopsicossocial e atuando com o
objetivo de melhorar a QdV dos doentes.® No entanto, este conceito é abrangente e pode ser
afetado pela personalidade do individuo, relagdes sociais e ambientais, saude fisica e estado

psicoldgico.® Migliorucci e colaboradores '° demonstraram que a presenca de um padréo facial
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de classe Il e lll influencia a execucdo das fungbes orofaciais e, quanto pior estas se
realizarem, pior os indices de QdV dos doentes. Por outro lado, a autoestima também pode
afetar a qualidade de vida de um individuo. Os doentes portadores de DDF tendem a procurar
o tratamento por questdes funcionais, estéticas e/ou aspetos sociais.'* No entanto, os fatores
mais referidos pelos doentes sdo a melhoria da estética facial e dos problemas funcionais.*?
Em 2021, Belusic Gobic e colaboradores 3 reportaram que a cirurgia ortognatica melhorou
significativamente a componente funcional dos doentes bem como a autoestima e a percegéo

gue estes tém da estética facial.

Em casos com um leve grau de comprometimento, podem obter-se resultados
bastante satisfatorios realizando a camuflagem ortoddntica. A camuflagem ortoddntica altera
as posicoes dentarias, mas ndo corrige a discrepancia esquelética.®!* Os casos de
camuflagem de doentes portadores de classe Il pode ser realizada com ou sem recurso a
extracdes dentarias. Se a discrepancia dento-maxilar (DDM) for inferior a 4mm, as extracbes
raramente estdo indicadas. Casos com DDM de 5 a 9mm, dependendo das remanescentes
caracteristicas do doente, as extracdes dentarias podem estar indicadas. Em casos com DDM
igual ou superior a 10mm, frequentemente as extracdes dentarias estao indicadas, sendo por
norma os primeiros pré-molares. Nas DDF de classe Il de grau moderado, a camuflagem
ortoddntica € obtida pela mesializacdo dentéria superior e distalizacdo dentéria inferior, com

consequente proinclinacg&o incisiva superior e retroinclinagao incisiva inferior.®

Em casos com maior grau de comprometimento, quer funcional quer estético, o
tratamento através da camuflagem ortoddntica ndo é possivel para a obtencdo de resultados
satisfatérios e estaveis. O tratamento ortoddntico cirargico-ortognatico (TOCO) é considerado
o tratamento gold-standard.’® O TOCO é subdividido em trés fases: ortodontia pré-cirdrgica,
cirurgia ortognatica e ortodontia pos-cirargica (Figura 2). A ortodontia pré-cirirgica tem como
principal objetivo movimentar os dentes de forma a posiciona-los corretamente nas bases
0sseas, promovendo a estabilidade oclusal para a realizagdo da cirurgia ortognatica. Nesta
primeira fase, é feita a descompensacdo das arcadas dentarias, posicionando os dentes
corretamente relativamente as bases 6sseas correspondentes, alinhando e nivelando as
arcadas dentarias.’® A fase cirlrgica envolve diferentes osteotomias para um correto
posicionamento dos maxilares em relacéo a porc¢éo anterior da base do cranio. A componente
ortoddntica poés-cirdrgica tem como objetivo fazer os ajustes finais da oclusédo, permitindo o

assentamento da mordida e evitando a recidiva.t’
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Figura 2 — Etapas do tratamento cirdrgico: Fotografias extraorais, tracado cefalométrico e fotografias
intraorais iniciais (A, B e C, respetivamente); tracado cefalométrico pré-cirdrgico (D); fotografias
intraorais pré-cirdrgicas (E); fotografias extraorais, tracado cefalométrico e fotografias intraorais finais
(F, G e H, respetivamente). Imagens retiradas do artigo de Vale e colaboradores.!®
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A avaliagdo da QdV de doentes portadores de DDF tem ganho interesse na
investigacao clinica, uma vez que a cirurgia ortognatica altera aspetos funcionais e da estética
dentaria e facial, podendo afetar as atitudes e os comportamentos sociais do doente. Varios
estudos existentes na literatura demonstram melhorias biopsicossociais, como por exemplo a
nivel de autoconfianga, imagem corporal, facial e social, contribuindo consequentemente para

a melhoria da QdV dos doentes submetidos a este tipo de terapéutica.l’1%-2

A avaliacdo da QdV pode ser realizada através de questionarios que avaliam diversos
itens relacionados com a saude oral. Alguns dos questionarios mais reportados na literatura
séo o Orthognathic Quality of Life Questionnaire (OQLQ)??, Oral Health Impact Profile (OHIP)*
e Dental Impacts on Daily Living.?* Estes instrumentos traduzem em escala numérica a
avaliagdo de diversos componentes relacionados com QdV, permitindo comparar grupos com
ou sem patologia, bem como avaliar a eficacia dos tratamentos realizados através da

comparacao dos itens avaliados pré e pés tratamento.*®

Os estudos publicados até a data reportam melhorias da QdV em doentes submetidos
a TOCO. No entanto, a maioria destes estudos apresentam inconsisténcias metodoldgicas,
nomeadamente no célculo do tamanho da amostra, tempos avaliativos, viés na recolha dos
dados (forma prospetiva e retrospetiva) e diferencas no tempo decorrido entre o tratamento e
a recolha de dados pdés-tratamento, sendo que é espectavel que quanto maior o intervalo,

maior a magnitude de resultados.?

Adicionalmente, a literatura carece de estudos que avaliem a QdV em doentes
submetidos a TOCO na populacdo portuguesa. A justificacdo deste estudo relaciona-se com
a necessidade do conhecimento da qualidade de vida e a sua adequada avaliacdo, uma vez
gue este fator € fundamental para a implementacédo de uma abordagem holistica dos doentes

enguanto seres biopsicossociais, permitindo orientar o tratamento da melhor forma possivel.

Objetivos

O objetivo deste estudo é avaliar o impacto do tratamento ortodéntico-cirdrgico-

ortognatico na qualidade de vida dos doentes.
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2. Materiais e métodos

Este estudo foi realizado de acordo com a Declaragdo de Helsinquia e obteve o
parecer favoravel da Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra (Anexo I). Todos os participantes foram instruidos sobre o estudo e foi-lhes solicitado
o preenchimento do consentimento informado antes da sua participagdo no estudo (Anexo ).

2.1 Selecéo dos patrticipantes

A recolha da amostra decorreu entre junho de 2021 e abril de 2022 e todos os doentes
com tratamento ortodéntico-cirargico seguidos no Instituto de Ortodontia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra foram convidados a participar neste estudo. Estes
doentes encontravam-se em tratamento por Médicos Dentistas a frequentar a P6s-Graduacgéo
em Ortodontia, supervisionados por Médicos Dentistas especialistas em Ortodontia pela
Ordem dos Médicos Dentistas. A selecdo da amostra foi realizada respeitando os critérios de

inclusao e exclusao apresentados na tabela 1.

Tabela 1 — Critérios de inclusdo e exclusdo para selecdo da amostra em estudo

Critério de Incluséo Critérios de exclusédo

Doentes com deformidades dentofaciais de | Doentes com anomalias congénitas ou

classe I, Il e lll esquelética sindromes com anomalias craniofaciais

Doentes submetidos a tratamento

ortodéntico-cirdrgico

Doentes com historial de trauma na regiao

da cabeca e pescoco

Doentes com idade superior a 18 anos

Doentes com doencas cognitivas

Doentes que preencheram o questionério de
gualidade de vida antes e ap6s 6 meses da

cirurgia ortognatica

Doentes com multiplas perdas dentérias,
lesbes de carie nado tratadas, doenca

periodontal ativa

Doentes com histéria prévia de tratamento

ortoddntico

2.2 Avaliacéo da qualidade de vida

A avaliacdo da QdV em doentes submetidos a tratamento ortodéntico-cirurgico foi
realizada em dois momentos avaliativos- antes da cirurgia ortognatica (TO- grupo controlo) e
6 meses apos a intervencéo cirurgica (T1- grupo experimental) - através do questionério Oral
Health Impact Profile (OHIP-J54)*°(Anexo Ill). O questionario utilizado neste estudo adiciona

cinco questbes de avaliagdo, no dominio dos sintomas da articulacdo temporomandibular
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(ATM), ao questionario original desenvolvido por Slade e Spencer?, o qual consistia em 49

guestdes, organizadas em 7 dominios:

Limitagdo Funcional (LF);

Dor Fisica (DF);

Desconforto Psicoldgico (DP);
Deficiéncia Fisica (DeF);
Deficiéncia Psicolégica (DeP);
Deficiéncia Social (DeS);
Handicap (H).

N o gk~ oobdRe

Cada questédo deve ser respondida utilizando uma escala Likert de cinco pontos:

Nunca;
Quase nunca;
Ocasionalmente;

Bastante frequente;

I e =

Muito frequente.

Posteriormente, a qualidade de vida foi avaliada através da soma das pontuacfes
atribuidas a todas as questfes do questionario, sendo que um maior valor registado se traduz
numa menor qualidade de vida dos doentes. Adicionalmente, foi realizada a avaliagdo de cada
um dos dominios através da soma das pontuacfes das suas questdes, sendo que cada
dominio apresenta um intervalo diferente de pontuacgtes: 0-36 (limitacdo funcional, dor fisica
e deficiéncia fisica); 0-24 (desconforto psicoldgico, deficiéncia psicolégica e handicap); 0-20
(deficiéncia social e itens adicionais (IA) relacionados com a ATM). Da mesma forma, quanto
maior a pontuacdo em cada dominio, maior é o impacto deste na qualidade de vida dos

doentes.
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3. Resultados

Durante o periodo definido para a recolha da amostra, apenas 9 doentes elegiveis
aceitaram integrar o estudo: 6 do sexo feminino e 3 do sexo masculino, com idades

compreendidas entre os 20 e 0s 47 anos de idade, com uma média de idades de 31 anos.

A tabela 2 apresenta os dados demogréficos, tipo de cirurgia bem como os valores
obtidos nos questionarios da qualidade de vida em TO e T1. As técnicas cirdrgicas empregues
para correcdo da DDF foram a osteotomia maxilar Le Fort | isolada ou combinada com a

osteotomia sagital bilateral do ramo mandibular (BSSO).

Tabela 2 — Dados dos doentes (sexo, idade e tipo de cirurgia a que foram submetidos) e distribuicdo dos resultados

dos questionarios por dominios.

Identificacdo s @ Idade | : ) LE® | pEY | pP® | DeE® | DeP@ | Des™| H® IAD
exo Tipo de cirurgia
do doente (anos) TO|T1|TOTL|TO(TL|TO|TL|TO|TL|TO]JT1|TOJT1|TO|T1
1 F 20 LeFortI+BSSO [3|5(0]|2(2]|3|2|6|0|1|0|0|0|0[0]O
2 F 25 Le Fort | 136 |9|4|17(14| 6 |(5]|16(4|7|4]|6|3|6|5
3 F 43 Le Fort |+ BSSO [20]|20(16|21|20|20(13|26(11|22|5|12|16|22| 9 |14
4 M 44 | LeFort1+BSSO [ 5|10/ 8|8 |3 |15/6 133|162 |13[5|15(/0 ] 2
5 M 21 Le Fort|+BSSO [ 6|5 (11| 4 (10| 2 |15|/2|8|0|0|0|[2]|0(|6]8
6 F 31 LeFortI+BSSO [ 7]|4(8|5(14|7|2|0|2|0|0|0[0]|]0O|7]3
7 F 22 LeFortI+BSSO [2]|2|(0]|2|(4]4|0]|2|0|3|0|0|0]|0[0]4
8 M a7 Le Fort | 4(7]0|1]18(12|5|5|5|6|1|1|3|1]|0]|1
9 F 25 Le Fort|+ BSSO [16]13(17] 9 (10| 5 (15|10({6 |5|5]2[7]0(9]3

F = Feminino; M = Masculino; Le Fort | = osteotomia maxilar Le Fort |; BSSO = osteotomia sagital bilateral; LF =
Dominio de limitagédo funcional; DF = Dominio de dor fisica; DP = Dominio de desconforto psicoldgico; DeF =
Dominio de deficiéncia fisica; DeP = Dominio de deficiéncia psicolégica; DeS = Dominio de deficiéncia social; H =
Dominio de handicap; IA = Dominio de itens adicionais do questionario relacionados com a articulagdo
temporomandibular.

No periodo pré-operatério, verificou-se que o0 sexo feminino apresentou uma
distribuicéo de valores mais elevados e que no dominio de desconforto psicolégico apresentou
piores valores. Ap0s a intervencgdo cirdrgica, na faixa etaria com idade superior a 40 anos, o
valor dos questionarios de 2 dos 3 doentes aumentaram, indicando uma diminuicdo na QdV.

O dominio de deficiéncia social foi o que registou um maior aumento no valor.

Dos 9 doentes avaliados, 4 aumentaram o valor total da pontuacdo do questionario
enquanto 5 reduziram. Dos 8 dominios, os dominios de deficiéncia fisica, deficiéncia
psicolégica, deficiéncia social, handicap e itens adicionais relacionados com a ATM
aumentaram os valores médios, contrariamente aos dominios de limitag&o funcional, dor fisica
e desconforto psicolégico bem como o valor total que registaram uma diminuicdo. O dominio

em que se verificou uma maior diminuicdo de valor foi o de desconforto psicoldgico.

A tabela 3 apresenta a média e os valores minimo e maximo registados para cada um

dos dominios, bem como o valor médio total em TO e T1.
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Tabela 3 — Estatistica descritiva dos resultados dos questionarios OHIP-J54

TO T1
Limitacdo Funcional 8'43 /(23(')17) 8'02/(22678)
. 7,67 (3,2 ,22 (3,
Dor Fisica 60/(57 ?) ° 1/(;108)
Desconforto Psicoldgico 10'829/56'40) 9'1;/(;17)
A 7,11 (2,90 7,67 (3,99
Deficiéncia Fisica 0/(15 ) o/(26 )
Ca A ,67 (2, ) ,82
Deficiéncia Psicologica ° 60/(1666) ° 33/(2328 )
. _ 2,22(1,36 3,56 (2,62
Deficiéncia Social 057 ) 0/(13 )
. 4,33 (2,56 4,56 (4,08
Handicap 0/(16 ) o/(zz )
.. . 3,70(2,01 4,00 (2,13
Itens Adicionais 059 ) 0/(14 )

50,03 (17,85) 49,44 (23,37)

6/110

17/157

Média (desvio padrao) minimo/maximo
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4. Discusséao

A avaliacdo da QdV em doentes ortoddntico-cirdrgicos tem vindo a assumir um papel
de relevo no diagndstico destes doentes uma vez que o TOCO influencia parametros estéticos
e funcionais, que se podem repercutir em aspetos sociais e psicolégicos. Este estudo avaliou
0 impacto do TOCO na qualidade de vida dos doentes. Na amostra selecionada, verificou-se
uma melhoria na QdV.

Estes resultados estdo em consonancia com os estudos publicados nha
literatura.>31%27- Em 2021, Meger e colaboradores! publicaram uma revisdo sistematica com
meta-analise que incluiu 12 estudos de coorte que avaliaram a QdV com dois questionarios
distintos (OHIP e OQLQ) em doentes submetidos a TOCO em dois tempos avaliativos (pré-
cirurgico e, pelo menos, 6 meses ap0s a cirlrgia). Estes autores demonstraram que o TOCO
tem um impacto positivo na QdV.* Por outro lado, Na publicacdo de Kurabe e colaboradores®®,
a QdV foi avaliada e comparada através do questionario OHIP-J54, tendo-se verificado que
os valores de todos os dominios diminuiram apés a intervencao cirargica, sobretudo os
dominios de limitacdo funcional, deficiéncia fisica e Handicap.’®Assim sendo, este estudo
piloto estd em consonancia com o estudo anteriormente citado, uma vez que os valores dos
dominios limitacao funcional, dor fisica e desconforto psicolégico também diminuiram apés a
intervencdo cirdrgica. As diferencas na distribuicdo dos valores de cada dominio podem ser
explicadas pela percecédo individual que os doentes tém acerca deles bem como taxa de

recuperacao individual apos o TOCO devido as caracteristicas clinicas de cada doente.

Por outro lado, o valor médio total inicial dos questionarios neste estudo foi inferior aos
valores da mediana registada por Kurabe e colaboradores?®, indiciando que a populagio deste
estudo partiu de um maior indice de QdV comparado ao estudo japonés. Esta disparidade
demogréafica pode dever-se a diferencas na percecdo e autoavaliagdo da qualidade de vida
inerentes a cada populagdo. O estudo de Rodrigues e colaboradores?®, publicado em 2014,
verificou que a populacdo portuguesa de idade avancada tem tendéncia a subvalorizar

declinios do préprio estado de saude.

Quanto ao dimorfismo sexual, verificou-se uma distribui¢cdo de valores mais elevados
em doentes do sexo feminino em TO. A literatura descreve que o sexo influencia as
expectativas e os resultados cirtrgicos na medida em que doentes do sexo feminino valorizam
mais as melhorias estéticas, enquanto que, os doentes do sexo masculino valorizam mais
melhorias funcionais.’®® Desta forma, infere-se que doentes do sexo feminino registaram
valores iniciais mais elevados devido a sua maior preocupagdo com a componente estética
em TO, sendo que em T1 os valores se aproximaram dos registados por doentes do sexo

masculino.
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No presente estudo, verificou-se que os valores registados nos doentes com idade
superior a 40 anos, sobretudo em T1, foram mais elevados, estando em concordancia com a
literatura atual, uma vez que Philips e colaboradores®’3! reportaram que doentes mais velhos
sdo doentes mais hesitantes perante a realizacdo da cirdrgica ortognatica, logo tendem a

sentir maior desconforto, quer estético quer sintomatolégico. 193031

Este estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser mencionadas,
nomeadamente como se trata de um estudo piloto, a amostra ndo tem dimenséo suficiente,
logo os resultados devem ser analisados com cautela uma vez que ndo conferem um caracter
representativo da populagéo. Adicionalmente, a amostra selecionada foi sujeita a diferentes
intervencgdes cirdrgicas o que podera introduzir um viés na sua percecao da qualidade de vida.
Por fim, o questionario utilizado para avaliacéo da QdV carece de validacao para a populacao
portuguesa.

N&o obstante, o presente estudo apresenta alguns pontos fortes, como: 1) O
guestionario utilizado permitir uma avaliagdo de QdV robusta por avaliar a dor, desconforto e
fatores psicoldgicos e sociais; 2) Os resultados obtidos permitirem reconhecer o impacto do
TOCO na QdV dos doentes, possibilitando uma terapéutica focada no doente, na sua QdV e

nas suas espectativas;3) Ser dos primeiros estudos do género na populacéo portuguesa.

Estudos futuros devem selecionar amostras significativas mais robustas, que permitam
a sua divisdo em grupos representativos de acordo com idade, sexo, classes esqueléticas e
tipo de cirurgia ortognatica. Por outro lado, a avaliacdo da QdV num novo tempo avaliativo
(T3) com um follow-up mais longo é necessario para compreender o impacto do TOCO a

longo prazo.
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5. Concluséo

O tratamento ortodontico-cirargico-ortognatico é considerado a terapéutica gold
standard para casos de deformidade dentofacial moderada a severa, uma vez que permite
alcancar melhorias a nivel funcional e estético. Este estudo demonstrou que o TOCO tem um
impacto positivo na qualidade de vida de doentes com deformidade dentofacial.
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8. Anexos
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Avaliagio da qualidade de vida em doentes submetidos a tratamento ortoddntico-cirlrgico

PROMOTOI

[[instituto de Ortadantia da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

“ApGs diagnastica de deformidade dentofacial & definicao de um plano de tratamenta que inclui ortodontia &
cirurgia ortognatica, & realizado um questionaria para avaliagio da qualidade de vida assoriada 3 sadde oral
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INVESTIGADOR COORDENADOR/ORIENTADOR:
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Instituto de Ortadantia da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

INVESTIGADOR:

Rui Jorge Rocha Vaz de Ofiveira
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D Medicina Dentdria, Av. Bissaya Barreta, Blocos de Celas, 3000-075 Coimira

CONTACTO TELEFONICO:
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NOME DO PARTICIPANTE:

£ convidado(z) a participar voluntariamente neste estudo porgue pode contribuir para mehorar o
conhecimento sobre o impacta da dirurgia ortoddntico-cirlrgica na qualidade de vida de doentes portadores
de deformidades dentofaciais

#s informagBes que se seguem destinam-se a esclarecélo acerca da natureza, akcance, consequéndias e risco
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neste estudo.
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3.2 Recolha de dados
[[Entrevista presencial com suporte em papel ]
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qualiquer altura, através da notificagio ao investigadar, sem qualquer consequéncia, sem precisar de explicar
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Anexo Il — Modelo do questionario OHIP-J54 traduzido para a lingua portuguesa

Questionario Qualidade de Vida

Com que frequéncia no ultimo més teve problemas relacionados com os seus dentes,
boca, proteses ou restauragdes? Teve algum dos seguintes problemas no Glimo més?
Por favor, cologue uma cruz na escolha mais apropriada {nunca [0]. guase nunca [1
ocasionalmente [2], com bastante frequéncia [3]. muito frequentemente [4]).

Limitagao Funcional

Teve dificuldade em mastigar algum alimento por causa de
problemas relacionados com os seus dentes, boca ou protese?

Teve dificuldade em pronunciar palavras por causa de
problemas relacionados com os dentes, a boca ou a protese?

Deficiéncia fisica

Teve dificuldades a falar devido a problemas relacionados com
os seus dentes, boca ou protese?

As pessoas entenderam mal algumas das suas palavras por
causa de problemas relacionados com os seus dentes, boca
ou protese?

Sentiu que a sua comida teve menos sabor por causa de
problemas relacionades com os seus dentes, boca ou protese?

N&o conseguiu escovar os seus dentes cometamente devido a
problemas relacionades com os seus dentes, boca ou protese?

Teve que evitar comer alguns alimentos por causa de
problemas com os seus dentes, boca ou protese?

Algum dente que ndo Ihe parecesse saudavel?

Sentiu que a sua aparéncia foi afetada por causa de problemas
relacionados com os seus dentes, boca ou protese?

Sentiu que a sua respiragdo piorou por causa de problemas

com os seus dentes, boca ou protese?

Sentiu gue o seu paladar piorou por causa de problemas
relacionados com os seus dentes, boca ou protese?

A sua dieta tem sido insatisfatoria por causa de problemas
relacionados com os seus dentes, boca ou protese?

Alguma vez deixou de comer com as suas proteses devido a
problemas relativos 4s mesmas?

Evitou sormir por causa de problemas relacionados com os seus
dentes, boca ou protese?

Teve comida retida nos seus dentes ou protese?

Sentiu gue a sua digesiao piorou por causa de problemas
relacionados com os seus dentes, boca ou protese?

Teve que interromper as refeigbes por causa de problemas
relacionados com os seus dentes, boca ou protese?

Sentiu gue as suas proteses ndo foram ajustadas
corretamente?

Dor fisica

Sentiu uma dor forte na boca?

Teve dor nos seus maxilares?

Ja teve dores de cabega por causa de problemas relacionados
com os seus dentes, boca ou protese?

Teve dentes sensiveis, por exemplo, devido a alimentos ou
bebidas quentes ou frias?

Teve dor de dentes?

Deficiéncia psicologica

0 seu sono foi interrompido por causa de problemas
relacionados com os seus dentes, boca ou protese?

Esta chateado por causa de problemas relacionados com os
seus dentes, boca ou protese?

Teve dificuldade em relaxar por causa de problemas
relacionados com os seus dentes, boca ou protese?

Sentiu-se deprimido por causa de problemas relacionados com
os seus dentes, boca ou protese?

A sua concentragdo foi afelada por causa de problemas

com os seus dentes, boca ou protese?

Teve dores nas suas gengivais?

Sentiu-se desconfortavel a comer algum alimento por causa de
problemas relacionados com os seus dentes, boca ou protese?

Sentiu-se envergonhado/a por causa de problemas
relacionados com os seus dentes, boca ou dentadura?

Deficiéncia social

Teve feridas na boca?

Sentiu-se desconfortdvel com as suas proteses?

Desconforto psicolégico

Senie-se preccupado com os seus problemas dentarios?

Sente-se constrangido por causa dos dentes, boca ou prétese?

Os seus problemas dentdrios deixaram-no infeliz?

Sentiu-se desconfortavel com a aparéncia dos seus dentes,
boca ou protese?

Sentiu-se tenso/a por causa de problemas relacionados com
03 seus dentes, boca ou protese?

Evitou sair por causa de problemas relacionados com os seus
dentes, boca ou protese?

Tem sido menos tolerante com seu conjuge ou familia por
causa de problemas relacionados com os seus dentes, boca
ou protese?

Teve dificuldade em se relacionar com outras pessoas por
causa dos seus dentes, boca ou protese

Sentiu-se imtado com outras pessoas por causa de problemas
relacionados com os seus dentes, boca ou dentadura?

Teve dificuldades em fazer as suas tarefas didrias por causa
de problemas relacionados com os seus dentes, boca ou

Handicap

Sentiu que a sua salde geral piorou por causa de problemas
relacionados com os seus dentes, boca ou protese?

Sofreu alguma perda financeira por causa de problemas
relacionados com os seus dentes, boca ou prétese?

Tem sido incapaz de desfrutar a compan de outras pessoas
por causa de problemas relacionados com os seus dentes,
boca ou protese?

Sentiu-se menos satisfeito com a sua vida em geral por causa
de problemas relacionados com os seus dentes, boca ou
protese?

Sentiu-se incapaz de funcionar por causa de problemas
relacionados com os seus dentes, boca ou protese?

N&o tem conseguido trabalhar na sua capacidade total por
causa de problemas relacionados com os seus dentes, boca
ou pritese?

Itens

Mordeu a mucosa oral por causa de problemas relacionados
com os seus dentes. boca ou protese?

Teve dificuldade em engolir algum alimento por causa de
problemas relacionados com os seus dentes, boca ou protese?

Sentiu ruidos a nivel da articulagio temporomandibular?

Ja teve a sensacio de boca seca?

Sentiu que a sua sensagio de textura da comida piorou por
causa de problemas relacionados com os seus dentes, boca
ou pritese?

protese?
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