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RESUMO
Este estudo de caso tem como objetivodescrever a influência da cirurgia ortognática na qualidade de 
vida de um paciente com deformidade dentofacial classe III. Foram aplicados os protocolos Oral Health 
Impact Profil, versão abreviada e Orthognathic Quality of life Questionaire antes e após a cirurgia ortog-
nática, com o intuito de mensurar a qualidade de vida de um sujeito. O levantamento dos dados foi feito 
através de um relato de caso clínico. Foi observado através do Oral Health Impact Profil que a qualidade 
de vida não foi afetada pela deformidade dentofacial (escore=1) e que houve um aumento de escore no 
pós- operatório de 30 dias (escore=9) indicando piora na qualidade de vida, e, melhora após 90 dias 
(escore=4). Já no Orthognathic Quality of life Questionaire, foi possível ver que a deformidade dentofa-
cial afetou negativamente a qualidade de vida do paciente (escore=34) e houve melhora progressiva nos 
escores após a cirurgia, passando de 15 para 2 pontos, indicando impacto positivo na qualidade de vida 
do paciente. a cirurgia ortognática exerceu influência positiva na qualidade de vida do paciente estudado, 
sendo necessária a aplicação de protocolos específicos, que mensure com precisão o impacto do proce-
dimento, na vida do indivíduo.
Descritores: Qualidade de Vida; Cirurgia Ortognática; Maloclusão; Saúde Oral; Questionários

ABSTRACT
This case study aims to describe the effects of orthognathic surgery on the quality of life of a patient with 
class III dentofacial deformity. The protocols Oral Health Impact Profile, short version, and Orthognathic 
Quality of life Questionnaire were applied before and after orthognathic surgery to measure the quality of 
life of a subject. The data were collected from a clinical case report. We observed that, by the Oral Health 
Impact Profile, the quality of life was not affected by dentofacial deformity (score = 1), and that there was 
a 30-day postoperative score increase (score = 9), indicating a worsening of quality of life and an impro-
vement after 90 days (score = 4). On the other hand, by the Orthognathic Quality of life Questionnaire, 
it was noticed that dentofacial deformity negatively affected the patient’s quality of life (score = 34), and 
that there was a progressive improvement in scores after surgery, i.e., from score 15 to 2, showing a 
positive impact on quality of life. The orthognathic surgery positively influenced the patient’s quality of life, 
requiring the application of specific protocols that accurately measure the impacts of the procedure on the 
individual’s life.
Keywords: Quality of Life; Orthognathic Surgery; Malocclusion; Oral Health; Questionnaires
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INTRODUÇÃO
As deformidades dentofaciais (DDFs) são definidas 

como problemas graves de má oclusão dentária 
associada a alterações esqueléticas, e, por isso, 
necessitam de tratamento combinado de ortodontia e 
cirurgia ortognática1. Podem ser causadas por inter-
ferências ambientais ou genéticas no crescimento e 
desenvolvimento craniofacial, provocando mudanças 
nas estruturas e funções do sistema estomatognático2.

A DDF determina características miofuncionais 
específicas, que variam de acordo com a despro-
porção apresentada. Essas modificações musculares 
representam adaptações do sistema estomatognático 
para possibilitar a realização das funções de fonoarti-
culação, mastigação, deglutição e respiração3. 

Através de uma revisão bibliográfica4 procurou-se 
identificar as adaptações do sistema estomatognático 
em indivíduos com desproporções maxilomandibu-
lares. Observou-se que sujeitos com prognatismo 
e retrognatismo apresentam adaptações em todas 
as funções realizadas pelo sistema motor oral, no 
período pré-cirurgia ortognática. No prognatismo 
mandibular, a função mais adaptada é a mastigação, 
caracterizando-se em movimentos verticalizados com 
utilização do dorso da língua para amassamento do 
alimento e pouca utilização dos músculos mastiga-
tórios. No retrognatismo mandibular, estudos mostram 
que a deglutição apresenta-se bastante adaptada, com 
presença de deslize mandibular anterior somado ao 
movimento postero anterior de língua e com partici-
pação da musculatura perioral. 

As características funcionais e a presença de sinais 
e sintomas de disfunção temporomandibular (DTM) 
foram estudadas em pacientes com DDF5. As queixas 
iniciais principais foram relacionadas às funções, sinto-
matologia da DTM e estética. Na avaliação antes da 
cirurgia ortognática, observou-se mastigação unilateral 
para todos os grupos, sendo que o grupo de sujeitos 
classe ll predominou o deslize mandibular anterior na 
mastigação e fala, no grupo de classe lll, movimentos 
mastigatórios verticalizados e maior porcentagem de 
distorções fonéticas, nos sujeitos com laterognatismo 
observou-se poucos ciclos mastigatórios.

Foi avaliada de forma quantitativa e qualitativa a 
mastigação de indivíduos com DDF classe lll através da 
eletromiografia de superfície, buscando associações 
entre as características funcionais e oclusais. Foi 
concluído que os indivíduos com DDF classe lll 
apresentaram ciclos mastigatórios mais desorgani-
zados e menores potenciais elétricos em temporais 

e masseteres, evidenciando de forma quantitativa a 
menor ativação muscular durante a mastigação6.

Um estudo7 caracterizou a função respiratória em 
indivíduos com DDF sendo observados os aspectos 
da respiração voltados para fonação, e, foi verificado 
que os indivíduos com DDF apresentam semelhante 
capacidade vital, porém, menor suporte respiratório 
para a fonação quando comparados ao grupo controle.

Em um estudo realizado com o propósito de 
analisar a relação entre imagem corporal e qualidade 
de vida (QV) nos indivíduos com DDF8, foram utilizados 
os protocolos Body Dysmorphic Disorder Examination9 
(BDDE) e Oral Health Impact Profil10 (OHIP-14) e 
os resultados mostraram que o grupo com DDF 
apresentou maior nível de insatisfação com a imagem 
corporal e pior QV em relação ao grupo controle. 
Concluiu-se que houve correlação entre imagem 
corporal e QV e quanto maior a insatisfação com a 
imagem corporal, pior a QV no grupo com DDF. 

A aparência facial influência na formação da imagem 
corporal, na identidade e autoestima11. Isso sugere que 
a DDF interfere não só nas questões funcionais, mas 
também na consciência sobre a própria aparência 
facial e consequentemente na autoestima12. Nesses 
casos de alterações dentofaciais, a cirurgia ortog-
nática associada à ortodontia torna-se essencial para 
promover melhoras na oclusão dentária, na estética 
facial, estabilidade do sistema estomatognático13, na 
autoestima e autoconfiança, resultando em impacto 
positivo na QV do paciente14. Para cumprir com esses 
objetivos, se faz necessária uma atuação multiprofis-
sional15. O Fonoaudiólogo é um profissional importante 
na equipe da cirurgia ortognática para auxiliar e ou 
direcionar a reorganização da atividade muscular que 
é importante para realização das funções estomatog-
náticas após a correção cirúrgica16, principalmente nos 
pacientes em que essas readaptações não ocorrem de 
forma espontânea15.

Nesse sentido, vários estudos têm verificado o 
efeito positivo da cirurgia ortognática sobre a QV de 
indivíduos com DDF17-21.

Atualmente existem vários protocolos validados 
para avaliar a QV. Tem-se os protocolos que avaliam a 
QV relacionada à saúde geral, relacionada à saúde oral 
geral e, os que avaliam a saúde oral específica. Alguns 
autores22,23 recomendam o uso de protocolos de saúde 
oral específicos para avaliar a QV de pacientes ortoci-
rúrgicos, a exemplo do Orthognathic Quality of life 
Questionaire (OQLQ)24.
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Foram estudadas as mudanças na qualidade de 
vida e a percepção do paciente na melhora da estética 
facial após a osteotomia maxilar anterior através 
dos protocolos OHIP-14 e OQLQ, Concluiu-se que 
a cirurgia ortognática teve um impacto positivo na 
qualidade de vida dos pacientes estudados19.

 Os protocolos OHIP-14 e OQLQ foram utilizaram 
para avaliar a QV de pacientes submetidos à cirurgia 
ortognática e, foi concluído que é importante avaliar 
aspectos relacionados à QV desses pacientes para o 
sucesso do tratamento25.

O objetivo deste estudo foi descrever através 
de um relato de caso clínico, a influência da cirurgia 
ortognática na QV de um indivíduo com deformidade 
dentofacial classe lll, além de comparar os resultados 
obtidos entre os questionários de qualidade de vida na 
saúde oral geral e específica.

Apresentação do caso 
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

pesquisa com seres humanos do Centro de Ciências 
da Saúde da Universidade Federal da Paraíba, 
sob o protocolo nº 0512\13 e assinado o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo 
paciente.

Foi realizado um estudo de caso de um paciente 
(K.S.A), 25 anos de idade, gênero masculino, encami-
nhado pelo Serviço de Tratamento em Deformidades 
Dentofaciais do Hospital Universitário Lauro Wanderley 
para avaliação Fonoaudiológica por apresentar 
desproporção maxilomandibular (classe lll de angle) 
com indicativo de cirurgia ortognática. O caso foi 
selecionado por apresentar uma alteração de alto 
impacto na qualidade de vida, e pelo sujeito concordar 
em participar voluntariamente da pesquisa. 

K.S.A. compareceu ao Serviço de Fonoaudiologia, 
e, Inicialmente, foi realizada uma entrevista a fim 
de coletar dados sobre o desenvolvimento, saúde 
geral, tratamentos realizados anteriormente, aspectos 
alimentares, hábitos orais e posturais e funções de 
mastigação, deglutição, fala e respiração.

Foi realizada uma avaliação miofuncional oral 
pré-cirúrgica para coletar dados sobre aspectos 
morfológicos do sistema estomatognático e funções 
orofaciais. Na avaliação das estruturas do sistema 
estomatognático, detectou-se que no momento da 
avaliação, a postura dos lábios do paciente se encon-
trava entreaberto. Além disso, a espessura e a fixação 
dos frênulos labial superior e inferior no rebordo 
alveolar expuseram-se adequados. Na avaliação de 

lábios, foi constatada diminuição de mobilidade de 
ambos com hipotonia de lábio inferior. O paciente 
realizou os movimentos de elevação e abaixamento 
de lábios com tremor da musculatura dos lábios, com 
dificuldade nos movimentos de lateralidade, porém, 
com adequação na realização dos movimentos de 
protrusão e retração. Ao analisar a língua, constatou-se 
simetria, largura e altura adequadas, posição habitual 
no assoalho da boca. Com relação aos movimentos, 
tocou o ápice sequencialmente nas comissuras labial 
direita e esquerda, nos lábios superior e inferior, na 
papila incisiva, estalou o ápice e sugou a língua no 
palato adequadamente, porém, observou-se execução 
de movimentos com tremor. 

Na avaliação das funções, foi observada discreta 
alterações de fala com distorções nos fonemas frica-
tivos /s/, /z/, /f/ e /v/. Além de uma mastigação unilateral 
predominantemente do lado direito e respiração com 
modo oronasal.

A abertura oral espontânea foi de 55 mm com 
presença de ruído articular bilateralmente na abertura 
e fechamento da boca.

Na avaliação da dor a palpação, foi constatada 
dor leve na região submandibular e trapézios direito 
e esquerdo, além de dor leve durante a palpação da 
ATM com boca aberta, e dor moderada nos Mm. ester-
nocleidomastóideo direito e esquerdo. Também foi 
constatada hipotonia de M. temporal. 

Foi constatado na avaliação fonoaudiológica 
Disfunção miofuncional orofacial decorrente da despro-
porção maxilomandibular.

Foi investigada após a cirurgia ortognática, qual a 
percepção que o paciente possuía em relação à QV, 
antes e após da correção cirúrgica. O levantamento 
dos dados foi feito através de um relato de caso clínico 
de um paciente de um serviço público especializado 
no tratamento das Deformidades Dentofaciais em um 
Hospital Universitário do município de João Pessoa.

Para avaliar a QV foram aplicados dois protocolos 
validados (OHIP-14 e OQLQ). Os dois protocolos 
foram respondidos em dois momentos: um mês após 
a cirurgia, com questões referentes ao seu estado de 
vida antes do procedimento cirúrgico (T1) e também 
considerando o seu estado de vida naquele momento, 
ou seja, trinta dias após a cirurgia (T2), e, três meses 
após a cirurgia (T3), com questões referentes ao seu 
estado de vida noventa dias após a cirurgia. Os dados 
foram tabulados e analisados qualitativamente.

O protocolo Oral Health Impact Profil (OHIP-14) é 
uma versão abreviada do OHIP- 49 e corresponde à 
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controle dos movimentos, manipulação extra e intra 
oral, bem como exercícios para redução de estalido 
articular.

O tratamento proposto pela equipe do Serviço de 
Tratamento da Deformidade Dentofacial foi à cirurgia 
Ortognática combinada de avanço de maxila e recuo 
de mandíbula. 

Já na fase pós-operatória, a conduta foi voltada 
para redução de edema facial, estimulação da proprio-
cepção intraoral, mobilidade de mandíbula, continuou-
-se o trabalho para aumento do tônus de lábios, língua 
e Mm. da mastigação, manipulação extra e intra oral 
e estimulação da sensibilidade extra e intraoral. O 
paciente continuou em terapia fonoaudiológica após o 
termino do estudo.

RESULTADOS

O escore total do OHIP- 14 em (T1) foi de 1 ponto 
em uma escala total que varia de 0 à 56 pontos. Isso 
demonstra que a DDF não causou nenhum impacto 
negativo na QV do paciente, pois, quanto menor o 
escore do protocolo, melhor é a QV. Porém, quando 
este foi reaplicado em (T2), o escore subiu para 9 
pontos demonstrando que o paciente teve uma piora 
na QV. Em (T3) houve uma diminuição do escore para 
4 pontos. Os valores dos escores do OHIP- 14 nos três 
períodos estudados podem ser vistos na Tabela 1.

tradução, adaptação e validação semântica transcul-
turalmente a população brasileira feita por Almeida 
et al.10. Consta de 14 questões que avaliam a QV na 
saúde oral geral nos últimos seis meses. O questio-
nário é composto por 7 domínios que são: limitação 
funcional, dor física, desconforto psicológico, incapa-
cidade física, incapacidade psicológica, incapacidade 
social e desvantagem social.  

O Orthognathic Quality of life Questionaire (OQLQ) 
foi traduzido e validado para versão brasileira por 
Bortoluzzi et al.24. É composto de 22 questões que 
avaliam o impacto da deformidade dentofacial na 
qualidade de vida do indivíduo por meio de 4 domínios: 
estética facial, função oral, consciência da estética 
dentofacial e aspectos sociais da deformidade dento-
facial. As respostas foram classificadas em uma escala 
de 4 pontos, com pontuação que varia de 1 para as 
respostas “incomoda pouco” a 4 para respostas 
“incomoda muito”. Maior pontuação indica baixa 
qualidade de vida e menor pontuação boa qualidade 
de vida.

O tratamento fonoaudiológico na fase pré-operatória 
teve o objetivo de realizar orientações relacionadas aos 
aspectos funcionais e posturais para conscientização, 
preparando o paciente para uma automatização mais 
rápida no pós-operatório. Também nesta fase, foi 
realizado exercícios isométricos e isocinéticos para 
trabalhar tônus muscular, a fim de permitir um maior 

Tabela 1. Diferença entre antes e depois da cirurgia ortognática para cada domínio do Oral Health Impact Profil (OHIP-14)

Domínios
Escores

T1 T2 T3
Limitação funcional

Dor física
Desconforto psicológico

Incapacidade física
Incapacidade psicológica

Incapacidade social
Desvantagem social

Escore total

0
1
0
0
0
0
0
1

1
3
2
1
0
1
1
9

1
2
0
0
0
0
1
4

T1=Período pré-operatório, T2=período pós- operatório (30 dias), T3= período pós-operatório (90 dias)
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para 15 pontos e em (T3) para 2 pontos, demonstrando 
que progressivamente a QV teve resultados positivos 
após a correção cirúrgica. A comparação dos escores 
do OQLQ nos três períodos estudados pode ser vista 
na Tabela 2.

O escore total do OQLQ em (T1) foi de 34 pontos 
em uma escala total que varia de 0 a 88 pontos, isso 
significa que neste protocolo que é específico para 
pacientes ortocirúrgicos a qualidade de vida foi afetada 
pela DDF. Em (T2), houve uma diminuição do escore 

Tabela 2. Diferença entre antes e depois da cirurgia ortognática para cada domínio do Orthognathic Quality of Life Questionaire (OQLQ)

Domínios
Escores

T1 T2 T3
Estética facial
Função Oral

Consciência da estética dentofacial
Aspectos sociais da deformidade dentofacial

Escore total

14
5
4

11
34

2
10
3
0

15

0
1
1
0
2

T1= Período pré-operatório, T2= período pós- operatório (30 dias), T3= período pós- operatório (90 dias)

DISCUSSÃO

Este estudo mostrou que a cirurgia ortognática foi 
capaz de promover impacto positivo na QV relacionada 
à saúde oral18,19,22,26,27 no paciente estudado em curto 
prazo, quando se comparou os resultados pré e 
pós-operatório após 3 meses de cirurgia. Resultados 
semelhantes foram vistos em curto prazo em uma 
pesquisa para investigar as mudanças na QV e a 
percepção do paciente na melhora da estética após 
cirurgia ortognática. Observou-se que a melhora na 
percepção da estética facial, na função oral e a satis-
fação do paciente com a cirurgia ocorreu 2 meses após 
a cirurgia, porém, resultados ainda melhores foram 
observados 6 meses após a cirurgia19. Isso mostra a 
importância da avaliação em longo prazo para verificar 
a estabilidade desses resultados na QV.

No OQLQ em (T1) o escore total foi de 34 pontos, 
valor próximo ao encontrado em outro estudo22. Os 
domínios mais pontuados foram de estética facial e 
aspectos sociais da DDF23, seguidos de função oral, por 
isso os pacientes que procuram tratamento para DDF 
geralmente o fazem devido a problemas funcionais e 
insatisfação com a estética22. No pós-cirúrgico de 30 
dias o escore total diminuiu para menos da metade19,22. 

Em (T2), o domínio de aspectos sociais da defor-
midade dentofacial não representou mais motivo de 
preocupação para o paciente, e, os domínios mais 
pontuados foram de função oral e consciência da 
estética dentofacial, sendo que houve uma piora no 
domínio de função oral. É esperado piora da QV no 

momento pós-cirúrgico imediato devido provavelmente 
ás consequências inerentes à cirurgia, como sensações 
dolorosas e edema facial que causam desconforto ao 
paciente, além de dificultar a percepção do resultado 
cirúrgico28 e, esses fatores dificultam a realização das 
funções estomatognáticas. 

Em (T3) os únicos domínios pontuados também 
foram de função oral e consciência da estética dento-
facial, porém, com escores bem menores do que nos 
períodos (T1 e T2) mostrando melhora considerável. 
Isso mostra que a percepção da melhora desses 
aspectos se dá no momento pós – cirúrgico mais 
tardio.

No OHIP-14 em (T1), o escore total foi de 1 ponto, 
pode-se observar que neste protocolo a DDF não gerou 
impacto negativo na QV do paciente, em contrapartida, 
vários estudos mostram escores bem maiores com 
média de escore entre 13 e 16 pontos8,19,27,29. O único 
domínio pontuado foi de dor física, outros estudos 
mostram que neste período o impacto maior foram nos 
domínios de desconforto e limitação psicológica e dor 
física8,27,29,30.

Em (T2), houve um aumento do escore indicando 
piora da QV e os domínios mais pontuados foram 
de dor física e desconforto psicológico, a avaliação 
pós-cirúrgica recente sugere uma piora na qualidade 
de vida28 devido a consequências inerentes ao período 
de recuperação pós-cirúrgico.

Em (T3), o escore total diminuiu para menos da 
metade em relação ao período anterior e o domínio 
mais pontuado continuou sendo de dor física, porém 
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com escore menor. Pode ser visto que houve uma 
piora em alguns domínios no pós-operatório recente e 
melhora ao longo do tempo.

Houve uma diferença nos escores entre os proto-
colos aplicados. No OHIP-14 a QV não foi afetada pela 
DDF e, em (T2) os escores aumentaram indicando 
impacto negativo na QV28, já em (T3) o escore 
diminuiu, indicando impacto positivo na qualidade 
de vida, diferentemente do OQLQ em que os escores 
indicaram influencia negativa na qualidade de vida 
em (T1), com melhora dos escores progressivamente 
nos períodos subsequentes. Neste sentido, também 
foi possível observar no paciente estudado, que o 
instrumento específico ortocirúrgico OQLQ teve um 
melhor poder discriminatório para avaliar a QV, pois, 
foi possível notar as mudanças progressivas na QV nos 
diferentes momentos avaliados, o que não pode ser 
visto através do OHIP-14. Foi verificada em um estudo, 
a associação entre os questionários genéricos e 
específicos na avaliação da QV entre os grupos classe 
lll e controle, observou-se que os instrumentos especí-
ficos de qualidade de vida tiveram melhor associação 
entre si do que os instrumentos genéricos, o que 
segundo o autor, reforçaria o maior poder discrimina-
tório dos instrumentos específicos29. Em contrapartida, 
foram relatadas em um estudo25 as mudanças na 
qualidade de vida de pacientes com DDF através dos 
protocolos OHIP-14 e OQLQ e, não houve diferença 
significativa entre os escores de ambos os protocolos, 
mesmo assim, os autores recomendaram o uso do 
OQLQ para o paciente ortocirúrgico. Em outro estudo, 
foi demostrado que não houve diferença significativa 
entre os escores de protocolos de saúde oral geral e 
específica27.

Sugerem-se novas pesquisas com estudos de 
delineamento longitudinal com grupo controle e com 
um maior número de sujeitos para avaliar esse efeito 
em longo prazo. Além disso, também podem ser 
realizadas pesquisas que avaliem os protocolos de 
qualidade de vida em outros tipos de desproporções 
maxilomandibulares, como nos casos de classe II.

CONCLUSÕES
Conclui-se que mesmo o tratamento ortodôntico 

e cirúrgico sendo modalidades de intervenção que 
proporcionam bons resultados na estética facial e na 
reorganização das estruturas orofaciais e consequen-
temente promovem melhoras nas funções estoma-
tognáticas, a análise desses ganhos na qualidade de 
vida dos indivíduos, é primordial. Para tanto, torna-se 

necessário a aplicação de protocolos que sejam 
sensíveis para mensurar o ganho na qualidade de 
vida dos pacientes ortocirúrgicos. A pesquisa identi-
ficou que a utilização de protocolos específicos, como 
o OQLQ, quando se refere à avaliação da QV de 
pacientes ortocirúrgicos, tornam-se mais precisos.
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