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RESUMO

COMPARACAO DO GRAU DE SATISFACAO E QUALIDADE DE VIDA DE
PACIENTES CLASSE IIl APOS TRATAMENTO ORTODONTICO
COMPENSATORIO OU CIRURGICO

PROPOSICAO: o objetivo deste trabalho é verificar a seguinte hipétese nula:
ndo héa diferenca na qualidade de vida e satisfacdo dos pacientes com ma ocluséo
de Classe Ill que foram tratados de maneira compensatOria ou orto-cirdrgica.
MATERIAL E METODOS: a amostra foi constituida pelas documentacées de 63
pacientes com ma oclusdo de Classe lll tratados com aparelhos fixos, com as
prescricdes Roth e Biofuncional. Foram utilizados os questionarios: Postsurgical
Patient Satisfaction questionnaire (PSPSQ) Orthognathic Quality of Life
Questionnaire (OQLQ) para avaliacdo do grau de satisfacdo e qualidade de vida. Os
pacientes foram divididos em dois grupos. Grupo 1 (orto-cirdrgico): constituido por
29 pacientes (11 do género feminino e 18 do género masculino). A Idade média
inicial foi de 23,81 anos (d.p: 9,00) e a idade média final foi de 26,97 anos (d.p:
8,96). O tempo médio de tratamento foi de 3.16 anos (d.p: 1,24) e a idade de
aplicacdo do questionario foi de 29,05 anos (d.p: 9,44). Grupo 2 (compensatorio):
constituido por 34 pacientes (19 do género feminino e 15 do género masculino), com
idade média inicial de 21,78 anos (d,p:10,22), idade média final de 25,32 anos (d.p:
10,57), tempo médio de tratamento de 3,54 anos (d.p:1,58) e idade de aplicacdo do
questionario de 30,21 anos (d.p: 9,85). Foi utilizado o teste t independente para
verificar a compatibilidade dos grupos em relacao as idades inicial e final e tempo de
tratamento. O teste qui-quadrado foi realizado para verificar a distribuicdo dos
géneros e a severidade inicial da ma oclusdo no sentido anteroposterior entre 0s
grupos. Como os dados ndo apresentaram distribuicdo normal, utilizou-se o teste
nao paramétrico de Mann Whitney para comparacdo intergrupos das respostas dos
guestionarios. RESULTADOS: nao houve diferenca estatisticamente significante
entre os grupos em relacdo as variaveis: idade inicial, idade final, tempo de
tratamento, idade questionario e género. O grau de severidade da ma oclusdo de
Classe Il foi maior para o grupo orto-cirargico. Em relacéo aos escores do PSPSQ e
do OQLQ e suas respectivas medianas, ndao houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos estudados. CONCLUSOES: a hipétese nula foi aceita,
ou seja, nao houve diferenca no grau de satisfacdo e na qualidade de vida nos
pacientes Classe Il ap6s tratamento ortodéntico compensatorio e orto-cirdrgico.

PALAVRAS-CHAVE: Ma Oclusdao de Angle Classe Ill; Qualidade de Vida;
Satisfacao do Paciente; Ortodontia.
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ABSTRACT

COMPARISON OF THE DEGREE OF SATISFACTION AND QUALITY OF LIFE OF
CLASS Ill PATIENTS AFTER COMPENSATORY OR SURGICAL ORTHODONTIC
TREATMENT

PROPOSITION: the objective of this study is to verify the following null hypothesis:
there is no difference in quality of life and satisfaction of patients with class iii
malocclusion who were treated in a compensatory or orthosurgical manner.
MATERIAL AND METHODS: the sample consisted of the documentation of 63
patients with Class Ill malocclusion treated with fixed appliances, with the roth and
biofunctional prescriptions. The questionnaires were used: Postsurgical Patient
Satisfaction Questionnaire (PSPSQ) Orthognathic Quality of Life Questionnaire
(OQLQ) to assess the degree of satisfaction and quality of life. The patients were
divided into two groups. group 1 (ortho-surgical): consisting of 29 patients (11
females and 18 males). the initial mean age was 23.81 years (s.d: 9.00) and the final
mean age was 26.97 years (s.d: 8.96). the mean time of treatment was 3.16 years
(s.d: 1.24) and the age of application of the questionnaire was 29.05 years (s.d:
9.44). Group 2 (compensatory): consisting of 34 patients (19 females and 15 males),
with an initial mean age of 21.78 years (s.d:10.22), final mean age of 25.32 years
(s.d: 10.57), mean treatment time of 3.54 years (s.d:1.58) and age of application of
the questionnaire of 30.21 years (s.d: 9.85). The independent T-Test Was used to
verify the compatibility of the groups in relation to the initial and final ages and
duration of treatment. The Chi-square test was performed to verify the distribution of
the genders and the initial severity of the malocclusion in the anteroposterior
direction between the groups. As the data did not show normal distribution, the non-
parametric Mann Whitney test was used to compare intergroups of questionnaire
responses. RESULTS: there was no statistically significant difference between the
groups in relation to the variables: initial age, final age, duration of treatment, age
questionnaire and gender. The degree of severity of Class Ill malocclusion was
higher for the ortho-surgical group. Regarding the scores of the PSPSQ and the
OQLQ and its respective medians, there was no statistically significant difference
between the groups studied. CONCLUSIONS: the null hypothesis was accepted, that
is, there was no difference in the degree of satisfaction and quality of life in Class IlI
patients after compensatory and orthosurgical orthodontic treatment.

KEYWORDS: Malocclusion, Angle Class lll; Quality of life; Patient Satisfaction;
Orthodontics.
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1 INTRODUCAO

A ma oclusado de Classe Il acomete cerca de 3% da populacdo (BURNS et
al., 2010; STELLZIG-EISENHAUER; LUX; SCHUSTER, 2002). Apesar de sua baixa
prevaléncia, essa alteracdo dentaria gera um impacto negativo no paciente, quer
seja por alteragfes estéticas, quer seja por alteragdes funcionais (FEU et al., 2010).
Nesse sentido, um numero significativo de pacientes tem procurado a solu¢do do
problema e a satisfacdo na ortodontia (JANSON et al., 2005).

O tratamento da ma oclusdo de Classe Ill € um processo realizado,
principalmente, analisando a queixa do paciente e severidade esquelética da ma
oclusédo (STELLZIG-EISENHAUER; LUX; SCHUSTER, 2002). Geralmente, quando o
paciente apresenta uma discrepancia esquelética leve, opta-se pela camuflagem
ortoddntica através do tratamento compensatério dentario. Ja, nos casos onde a
discrepancia € de moderada a severa, opta-se pelo tratamento orto-cirdrgico (LEON-
SALAZAR et al., 2009; PROFFIT; WHITE, 1990).

A ortodontia apresenta um numero significativo de estudos para o tratamento
da Classe Il utilizando os dois métodos apresentados, o tratamento compensatorio
e 0 orto-cirargico. Esses trabalhos, de grande importancia para o cirurgido-dentista,
em sua grande maioria, apresentam perspectivas clinicas a fim de aprimorar os
mecanismos utilizados no tratamento (BALLON et al.,, 2011; BURNS et al., 2010;
CHOI et al., 2010).

Dentre os muitos estudos na area, poder mensurar o impacto da méa ocluséo
na vida dos individuos, através de suas proprias percepcdes e de seu grau de
satisfacdo com o tratamento ortoddntico efetuado, ird contribuir com as tomadas de
decisBes na ortodontia. A relevancia do impacto dentério vista pelo paciente revelara
quais influéncias psicossociais podem ser geradas durante o tratamento.

Devido a escassez de estudos comparativos nesse assunto, esta pesquisa
tem a intencdo de elucidar o seguinte questionamento: ha diferengca quanto ao grau
de satisfacdo e qualidade de vida dos pacientes tratados através do tratamento

compensatorio ou do orto-cirargico?
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2 PROPOSICAO

Este trabalho tem o objetivo de verificar a seguinte hipotese nula: ndo ha
diferenca na qualidade de vida e satisfacdo dos pacientes com ma oclusdo de

Classe Il que foram tratados de maneira compensatoria ou orto-cirdrgica.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 MATERIAL

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Inga, Maringa, Parana, sob o nimero 92770218.1.0000.5220.

Foi realizado um calculo amostral para se determinar o nimero minimo de
pacientes em cada grupo. Para evitar o erro do tipo I, foi realizado o calculo amostral
considerando a = 5% (erro tipo 1), B = 20% (erro tipo Il), uma variabilidade estimada
(s) de 5 pontos e uma minima diferenca de 4 pontos (KHADKA et al.,, 2011). Os
resultados mostraram que uma amostra de 28 pacientes em cada grupo confere um
poder do teste de 80%.

A amostra foi constituida pelas documentacbes de 63 pacientes com ma
oclusdo de Classe Il tratados com aparelhos fixos, com as prescricbes Roth e
Biofuncional. A amostra pertence ao arquivo da pés-graduacédo do IOPG (Instituto
Odontoldgico de Pés-Graduacdo) em Bauru/SP, da Clinica de Pos-Graduacdo da
SOEP (Sistema Odontologico de Estudo e Pesquisa) em Porto Velho/RO e do
Instituto Freitas — Bauru/SP.

A pesquisa foi aferida através dos resultados advindos dos questionarios:
Postsurgical Patient Satisfaction questionnaire (PSPSQ) para determinacdo do grau
de satisfacdo e Orthognathic Quality of Life Questionnaire (OQLQ) que verifica a

qualidade de vida dos pacientes.

3.1.1 Critérios de inclusao

Os seguintes critérios foram utilizados para a selecdo da amostra:

1) Os pacientes deveriam apresentar, no inicio do tratamento, uma ma
ocluséo de Classe lll verificada clinicamente;

2) Os pacientes deveriam estar na fase da dentadura permanente;

3) Na&o poderiam ser observadas anomalias dentarias ou sindromes com
mas formacgdes craniofaciais;

4) Deveriam ter boa saude periodontal.
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Foram excluidos da amostra: pacientes fissurados e sindrémicos, pacientes
gue néo tiveram indicacéo de tratamento orto-cirirgico, pacientes que foram tratados
pela abordagem do beneficio antecipado ou que realizaram tratamento orto-cirdrgico
h& menos de 60 dias.

Os dados referentes as idades iniciais e finais, sexo, e duracdo do
tratamento foram obtidos nos prontuarios dos pacientes.

Os pacientes foram divididos em dois grupos, conforme o tipo de tratamento
realizado: grupo 1 orto-cirargico (G1) e grupo 2 compensatorio (G2).

Grupo 1: ORTO-CIRURGICO (G1):

A amostra do grupo orto-cirtrgico foi constituida por 29 pacientes (11 do
género feminino e 18 do género masculino). A Idade média inicial foi de 23,81 anos
(d.p: 9,00), e a idade média final foi de 26,97 anos (d.p: 8,96). O tempo médio de
tratamento foi de 3,16 anos (d.p: 1,24), e a idade de aplicacdo do questionario foi de
29,05 anos (d.p: 9,44) (tabela 1).

Grupo 2: COMPENSATORIO (G2):

A amostra do grupo compensatorio foi constituida por 34 pacientes (19 do
género feminino e 15 do género masculino) com idade média inicial de 21,78 anos
(d.p:10,22) e Idade média final de 25,32 anos (d.p:10,57). O tempo médio de

tratamento foi de 3,54 anos (d.p:1,58), e a idade de aplicacdo do questionario de
30,21 anos (d.p: 9,85) (tabela 1).

3.2 METODOS

3.2.1 Aplicacao de questionarios

No trabalho, foram aplicados os mesmos questionarios para 0s pacientes

dos dois grupos.
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Para avaliar o grau de satisfacdo do paciente com o resultado da cirurgia
ortognatica, foi aplicado um questionario que visa avaliar a satisfacdo no periodo de
pés-tratamento, (Postsurgical Patient Satisfaction questionnaire — PSPSQ- (KIYAK;
MCNEILL; WEST, 1985) (Questionario PSPSQ). O PSPSQ é um questionério
composto por quatro perguntas relativas ao grau de satisfacdo do paciente apés a
cirurgia. Nesse sentido, os entrevistados responderam o questionario mensurando
suas satisfacdes em uma escala de 7 pontos. De acordo com a escala, o paciente,
ao ler e analisar o questionamento, assinalou sua satisfagdo em algum ponto entre 1
e 7. O ponto 1 significa “Pouco satisfeito” ou “Discordo plenamente”, o 7 “Muito
satisfeito” ou “Concordo plenamente”.

A qualidade de vida relacionada a pacientes com deformidades
dentoesqueléticas que foram submetidos a tratamento orto-cirdrgico foi avaliada
através do questionario de qualidade de vida para pacientes orto-cirdrgicos
(Orthognathic Quality of Life Questionnaire - OQLQ, Cunninghan, Garrat e Hunt
2000) em sua versao traduzida e validada para o portugués (DE ARAUJO et al.,
2013). Esse questionario fornece informagdes sobre as caracteristicas psicossociais
de pacientes com deformidades dentoesqueléticas.

O OQLQ é constituido por 22 perguntas subdivididas em 4 dominios:
estética, funcdo, autopercepcéo e aspecto social. A pontuacédo do questionario varia
de 0 a 88 pontos (CHOI et al., 2010) (Questionario OQLQ).

Questionario PSPSQ modificado:

Para cada questdo abaixo, circule o nimero que melhor descreve o seu

nivel atual de satisfacdo, de 1 (nada satisfeito) a 7 (muito satisfeito):

1) Estou satisfeito com minha recuperagdo pos tratamento (cirdrgico ou

nao)

Nada satisfeito Neutro Muito satisfeito
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2) Se eu tivesse que fazer novamente a mesma decisao de ser submetido

ao tratamento, ndo me arrependeria

Improvavel Neutro Provavelmente

3) Eurecomendaria este tratamento a outros

Improvavel Neutro Provavelmente

4)  Estou satisfeito com o resultado do tratamento

1 2 3 4 5 6 7

Nada satisfeito Neutro Muito Satisfeito

Questionario OQLQ modificado:

Por favor, leia cuidadosamente as afirmativas a seguir. Para que saibamos o
guanto cada uma das afirmativas € importante para vocé, por favor, circule 1, 2, 3, 4
ou N/A, onde:
¢ N/A - Significa que a afirmativa ndo se aplica a vocé ou isto ndo te incomoda
de forma alguma.
e 1 - Significa que isto te incomoda um pouco.
e 2+ 3 - Ficam entre te incomodar um pouco e te incomodar muito.

e 4 - Significa que isto te incomoda muito.
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16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.

Eu fico inseguro com a aparéncia dos meus dentes.

N/A 1 2 3 4

N&o me incomoda Incomoda um pouco Incomoda muito

Eu tenho problemas para morder.

Eu tenho problemas para mastigar.

Ha alguns alimentos que evito comer porque a maneira COmo 0S meus
dentes se encaixam torna isso dificil.

Eu ndo gosto de comer em lugares publicos

Eu tenho dores na minha face ou no maxilar.

Eu n&o gosto de ver meu rosto de lado (perfil).

Eu passo muito tempo analisando meu rosto no espelho.

Eu passo muito tempo analisando meus dentes no espelho.

Eu néo gosto que tirem fotografia de mim.

Eu ndo gosto de ser visto em video

Eu costumo olhar fixamente para os dentes das pessoas

Eu costumo olhar fixamente para os rostos de outras pessoas

Eu fico inseguro com a aparéncia do meu rosto.

Eu tento cobrir a minha boca quando encontro as pessoas pela
primeira vez.

Eu me preocupo em encontrar as pessoas pela primeira vez.

Eu me preocupo que as pessoas irdo fazer comentarios que magoam
sobre a minha aparéncia.

Eu sinto falta de confianca quando eu saio socialmente.

Eu nao gosto de sorrir guando me encontro com pessoas.

Eu as vezes fico deprimido por causa da minha aparéncia.

Eu as vezes acho que as pessoas estdo me encarando.

Comentarios sobre a minha aparéncia realmente me chateiam ou
aborrecem, mesmo quando sei que as pessoas estdo apenas

brincando.

Obs: o0s 22 questionamentos acima formam respondidas em escala

conforme a 12 pergunta.
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A aplicacdo dos questionarios foi realizada da seguinte forma:
pessoalmente, realizando uma leitura prévia a aplicacdo e perguntado ao paciente
se ele teria alguma duvida relacionada as perguntas que seriam respondidas.
Posteriormente, o paciente ficou isolado em uma sala para responder o0s
guestionarios sem que houvesse nenhuma interrupcéo ou intervencao do avaliador.

Para outros pacientes, residentes em cidades distintas do pesquisador, a
exemplo de Bauru-SP e Reboucas-PR, dentre outras, foi aplicado o questionério via
World Wide Web através de e-mail e whatsapp. Para eles, a devida atencdo a
possiveis duvidas e suporte, anteriormente a aplicacdo do questionario, foi realizada
pelos meios tecnolégicos da internet. Posteriormente, os dados foram enviados ao
pesquisador.

Pacientes que apresentaram suaves recidivas e que gostariam de correcao
para obter melhora na correcdo da ma oclusdo foram indicados a uma nova

avaliacdo ortodontica.

3.3 METODO ESTATISTICO

3.3.1 Analise Estatistica

O teste de Shapiro-Wilk foi realizado para verificar a distribuicdo de
normalidade dos dados nos dois grupos.

Foi utilizado o teste t independente para verificar a compatibilidade dos
grupos em relacdo as idades iniciais e finais, bem como em relacdo tempo de
tratamento e idade questionario.

O teste qui-quadrado foi realizado para verificagdo da distribuicdo dos
géneros e da severidade inicial da ma oclusdo no sentido anteroposterior entre 0s
grupos.

Como os dados nao apresentaram distribuicdo normal, utilizou-se o teste
ndo paramétrico de Mann Whitney para comparacao intergrupos das respostas dos
guestionarios.

Todos os testes foram realizados com o programa Statistica for Windows 7.0
(Statsoft, Tulsa, Okla), adotando-se um nivel de significancia de 5%.
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4 RESULTADOS

A amostra referida encontra-se caracterizada (Tabela 1).

Os grupos foram compativeis, exceto para o grau de severidade da ma
oclusdo de Classe lll, que foi maior para o grupo orto-cirdrgico (Tabela 1).

N&o houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos estudados
quanto aos escores medios dos questionarios (Tabela 2).

Os pacientes dos dois grupos da pesquisa demonstraram-se satisfeitos com
os resultados do tratamento realizado. Os dominios do questionario OQLQ, estética,
funcdo oral, consciéncia da deformidade e aspectos sociais foram avaliados
separadamente e nao foram constatadas diferencas significativas. Nesse sentido, os
individuos dos dois grupos apresentaram uma boa qualidade de vida ao final da

terapéutica empregada.

Tabela 1 - Resultados da avaliacdo da compatibilidade intergrupos das idades inicial e final, tempo de
tratamento, idade de aplicagdo do questionario distribuicdo por géneros e severidade da Classe |ll.

Orto-cirurgico Compensatério
GRUPOS (n=29) (n=34)
MEDIA

(D.P.) (D.P.)
IDADE INICIAL 23,81 21,78
(9,00) (10,22) 0,40967

IDADE FINAL 26,97 25,32
T doi  ason

TEMPO DE TRATAMENTO 3,16 3,54
| O RARETS im o
IDADE QUESTIONARIO 29,05 30,21 0,6353T

L oo

GENERO
X2=2,022
Masculino 18 15 GL=1
Feminino 11 19 p = 0,1550¢
Severidade da Classe Il

Ya 2 10 X2=11,068
7 5 12 GL=3
Ya 9 6 p=0.0114¢

Completa 13 6
* Tpara teste t independente; ® para teste qui-quadrado.
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Tabela 2 - Resultados da comparacgéo intergrupos dos questionarios PSPSQ e OQLQ e dos dominios
do questionario OQLQ separadamente (Teste ndo paramétrico de Mann- Whitney).

Questionario ORTOCIRURGICO COMPENSATORIO

N=29 N=34

Média d.p. (d.i.) Média
(Mediana) (Mediana)

2534 (28,000  4,33(3,00) 24,50 (25,50) 3,28 (5,00)
10,27 (4,00) 14,41 (12,000 9,79 (5,00) 12,02 (14,00) 0,777
2,17 (1,00) 3,17 (3,00) 2,76 (1,50) 3,69 (3,000 0,301
1,89 (0,00) 3,62 (2,00) 1,38 (0,00) 2,51 (2,00) 0,567
3,62 (1,00) 5,68 (4,00) 3,17 (2,00) 4,05 (5,000 0,901
2,58 (0,00) 4,96 (2,00) 2,47 (0,00) 4,52 (2,000 0,873

d.p.(d.i.)
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5 DISCUSSAO

A ortodontia contemporanea tem buscado entender como a intervencao
ortodéntica vem alcancando a vida de seus pacientes. A procura por tratamento tém
se baseado nos impactos negativos gerados pelas mas oclusdes, seja por questdes
estéticas e funcionais, seja por questdes sociais (FEU et al., 2010; FEU et al., 2017).

Na ma oclusdo de Classe lll, essa realidade ocorre frequentemente, as
discrepancias esqueléticas ou dentarias podem e tém gerado uma repercussao ruim
em pacientes com esse diagnostico. A solucdo do problema, geralmente, é buscada
na ortodontia (FEU et al., 2017).

A literatura mostra que, quando comparado aos pacientes Classe |, os
pacientes Classe Il apresentam pior qualidade de vida (JAVED; BERNABE, 2016).

Autores (ALVES E SILVA et al.,, 2013) avaliaram a qualidade de vida e
alteracdes psicossociais de 15 pacientes ap0Os cirurgia ortognatica e observaram
melhoras em ambos quesitos nas fases pré e pds operatdria. Contudo, avaliar o
paciente Classe Ill, em fase de descompensacdo, pode tornar o resultado de
percepcdo previsivel, uma vez que ha uma “piora” estética e funcional durante o
preparo ortodontico.

Alteracdes significativas nos tecidos dentarias e moles podem ser esperadas
em pacientes jovens de Classe Ill tratados com movimentos dentarios ortoddnticos
de camuflagem (BURNS et al., 2010).

Para tratar a ma oclusdo de Classe lll, existem indicagbes a serem seguidas:
quando ha comprometimento do perfil do paciente e severa discrepancia das bases
0sseas, o indicado € o tratamento orto-cirdrgico; entretanto, quando ndo ha esse
comprometimento, e as discrepancias sdo suaves ou moderadas, 0 mais indicado &
o tratamento compensatério (JANSON et al., 2005; LIN; GU, 2003).

O planejamento para o tratamento ortoddntico deve ser feio por meio de
avaliacdo criteriosa clinica e funcional. Contudo, a queixa principal do paciente é
determinante para a decisdao em relacdo ao plano de tratamento (BURNS et al.,
2010). Em vista disso, quando o paciente nao deseja a alteracdo do perfil facial e da
estética da face, o tratamento deve ser realizado de forma compensatdria visando a
correcdo da ma oclusdo com a melhora da funcdo mastigatoria e da estética do
sorriso (RABIE; WONG; MIN, 2008).
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Um método para verificar se a escolha do tratamento foi adequada é a
aplicacdo de questionarios de satisfacdo e qualidade de vida (PSPSQ e OQLQ).
Essas ferramentas ja foram utilizadas em diversas oportunidades na literatura
(BAEK; KIM; CHOI, 2009; BALLON et al., 2011; CHOI et al., 2010; CUNNINGHAM;
GARRATT; HUNT, 2002; FEU et al, 2017; KAVIN; JAGADESAN;
VENKATARAMAN, 2012; KHADKA et al., 2011; LEE; MCGRATH; SAMMAN, 2008;
MIGUEL; PALOMARES; FEU, 2014; MURPHY et al., 2011; TACHIKI et al., 2018).

Neste estudo, os questionarios (PSPSQ e OQLQ) foram escolhidos devido
as suas confiabilidades confirmadas através de validacGes na literatura. Apesar de
serem questionarios especificos para cirurgia ortognatica; nesta pesquisa eles foram
adaptados para que houvesse aplicabilidade nos dois grupos de trabalho,
compensatorio e orto-cirurgico.

Por se tratar de um estudo retrospectivo, a aplicacdo do questionario foi
empregada apos a realizacdo do tratamento orto-cirirgico ou compensatério. Dessa
forma, supbem-se que, ao iniciar o tratamento, ambos os grupos apresentavam uma
insatisfacdo com sua oclusao e uma qualidade de vida ruim, uma vez que buscaram
tratamento ortodéntico/cirurgico para resolucao do problema.

Para a analise do grau de satisfacdo, utilizou-se o PSPSQ. Nesse
guestionario, os escores variam de 0 a 28, sendo que, quanto maior o0 escore, maior
sera o grau de satisfacdo dos pacientes. Foi notério o grau de satisfacdo dos
pacientes dos dois grupos nesta pesquisa, aqueles que realizaram o tratamento
orto-cirargico obtiveram a média do escore PSPSQ de 25,34 pontos, ja os que
realizaram tratamento compensatorio, a média foi de 24,50 pontos. A diferenca dos
escores entre 0s grupos nao apresentou diferenca estatisticamente significante. Os
indices representam um altissimo nivel de satisfacdo, corroborando com estudos ja
presentes na literatura (MAGRO-FILHO et al., 2015; NAGAMINE et al., 1986;
PEREIRA et al., 2017).

Na avaliacdo da qualidade de vida, utilizou-se o questionario especifico para
pacientes com deformidades dentofaciais, 0 OQLQ. Neles, avaliaram-se os impactos
funcionais, estéticos, sociais e psicologicos que aquele tipo de deformidade pode
causar sobre suas qualidades de vidas. O OQLQ apresenta escores que variam de 0
a 88; quanto menor o escore, maior € a qualidade de vida. Os resultados
apresentaram um nivel de resposta bastante satisfatério, com média de 10,27 para

0S pacientes orto-cirirgicos e média de 14,41 para 0s pacientes compensatoérios.
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Observou-se, assim, que o0s pacientes submetidos as terapéuticas orto-cirurgicas e
compensatorias relataram um impacto positivo em suas qualidade de vida (AL-
AHMAD et al., 2009). Esses dados estdo em concordancia com pesquisas anteriores
(FLANARY et al., 1990) e reforcam a importancia da utilizacdo do OQLQ para a
avaliacdo da qualidade de vida de pacientes.

Os resultados obtidos neste trabalho demonstram que nao houve diferenca
significativa no grau de satisfacdo e na qualidade de vida dos grupos estudados.
Apesar de ndo apresentarem essa diferenga, o dominio consciéncia da deformidade
foi o que apresentou maior escore nos dois grupos estudados. Outro estudo,
aplicando o OQLQ, comparou dois grupos de pacientes, 0 primeiro composto por
pacientes com deformidades dento-faciais ainda néo tratadas e o segundo composto
por pacientes que finalizaram o tratamento orto-cirdrgico, os resultados
demonstraram que apenas o dominio funcdo bucal ndo apresentou diferenca
significativa entre os dois grupos (AL-AHMAD et al., 2009).

A literatura relata que pacientes com ma oclusdo que néo realizaram
tratamento ortodontico tornam-se com o passar do tempo mais insatisfeitos com a
aparéncia dentofacial (CUNNINGHAM; GILTHORPE; HUNT, 2000; SHAW, 1981), e
gue pacientes do género feminino sdo mais insatisfeitas com a aparéncia dentaria
do que os pacientes do género masculino (WHEELER et al.,, 1994). Fato este
observado em pesquisas anteriores (AL-OMIRI; ABU ALHAIJA, 2006; LARSSON;
BERGSTROM, 2005; MAIA et al., 2010).

Alguns estudos examinaram a satisfacdo dos pacientes ou sua avaliacdo
subjetiva de seus desfechos ortoddnticos em associacdo com um indice oclusal e
nao encontraram correlacdo entre a satisfacdo dos pacientes com os resultados do
tratamento ortoddntico ao indice oclusal PAR ap6s o tratamento ortodéntico
(FELDMANN, 2014; MAIA et al., 2010).Contudo, foi observada correlacdo entre a
satisfagdo dos pacientes com alteracdes dentoalveolares e alteragBes no indice
oclusal PAR, embora fosse muito pequena(FELDMANN, 2014). Os resultados
obtidos neste estudo, revelam que os pacientes dos dois grupos da pesquisa
demonstraram-se satisfeitos com os resultados do tratamento realizado.

Diante deste estudo realizado, percebeu-se que a aplicacdo do questionério
€ um método de grande valia tanto para os ortodontistas, quanto para os pacientes
na realizacdo do planejamento e tratamento ortodontico. A compreensdo da

influéncia do tratamento e prospeccdo dos resultados na qualidade de vida dos
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pacientes fazem com que o que profissional passe a ter outro contexto clinico na
decisdo da terapéutica a ser empregada (BENNETT; PHILLIPS, 1999; HAYES,
1998; O'BRIEN et al., 1998; OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005).

Concluindo, comprovou-se que a terapéutica empregada no tratamento da
Classe lll, compensatdria ou orto-cirdrgica, proporciona satisfacdo e melhora na
qualidade de vida dos pacientes ao final do tratamento, ou seja, ambas intervencdes
podem promover real felicidade dos individuos tratados. Na escolha do tratamento, a
severidade e a queixa principal do paciente serdo determinantes na escolha de qual
intervencao seguir, sendo a queixa principal o fator predominante nesse processo
decisério. Observando esses parametros, ao final do tratamento, o resultado ira ao
encontro da expectativa do paciente em relagdo a solucdo de seu problema e a
melhora em sua qualidade de vida.
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6 CONCLUSOES

A hipdtese nula foi aceita, ou seja, ndo houve diferenca no grau de
satisfacdo e na qualidade de vida dos pacientes com ma oclusdo de Classe Ill apos

o tratamento ortodéntico compensatoério ou orto-cirurgico.
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Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Endereco:

UF: PR
Telefone:

Rodovia BR 317, n6114
Bairro: Saida para Astorga
Municipio: MARINGA

(44)3033-5009

CEP: 87.035-510

Fax: (44)3225-5009 E-mail:

cometeetica@uninga.br
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Anexos 43

FACULDADE INGA / ) Plabaforma
UNINGA/PR »29:

Continuagéo do Parecer: 3.222.982
Né&o

MARINGA, 26 de Margo de 2019

Assinado por:
Daiane Pereira Camacho

(Coordenador(a))
Enderego: Rodovia BR 317, n6114
Bairro: Saida para Astorga CEP: 87.035-510
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone:  (44)3033-5009 Fax: (44)3225-5009 E-mail: cometeetica@uninga.br
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