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RESUMO 



 

 

RESUMO 

 

COMPARAÇÃO DO GRAU DE SATISFAÇÃO E QUALIDADE DE VIDA DE 

PACIENTES CLASSE III APÓS TRATAMENTO ORTODÔNTICO 

COMPENSATÓRIO OU CIRÚRGICO 

 

PROPOSIÇÃO: o objetivo deste trabalho é verificar a seguinte hipótese nula: 

não há diferença na qualidade de vida e satisfação dos pacientes com má oclusão 

de Classe III que foram tratados de maneira compensatória ou orto-cirúrgica. 

MATERIAL E MÉTODOS: a amostra foi constituída pelas documentações de 63 

pacientes com má oclusão de Classe III tratados com aparelhos fixos, com as 

prescrições Roth e Biofuncional. Foram utilizados os questionários: Postsurgical 

Patient Satisfaction questionnaire (PSPSQ) Orthognathic Quality of Life 

Questionnaire (OQLQ) para avaliação do grau de satisfação e qualidade de vida. Os 

pacientes foram divididos em dois grupos. Grupo 1 (orto-cirúrgico): constituído por 

29 pacientes (11 do gênero feminino e 18 do gênero 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 

aplicação do questionário foi de 29,05 anos (d.p: 9,44). Grupo 2 (compensatório): 

constituído por 34 pacientes (19 do gênero feminino e 15 do gênero 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 aplicação do 

questionário de 30,21 anos (d.p: 9,85). Foi utilizado o teste t independente para 

verificar a compatibilidade dos grupos em relação às idades inicial e final e tempo de 

tratamento. O teste qui-quadrado foi realizado para verificar a distribuição dos 

gêneros e a severidade inicial da má oclusão no sentido anteroposterior entre os 

grupos. Como os dados não apresentaram distribuição normal, utilizou-se o teste 

não paramétrico de Mann Whitney para comparação intergrupos das respostas dos 

questionários. RESULTADOS: não houve diferença estatisticamente significante 

entre os grupos em relação às variáveis: idade inicial, idade final, tempo de 

tratamento, idade questionário e gênero. O grau de severidade da má oclusão de 

Classe III foi maior para o grupo orto-cirúrgico. Em relação aos escores do PSPSQ e 

do OQLQ e suas respectivas medianas, não houve diferença estatisticamente 

significante entre os grupos estudados. CONCLUSÕES: a hipótese nula foi aceita, 

ou seja, não houve diferença no grau de satisfação e na qualidade de vida nos 

pacientes Classe III após tratamento ortodôntico compensatório e orto-cirúrgico. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Má Oclusão de Angle Classe III; Qualidade de Vida; 

Satisfação do Paciente; Ortodontia. 
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ABSTRACT 
 

COMPARISON OF THE DEGREE OF SATISFACTION AND QUALITY OF LIFE OF 

CLASS III 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 III 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 III 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 III 

patients after compensatory and orthosurgical orthodontic treatment. 

 

KEYWORDS: Malocclusion, Angle Class III; Quality of life; Patient Satisfaction; 

Orthodontics.  
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1 INTRODUÇÃO 
 

 
A má oclusão de Classe III acomete cerca de 3% da população (BURNS et 

al., 2010; STELLZIG-EISENHAUER; LUX; SCHUSTER, 2002). Apesar de sua baixa 

prevalência, essa alteração dentária gera um impacto negativo no paciente, quer 

seja por alterações estéticas, quer seja por alterações funcionais (FEU et al., 2010). 

Nesse sentido, um número significativo de pacientes tem procurado a solução do 

problema e a satisfação na ortodontia (JANSON et al., 2005). 

O tratamento da má oclusão de Classe III é um processo realizado, 

principalmente, analisando a queixa do paciente e severidade esquelética da má 

oclusão (STELLZIG-EISENHAUER; LUX; SCHUSTER, 2002). Geralmente, quando o 

paciente apresenta uma discrepância esquelética leve, opta-se pela camuflagem 

ortodôntica através do tratamento compensatório dentário. Já, nos casos onde a 

discrepância é de moderada a severa, opta-se pelo tratamento orto-cirúrgico (LEON-

SALAZAR et al., 2009; PROFFIT; WHITE, 1990).  

A ortodontia apresenta um número significativo de estudos para o tratamento 

da Classe III utilizando os dois métodos apresentados, o tratamento compensatório 

e o orto-cirúrgico. Esses trabalhos, de grande importância para o cirurgião-dentista, 

em sua grande maioria, apresentam perspectivas clínicas 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 área, poder mensurar o impacto da má oclusão 

na vida dos indivíduos, através de suas próprias percepções e de seu grau de 

satisfação com o tratamento ortodôntico efetuado, irá contribuir com as tomadas de 

decisões na ortodontia. A relevância do impacto dentário vista pelo paciente revelará 

quais influências psicossociais podem ser geradas durante o tratamento. 

Devido à escassez de estudos comparativos nesse assunto, esta pesquisa 

tem a intenção de elucidar o seguinte questionamento: há diferença quanto ao grau 

de satisfação e qualidade de vida dos pacientes tratados através do tratamento 

compensatório ou do orto-cirúrgico? 
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2 PROPOSIÇÃO 
 

 
Este trabalho tem o objetivo de verificar a seguinte hipótese nula: não há 

diferença na qualidade de vida e satisfação dos pacientes com má oclusão de 

Classe III que foram tratados de maneira compensatória ou orto-cirúrgica. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1 MATERIAL 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário Ingá, Maringá, Paraná, sob o número 92770218.1.0000.5220. 

Foi realizado um cálculo amostral para se determinar o número mínimo de 

pacientes em cada grupo. Para evitar o erro do tipo I, foi realizado o cálculo amostral 

considerando α = 5% (erro tipo I), β = 20% (erro tipo II), uma variabilidade estimada 

(s) de 5 pontos e uma mínima diferença 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 constituída pelas documentações de 63 pacientes com má 

oclusão de Classe III tratados com aparelhos fixos, com as prescrições Roth e 

Biofuncional.  A amostra pertence ao arquivo da pós-graduação do IOPG (Instituto 

Odontológico de Pós-Graduação) em Bauru/SP, da Clínica de Pós-Graduação da 

SOEP (Sistema Odontológico de Estudo e Pesquisa) em Porto Velho/RO e do 

Instituto Freitas – Bauru/SP. 

A pesquisa foi aferida através dos resultados advindos dos questionários: 

Postsurgical Patient Satisfaction questionnaire (PSPSQ) para determinação do grau 

de satisfação e Orthognathic Quality of Life Questionnaire (OQLQ) que verifica a 

qualidade de vida dos pacientes. 

 

3.1.1 Critérios de inclusão 

 

Os seguintes critérios foram utilizados para a seleção da amostra:  

 

1) Os pacientes deveriam apresentar, no início do tratamento, uma má 

oclusão de Classe III verificada clinicamente; 

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

3) Não poderiam ser observadas anomalias dentárias ou síndromes com 

más formações craniofaciais; 

4) Deveriam ter boa saúde periodontal. 
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Foram excluídos da amostra: pacientes fissurados e sindrômicos, pacientes 

que não tiveram indicação de tratamento orto-cirúrgico, pacientes que foram tratados 

pela abordagem do benefício antecipado ou que realizaram tratamento orto-cirúrgico 

há menos de 60 dias. 

Os dados referentes às idades iniciais e finais, sexo, e duração do 

tratamento foram obtidos nos prontuários dos pacientes. 

Os pacientes foram divididos em dois grupos, conforme o tipo de tratamento 

realizado: grupo 1 orto-cirúrgico (G1) e grupo 2 compensatório (G2). 

 

Grupo 1: ORTO-CIRÚRGICO (G1):  

 

A amostra do grupo orto-cirúrgico foi constituída por 29 pacientes (11 do 

gênero feminino e 18 do gênero 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 aplicação do questionário foi de 

29,05 anos (d.p: 9,44) (tabela 1). 

 

Grupo 2: COMPENSATÓRIO (G2): 

 

A amostra do grupo compensatório foi constituída por 34 pacientes (19 do 

gênero feminino e 15 do gênero 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 aplicação do questionário de 

30,21 anos (d.p: 9,85) (tabela 1). 

 

 

3.2 MÉTODOS 

 

3.2.1 Aplicação de questionários 

 

No trabalho, foram aplicados os mesmos questionários para os pacientes 

dos dois grupos. 
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Para avaliar o grau de satisfação do paciente com o resultado da cirurgia 

ortognática, foi aplicado um questionário que visa avaliar a satisfação no período de 

pós-tratamento, (Postsurgical Patient Satisfaction questionnaire – PSPSQ- (KIYAK; 

MCNEILL; WEST, 1985) (Questionário PSPSQ). O PSPSQ é um questionário 

composto por quatro perguntas relativas ao grau de satisfação do paciente após a 

cirurgia.   Nesse sentido, os entrevistados responderam o questionário mensurando 

suas satisfações em uma escala de 7 pontos. De acordo com a escala, o paciente, 

ao ler e analisar o questionamento, assinalou sua satisfação 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-cirúrgico foi avaliada 

através do questionário de qualidade de vida para pacientes orto-cirúrgicos 

(Orthognathic Quality of Life Questionnaire - OQLQ, Cunninghan, Garrat e Hunt 

2000) em sua versão traduzida e validada para o português (DE ARAUJO et al., 

2013). Esse questionário fornece informações sobre as características psicossociais 

de pacientes com deformidades dentoesqueléticas. 

O OQLQ é constituído por 22 perguntas subdivididas em 4 domínios: 

estética, função, autopercepção e aspecto social. A pontuação do questionário varia 

de 0 a 88 pontos (CHOI et al., 2010) (Questionário OQLQ). 

 

Questionário PSPSQ modificado: 

 

Para cada questão abaixo, circule o número que melhor descreve o seu 

nível atual de satisfação, de 1 (nada satisfeito) a 7 (muito satisfeito): 

1) Estou satisfeito com minha recuperação pós tratamento (cirúrgico ou 

não) 

 

1                2             3              4           5            6            7 

 

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

ao tratamento, não me arrependeria 

 

1                2             3              4           5            6            7 

 

Improvável                              Neutro                            Provavelmente 
 

3) Eu recomendaria este tratamento a outros 

 

      1                2             3              4           5            6            7 

 

Improvável                              Neutro                           Provavelmente 

 

4) Estou satisfeito com o resultado do tratamento 

 

       1                2             3              4           5            6            7 

 

Nada satisfeito                         Neutro                        Muito Satisfeito 

 

Questionário OQLQ modificado: 

 

Por favor, leia cuidadosamente as afirmativas a seguir. Para que saibamos o 

quanto cada uma das afirmativas é importante para você, por favor, circule 1, 2, 3, 4 

ou N/A, onde: 

• N/A - Significa que a afirmativa não se aplica a você ou isto não te incomoda 

de forma alguma. 

• 1 - Significa que isto te incomoda um pouco. 

• 2 + 3 - Ficam entre te incomodar um pouco e te incomodar muito. 

• 4 - Significa que isto te incomoda muito. 
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1. Eu fico inseguro com a aparência dos meus dentes. 

 

       N/A                             1                   2                3                   4            

 

                     Não me incomoda           Incomoda um pouco             Incomoda muito 

2. Eu tenho problemas para morder. 

3. Eu tenho problemas para mastigar. 

4. Há alguns alimentos que evito comer porque a maneira como os meus 

dentes se encaixam torna isso difícil. 

5. Eu não gosto de comer em lugares públicos 

6. Eu tenho dores na minha face ou no maxilar. 

7. Eu não gosto de ver meu rosto de lado (perfil). 

8. Eu passo muito tempo analisando meu rosto no espelho. 

9. Eu passo muito tempo analisando meus dentes no espelho. 

10. Eu não gosto que tirem fotografia de mim. 

11. Eu não gosto de ser visto em vídeo 

12. Eu costumo olhar fixamente para os dentes das pessoas 

13. Eu costumo olhar fixamente para os rostos de outras pessoas 

14. Eu fico inseguro com a aparência do meu rosto. 

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

primeira vez. 

16. Eu me preocupo em encontrar as pessoas pela primeira vez. 

17. Eu me preocupo que as pessoas irão fazer comentários que magoam 

sobre a minha aparência. 

18. Eu sinto falta de confiança quando eu saio socialmente. 

19. Eu não gosto de sorrir quando me encontro com pessoas. 

20. Eu às vezes fico deprimido por causa da minha aparência. 

21. Eu às vezes acho que as pessoas estão me encarando. 

22. Comentários sobre a minha aparência realmente me chateiam ou 

aborrecem, mesmo quando sei que as pessoas estão apenas 

brincando. 

 

Obs: os 22 questionamentos acima formam respondidas em escala 

conforme a 1ª pergunta. 
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A aplicação dos questionários foi realizada da seguinte forma: 

pessoalmente, realizando uma leitura prévia à aplicação e perguntado ao paciente 

se ele teria alguma dúvida relacionada as perguntas que seriam respondidas. 

Posteriormente, o paciente ficou isolado em uma sala para responder os 

questionários sem que houvesse nenhuma interrupção ou intervenção do avaliador. 

Para outros pacientes, residentes em cidades distintas do pesquisador, a 

exemplo de Bauru-SP e Rebouças-PR, dentre outras, foi aplicado o questionário via 

World Wide Web através de e-mail e whatsapp. Para eles, a devida atenção a 

possíveis dúvidas e suporte, anteriormente a aplicação do questionário, foi realizada 

pelos meios tecnológicos da internet. Posteriormente, os dados foram enviados ao 

pesquisador. 

Pacientes que apresentaram suaves recidivas e que gostariam de correção 

para obter melhora na correção da má oclusão foram indicados a uma nova 

avaliação ortodôntica. 

 

 

3.3 MÉTODO ESTATÍSTICO 

 

3.3.1 Análise Estatística 

 

O teste de Shapiro-Wilk foi realizado para verificar a distribuição de 

normalidade dos dados nos dois grupos. 

Foi utilizado o teste t independente para verificar a compatibilidade dos 

grupos em relação às idades iniciais e finais, bem como em relação tempo de 

tratamento e idade questionário.  

O teste qui-quadrado foi realizado para verificação da distribuição dos 

gêneros e da severidade inicial da má oclusão no sentido anteroposterior entre os 

grupos. 

Como os dados não apresentaram distribuição normal, utilizou-se o teste 

não paramétrico de Mann Whitney para comparação intergrupos das respostas dos 

questionários. 

Todos os testes foram realizados com o programa Statistica for Windows 7.0 

(Statsoft, Tulsa, Okla), adotando-se um nível de significância de 5%. 
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4 RESULTADOS 

 

 

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

Os grupos foram compatíveis, exceto para o grau de severidade da má 

oclusão de Classe III, que foi maior para o grupo orto-cirúrgico (Tabela 1). 

Não houve diferença estatisticamente significante entre os grupos estudados 

quanto aos escores médios dos questionários (Tabela 2). 

Os pacientes dos dois grupos da pesquisa demonstraram-se satisfeitos com 

os resultados do tratamento realizado. Os domínios do questionário OQLQ, estética, 

função oral, consciência da deformidade e aspectos sociais foram avaliados 

separadamente e não foram constatadas diferenças significativas. Nesse sentido, os 

indivíduos dos dois grupos apresentaram uma boa qualidade de vida ao final da 

terapêutica empregada.  

 

Tabela 1 - Resultados da avaliação da compatibilidade intergrupos das idades inicial e final, tempo de 
tratamento, idade de aplicação do questionário distribuição por gêneros e severidade da Classe III. 
 

 

GRUPOS 

Orto-cirúrgico 

(n=29) 

Compensatório 

(n=34) 

 

P 

MÉDIA 

(D.P.) 

MÉDIA 

(D.P.) 

IDADE INICIAL 23,81 

(9,00) 

21,78 

(10,22) 

 

0,4096T 

IDADE FINAL 26,97 

 (8,96) 

25,32 

(10,57) 

 

0,5104T 

TEMPO DE TRATAMENTO 3,16 

(1,24) 

3,54 

(1,58) 

 

0,2979T 

IDADE QUESTIONÁRIO 29,05 

(9,44) 

30,21 

(9,85) 

0,6353 T 

GÊNERO 

 

Masculino 

Feminino 

 

 

18 

11 

 

 

15 

19 

 

X2 = 2,022 

GL = 1 

p = 0,1550α 

Severidade da Classe III 

¼ 

½ 

¾ 

Completa 

 

2 

5 

9 

13 

 

10 

12 

6 

6 

 

X2 = 11,068 

GL = 3 

p = 0.0114 α 

 

*  T para teste t independente;  α para teste qui-quadrado. 
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Tabela 2 - Resultados da comparação intergrupos dos questionários PSPSQ e OQLQ e dos domínios 
do questionário OQLQ separadamente (Teste não paramétrico de Mann- Whitney). 
 

Questionário ORTOCIRÚRGICO 

N=29 

COMPENSATÓRIO 

N=34 

P 

Média 
(Mediana) 

d.p. (d.i.) Média 
(Mediana) 

d.p.(d.i.) 

PSPSQ 25,34 (28,00) 4,33 (3,00) 24,50 (25,50) 3,28 (5,00) 0,064 

OQLQ 10,27 (4,00) 14,41 (12,00) 9,79 (5,00) 12,02 (14,00) 0,777 

Estética 2,17 (1,00) 3,17 (3,00) 2,76 (1,50) 3,69 (3,00) 0,301 

Função oral 1,89 (0,00) 3,62 (2,00) 1,38 (0,00) 2,51 (2,00) 0,567 

Consciência deformidade 3,62 (1,00) 5,68 (4,00) 3,17 (2,00) 4,05 (5,00) 0,901 

Aspectos sociais 2,58 (0,00) 4,96 (2,00) 2,47 (0,00) 4,52 (2,00) 0,873 
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5 DISCUSSÃO 
 

 
A ortodontia contemporânea tem buscado entender como a intervenção 

ortodôntica vem alcançando a vida de seus pacientes. A procura por tratamento têm 

se baseado nos impactos negativos gerados pelas más oclusões, seja por questões 

estéticas e funcionais, seja por questões sociais (FEU et al., 2010; FEU et al., 2017).  

Na má oclusão de Classe III, essa realidade ocorre frequentemente, as 

discrepâncias esqueléticas ou dentárias podem e têm gerado uma repercussão ruim 

em pacientes com esse diagnóstico. A solução do problema, geralmente, é buscada 

na ortodontia (FEU et al., 2017). 

A literatura mostra que, quando comparado aos pacientes Classe I, os 

pacientes Classe III apresentam pior qualidade de vida (JAVED; BERNABE, 2016).  

Autores (ALVES E SILVA et al., 2013) avaliaram a qualidade de vida  e 

alterações psicossociais de 15 pacientes após cirurgia ortognática e observaram 

melhoras em ambos quesitos nas fases pré e pós operatória. Contudo, avaliar o 

paciente Classe III, em fase de descompensação, pode tornar o resultado de 

percepção previsível, uma vez que há uma “piora” estética e funcional durante o 

preparo ortodôntico. 

Alterações significativas nos tecidos dentárias e moles podem ser esperadas 

em pacientes jovens de Classe III tratados com movimentos dentários ortodônticos 

de camuflagem (BURNS et al., 2010). 

Para tratar a má oclusão de Classe III, existem indicações a serem seguidas: 

quando há comprometimento do perfil do paciente e severa discrepância das bases 

ósseas, o indicado é o tratamento orto-cirúrgico; entretanto, quando não há esse 

comprometimento, e as discrepâncias são suaves ou moderadas, o mais indicado é 

o tratamento compensatório (JANSON et al., 2005; LIN; GU, 2003). 

O planejamento para o tratamento ortodôntico deve ser feio por meio de 

avaliação criteriosa clínica e funcional. Contudo, a queixa principal do paciente é 

determinante para a decisão em relação ao plano de tratamento (BURNS et al., 

2010).  Em vista disso, quando o paciente não deseja a alteração do perfil facial e da 

estética da face, o tratamento deve ser realizado de forma compensatória visando a 

correção da má oclusão com a melhora da função mastigatória 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 

aplicação de questionários de satisfação e qualidade de vida (PSPSQ e OQLQ). 

Essas ferramentas já 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 questionários (PSPSQ e OQLQ) foram escolhidos devido 

às suas confiabilidades confirmadas através de validações na literatura. Apesar de 

serem questionários específicos para cirurgia ortognática; nesta pesquisa eles foram 

adaptados para que houvesse aplicabilidade nos dois grupos de trabalho, 

compensatório e orto-cirúrgico. 

Por se tratar de um estudo retrospectivo, a aplicação do questionário foi 

empregada após a realização do tratamento orto-cirúrgico ou compensatório. Dessa 

forma, supõem-se que, ao iniciar o tratamento, ambos os grupos apresentavam uma 

insatisfação com sua oclusão e uma qualidade de vida ruim, uma vez que buscaram 

tratamento ortodôntico/cirúrgico para resolução do problema. 

Para a análise do grau de satisfação, utilizou-se o PSPSQ. Nesse 

questionário, os escores variam de 0 a 28, sendo que, quanto maior o escore, maior 

será o grau de satisfação dos pacientes. Foi notório o grau de satisfação dos 

pacientes dos dois grupos nesta pesquisa, aqueles que realizaram o tratamento 

orto-cirúrgico obtiveram a média do escore PSPSQ de 25,34 pontos, já os que 

realizaram tratamento compensatório, a média foi de 24,50 pontos. A diferença dos 

escores entre os grupos não apresentou diferença estatisticamente significante. Os 

índices representam um altíssimo nível de satisfação, corroborando com estudos já 

presentes na literatura (MAGRO-FILHO et al., 2015; NAGAMINE et al., 1986; 

PEREIRA et al., 2017). 

Na avaliação da qualidade de vida, utilizou-se o questionário específico para 

pacientes com deformidades dentofaciais, o OQLQ. Neles, avaliaram-se os impactos 

funcionais, estéticos, sociais e psicológicos 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 é a qualidade de vida. Os resultados 

apresentaram um nível de resposta bastante satisfatório, com média de 10,27 para 

os pacientes orto-cirúrgicos e média de 14,41 para os pacientes compensatórios. 
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Observou-se, assim, que os pacientes submetidos às terapêuticas orto-cirúrgicas e 

compensatórias relataram um impacto positivo em suas qualidade de vida (AL-

AHMAD et al., 2009). Esses dados estão em concordância com pesquisas anteriores 

(FLANARY et al., 1990) e  reforçam a importância da utilização do OQLQ para a 

avaliação da qualidade de vida de pacientes. 

Os resultados obtidos neste trabalho demonstram que não houve diferença 

significativa no grau de satisfação e na qualidade de vida dos grupos estudados. 

Apesar de não apresentarem essa diferença, o domínio consciência da deformidade 

foi o que apresentou maior escore nos dois grupos estudados. Outro estudo, 

aplicando o OQLQ, comparou dois grupos de pacientes, o primeiro composto por 

pacientes com deformidades dento-faciais ainda não tratadas e o segundo composto 

por pacientes que finalizaram o tratamento orto-cirúrgico, os resultados 

demonstraram que apenas o domínio função bucal não apresentou diferença 

significativa entre os dois grupos (AL-AHMAD et al., 2009). 

A literatura relata que pacientes com má oclusão que não realizaram 

tratamento ortodôntico tornam-se com o passar do tempo mais insatisfeitos com a 

aparência dentofacial (CUNNINGHAM; GILTHORPE; HUNT, 2000; SHAW, 1981), e 

que pacientes do gênero feminino são mais insatisfeitas com a aparência dentária 

do que os pacientes do gênero 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 satisfação dos pacientes ou sua avaliação 

subjetiva de seus desfechos ortodônticos em associação com um índice oclusal e 

não  encontraram correlação entre a satisfação dos pacientes com os resultados do 

tratamento ortodôntico ao índice oclusal PAR após o tratamento ortodôntico 

(FELDMANN, 2014; MAIA et al., 2010).Contudo, foi observada correlação entre a 

satisfação dos pacientes com alterações dentoalveolares e alterações no índice 

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 aplicação do questionário 

é um método de grande valia tanto para os ortodontistas, quanto para os pacientes 

na realização do planejamento e tratamento ortodôntico. A compreensão da 

influência do tratamento e prospecção dos resultados na qualidade de vida dos 
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pacientes fazem com que o que profissional passe a ter outro contexto clínico na 

decisão da terapêutica a ser empregada (BENNETT; PHILLIPS, 1999; HAYES, 

1998; O'BRIEN et al., 1998; OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005). 

Concluindo, comprovou-se que a terapêutica empregada no tratamento da 

Classe III, compensatória ou orto-cirúrgica, proporciona satisfação e melhora na 

qualidade de vida dos pacientes ao final do tratamento, ou seja, ambas intervenções 

podem promover real felicidade dos indivíduos tratados. Na escolha do tratamento, a 

severidade e a queixa principal do paciente serão determinantes na escolha de qual 

intervenção seguir, sendo a queixa principal o fator predominante nesse processo 

decisório. Observando esses parâmetros, ao final do tratamento, o resultado irá ao 

encontro da expectativa do paciente em relação à solução de seu problema e a 

melhora em sua qualidade de vida. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6  CONCLUSÕES 



Conclusões  34 

 

6 CONCLUSÕES 

 

 

A hipótese nula foi aceita, ou seja, não houve diferença no grau de 

satisfação e na qualidade de vida dos pacientes com má oclusão de Classe III após 

o tratamento ortodôntico compensatório ou orto-cirúrgico. 
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