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RESUMO

Introdugao: O transtorno dismorfico corporal caracteriza-se por uma preocupagao
excessiva com defeitos minimos ou inexistentes na aparéncia. A prevaléncia do TDC
€ elevada entre individuos que buscam por procedimentos cirurgicos, incluindo a
cirurgia ortognatica. Além disso, a presenca desse transtorno pode afetar a satisfacao
com os resultados pos-operatorios. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o
impacto da cirurgia ortognatica sobre a dismorfia corporal, aparéncia facial e qualidade
de vida relacionada a saude bucal. Materiais e Métodos: Foi conduzido um estudo
longitudinal com 45 individuos submetidos a cirurgia ortognatica no servigo de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofaciais da Universidade Federal do Parana, de 2022 a
2024. Os participantes foram avaliados no pré-operatorio (TO) e seis meses apés a
cirurgia (T1). As variaveis avaliadas foram a dismorfia corporal, por meio do Body
Dysmorphic Disorder Examination (BDDE), a percepgao sobre a aparéncia facial, pela
Escala Psicossocial de Aparéncia Facial (EPAF) e a qualidade de vida relacionada a
saude bucal pelo Oral Health Impact Profile (OHIP-14). Também foram avaliados
dados como a idade, sexo e classe esquelética. Os resultados foram submetidos a
analise estatistica descritiva e inferencial. Valores de p < 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos. Os dados foram analisados com o programa IBM SPSS
v.21.0% (Statistical Package for Social Science). Resultados: A amostra foi composta
por 45 individuos, 23 (51%) do sexo feminino e 22 (49%) do sexo masculino. A
mediana das idades foi de 27 anos, sendo a minima de 18 anos e a maxima de 41
anos. Houve redugdo estatisticamente significativa nos scores do BDDE (p <0,001) e
da EPAF (p < 0,001) apés a cirurgia ortognatica. Em T1, houve melhora na percepgéao
da qualidade de vida relacionada a saude bucal (p < 0,001), bem como em todos os
dominios do OHIP-14 (p < 0,05). Correlagdes positivas moderadas foram observadas
entre BDDE, EPAF e OHIP-14, em TO e em T1. Conclusao: cirurgia ortognatica teve
um impacto positivo na percepgao da imagem corporal, da aparéncia facial e na
qualidade de vida relacionada a saude bucal. Além disso, observamos uma correlagao
entre o BDDE, EPAF e OHIP-14.

Palavras-chave: Cirurgia Ortognatica; Transtornos Dismoérficos Corporais

Transtornos Mentais; Qualidade de Vida



ABSTRACT

Introduction: Body dysmorphic disorder (BDD) is characterized by excessive concern
with minimal or nonexistent appearance defects. The prevalence of BDD is high among
individuals seeking surgical procedures, including orthognathic surgery. Moreover, the
presence of this disorder may affect satisfaction with postoperative
outcomes. Objective: This study aimed to evaluate the impact of orthognathic surgery
on body dysmorphia, facial appearance, and oral health-related quality of
life. Materials and Methods: A longitudinal study was conducted with 45 individuals
who underwent orthognathic surgery at the Oral and Maxillofacial Surgery Service of
the Federal University of Parana, between 2022 and 2024. Participants were assessed
preoperatively (TO) and six months postoperatively (T1). The variables analyzed
included body dysmorphia, using the Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE),
perception of facial appearance, through the Facial Appearance Psychosocial
Scale (FAPS) and oral health—related quality of life, using the Oral Health Impact
Profile (OHIP-14). Age, sex, and skeletal class were also recorded. Data were
subjected to descriptive and inferential statistical analysis. Values of p < 0.05 were
considered statistically significant. Analyses were performed using IBM SPSS v.21.0®
(Statistical Package for Social Science). Results: The sample consisted of 45
individuals, 23 (51%) female and 22 (49%) male. The median age was 27 years,
ranging from 18 to 41 years. A statistically significant reduction was observed in BDDE
scores (p < 0.001) and FAPS scores (p < 0.001) after orthognathic surgery. At T1,
improvements were also noted in oral health—related quality of life perception (p <
0.001), as well as in all OHIP-14 domains (p < 0.05). Moderate positive correlations
were found between BDDE, FAPS, and OHIP-14 at both TO and
T1. Conclusion: Orthognathic surgery had a positive impact on body image
perception, facial appearance, and oral health—related quality of life. Furthermore,
correlations were observed between BDDE, FAPS and OHIP-14.

Keywords: Orthognathic surgery; Body Dysmorphic Disorders; Mental Disorders;

Quality of Life
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1. INTRODUCAO

As deformidades dentofaciais (DDFs) correspondem a alteragbes no
crescimento e desenvolvimento dos ossos da face e das bases maxilares, resultando
em desproporgcbes faciais e mas-oclusées que podem comprometer a funcao
mastigatoria, a fala, a estética e a qualidade de vida dos individuos (Proffit; Fields;
Sarver, 2005). O tratamento de escolha para pacientes com DDFs é a combinacao de
ortodontia e cirurgia ortognatica, abordagem que permite restabelecer a harmonia
facial, corrigir discrepancias esqueléticas e melhorar a funcdo estomatognatica
(Mossey, 1999). Além dos beneficios funcionais, a cirurgia ortognatica esta associada
a ganhos estéticos e psicossociais relevantes, com impacto positivo na autoestima,
nas relagdes interpessoais e na percepgao da autoimagem (Proffit, 2005; Rusanen et
al., 2010; Thilander, 2015).

O transtorno dismoérfico corporal (TDC) é uma condigdo psiquiatrica
caracterizada por preocupacao persistente e excessiva com defeitos percebidos na
aparéncia fisica, que podem ser minimos ou inexistentes (Nicewicz, 2024). Nesses
casos, a percepg¢ao individual sobre a propria aparéncia difere significativamente da
visdo das outras pessoas, gerando sofrimento intenso, prejuizos sociais e
ocupacionais e, em casos graves, ideagdo ou comportamento suicida (Moss, 2000;
Luther; Morris; Hart, 2003). A prevaléncia de TDC na populagéo geral é estimada em
aproximadamente 1 a 2% (Aziz, 2004), mas estudos indicam taxas muito mais
elevadas em pacientes que procuram procedimentos estéticos ou cirurgicos, variando
de 7 a 15% (Proffit et al., 2007; Collins et al., 2014). Importante ressaltar que individuos
com TDC tendem a nao apresentar melhora de seus sintomas apos intervengdes
estéticas e, em alguns casos, relatam piora do quadro clinico, reforcando a
necessidade de triagem adequada antes da indicag&o cirurgica (Phillips; Wilhelm;
Koran, 1995; Phillips, 2022).

Considerando que a cirurgia ortognatica possui carater duplo — funcional e
estético —, a presenca de sintomas relacionados ao TDC deve ser cuidadosamente
avaliada em pacientes com DDFs. Estudos sugerem que pacientes candidatos a
procedimentos ortocirurgicos apresentam maior prevaléncia de preocupagdes
dismorficas faciais quando comparados a populacdo geral (Veale et al., 1996).

Ademais, o impacto psicossocial de tais deformidades € amplamente reconhecido,
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justificando a integracao de ferramentas de avaliagao psicologica no planejamento do
tratamento (Bailey et al., 2001; Cash; Pruzinsky, 2002).

Nesse contexto, instrumentos padronizados de avaliacdo tém sido utilizados
para mensurar o impacto da aparéncia na saude mental e na qualidade de vida. O
Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE) é considerado um dos questionarios
mais relevantes para triagem de TDC em populagdes clinicas (Phillips et al., 2016).
Para complementar sua aplicagcado, questionarios validados voltados a percepc¢ao
estética facial e a saude bucal, como a Escala Psicossocial de Aparéncia Facial
(EPAF) e o Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) fornecem uma visdo abrangente
sobre o impacto funcional, emocional e psicossocial das deformidades dentofaciais
(Wilhelm; Phillips; Steketee, 2013; Gkantidis et al., 2019).

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 DEFORMIDADE DENTOFACIAL

Problemas graves de ma-oclusdo que requerem tratamento combinado de
ortodontia e cirurgia sdo denominados de DDFs, para diferenciar daqueles menos
graves que podem ser tratados somente com tratamento ortoddntico (Proffit et al.,
2007). O desenvolvimento embriolégico e pds-natal da regidao craniofacial € um
processo extremamente complexo. Esse crescimento envolve progressao continua
das estruturas craniofaciais, tanto em termos estruturais quanto espaciais, ocorrendo
em diferentes velocidades, diregdes e momentos. Qualquer desequilibrio nesse
processo pode resultar em anomalias craniomaxilofaciais (Collins et al., 2014).

Os pacientes com tais deformidades frequentemente apresentam dificuldades
de adaptagado social, com consequéncias negativas para a saude mental (Phillips,
2022). Segundo Proffit (2005), inicialmente ha comprometimento das fungdes
maxilomandibulares, em que movimentos compensatorios permitem mastigacéo de
dietas leves. Contudo, muitos pacientes evitam determinados alimentos em publico
devido a dificuldade de manuseio socialmente aceitavel, gerando impacto na
qualidade nutricional e digestiva (Veale et al., 1996; Bailey et al., 2001; Rusanen et
al., 2010).

A ma-oclusdo e as anomalias esqueléticas associadas podem decorrer de

fatores hereditarios, deficiéncias embrionarias, doencas sistémicas, traumas ou
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influéncias ambientais (Cash; Pruzinsky, 2002). A literatura cientifica descreve
diversos tipos de deformidades, como excesso maxilar, deficiéncia mandibular,
prognatismo assimétrico, excesso mandibular ou combinagdes desses fatores (Proffit,
2005).

Embora algumas anomalias dentofaciais possam ser tratadas por
procedimentos isolados na maxila ou mandibula, muitos casos requerem abordagem
combinada (Cash; Pruzinsky, 2002). Estudos recentes confirmam que pacientes com
DDFs apresentam maior prevaléncia de ansiedade e sintomas depressivos em
comparacgao a populacao geral (Gkantidis et al., 2019; Zhou et al., 2020). Além disso,
revisdes sistematicas demonstram que o impacto psicossocial dessas deformidades
é relevante e deve ser considerado como critério de indicagdo cirurgica tanto quanto

a gravidade funcional (Lee et al., 2023).

2.2 CIRURGIA ORTOGNATICA

A cirurgia ortognatica consiste em técnicas de osteotomias realizadas no
sistema mastigatério com o objetivo de corrigir discrepancias entre os maxilares e
restabelecer o equilibrio facial. Essa correcdo proporciona beneficios funcionais
relacionados a mastigacéao, fonética, respiragao e estética, com impacto direto na vida
pessoal e social do individuo (Rustemeyer; Eke; Bremerich, 2012; Collins et al., 2014).

A cirurgia ortognatica possui dois objetivos principais: funcional e estético. Os
objetivos funcionais incluem melhora da mastigacdo, fala, funcdo da articulagéo
temporomandibular e, em casos especificos, aumento do espago aéreo faringeo em
pacientes com apneia obstrutiva do sono (Zhou et al., 2020). Com planejamento
adequado, é possivel alcangar simultaneamente melhorias na oclusao e na estética
facial (Gkantidis et al., 2019).

Esse procedimento € geralmente realizado por uma equipe multidisciplinar
envolvendo cirurgides bucomaxilofaciais, ortodontistas e, quando necessario, outros
especialistas. Assim, recomenda-se que o0s pacientes consultem tanto o ortodontista
qguanto o cirurgiao antes de iniciar o tratamento, a fim de obter diagndstico confiavel e
opcgdes terapéuticas viaveis. A fase ortoddntica pré-operatéria costuma durar em
média 18 meses, preparando o paciente para a cirurgia (Luther; Morris; Hart, 2003).

Como a ma-oclusdo ultrapassa a esfera ortodontica, procedimentos

envolvendo maxila e mandibula, isolados ou combinados, sdo frequentemente
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indicados. A cirurgia bimaxilar € a mais comum nos casos de grandes discrepancias
anteroposteriores, mordidas abertas ou assimetrias marcantes (Bailey et al., 2001).
Os avancos técnicos tém permitido a corregcdo de deformidades complexas
com maior previsibilidade. A evolugdo histérica da area esta descrita em obras
classicas (Moss, 2000; Aziz, 2004). Mais recentemente, o planejamento virtual
tridimensional consolidou-se como padréao de exceléncia, aumentando a precisao das
osteotomias, reduzindo tempo cirurgico e favorecendo a previsibilidade estética e
funcional (Shalabi et al., 2024; Bar et al., 2025). Estudos longitudinais também relatam
beneficios significativos da cirurgia ortognatica na via aérea superior e no tratamento

da apneia obstrutiva do sono (Guilleminault et al., 2021).

2.3 TRANSTORNO DISMORFICO CORPORAL

O transtorno dismorfico corporal (TDC) caracteriza-se por preocupagao
persistente com falhas percebidas na aparéncia, muitas vezes inexistentes ou
minimas para terceiros. Essa percepcao distorcida pode gerar intenso sofrimento
psicoldgico, prejuizos funcionais e impacto social negativo (Sarwer et al., 2020).

Mesmo individuos sem alteragbes faciais objetivas podem desenvolver
dismorfia, devido a interpretacdo anormal da proépria estética (Phillips et al., 2016).
Pacientes com TDC frequentemente apresentam distor¢des no reconhecimento de
expressbdes faciais e podem desenvolver comportamentos obsessivos, como
verificagbes repetitivas no espelho, comparagbes sociais, busca de garantias e
camuflagem estética (Veale et al., 2020). Essas manifestagées podem comprometer
a vida profissional, conjugal e académica (American Psychiatric Association, 2022).

As preocupagdes mais comuns envolvem nariz, pele, olhos e cabelo (World
Health Organization, 2019). O TDC é atualmente classificado como transtorno do
espectro obsessivo-compulsivo, caracterizado pela presenga de pensamentos
intrusivos sobre a aparéncia e comportamentos compulsivos relacionados (American
Psychiatric Association, 2022). Estudos mostram que a taxa de suicidio entre
portadores de TDC pode chegar a 17-77%, configurando grave risco a saude publica
(Veale et al., 2020; Phillips, 2022).

Apesar da gravidade, o TDC recebeu relativamente pouca atencédo até
recentemente, mas crescem os esforgos para compreender sua etiologia e manejo

clinico (Phillips; Wilhelm; Koran, 1995). Nas classificagdes diagndsticas atuais, como
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DSM-5-TR e CID-10, o transtorno € reconhecido, mas apresenta sobreposicdo com
categorias como transtorno delirante e esquizotipico (World Health Organization,
2019; American Psychiatric Association, 2022).

Em candidatos a cirurgia ortognatica, a prevaléncia estimada do TDC varia de
10 a 20%, taxas significativamente superiores as da populagao geral (Saenz-Ravello
et al., 2025). Esses pacientes apresentam maior risco de insatisfacao pos-operatoria
e ideacao suicida, reforgcando a necessidade de triagem prévia (Phillips, 2022). O
tratamento de primeira linha inclui terapia cognitivo-comportamental e uso de
inibidores seletivos da recaptacao de serotonina (ISRS), que apresentam eficacia
comprovada (Wilhelm; Phillips; Steketee, 2013; Ghanipour et al., 2025).

2.4 PERCEPCAO DA APARENCIA FACIAL

A melhora da aparéncia facial muitas vezes é a principal motivagcao dos
individuos que buscam a cirurgia ortognatica, uma vez que as DDFs frequentemente
resultam em uma autoimagem negativa e em insatisfacao estética (Alanko et al., 2010;
Gava et al., 2013). A insatisfagdo com a aparéncia ndao apenas compromete a
autoestima, mas também pode gerar impacto significativo no bem-estar psicolégico e
na qualidade de vida relacionada a saude (Al-Asfour et al., 2018). Estudos tém
demonstrado que, a melhora estética apos a cirurgia ortognatica esta diretamente
associada a maior satisfacdo pessoal, melhora da autopercepg¢do e reducdo de
sintomas psicossociais (Kavin et al., 2012; Emadian Razvadi et al., 2017; Ghorbani et
al., 2018).

A percepcao da aparéncia facial pode ser avaliada por meio da Escala
Psicossocial de Aparéncia Facial (EPAF), também denominada Psychosocial Scale of
Facial Appearance (PSFA). O instrumento avalia dimensdes como autoconsciéncia,
fuga social e desconforto emocional relacionados a aparéncia (Lazim et al., 2023).
Esse instrumento foi desenvolvido para avaliar o impacto psicossocial da aparéncia
facial em individuos com alteragdes estéticas ou funcionais da face, e inicialmente
aplicado em individuos com paralisia facial periférica (Silva et al., 2018). Estudos
apontam que individuos com paralisia facial apresentam sofrimento psicolégico
significativo, caracterizado por ansiedade, depresséo, prejuizo da autoimagem e
dificuldades de socializagéo (Vargo et al., 2023; Shamil et al., 2024).
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Dessa forma, a aplicacdo da EPAF para a avaliagao da percepc¢ao da aparéncia
facial nos individuos candidatos a cirurgia ortognatica permite compreender n&o
apenas as expectativas estéticas, mas também o impacto sobre o bem-estar

psicoldgico e social.

2.5 CIRURGIA ORTOGNATICA E QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida relacionada a saude bucal consolidou-se como um
parametro essencial na avaliagdo de pacientes submetidos a cirurgia ortognatica.
Entre os instrumentos disponiveis, o Oral Health Impact Profile (OHIP), especialmente
em sua versao reduzida de 14 itens (OHIP-14), € amplamente utilizado para mensurar
o impacto das condi¢cdes orais sobre o bem-estar fisico, psicolégico e social (Cash;
Pruzinsky, 2002).

Diversos estudos demonstram que individuos com deformidades dentofaciais
apresentam escores elevados no OHIP, refletindo pior qualidade de vida antes da
cirurgia (Bailey et al., 2001). Apds a intervengao cirurgica, observam-se redugdes
significativas desses escores, com melhorias em dominios relacionados a dor
orofacial, fungdo mastigatéria, autoestima e interagdo social (Rustemeyer; Eke;
Bremerich, 2012; Alanko et al., 2021).

Revisdes sistematicas recentes confirmam que a cirurgia ortognatica esta
associada a ganhos consistentes na OHRQoL, embora a magnitude da melhora varie
conforme o tipo de deformidade, a técnica cirurgica e caracteristicas individuais
(Cremona et al., 2022; Lin et al., 2025). Apesar dos beneficios de longo prazo, alguns
autores destacam que a fase ortodéntica pré-operatoria pode estar associada a piora
transitoria na qualidade de vida (Nardi et al., 2024).

Estudos longitudinais apontam que os ganhos ap0és a cirurgia sdo sustentados
por até dois anos ou mais, reforcando a relevancia do procedimento na esfera
funcional e psicossocial (Bar et al., 2025; Lee et al., 2023). Esses achados evidenciam
que a aplicagéo do OHIP-14 e de outros instrumentos validados deve integrar tanto o
acompanhamento clinico quanto as pesquisas cientificas, oferecendo uma
compreensao abrangente do impacto da cirurgia ortognatica na qualidade de vida dos

individuos.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto da cirurgia ortognatica sobre o TDC.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar se existe associagao entre a EPAF e cirurgia ortognatica.
Avaliar se existe associagéo entre o OHIP-14 e cirurgia ortognatica.

Avaliar se existe correlagdo entre os instrumentos BDDE, EPAF e OHIP-14.
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4, ARTIGO

AVALIAGAO DO IMPACTO DA CIRURGIA ORTOGNATICA NO
TRANSTORNO DISMORFICO CORPORAL

RESUMO

Introdugcao: O transtorno dismodrfico corporal caracteriza-se por preocupacao
excessiva com defeitos minimos ou inexistentes na aparéncia, com alta prevaléncia
em individuos candidatos a cirurgia ortognatica. Objetivo: O objetivo deste estudo foi
avaliar o impacto da cirurgia ortognatica sobre a dismorfia corporal, aparéncia facial e
qualidade de vida relacionada a saude bucal. Materiais e Métodos: Foi conduzido um
estudo longitudinal com 45 individuos submetidos a cirurgia ortognatica em um servigo
de cirurgia de 2022 a 2024. Os participantes foram avaliados no pré-operatorio (TO) e
seis meses apos a cirurgia (T1). As variaveis avaliadas foram a dismorfia corporal,
através do Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE), a percepg¢ao sobre a
aparéncia facial, através da Escala Psicossocial de Aparéncia Facial (EPAF) e a
qualidade de vida relacionada a saude bucal pelo Oral Health Impact Profile (OHIP-
14). Também foram avaliados dados como a idade, sexo e classe esquelética. Os
resultados obtidos foram submetidos a analise estatistica, com nivel de significancia
de 5%. Resultados: Houve reducao estatisticamente significativa nos scores do
BDDE (p < 0,001) e da EPAF (p < 0,001) apds a cirurgia ortognatica. Em T1, houve
melhora na percepgao da qualidade de vida relacionada a saude bucal (p < 0,001),
bem como em todos os dominios do OHIP-14 (p < 0,05). Correlagbes positivas
moderadas foram observadas entre BDDE, EPAF e OHIP-14, em TO e em T1.
Conclusao: A cirurgia ortognatica promoveu melhora na percep¢do da imagem

corporal, aparéncia facial e qualidade de vida.

Palavras-chave: Cirurgia Ortognatica; Transtornos Dismorficos Corporais

Transtornos Mentais; Qualidade de Vida
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ABSTRACT

Introduction: Body dysmorphic disorder (BDD) is characterized by excessive concern
with minimal or non-existent appearance defects and is prevalent among candidates
for orthognathic surgery. Aim: This study evaluated the impact of orthognathic surgery
on body dysmorphia, facial appearance, and oral health-related quality of life.
Materials and Methods: A longitudinal study was conducted with 45 patients who
underwent orthognathic surgery at a university center between 2022 and 2024.
Participants were assessed preoperatively (TO) and six months postoperatively (T1).
The variables assessed were body dysmorphia, using the Body Dysmorphic Disorder
Examination (BDDE), perception of facial appearance, using the Psychosocial Scale
of Facial Appearance (EPAF), and oral health-related quality of life, using the Oral
Health Impact Profile (OHIP-14). Demographic and clinical data such as age, sex, and
skeletal class were also collected. The results were subjected to statistical analysis,
with a significance level set at 5%. Results: There was a statistically significant
reduction in BDDE scores (p < 0.001) and FAPS scores (p < 0.001) after orthognathic
surgery. At T1, improvements were observed in oral health-related quality of life (p <
0.001), as well as in all OHIP-14 domains (p < 0.05). Moderate positive correlations
were found among BDDE, FAPS, and OHIP-14 at both TO and T1. Conclusion:
Orthognathic surgery improved body image perception, facial appearance, and oral

health-related quality of life.

Keywords: Orthognathic surgery; Body Dysmorphic Disorders; Mental Disorders;
Quality of Life
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Introducgao

O transtorno dismoérfico corporal (TDC) consiste em um disturbio psiquiatrico
no qual o individuo apresenta uma preocupagao exagerada e continua com defeitos
percebidos na aparéncia, em geral inexistentes ou de minima relevancia, resultando
em sofrimento e comprometimento funcional [1]. O TDC apresenta uma prevaléncia
de 0,5% a 3,2% na populagdo em geral [2,3]. Entretanto, essa prevaléncia € maior em
individuos que procuram procedimentos estéticos e cirurgicos [4], ocorrendo em cerca
de 20% daqueles que procuram por procedimentos dermatologicos e cosméticos [5]
e em 15% dos individuos candidatos a cirurgia ortognatica [6].

A cirurgia ortognatica € o tratamento de escolha para correcdo das
deformidades dentofaciais, proporcionando beneficios estéticos, funcionais e na
autoestima [7,8]. Embora a maioria dos individuos apresente melhora na qualidade de
vida e percepgéao estética apos a cirurgia [9], alguns ainda mantém niveis elevados de
insatisfacao, indicando que fatores psicologicos, como o TDC, podem influenciar a
experiéncia pos-operatéria [10,11]. Além disso, estudos tém demonstrado que
individuos com TDC nao apresentam melhora dos sintomas apds procedimentos
cosméticos, mostrando-se desapontados com os resultados [12-17]. Entretanto, a
influéncia da cirurgia ortognatica nos sintomas dos individuos com TDC ainda nao foi
totalmente esclarecida.

O rastreamento de sintomas do TDC pode ser feito por meio de instrumentos
como o Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE) [18]. O BDDE, desenvolvido
por Rosen e Reiter (1996) [18] e traduzido e validado para o portugués brasileiro por
Jorge e colaboradores (2008) [19], € um instrumento especifico para avaliacdo da
imagem corporal, abordando preocupagcbes com a aparéncia, esquiva social e
ocupacional, camuflagem e sintomas psicologicos [18,19]. Contudo, apesar dessa
escala ser amplamente utilizada, ainda é pouco voltada para aspectos faciais. Diante
disso, outros instrumentos complementares de avaliagao podem ser utilizados na area
odontoldgica. A Escala Psicossocial de Aparéncia Facial (EPAF) quantifica aspectos
funcionais, emocionais e sociais relacionados a aparéncia facial, ampliando a
compreensao do impacto psicossocial das deformidades e das alteragdes promovidas

pela cirurgia [20]. Outro instrumento que pode auxiliar nesse contexto € a versao
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abreviada do questionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14), a fim de avaliar o
impacto das condi¢des orais na qualidade de vida [21,22].

O BDDE ja foi utilizado em dois estudos envolvendo individuos submetidos a
cirurgia ortognatica para avaliar a insatisfagdo com a imagem corporal e aspectos
relacionados a saude mental [23,24]. Rispoli et al. (2004) [24] aplicaram o BDDE,
juntamente com questionarios de depressao e ansiedade, e encontraram uma
reducdo da insatisfagdo com a aparéncia apos a cirurgia ortognatica. Nardi et al.
(2003) [23] também utilizaram o BDDE, mas n&o observaram alteragdes significativas
na percepcgao da imagem corporal dos individuos apds a cirurgia ortognatica. A EPAF
foi desenvolvida para avaliagao psicossocial na paralisia facial periférica [20], e apesar
de ainda nao utilizada em estudos envolvendo individuos com deformidades
dentofaciais, apresenta varias perguntas que permitem avaliar a percepcédo da
aparéncia facial. O OHIP-14 é um instrumento que vem sendo muito usado para
avaliar a qualidade de vida relacionada a saude bucal em pacientes com deformidades
dentofaciais [25-29].

O TDC é comumente subdiagnosticado na pratica clinica [30,31].
Considerando que individuos com TDC nao identificados frequentemente buscam por
procedimentos cirurgicos e isso pode comprometer a satisfagado pos-operatoria [31], €
fundamental estabelecer o diagndstico do TDC e investigar a influéncia dessa
condigdo na cirurgia ortognatica. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi
avaliar o impacto da cirurgia ortognatica sobre a dismorfia corporal, aparéncia facial e
qualidade de vida relacionada a saude bucal. Além disso, avaliar uma possivel

correlacdo entre esses instrumentos.

MATERIAIS E METODOS

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana — (UFPR), com CAAE
numero 58800322.2.0000.0102. Além disso, o estudo seguiu todas as
recomendagdes da Declaracdo de Helsinque para estudos em seres humanos. Os
individuos que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.
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Desenho do estudo

Foi realizado um estudo do tipo longitudinal de individuos com indicagao de
cirurgia ortognatica do Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais de uma
universidade no sul do Brasil, no periodo compreendido entre 2022 e 2024. Os
pacientes foram avaliados em dois tempos distintos, sendo TO uma semana antes da
cirurgia e T1 seis meses apods o procedimento.

Os critérios de inclusédo foram: pacientes de ambos os sexos, maiores de 18
anos, alfabetizados, com ma oclusao esquelética de classe Il e de classe lll, que
compareceram ao Servigo para serem submetidos a cirurgia ortognatica. Foram
excluidos individuos submetidos a outras cirurgias na face, bem como individuos
sindrémicos, com fissura labiopalatina e com desordens mentais (como transtornos
alimentares, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de identidade de género).
Além disso, foram excluidos individuos que ndo responderam adequadamente aos
questionarios.

O calculo amostral foi realizado no OpenEpi [32], na aba tamanho da amostra
— diferenca de médias, com intervalo de confianca bilateral de 95% e poder de 80%,
resultando em uma amostra de 40 individuos. Para o calculo, a variavel utilizada foi o

score pré-operatorio do BDDE de um estudo de Rabaioli et al. (2022) [33].
Coleta de dados

Foram coletados dados epidemiolégicos como sexo, idade e raga
autorrelatada. Além disso, a definicdo da ma ocluséo esquelética da face foi feita por
meio da telerradiografia lateral dos participantes, baseada no angulo ANB (&ngulo
entre o ponto A, ponto nasio e ponto B). Os participantes com angulo ANB > 4° foram
classificados como classe esquelética Il e aqueles com angulo ANB < 0° como classe
esquelética Il [34,35].

O instrumento utilizado para a avaliagao da presenca de dismorfia corporal foi
a versao traduzida para o portugués do BDDE [19]. Além disso, foi utilizada a EPAF
[37] e a versédo abreviada, traduzida e validada para o portugués do questionario
OHIP-14 [21,22] como critérios complementares de avaliagao.

O BDDE avalia preocupagdo com a aparéncia, autoimagem negativa,
consciéncia do transtorno, esquiva de atividades (area social, ocupacional),

camuflagem e checagem do defeito e sintomas psicologicos. O instrumento €
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composto por 34 perguntas, avaliadas em uma escala de 0 a 6, em que 0 corresponde
a auséncia de sintomas negativos e de 1 a 6 a intensidade e frequéncia. Dessas 34
perguntas, seis (itens 1, 2, 3, 22, 33 e 34) sao respondidas pelo examinador e 28 sao
respondidas pelo paciente. O score total do BDDE corresponde ao somatoério das
respostas de todos os itens, exceto 1 a 3, 22, 33 e 34, podendo variar de 0 a 168
pontos. Pontuagbes maiores que 66 indicam maior grau de insatisfacdo com a
aparéncia e geralmente apontam para TDC. O diagndstico deve seguir os critérios do
DSM-1V [36], que considera a presenca dos critérios A, B e C [18,36].

A EPAF foi desenvolvida para avaliacdo psicossocial na paralisia facial
periférica [20], e consiste em um questionario com 24 questdes divididas em trés
grupos tematicos: aspectos funcionais da face; aspectos sociais (tarefas e interagdes
sociais); e aspectos emocionais. Para este estudo, adaptamos a escala e aplicamos
22 perguntas, ja que duas nao possuiam aplicabilidade.

A versdo traduzida do OHIP-14 [21,22,38] foi utilizada para avaliar a
percepcdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal. Esse instrumento é
constituido por 14 perguntas, organizadas em sete dominios (limitagéo funcional, dor
fisica, desconforto psicolégico, incapacidade fisica, incapacidade psicolégica,
incapacidade social e desvantagem). O score total varia de 0 a 56 pontos, sendo
inversamente proporcional a qualidade de vida.

A aplicagao dos trés instrumentos foi realizada em TO e T1, em formato de
entrevista. Os individuos que apresentaram duvidas foram esclarecidos pelo
entrevistador. Os instrumentos foram aplicados sempre pelos mesmos dois

examinadores (RM e LB).

Analise estatistica

Os dados numéricos foram submetidos ao teste de normalidade de Shapiro
Wilk, e obtiveram distribuicdo ndo normal. Para analisar as variaveis numéricas BDDE
pré-operatorio e pés-operatério, EPAF total e seus grupos tematicos, e o OHIP-14 e
seus dominios no pré-operatério e pos-operatorio foi utilizado o teste de Wilcoxon.
Para as variaveis qualitativas presenca ou auséncia de dismorfia pelo BDDE e pelos
critérios A, B e C foi utilizado o teste de McNemar. As correlagdes entre o BDDE e o
EPAF em TO e em T1, bem como entre o BDDE e o OHIP-14 foram analisadas pelo

coeficiente de correlacdo de Spearman. Para avaliar a associacao do BDDE, EPAF e
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OHIP-14, em TO e em T1, com a idade, sexo e classificagcdo esquelética dos
participantes foi utilizado o teste de Mann-Whitney. O teste de Mann-Whitney também
foi utilizado parra comparar a percepc¢ao da qualidade de vida relacionada a saude
bucal em TO e T1 nos individuos com e sem dismorfia corporal. O nivel de significancia
adotado foi de 5%. Os dados foram analisados no software IBM Spss v.21 (Statistical
Package for Social Sciences), com o nivel de significancia estabelecido em 95% (p <
0,05).

RESULTADOS

O estudo foi composto por 45 participantes (Figura 1), sendo 23 (51%) do sexo
feminino e 22 (49%) do sexo masculino. A mediana das idades foi de 27 anos, sendo
a minima de 18 anos e a maxima de 60 anos. Quanto a raga, 39 (87%) individuos se
declararam brancos e 6 (13%) afrodescendentes. Em relacédo a classificacao

esquelética, 12 (27%) eram classe Il e 33 (73%) eram classe Il
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[ Identificacao } Avaliados para elegibilidade (n=50)

Excluidos (n= 3)
e Cirurgias ortognaticas prévias
(n=3);

A4

Inclusao Incluidos de acordo com os
critérios de inclusao (n=47)

Excluido (n=2)
e Preenchimento incompleto dos
questionarios (n=2)

v

[ Analise } Analisados (n= 45)

Figura 1: Fluxograma da identificagdo, inclusdo e andlise dos participantes.

Fonte: O autor, 2025.

Quanto ao score do BDDE, os participantes foram classificados conforme a
presenca ou auséncia de dismorfia, com linha de corte em 66 pontos. Em T0, 40 (89%)
dos participantes ndo apresentavam dismorfia, e 5 (11%) apresentavam um maior
grau de insatisfagdo com a aparéncia e presencga de dismorfia. Em T1, em 43 (96%)
nao dismorfia, e 2 (4%) participantes apresentaram um maior grau de insatisfagao
com a aparéncia e dismorfia. A presenca de dismorfia também pode ser caracterizada
pela presencga dos critérios A, B e C. Em relagéo a esses critérios do BDDE, 38 (84%)
participantes nao apresentaram dismorfia em TO e 7 (16%) participantes
apresentaram dismorfia. Entretanto, em T1 apenas 1 participante que nao
apresentava dismorfia em T0, passou a apresentar em T1. Em relagcdo ao BDDE, apds

a cirurgia ortognatica houve uma redug¢éo no score (p < 0,001) (Tabela 1).



Tabela 1: Presenca de dismorfia de acordo com o score do BDDE, com os critérios A, B
e C e score do BDDE em TO e T1 (Curitiba, 2025, n=45).

TO T1 Valor de p

BDDE n (%) n (%)
Presenca de 5(11) 2 (4)
dismorfia 40 (89) 43 (96) 0,250**
Auséncia de
dismorfia
Critérios A,Be C n (%) n (%)
Presencga de 7 (16) 8 (18)
dismorfia 38 (84) 37 (82) 1,000**
Auséncia de
dismorfia

Mediana (Min-Max) Mediana (Min-
Score BDDE 28 (2-101)  Max) <0,001*

21 (2-79)

Nota: * Teste de Wilcoxon. ** Teste de McNemar. Min. = minima, Max. = maxima.
Nivel de significancia de 5%. Valores em negrito indicam significancia estatistica.
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Em relagdo ao score total da EPAF, foi encontrada uma redugédo na

preocupagao com a aparéncia facial apds a cirurgia ortognatica (p < 0,001). Para todos

os grupos tematicos do EPAF — aspectos funcionais da face, aspectos sociais e

aspectos emocionais, houve uma redugéo no score apos a cirurgia ortognatica (p <

0,001) (Tabela 2).
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Tabela 2: Score total da EPAF e grupos tematicos em TO e T1 (Curitiba, 2025, n=45).

TO T1

Mediana Mediana Valorde

(Min-Max)  (Min-Max)
Score total EPAF 9 (0 - 39) 4(0-15) <0,001
Aspectos funcionais da face 2 (0-16) 0(0-6) < 0,001
Aspectos Sociais - Desempenho de 3(0-8 1(0-4
Tarefas ©-9) ©-4) <0001
Aspectos Sociais - Interagées Sociais 2(0-9) 1(0-4) < 0,001
Aspectos emocionais 2(0-11) 1(0-6) <0,001

Nota: Teste de Wilcoxon. Min. = minima, Max. = maxima. Nivel de significancia de 5%.

Valores em negrito indicam significancia estatistica.

Acerca da percepcao da qualidade de vida relacionada a saude bucal, foi
encontrada uma redugao do score total do OHIP-14 apds a cirurgia ortognatica (p <
0,001), ou seja, uma melhora na percepgao dos participantes. Essa melhora apds a
cirurgia ortognatica, também foi observada nos sete dominios do OHIP-14 — limitacédo
funcional (p = 0,001), dor fisica (p < 0,001), desconforto psicologico (p < 0,001),
incapacidade fisica (p = 0,001), incapacidade psicolégica (p < 0,001), incapacidade
social (p = 0,002) e desvantagem (p = 0,004) (Tabela 3).

Tabela 3: Percepcgao da qualidade de vida relacionada a saude bucal pelo OHIP-14 total e seus
dominios, em TO e T1 (Curitiba, 2025, n=45).

TO T1
Mediana Mediana Valor
(Min - Max) (Min - Max) de p
OHIP-14 TOTAL 12 (0 - 47) 3(0-29) < 0,001
Limitagao funcional (D1) 0(0-8) 0(0-6) 0,001
Dor fisica (D2) 2(0-8) 1(0-6) < 0,001

Desconforto psicolégico (D3) 3(0-8) 1(0-6) < 0,001



31

TO T
Mediana Mediana Valor
(Min - Max) (Min - Max) de p
Incapacidade fisica (D4) 0(0-8) 0(0-4) 0,001
Incapacidade psicologica (D5) 2(0-8) 0(0-6) < 0,001
Incapacidade social (D6) 1(0-6) 0(0-4) 0,002
Desvantagem (D7) 0(0-4) 0(0-2) 0,004

Nota: Teste de Wilcoxon. Valores em negrito indicam diferenga estatistica. Min = minima, Max

= maxima. Nivel de significancia de 5%.

Em relagéo as variaveis idade, sexo e classe esquelética, em TO e em T1 ndo
houve associagédo com o score do BBDE (p > 0,05). Também n&o houve diferenga
estatisticamente significante entre essas variaveis apds a cirurgia ortognatica (p >
0,05). Quanto ao EPAF, tanto em TO como em T1, também nao foram encontradas
associagdes com a idade, sexo e classe esquelética (p > 0,05). Para o OHIP-14, em
TO, foi encontrada uma pior percepc¢ao da qualidade de vida associada a saude bucal
nas mulheres (p = 0,016), porém, essa associagao nao foi observadaem T1 (p > 0,05).
Em TO e em T1, ndo houve associacao entre o OHIP-14 e as variaveis idade e classe
esquelética (p > 0,05) (Tabela 4).

Tabela 4: Associacao entre a idade, sexo e classe esquelética e os scores do BDDE, EPAF
e OHIP-14, em TO e T1 (Curitiba, 2025, n=45).

Mediana Valor Mediana Valor Mediana Valor
(Min - Max) dep  (Min-Max) dep (Min-Max) dep
Idade
< 27 anos 34 (9 - 96) 12 (2 - 39) 12 (1 - 47)
0,137 0,104 0,599

> 27 anos 22,5 (2 - 101) 6,5 (0 - 26) 10,5 (0 - 31)



Sexo

Feminino 28 (12 -101)
Masculino 27,5 (12 - 95)
Classe

esquelética

Classe ll 24 (2 - 95)
Classellll 29 (4 -101)
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11 (2 - 26) 14 (1 - 47)

0,271 0,657 0,016
9 (0 - 39) 7 (0 - 26)
7,5(0 - 21) 7(0-21)

0,504 0,142 0,064
10 (0 - 39) 13 (0 - 47)

Idade

< 27 anos 21 (6 -65)

> 27 anos 19,56 (2-79)
Sexo

Feminino 22 (8-73)

Masculino 19,5 (2-79)
Classe

esquelética

Classe ll 21,5 (2 - 79)
Classel lll 21 (3-73)

4(0-13) 3(0 - 29)
0343 35(0.15 OM8 35(0.229 1000
0169  4(0-15) 7(0-29)
35(0-13) 9882 55(.14) 0056
0,049 290-9 o9z  30-11) 4567
5 (0 - 15) 5 (0 - 29)

Nota: Teste de Mann-Whitney. Min = minima, Max = maxima. Valores em negrito indicam

diferencga estatistica. Nivel de significancia de 5%.

A percepgao da qualidade de vida relacionada a saude bucal em TO e em T1,

ndo diferiu entre os individuos com e sem dismorfia corporal (p > 0,05) (Tabela 5).
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Tabela 5: Comparagao da percepgao da qualidade de vida relacionada a saude bucal em TO e

T1 nos individuos com e sem dismorfia (Curitiba, 2025, n=45).

OHIP-14 OHIP-14 T1
T0 Valor Mediana Valor de
Mediana de p (Min - Max) P
(Min - Max)
Dismorfia pelos Sim 9,5(0-31) 4 (0-22)
critérios do Nio 13 (0 - 47) 0,467 3 (0 - 29) 0,912
BDDE
Dismorfia pelo Sim 13 (8 -31) 13 (4 - 22)
BDDE total Ndo 11,5 (0 -47) 0,187 3 (0 - 29) 0,219

Nota: Teste de Mann-Whitney. Min = minima, Max = maxima. Nivel de significancia de 5%.

No que se refere a correlagao entre o BDDE e o EPAF, em TO, foi observada
correlagao positiva moderada entre o score do BDDE e o score do EPAF (p < 0,001;
rs = 0,680). No pds-operatério, também houve uma correlagao positiva moderada entre
essas variaveis (p < 0,001; rs = 0,559).

Em relacdo a correlagcdo entre o score do BDDE e do OHIP-14, em TO, foi
observada correlagao positiva moderada (p = 0,022; rs = 0,340). No pos-operatorio,
também houve uma correlagao positiva moderada entre essas variaveis (p = 0,008; rs
=0,392).

Discussao

A cirurgia ortognatica tem como objetivo a corregdo cirurgica das
deformidades dentofaciais moderadas e severas, melhorando a fungdo e a estética
facial, trazendo beneficios psicoldgicos e sociais aos individuos [7-9]. Entretanto,
sabe-se que os individuos com TDC comumente manifestam limitagdes psicossociais
e um comprometimento da qualidade de vida [40]. Este estudo apresenta resultados
do impacto da cirurgia ortognatica sobre a dismorfia corporal, aparéncia facial e

qualidade de vida relacionada a saude bucal.



34

Saenz-Ravello e colaboradores (2025)[6], em uma recente revisao sistematica
e meta-analise, reportaram uma prevaléncia de 15% de TDC entre individuos
candidatos a cirurgia ortognatica. Em nosso estudo, de acordo com os critérios do
BDDE, observamos sinais de TDC em 16% dos participantes no pré-operatério de
cirurgia ortognatica. Quando levado em consideracao o score do BDDE, esse valor
diminui pra 11%. A literatura aponta uma divergéncia importante entre a avaliagao
baseada no escore total do BDDE e aquela fundamentada nos critérios diagndésticos,
sendo que alguns estudos destacam que certos individuos, embora ndo apresentem
escores elevados no BDDE, atendem plenamente aos critérios diagnosticos clinicos.
Em nosso estudo, participante que, mesmo apresentando um escore reduzido no
BDDE no pos-intervengéo (22 pontos), passou a ser classificado com dismorfia com
base nos critérios A, B e C.

Estudos de Garcia Rodriguez e colaboradores (2000) [41], Rispoli e
colaboradores (2004) [24] e Haberle e colaboradores (2020) [42], observaram uma
reducao do TDC no pés-operatorio. Nardi e colaboradores (2003) [23] ndo observaram
alteracdes significativas na percepcado da imagem corporal dos individuos apos a
cirurgia ortognatica. Em nosso estudo, observamos uma melhora na insatisfacdo com
a aparéncia fisica e preocupacéo com a aparéncia facial apds a cirurgia ortognatica.
Pelo score total do BDDE, os cinco participantes que apresentavam sinais de
dismorfia no pré-operatério, tiveram uma reducao do score total do BDDE apods a
cirurgia ortognatica. Contudo, em trés deles essa redugao foi abaixo do ponto de corte
estabelecido para o diagndstico da dismorfia e em dois, apesar da redugao do score,
esse foi superior a 66. Contudo, de acordo com os critérios diagndsticos né&o
observamos melhora no TDC apdés a cirurgia ortognatica em nenhum dos
participantes. Segundo Rosen e Reiter (1996) [18], o score do BDDE fornece um
indice global de gravidade, independentemente de o individuo atingir ou ndo os
critérios diagnosticos. Dessa forma, acreditamos que essas diferengas sejam
explicadas por essa complexidade de diagndstico do TDC, e que elas reforcam a
importancia de uma investigagcdo mais detalhada apds o rastreamento inicial pelo
BDDE.

Alguns autores afirmam que devido ao risco de insatisfacdo pos-operatoria, o
TDC é considerado como contraindicagéo para procedimentos cirurgicos [43-45]. Por
se tratar de um estudo inicial e um novo instrumento que estava sendo introduzido na

avaliacao, em nosso estudo, os individuos rastreados com possivel TDC n&o foram
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encaminhados para avaliagéo psicéloga. Contudo, a revisao sistematica de Broers e
colaboradores (2017) [46] apontou uma falta de evidéncias robustas que confirmem a
maior insatisfagéo cirurgica em pacientes com transtornos psiquiatricos. Para Dons e
colaboradores [47], tendo em vista que os individuos com TDC tém aspiracoes
estéticas, e nao funcionais, a presenca desse ftranstorno € uma possivel
contraindicagéo ao tratamento cirurgico. Contudo, é importante ressaltar que, como a
cirurgia ortognatica tem um objetivo principal a recuperagao da fungdo mastigatoria,
com consequentes beneficios estéticos. Entdo acreditamos que a satisfagcao poés-
operatoria pode se comportar de uma forma diferente.

No presente estudo, o instrumento escolhido para avaliagdo do TDC foi o
BDDE. O BDDE tem sido utilizado em estudos com individuos submetidos a
rinoplastias [48], rinosseptoplastias [33], abdominoplastias e ritidectomias [49].
Entretanto, em individuos submetidos a cirurgia ortognatica, apenas os estudos de
Rispoli e colaboradores (2004) [24] e Nardi e colaboradores (2003) [23] empregaram
o BDDE.

Segundo Phillips e colaboradores (2006) [50], dentre os individuos com TDC
cerca de 86% apresentam queixas relacionadas a regiao orofacial. Dessa forma, os
aspectos relacionados a area odontolégica podem ser avaliados de forma mais
abrangente por meio da utilizagdo de instrumentos complementares, como a EPAF.
Ao nosso conhecimento, ndo existem, até o momento, estudos na literatura que
tenham empregado EPAF em pacientes orto-cirurgicos. Por meio desse instrumento,
encontramos uma redug&o na preocupagado com a aparéncia facial apds a cirurgia
ortognatica, bem como em relagcdo aos grupos tematicos relacionados aos aspectos
funcionais da face, aspectos sociais e aspectos emocionais. Esse achado evidencia o
impacto das deformidades dentofaciais na percepg¢ao da aparéncia facial, bem como
nos aspectos funcionais e psicologicos. Além disso, reforga o papel da cirurgia
ortognatica na melhora desses aspectos.

Individuos com sintomas mais graves de TDC tendem a apresentar uma
percepcdo mais negativa da qualidade de vida [40]. Entretanto, estudos prévios
demonstraram beneficios significativos da cirurgia ortognatica na qualidade de vida
relacionada a saude bucal. Corso e colaboradores (2016) [25] demonstraram que a
cirurgia ortognatica melhora a qualidade de vida. Baherimoghaddam e colaboradores
(2016) [51] observaram melhora em todos os sete dominios do OHIP-14 em individuos

submetidos a cirurgia ortognatica. Bergamaschi e colaboradores (2021) [27] também
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aplicaram o OHIP-14 em individuos submetidos a cirurgia ortognatica, e encontraram
melhora nos dominios sociais e psicologicos. Além disso, uma revisao sistematica e
meta-analise conduzida por Meger e colaboradores (2021) [28], concluiu que a cirurgia
ortognatica exerce um impacto positivo na qualidade de vida dos individuos com
deformidades dentofaciais. Esses achados da literatura corroboram nossos
resultados, nos quais observamos melhora da percepcdo da qualidade de vida
relacionada a saude bucal, bem como em todos os dominios do OHIP-14.

Além disso, observamos uma correlacdo moderada entre o BDDE e a EPAF,
bem como dele com o OHIP-14, tanto no pré-operatério como no pdés-operatéria, o
que reflete a importancia da associacao de instrumentos para uma avaliagdo mais
completa e englobando os aspectos faciais nos individuos que serdo submetidos a
cirurgia ortognatica.

Dentre as limitagdes do presente estudo, destacam-se o tamanho reduzido da
amostra e a impossibilidade de oferecer acompanhamento psicolégico a todos os
participantes, tendo em vista que o estudo foi conduzido em um servigo publico.
Apesar disso, refor¢ca-se a importancia de um acompanhamento multidisciplinar para
esses individuos.

O diagnodstico do TDC em pacientes candidatos a cirurgia ortognatica é
fundamental, uma vez que a presenca desse transtorno pode influenciar
negativamente a satisfagao pds-operatoria e o bem-estar psicoldgico. Dessa forma,
uma vez identificado o TDC, uma avaliagdo e um acompanhamento psicologico sao
essenciais.

Concluiu-se que a cirurgia ortognatica teve um impacto positivo na percepgéo
da imagem corporal, da aparéncia facial e na qualidade de vida relacionada a saude

bucal. Além disso, observamos uma correlagao entre o BDDE, EPAF e OHIP-14.
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5. CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a cirurgia ortognatica teve impacto
positivo na percepg¢ao da imagem corporal, da aparéncia facial e na qualidade de vida
relacionada a saude bucal em individuos com deformidades dentofaciais. Esse
achado confirma o objetivo geral, evidenciando que o procedimento nao apenas
corrige aspectos funcionais e estéticos, mas também contribui para o bem-estar
psicossocial.

Em relacdo aos objetivos especificos, verificou-se uma correlacéo positiva
moderada entre os escores do BDDE e da EPAF, tanto no pré-operatério quanto no
pos-operatorio, o que indica que a insatisfagdo com a aparéncia corporal esta
associada a percepcdo da face em diferentes dimensdes funcionais, sociais e
emocionais. Além disso, também foi observada uma correlagao significativa entre o
BDDE e o OHIP-14, reforgando a relagéo entre a insatisfagdo com a imagem corporal
e 0 comprometimento da qualidade de vida relacionada a saude bucal.

Esses resultados mostram que os instrumentos utilizados (BDDE, EPAF e
OHIP-14) se complementam na avaliagdo da experiéncia dos pacientes submetidos a
cirurgia ortognatica, permitindo uma analise mais abrangente dos impactos

psicossociais e funcionais.
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ANEXOS

Anexo I: Exame de Transtorno Dismérfico Corporal (BDDE)

QUESTIONARIO BDDE (Body Dysmorphic Disorder Examination)

1. DESCRIGAO DE PROBLEMA NA APARENCIA FiSICA:
* O que vocé nio tem gostado na sua aparéncia no Gltimo més?

Instrugées: O entrevistado devera nomear uma caracteristica fisica. Se o
entrevistado reclamar de caracteristicas do corpo inteiro ou grandes regides, pega ao
entrevistado para localizar a reclamacéo dele ou dela o maximo possivel. Pegca ao
entrevistado para descrever a caracteristica que ele ndo gosta em detalhes. Embora
vocé deva tomar nota de comentarios de julgamento, como “isto € feio”, “este

€ asqueroso”, entre outros, esteja seguro de pedir ao entrevistado que descreva sobre
0 que € a caracteristica “feia” ou “asquerosa” em condi¢gdes mais objetivas. Em alguns
casos, isolar uma unica reclamagédo nao caracteriza a preocupagao principal do
entrevistado. Permita ao entrevistado referir uma combinagao de caracteristicas para
uma area.

2. DEFEITO FiSICO OBSERVAVEL (SE POSSIVEL, SOLICITAR QUE O
ENTREVISTADO MOSTRE O PROBLEMA DE APARENCIA, A NAO SER EM
CASOS EM QUE ISTO SEJA MUITO CONSTRANGEDOR PARA

ELE[A)).

Instrugoes: Informe a presenca de um defeito observavel.

0 Nenhum problema de aparéncia observavel.

1 Problema informado é observavel, embora nao raro ou anormal (por exemplo, um
nariz grande, sobrepeso moderado).

2 Problema informado definitivamente € anormal (por exemplo, perna amputada,
cicatrizes de queimaduras, obesidade severa).

3 Nenhuma oportunidade para observar o problema.

3. RECLAMAGCOES DE TRANSTORNO DELIRANTE SOMATICO OU SIMILAR
Instrugoes: Informe se a reclamagao representa algo estritamente defeituoso.

0 Problema de aparéncia informado prejudica apenas a aparéncia.
1 O problema informado prejudica funcdes corporeas
2 O problema assusta as pessoas.
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4. PERCEPCAO DA ANORMALIDADE DO PROBLEMA DE APARENCIA

* Durante o ultimo més, até que ponto o sr(a) tem sentido que outras pessoas
tém a mesma caracteristica ou a mesma gravidade da caracteristica que vocé
descreveu acima?

* O quanto esta condicao esta presente em outras pessoas?

0 Todo mundo tem a mesma caracteristica.

2 Muitas pessoas tém a mesma caracteristica.
4 Poucas pessoas tém a mesma caracteristica.
6 Ninguém mais tem a mesma caracteristica.

5. CONFERINDO O PROBLEMA
* Informe o niumero de vezes durante o ultimo més no qual vocé olhou
atentamente o seu problema no espelho.

0 0 vezes

1 1-3 vezes

2 4-7 vezes

3 8-11 vezes

4 12-16 vezes
517-21 vezes

6 22-28 dias vezes

6. DESCONTENTAMENTO COM PROBLEMA DE APARENCIA
* Durante o ultimo més, quanto incomodo seu (a) tem causado?

0 Nenhum incémodo.
2 Incbmodo leve.

4 IncOmodo médio.

6 Incbmodo grande.

7. DESCONTENTAMENTO COM A APARENCIA GERAL
* Durante o ultimo més, vocé tem se sentido incomodado com a sua aparéncia
geral?

0 Nenhum incémodo.
2 Incbmodo leve.

4 IncOmodo médio.

6 Incbmodo grande.

8. BUSCA DE CONFORTO

* Durante o ultimo més, vocé procurou apoio com outras pessoas tentando
ouvir que seu (a) nao é tdo ruim ou anormal quanto vocé pensa
que é?
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Instrugdes: Gradue o numero de dias durante o ultimo més em que o entrevistado
buscou conforto de outros sobre o problema de aparéncia dele/dela.

0 Nunca tentou se confortar.

2 4 -7 vezes/més ou tentou se confortar uma ou duas vezes em cada semana.
3 8-11 vezes/més.

4 12-16 vezes/més ou tentou se confortar em metade dos dias.

517-21 vezes/més.

6 22-28 vezes/ més ou tentou se confortar diariamente ou quase diariamente.

9. PREOCUPAGAO COM O PROBLEMA DE APARENCIA
* Com que frequéncia vocé pensa em seu problema e se sente triste,
desestimulado ou chateado?

0 Nunca fica chateado com o problema de aparéncia ou nunca pensa no problema
de aparéncia.

1 1-3 vezes/més.

2 4-7 vezes/més ou pensa nisto e se sente chateado uma ou duas vezes em cada
semana.

3 8-11 vezes.

4 12-16 vezes/més ou pensa nisto e se sente chateado em metade dos dias da
semana.

517-21 vezes.

6 22-28 vezes ou pensa nisto e se sente chateado diariamente ou quase
diariamente.

10. PREOCUPAGCAO COM O PROBLEMA DE APARENCIA EM SITUACOES
PUBLICAS * Durante o ultimo més, quanto vocé se preocupou
sobre seu (a) quando vocé estava em areas publicas como
lojas, supermercados, ruas, restaurantes, ou lugares onde havia
principalmente pessoas que vocé nao conhecia?

0 Nenhuma preocupacao.
2 Leve preocupacao.

4 Média preocupacao.

6 Grande preocupacao.

11. PREOCUPAGAO SOBRE O PROBLEMA DE APARENCIA EM SITUAGOES
SOCIAIS * Durante o ultimo més, quanto vocé se preocupou
sobre seu problema quando estava em locais sociais com colegas de trabalho,
conhecidos, amigos ou membros da familia?

0 Nenhuma preocupacao.
2 Leve preocupacao.
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4 Média preocupacao.
6 Grande preocupacao.

12. FREQUENCIA COM QUE O PROBLEMA DE APARENCIA E NOTADO POR
OUTRAS PESSOAS

* Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tém sentido que outras
pessoas notaram ou estavam prestando atengdo em seu(a) ?

0 Nunca aconteceu.

1 1-3 vezes/més.

2 4-7 vezes/més ou aconteceu uma ou duas vezes em cada semana.
3 8-11 vezes/més.

4 12-16 vezes/més ou aconteceu em metade dos dias.

517-21 vezes/més.

6 22-28 vezes/més ou aconteceu diariamente ou quase diariamente.

13. ANGUSTIA RELACIONADA AO PROBLEMA DE APARENCIA NOTADO POR
OUTRAS PESSOAS

* Quanto vocé ficou chateado quando sentiu que as pessoas notaram ou
estavam prestando ateng¢ao em seu (a) ?

0 Nao se sentiu chateado ou outras pessoas ndo notaram.

1 Sentiu-se ligeiramente chateado somente quando certas pessoas notaram.
2 Sentiu-se ligeiramente chateado quando qualquer um notou

3 Sentiu-se medianamente chateado quando certas pessoas notaram.

4 Sentiu-se medianamente chateado quando qualquer um que notou.

5 Sentiu-se enormemente chateado quando certas pessoas notaram

6 Sentiu-se enormemente chateado quando qualquer um notou.

14. FREQUENCIA RELACIONADA AO COMENTARIO DE OUTROS

* Durante o ultimo més, com que frequéncia alguém fez tanto um comentario
positivo quanto negativo sobre seu (a) ?

Instrugdes: Nao inclua os comentarios de avaliagdo que foram aparentemente
solicitados pelo entrevistado.

0 Nunca aconteceu.

11 a 3 vezes/més

2 4-7 vezes/més ou aconteceu uma ou duas vezes a cada semana.
3 8-11 vezes/més

4 12-16 vezes/més ou aconteceu em metade dos dias.

517-21 vezes/més

6 22-28 vezes/més ou aconteceu diariamente ou quase diariamente.
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15. ANGUSTIA RELACIONADA AO COMENTARIO DE OUTROS

* Quanto vocé ficou chateado quando alguém fez um comentario sobre seu (a)
?

0 Nao ficou chateado ou outras pessoas ndo comentaram.

1 Sentiu-se ligeiramente chateado somente quando certas pessoas comentaram.
2 Sentiu-se ligeiramente chateado quando qualquer um comentou.

3 Sentiu-se medianamente chateado quando certas pessoas comentaram.

4 Sentiu-se medianamente chateado quando qualquer um comentou.

5 Sentiu-se enormemente chateado quando certas pessoas comentaram.

6 Sentiu-se enormemente chateado quando qualquer um comentou.

16. FREQUENCIA COM QUE FOI TRATADO DIFERENTEMENTE POR OUTROS
DEVIDO AO PROBLEMA DE APARENCIA
* Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé sentiu que outras pessoas

o(a) trataram diferente ou de maneira que vocé nao gostou por causa de seu
(@_____ 7

0 Nunca aconteceu.

1 1-3 vezes/més.

2 4-7 vezes/més ou aconteceu uma ou duas vezes em cada semana.
3 8-11 vezes/més.

4 12-16 vezes/més ou aconteceu em metade dos dias.

517-21 vezes/més.

6 22-28 vezes/més ou aconteceu diariamente ou quase diariamente.

17. ANGUSTIA RELACIONADA AO TRATAMENTO DIFERENCIADO DAS
OUTRAS PESSOAS DEVIDO AO PROBLEMA DE APARENCIA

* Quanto vocé ficou chateado quando as pessoas o(a) trataram diferente
por causa de seu(a) ?

0 Nao ficou chateado ou ndo houve nenhum tratamento diferencial.

1 Ligeiramente chateado quando certas pessoas estiveram envolvidas.
2 Ligeiramente chateado quando qualquer pessoa estava envolvida.

3 Medianamente chateado quando certas pessoas estiveram envolvidas.
4 Medianamente chateado quando qualquer pessoa estava envolvida.

5 Enormemente chateado quando certas pessoas estiveram envolvidas.
6 Enormemente chateado quando qualquer pessoa estava envolvida.

18. IMPORTANCIA DO PROBLEMA DE APARENCIA

* O quanto a sua aparéncia é importante comparada a outros valores como
personalidade, inteligéncia, habilidade no trabalho, relacionamento com outras
pessoas e execucgao de outras atividades?
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0 Nenhuma importancia.
2 Pouca importancia.

4 Média importancia.

6 Grande importancia.

19. AUTOAVALIAGAO NEGATIVA DEVIDO AO PROBLEMA DE APARENCIA
* Durante o ultimo més, vocé se criticou devido ao seu (a) )?

0 Nenhuma critica.
2 Poucas criticas.
4 Algumas criticas.
6 Muitas criticas.

20. AVALIAGAO NEGATIVA FEITA POR OUTRAS PESSOAS DEVIDO AO
PROBLEMA DE APARENCIA

* Durante o ultimo més, vocé sentiu que outras pessoas o(a) criticaram por
causa de seu(a) ?

0 Nenhuma critica.

2 Poucas criticas aconteceram.
4 Algumas criticas aconteceram.
6 Muitas criticas aconteceram.

21. PERCEPCAO DE ATRATIVIDADE FiSICA

* Durante o ultimo més, vocé sentiu que outras pessoas te acharam atraente?
0 Sim, me acharam atraente.

2 Nao, ligeiramente sem atrativos.

4 Nao, mediamente sem atrativos.

6 Nao, sem nenhum atrativo.

22. GRAU DE CONVICGAO DO PROBLEMA DE APARENCIA

Nota: Nao faga esta pergunta se o entrevistado obteve pontuagao 2 no item 2, isto €,

tem uma anormalidade fisica definida que ndo € imaginada ou é exagerada.

* Durante as ultimas quatro semanas, vocé pensou alguma vez que seu (a)
poderia nao ser tao ruim quanto vocé geralmente pensa ou que seu

(a) realmente nao é anormal? Instrugdes: Determine se a pessoa pode

reconhecer a possibilidade de que ele ou ela

podem estar exagerando na extensao do defeito e que a preocupagao € insensata

ou sem sentido.

0 Perspicacia boa, completamente atento ao exagero e a insensibilidade, embora
preocupado com o defeito.

1 Perspicacia regular. Pode admitir que a preocupagao pode ser as vezes insensata
ou sem sentido e que aquela aparéncia nao € verdadeiramente defeituosa.
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2 Perspicacia pobre. Firmemente convencido que o defeito € real e que a
preocupacao nao é sem sentido.

23. AFASTAMENTO DE SITUACOES PUBLICAS

* Durante o ultimo més, voceé evitou areas publicas porque se sentiu
incomodado com o seu (a) ? Vocé tem evitado ir a lojas,
supermercados, ruas, restaurantes ou outras areas onde haveria
principalmente pessoas que vocé nao conhecia? Com que frequéncia?

0 Nenhum afastamento de situacdes publicas.
2 Evitou pouco.

4 Evitou com média frequéncia.

6 Evitou muito.

24. AFASTAMENTO DE SITUACOES SOCIAIS

* Durante o ultimo més, vocé evitou trabalhar ou outras situagées sociais com

amigos, parentes, ou conhecidos porque se sentiu incomodado com o seu (a)
? Situagoes sociais podem incluir ir a escola, festas, reunioes

familiares e etc. Com que frequéncia?

0 Nenhum afastamento de situacdes sociais.
2 Evitou pouco.

4 Evitou com média frequéncia.

6 Evitou muito.

25. AFASTAMENTO DE CONTATO FiSICO

* Durante o ultimo més, vocé tem evitado contato fisico com outras pessoas
por causa de seu (a) ? Isto inclui relagao sexual como também outro
contato intimo como abracgar, beijar, ou dangar?

0 Nenhum afastamento de contato fisico.
2 Evitou pouco.

4 Evitou com média frequéncia.

6 Evitou muito.

26. AFASTAMENTO DE ATIVIDADE FiSICA
* Durante o ultimo més, vocé evitou atividades fisicas como exercicio ou
recreagao ao ar livre por causa de seu (a) ?

0 Nenhum afastamento de atividade fisica.
2 Evitou pouco.

4 Evitou com média frequéncia.

6 Evitou muito.
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27. ESCONDENDO O CORPO

* Durante o ultimo més, voceé se vestiu de forma a esconder, encobrir, disfargar
e/ou desviar atengao de seu (a) ?" Utilizou maquiagem ou mudou seu
corte de cabelo de algum modo especial para tentar esconder ou disfargar seu
(a) ?

0 Nunca escondeu problema.

1 1-3 vezes/més.

2 4-7 vezes/més ou escondeu uma ou duas vezes em cada semana.

3 8-11 vezes/més.

4 12-16 vezes/més ou escondeu em metade dos dias.

517-21 vezes/més.

6 22-28 dias vezes/més ou escondeu diariamente ou quase diariamente.

28. ALTERANDO A POSTURA CORPORAL

* Durante o ultimo més, vocé alterou seus movimentos corporais (como o
modo de se levantar ou de se sentar, onde vocé p6e suas maos, como vocé
caminha, que lado seu vocé mostra as pessoas) com a intengao de esconder
seu (a) ou distrair a atengao das pessoas do seu problema de
aparéncia?

Instrugodes: Informe o numero de dias durante o ultimo més no qual vocé alterou
sua postura/ movimentos corporais com a intencao de esconder seu problema.

0 Nenhuma alteragao de postura ou movimentos corporais.

1 1-3 vezes/més.

2 4-7 vezes/més ou escondeu uma ou duas alteragcbes em cada semana.

3 8-11 vezes/més.

4 12-16 vezes/més ou alteracao em cerca de metade dos dias.

5 17-21 vezes/més.

6 22-28 vezes/més ou alteragao de postura ou movimentos corporais diariamente ou
quase diariamente.

29. INIBICAO DO CONTATO FisICO

* Durante o ultimo més, vocé evitou contato fisico com outras pessoas com a
intencao de esconder seu (a) ou distrair a atencao das pessoas
dele?”Por exemplo, vocé impediu outras pessoas de tocarem certas partes de
seu corpo? Ou inibiu sua postura durante ato sexual ou outro contato fisico
intimo como abragar, beijar ou dancgar?

Instrugoes: Quantifique a frequéncia com que o entrevistado alterou postura ou
movimentos corporais na tentativa de esconder seu problema de aparéncia durante
situacdes de contato fisico.

0 Nunca inibiu o contato fisico.
1 Inibiu em menos da metade das ocasides de contato fisico.
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2 Inibiu em torno de metade das ocasides de contato fisico.
3 Inibiu em todas ou quase todas as vezes que teve contato fisico.

30. EVITANDO OLHAR PARA O CORPO

* Durante o ultimo més, vocé tem evitado olhar para seu corpo, particularmente
para o seu (a) para controlar sentimentos

sobre sua aparéncia? Isto inclui evitar olhar para vocé, vestido ou sem roupas,
diretamente ou em espelhos.

Instrugdes: Quantifique o numero de dias durante o ultimo més em que a pessoa
evitou olhar para o problema com a intengao de controlar sentimentos sobre sua
aparéncia.

0 Nenhuma inibi¢cao de olhar para corpo.

1 1-3 vezes/més.

2 4-7 vezes/més ou evitou uma ou duas vezes em cada semana.

3 8-11 vezes/més.

4 12-16 vezes/més ou evitou em metade dos dias.

517-21 vezes/més.

6 22-28 vezes/més ou evitou olhar para corpo diariamente ou quase diariamente.

31. EVITANDO QUE OUTRAS PESSOAS OLHEM PARA O SEU CORPO

* Durante o ultimo més, vocé tem evitado que outras pessoas vejam seu corpo
sem roupas porque se sente incomodado com a sua aparéncia? Isto inclui nao
deixar seu cénjuge, parceiro, companheiro de quarto ou outras pessoas o (a)
vejam sem roupas.

0 Nenhuma inibicdo de que outros o vejam com o corpo despido devido ao
problema.

1Evitou pouco.

2 Evitou com média frequéncia.

3 Evitou muito.

32. COMPARAGAO COM OUTRAS PESSOAS

* Durante as ultimas quatro semanas, vocé comparou seu(a) coma
aparéncia de outras pessoas ao redor de vocé ou de revistas ou

televisao?

0 Nenhuma comparacédo com outras pessoas.

1 1-3 vezes/més.

2 4-7 vezes/més ou uma ou duas comparacdes em cada semana.
3 8-11 vezes/més

4 12-16 vezes/més ou comparagcdes em metade dos dias.

5 17-21 vezes/més

6 22-28 vezes/més ou comparacodes diarias ou quase diarias.
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33. ESTRATEGIAS DE EMBELEZAMENTO

* O que vocé tem feito para tentar mudar (reduzir, eliminar, corrigir) seu

(a) na tentativa de melhorar sua aparéncia?

Instrugoes: Determine todos os recursos que a pessoa usou para tentar alterar o
problema

de aparéncia. Uma protese s6 deve ser considerada se a motivacao para usa-la for
melhorar a aparéncia. Considere estratégias usadas em qualquer momento (em vez
de s6 nas ultimas quatro semanas). Nao considere estratégias empregadas para
preocupacdes de aparéncia que sao completamente sem conexao ao defeito
presente ou que ja foram completamente resolvidos. Por exemplo, ndo considere
cirurgia estética para problema de nariz se a preocupacao atual da pessoa for o
quadril. Porém, uma histéria de lipoescultura para as coxas poderia ser considerada
se a reclamacao atual for quadris largos/culote.

Marque até trés alternativas.

0 Nenhuma estratégia ou tentativa para alterar o problema de aparéncia.

1 Reducéao de peso através de dieta.

2 Reducao de peso através de exercicios.

3 Redugao de peso através de cirurgia (por exemplo, gastroplastia).

4 Cirurgia estética para eliminagao gordura (por exemplo, lipoescultura).

5 Outra cirurgia estética (por exemplo, mastoplastia, rinoplastia, reversao de
cicatriz).

6 Tratamentos tépicos (por exemplo, para condi¢cdes de pele ou calvicie).

7 Protese (por exemplo, perna artificial ou protese de silicone para melhorar a
aparéncia).

8 Outro (especifique)

34. PROBLEMA DE APARENCIA NAO CONSIDERADO POR OUTRA
DESORDEM

Instrugoes: Determine se a reclamacéo esta mais bem relacionada a outra
desordem (por exemplo, desordem alimentar, desordem de identidade de género,
desordem compulsiva obsessiva). Se as reclamagdes da aparéncia forem
relacionadas ao tamanho ou forma do corpo, faga um exame separado para
sintomas de desordens alimentares. Este questionario ndo € apropriado se a
anorexia ou bulimia estdo presentes e se ndo ha outra reclamacéo diferente de
peso.

0 A preocupacao € restrita a aparéncia em vez de outras obsessdes ou compulsdes
ou comportamento relacionado a fobias; preocupacao nao relacionada a uma
manifestacdo de uma desordem alimentar ou desordem de identidade de género.

1 Preocupacao melhor considerada por outra desordem.



Anexo ll: Escala Psicossocial de Aparéncia facial (EPAF)
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Este questionario ajudara a compreender o impacto da mudanca fisica facial em sua
vida emocional e social.
Por favor, responda todas as questdes correspondentes e, em caso de duvida,
pergunte. Se quiser acrescentar informag¢des complementares utilize o espago final
para observagdes.

Circule APENAS UM NUMERO pensando | Sempre | As Raramente | Nunca
na ULTIMA SEMANA e NO SEU ROSTO vezes

AFF 1- Sinto dificuldade em movimentar meu 3 2 1 0
rosto

AFF 2- Tenho dificuldade para fechar ou piscar 3 2 1 0
os olhos

AFF 3- Sinto dificuldades para manter liquidos 3 2 1 0
ou alimentos na boca

AFF 4- Tenho dificuldade para falar algumas 3 2 1 0
palavras com sons do ‘p’, ‘b’, ‘m’, f, vV,
¢h’,e'g

AFF 5- Quando falo, sorrio, mastigo e/ou fecho 3 2 1 0
os olhos acontecem movimentos no meu
rosto sem eu controlar

AFF 6- Sinto dores no meu Rosto 3 2 1 0

AFF 7- Nao Consigo expressar minhas 3 2 1 0
emocoes pelo rosto

AFF 8- Tenho dificuldades para beijar 3 2 1 0

AS- 9- Tenho dificuldades para sair de casa, 3 2 1 0

DT visitar familiares e/ou amigos

AS- 10- Fico Incomodado(a) em sair em 3 2 1 0

DT fotografias

AS- 11- Fico Incomodado(a) em me alimentar 3 2 1 0

DT na frente das pessoas

AS- 12- Fico Incomodado(a) ir ao trabalho 3 2 1 0

DT e/ou frequentar aulas/cursos

AS-IS | 13- Fico Incomodado(a) em conversar 3 2 1 0
frente a frente com pessoas

AS-IS | 14- Fico mais a vontade somente com 3 2 1 0
pessoas [proOximas a meu convivio
pessoal

AE 15- A dificuldade para sorrir me incomoda 3 2 1 0

AE 16- Perdi a vontade de me alimentar 3 2 1 0
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AS-IS

17-Tenho dificuldade em me relacionar
com meu(minha) companheiro(a) ou, se
nao tenho companheiro, iniciar um
relacionamento com alguém

AS-IS

18-Percebo que meus familiares ou
amigos me tratam agora de forma
diferente

AE

19- Desconfio que meu rosto nao ira
melhorar

AE

20- Me incomoda perceber que as
pessoasque ndo me conhecem me olham
de uma forma diferente

AE

21- Sinto tristeza ou angustia quando nao
consigo mostrar minhas emocgdes pelas
expressoes faciais

AE

22- Nao sinto vontade de cuidar da minha
aparencia




ANEXO Ill - OHIP-14

Oral Health Impact Profile (OHIP-14)
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Perguntas

Respostas

1.Vocé teve probiemas para falar alguma palavra por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

2.Voce sentiu gue o sabor dos alimentos ficou pior por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

3. Vocé sentiu dores @m sua boca ou nos seus dentes?

4 Voceé se sentiv incomodado ao comer algum alimento por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

5.Voca ficou preccupado por causa de problemas com sua boca ou
dentes?

6.Vocé se sentiu estressado por causa de problemas com sua boca
ou dentes?

7.5ua alimentacao ficou prejudicada por causa de problemas com sua
boca ou dentes?

8. Vocé teve que parar suas refeigies por causa de problemas com
suia boca ou dentes?

9.Vocé encontrou dificuldade para refaxar por causa de problemas
com sua boca ou dentes?

10.\Vocé sentiu-se envergonhado por causa de problemas com sua
boca ou dentes?

11.Voce ficou irritado com oulras pessoas por causa de problemas
com sua boca ou dentes?

12.Voce teve dificuldades em realizar suas afividades diarias por
causa de problemas com sua boca ou dentes?

13.Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

14.Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias por
causa de problemas com sua boca ou dentes?

CONST. SEMFRE

HUNCA RARAM. AS VEZES
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO IMPACTO DA CIRURGIA ORTOGNATICA NOS TRANSTORNOS
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Pesquisador: RAFAELA SCARIOT
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.497.750

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se do protocolo de Pesquisa intitulado AVALIAGAO DO IMPACTO DA CIRURGIA ORTOGNATICA
NOS TRANSTORNOS DISMORFICO CORPORAL E FACIAL.Tem como pesquisadora principal RAFAELA
SCARIOT e coloboradores LEONARDO SILVA BENATO, ROMULO LAZZARI MOLINARI, ALINE
SEBASTIANL.O local de realizagao da pesquisa sera o Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-
faciais da Universidade Federal do Parana, curso de Odontologia. Com periodo da pesquisa de a partir da
aprovagao do CEP até abril de 2024 e apresenta como Institui¢do Proponente o Departamento de
Estomatologia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Avaliar o impacto da cirurgia ortognatica em individuos com TDC e TDF(transtorno dismérfico corporal e o
transtorno dismérfico facial .

Objetivos Especificos

-Avaliar se existe correlagdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal (OHRQoL) e transtornos de
dismorfia nos trés tempos avaliados;

-Investigar se polimorfismos genéticos no receptor dopaminérgico D2 (DRD2), receptor de Serotonina
(SLC6A4) e o gene Peptidyl-prolyl cis-trans isomerase (FKBPS5) estdo associados com
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TDC e TDF em individuos com DDF.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
De acordo com os pesquisadores:

“Riscos: 8.2 Quais os riscos inerentes ou decorrentes da pesquisa? Os riscos cirurgicos inerentes a
qualquer procedimento e/ou tratamento orto-cirirgicos, ndo sofrerdo nenhum aumento, uma vez que todos
os pacientes do grupo caso ja seriam submetidos a cirurgia ortognéatica. O paciente pode apresentar um
pequeno constrangimento durante a coleta de saliva por ser necessario cuspir a saliva em um frasco. Nao
obstante, uma vez que aplicados os questionarios sobre analise de TDC e TDF, tais questionarios poderdo
trazer desconforto e constrangimento ao participante. Também existe o risco de exposi¢do de dados
pessoais dos participantes. 8.3 Qual a possibilidade da ocorréncia?Minima, pois em todas as etapas os
pesquisadores responsaveis pela coleta dos dados estardo atentos e prestando os devidos cuidados para
nao ocasionar nenhum incdmodo ou constrangimento ao participante da pesquisa.

Beneficios: Diagnosticar precocemente os TDC e TDF, nos pacientes candidatos a serem submetidos a
cirurgia ortognatica, dessa forma personalizando o tipo de tratamento proposto ou até mesmo contra-
indicando-o, tornando dessa forma a abordagem do tratamento ortocirurgico mais humanizado”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

De acordo com os pesquisadores:

“As deformidades dentofaciais (DDFs) estdo relacionadas a desvios das proporgdes faciais normais e
relagbes dentarias suficientemente graves para se transformarem em incapacitantes. O transtorno
dismérfico corporal (TDC) e o transtomo dismérfico facial (TDF) sdo considerados desordens psiquiatricas,
na qual o individuo denota uma preocupacdo exacerbada em relagcao a percepgao dos defeitos relacionados
a sua aparéncia, sendo defeitos leves ou imaginarios no qual a percepgdo pessoal pode ser completamente
diferente da opinido das outras pessoas com a qual ela convive. O referido trabalho pretende avaliar o
impacto da cirurgia ortognatica no TDC e no TDF em individuos com deformidades dentofaciais, bem como
a influéncia qualidade de vida
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éticos ~corrigir pois a resolugao que trata sob o tema de pesquisas com seres humanos € a 466/12 do
Conselho Nacional de Saide - recomenda-se ler a resolugdo 466/12 que encontra-se disponivel na pagina
deste CEP.

5.No Projeto de Pesquisa Detalhado no item 6. Material e Metodologia; solicita-se completar com os
seguintes dados : dados relativos ao participante da pesquisa e caracteristicas da populagado ser estudada;
numero de participantes necessarios para o desenvolvimento da pesquisa (esclarecer a informagao inserida
no Doc informagbdes basicas do projeto 40 participantes); critérios de inclusdo e exclusdo e como sera
realizada a abordagem /recrutamento aos participantes de pesquisa.

6. No Projeto de Pesquisa Detalhado no item 6. Material e Metodologia sub item 6.2 Amostra- corrigir e ou
esclarecer pois apresenta como periodo de pesquisa, dados compreendidos entre os anos de 2021 e 2023.

7. Esclarecer na metodologia onde sera realizada as anélises de avaliagdo genética , e anexar a carta de
concordancia do servico envolvido (para avaliagdo genética) se for UFPR , ou se for extemo a UFPR |, carta
de co participagao .

8. No Projeto de Pesquisa Detalhado no item 7. Resultados Esperados do Estudo -completar as informagbes

9. No Projeto de Pesquisa Detalhado no item 13. Propriedade das Informagoes ~corrigir pois a propriedade
das informagdes deve ficar em posse e sob responsabilidade do pesquisador principal .

10. No Projeto de Pesquisa Detalhado no item 14. Informagoes Relativas ao Participante da Pesquisa e
Caracteristicas da Populacao a Ser Estudada -citar corretamente a Resolugdo , recomenda-se a leitura da
Resolugdo 466/12 que encontra-se na pagina deste CEP .

11. No Projeto de Pesquisa Detalhado no item 15. Grupos Vulneraveis -corrigir (ver resolugao 466/12 e o
conceito de grupos vulneraveis

12. No Projeto de Pesquisa Detalhado no item 17. Planos para o Recrutamento do Participante da Pesquisa
- Considerando os critérios previstos na resolugdo 466/12, solicita-se rever o plano de recrutamento e
abordagem, os pacientes (participantes de pesquisa ) ndo devem ser abordados diretamente no momento
do atendimento cirirgico, pois pode causar constrangimento, efc... a
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relacionada a salde bucal e de polimorfismos genéticos nesses transtomos. Sera realizado um estudo do

tipo longitudinal, no qual a populagao investigada se constituira de individuos adultos, de ambos os sexos,

com indicagao de cirurgia ortognatica, do Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco maxilo faciais da
Universidade Federal do Parana (UFPR) no periodo compreendido entre 2022 e 2024. Os pacientes serdo
avaliados em 3 tempos distintos, sendo T1 uma semana antes da cirurgia, T2 trés meses apés a cirurgia e
T3 seis meses apds o procedimento. Serdo excluidos individuos que ja foram submetidos a outras cirurgias
na face, sindrémicos ou com fissuras labiopalatinas. A avaliagdo do TDC e TDF sera realizado com os
questionarios Exame de Transtorno Dismérfico Corporal (BDDE) e a Escala Psicossocial de Aparéncia facial
(EPAF). A avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saGde bucal dos individuos sera realizada através
dos questionarios OHIP-14. Para a avaliagao genética, o DNA sera obtido a partir de células epiteliais da
mucosa bucal. Os resultados serdo submetidos a analise descritiva e estatistica. Os dados serdo analisados
com o programa de computador IBM SPSS v.21.0® (Statistical Package for Social Science).”

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgado obrigatéria:
anexar a carta de concordancia do servigo envolvido (para avaliagdo genética)

Recomendacdes:
Ler conclusbes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto de relevancia, no entanto algumas pendéncias necessitam ser atendidas:

1. Corrigir o documento check list documental ~utilizar documento atualizado, disponivel na pagina deste
CEP e assinar.

2. No documento informagdes basicas do projeto , escrever o item Desenho do estudo

Obs:" O conceito de desenho de estudo envolve a identificagdo do tipo de abordagem metodolégica que se
utiliza para responder a uma determinada questao, implicando, assim, a definicdo de certas caracteristicas
basicas do estudo, como sejam, a populagao e a amostra a serem estudadas, a unidade de analise, etc...”

3. No Projeto de Pesquisa Detalhado no item 5. Casuistica - completar e ou reescrever
4. No Projeto de Pesquisa Detalhado no item 6. Material e Metodologia no sub item 6.1 Aspectos
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abordagem deve ser de tal modo que néo interfira na autonomia da decisao do participante de pesquisa.

Sugere-se cartazes ou recurso de recrutamento( cartazes, flyers) , como forma de convidar a participagao
na pesquisa.

TCLE:

Segundo paragrafo do Item E : Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser indiretos; riscos ndo sao
indiretos, pelo contrério. Solicita-se reescrever.

Item i) Os beneficios esperados com essa pesquisa sao aprofundar o conhecimento do assunto bem como
contribuir &8 comunidade cientifica com os resultados obtidos com a mesma, com a finalidade de torar mais
humanizado o tratamento dos pacientes que possuem deformidade dento-facial. Nao havera aqui algum
beneficio DIRETO para esse participante?

Item K: Imagens e videos? Serdo utilizados? Rever e caso venham, a ser utilizados devem os
pesquisadores apresentar o Termo de Uso de Imagem e voz.

k) O material obtido ~ amostras biolégicas, questionarios, imagens e videos ~ sera utilizado unicamente para
essa pesquisa e sera armazenado pelo periodo de cinco anos (Resol. 441/2011, 466/2012 e 510/2016) e
sera destruido/ descartado ao término do estudo. Rever a redagdo e a contradigdo referente ao tempo de
guarda.

Ainda como beneficio, ndo seria possivel oferecer ao grupo controle que nao participara do ensaio, a
corregao? ou informar que existe técnica ou recurso para corre¢gdo?

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Como responder as pendéncias:

O Pesquisador devera devolver as pendéncias no prazo maximo de até 30 dias, a contar desta data,
postando e enviando através da Plataforma Brasil - modo: Editar (), (seguindo todas as etapas até enviar
novamente).

Favor responder em documento (carta simples - no formato Word (.doc)) a parte todas as pendéncias que
constam no parecer, com indicagio dos documentos e PAGINAS nas quais as modificagbes foram feitas.
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Da mesma forma, assinalar com cor diferenciada todas as alteragdes feitas NOS DOCUMENTOS que
foram revisados/corrigidos. Nao USAR a ferramenta de marcacgéo de texto.

Os arquivos com as respostas as pendéncias deverdo ser anexados na PB
sempre com titulos diferentes dos ja inseridos, pois se o arquivo contiver o

mesmo nome o sistema ira inserir o arquivo anterior automaticamente. (Ex.:
TCLE corrigido.doc ou TCLE versdo 1...)

Nao excluir os arquivos ja enviados, para manter o histérico do projeto, uma
vez que os arquivos fazem parte do projeto original.

Importante: pendéncias de Parecer Consubstanciado que ndo forem respondidas em até 30 dias terdo
status de NAO APROVADO, sendo necessario nova submissio do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 17/05/2022 Aceito
|do Projeto ROJETO 1947773.pdf 16:15:47

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 17/05/2022 |RAFAELA SCARIOT | Aceito
16:14:28

Outros termo_guarda_material_biologico.pdf 13/05/2022 |RAFAELA SCARIOT | Aceito
12:35:58

Outros Extrato_de_ata_departamento.pdf 13/05/2022 |RAFAELA SCARIOT | Aceito
12:34:44

Outros Analise_do_merito_cientifico.pdf 13/05/2022 |RAFAELA SCARIOT | Aceito
12:07:23
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Outros Check_List.pdf 13/05/2022 |RAFAELA SCARIOT | Aceito
12:04:47
Outros concordancia_dos_servicos_envolvidos.| 12/05/2022 |RAFAELA SCARIOT | Aceito
pdf 23:17:30
Outros ANALISE_de_MERITO.pdf 12/05/2022 |RAFAELA SCARIOT | Aceito
23:15:52
Outros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO.pdf 12/05/2022 |RAFAELA SCARIOT | Aceito
23:14:41
TCLE / Termos de  |termo_de_consentimento.docx 12/05/2022 |RAFAELA SCARIOT | Aceito
Assentimento / 23:14:15
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.docx 12/05/2022 |RAFAELA SCARIOT | Aceito
Brochura 23:13:12
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APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

No6s, RAFAELA SCARIOT E ALINE SEBASTIANI professoras do departamento de
estomatologia, Leonardo Silva Benato aluno de pds-graduagdo do programa
doutorado e Romulo Lazzari Molinari aluno de pds graduagdo do programa de
mestrado em clinica odontolégica — da Universidade Federal do Parana, estamos
convidando o(a) Senhor(a), paciente do servico de cirurgia e traumatologia da
Universidade Federal do Parana a participar de um estudo
intitulado pesquisa AVALIACAO DO IMPACTO DA CIRURGIA ORTOGNATICA NOS
TRANSTORNOS DISMORFICO CORPORAL E FACIAL, que ira avaliar a percepgao
estética em pacientes que serdao submetidos a cirurgia ortognatica, comparado
aqueles que n&o irdo realizar cirurgia ortognatica.

a)O objetivo desta pesquisa € avaliar se as pessoas que irdo realizar cirurgia
ortognatica, tém uma percepcéao real em relagéo a sua estética facial e corporal.

b)Caso o Senhor(a) concorde em participar da pesquisa, sera necessario além do
procedimento cirdrgico (cirurgia ortognatica ou extracdo de dentes) e exames
complementares (radiografias, tomografias e moldagens) os quais o(a) ja seria
submetido(a), Vocé tera que responder a dois questionarios em trés tempos distintos
(uma semana antes da cirurgia, trés meses depois e seis meses apos) .

c)Para tanto vocé devera comparecer no Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-
maxilo-faciais da Universidade Federal do Parana, Bloco de Odontologia, Campus
Jardim Botéanico. Av. Prefeito Lothario Meissner, 632 - Jardim Botanico, Curitiba - PR,
80210-170 para responder a dois questionarios, o que levara aproximadamente 30
minutos para cada uma das trés etapas. Vale lembrar o(a) Senhor(a), ndo necessitara
fazer nenhum deslocamento extra para tal, pois tais comparecimentos ja seriam
necessarios para a bem execugao do procedimento cirurgico, ao qual o(a) senhor(a)
ja seria submetido, mesmo caso nao participasse de tal estudo. Esses 30 minutos a
mais que o senhor(a) permanecera aqui, se referem exclusivamente ao
preenchimento dos questionarios, além do tempo que ja seria despendido para as
consultas inerentes ao procedimento cirurgico.

d)E possivel que senhor(a) experimente algum desconforto, principalmente
relacionado a perceber algum desconforto estético, o que podera
ser psicologicamente constrangedor.

e)Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser :

+Dor, Infecgéo, sangramento prolongado;
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*Descoloracéo, Insensibilidade e formigamento dos labios, lingua, queixo, bochecha
e dentes que podem ser temporarios ou permanentes;

*Dor, Insensibilidade e flebite (inflamagdo de uma veia) provenientes de inje¢cao
intravenosa ou intramuscular; lesdo e enrijecimento dos musculos do pescogo e da
face;

+A possibilidade que os musculos adjacentes da face nao funcionem imediatamente
apos o procedimento cirurgico por um periodo indefinido de tempo, que pode variar
semanas;

*Restricao da abertura da boca por varios dias ou semanas;

*Mudanca na oclusao e dificuldade na articulagao temporomandibular ;

«Injuria aos dentes adjacentes, proteses e restauragdes

-Leséo a tecidos moles adjacentes, e/ou dor referente ao ouvido, pescocgo e cabeca;
«Outras complicagdes podem incluir nausea, vémito, reacao alérgica, fratura ésseas,
escoriacdes, cicatrizacao retardada, problemas de seio maxilar, comunicag¢des buco-
sinusais, mudanc¢a na aparéncia facial;

«Perda de o0sso;

-Perda de dentes em decorréncia da cirurgia ou por problemas pré-existentes ao
procedimento cirdrgico (uso prolongado do aparelho ortodbntico, reabsorgdes
radiculares de etiologias variadas, problema periodontal e mobilidade dentaria)
*Deformidade 6sseas e/ou dos tecidos moles da face;

A nado cicatrizagdo de segmentos 6sseos;

Desvitalizagao de dentes (lesao a polpa dental que pode necessitar de tratamento de
canal);

-Lesdo da inervacdo motora da face em casos de acesso cirurgico realizado a
cavidade oral;

« Tromboembolia;

*Recidiva;

*Necessidade de transfusdo sanguinea;

*Necessidade de traqueostomia;

*Necessidade de reentubagao e manutencéo do suporte de vida em UTI;

*Perda de cogni¢cao por um periodo de baixa oxigenacéo;

*Morte;

Vale lembrar que tais riscos sado inerentes aos procedimentos cirurgicos, nao sendo
aumentados e nem diminuidos em virtude da participacéo do estudo

f)Neste estudo sera utilizado um grupo caso (pacientes que serdo submetidos a
cirurgia ortognatica) e um grupo controle (pacientes que ndo serdo submetidos a
cirurgia ortognatica, mas que comparecem neste servigo para a realizagao de outro
tipo de procedimento, como por exemplo extragao de dentes .

h)O(a) senhor(a) tera a garantia de que problemas como depressao e ansiedade
decorrentes do estudo serdo tratados no Servigo de Psicologia da Universidade
Federal do Parana. No caso eventual de danos graves decorrentes da pesquisa o(a)
senhor(a) tem assegurado o direito a indenizagédo nas formas da lei [Resol.466/2012].
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i)Os beneficios esperados com essa pesquisa sao aprofundar o conhecimento do
assunto bem como contribuir a comunidade cientifica com os resultados obtidos com
a mesma, com a finalidade de tornar mais humanizado o tratamento dos pacientes
que possuem deformidade dento-facial

j) Os pesquisadores Rafaela Scariot, Aline Sebastiani, Romulo Lazzari Molinari e
Leonardo da Silva Benato responsaveis por este estudo poderdo ser Servigo de
Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais da Universidade Federal do Parana,
Bloco de Odontologia, Campus Jardim Botanico. Av. Prefeito Lothario Meissner, 632
- Jardim Botanico, Curitiba - PR, 80210-170 Jardim Botanico — Curitiba/PR, através
do telefone (41) 3360-4053 ou através do celular (41) 99664-2588 nas tergas e
quintas-feiras das 13h30min as 17h, na sala da Pds-graduacdo em Cirurgia Buco-
maxilo-facial para esclarecer eventuais duvidas que o(a) senhor(a) possa ter e
fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o
estudo. Em caso de emergéncia o(a) senhor(a) também pode me contatar (Romulo
Lazzari Molinari), neste numero, em qualquer horario: pelo celular 41 999608444

I)A sua participagao neste estudo € voluntaria e se o(a) senhor(a) ndo quiser mais
fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe
devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. O
seu atendimento esta garantido e nao sera interrompido caso o(a) senhor(a) desista
de participar.

m) As informacgdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas (pesquisadores e alunos), sob forma codificada, para que a sua identidade
seja preservada e mantida a confidencialidade

n) O(a) senhor(a tera a garantia de que quando os dados/resultados obtidos com
este estudo forem publicados, estes estardo codificados de modo que néo apareca
seu nome.

0)As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisaimpressdo e
preenchimento de ndo sdo de sua responsabilidade e o(a) senhor(a) ndo recebera
qualquer valor em dinheiro pela sua participagao. Entretanto, caso seja necessario
seu deslocamento até o local do estudo os pesquisadores asseguram o ressarcimento
dos seus gastos com transporte (ltem 11.21, e item IV.3, sub-item g, Resol. 466/2012).

p)Se o(a) senhor(a) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, o(a) senhor(a) pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Parana, pelo e-mail cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41 -3360-7259, das
08:30h as 11:00h e das 14:00h.as 16:00h. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgéo
colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicbes que
realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de
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proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar
que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolugdo n® 466/12
Conselho Nacional de Saude).

Eu, li
esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza e o objetivo do estudo do
qual concordei em participar. A explicagao que recebi menciona os riscos e beneficios.
Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento
sem justificar minha decisao e sem qualquer prejuizo para mim

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.

Curitiba , de de

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e
beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da
UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | 1° andar |
Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br — telefone
(041) 3360-7259



