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RESUMO

O tratamento ortodéntico, como uma interven¢do que altera o padrdo dentario, com
consequéncias sobre a estética e funcéo oral, parece produzir impactos significativos
sobre a qualidade de vida do paciente. Considerando-se a insercao da Ortodontia no
sistema publico de saude brasileiro, é imprescindivel estabelecer as consequéncias
do tratamento ortodontico sobre a qualidade de vida das pessoas, bem como a
melhora funcional e estética. O presente estudo objetivou realizar uma revisao
sistematica e meta-analise de estudos controlados sobre a associacdo entre
tratamento ortodontico em individuos adolescentes e adultos, e a qualidade de vida.
O numero do protocolo deste estudo € PROSPERO CRD42016052043. Foi realizada
uma busca sistematica em sete bases de dados (PUBMED, Biblioteca Cochrane, Web
of Science, Controlled-trials Database of clinical trials, Clinical Trials - US National
Institute of Health, National Institute for Health and Clinical Excellence - NICE e
Bireme). Além disso foram analisadas as listas de referéncias de trabalhos relevantes,
bem como artigos de revisdo. A informacao foi extraida independentemente por dois
revisores. A qualidade dos estudos foi avaliada e as diferengas entre os valores de
média, quando obtidos, foram combinados por meio de modelos de efeito aleatorio.
Entre as 747 publicacBes potencialmente elegiveis, 40 delas foram sobre o impacto
do tratamento ortodéntico na qualidade de vida. Dentre eles, 38 estudos eram
observacionais e 2 estudos eram clinicos randomizados. Dois estudos utilizaram
instrumentos proprios de qualidade de vida. Um total de 33 estudos, que utilizaram
medidas validadas de qualidade de vida e puderam ser combinados, evidenciaram
gue o tratamento ortoddntico provoca impactos positivos (quando o tratamento é
finalizado) e negativos (quando o tratamento estd em andamento) sobre a qualidade
de vida dos participantes. Por meio de modelos de efeito aleatorios, a diferenca de
média padronizada e o intervalo de confianca de 95% para os grupos CPQ 11-14 +
OHIP + PIDAQ + OASIS e WHOQOL-BREF + questionarios adaptados foi,
respectivamente, de -0,47(-0,80,-0,14) e -0,26(-0,41,-0,10). Foi identificada uma
heterogeneidade significativa entre os estudos analisados e a evidéncia de viés de
publicacdo (I-quadrado=98%). A qualidade metodoldgica variou bastante entre os
estudos. Baseado nos resultados obtidos, pode-se concluir que o tratamento
ortodontico melhorou a qualidade de vida de adolescentes e adultos quando o
tratamento ja estava finalizado. Além da heterogeneidade entre os estudos ser alta, 0
uso de diversas medidas de qualidade de vida dificultou a comparabilidade entre os
estudos. Diante dos ganhos em termos de qualidade de vida dos individuos tratados
pela ortodontia, a oferta do tratamento ortodontico a populacdo é de extrema
importancia.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Ortodontia. Ma Oclusdo. Metanalise.



ABSTRACT

Scientific evidence of the association between the orthodontic treatment and
quality of life: systematic review and meta-analysis

The orthodontic treatment, as an intervention that alters the dental standard, with
consequences on the both the oral function and aesthetics, seems to produce
significant impacts over the quality of life of the patient. At the very moment the
insertion of Orthodontics in the Brazilian public health system (SUS) is promoted, it is
vital to establish the consequences of the orthodontic treatment on the quality of life of
the individuals, and also of a functional and aesthetic improvement, in order to
subsidize proposals of public policies at the reach of the population. The aim of this
paper was to carry out a systematic review and meta-analysis of controlled studies
about the association between the orthodontic treatment in adolescent and adult
patients and the quality of life. The protocol number of this study is PROSPERO
CRD42016052043. A systematic research was done through seven databases
(PUBMED, Cochrane Library, Web of Science, Controlled-trials Database of clinical
trials, Clinical Trials — US National Institute of Health, National Institute for Health and
Clinical Excellence — NICE, and Bireme) and the information was collected
independently by two reviewers. The reference lists of relevant papers and review
articles were evaluated, as well. The quality of the studies was assessed and the
difference between the averages, when obtained, was combined employing random
effect models. Forty-one out of 747 publications, potentially eligible, evaluated the
impact of the orthodontic treatment in the quality of life in 38 observational studies and
2 randomized clinical trials. Two studies used their own quality of life tools. Among 33
studies, which used validated measurements of quality of life and which could be
combined, it was confirmed that the orthodontic treatment results in both positive
impacts (when the treatment is over) and negative ones (when the treatment is in
course) on the quality of life of the patients. The difference between the standardized
mean and the confidence interval of 95% for the groups CPQ 11-14 + OHIP + PIDAQ
+ OASIS and WHOQOL-BREF + adapted questionnaires was -0,47(-0,80,-0,14) and
-0,26(-0,41,-0,10), respectively, employing random effects models. A significant
heterogeneity was observed among the studies (I-squared=98%) and the publishing
obliquity evidence. The methodological quality varied among the studies. In
conclusion, the orthodontic treatment improves the quality of life of adolescents and
adults, once the treatment is over. The heterogeneity among the studies is high, and
the use of diverse measurements of quality of life hampers the comparison amid the
studies. The results of the present paper confirm the relevance of offering orthodontic
treatment to the population who need the correction, in light of the gains in terms of
quality of life of the individual who undergo treatment, in the long run.

Keywords: Quality of life. Orthodontics. Malocclusion. Meta-analysis.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) refere-se a um valor que pode-
se atribuir a vida em funcdo de mudancas que possam acontecer por danos
funcionais, percepcdo e fatores sociais associados a doencas e/ou agravos,
tratamentos e politicas de saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995; LOCKER
et al., 2002). Ja a qualidade vida relacionada a saude bucal (QVRSB) é definida como
"0s sintomas e impactos funcionais e psicossociais que tem origem em doencas e
desordens bucais " (LOCKER et al., 2002).

A necessidade de se avaliar a qualidade de vida dos individuos submetidos a
tratamentos ortodénticos deve-se a importancia da estética dental e facial na vida das
pessoas e a amplitude com a qual elas se importam com a estética. Dentro de um
contexto social de culto ao belo, significativamente presente no mundo, esse tipo de
analise ndo pode deixar de fazer parte da avaliacdo ortodéntica. Diversas dimensdes
de andlise devem ser consideradas, tais como o impacto dental, funcional e social
(FEU et al., 2010; FEU, 2011).

A ma oclusdo causa um grande impacto na qualidade de vida da populacéo,
seja ela composta por criangas, adolescentes ou adultos (AGOU et al., 2011; ARROW
et al., 2011; OZIEGBE et al., 2012; BROSENS et al., 2013; ABREU et al., 2014;
ANDIAPPAN et al.; 2015). Segundo os autores, esse impacto na qualidade de vida
ocorre principalmente devido as limitacbes funcionais, ao desconforto e a
incapacidade psicoldgica.

O tratamento ortoddntico tem condicfes de melhorar os resultados provocados
pela ma oclusédo, proporcionado um beneficio significativo para os pacientes. No
entanto, esse tipo de intervengao pode causar restricbes funcionais, dor e desconforto
(ABREU et al., 2013; 2014; MARQUES et al., 2014; ZHOU et al., 2014; CHEN et al.,
2015; PRADO et al., 2016). No Brasil, o tratamento ortodontico passou a ser ofertado
pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) a partir da Portaria N° 718/SAS (BRASIL, 2010).

No que diz respeito a terapia com aparelho ortodéntico fixo, compreender as
consequéncias e desconfortos durante os procedimentos ortoddnticos proporciona
expectativas mais realistas dos pacientes em relacdo ao tratamento, podendo
aumentar a adesédo e colaboracdo ao tratamento (ZHOU et al., 2014; CHEN et al.,
2015; PRADO et al., 2016). Segundo Marques et al. (2014), os aparelhos ortodonticos



15

sao objetos estranhos inseridos em uma area sensivel do corpo, podendo levar a um
desconforto fisico e/ou psicolégico.

A literatura mostra que o conhecimento do impacto que o tratamento
ortodontico pode gerar sobre a qualidade de vida da populagdo em tratamento pode
fornecer informacdes importantes que ajudaréo os profissionais envolvidos, bem como
0s gestores de saude publica a tomarem decisdes relacionadas ao tratamento
ortodéntico no &mbito publico e privado (MANDALL et al., 2008; LIU et al., 2009; CHEN
et al.,, 2010; ARROW et al., 2011; OZIEGBE et al.,, 2012; ABREU et al., 2013;
BROSENS et al., 2013; CARVALHO et al., 2013; ZHOU et al., 2014; ANDIAPPAN et
al.; 2015). Com relacdo a alocacdo de recursos de saude publica destinados ao
tratamento ortoddntico, o planejamento financeiro deveria considerar os indicadores
de qualidade de vida (MARQUES et al., 2014; JOHAL et al., 2015).

A literatura disponibiliza varios estudos relacionadas ao tratamento ortodontico
e a qualidade de vida (ANTOUN et al., 2008; CHEN et al., 2010; AGOU et al., 2011,
ARROW et al., 2011; COSTA et al., 2011; ABREU et al., 2013; 2014; BROSENS et
al., 2013; FEU et al., 2013; FARZANEGAN et al., 2015; PRADO et al., 2016). No
entanto, ainda sdo poucas as avaliacbes sistematicas disponiveis sobre as
consequéncias do tratamento ortodéntico na qualidade de vida (LIU et al., 2009;
ZHOU et al., 2014). As revisdes sisteméaticas sobre tratamento ortoddntico e qualidade
de vida encontradas nas bases de dados durante a selecao dos artigos foram apenas
5: Liu (2009), Samsonyanova (2014), Zhou (2014), Andiappan (2015) e Dimberg
(2015),

Embora a ma oclusdo em si ndo seja uma doenca nem uma condicdo que
coloqgue a vida em risco, a demanda por cuidados ortodonticos € cada vez maior. O
tratamento da ma ocluséo, quando financiado pelos servigos de saude publica, como
no Brasil, provoca um “peso” significativo sobre os recursos de cuidados da saude.
Vérios estudos foram desenvolvidos com base na gravidade da ma oclusdo na
tentativa de se estabelecer prioridades para o tratamento da ma ocluséo. No entanto,
ha muito tempo pode-se observar que em muitos casos as pessoas se submetem a
tratamento ortoddntico devido ao comprometimento estético causado pela ma
oclusdo, e ndo apenas devido as irregularidades anatémicas. O aparelho ortodéntico
pode ter um impacto ruim na qualidade de vida devidos as limitacdes funcionais, dor,
desconforto e bem-estar emocional e social. Sendo assim, mensurar a qualidade de

vida relacionada a saude bucal em pacientes ortodénticos pode contribuir para a
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determinacdo da necessidade de tratamento, permitindo uma compreensdo das
expectativas dos pacientes.

E imprescindivel estabelecer se o tratamento ortodontico resulta em uma
melhora na qualidade de vida dos individuos, além de uma melhora funcional e
estética. Desse modo, esse estudo busca contribuir para a disseminacdo do
conhecimento na area, tendo como referencial tedrico a Odontologia Baseada em

Evidéncia.
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2 OBJETIVO
Desenvolver uma revisao sistematica e meta-analise de estudos controlados
referentes a associacdo entre tratamento ortodéntico em individuos adolescentes e

adultos, e a qualidade de vida.
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA

O presente trabalho foi desenvolvido a partir da recomendacéo do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) para condugao,
analise e escrita de revisdes sistematicas. Foi realizado o check list de todos os itens
indicados (Apéndice ).

O protocolo da revisao foi registrado no International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO), sob o numero CRD42016052043. Maiores
informacdes sobre 0 protocolo podem ser acessados em
http://www.crd.york.ac.uk/prospero/display _record.asp?ID=CRD 42016052043

3.1 Busca e sele¢éo dos estudos

Foram considerados para inclusdo nesta revisdo sistematica os estudos em
humanos que avaliaram o tratamento ortoddntico (por meio de aparelhos fixos ou
removiveis, ou tratamento ortoddntico interceptativo) e qualidade de vida (qualidade
de vida ou qualidade de vida relacionada a saude ou QVRSB) durante a adolescéncia
(12 a 18 anos) e vida adulta (19 a 60 anos)2. Optou-se por excluir estudos que
apresentassem resultados apenas para grupos de criangas, visto que os tratamentos
ortodonticos corretivos tem indicacéo, principalmente, na adolescéncia. Os estudos
selecionados deveriam apresentar grupo de comparacao, a partir de um baseline até,
pelo menos, 1 dia de acompanhamento. Aqueles estudos que avaliaram o mesmo
grupo pré e pos-tratamento foram também considerados elegiveis para a reviséo e
denominados de estudos “antes e depois”. A busca por estudos clinicos randomizados
ou observacionais foi realizada em 10 de dezembro de 2015, em sete bases de dados
sem restricdo de idioma: PUBMED (www.pubmed.gov), Biblioteca Cochrane (the
Cochrane Library) (http://www.cochrane.org/index.ntm), Web of Science
(http://www.isiknowledge.com), Controlled-trials Database of clinical trials
(http://www.controlled-trials.com), Clinical Trials - US National Institute of Health
(http://www.clinicaltrials.gov), National Institute for Health and Clinical Excellence

(http://www.nice.org.uk) e Bireme — Biblioteca Virtual em Saude (http://bvsalud.org).

Foram também avaliadas as listas de referéncias de trabalhos relevantes e artigos de

@ Faixa etaria definida de acordo com critérios do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069
de 13 de julho de 1990) e Estatuto do Idoso (Lei n°® 10.741 de 01 de outubro de 2003), ambos
brasileiros: http://www.insa.gov.br/censosab/?option=com_content&view=article&id=101&Itemid=100


http://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.asp?ID=CRD
http://www.nice.org.uk/
http://bvsalud.org/
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revisdo. A seguir, sdo apresentadas as estratégias de busca utilizadas nas bases de
dados, organizadas de acordo com as ferramentas de busca de cada uma:
1. PUBMED, Biblioteca Cochrane e Web of Science:

("Quality of Life"[Mesh] OR quality of life OR oral health related quality of life

OR QoL OR OHRQoL) AND (Orthodontic Treatment OR "Orthodontics,

Corrective"[Mesh] OR "Orthodontics"[Mesh] OR orthodontic procedures OR

orthodontic corrective treatment OR orthodontic [All Fields] OR "Orthodontic

Appliances"[Mesh] OR "Orthodontic Appliances, Functional'[Mesh] OR

(orthodontic AND (therapy OR treatment)) OR ("Malocclusion"[Mesh] AND

(treatment OR "Therapeutics"[Mesh] OR "therapy" [Subheading])) OR (impact

AND (orthodontic AND (therapy OR treatment)))) NOT ("animals"[MeSH Terms]

NOT "humans"[MeSH Terms])

2. Controlled-trials Database of clinical trials, Clinical Trials - US National Institute
of Health, National Institute for Health and Clinical Excellence:

(Quality of life) AND (Orthodontic Treatment)

3. Bireme e Banco de Teses e Dissertacbes da CAPES:

(Quality of life) AND (Orthodontic*)

(Qualidade de vida) AND (Ortodonti*)

Os estudos foram avaliados para inclusdo por dois revisores (RAA e NMC).
Inicialmente, foi feita a leitura e classificagdo de titulos e resumos. Em seguida, 0s
trabalhos selecionados tiveram seu texto completo lido, e uma sele¢édo final de
estudos foi considerada para inclusdo nesta revisao (A relacédo da classificacdo dos
trabalhos excluidos baseados no texto completo estd no Apéndice Il). Ambos
revisores avaliaram todas as referéncias, e as diferencas foram resolvidas por
consenso. Um terceiro revisor buscou trabalhos em listas de referéncias e artigos de

revisdo, conforme descrito anteriormente.

3.2 Descricao dos estudos

Os dados descritivos foram extraidos de forma independente por dois revisores
(RAA e NMC). As duvidas na extracdo dos dados foram resolvidas por meio de
discusséo entre os revisores. Foram extraidos dados sobre o desenho do estudo, pais
e local de conducdo da pesquisa, idioma de publicacdo, idade e sexo dos
participantes, uso de aparelho ortodéntico, grupo de comparacao, qualidade de vida,

e ajuste para fatores de confundimento.
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Foi criado um formulario para extracdo dos dados. As informacdes pertinentes
aos trabalhos foram registradas, sendo criados codigos e escores para tabulacéo e

andlise dos dados (O formulario utilizado para extracdo dos dados estd no Apéndice

.

Desenho do estudo: Os desenhos dos estudos foram classificados como transversal,

caso-controle, coorte, longitudinal “antes e depois” e estudo clinico randomizado. Nos
estudos transversais, grupos de sujeitos com idades semelhantes foram avaliados em
relacdo ao uso de aparelho ortodéntico, e o processo de amostragem foi realizado
independente da condic&o de qualidade de vida. Nos estudos caso-controle, amostras
de individuos com e sem impacto na qualidade de vida (casos e controles,
respectivamente) foram avaliadas separadamente. Nos estudos de coorte, grupos de
participantes foram estabelecidos quanto ao uso de aparelho ortodéntico. A medicdo
da qualidade de vida foi aferida, preferencialmente, antes e depois do uso de aparelho.
Nos estudos clinicos randomizados, os individuos foram distribuidos, aleatoriamente,
nos grupos “tratamento ortoddntico” e “sem tratamento”. A qualidade de vida foi
mensurada antes e apés o uso do aparelho. Nos estudos longitudinais “antes e
depois”, um Unico grupo de participantes, submetidos ao tratamento ortodéntico, foi
avaliado quanto a qualidade de vida, antes da instalacdo do aparelho ortodéntico,
durante o tratamento e/ou ap6és a sua finalizacdo. Essa Ultima classificacdo foi adotada

de acordo com estudos prévios realizados (Agou et al., 2008; Andiappan et al., 2015).

Intervencdo: Foram extraidas informacfes quanto ao uso de aparelho ortodoéntico,
levando-se em consideracao o tipo de aparelho e duracdo do tratamento.

Desfecho da gqualidade de vida: Foi considerada qualquer medida de qualidade de

vida (qualidade de vida, qualidade de vida relacionada a saude ou QVRSB). As
informagOes foram extraidas quanto ao instrumento (questionario ou entrevista),
indice utilizado (OHIP-14, CPQ, WHOQOL-BREF, etc.) e ao momento da coleta de
dados (baseline, durante e/ou apds concluido o tratamento ortodéntico). Os estudos
foram também classificados quanto ao fato da medida de qualidade de vida ter sido

categorizada como variavel discreta (binarios/politbmicos) ou continua.
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Covariaveis e ajuste para confundimento: Foram extraidas informac¢cdes quanto a

qguantidade e tipo de fatores de confundimento. Os ajustes para escolaridade, sexo,
raca/cor de pele, idade, condi¢cdo socioecondmica, condi¢cdo psicoldgica e severidade

da ma oclusdo foram considerados essenciais.

Nivel da evidéncia cientifica: o nivel da evidéncia cientifica foi classificado de acordo

com os critérios do Centro de Medicina Baseada em Evidéncia de Oxford (Oxford
Centre for Evidence-based Medicine). Os niveis de evidéncia variam de 1 a 5, sendo
1 o melhor nivel e 5 0 mais deficiente (CEBM, 2009).

3.3 Avaliacédo da qualidade metodoldgica dos estudos

A avaliacdo da qualidade metodoldgica foi realizada por dois examinadores
independentes (RAA e NMC). As discordancias foram solucionadas por meio de
discussofes. A escala de Newcastle — Ottawa foi adaptada para avaliacdo de estudos
observacionais (Wells et al., 2016) (Apéndice IV e V). Foram utilizados oito itens para
estudos de coorte e longitudinal “antes e depois” e nove itens para estudos
transversais e caso-controle.

Os seguintes itens foram utilizados para verificar a qualidade dos estudos:
forma de coleta de dados referente ao tratamento ortoddntico e qualidade de vida,
ajuste para escolaridade, sexo, raca/cor de pele, idade, condicdo socioecondmica,
condicdo psicolbgica e severidade da ma oclusao; e relato do tamanho da amostra,
estimativas de ponto, e medidas de variabilidade.

Adicionalmente, os quatro itens seguintes verificaram a qualidade dos estudos
de coorte e longitudinais “antes e depois”: representatividade dos grupos de exposicéo
e ndo-exposicdo, seguimento suficiente para diagnosticar o impacto na qualidade de
vida, e taxa de desisténcia (drop-out).

Os cinco itens seguintes verificaram a qualidade dos estudos de caso-controle
e transversais: representatividade dos individuos com e sem impacto na qualidade de
vida, definicdo do grupo controle, mascaramento dos entrevistadores em relagéo a
condicao de qualidade de vida, e taxa de resposta ao questionario e exame clinico.

Para os estudos clinicos randomizados, foi utilizada a ferramenta preconizada
pela Colaboracdo Cochrane para avaliacdo do risco de viés (Higgins et al., 2016).
Essa ferramenta utiliza a avaliagdo baseada em dominios, de modo que uma

avaliagdo critica ¢ feita separadamente para diferentes aspectos do risco de viés. E
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composta por duas partes, em que estdo contidos sete dominios, denominados
geracdo de sequéncia aleatoria, ocultacdo da alocacédo, cegamento de participantes
e profissionais, cegamento de avaliadores de desfecho, desfechos incompletos, relato
de desfecho seletivo e outras fontes de vieses. No presente estudo, nao foi utilizado
0 sétimo dominio, visto que ndo consideramos haver outras fontes de vieses, além
daquelas ja descritas no instrumento. Para a avaliagdo de um estudo, o revisor deve
basear-se no suporte para o julgamento, definido pela Cochrane, e estabelecer o
julgamento do trabalho em “baixo risco”, “alto risco” ou “risco incerto de viés”,

apresentando os critérios utilizados para tal.

3.4 Sintese dos resultados

Foram extraidas medidas de associacdo dos estudos incluidos na revisdo. A
diferenca de média padronizada e desvio padrao foi calculada por meio de modelos
de efeito aleatério. A diferenca de médias foi selecionada como a medida de afericédo
do impacto do tratamento ortodéntico na qualidade de vida, ja que ela foi tanto descrita
ou pbde ser calculada entre o maior nimero de estudos. A heterogeneidade entre
os estudos foi quantificada usando-se o teste I-quadrado estatistico (Higgins;
Thompson, 2002). O viés de publicacao foi avaliado por meio de inspecéo visual da
assimetria no grafico de funil (Biljana et al., 1999). Os dados foram analisados
utilizando-se o programa RevMan versao 5.3.5, da Colaboracdo Cochrane.
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4 ARTIGO

Os resultados, discussao e conclusdo do estudo serdo apresentados na forma
de artigo cientifico.

Como produto técnico, foi elaborado um Parecer Técnico Cientifico (PTC),
preparado conforme as diretrizes metodologicas de Elaboracdo de PTC do Ministério
da Saude, e que contempla os resultados da revisdo sistematica e meta-analise
(BRASIL, 2014). A elaboracéo deste PTC se justifica nas recomentacdes do regimento
interno da CONITEC (Portaria n°® 2.009, de 13 de setembro de 2012), as quais
orientam que a apresentacdo de evidéncias cientificas relativas as tecnologias
propostas a este orgdo deve se dar por meio de Revisdo Sistematica ou Parecer
Técnico-Cientifico (PTC), desenvolvido de acordo as normas propostas pelo Ministério
da Saude do Brasil.
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Artigo submetido ao peridédico Cadernos de Saude Coletiva (Qualis - Odontologia
B3/ Fator de impacto 0.3786). As normas para submissao do trabalho na revista

estdo disponiveis no Anexo A.
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RESUMO

O tratamento ortoddntico, como uma intervencao que altera o padrdo dentario, parece
produzir impactos significativos sobre a qualidade de vida das pessoas. O objetivo
deste trabalho foi realizar uma revisdo sistematica e meta-analise de estudos
controlados sobre a associacdo entre tratamento ortodéntico, em pacientes
adolescentes e adultos, e qualidade de vida. O numero do protocolo deste estudo é
PROSPERO CRD42016052043. Foi realizada uma busca sistematica em sete bases
de dados, sendo a informacéo extraida, de forma independente, por dois revisores. A
qualidade dos estudos foi avaliada e as diferencas entre médias, quando obtidas,
foram combinadas por meio de modelos de efeito aleatdrio. Quarenta publicacdes,
dentre as 747 potencialmente elegiveis, avaliaram o0 impacto do tratamento
ortodéntico sobre a qualidade de vida, sendo 38 estudos observacionais e dois
ensaios clinicos randomizados. Um total de 33 estudos utilizou medidas validadas de
qualidade de vida e puderam ser estatisticamente combinados. Os resultados
mostraram  que o tratamento ortodontico produziu tanto impactos positivos
(tratamento é finalizado), quanto negativos (tratamento em andamento) sobre a
gualidade de vida dos pacientes. Observou-se significativa heterogeneidade entre os
estudos (I-quadrado=98%) e evidéncia de viés de publicacdo. O uso de diversas
medidas de qualidade de vida dificultou a comparabilidade entre os estudos.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Ortodontia; Terapia; Ma Oclusédo; Metanalise.

ABSTRACT
Orthodontic treatment, as an intervention that modifies the patterns of dental arches,
seems to produce significant impacts on people' quality of life. The objective of this

study was to conduct a systematic review and meta-analysis of controlled studies
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regarding the association between orthodontic treatment, in adolescent and adult
patients, and quality of life. The protocol number of this study is PROSPERO
CRD42016052043. A systematic search was conducted on seven databases and
information was extracted independently by two reviewers. The quality of the studies
was assessed and mean differences, when obtainable, were combined through
random-effects model. Forty of 747 potentially eligible published studies evaluated the
impact of orthodontic treatment on quality of life in 38 observational studies and 2
randomized controlled trial. A total of 33 studies used validated measures of quality of
life and could be statistically combined. The results showed that orthodontic treatment
produced both positive (when treatment is completed) and negative impacts (when
treatment is undergoing) on patients’ quality of life. Significant heterogeneity was
observed between studies (1> = 98%) and evidence of publication bias. The use of
several quality of life measures compromised the comparability between studies.

Keywords: Quality of life; Orthodontics; Therapy; Malocclusion; Meta-Analysis.

INTRODUCAO

A qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) é um constructo
multidimensional que inclui a avaliacdo subjetiva da saude bucal do individuo, bem-
estar funcional e emocional, expectativas e satisfagdo com o cuidado em saude, e de
si mesmo!. O conceito de QVRSB é particularmente importante para trés areas do
conhecimento: pratica clinica odontologica, pesquisa odontolégica e ensino
odontologico.

O papel da QVRSB na clinica odontoldgica é indiscutivel, ja que o sujeito da
acao clinica é o ser humano, susceptivel, em sua vida cotidiana, aos impactos das

doencas bucais e tratamentos realizados. Por envolver a correcdo da ma ocluséo
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dentaria com aparelhos bucais apropriados, o tratamento ortodéntico pode causar
restricdes funcionais, dor e desconforto para o paciente?.

A necessidade de se avaliar a QVRSB dos individuos submetidos a tratamentos
ortodonticos deve-se a importancia da estética dental e facial e a amplitude com a
qgual as pessoas se importam com ela. Dentro de um contexto social de culto ao belo,
significativamente presente no mundo, esse tipo de analise ndo pode deixar de fazer
parte do diagnostico. Devem ser consideradas diversas dimensdes de andlise, tais
como o impacto dental, funcional e social®345,

O conhecimento do impacto que o tratamento ortodéntico pode gerar sobre a
qualidade de vida dos individuos submetidos a ele pode fornecer informacdes
importantes para os profissionais envolvidos e gestores de saude publica, tanto na
decisdo do tratamento quanto na formulacdo de politicas publicas embasadas
cientificamente® 8,

Apesar de terem sido avaliadas varias medidas especificas de QVRSB no
ambito da Ortodontia, existem poucas avaliacfes sistematicas disponiveis sobre as
consequéncias do tratamento ortodéntico na qualidade de vida dos pacientes. Um
estudo realizado por Liu et al, (2011), considerou a associacdo entre ma
oclusdo/necessidade de tratamento ortodéntico e a qualidade de vida em criancas,
adolescentes e adultos®. Mais recente, uma revisdo sistematica avaliou o impacto do
tratamento ortodontico, considerando-se aparelhos fixos ou removiveis, sobre a
qualidade de vida, também de criancas, adolescentes e adultos?, porém sem resultado
de meta-analise. Apenas uma meta-analise foi publicada sobre o tema, avaliando o
impacto da ma ocluséo e o tratamento ortoddntico associado a ela, e a qualidade de
vida em adolescentes e adultos. Foi considerado como desfecho apenas um indice

de qualidade de vida (OHIP-14)°.
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Apesar dos estudos ja desenvolvidos, a literatura ainda carece de evidéncia
gue resuma as consequéncias do tratamento ortodontico sobre a qualidade de vida
dos pacientes tratados, incluindo a diversidade de medidas de QVRSB em uso. Tal
evidéncia é primordial para guiar a pratica clinica profissional, na tomada de deciséo
sobre o melhor tratamento a ser ofertado para a populacdo. Em niveis populacionais,
esse conhecimento é fundamental para o estabelecimento de politicas publicas que
visem proporcionar melhor condi¢des de vida a partir de cuidados em saude bucal.

Assim, o objetivo desta revisdo sisteméatica e meta-analise foi buscar na
literatura a evidéncia sobre a associacdo entre tratamento ortodontico em pacientes
adolescentes e adultos com mé ocluséo, por meio de aparelhos ortodonticos fixos ou
removiveis, e a melhora sobre a qualidade de vida (qualidade de vida ou qualidade de
vida relacionada a saude ou QVRSB), quando comparado a adolescentes e adultos

com ma oclusao ndo submetidos ao tratamento ortoddntico.

METODOS

O presente estudo foi desenvolvido a partir da recomendacdo do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) para conducao,
andlise e escrita de revisdes sistematicas!®. O protocolo da revisdo foi registrado no
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), sob o
namero CRD42016052043. Maiores informacdes sobre o protocolo podem ser

acessados em http://www.crd.york.ac.uk/prospero/display record.asp?ID=CRD

42016052043

Busca e selecdo dos estudos: Foram considerados para inclusdo nesta revisao

sistematica os estudos em humanos que avaliaram o tratamento ortodéntico (por meio


http://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.asp?ID=CRD%2042016052043
http://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.asp?ID=CRD%2042016052043
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de aparelhos fixos ou removiveis, ou tratamento ortoddntico interceptativo) e
qualidade de vida (qualidade de vida ou qualidade de vida relacionada a saude ou
QVRSB) durante a adolescéncia (12 a 18 anos) e vida adulta (19 a 60 anos)®. Optou-
se por excluir estudos que apresentassem resultados apenas para grupos de criancas,
visto que os tratamentos ortoddnticos corretivos tem indicacao, principalmente, na
adolescéncia. Os estudos selecionados deveriam apresentar grupo de comparacao,
a partir de um baseline até, pelo menos, 1 dia de acompanhamento. Aqueles estudos
gue avaliaram o0 mesmo grupo pré e pos-tratamento foram também considerados
elegiveis para a revisdo e denominados de estudos “antes e depois”. A busca por
estudos clinicos randomizados ou observacionais foi realizada em 10 de dezembro de
2015, em sete bases de dados sem restricio de idioma: PUBMED
(www.pubmed.gov), Biblioteca Cochrane (the Cochrane Library)
(http://www.cochrane.org/index.htm), Web of Science (http://www.isiknowledge.com),
Controlled-trials Database of clinical trials (http://www.controlled-trials.com), Clinical
Trials - US National Institute of Health (http://www.clinicaltrials.gov), National Institute

for Health and Clinical Excellence (http://www.nice.org.uk) e Bireme — Biblioteca

Virtual em Saude (http://bvsalud.org). Foram também avaliadas as listas de

referéncias de trabalhos relevantes e artigos de revisdo. A seguir, sdo apresentadas
as estratégias de busca utilizadas nas bases de dados, organizadas de acordo com
as ferramentas de busca de cada uma:
4. PUBMED, Biblioteca Cochrane e Web of Science:
("Quality of Life"[Mesh] OR quality of life OR oral health related quality of life

OR QoL OR OHRQoL) AND (Orthodontic Treatment OR "Orthodontics,

b Faixa etaria definida de acordo com critérios do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n® 8.069
de 13 de julho de 1990) e Estatuto do Idoso (Lei n°® 10.741 de 01 de outubro de 2003), ambos
brasileiros: http://www.insa.gov.br/censosab/?option=com_content&view=article&id=101&Itemid=100


http://www.nice.org.uk/
http://bvsalud.org/
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Corrective"[Mesh] OR "Orthodontics"[Mesh] OR orthodontic procedures OR

orthodontic corrective treatment OR orthodontic [All Fields] OR "Orthodontic

Appliances”[Mesh] OR "Orthodontic Appliances, Functional'[Mesh] OR

(orthodontic AND (therapy OR treatment)) OR ("Malocclusion"[Mesh] AND

(treatment OR "Therapeutics"[Mesh] OR "therapy" [Subheading])) OR (impact

AND (orthodontic AND (therapy OR treatment)))) NOT ("animals"[MeSH Terms]

NOT "humans"[MeSH Terms])

5. Controlled-trials Database of clinical trials, Clinical Trials - US National Institute
of Health, National Institute for Health and Clinical Excellence:

(Quality of life) AND (Orthodontic Treatment)

6. Bireme e Banco de Teses e Dissertacfes da CAPES:

(Quality of life) AND (Orthodontic*)

(Qualidade de vida) AND (Ortodonti*)

Os estudos foram avaliados para inclusdo por dois revisores (RAA e NMC).
Inicialmente, foi feita a leitura e classificacdo de titulos e resumos. Em seguida, os
trabalhos selecionados tiveram seu texto completo lido, e uma sele¢édo final de
estudos foi considerada para inclusao nesta revisao (A relacédo da classificacdo dos
trabalhos excluidos baseados no texto completo estd no Apéndice IlI). Ambos
revisores avaliaram todas as referéncias, e as diferencas foram resolvidas por
consenso. Um terceiro revisor buscou trabalhos em listas de referéncias e artigos de

revisao, conforme descrito anteriormente.

Descricdo dos estudos: Os dados descritivos foram extraidos de forma independente
por dois revisores (RAA e NMC). As davidas na extracdo dos dados foram resolvidas

por meio de discussao entre os revisores. Foram extraidos dados sobre o desenho do
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estudo, pais e local de conducao da pesquisa, idioma de publicacéo, idade e sexo dos
participantes, uso de aparelho ortodéntico, grupo de comparacao, qualidade de vida,
e ajuste para fatores de confundimento.

Foi criado um formulario para extracdo dos dados. As informacdes pertinentes
aos trabalhos foram registradas, sendo criados codigos e escores para tabulacéo e

analise dos dados (O formulario utilizado para extracdo dos dados esta no Apéndice

1

Desenho do estudo: Os desenhos dos estudos foram classificados como transversal,

caso-controle, coorte, longitudinal “antes e depois” e estudo clinico randomizado. Nos
estudos longitudinais “antes e depois”, um Unico grupo de participantes, submetidos
ao tratamento ortodontico, foi avaliado quanto a qualidade de vida, antes da instalacéo
do aparelho ortodéntico, durante o tratamento e/ou ap0s a sua finalizacao. Essa ultima

classificacdo foi adotada de acordo com estudos prévios realizados® 11,

Intervencdo: Foram extraidas informa¢des quanto ao uso de aparelho ortoddntico,

levando-se em consideracao o tipo de aparelho e duracdo do tratamento.

Desfecho da qualidade de vida: Foi considerada qualquer medida de qualidade de

vida (qualidade de vida, qualidade de vida relacionada a saude ou QVRSB). As
informacgBes foram extraidas quanto ao instrumento (questionario ou entrevista),
indice utilizado (OHIP-14, CPQ, WHOQOL-BREF, etc.) e ao momento da coleta de
dados (baseline, durante e/ou apds concluido o tratamento ortodéntico). Os estudos
foram também classificados quanto ao fato da medida de qualidade de vida ter sido

categorizada como variavel discreta (binarios/politbmicos) ou continua.
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Covariaveis e ajuste para confundimento: Foram extraidas informacgcdes quanto a

qguantidade e tipo de fatores de confundimento. Os ajustes para escolaridade, sexo,
raca/cor de pele, idade, condicdo socioecondémica, condicdo psicologica e severidade

da ma oclusao foram considerados essenciais.

Nivel da evidéncia cientifica: o nivel da evidéncia cientifica foi classificado de acordo

com os critérios do Centro de Medicina Baseada em Evidéncia de Oxford (Oxford

Centre for Evidence-based Medicine) (CEBM, 2009).

Avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos: A avaliacdo da qualidade
metodoldgica foi realizada por dois examinadores independentes (RAA e NMC). As
discordancias foram solucionadas por meio de discussdes. A escala de Newcastle —
Ottawa foi adaptada para avaliacdo de estudos observacionais'® (Apéndice IV e V).
Foram utilizados oito itens para estudos de coorte e longitudinal “antes e depois” e
nove itens para estudos transversais e caso-controle.

Os seguintes itens foram utilizados para verificar a qualidade dos estudos:
forma de coleta de dados referente ao tratamento ortoddntico e qualidade de vida,
ajuste para escolaridade, sexo, raca/cor de pele, idade, condicdo socioecondmica,
condicéo psicoldgica e severidade da ma oclusao; e relato do tamanho da amostra,
estimativas de ponto, e medidas de variabilidade.

Adicionalmente, os quatro itens seguintes verificaram a qualidade dos estudos
de coorte e longitudinais “antes e depois”: representatividade dos grupos de exposicéo
e ndo-exposicdo, seguimento suficiente para diagnosticar o impacto na qualidade de

vida, e taxa de desisténcia (drop-out).
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Os cinco itens seguintes verificaram a qualidade dos estudos de caso-controle
e transversais: representatividade dos individuos com e sem impacto na qualidade de
vida, definicdo do grupo controle, mascaramento dos entrevistadores em relacédo a
condicao de qualidade de vida, e taxa de resposta ao questionario e exame clinico.

Para os estudos clinicos randomizados, foi utilizada a ferramenta preconizada
pela Colaboragdo Cochrane para avaliacdo do risco de viés'* (Apéndice VI). Essa
ferramenta utiliza a avaliagdo baseada em dominios, de modo que uma avaliacéo
critica é feita separadamente para diferentes aspectos do risco de viés. E composta
por duas partes, em que estdo contidos sete dominios, denominados geracao de
sequéncia aleatéria, ocultacdo da alocacdo, cegamento de participantes e
profissionais, cegamento de avaliadores de desfecho, desfechos incompletos, relato
de desfecho seletivo e outras fontes de vieses. No presente estudo, nao foi utilizado
0 sétimo dominio, visto que ndo consideramos haver outras fontes de vieses, além
daquelas ja descritas no instrumento. Para a avaliagcdo de um estudo, o revisor deve
basear-se no suporte para o julgamento, definido pela Cochrane, e estabelecer o
julgamento do trabalho em “baixo risco”, “alto risco” ou “risco incerto de viés”,

apresentando os critérios utilizados para tal.

Sintese dos resultados: Foram extraidas medidas de associacdo dos estudos
incluidos na revisao. A diferenca de média padronizada e desvio padréo foi calculada
por meio de modelos de efeito aleatdrio. A diferenca de médias foi selecionada como
a medida de afericdo do impacto do tratamento ortodontico na qualidade de vida, ja
que ela foi tanto descrita ou péde ser calculada entre o maior nimero de estudos.

A heterogeneidade entre os estudos foi quantificada usando-se o teste I-

quadrado estatistico'®. O viés de publicacéo foi avaliado por meio de inspecéao visual
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da assimetria no grafico de funil'®. Os dados foram analisados utilizando-se o

programa RevMan verséo 5.3.5, da Colaboracdo Cochrane.

RESULTADOS

Selecdo dos artigos: Foram encontrados 747 estudos individuais nas sete bases de

dados consultadas (apos excluséo das referéncias duplicadas) (Figura 1). Titulos e
resumos, quando disponiveis foram lidos, restando 103 referéncias relevantes para
leitura do texto completo. Quarenta e oito publicacdes, apresentando resultados em
40 estudos originais (8 estudos eram duplicados), relataram o impacto do tratamento
ortodéntico na qualidade de vida, sendo selecionados para inclusdo nesta revisao. A

partir das listas de referéncias avaliadas nao foi obtido nenhum estudo adicional.

541 Pubmed | | 333 Web of Science | I 47 Cochrane I | 702 Bireme 22 Outras base de dados
4 Controlled-trials database os clinical trials
16 Clinical trials—US
2 NICE
------- -{ 898 referéncias duplicadas |

747 titulos e/ou resumos lidos

644 estudos excluidos baseados no resumo
248 relato de qualidade de vida sem tratamento ortodéntico
142 revisdes da literatura
85 relato de tratamento ortodéntico sem qualidade de vida
62 relato de tratamento odontolégico e/ou médico
55 estudos de caso
19 relatos apenas de mé oclus&o
9 estudos com outros sujeitos (ex.: idosos, criangas, etc)
7 estudos duplicados
1 estudo ndo epidemiolégico
16 estudos ndo classificaveis

103 estudos sobre qualidade de vida e tratamento ortodéntico

55 estudos excluidos baseados no texto completo
12 estudos indisponiveis
12 estudos ndo apresentam resultados para tratamento ortodéntico
10 revisGes de literatura
8 ndo classificaveis
3 resumos em anais
2 publica¢des secundérias
3 relato de tratamento ortodéntico sem qualidade de vida
1 relato de tratamento odontolégico e/ou médico
4 estudos sem grupo comparag&o

48 estudos selecionados
8 estudos duplicados
40 estudos incluidos na reviséo
2 estudos clinicos randomizados
8 estudos de coorte prospectivos
19 estudos “antes e depois”
11 estudos transversais
33 estudos incluidos na meta-anélise

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo das publicacbes sobre tratamento ortoddntico e
qualidade de vida.
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Descricdo dos estudos: Quarenta estudos incluidos nesta revisdo apresentaram
resultados emrelacédo a 11.113 sujeitos (participantes incluidos na analise), com idade
variando entre 10 a 64 anos (Tabela 1). A maioria dos estudos envolveram
participantes nas faculdades de odontologia e nenhum estudo selecionado foi
identificado em outro idioma além do inglés. Os trabalhos se originaram de todos os

cinco continentes do planeta.

Desenho do estudo: Foram incluidos dois estudos clinicos randomizados!’ 18, oito

estudos de coorte!®2021.2223242526 19 estudos longitudinais de “antes e

depois”7,11,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43’ e 11 estudos

transversais#4:45.46.47,48,49,50,51,52,53.54 ' Nenhum estudo de caso-controle foi identificado.

Intervencédo: o aparelho ortoddntico mais citado foi o aparelho fixo com braquetes.
Trés estudos apresentaram mais de um grupo intervencéo, diferenciados pelo tipo de
aparelho instalado!’?°, ou pela ma oclusédo apresentada pelos individuos tratados?®.
A duracdo do tratamento variou de 24 horas apés a instalagcdo do aparelho no
paciente, até 5 anos. Dezessete estudos reportaram os resultados para individuos em
tratamento 22,24,28,29,31,34,47,7,38,25,49,17,18,52,42,54,43 , 19 para indiVidUOS Jé
tratadosll’19'30'20'32'33'46’23’35'36’27'37'39'48'51'40'41'53'26, e quatro estUdOS néo informaram a

duracgdo do tratamento**214550 (Tabela 1).

Desfecho da qualidade de vida: a qualidade de vida foi avaliada por meio de nove

instrumentos/questionarios: CPQ 11-142829.11,19.44,21,22,31,45,36,49,40,53.54,43
OH|p30,20,33,32,46,23,36,47,7,38,48,17,50,51,41,26 p|DAQ35,47,18,52 WHOQOL_BREFZY OAS|S37

SF-36%2, OQLQ%*, OIDP*5, OHQoL-UK’, além de questionarios adaptados a partir de
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instrumentos ja validados34?° (Tabela 1). Para o CPQ 11-14, OHIP, PIDAQ, OQLQ,
OIDP e OASIS, quanto maior o escore, maior o impacto negativo sobre a qualidade
de vida. Nos instrumentos WHOQOL-BREF, SF-36 e OHQoL-UK, quanto maior o
escore, maior 0 impacto positivo sobre a qualidade de vida. A direcdo estatistica do
impacto foi importante no momento de se agrupar os resultados para a meta-analise.

Estudos cujos grupos intervencao foram pacientes com tratamento concluido
resultaram, em sua maioria, em uma melhora na qualidade de vida (16/19). Em
contrapartida, os estudos que avaliaram o efeito do tratamento ortodéntico em
andamento indicaram uma piora na qualidade de vida dos participantes (11/17), sendo
essa diferenca estatisticamente significativa (p<0.05). Esse impacto negativo p6de
aumentar por algumas semanas ap6s a instalacdo do aparelho, diminuindo
significantemente apods o tratamento.

Verificou-se diferenca no impacto da qualidade de vida de acordo com o tipo
de aparelho ortodéntico. O aparelho lingual foi relacionado com os piores resultados
sobre a qualidade de vida, seguido pelo aparelho fixo vestibular (seja ele convencional
ou autoligado), e pelo o aparelho removivel Invisalign®, que apresentou as menores

consequéncias na qualidade de vida’.

Covariaveis e ajuste para confundimento: um total de 20 estudos realizou ajustes para

COnfundimento19,30,20,44,22,32,45,46,34,23,35,47,27,37,38,48,49,50,51,52,40_ O ajuste aconteceu p6|0
menos para um dos fatores considerados essenciais (escolaridade, sexo, raga/cor de
pele, idade, condicdo socioecondmica, condicdo psicoldgica e severidade da ma
oclusao).

Nivel da evidéncia cientifica: o nivel da evidéncia cientifica variou entre 1b até 4.

Alguns estudos transversais, apesar de classificados como nivel 4, apresentaram
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caracteristicas metodologicas robustas, como amplo processo de amostragem e

grandes amostras populacionais?446:49,

Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos:

e Estudos clinicos randomizados: um estudo apresentou menor risco de viés'’,
quando comparado ao outro'®. As principais deficiéncias foram em relacdo a
ocultacdo da alocacdo e ao cegamento dos participantes e pesquisadores. O
delineamento desses estudos dificultou que tais condi¢cdes fossem mais
adequadas, visto que o fato do individuo receber o tratamento ortodéntico
inviabilizava a priori, por exemplo, o cegamento dos participantes (Figura 2 e
3) (Apéndice VII).

e Estudos observacionais: A qualidade metodoldgica variou bastante, com
estudos de transversais atendendo mais os critérios de qualidade do que
estudos de coorte e “antes e depois” (Tabela 2 e 3). A representatividade e
selecdo dos sujeitos selecionados e o0 ajuste para pelo menos um fator de
confundimento foram trés itens comumente considerados inadequados nos

estudos revisados.

Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (Selection bias)

Blinding of participants and personnel (performance hias)

Blinding of outcome assessment (detection bias)

Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

0% 245%, 0% 7a%  100%

B Low risk of bias []unclear risk of bias [l Hioh risk of bias

Figura 2. Distribuicéo visual do risco de viés dos estudos clinicos randomizados, de acordo com cada
dominio.
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Elinding of padicipants and personnel {performance hias)

Blinding of outcome assessment (detection bias)

~
~

Othman 2014

- . Random sequence generation (selection hias)

® | @ | ncomplete outcome data tattrition bias)
® | @ | selective reporting (reporting bias)

@ | ® | Mlocation concealment (selection bias)

~

Prado 2016

Figura 3. Resumo da avaliagdo do risco de viés de cada estudos clinicos randomizados, de acordo
com os dominios da ferramenta.

Sintese dos resultados: Ficaram excluidos da meta-analise estudos que néo
apresentaram medidas de desfecho completas e/ou que n&o puderam ser calculadas
a partir dos dados disponiveis na publicagdo?42%.362439.42 Bekes e colaboradores
apresentaram resultados para uma amostra de 1.597 individuos, e poderia ele,
sozinho, alterar a direcdo da medida sumario da meta-analise**. Apenas um estudo
apresentou os dados unicamente de forma dicotdmica*. Por ndo ser possivel
combinar os dados continuos e dicotdmicos em uma unica analise, o estudo em
guestao também foi excluido da meta-analise.

Trinta e trés estudos apresentaram dados suficientes para a realizacdo da
meta-analise. Os resultados foram agrupados conforme o desfecho de qualidade de
vida. Dois grupos foram formados:

e Estudos que utilizaram CPQ 11-14 + OHIP + PIDAQ + OASIS (quanto maior o

escore, pior a qualidade de vida)
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e Estudos que utilizaram WHOQOL-BREF e questionarios adaptados (quanto

maior o escore, melhor a qualidade de vida)

Como medida sumaria, foi preconizada a diferenca de média padronizada,

devido as diferencas entre as medidas de desfecho utilizadas. Utilizando-se modelos

de efeito aleatdrios, a diferenca de média padronizada e o intervalo de confianga de

95% para os dois grupos foi, respectivamente, -0,47(-0,80,-0,14) e -0,26(-0,41,-0,10)

(Figuras 4 e 5). O resultado do primeiro grupo demonstrou que

ortoddntico melhorou a qualidade de vida, com significAncia estatistica

grupo constatou o inverso.

0 tratamento

. J4 0 segundo

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, R 95% CI IV, Ri 95% CI
1.1.1CPQO11-14
Abreu 2013 11.09 g.07 94 1221 EAL 94 3.9% -0.18 043, 014] -T
Abreu 2014 9 B.7 98 121 775 92 3.4% -0.43[F0.71,-0014] -
Agou 2011 17.93 123873 74 2089 128032 44 34% -0.24 FO.ET, 0.14] -
Agou 2008 a0.8 24 45 607 28 45 3.4% -0.39 081, 0.02] I
BErosens 2014 21.69 1087 109 17.01 1041 109 3.4% 0.441[0.18,0.71] -
Costa 2011 11.5 7.7 180 8.5 74 419 3.8% 0.27 [0.08, 0.45] -
('Brien 2006 549 17 63 805 16.59 262 3.9% 0.51 [0.23,0.79] -
Olivieri 2013 19 12 115 145 1.6 444 3.4% 0.38 (017, 0.59] -
Seehra 2013 263 1113 24 354 1.0857 24 3.2% -0.82 F1.41,-0.23] —
Taylar 2009 149 12.73 44 18.08 11.83 93 3.4% 0.08 [-0.28, 0.43] -T-
‘Wogelius 2009 244 12.4 30 1048 TE 154 34% 162[1.19,2.04] I
Zhang 2008 20.4 131 188 207 14.4 1898 3.8% -0.02 [F0.22,0018] T
Subtotal (95% CI) 1054 1984 41.1% 0.12[-0.14, 0.38] »
Heterogeneity: Tau?= 0.18; Chi#= 107.06, df= 11 (P < 0.000013; F= 90%
Testfor overall effect Z= 091 (P = 0.36)
1.1.2 OHIP
Antaun 2015 363 a.04 o 118 1093 30 3.3% -0.92 [1.46,-0.39] a—
Arrowy 2011 1.63 23283 448 182 25286 111 3.9% -0.08 [F0.29,013] T
Chen 2010 165 1.32 2322 BES 433 122 3.4% -1.87 [2.09,-1.69] -
Chen 2015 273 1.36 190 G945 473 180 3.8% -1.93F2.17,-1.68] -
Feu 2013 0.3 015 44 104 6.1 ar 3.3% -2.02[2.45,-1.58] —
Kang 2014 18.39 8.01 241 1977 reroIm 3.4% -0.17 [F0.26, 0.01] -
Liu 2011 238 13.6 201 23 16 201 3.8% 0.05[-0.14, 0.29] T
Mansor 2012 435 10.9 B0 3441 9.2 1] 3.4% 0.93[0.55,1.30] -
Mavahi 2012 13.54 BF7 180 1371 686 152 3.4% -0.02 [-0.25,0.20] -
Othman 2014 326 10 20 343 101 20 3.2% -0.17 FO.79, 0.46] I
Ozieghe 2012 9.5 1.1 25 828 115 42 3.3% 1.08[0.55, 1.61] —
Falomares 2012 37 299 100 1481 a0z 100 34% -1.98[2.21,-1.64] -
Silvala 2012 4.1 208 91 178 g8 a1 3.3% -210[2.58,-1.61] —
Zheng 2015 312 0.56 32 1642 1.03 32 1.0% -15.85[18.72,-12.87]
Subtotal (95% CI) 1814 1499 45.1% -1.13[-1.72, -0.53] -
Heterogeneity: Tau?=1.20; Chi®= 701.59, df=13 (F = 0.00001}; F= 98%
Testfor averall effect £= 371 (F =0.0002)
1.1.3 PIDAQ
GazitRappaport 2010 1.73 0.65 B9 287 088 latz] 3.4% -1.47 [1.84,-1.08] -
Prado 2016 184 10 BO 335 ) B0 34% -0.55[0.91,-019] -
Romero-Marato 2015 16.34 9.46 95 472 78 85 3.8% 0.65 [0.34, 0.95] -
Subtotal (95% CI) 214 214 10.3% -0.45[-1.68, 0.78] =i REe-—
Heterogeneity: Tau?=1.15; Chi*= 74.56, df= 2 (F = 0.000013; F= 97%
Testfor overall effect Z= 072 (P =0.47)
1.1.4 OASIS
Mandall 2008 202 7.6 82 211 74 144 3.8% -0.12 F0.39,018] -
Subtotal (95% CI) 82 144 3.5% -0.12 [-0.39, 0.15] *
Heterogeneity: Mot applicable
Testfor overall effect Z= 087 (P =0.39)
Total (95% CI) 3164 3841 100.0% -0.47 [-0.80, -0.14] &>
Heterogeneity, Tau?= 0.79; Chi#= 1083.24, df= 28 (P < 0.000013; F= 87% 4 2 7 t 4

Testfor averall effect 2= 2.81 (F = 0.009)
Testfor subgroup differences: Chif=14.54 df=2 (P =0.002), F=794%

Melhor qualidade devida Pior qualidade de vida




40

Figura 4. Forest Plot da diferenca de média padronizada da associacéo entre tratamento ortoddntico
e qualidade de vida — Grupo CPQ 11-14 + OHIP + PIDAQ + OASIS.

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
1.2.1 WHOQOL-BREF
Kenealy 2007 435 064 150 405 074 182 51.7% 0.29[0.07, 0.50] L
Subtotal (95% CI) 150 182 51.7% 0.29 [0.07, 0.50] L J
Heterageneity: Mot applicable
Testfor overall effect Z= 2.8 (P = 0.010)
1.2.3 Adapted questionnaires
Farzanegan 2015 3743 2132 148 5502 389 148 447% -0.65[-0.88,-0.41] -
Miller 2007 474 2 27 54 2 27 36% -3.20[-4.03,-2.38] E—
Subtotal (95% CI) 175 175  48.3% -0.84 [-1.086, -0.61] L J
Heterageneity: Chi®= 34.25, df=1 (P = 0.00001); F=97%
Testior overall effect: Z= 7.30 (P = 0.00001)
Total (95% CI) 325 357 100.0% -0.26 [-0.41, -0.10] [
Heterageneity: Chi®= 83.88, df= 2 (P = 0.00001); F=98% 54 =2 b é ==1

Test for averall effiect 2= 3.21 (F=0.001)

Testfor subgroup diferences: Chi*= 49.63, df=1 (P = 0.00001}, F= 98.0%

Pior qualidade de vida Melhor qualidade de vida

Figura 5. Forest Plot da diferenca de média padronizada da associacdo entre tratamento ortodéntico
e qualidade de vida — Grupo WHOQOL-BREF e questionarios adaptados.

Foi observada uma heterogeneidade muito significativa na magnitude da

medida sumaria entre os estudos. Isso aconteceu em ambos os grupos de analise (I

quadrado= 97%, p-valor < 0,00001; | quadrado=98%, p-valor < 0,00001). Em ambos

0s grupos de andlise, o gréfico de funil apresentou evidéncia visual de viés de

publicacao (Figura 6 e 7).
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Figura 6. Gréfico de funil representando o viés de publicacdo — Grupo CPQ 11-14 + OHIP + PIDAQ +
OASIS. O gréfico de funil esta assimétrico com a concentracéo de todos os estudos no topo da
piramide em relacdo a estimativa global, sugerindo viés de publicacao.
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Figura 7. Gréfico de funil representando o viés de publicagdo — Grupo WHOQOL-BREF e
questionarios adaptados. O gréfico de funil estd assimétrico com a distribuicdo esparsa dos estudos
em relacdo a estimativa global, sugerindo viés de publicacéo.

DISCUSSAO

Uma sintese da evidéncia epidemiolégica identificada nesta revisao sistematica
sugere que o tratamento ortoddntico, em adolescentes e adultos, esta associado com
uma melhora na qualidade de vida dos pacientes.

Dentre os artigos selecionados, 11 relataram uma piora da qualidade de vida
durante as fases iniciais do tratamento, sete ndo descreveram alteracdes e 16 deles
descreveram uma melhora significante da qualidade de vida apds o término do
tratamento. Na pratica clinica, os ortodontistas ja sabem, através do relato dos
pacientes, que o inicio do tratamento ortodéntico causa dor, desconforto e limitagbes

funcionais, como fonacéo e degluticdo, mas que esses sintomas costumam diminuir
com o tempo.
Os estudos demonstraram que os individuos submetidos ao tratamento
ortoddntico estavam consideravelmente comprometidos em termos de sua QVRSB

até aproximadamente um més apos a instalacédo do aparelho ortodéntico. A gravidade
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do comprometimento da QVRSB foi maior na primeira semana ap6s o inicio do
tratamento com impactos, principalmente, nos dominios da dor fisica, desconforto
psicoldgico e incapacidade fisica. Apesar da qualidade de vida ter piorado no inicio
do tratamento ha, em contrapartida, evidéncias de que o bem-estar emocional
aumentou nesse periodo, 0 que pode ser importante no estabelecimento da aderéncia
ao tratamento34.

Nos estudos que apresentaram avaliacdo no baseline, observou-se uma
melhora crescente nos escores de qualidade de vida ap6s o periodo inicial de
instalacéo dos aparelhos, achado este que também corrobora com a percepcao clinica
de alto nivel de satisfacdo do paciente no momento da alta do tratamento. De acordo
com Isiekwe e colaboradores®, a estética dental influenciou 0 modo como as pessoas
sao identificadas na sociedade, podendo influenciar diretamente a percepcao desses
individuos sobre a QVRSB.

A maior parte dos estudos (19/40) apresentou pacientes avaliados antes e
depois do tratamento ortoddntico, sem a presenca de um grupo controle pareado.
Apenas trés estudos'®?022 compararam grupos de pacientes ortodonticos com
pacientes sem tratamento, através de uma avaliacdo temporal maior (entre 24 a 26
meses), apresentando ganhos na qualidade de vida dos individuos tratados. E
provavel que esse tempo de acompanhamento seja insuficiente para identificar um
ganho real e duradouro na qualidade de vida, na comparacdo dos grupos. Um
estudo?! relatou que a qualidade de vida melhora naturalmente em pacientes jovens
ao longo de suas vidas, com ou sem tratamento ortodontico. Assim, a caréncia de
uma maior quantidade de estudos que fossem capazes de avaliar esses grupos pode
levar a uma associacao espuria sobre a melhora da qualidade de vida, a longo prazo,

dos pacientes.
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Ao comparar o tipo de aparelho ortodéntico usado nos tratamentos, Othman?’
relatou que ndo existe diferenca entre os sistemas de braquetes em relacdo a
deterioracdo da qualidade de vida no inicio do tratamento entre braquetes
convencionais e autoligados. Miller?® afirmou que, quando comparados aos aparelhos
fixos convencionais, o aparelho Invisalign® pode causar menos dor e um impacto
negativo menor.

O tamanho e a direcdo da associacao variaram substancialmente entre os
estudos, sendo que dentre os dois grupos de meta-analise combinados, a direcao da
associacao foi oposta. Observa-se que dentre os trés estudos incluidos no segundo
grupo (WHOQOL-BREF e questionarios adaptados), em dois deles a intervencéo
caracterizou-se por tratamento ortodéntico em andamento, o que parece estar levando
a um resultado negativo.

Héa grandes diferencas metodoldgicas entre os estudos incluidos nesta revisao.
Os estudos apresentaram desenhos diversos (transversais, antes e depois, coortes,
e ensaios clinicos), instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida diferentes (CPQ
11-14; PIDAQ; WHOQOL-BREF; OASIS; SF-36, OQLQ; OIDP; OHQoL-UK e
guestionarios adaptados a partir de instrumentos ja validados), tempos de
acompanhamento (24 horas, 7 dias, 6 meses, 24 meses, 20 anos, dentre outros) e
momentos de afericdo da qualidade de vida também diferentes (tratamento em
andamento versus tratamento concluido), bem como ajustes diversos para fatores de
confundimento.

A percepcéo das pessoas sobre a qualidade de vida pode estar intimamente
relacionada a condicdo socioeconémica®>-%¢, escolaridade®’, sexo®8%°, raca/cor de
pele®, idade®, salude mental®! e severidade da ma oclusdo®. Metade dos estudos

perderam a oportunidade de realizarem ajustes para tais condi¢cdes. Por isso, a
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associacdo com a qualidade de vida pode ter sido induzida por influéncia desses
fatores.

Isso tudo, somado ao fato de que foram eliminados outros estudos devido a
auséncia de descricdo dos dados nos seus resultados ou falta de grupo comparacéao,
leva & necessidade de se avaliar os resultados da meta-analise com cautela. A medida
global estimada sobre o impacto do tratamento ortodéntico na qualidade de vida
proveniente dos estudos publicados provavelmente estd exagerada em tamanho
devido ao viés de publicacéo (tendéncia de se publicar preferencialmente resultados
positivos. Nesse caso quando os resultados sobre a relacdo entre tratamento
ortodéntico e qualidade de vida sao significantes).

Quanto a qualidade metodoldgica, destaca-se como fator complicador a
condicdo do tratamento ortodéntico ser facilmente identificavel (por meio da viséo
direta da presenca dos braquetes nos dentes) durante o exame clinico e/ou até
mesmo durante uma simples entrevista, inviabilizando o cegamento do examinador
durante a avaliacao.

Os achados do presente estudo reforcam a importancia da oferta de tratamento
ortodéntico como mecanismo de promoc¢ao da saude, visto que a qualidade de vida
esta intimamente relacionada. No Brasil foi instituida a Portaria n° 718/SAS de
20/12/2010, que definiu os procedimentos para a area de Ortodontia e Ortopedia a
serem realizados dentro do sistema Unico de satde (SUS)®. A partir de entédo, houve
um aumento consideravel na realizacdo do tratamento ortoddntico, variando entre
24% a 354%, dependendo do tipo de procedimento, com destaque para a regiao
Sudeste®*. No entanto, segundo os autores, em termos absolutos, o nimero total de

procedimentos ainda estd muito aquém da real necessidade de tratamento da
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populacao brasileira, devendo haver um esforco continuo para a ampliagdo da

cobertura das acdes de saude bucal no servico publico brasileiro.

CONCLUSAO

Os resultados indicaram que o tratamento ortodontico melhorou a qualidade de
vida dos pacientes, principalmente quando o tratamento ja estava finalizado.

A maioria dos estudos concordou que o tratamento ortodéntico piora 0s niveis
de qualidade de vida no inicio do tratamento, seguida de uma melhora gradativa até
o término, quando os niveis de qualidade de vida, na maioria das vezes, ficaram
melhores que no inicio.

Além da heterogeneidade entre os estudos ser alta, o uso de diversas medidas
de qualidade de vida dificultou a comparabilidade entre os estudos. Diante dos ganhos
em termos de qualidade de vida dos individuos tratados pela ortodontia, a oferta do

tratamento ortodéntico a populacdo € de extrema importancia.
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Tabela 1. Descricdo dos estudos sobre o impacto do tratamento ortoddntico na qualidade de vida.

Autor, Desenho Pais Local Tamanho Grupo Grupo Tempo de Idade dos  Instrumento Ajuste para Avaliagdo Impacto na Nivel de
ano de recrutamento da amostra exposicao comparagdo acompanhamento do participan- de qualidade fatoresde no qualidade  evidéncia
estudot dos analisada tratamento tes$ de vidat confundi- baseline de vida
participantes (total) ortoddénticott mento

Grupo

Abreu, Tratamento  Antes do 1 més (tratamento em 11-12

2013 AD Brasil Faculdade 96 (94) ortoddntico  tratamento andamento) anos CPQ11-14 Nao Sim Melhora 2b
Grupo

Abreu, Tratamento  Antes do 12 meses (tratamento 11-12

2014 AD Brasil Faculdade 101 (98) ortoddntico  tratamento em andamento) anos CPQ11-14 Nao Sim Melhora 2b
Grupo Média 26 meses (até

Agou, Tratamento  Aguardando conclusédo do

2011 C Canada Faculdade 199 (118) ortodéntico  tratamento tratamento) 11-14 anos CPQ11-14 Sim Sim Melhora 2b
Grupo Média 28 meses (até

Agou, Tratamento  Antes do conclusdo do

2008 AD Canada Faculdade 45 ortoddntico tratamento tratamento) 11-14 anos  CPQ11-14 N&o Sim Melhora 2b
Grupo

Antoun, Nova Tratamento  Antes do NI (até conclusédo do

2015 AD Zelandia Faculdade 83 ortodéntico  tratamento tratamento) 15-16anos  OHIP-14 Sim Sim Melhora 2b
Grupo 24 meses (até

Arrow, Tratamento conclusdo do

2011 C Austrélia Faculdade 3262 (560)  ortoddntico  N&o tratado tratamento) NI (adultos) OHIP-14 Sim Sim Melhora 2b

Pesquisa Grupo

Bekes, nacional por Tratamento

2010 T Alemanha  regides 1597 ortoddntico  N&o tratado NI 11-14 anos  CPQ11-14 Sim N&o Piora 4
Grupo

Benson, Reino Tratamento  Antes do

2015 C Unido Escolas 404 (374) ortoddntico  tratamento NI 11-12 anos CPQ11-14 Nao Sim Nenhum 2b

Aguardando
tratamento,

Grupo Nunca tratado,

O'Brien, Reino Tratamento  Tratado no NI (tratamento em

2006 C Unido Escolas 525 (325) ortoddntico  passado andamento) 10-14 anos CPQ11-14 Sim Sim Piora 2b
Grupo

Brosens, Tratamento  Antes do 12 meses (tratamento

2014 AD Bélgica Faculdade 223 (109) ortoddntico  tratamento em andamento) 11-16 anos CPQ11-14 Nao Sim Piora 2b
Grupo Antes do NI (até conclusédo do

Chen, AD 190 Tratamento  tratamento tratamento) 18-25 anos Sim Sim Melhora 2b

2015 China Faculdade ortoddntico OHIP-14
Grupo Antes do NI (até concluséo do 15,7 anos

Chen, AD 250 (222) Tratamento  tratamento tratamento) (média) Nao Sim Melhora 2b

2010 China Faculdade ortoddntico OHIP-14
Grupo

Costa, Tratamento

2011 T Brasil Escolas 579 ortoddntico N&o tratado NI 11-14 anos CPQ11-14 Sim N&o Piora 4

de Grupo

Oliveira, Tratamento NI (até concluséo do OIDP; OHIP-

2003 T Brasil Escolas 1675 ortoddntico  N&o tratado tratamento) 15-16 anos 14 Sim N&o Melhora 4
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Questionario
proprio
Grupo (combinagéo
Farzane- Tratamento  Antes do 6 meses (tratamento do CPQ 11-14,
gan, 2015 AD Ira Faculdade 218 (148) ortoddntico  tratamento em andamento) 14-17 anos OHIP e OIDP) Sim Sim Piora 2b
Antes do
tratamento,
Grupo Aguardando 24 meses (até
Faculdade e Tratamento  tratamento e conclusédo do
Feu, 2013 C Brasil escola 318 (284) ortodéntico  Controle tratamento) 12-15anos OHIP-14 Sim Sim Melhora 2b
Gazit- Grupo 6 a 14 meses (até
Rappaport Tratamento  Antes do conclusédo do
2010 AD Israel Clinica privada 69 ortodéntico  tratamento tratamento) 21-59 anos PIDAQ Sim Sim Melhora 2b
Grupo
Johal, Tratamento  Antes do NI (até concluséo do 41,2 anos
2015 AD Inglaterra Clinica privada 61 (60) ortoddntico  tratamento tratamento) (média) OHIP-14 Nao Sim Nenhum 2b
Grupo
Johal, Tratamento  Aguardando 3 meses (tratamento Piora 2b
2014 C Inglaterra Faculdade 128 (109) ortoddntico  tratamento em andamento) 11-14 anos CPQ11-14 Nao Sim
Grupo Na&o tratado
Kang, Faculdade e Tratamento  (com ma NI (tratamento em OHIP-14 e
2014 T Coréia clinica privada 952 (860) ortoddntico  oclusédo) andamento) 18-39 anos PIDAQ Sim Nao Nenhum 4
Grupo 20 anos (ap6s
Kenealy, Tratamento  Antes do conclusédo do WHOQOL-
2007 AD Inglaterra Escolas 1.018 (332) ortoddntico  tratamento tratamento) 11-12 anos BREF Sim Sim Melhora 2b
Grupo
Tratamento  Antes do 18 meses (tratamento OHIP-14 e
Liu, 2011  AD China Faculdade 347 (232) ortoddntico  tratamento em andamento) >16 anos OHQoL-UK Nao Sim Piora 2b
Grupo média 16,6 meses (até
Mandall, Reino Tratamento  Antes do conclusdo do de 9,6 a 19
2008 AD Unido Faculdade 155 (140) ortoddntico  tratamento tratamento) anos OASIS Sim Sim Nenhum 2b
24 horas apo6s
Grupo colocagéo do aparelho
Mansor, Tratamento  Antes do (tratamento em de 14 a 24 Piora 2b
2012 AD Maléasia Faculdade 60 ortoddntico  tratamento andamento) anos OHIP-16 Sim N&o
Grupo
Tratamento Questionario
ortoddntico préprio
Miller, (2 tipos de Antes do 7 dias (tratamento em (adaptacao do
2007 C EUA Clinica privada 60 aparelho) tratamento andamento) NI (adultos) GOHAI) Nao Sim Piora 2b
Naga- Grupo
lakshmi, Tratamento  Antes do 1 més apds conclusdo 20 a 30
2014 AD india Clinica privada 40 ortoddntico  tratamento do tratamento anos OQLQ N&o Sim Melhora 2b
Grupo
Navabi, Tratamento  Aguardando NI (até concluséo do 21,7 anos
2012 T Ira Clinica privada 302 ortoddntico  tratamento tratamento) (média) OHIP-14 Nao N&o Melhora 3b
Grupo
Olivieri, Tratamento NI (tratamento em
2013 T Itdlia Escolas 1187 (561)  ortoddntico  Né&o tratado andamento) 14 anos CPQ11-14 Sim N&o Piora 4
Grupo
Othman, Tratamento  Antes do 8 semanas (tratamento 14 a 24
2014 ECR Maléasia Faculdade 160 (60) ortoddntico  tratamento em andamento) anos OHIP-16 Nao Sim
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(3 tipos de
aparelho) Nenhum 1b
Grupo N&o tratado

Oziegbe, Tratamento  (com ma

2012 T Nigéria Escola 197 ortoddntico  oclusédo) NI 9al7anos OHIP Sim Nao Piora 4
Grupo 6 meses apo6s

Palomares Tratamento  Aguardando conclusédo do 18 a 30

2012 T Brasil Faculdade 200 ortoddntico  tratamento tratamento anos OHIP Sim Nao Melhora 4
Grupo

Prado, Tratamento  Aguardando 6 meses (tratamento 18 a 30

2016 ECR Brasil Faculdade 120 ortoddntico  tratamento em andamento) anos PIDAQ Nao Sim Melhora 2b

Romero- Grupo

Maroto, Tratamento 18 meses (tratamento 29,8 anos

2015 T Espanha Faculdade 170 ortodéntico  N&o tratado em andamento) (média) PIDAQ Sim Nao Piora 4
Grupo NI (incluiu tratamento

Seehra, Reino Tratamento  Antes do em andamento e 14,6 anos

2013 AD Unido Faculdade 43 (27) ortoddntico  tratamento concluido) (média) CPQ11-14 Sim Sim Melhora 2b
Grupo

Silvola, Tratamento  Antes do 5 anos (até conclusdo 18 a 64

2012 AD Finlandia Faculdade 169 (51) ortoddntico  tratamento do tratamento) anos OHIP-14 Nao Sim Melhora 2b
Grupo

Taylor, Tratamento NI (até concluséo do 11a14

2009 T EUA Faculdade 293 ortodéntico  N&o tratado tratamento) anos CPQ11-14 Nao Nao Nenhum 4
Grupo

Wang, Tratamento  Antes do 30 dias (tratamento em 10 a 29

2015 AD China Faculdade 252 (243) ortodéntico  tratamento andamento) anos SF-36 Nao Sim Piora 2b
Grupo

Wogelius, Tratamento 3 meses (tratamento CPQ11-14,

2009 T Dinamarca Escola 359 (345) ortoddntico  N&o tratado em andamento) 8 al1l4 anos CPQ8-10 Nao Nao Piora 4
Grupo

Zhang, Tratamento  Antes do 6 meses (tratamento 13,1 anos

2008 AD China Faculdade 217 (197) ortoddntico  tratamento em andamento) (média) CPQ11-14 Nao Sim Nenhum 2b
Grupo
Tratamento
ortoddntico
(3 grupos:
Ma ocluséo

Zheng, Classel, Il e Antes do NI (até concluséo do

2015 C China Faculdade 90 (81) (11D} tratamento tratamento) >15 anos OHIP-14 Nao Sim Melhora 2b

Legenda:

1 Desenho de estudo classificado como: T (Transversal), C (Coorte), CC (Caso-controle), AD (Antes e Depois), ECR (Estudo Clinico Randomizado)

11 Tempo de acompanhamento do tratamento ortoddntico: NI (Nao Informado — estudo néo relata quanto tempo durou o tratamento na populagdo estudada)
§ Idade dos participantes: NI (N&o Informado — estudo néo relata quanto a idade dos participantes)
I Instrumentos de qualidade de vida: CPQ11-14 (Child Perceptions Questionnaire para criangas entre 11-14 anos); OHIP-14 (Oral Health Impact Profile — verséo abreviada); OIDP (Oral Impacts on Daily Performance):
PIDAQ (Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire): WHOQOL-BREF (Instrumento de Qualidade de Vida da OMS — versédo abreviada); OQLQ (Orthognathic Quality of Life Questionnaire); OASIS (Oral
Aesthetic Subjective Impact Score); SF-36 (Short-Form36-Item Health Survey); GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index)
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Tabela 2. Avaliacao da qualidade dos estudos de coorte e “antes e depois”, utilizando a Escala de Avaliacdo da Qualidade Newcastle-Ottawa (continua na préxima pagina).

Abreu Abreu Agou Agou Antoun Arrow Benson O’Brien Brosens Chen
2013 2014 2008 2011 2015 2011 2015 2006 2014 2010
SELECAO
1) Representatividade do grupo Tratamento Ortodéntico
a) adolescentes/adultos usando aparelho ortoddntico selecionados sem viés de locais como
escolas, clinicas ou comunidades * b b b b b a* b a* b b
b) adolescentes/adultos usando aparelho ortodéntico selecionados com viés de locais como
escolas, clinicas ou comunidades
¢) sem descrigédo
2) Selecao do grupo Sem Tratamento Ortodéntico
a) adolescentes/adultos com mé ocluséo que ndo usam aparelho ortoddntico selecionados
sem viés de locais como escolas, clinicas ou comunidades * b b b b b a* b a* b b
b) adolescentes/adultos com ma oclusdo que ndo usam aparelho ortodontico selecionados
com viés de locais como escolas, clinicas ou comunidades
c) sem descrigédo
3) Avaliagdo do tratamento odontolégico
a) prontuarios e registros seguros (por exemplo: prontuérios de clinica) *
b) exame clinico e concordéancia inter-examinador relatada * e e b b c d b b c e
c¢) exame clinico e sem concordancia inter-examinador
d) autorrelato dos pacientes
e) sem descricao
COMPARABILIDADE
1) Controle para fatores de confundimento
a) Raca/cor da pele e/ou socioecondmico e/ou escolaridade e/ou sexo e/ou idade * c c c atb* ar a* c a* c c
b) Condicéo psicoldgica e/ou severidade da méa oclusao*
c) Sem ajuste para estes fatores de confundimento (alternativa a e b)
DESFECHO (Qualidade de vida)
1) Avaliacé@o do impacto da qualidade de vida
a) mensuragao através de questionario de qualidade de vida validado *
b) mensuracéo através de questionério de qualidade de vida ndo validado ou qualquer outra ax ax ax ax ax a* a* a* a* a*
medida estipulada pelos autores
c) sem descri¢éo
2) O acompanhamento foi suficiente para o desfecho ocorrer
a) sim (acompanhamento até o final/conclusé@o do tratamento ortodéntico) * b b a* a* a* b b a* b a*
b) néo
3) Adequacao do acompanhamento das coortes
a) completo acompanhamento/ taxa de resposta — todos o0s sujeitos levados em conta *
b) sujeitos perdidos durante acompanhamento ou n&do-respondentes sem chance de introduzir b b " . " "
9 - . L s a c a c b c c b
viés — numero perdido pequeno - > 80% acompanhamento/resposta, e descrigdo das perdas
por grupo *
¢) taxa de acompanhamento < 80% e /ou sem descri¢cdo das perdas
ANALISE ESTATISTICA
1) Descrigéo dos resultados
a) numero de observagdes, estimativas de ponto e medidas de variabilidade presentes para
as medidas de desfecho primario 0 a* a* a* a* a* a* b a* a* a*
b) nimero de observacdes, estimativas de ponto e medidas de variabilidade ausentes para as
medidas de desfecho primario
GERAL 3/9 3/9 5/9 6/9 5/9 5/9 3/9 7/9 2/9 4/9
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Farzane

Gazit-

Chen gan Feu Rappap Johal Johal Kenealy Liu 2011 Mandall Mansor
2015 2015 2013 ort 2010 2014 2015 2007 2008 2012
SELECAO
1) Representatividade do grupo Tratamento Ortodéntico
a) adolescentes/adultos usando aparelho ortoddntico selecionados sem viés de locais como
escolas, clinicas ou comunidades * b b b b b b a* b b b
b) adolescentes/adultos usando aparelho ortodéntico selecionados com viés de locais como
escolas, clinicas ou comunidades
¢) sem descrigéo
2) Selegao do grupo Sem Tratamento Ortodéntico
a) adolescentes/adultos com mé oclusdo que ndo usam aparelho ortoddntico selecionados
sem viés de locais como escolas, clinicas ou comunidades * "
b) adolescentes/adultos com ma oclusdo que nao usam aparelho ortodéntico selecionados b b b b b b a b b b
com viés de locais como escolas, clinicas ou comunidades
¢) sem descrigéo
3) Avaliagéo do tratamento odontolégico
a) prontuarios e registros seguros (por exemplo: prontuérios de clinica) *
b) exame clinico e concordancia inter-examinador relatada * b " N " " "
o P X e b c b b d e b b
c) exame clinico e sem concordancia inter-examinador
d) autorrelato dos pacientes
e) sem descri¢cao
COMPARABILIDADE
1) Controle para fatores de confundimento
a) Raca/cor da pele e/ou socioeconémico e/ou escolaridade e/ou sexo e/ou idade * b . . . *p* . .
b) Condicéo psicoldgica e/ou severidade da méa oclusao* a a a ¢ ¢ a ¢ a a
c) Sem ajuste para estes fatores de confundimento (alternativa a e b)
DESFECHO (Qualidade de vida)
1) Avaliagéo do impacto da qualidade de vida
a) mensuragao através de questionario de qualidade de vida validado *
b) mensuracgao através de questionario de qualidade de vida ndo validado ou qualquer outra a* b a* a* a* a* a* a* a* a*
medida estipulada pelos autores
c) sem descri¢éo
2) O acompanhamento foi suficiente para o desfecho ocorrer
a) sim (acompanhamento até o final/conclusé@o do tratamento ortodéntico) * a* b b a* b a* a* b a* b
b) ndo
3) Adequacédo do acompanhamento das coortes
a) completo acompanhamento/ taxa de resposta — todos os sujeitos levados em conta *
b) sujeitos perdidos durante acompanhamento ou ndo-respondentes sem chance de introduzir " " " " " " " "
A . ; - a c b a b a a c b a
viés — numero perdido pequeno - > 80% acompanhamento/resposta, e descricdo das perdas
por grupo *
c) taxa de acompanhamento < 80% e /ou sem descri¢cdo das perdas
ANALISE ESTATISTICA
1) Descrigéo dos resultados
a) nimero de observagoes, estimativas de ponto e medidas de variabilidade presentes para
as medidas de desfecho primario 0 a* a* a* a* b b a* a* a* a*
b) nimero de observacdes, estimativas de ponto e medidas de variabilidade ausentes para as
medidas de desfecho primario
GERAL 6/9 2/9 5/9 5/9 3/9 4/9 7/9 2/9 6/9 5/9
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Miller Nagalakshi Seehra Silvola Wang Zhang Zheng
2007 mi 2014 2013 2012 2015 2008 2015
SELECAO
1) Representatividade do grupo Tratamento Ortodéntico
a) adolescentes/adultos usando aparelho ortoddntico selecionados sem viés de locais como
escolas, clinicas ou comunidades * b b b b b b b
b) adolescentes/adultos usando aparelho ortodéntico selecionados com viés de locais como
escolas, clinicas ou comunidades
¢) sem descrigédo
2) Selecao do grupo Sem Tratamento Ortodéntico
a) adolescentes/adultos com mé oclus&o que ndo usam aparelho ortoddntico selecionados
sem viés de locais como escolas, clinicas ou comunidades * b b b b b b b
b) adolescentes/adultos com ma oclusdo que ndo usam aparelho ortodontico selecionados
com viés de locais como escolas, clinicas ou comunidades
c) sem descrigédo
3) Avaliagdo do tratamento odontolégico
a) prontuarios e registros seguros (por exemplo: prontuérios de clinica) *
b) exame clinico e concordancia inter-examinador relatada * e e ar b d e e
c) exame clinico e sem concordancia inter-examinador
d) autorrelato dos pacientes
e) sem descricao
COMPARABILIDADE
1) Controle para fatores de confundimento
a) Raca/cor da pele e/ou socioeconémico e/ou escolaridade e/ou sexo e/ou idade * c c c c c c c
b) Condicéo psicoldgica e/ou severidade da méa oclusao*
c) Sem ajuste para estes fatores de confundimento (alternativa a e b)
DESFECHO (Qualidade de vida)
1) Avaliacé@o do impacto da qualidade de vida
a) mensuragao através de questionario de qualidade de vida validado *
b) mensuracéo através de questionério de qualidade de vida ndo validado ou qualquer outra b ax ax ax ax ax a*
medida estipulada pelos autores
c) sem descricéo
2) O acompanhamento foi suficiente para o desfecho ocorrer
a) sim (acompanhamento até o final/conclusé@o do tratamento ortodéntico) * b a* a* a* b b a*
b) néo
3) Adequacao do acompanhamento das coortes
a) completo acompanhamento/ taxa de resposta — todos o0s sujeitos levados em conta *
b) sujeitos perdidos durante acompanhamento ou n&o-respondentes sem chance de introduzir " . " " "
9 - . L s a a c c b b b
viés — numero perdido pequeno - > 80% acompanhamento/resposta, e descrigdo das perdas
por grupo *
¢) taxa de acompanhamento < 80% e /ou sem descri¢cdo das perdas
ANALISE ESTATISTICA
1) Descrigéo dos resultados
a) numero de observagdes, estimativas de ponto e medidas de variabilidade presentes para
as medidas de desfecho primario 0 a* b a* a* b a* a*
b) nimero de observacdes, estimativas de ponto e medidas de variabilidade ausentes para as
medidas de desfecho primario
GERAL 2/9 3/9 4/9 4/9 2/9 3/9 4/9
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Bekes, Costa De Oliveira Kang Navabi Olivieri Oziegbe
2010 2011 2003 2014 2012 2013 2012
SELECAO
1) Defini¢cao do impacto na qualidade de vida?
a) mensuragao através de questionario de qualidade de vida validado * a* a* a* a* a* a* a*
b) mensuracéo através de questionario de qualidade de vida ndo validado ou outra medida estipulada pelos autores
c) sem descrigédo
2) Representatividade do grupo tratamento ortodéntico
a) todos os adolescentes/adultos do grupo tratamento ortoddntico selecionados em escolas, clinicas ou comunidades
ou amostra aleatoria * . " . b b " "
b) adolescentes/adultos do grupo tratamento ortodéntico selecionados em escolas, clinicas ou comunidades sem a a a a a
indicagdo de um processo de amostragem aleatéria
c) sem especificacdo
3) Representatividade dos individuos sem tratamento ortod6ntico (controles)
a) todos os adolescentes/adultos sem tratamento ortodontico selecionados em escolas, clinicas ou comunidades ou
amostra aleatoria * . " . b " "
b) adolescentes/adultos sem tratamento ortoddntico selecionados em escolas, clinicas ou comunidades sem a a a € a a
indicagdo de um processo de amostragem aleatéria
c) sem especificacéo
4) Definigdo dos Controles
a) sem histéria de tratamento ortodontico * b b b b a* a* a*
b) sem descri¢édo
COMPARABILIDADE
1) Controle para fatores de confundimento
a) Raca/cor da pele e/ou socioeconémico e/ou escolaridade e/ou sexo e/ou idade * a* a* ab* c b a* a*
b) Condicéo psicoldgica e/ou severidade da méa oclusao*
¢) Sem ajuste para estes fatores de confundimento (alternativa a e b)
EXPOSIQAO — TRATAMENTO ORTODONTICO
1) Avaliagéo do tratamento ortodéntico
a) prontuarios e registros seguros (por exemplo: prontuarios de clinica) *
b) exame clinico e concordancia inter-examinador relatada * e b b e e e b
c) exame clinico e sem concordancia inter-examinador
d) autorrelato dos pacientes
e) sem descri¢cao
2) Desconhecimento dos entrevistadores para a condi¢cdo de caso-controle
a) entrevistadores cegos ou utilizagdo do mesmo questionario para casos e controles * b b b b b a* b
b) néo
3) Taxa de ndo-resposta ao questionario e exame
a) mesma taxa para individuos com ou sem impacto na qualidade de vida * a* a* a* b a* b a*
b) ndo-respondentes descritos ou taxa de nao-resposta < 20%
c) taxa de resposta diferente ou néo relatada
ANALISE ESTATISTICA
1) Descrigéo dos resultados
a) nimero de observagoes, estimativas de ponto e medidas de variabilidade presentes para as medidas de desfecho
priméario* b a* ax ax a* ar a*
b) nimero de observacdes, estimativas de ponto e medidas de variabilidade ausentes para as medidas de desfecho
primario.
Geral 5/10 7/10 8/10 3/10 5/10 7/10 8/10




Tabela 3. Avaliacao da qualidade dos estudos transversais, utilizando a Escala de Avaliacao da Qualidade Newcastle-Ottawa (continuagao).

Palomares  Romero-Maroto Taylor Wogelius
2012 2015 2009 2009
SELECAO
1) Defini¢cdo do impacto na qualidade de vida?
a) mensuracao através de gquestionario de qualidade de vida validado * a* a* a* a*
b) mensuracéo através de questionario de qualidade de vida ndo validado ou outra medida estipulada pelos autores
¢) sem descrigéo
2) Representatividade do grupo tratamento ortodéntico
a) todos os adolescentes/adultos do grupo tratamento ortoddntico selecionados em escolas, clinicas ou comunidades ou amostra
aleatéria * b b a* b
b) adolescentes/adultos do grupo tratamento ortoddntico selecionados em escolas, clinicas ou comunidades sem indicagao de um
processo de amostragem aleatéria
¢) sem especificacéo
3) Representatividade dos individuos sem tratamento ortod6ntico (controles)
a) todos os adolescentes/adultos sem tratamento ortodontico selecionados em escolas, clinicas ou comunidades ou amostra aleatéria *
b) adolescentes/adultos sem tratamento ortoddntico selecionados em escolas, clinicas ou comunidades sem indicagédo de um processo b* b b b
de amostragem aleat6ria
¢) sem especificacéo
4) Definicdo dos Controles
a) sem histéria de tratamento ortoddntico * b b a* ax
b) sem descri¢éo
COMPARABILIDADE
1) Controle para fatores de confundimento
a) Raca/cor da pele e/ou socioeconémico e/ou escolaridade e/ou sexo e/ou idade * a*b* b c c
b) Condicao psicolégica e/ou severidade da méa oclusao*
c) Sem ajuste para estes fatores de confundimento (alternativa a e b)
EXPOSICAO - TRATAMENTO ORTODONTICO
1) Avaliac&o do tratamento ortoddntico
a) prontuarios e registros seguros (por exemplo: prontuérios de clinica) *
b) exame clinico e concordéancia inter-examinador relatada * b e c e
¢) exame clinico e sem concordéancia inter-examinador
d) autorrelato dos pacientes
e) sem descrigao
2) Desconhecimento dos entrevistadores para a condi¢ao de caso-controle
a) entrevistadores cegos ou utilizagdo do mesmo questionario para casos e controles * b b b b
b) néo
3) Taxa de ndo-resposta ao questionario e exame
a) mesma taxa para individuos com ou sem impacto na qualidade de vida * a* a* a* b
b) ndo-respondentes descritos ou taxa de ndo-resposta < 20%
c) taxa de resposta diferente ou nao relatada
ANALISE ESTATISTICA
1) Descricao dos resultados
a) numero de observag6es, estimativas de ponto e medidas de variabilidade presentes para as medidas de desfecho priméario* a* a* a* a*
b) nimero de observacdes, estimativas de ponto e medidas de variabilidade ausentes para as medidas de desfecho primario.
Geral 7/10 4/10 5/10 4/10
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RESUMO

Intensidade das recomendacgdes: A favor do tratamento ortoddntico para pacientes
portadores de ma ocluséo.

Intervencdo: Tratamento odontol6gico com aparelho ortodoéntico.

Indicacdo: Pacientes portadores de ma oclusao.

Caracterizacdo daintervencédo: Reconhecimento e eliminacao de irregularidades potenciais
e mal posicionamentos no desenvolvimento do complexo dentofacial e correcdo de ma
ocluséo com aparelhos apropriados e da prevencgéo de suas sequelas.

Pergunta: Individuos diagnosticados com ma oclusédo, sejam eles adolescentes e/ou adultos,
submetidos a tratamento ortoddntico apresentam melhor qualidade de vida — seja esta
gualidade de vida, ou qualidade de vida relacionada a saude ou qualidade de vida relacionada
a saude bucal — quando comparados com individuos também diagnosticados com ma
oclusédo, sejam eles adolescentes e/ou adultos, porém que nao receberam esse tipo de
tratamento?

Busca e analise de evidéncias cientificas: A busca por estudos clinicos randomizados ou
observacionais foi realizada em 10 de dezembro de 2015, em sete bases de dados sem
restricdo de idioma: PUBMED (www.pubmed.gov), Biblioteca Cochrane (the Cochrane
Library) (http://www.cochrane.org/index.htm), Web of Science (http://www.isiknowledge.com),
Controlled-trials Database of clinical trials (http://www.controlled-trials.com), Clinical Trials -
US National Institute of Health (http://www.clinicaltrials.gov), National Institute for Health and
Clinical Excellence (http://www.nice.org.uk) e Bireme - Biblioteca Virtual em Saulde
(http://bvsalud.org). Foram também avaliadas as listas de referéncias de trabalhos relevantes
e artigos de revisao. O nivel da evidéncia cientifica foi classificado de acordo com os critérios
do Centro de Medicina Baseada em Evidéncia de Oxford (Oxford Centre for Evidence-based
Medicine).

Resumo dos resultados dos estudos selecionados: Os estudos que avaliaram o efeito do
tratamento ortodéntico em andamento indicaram que o impacto negativo na qualidade de vida
pode aumentar por algumas semanas apo0s a instalacdo do aparelho, diminuindo
significantemente apos o tratamento. Os estudos cujos grupos intervengdo foram pacientes
com tratamento concluido resultaram, em sua maioria, em um impacto positivo na qualidade
de vida.

Recomendaces: O tratamento ortoddntico apesar de causar um impacto negativo no inicio
do tratamento, causa uma melhora significativa nos indicadores de qualidade de vida ap6s o

término do tratamento quando comparados com pacientes com ma ocluséo nao tratada.
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ABSTRACT

Intensity of recommendations: Weak in favor of orthodontic treatment for patients with
malocclusion.

Intervention: Orthodontic appliance.

Indication: Patients with malocclusion.

Characterization of the intervention: Recognition and elimination of potential irregularities
and malposition in the development of the dentofacial complex and correction of malocclusion
with appropriate devices and the prevention of their sequelae.

Question: Individuals diagnosed with malocclusion, whether adolescents and / or adults, who
undergo orthodontic treatment have a better quality of life - whether related to quality of life or
quality of life related to health or quality of life related to oral health - when compared to

individuals also diagnosed with malocclusion, be they adolescents and / or adults, but who did
not receive this type of treatment?

Search and analysis of scientific evidence: The search for randomized or observational
clinical trials was conducted on December 10", 2015, in seven databases with no language
restriction. PUBMED (www.pubmed.gov), the Cochrane Library (http: // www.

Cochrane.org/index.htm), Web of Science (http://www.isiknowledge.com), Controlled-trials
Database of clinical trials (http://www.controlled-trials.com), Clinical Trials - US National
Institute of Health (http://www.clinicaltrials.gov), National Institute for Health and Clinical
Excellence (http://www.nice.org.uk) and Bireme - Virtual Health Library (http://bvsalud.org ).
Reference lists of relevant papers and review articles were also evaluated. The level of
scientific evidence was classified according to the criteria of the Oxford Center for Evidence-
Based Medicine.

Summary of the results of the selected studies: Studies evaluating the effect of ongoing
orthodontic treatment have indicated that the negative impact on quality of life may increase
for a few weeks after the appliance is installed, significantly decreasing after treatment. Studies
whose intervention groups were patients with completed treatment resulted, for the most part,
in positive impact on quality of life.

Recommendations: Orthodontic treatment, despite having a negative impact at the start of
treatment, causes a significant improvement in quality of life indicators after the end of

treatment when compared to patients with untreated malocclusion.
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1. CONTEXTO

Este Parecer Técnico Cientifico (PTC) possui carater informativo e foi elaborado para atender
a demanda de producdo de um produto técnico, como parte integrante do trabalho de
conclusdo do Mestrado Profissional de Odontologia em Saude Publica, da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

No processo de elaboragdo, buscou-se atender as Diretrizes Metodologicas propostas pelo
Ministério da Saude para a elaboragéo de Pareceres Técnico- Cientificos.! Objetiva-se com a
elaboracdo deste PTC justificar a necessidade de acdes que ampliem a oferta de tratamento
ortodontico no SUS.

CONFLITOS DE INTERESSE

Nenhum dos autores recebeu qualquer patrocinio ou incentivo que possa representar conflitos

de interesse.

2. PERGUNTA

O objetivo deste PTC foi sumariar as evidéncias disponiveis sobre o impacto do tratamento

ortodéntico na qualidade de vida dos pacientes.

Para sua elaboracdo, estabeleceu-se a seguinte pergunta, cuja estrutura encontra-se no
Quadro 1.

Quadro 1. Eixos norteadores para elaboracdo da pergunta.

Populacao Pacientes portadores de ma oclusao (adolescentes e/ou adultos)
Intervencao Tratamento ortodontico
Comparacao Pacientes portadores de ma ocluséo (adolescentes e/ou adultos),

mas que ndo foram submetidos ao tratamento ortoddntico

Desfechos Impacto na qualidade de vida (qualidade de vida, ou qualidade de
(Outcomes) vida relacionada a saude ou qualidade de vida relacionada a saude
bucal - QVRSB)

Pergunta: Individuos diagnosticados com ma oclusao, sejam eles adolescentes e/ou adultos,
submetidos a tratamento ortoddntico apresentam melhor qualidade de vida — seja esta
qualidade de vida, ou qualidade de vida relacionada a saude ou qualidade de vida relacionada

a saude bucal — quando comparados com individuos também diagnosticados com ma
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oclusdo, sejam eles adolescentes e/ou adultos, porém que nao receberam esse tipo de

tratamento?

3. INTRODUCAO

3.1 Aspectos epidemiolégicos

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) cita que dentre os problemas bucais que mais
afligem a populacéo, os mais graves e prevalentes sdo as caries, a doenga periodontal e as
mas-oclusdes!. Os dois primeiros agravos sdo comumente tratados ou prevenidos em nivel

de saude publica; entretanto, pouco se fala e faz sobre as oclusopatias.

De acordo com o Ministério da Salde os principais agravos que acometem a saude bucal dos
brasileiros sao: (1) cérie dentéria; (2) doenca periodontal — (a) gengivite e (b) periodontite; (3)
cancer de boca; (4) traumatismos dentérios; (5) fluorose dentéria; (6) edentulismo; e, (7) ma
oclusdo. Diante da importancia desses agravos, ressalta-se a necessidade dos servigos de

salde estarem organizados para intervir e controla-los?.

Em 2011, o Ministério da Saude, por meio da Coordenacgéo Geral de Saude Bucal, conclui o
gquarto levantamento epidemiolégico de ambito nacional na area de Salde Bucal, intitulado
SB Brasil 2010 — Pesquisa Nacional de Saude Bucal. Os resultados deste inquérito
demonstraram a presenca de méa oclusdo aos 12 anos, segundo o indice de Estética Dental
(DAI), semelhante em todas as regides, com prevaléncia de cerca de 40%. A prevaléncia de
oclusopatia severa nesta idade foi de 7,1%. Entre os individuos na faixa etaria de 15 a 19

anos as oclusopatias severa e muito severa foram iguais a 6,6% e 10,3%, respectivamente®.

3.2 Descrigao do Tratamento Ortodontico oferecido no SUS

Tabela 1: Procedimentos realizados no CEO/SUS.

PROCEDIMENTO DESCRICAO CODIGO VALOR
Consiste na instalacdo de
Instalacdo de aparelho aparelho ortoddntico ou RS
Ortodéntico/ortopédico ortopédicof/fixo visando o 03.07.04.011-9 67 00
fixo restabelecimento  estético e ’
funcional

Consiste na instalacdo de
Aparelho ortodontico fixo = bandas e braguetes ortodénticos 07.01.07.017-0
fixos por arco dentario

R$
175,00
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Consiste na instalacdo de

aparelho ortopédico  fixo, 07.01.07.016-1 R$
expansores maxilares fixos por 175,00
arco dentario

Aparelho ortopédico fixo

Tabela 2: Procedimentos realizados no CEO e/ou Atencao Bésica/SUS

PROCEDIMENTO DESCRICAO CODIGO VALOR
Procedimento  realizado  conforme
necessidade para avaliagdo, controle,
orientagdo, ajuste, evolucdo das etapas,

Manutencao/conserto @ ativacdo, inclusdo, remocdo e/ou

03.07.04.012- R$

de aparelho reposicionamento de acessoério em

P o o AN 7 34,00
ortodontico/ortopedico aparelho ortodéntico e ortopédico fixo ou
removivel. Além de consertos

realizados. Deve ser registrado uma vez
ao més por paciente.
Aparelho fixo bilateral = Aparelho fixo utilizado para fechamento
para fechamento de de espaco anormal entre os dentes.
diastema

07.01.07.001- R$
3 10,00

Consiste na instalagdo de aparelho
ortoddéntico ou ortopédico removivel por
arco dentario
Confeccdo de mantenedor de espaco
fixo: barra transpalatina, ou arco lingual
Mantenedor de de Nance ou B_qtéo de Nance ou Botdo 07.01.07.006- R$
espaco de Nance modificado ou Banda Alca ou 4 10,00
Banda Alga com Tubo ou Coroa Alga ou
Guia de erupcdo ou Sistema Tubo-
Barra
Confecc¢éo de Plano Inclinado removivel
ou fixo individual ou de grupo de dentes
Plano Inclinado construido em resina acrilica ou
composta fotopolimerizavel, incluindo
ajustes e orientacfes iniciais

07.01.07.002- R$
1 60,00

Aparelho ortopédico e
ortodéntico removivel

07.01.07.008- R$
0 5,00

Indicagdes do tratamento ortoddntico

A Portaria 718/SAS*, que da inicio aos tratamentos ortodonticos pelo SUS, nédo
especifica critérios de atendimento, ou mesmo como este deve ocorrer e a quem deve ser
oferecido, nao ferindo assim o principio da Universalidade do SUS. A Gnica fonte do Ministério
da Saude que estabelece critérios de referéncias para os tratamentos das mas oclusdes nos
CEO (Centros de Especialidades Odontoldgicas) é o Manual de Especialidades em Saude
Bucal langcado em 2008, onde se estabelece o fluxo de referéncia e contra referéncia dos
pacientes com oclusopatias entre a Rede de AB (Atencéo Basica) e o CEO®. Este manual
estabelece como critério clinico para encaminhamento os usuarios com idade de 6 a 12 anos

(11 anos, 11 meses e 29 dias) com condicdo oclusal inadequada e que ndo tenha
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possibilidade de ser resolvida na Atencdo Basica. Além disso, assinala as causas mais
frequentes para o encaminhamento, sendo elas:
Ma-oclusbes Classes I, Il ou lll com as possiveis situacdes:
* Variagbes transversais (mordida cruzada anterior e/ou posterior uni ou bilateral);
» Variagbes verticais (mordida aberta anterior e/ou posterior uni ou bilateral, mordida
profunda);
* Variagdes antero-posteriores (desarmonia de bases 6sseas, trespasse dental horizontal
acentuado);
* Anomalias dentais individuais (nimero, forma, tamanho, posigéo, processo de erupcgao,
perdas precoces dentais);

* Discrepancia 6steo-dental, alteracdes funcionais orofaciais.

Estimativa de custo

Os procedimentos da Ortodontia no SUS ja estdo devidamente incorporados e apresentam
os valores conforme tabela 1 e 2 deste parecer.

4. BASES DE DADOS E ESTRATEGIAS DE BUSCA

A busca por estudos clinicos randomizados ou observacionais foi realizada em 10 de
dezembro de 2015, em sete bases de dados sem restricdo de idioma. A seguir, s&o
apresentadas as estratégias de busca utilizadas nas bases de dados, organizadas de acordo
com as ferramentas de busca de cada uma:
7. PUBMED, Biblioteca Cochrane e Web of Science:
("Quiality of Life"[Mesh] OR quality of life OR oral health related quality of life OR QoL
OR OHRQoL) AND (Orthodontic Treatment OR "Orthodontics, Corrective"[Mesh] OR
"Orthodontics"[Mesh] OR orthodontic procedures OR orthodontic corrective treatment
OR orthodontic [All Fields] OR "Orthodontic Appliances"[Mesh] OR "Orthodontic
Appliances, Functional'[Mesh] OR (orthodontic AND (therapy OR treatment)) OR
("Malocclusion"[Mesh] AND (treatment OR "Therapeutics'[Mesh] OR "therapy"
[Subheading])) OR (impact AND (orthodontic AND (therapy OR treatment)))) NOT
("animals"[MeSH Terms] NOT "humans"[MeSH Terms])
8. Controlled-trials Database of clinical trials, Clinical Trials - US National Institute of
Health, National Institute for Health and Clinical Excellence:
(Quality of life) AND (Orthodontic Treatment)
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9. Bireme e Banco de Teses e Dissertacdes da CAPES:
(Quality of life) AND (Orthodontic*)
(Qualidade de vida) AND (Ortodonti*)

4.1 Critérios de selecao e exclusao de artigos

Foram considerados para inclusdo estudos em humanos que avaliaram o tratamento
ortodontico (por meio de aparelhos fixos ou removiveis, ou tratamento ortoddntico
interceptativo) e qualidade de vida (qualidade de vida ou qualidade de vida relacionada a
saude ou QVRSB) durante a adolescéncia (12 a 18 anos) e vida adulta (19 a 60 anos). Optou-
se por excluir estudos que apresentassem resultados apenas para grupos de criangas, Visto
que os tratamentos ortoddnticos corretivos tem indicacdo, principalmente, na adolescéncia.
Os estudos selecionados deveriam apresentar grupo de comparacéo, a partir de um baseline
até, pelo menos, 1 dia de acompanhamento. Aqueles estudos que avaliaram o mesmo grupo
pré e pés-tratamento foram também considerados elegiveis para a revisdo e denominados de

estudos “antes e depois”.

4.2 Avaliagdo da qualidade metodologica e da qualidade da evidéncia

A avaliacdo da qualidade metodoldgica foi realizada por dois examinadores independentes,

sendo as discordancias solucionadas por meio de discussoes.

O nivel da evidéncia cientifica foi classificado de acordo com os critérios do Centro de
Medicina Baseada em Evidéncia de Oxford (Oxford Centre for Evidence-based Medicine).

Os niveis de evidéncia variam de 1 a 5, sendo 1 o melhor nivel e 5 o mais deficiente.

A escala de Newcastle — Ottawa foi adaptada para avaliacdo de estudos observacionais, e
para os estudos clinicos randomizados, foi utilizada a ferramenta preconizada pela

Colaboracao Cochrane para avaliacédo do risco de viés.

5. RESULTADOS

Selecdo dos artigos: Foram encontrados 747 estudos individuais nas sete bases de dados

consultadas (ap0s excluséo das referéncias duplicadas) (Figura 1). Titulos e resumos, quando
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disponiveis foram lidos, restando 103 referéncias relevantes para leitura do texto completo.
Quarenta e oito publicacbes, apresentando resultados em 40 estudos originais (8 estudos
eram duplicados), relataram o impacto do tratamento ortoddntico na qualidade de vida. A partir
das listas de referéncias avaliadas néo foi obtido nenhum estudo adicional.

541 Pubmed I | 333 Web of Science I I 47 Cochrane I l 702 Bireme 22 Outras base de dados
T 4 Controlled-trials database os clinical trials
E i i 16 Clinical trials— US
L H H i 2 NICE
------- -| 898 referéncias duplicadas |

747 titulos e/ou resumos lidos

644 estudos excluidos baseados no resumo
248 relato de qualidade de vida sem tratamento ortodéntico
142 revisGes da literatura
85 relato de tratamento ortodéntico sem qualidade de vida
62 relato de tratamento odontolégico e/ou médico
55 estudos de caso
19 relatos apenas de mé oclus&o
9 estudos com outros sujeitos (ex.: idosos, criangas, etc)
7 estudos duplicados
1 estudo ndo epidemiolégico
16 estudos ndo classificaveis

103 estudos sobre qualidade de vida e tratamento ortodéntico

55 estudos excluidos baseados no texto completo
12 estudos indisponiveis
12 estudos ndo apresentam resultados paratratamento ortodéntico
10 revisdes de literatura
8 néo classificaveis
3 resumos em anais
2 publicacdes secundérias
3 relato de tratamento ortoddntico sem qualidade de vida
1 relato de tratamento odontolégico e/ou médico
4 estudos sem grupo comparagdo

48 estudos selecionados
8 estudos duplicados
40 estudos incluidos na revisdo
2 estudos clinicos randomizados
8 estudos de coorte prospectivos
19 estudos “antes e depois”
11 estudos transversais
33 estudos incluidos na meta-anélise

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢cdo das publicacdes sobre tratamento ortoddntico
e qualidade de vida.

Descricao dos estudos: Quarenta estudos incluidos nesta revisdo apresentaram resultados
em relacdo a 11.113 sujeitos (participantes incluidos na andlise), com idade variando entre 10
a 64 anos (Tabela 1). A maioria dos estudos envolveram patrticipantes nas faculdades de
odontologia e nenhum estudo selecionado foi identificado em outro idioma além do inglés. Os

trabalhos se originaram de todos os cinco continentes do planeta.

Desenho do estudo: Foram incluidos dois estudos clinicos randomizados®’, oito estudos de

coorte891011,12,13,14,15 19 estudos longitudinais de “antes e
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depois”l6,l7,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34 e 11 estudos transverSa.i535'36’37'38’39'40’41'42'43’44'45.

Nenhum estudo de caso-controle foi identificado.

Intervencdo: o aparelho ortodbéntico mais citado foi o aparelho fixo com braguetes. Trés
estudos apresentaram mais de um grupo intervencéo, diferenciados pelo tipo de aparelho
instalado®#, ou pela méa ocluséo apresentada pelos individuos tratados3.

A duracao do tratamento variou de 24 horas ap0s a instalacéo do aparelho no paciente, até 5
anos. Dezessete estudos reportaram 0s resultados para individuos em
tratament05'7'11'13'14'15'17'20'23'27’29'33'34'38'40’43'45, 19 para indiVl’dUOS ]é
tratados®9:12:1518,19.21,22,24,25,26,28,30,31,32,37.39.42.44 " & quatro estudos n&o informaram a duracdo do
tratamento tratamento!®353641 (Tabela 1).

A maior parte dos estudos (19/40) apresentou pacientes avaliados antes e depois do
tratamento ortodéntico, sem a presenca de um grupo controle pareado. Apenas trés
estudos®91? compararam grupos de pacientes ortodénticos com pacientes sem tratamento,
através de uma avaliagdo temporal maior (entre 24 a 26 meses), apresentando ganhos na
qualidade de vida dos individuos tratados. E provavel que esse tempo de acompanhamento
seja insuficiente para identificar um ganho real e duradouro na qualidade de vida, na
comparacdo dos grupos. Benson et al.?! relataram que a qualidade de vida melhora
naturalmente em pacientes jovens ao longo de suas vidas, com ou sem tratamento
ortoddntico. Assim, a caréncia de uma maior quantidade de estudos que fossem capazes de
avaliar esses grupos pode levar a uma associagdo espuria sobre a melhora da qualidade de

vida, a longo prazo, dos pacientes.

Desfecho _da gualidade de vida: a qualidade de vida foi avaliada por meio de nove
instrumentos/questionarios: CPQ 11-14810.11,13,16,17,18,20,31,34,35,36,40,44,45
OH|P6'9'12'15’19'21’22'25’27'29’32’37'38’39'41’42 PIDAQ7’24'38’43 WHOQOL_BREFZG OASISZB SF_3633
OQLQ*, OIDP?*, OHQoL-UK?’, além de questionarios adaptados a partir de instrumentos ja
validados!4?® (Tabela 1). Para o CPQ 11-14, OHIP, PIDAQ, OQLQ, OIDP e OASIS, guanto

maior 0 escore, maior 0 impacto negativo sobre a qualidade de vida. Nos instrumentos

WHOQOL-BREF, SF-36 e OHQoL-UK, quanto maior o escore, maior 0 impacto positivo sobre
a qualidade de vida.

Estudos cujos grupos intervencdo foram pacientes com tratamento concluido
resultaram, em sua maioria, em uma melhora na qualidade de vida (16/19). Em contrapartida,
os estudos que avaliaram o efeito do tratamento ortodéntico em andamento indicaram uma
piora na qualidade de vida dos participantes (11/17), sendo essa diferenca estatisticamente

significativa (p<0.05). Esse impacto negativo p6de aumentar por algumas semanas apés a
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instalacéo do aparelho, com impactos, principalmente, nos dominios da dor fisica, desconforto
psicolégico e incapacidade fisica, diminuindo significantemente apds o tratamento.

Apesar da qualidade de vida ter piorado no inicio do tratamento ha, em contrapartida,
evidéncias de que o bem-estar emocional aumentou nesse periodo, o que pode ser importante
no estabelecimento da aderéncia ao tratamento.

Verificou-se diferenca no impacto da qualidade de vida de acordo com o tipo de
aparelho ortodéntico. O aparelho lingual foi relacionado com os piores resultados sobre a
qualidade de vida, seguido pelo aparelho fixo vestibular (seja ele convencional ou autoligado),
e pelo o aparelho removivel Invisalign®, que apresentou as menores consequéncias na

qualidade de vida?’.

Covariaveis e ajuste para confundimento: 20 estudos realizaram ajustes para confundimento,

em suas analises®11.12.1921,23,24,26,28,29,31,35,36,37,38,40.41.4243 ' gjuste aconteceu pelo menos para
um dos fatores considerados essenciais (escolaridade, sexo, raca/cor de pele, idade,
condi¢cdo socioecondmica, condi¢do psicoldgica e severidade da méa oclusao).

Nivel da evidéncia cientifica: o nivel da evidéncia cientifica variou entre 2b até 4. Alguns

estudos transversais®3"4 apesar de classificados como nivel 4, apresentaram caracteristicas
metodoldgicas robustas, como amplo processo de amostragem e grandes amostras

populacionais.

Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos:

e Estudos clinicos randomizados: Othman et al.6apresentou menor risco de viés, quando
comparado a Prado et al.”. As principais deficiéncias foram com a ocultagdo da
alocacéo, e o cegamento dos participantes e pesquisadores. O delineamento desses
estudos dificultou que tais condi¢cdes fossem mais adequadas, visto que o fato do
paciente receber o tratamento ortodéntico inviabiliza a priori, por exemplo, o

cegamento dos participantes.

e Estudos observacionais: A qualidade metodoldgica variou bastante entre os estudos,
com estudos de transversais atendendo mais critérios de qualidade do que estudos de
coorte e “antes e depois” (Tabela 2 e 3). A representatividade e selegao dos sujeitos
selecionados e 0 ajuste para pelo menos um fator de confundimento foram trés itens

comumente considerados inadequados nos estudos revisados.
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Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection hias)

Blinding of participants and personnel (performance bias)
Blinding of outcome assessment (detection hias)
Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting hias)

0% 25% 50% 75%  100%

.an risk of hias

|:| Unclear risk of hias

[l High risk of hias

Figura 2. Distribui¢éo visual do risco de viés dos estudos clinicos randomizados, de acordo

com cada dominio.

Cthrman 2014

Prado 2016

Blinding of padicipants and personnel {performance hias)

Blinding of outcome assessment (detection bias)

. Random sequence generation (selection hias)

=

=

-

@ | @ | Mlocation concealment (selection bias)

==

® | @ | Incomplete outcome data (attrition bias)
® | @ | Selective reporting ireporting bias)

Figura 3. Resumo da avaliacdo do risco de viés de cada estudo clinico randomizado, de

acordo com os dominios da ferramenta.

Sintese dos resultados: Ficaram excluidos da meta-andlise estudos que ndo apresentaram

medidas de desfecho completas e/ou que ndo puderam ser calculadas a partir dos dados

disponiveis na publicacdo!®*25303335 Um desses estudos apresenta resultados para uma

amostra de 1.597 individuos, e poderia ele, sozinho, alterar a direcdo da medida sumario da

meta-analise®. Apenas um estudo apresentou os dados unicamente de forma dicotomica®’, e

também foi excluido da meta-analise, por ndo ser possivel combinar os dados continuos e

dicotbmicos em uma Unica analise.
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Trinta e trés estudos apresentaram dados suficientes para a realizacdo da meta-
analise. Os resultados foram agrupados de acordo com o desfecho de qualidade de vida. Dois

grupos foram formados:

e Estudos que utilizaram CPQ 11-14 + OHIP + PIDAQ + OASIS (quanto maior o

escore, pior a qualidade de vida)

e Estudos que utilizaram WHOQOL-BREF e questionarios adaptados (quanto maior o

escore, melhor a qualidade de vida)

Como medida sumadria, foi preconizada a diferenca de média padronizada, devido as
diferencas entre as medidas de desfecho utilizadas nos estudos. A diferenca de média
padronizada e intervalo de confianca de 95% para os dois grupos, foi -0,47(-0,80,-0,14) e -
0,26(-0,41,-0,10), respectivamente, utilizando-se modelos de efeito aleatérios (Figuras 4 e 5).
O resultado do primeiro grupo demonstra que o tratamento ortodéntico melhora a qualidade
de vida, com significancia estatistica. Ja o segundo grupo constata o inverso. Observa-se que
dentre os trés estudos incluidos no segundo grupo, em dois deles a intervengao caracterizou-

se por tratamento ortodéntico em andamento, 0 que parece estar levando a um resultado

negativo.

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.1.1 CPQ11-14
Abreu 2013 11.08 a.07 94 1221 T8 a4 35% -015 043, 04] -
Apreu 2014 9 67 a8 121 778 a8 3A% -043[0.71,-014] -
Agou 2011 1793 123873 74 2089 126032 44 3.4% -0.24 0BT, 014] -
Agou 2008 508 25 45 607 25 45 4% -0.39 [0.81,002) ™
Brosens 2014 21.69 1057 108 17.01 1041 109 35% 0.44[0.18,0.71) -
Costa 2011 1.5 77 160 a5 74 418 3.5% 0.27 [0.08, 0.45) —
O°Brien 2006 il 17 A3 6085 166 262 3A% 067 [0.23,0.79] -
Olivieri 2013 19 13 116 145 118 444 3A% 038017, 059] -
Seehra 2013 263 113 24 354 1.0857 24 3% -0.82H1.41,-0.23] I
Taylar 2009 19 1273 44 18.08 11.83 a3 34% 0.08 [-0.28, 0.43] -T—
Wigelius 2009 244 126 30 108 7H 164 3.4% 162[1.18,2.04] -
Zhang 2008 204 131 188 207 144 108 3A% -0.02 022,018 T
Subtotal (95% CI) 1054 1984 41.14% 0.12[-0.14, 0.38] -

Heterogeneity: Tau®= 0.18; Chi®= 107.08, df= 11 (P = 0.00001); F=90%
Test for overall effect Z=0.91 (P = 0.36)

1.1.2 OHIP

Antoun 2015 363 5.04 30 18 1093 300 3% -0.92(1.46,-0.39 I

Arrowy 2011 163 23283 448 182 25286 1N 3.5% -0.08[-0.29,0.13] T

Chen 2010 265 132 222 BAS 433 212 38% -1.87 [-2.08,-1.65] -

Chen 2016 273 136 100 Q.45 473 140 3A% -183[217,-1.68] -

Feu 2013 03 015 44 104 B.1 a7 33% -2.02 245, -1.58] —_

Kang 2014 1839 801 241 1977 781 2m 3.5% -0.17 [0.36, 0.01] 1

Liu 2011 238 136 201 3 16 201 35% 0.05[-0.14,0.25) "
Mansor 2012 435 1048 RO 341 a2 11} 3.4% 083 [0.45, 1.30] -
Mavahi 2012 13.64 677 160 1371 BBE 152 3A% -0.02 [0.25, 0.20] T
Othman 2014 328 10 0 343 101 0 2% -07 079, 0.48] T
Ozieghe 2012 9.5 11 25 826 115 42 3.3% 1.08 [0.55, 1.61] I
Palomares 2012 31 289 100 141 802 100 34% -1.86[231,-1.64] -

Sivola 2012 41 206 a1 1786 BE a1 3.3% -210[-2.68,-1.61] —

Zheng 2015 312 056 327 1642 1.03 a2 1.0% -15.85[18.72,-12.97] ¢

Subtotal (95% CI) 1814 1499 45.1% -1.13[-1.72,-0.53] -

Heterogeneity: Tau®=1.20; Chi®= 701.58, df= 13 (P = 0.00001); F= 98%
Testfor overall effect Z=3.71 (F=0.0002)

1.1.3PIDAQ

Gazit-Rappaport 2010 173 065 69 287 0.8s B9 34% -1.47 [-1.84,-1.09) -

Praido 2016 285 10 B0 335 g B0 34% -0.55 [-0.91,-0.18] -
Romero-Marato 2015 1634 8 46 85 472 78 85 3A% 0656 [0.34, 0.95] -
Subtotal (95% CI) 214 214 10.3% -0.45[-1.68, 0.78] B il

Heterogeneity: Tau®=1.15, Chi®= T74.56, df= 2 (P = 0.00001), F=97%
Testfor overall effect Z=0.72 (P = 0.47)

1.1.4 OASIS
Mandall 2008 202 76 82 21 T4 141 35% -0.1210.39,0.14] -t
subtotal (95% CI) 82 144 35%  -0.12[0.39,0.15] @

Heterogeneity: Mot applicable
Testfor overall effect 7= 0.87 (P = 0.38)

Total (95% CI) 3164 3841 100.0% 047 [-0.80,-0.14] <>
Heterogensity: Tau?= 0.78; GhiF= 108324, df= 20 (P < 0.00001); F= 97%
Testfor overall effect 2= 281 (P = 0.005)

Testfor subgroup differences: Chi*=14.64 df=3 (P=0.002) F=73.4%

i B H 4
Melhor qualidade devida PFior qualidade de vida

Figura 4. Forest Plot da diferenca de média padronizada da associagdo entre tratamento
ortodéntico e qualidade de vida — Grupo CPQ 11-14 + OHIP + PIDAQ + OASIS.
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Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
1.2.1 WHOQOL-BREF
Kenealy 2007 425 064 150 405 074 182 H51.7% 0.29[0.07, 0.50] L
Subtotal (95% CI) 150 182 51.7% 0.29 [0.07, 0.50] L 3

Heterogeneity: Mot applicable
Testfor overall effect 2= 258 (P = 0.010)

1.2.3 Adapted questionnaires

Farzanegan 2015 3743 2132 148 5502 3188 148 447% -0.65 [-0.88,-0.41] -
Miller 2007 475 2 27 44 2 27 3.6% -3.20[-4.03,-2.38] -

Subtotal (95% CI) 175 175  48.3% -0.84 [-1.06, -0.61] &
Heterogeneity, Chi®= 34.25, df= 1 (P < 0.00001); F= 87%

Testfor overall effect 2= 7.30 (P = 0.00001)

Total (95% CI) 325 357 100.0% -0.26 [-0.41, -0.10] *
Heterageneity: Chi®= 83.88, df= 2 (P = 0.00001); F=98%

Testfor overall effect 2= 3.21 (P = 0.001)

Testfor subgroup differences: Chi®=49.63, df=1 (P = 0.00001), F=98.0%

3 5 b 5 §
Pior qualidade de vida Melhor qualidade de vida

Figura 5. Forest Plot da diferenca de média padronizada da associa¢ao entre tratamento
ortodéntico e qualidade de vida — Grupo WHOQOL-BREF e questionarios adaptados.

Foi observada uma heterogeneidade muito significativa na magnitude da medida
sumaria entre os estudos. Isso aconteceu em ambos os grupos de analise (I quadrado= 97%,
p-valor < 0,00001; | quadrado=98%, p-valor < 0,00001). Em ambos os grupos de analise, o
grafico de funil apresentou evidéncia visual de viés de publicacéo (Figura 6 e 7).

Ha grandes diferencas metodolégicas entre os estudos incluidos neste PTC. Os
estudos apresentaram desenhos diversos (transversais, antes e depois, coortes, e ensaios
clinicos), instrumentos de avaliagdo da qualidade de vida diferentes (CPQ 11-14; PIDAQ;
WHOQOL-BREF; OASIS; SF-36, OQLQ; OIDP; OHQoL-UK e questionarios adaptados a
partir de instrumentos ja validados), tempos de acompanhamento (24 horas, 7 dias, 6 meses,
24 meses, 20 anos, dentre outros) e momentos de afericdo da qualidade de vida também
diferentes (tratamento em andamento versus tratamento concluido), bem como ajustes
diversos para fatores de confundimento.

A percepcdo das pessoas sobre a qualidade de vida pode estar intimamente
relacionada a condicdo socioecondmica, escolaridade, sexo, raca/cor de pele, idade, saude
mental e severidade da ma oclusdo. Metade dos estudos perderam a oportunidade de
realizarem ajustes para tais condicdes. Por isso, a associagdo com a qualidade de vida pode
ter sido induzida por influéncia desses fatores.

Isso tudo, somado ao fato de que foram eliminados outros estudos devido a auséncia
de descricdo dos dados nos seus resultados ou falta de grupo comparacdo, leva a
necessidade de se avaliar os resultados da meta-analise com cautela. A medida global
estimada sobre o impacto do tratamento ortodbntico na qualidade de vida proveniente dos
estudos publicados provavelmente esta exagerada em tamanho devido ao viés de publicacédo
(tendéncia de se publicar preferencialmente resultados positivos. Nesse caso quando 0s

resultados sobre a relacéo entre tratamento ortodéntico e qualidade de vida sdo significantes).
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Figura 6. Grafico de funil representando o viés de publicagdo — Grupo CPQ 11-14 + OHIP +
PIDAQ + OASIS. O gréfico de funil esta assimétrico com a concentracao de todos os estudos

no topo da piramide em relagédo a estimativa global, sugerindo viés de publicagéo.

_SE(SMD)

0

01+

02+

03T

041

04

e TZ=ae

| SMD

}
-4
Subgroups

O WHOQOL-BREF

[ Adapted gquestionnaires

Figura 7. Gréfico de funil representando o viés de publicacdo — Grupo WHOQOL-BREF e
questionarios adaptados. O gréfico de funil esta assimétrico com a distribuicdo esparsa dos

estudos em relagéo a estimativa global, sugerindo viés de publicagéao.

6. CONCLUSAO E RECOMENDACOES



78

Os resultados indicaram que o tratamento ortoddntico melhorou a qualidade de vida
dos pacientes, principalmente quando o tratamento ja estava finalizado.

A maioria dos estudos concordou que o tratamento ortoddntico piora os niveis de
gqualidade de vida no inicio do tratamento, seguida de uma melhora gradativa até o término,
guando os niveis de qualidade de vida, na maioria das vezes, ficaram melhores que no inicio.

Além da heterogeneidade entre os estudos ser alta, o uso de diversas medidas de
gualidade de vida dificultou a comparabilidade entre os estudos. Diante dos ganhos em termos
de qualidade de vida dos individuos tratados pela ortodontia, a oferta do tratamento
ortoddntico a populacao é de extrema importancia.

Os achados deste PTC reforcam a importancia da oferta de tratamento ortodéntico
como mecanismo de promocgédo da saude, visto que a qualidade de vida esta intimamente
relacionada. O numero total de procedimentos ortodénticos ofertados no SUS ainda esta
muito aquém da real necessidade de tratamento da populacéo brasileira, devendo haver um
esforco continuo para a ampliacao da cobertura das acdes de saude bucal no servico publico

brasileiro.
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Tabela 3. Descricdo dos estudos sobre o impacto do tratamento ortoddntico na qualidade de vida.

Autor, Desenho Pais Local Tamanho Grupo Grupo Tempo de Idade dos  Instrumento Ajuste para Avaliagdo Impacto na Nivel de
ano de recrutamento da amostra exposicao comparagdo acompanhamento do participan- de qualidade fatoresde no qualidade  evidéncia
estudot dos analisada tratamento tes$ de vidat confundi- baseline de vida
participantes (total) ortoddénticott mento

Grupo

Abreu, Tratamento  Antes do 1 més (tratamento em 11-12

2013 AD Brasil Faculdade 96 (94) ortoddntico  tratamento andamento) anos CPQ11-14 Nao Sim Melhora 2b
Grupo

Abreu, Tratamento  Antes do 12 meses (tratamento 11-12

2014 AD Brasil Faculdade 101 (98) ortoddntico  tratamento em andamento) anos CPQ11-14 Nao Sim Melhora 2b
Grupo Média 26 meses (até

Agou, Tratamento  Aguardando conclusédo do

2011 C Canada Faculdade 199 (118) ortodéntico  tratamento tratamento) 11-14 anos CPQ11-14 Sim Sim Melhora 2b
Grupo Média 28 meses (até

Agou, Tratamento  Antes do conclusdo do

2008 AD Canada Faculdade 45 ortoddntico tratamento tratamento) 11-14 anos  CPQ11-14 N&o Sim Melhora 2b
Grupo

Antoun, Nova Tratamento  Antes do NI (até concluséo do

2015 AD Zelandia Faculdade 83 ortodéntico  tratamento tratamento) 15-16anos  OHIP-14 Sim Sim Melhora 2b
Grupo 24 meses (até

Arrow, Tratamento conclusdo do

2011 C Austrélia Faculdade 3262 (560)  ortoddntico  N&o tratado tratamento) NI (adultos) OHIP-14 Sim Sim Melhora 2b

Pesquisa Grupo

Bekes, nacional por Tratamento

2010 T Alemanha  regides 1597 ortoddntico  N&o tratado NI 11-14 anos  CPQ11-14 Sim N&o Piora 4
Grupo

Benson, Reino Tratamento  Antes do

2015 C Unido Escolas 404 (374) ortoddntico  tratamento NI 11-12 anos CPQ11-14 Nao Sim Nenhum 2b

Aguardando
tratamento,

Grupo Nunca tratado,

O'Brien, Reino Tratamento  Tratado no NI (tratamento em

2006 C Unido Escolas 525 (325) ortoddntico  passado andamento) 10-14 anos CPQ11-14 Sim Sim Piora 2b
Grupo

Brosens, Tratamento  Antes do 12 meses (tratamento

2014 AD Bélgica Faculdade 223 (109) ortoddntico  tratamento em andamento) 11-16 anos CPQ11-14 Nao Sim Piora 2b
Grupo Antes do NI (até conclusédo do

Chen, AD 190 Tratamento  tratamento tratamento) 18-25 anos Sim Sim Melhora 2b

2015 China Faculdade ortoddntico OHIP-14
Grupo Antes do NI (até concluséo do 15,7 anos

Chen, AD 250 (222) Tratamento  tratamento tratamento) (média) Nao Sim Melhora 2b

2010 China Faculdade ortoddntico OHIP-14
Grupo

Costa, Tratamento

2011 T Brasil Escolas 579 ortoddntico N&o tratado NI 11-14 anos CPQ11-14 Sim N&o Piora 4

de Grupo

Oliveira, Tratamento NI (até concluséo do OIDP; OHIP-

2003 T Brasil Escolas 1675 ortoddntico  N&o tratado tratamento) 15-16 anos 14 Sim N&o Melhora 4
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Questionario
proprio
Grupo (combinagéo
Farzane- Tratamento  Antes do 6 meses (tratamento do CPQ 11-14,
gan, 2015 AD Ira Faculdade 218 (148) ortoddntico  tratamento em andamento) 14-17 anos OHIP e OIDP) Sim Sim Piora 2b
Antes do
tratamento,
Grupo Aguardando 24 meses (até
Faculdade e Tratamento  tratamento e conclusédo do
Feu, 2013 C Brasil escola 318 (284) ortodéntico  Controle tratamento) 12-15anos OHIP-14 Sim Sim Melhora 2b
Gazit- Grupo 6 a 14 meses (até
Rappaport Tratamento  Antes do conclusédo do
2010 AD Israel Clinica privada 69 ortodéntico  tratamento tratamento) 21-59 anos PIDAQ Sim Sim Melhora 2b
Grupo
Johal, Tratamento  Antes do NI (até concluséo do 41,2 anos
2015 AD Inglaterra Clinica privada 61 (60) ortoddntico  tratamento tratamento) (média) OHIP-14 Nao Sim Nenhum 2b
Grupo
Johal, Tratamento  Aguardando 3 meses (tratamento Piora 2b
2014 C Inglaterra Faculdade 128 (109) ortoddntico  tratamento em andamento) 11-14 anos CPQ11-14 Nao Sim
Grupo Na&o tratado
Kang, Faculdade e Tratamento  (com ma NI (tratamento em OHIP-14 e
2014 T Coréia clinica privada 952 (860) ortoddntico  oclusédo) andamento) 18-39 anos PIDAQ Sim Nao Nenhum 4
Grupo 20 anos (ap6s
Kenealy, Tratamento  Antes do conclusédo do WHOQOL-
2007 AD Inglaterra Escolas 1.018 (332) ortoddntico  tratamento tratamento) 11-12 anos BREF Sim Sim Melhora 2b
Grupo
Tratamento  Antes do 18 meses (tratamento OHIP-14 e
Liu, 2011  AD China Faculdade 347 (232) ortoddntico  tratamento em andamento) >16 anos OHQoL-UK Nao Sim Piora 2b
Grupo média 16,6 meses (até
Mandall, Reino Tratamento  Antes do conclusdo do de 9,6 a 19
2008 AD Unido Faculdade 155 (140) ortoddntico  tratamento tratamento) anos OASIS Sim Sim Nenhum 2b
24 horas apo6s
Grupo colocagéo do aparelho
Mansor, Tratamento  Antes do (tratamento em de 14 a 24 Piora 2b
2012 AD Maléasia Faculdade 60 ortoddntico  tratamento andamento) anos OHIP-16 Sim N&o
Grupo
Tratamento Questionario
ortoddntico préprio
Miller, (2 tipos de Antes do 7 dias (tratamento em (adaptacao do
2007 C EUA Clinica privada 60 aparelho) tratamento andamento) NI (adultos) GOHAI) Nao Sim Piora 2b
Naga- Grupo
lakshmi, Tratamento  Antes do 1 més apds conclusdo 20 a 30
2014 AD india Clinica privada 40 ortoddntico  tratamento do tratamento anos OQLQ N&o Sim Melhora 2b
Grupo
Navabi, Tratamento  Aguardando NI (até concluséo do 21,7 anos
2012 T Ira Clinica privada 302 ortoddntico  tratamento tratamento) (média) OHIP-14 Nao N&o Melhora 3b
Grupo
Olivieri, Tratamento NI (tratamento em
2013 T Itdlia Escolas 1187 (561)  ortoddntico  Né&o tratado andamento) 14 anos CPQ11-14 Sim N&o Piora 4
Grupo
Othman, Tratamento  Antes do 8 semanas (tratamento 14 a 24
2014 ECR Maléasia Faculdade 160 (60) ortoddntico  tratamento em andamento) anos OHIP-16 Nao Sim
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(3 tipos de
aparelho) Nenhum 1b
Grupo N&o tratado

Oziegbe, Tratamento  (com ma

2012 T Nigéria Escola 197 ortoddntico  oclusédo) NI 9al7anos OHIP Sim Nao Piora 4
Grupo 6 meses apo6s

Palomares Tratamento  Aguardando conclusédo do 18 a 30

2012 T Brasil Faculdade 200 ortoddntico  tratamento tratamento anos OHIP Sim Nao Melhora 4
Grupo

Prado, Tratamento  Aguardando 6 meses (tratamento 18 a 30

2016 ECR Brasil Faculdade 120 ortoddntico  tratamento em andamento) anos PIDAQ Nao Sim Melhora 2b

Romero- Grupo

Maroto, Tratamento 18 meses (tratamento 29,8 anos

2015 T Espanha Faculdade 170 ortodéntico  N&o tratado em andamento) (média) PIDAQ Sim Nao Piora 4
Grupo NI (incluiu tratamento

Seehra, Reino Tratamento  Antes do em andamento e 14,6 anos

2013 AD Unido Faculdade 43 (27) ortoddntico  tratamento concluido) (média) CPQ11-14 Sim Sim Melhora 2b
Grupo

Silvola, Tratamento  Antes do 5 anos (até conclusdo 18 a 64

2012 AD Finlandia Faculdade 169 (51) ortoddntico  tratamento do tratamento) anos OHIP-14 Nao Sim Melhora 2b
Grupo

Taylor, Tratamento NI (até concluséo do 11a14

2009 T EUA Faculdade 293 ortodéntico  N&o tratado tratamento) anos CPQ11-14 Nao Nao Nenhum 4
Grupo

Wang, Tratamento  Antes do 30 dias (tratamento em 10 a 29

2015 AD China Faculdade 252 (243) ortodéntico  tratamento andamento) anos SF-36 Nao Sim Piora 2b
Grupo

Wogelius, Tratamento 3 meses (tratamento CPQ11-14,

2009 T Dinamarca Escola 359 (345) ortoddntico  N&o tratado em andamento) 8 al1l4 anos CPQ8-10 Nao Nao Piora 4
Grupo

Zhang, Tratamento  Antes do 6 meses (tratamento 13,1 anos

2008 AD China Faculdade 217 (197) ortoddntico  tratamento em andamento) (média) CPQ11-14 Nao Sim Nenhum 2b
Grupo
Tratamento
ortoddntico
(3 grupos:
Ma ocluséo

Zheng, Classel, Il e Antes do NI (até concluséo do

2015 C China Faculdade 90 (81) (11D} tratamento tratamento) >15 anos OHIP-14 Nao Sim Melhora 2b

Legenda:

1 Desenho de estudo classificado como: T (Transversal), C (Coorte), CC (Caso-controle), AD (Antes e Depois), ECR (Estudo Clinico Randomizado)

11 Tempo de acompanhamento do tratamento ortodontico: NI (Nao Informado — estudo néo relata quanto tempo durou o tratamento na populagdo estudada)
§ Idade dos participantes: NI (N&o Informado — estudo néo relata quanto a idade dos participantes)
I Instrumentos de qualidade de vida: CPQ11-14 (Child Perceptions Questionnaire para criangas entre 11-14 anos); OHIP-14 (Oral Health Impact Profile — verséo abreviada); OIDP (Oral Impacts on Daily Performance):
PIDAQ (Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire): WHOQOL-BREF (Instrumento de Qualidade de Vida da OMS — versédo abreviada); OQLQ (Orthognathic Quality of Life Questionnaire); OASIS (Oral
Aesthetic Subjective Impact Score); SF-36 (Short-Form36-Item Health Survey); GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index)
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Tabela 4. Avaliacao da qualidade dos estudos de coorte e “antes e depois”, utilizando a Escala de Avaliacdo da Qualidade Newcastle-Ottawa (continua na préxima pagina).

Abreu Abreu Agou Agou Antoun Arrow Benson O’Brien Brosens Chen
2013 2014 2008 2011 2015 2011 2015 2006 2014 2010
SELECAO
1) Representatividade do grupo Tratamento Ortodéntico
a) adolescentes/adultos usando aparelho ortoddntico selecionados sem viés de locais como
escolas, clinicas ou comunidades * b b b b b a* b a* b b
b) adolescentes/adultos usando aparelho ortodéntico selecionados com viés de locais como
escolas, clinicas ou comunidades
¢) sem descrigédo
2) Selecao do grupo Sem Tratamento Ortodéntico
a) adolescentes/adultos com mé oclus&o que ndo usam aparelho ortoddntico selecionados
sem viés de locais como escolas, clinicas ou comunidades * b b b b b a* b a* b b
b) adolescentes/adultos com ma oclusdo que ndo usam aparelho ortodontico selecionados
com viés de locais como escolas, clinicas ou comunidades
c) sem descrigédo
3) Avaliagdo do tratamento odontolégico
a) prontuarios e registros seguros (por exemplo: prontuérios de clinica) *
b) exame clinico e concordéancia inter-examinador relatada * e e b b c d b b c e
c¢) exame clinico e sem concordancia inter-examinador
d) autorrelato dos pacientes
e) sem descricao
COMPARABILIDADE
1) Controle para fatores de confundimento
a) Raca/cor da pele e/ou socioecondmico e/ou escolaridade e/ou sexo e/ou idade * c c c atb* ar a* c a* c c
b) Condicéo psicoldgica e/ou severidade da méa oclusao*
c) Sem ajuste para estes fatores de confundimento (alternativa a e b)
DESFECHO (Qualidade de vida)
1) Avaliacé@o do impacto da qualidade de vida
a) mensuragao através de questionario de qualidade de vida validado *
b) mensuracéo através de questionério de qualidade de vida ndo validado ou qualquer outra ax ax ax ax ax a* a* a* a* a*
medida estipulada pelos autores
c) sem descricéo
2) O acompanhamento foi suficiente para o desfecho ocorrer
a) sim (acompanhamento até o final/conclusé@o do tratamento ortodéntico) * b b a* a* a* b b a* b a*
b) néo
3) Adequacao do acompanhamento das coortes
a) completo acompanhamento/ taxa de resposta — todos o0s sujeitos levados em conta *
b) sujeitos perdidos durante acompanhamento ou n&o-respondentes sem chance de introduzir b b " . " "
9 - . L s a c a c b c c b
viés — numero perdido pequeno - > 80% acompanhamento/resposta, e descrigdo das perdas
por grupo *
¢) taxa de acompanhamento < 80% e /ou sem descri¢cdo das perdas
ANALISE ESTATISTICA
1) Descrigéo dos resultados
a) numero de observagdes, estimativas de ponto e medidas de variabilidade presentes para
as medidas de desfecho primario 0 a* a* a* a* a* a* b a* a* a*
b) nimero de observacdes, estimativas de ponto e medidas de variabilidade ausentes para as
medidas de desfecho primario
GERAL 3/9 3/9 5/9 6/9 5/9 5/9 3/9 7/9 2/9 4/9




Tabela 4. Avaliacao da qualidade dos estudos de coorte e “antes e depois”, utilizando a Escala de Avaliacao da Qualidade Newcastle-Ottawa (continuacéo).
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Farzane

Gazit-

Chen gan Feu Rappap Johal Johal Kenealy Liu 2011 Mandall Mansor
2015 2015 2013 ort 2010 2014 2015 2007 2008 2012
SELECAO
1) Representatividade do grupo Tratamento Ortodéntico
a) adolescentes/adultos usando aparelho ortoddntico selecionados sem viés de locais como
escolas, clinicas ou comunidades * b b b b b b a* b b b
b) adolescentes/adultos usando aparelho ortodéntico selecionados com viés de locais como
escolas, clinicas ou comunidades
¢) sem descrigéo
2) Selegao do grupo Sem Tratamento Ortodéntico
a) adolescentes/adultos com mé ocluséo que ndo usam aparelho ortoddntico selecionados
sem viés de locais como escolas, clinicas ou comunidades * "
b) adolescentes/adultos com ma oclusdo que nao usam aparelho ortodéntico selecionados b b b b b b a b b b
com viés de locais como escolas, clinicas ou comunidades
¢) sem descrigéo
3) Avaliagéo do tratamento odontolégico
a) prontuarios e registros seguros (por exemplo: prontuérios de clinica) *
b) exame clinico e concordancia inter-examinador relatada * b " N " " "
o PN X e b c b b d e b b
c) exame clinico e sem concordancia inter-examinador
d) autorrelato dos pacientes
e) sem descri¢cao
COMPARABILIDADE
1) Controle para fatores de confundimento
a) Raca/cor da pele e/ou socioeconémico e/ou escolaridade e/ou sexo e/ou idade * b . . . *p* . .
b) Condicéo psicoldgica e/ou severidade da méa oclusao* a a a ¢ ¢ a ¢ a a
c) Sem ajuste para estes fatores de confundimento (alternativa a e b)
DESFECHO (Qualidade de vida)
1) Avaliagéo do impacto da qualidade de vida
a) mensuragao através de questionario de qualidade de vida validado *
b) mensuracgao através de questionario de qualidade de vida ndo validado ou qualquer outra a* b a* a* a* a* a* a* a* a*
medida estipulada pelos autores
c) sem descri¢éo
2) O acompanhamento foi suficiente para o desfecho ocorrer
a) sim (acompanhamento até o final/conclusé@o do tratamento ortodéntico) * a* b b a* b a* a* b a* b
b) ndo
3) Adequacédo do acompanhamento das coortes
a) completo acompanhamento/ taxa de resposta — todos os sujeitos levados em conta *
b) sujeitos perdidos durante acompanhamento ou ndo-respondentes sem chance de introduzir " " " " " " " "
A . ; - a c b a b a a c b a
viés — numero perdido pequeno - > 80% acompanhamento/resposta, e descricdo das perdas
por grupo *
c) taxa de acompanhamento < 80% e /ou sem descri¢cdo das perdas
ANALISE ESTATISTICA
1) Descrigéo dos resultados
a) nimero de observagoes, estimativas de ponto e medidas de variabilidade presentes para
as medidas de desfecho primario 0 a* a* a* a* b b a* a* a* a*
b) nimero de observacdes, estimativas de ponto e medidas de variabilidade ausentes para as
medidas de desfecho primario
GERAL 6/9 2/9 5/9 5/9 3/9 4/9 7/9 2/9 6/9 5/9




Tabela 4. Avaliacao da qualidade dos estudos de coorte e “antes e depois”, utilizando a Escala de Avaliacdo da Qualidade Newcastle-Ottawa (continuacéo).
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Miller Nagalakshi Seehra Silvola Wang Zhang Zheng
2007 mi 2014 2013 2012 2015 2008 2015
SELECAO
1) Representatividade do grupo Tratamento Ortodéntico
a) adolescentes/adultos usando aparelho ortodéntico selecionados sem viés de locais como
escolas, clinicas ou comunidades * b b b b b b b
b) adolescentes/adultos usando aparelho ortodéntico selecionados com viés de locais como
escolas, clinicas ou comunidades
c) sem descrigédo
2) Selecéo do grupo Sem Tratamento Ortodéntico
a) adolescentes/adultos com ma ocluséo que ndo usam aparelho ortoddntico selecionados
sem viés de locais como escolas, clinicas ou comunidades *
. . = _— . b b b b b b b
b) adolescentes/adultos com ma ocluséo que ndo usam aparelho ortodéntico selecionados
com viés de locais como escolas, clinicas ou comunidades
c) sem descrigédo
3) Avaliagdo do tratamento odontolégico
a) prontuarios e registros seguros (por exemplo: prontuérios de clinica) *
b) exame clinico e concordancia inter-examinador relatada * . "
. PO - e e a b d e e
c) exame clinico e sem concordancia inter-examinador
d) autorrelato dos pacientes
e) sem descricao
COMPARABILIDADE
1) Controle para fatores de confundimento
a) Raca/cor da pele e/ou socioeconémico e/ou escolaridade e/ou sexo e/ou idade * c c c c c c c
b) Condicao psicolégica e/ou severidade da méa oclusao*
¢) Sem ajuste para estes fatores de confundimento (alternativa a e b)
DESFECHO (Qualidade de vida)
1) Avaliacé@o do impacto da qualidade de vida
a) mensuracao através de questionéario de qualidade de vida validado *
b) mensuracéo através de questionério de qualidade de vida ndo validado ou qualquer outra b ax ax ax ax ax a*
medida estipulada pelos autores
¢) sem descrigédo
2) O acompanhamento foi suficiente para o desfecho ocorrer
a) sim (acompanhamento até o final/concluséo do tratamento ortoddntico) * b ax ax ax b b a*
b) néo
3) Adequacao do acompanhamento das coortes
a) completo acompanhamento/ taxa de resposta — todos 0s sujeitos levados em conta *
b) sujeitos perdidos durante acompanhamento ou ndo-respondentes sem chance de introduzir . . " " "
J - . L s a a c c b b b
viés — numero perdido pequeno - > 80% acompanhamento/resposta, e descrigdo das perdas
por grupo *
¢) taxa de acompanhamento < 80% e /ou sem descri¢cdo das perdas
ANALISE ESTATISTICA
1) Descricao dos resultados
a) numero de observagdes, estimativas de ponto e medidas de variabilidade presentes para
as medidas de desfecho primario 0 a* b a* a* b a* a*
b) nimero de observacdes, estimativas de ponto e medidas de variabilidade ausentes para as
medidas de desfecho primario
GERAL 2/9 3/9 4/9 4/9 2/9 3/9 4/9




Tabela 5. Avaliacao da qualidade dos estudos transversais, utilizando a Escala de Avaliacao da Qualidade Newcastle-Ottawa (continua na préxima pagina).
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Bekes, Costa De Oliveira Kang Navabi Olivieri Oziegbe
2010 2011 2003 2014 2012 2013 2012
SELECAO
1) Defini¢cao do impacto na qualidade de vida?
a) mensuragao através de questionario de qualidade de vida validado * a* a* a* a* a* a* a*
b) mensuracéo através de questionario de qualidade de vida ndo validado ou outra medida estipulada pelos autores
c) sem descrigédo
2) Representatividade do grupo tratamento ortodéntico
a) todos os adolescentes/adultos do grupo tratamento ortoddntico selecionados em escolas, clinicas ou comunidades
ou amostra aleatoria * . " . b b " "
b) adolescentes/adultos do grupo tratamento ortodéntico selecionados em escolas, clinicas ou comunidades sem a a a a a
indicagdo de um processo de amostragem aleatéria
c) sem especificacéo
3) Representatividade dos individuos sem tratamento ortod6ntico (controles)
a) todos os adolescentes/adultos sem tratamento ortodontico selecionados em escolas, clinicas ou comunidades ou
amostra aleatoria * . " . b " "
b) adolescentes/adultos sem tratamento ortoddntico selecionados em escolas, clinicas ou comunidades sem a a a € a a
indicagdo de um processo de amostragem aleatéria
c) sem especificacéo
4) Definigdo dos Controles
a) sem histéria de tratamento ortodontico * b b b b a* a* a*
b) sem descri¢édo
COMPARABILIDADE
1) Controle para fatores de confundimento
a) Raca/cor da pele e/ou socioeconémico e/ou escolaridade e/ou sexo e/ou idade * a* a* ab* c b a* a*
b) Condicéo psicoldgica e/ou severidade da méa oclusao*
¢) Sem ajuste para estes fatores de confundimento (alternativa a e b)
EXPOSIQAO — TRATAMENTO ORTODONTICO
1) Avaliagéo do tratamento ortodéntico
a) prontuarios e registros seguros (por exemplo: prontuarios de clinica) *
b) exame clinico e concordancia inter-examinador relatada * e b b e e e b
c) exame clinico e sem concordancia inter-examinador
d) autorrelato dos pacientes
e) sem descri¢cao
2) Desconhecimento dos entrevistadores para a condi¢cdo de caso-controle
a) entrevistadores cegos ou utilizagdo do mesmo questionario para casos e controles * b b b b b a* b
b) néo
3) Taxa de ndo-resposta ao questionario e exame
a) mesma taxa para individuos com ou sem impacto na qualidade de vida * a* a* a* b a* b a*
b) ndo-respondentes descritos ou taxa de nao-resposta < 20%
c) taxa de resposta diferente ou néo relatada
ANALISE ESTATISTICA
1) Descrigéo dos resultados
a) nimero de observagoes, estimativas de ponto e medidas de variabilidade presentes para as medidas de desfecho
priméario* b a* ax ax a* ar a*
b) nimero de observacdes, estimativas de ponto e medidas de variabilidade ausentes para as medidas de desfecho
primario.
Geral 5/10 7/10 8/10 3/10 5/10 7/10 8/10




Tabela 5. Avaliacao da qualidade dos estudos transversais, utilizando a Escala de Avaliacao da Qualidade Newcastle-Ottawa (continuagao).

Palomares  Romero-Maroto Taylor Wogelius
2012 2015 2009 2009
SELECAO
1) Defini¢cdo do impacto na qualidade de vida?
a) mensuracao através de gquestionario de qualidade de vida validado * a* a* a* a*
b) mensuracéo através de questionario de qualidade de vida ndo validado ou outra medida estipulada pelos autores
¢) sem descrigéo
2) Representatividade do grupo tratamento ortodéntico
a) todos os adolescentes/adultos do grupo tratamento ortoddntico selecionados em escolas, clinicas ou comunidades ou amostra
aleatéria * b b a* b
b) adolescentes/adultos do grupo tratamento ortoddntico selecionados em escolas, clinicas ou comunidades sem indicagao de um
processo de amostragem aleatéria
¢) sem especificacéo
3) Representatividade dos individuos sem tratamento ortod6ntico (controles)
a) todos os adolescentes/adultos sem tratamento ortodontico selecionados em escolas, clinicas ou comunidades ou amostra aleatéria *
b) adolescentes/adultos sem tratamento ortoddntico selecionados em escolas, clinicas ou comunidades sem indicagédo de um processo b* b b b
de amostragem aleat6ria
¢) sem especificacéo
4) Definicdo dos Controles
a) sem histéria de tratamento ortoddntico * b b a* ax
b) sem descri¢éo
COMPARABILIDADE
1) Controle para fatores de confundimento
a) Raca/cor da pele e/ou socioeconémico e/ou escolaridade e/ou sexo e/ou idade * a*b* b c c
b) Condicao psicolégica e/ou severidade da méa oclusao*
c) Sem ajuste para estes fatores de confundimento (alternativa a e b)
EXPOSICAO - TRATAMENTO ORTODONTICO
1) Avaliac&o do tratamento ortoddntico
a) prontuarios e registros seguros (por exemplo: prontuérios de clinica) *
b) exame clinico e concordéancia inter-examinador relatada * b e c e
¢) exame clinico e sem concordéancia inter-examinador
d) autorrelato dos pacientes
e) sem descrigao
2) Desconhecimento dos entrevistadores para a condi¢ao de caso-controle
a) entrevistadores cegos ou utilizagdo do mesmo questionario para casos e controles * b b b b
b) néo
3) Taxa de ndo-resposta ao questionario e exame
a) mesma taxa para individuos com ou sem impacto na qualidade de vida * a* a* a* b
b) ndo-respondentes descritos ou taxa de ndo-resposta < 20%
c) taxa de resposta diferente ou nao relatada
ANALISE ESTATISTICA
1) Descricao dos resultados
a) numero de observag6es, estimativas de ponto e medidas de variabilidade presentes para as medidas de desfecho priméario* a* a* a* a*
b) nimero de observacdes, estimativas de ponto e medidas de variabilidade ausentes para as medidas de desfecho primario.
Geral 7/10 4/10 5/10 4/10
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A mé oclusdo causa nos pacientes, problemas que vao além da irregularidade
morfolégica e lesdes de tecidos na cavidade oral como distarbios psicolégicos,
ansiedade, depressao, baixa auto-estima entre outros, sobretudo numa sociedade
baseada no culto a beleza e a perfeicdo como a que vivemos hoje.

Os aparelhos ortodonticos, apesar de conhecidamente causar dor e
desconforto que leva a um impacto negativo na qualidade de vida no inicio do
tratamento, proporciona, apos o término do tratamento além de uma oclusédo correta
e uma melhora estética e funcional, niveis de qualidade de vida melhores do que antes
do tratamento e/ou do que a de individuos ndo tratados.

A Ortodontia € uma especialidade que, apesar de estar incluida no rol de
procedimentos oferecidos gratuitamente pelo SUS a populacéo brasileira desde 2010,
ainda nédo esta inteiramente integrada a rede de atendimento e apenas um pequeno
namero de pacientes consegue receber esse beneficio. Espera-se que com esses
resultados os gestores em salde possam perceber que a melhora na qualidade de
vida dos pacientes pode ser mais importante até do que a melhora estética e funcional
apos o tratamento ortodbntico e que isso sirva para melhorar a integracdo dessa
especialidade na rede de atendimento.

Entender a relacédo entre piora e melhora na qualidade de vida dos individuos
submetidos a tratamento ortoddntico e as repercussdes que o tratamento causa na
vida do paciente (dor, desconforto, limitac6es funcionais e estéticas entre outras) pode
servir aos ortodontistas para confeccdo de termos de consentimento esclarecidos,
onde o paciente ciente de que essas intercorréncias sdo normalmente superadas com
o decorrer do tratamento e que a melhora na qualidade de vida é significativa pode
aumentar a aderéncia e a colaboracdo destes com o tratamento e um aumento na

demanda de tratamento.



96

REFERENCIAS

ABREU, L.G. et. al. Preadolescent's oral health-related quality of life during the first
month of fixed orthodontic appliance therapy. J Orthod., Oxford, v.40, n. 3, p. 218-
224, Set. 2013.

ABREU, L.G. et. al. Effect of year one orthodontic treatment on the quality of life of
adolescents, assessed by the short form of the Child Perceptions Questionnaire. Eur
Arch Paediatr Dent., Leeds, v.15, n. 6, p. 435-441, Jul. 2014.

AGOU, S. et. al. Does psychological well-being influence oral-health-related quality
of life reports in children receiving orthodontic treatment? Am J Orthod Dentofacial
Orthop., St. Louis, v. 139, n. 3, p.369-377, Mar. 2011.

AGOU, S. et. al. Is the child oral health quality of life questionnaire sensitive to
change in the context of orthodontic treatment? A brief communication. J Public
Health Dent., Raleigh, v. 68, n. 4, p. 246-248, Jul. 2008.

ANDIAPPAN, M.; GAO, W.; BERNABE, E. Malocclusion, orthodontic treatment, and
the Oral Health Impact Profile (OHIP-14): Systematic review and meta-analysis.
Angle Orthod., Appleton, v. 85, n. 3, p.493-500, Ago. 2015.

ANDRADE, R.A.; OLIVEIRA, M.P.; ZINA, L. G. Avaliacao da insercao da ortodontia
na atencdo primaria e/ou CEO no Brasil cinco anos apds a Portaria 718/SAS
[apresentacdo de trabalho]. Em: COBRAPO, IV., 2015, Belo Horizonte. Arquivo
Brasileiro de Odontologia, Belo Horizonte, v. 11, n. 2, p. 28-29, 2015. Disponivel
em:
<http://periodicos.pucminas.br/index.php/Arquivobrasileirodontologia/article/viewFil
e/14946/11560> Acesso em: 10 dez 2015.

ANTOUN, J.S. et. al. Oral health-related quality of life changes in standard, cleft, and
surgery patients after orthodontic treatment. Am J Orthod Dentofacial Orthop., St.
Louis, v, 148, n. 4, p. 568-575, Out 2015.

ARROW, P.; BRENNAN, D.; SPENCER, J. Quality of life and psychosocial
outcomes after fixed orthodontic treatment: a 17-year observational cohort study.
Community Dent Oral Epidemiol., Copenhagen, v. 39, n. 6, p.505-514, Dez 2011.

ATAL, S.; CHENG, C. Socioeconomic health disparities revisited: coping flexibility
enhances health-related quality of life for individuals low in socioeconomic status.
Health Qual Life Outcomes., London, v. 14, n. 7, Jan, 2016.



97

BARBOSA, T.S.; GAVIAO, M.B. Oral health-related quality of life in children: part I.
How well do children know themselves? A systematic review. Int J Dent Hyg.,
Oxford, v. 6, n. 2, p. 93-99, Mai. 2008.

BEKES, K, et al. The German version of the child perceptions questionnaire on oral
health-related quality of life (CPQ-G11-14): population-based norm values. J Orofac
Orthop., Munich, v. 72, n. 3, p. 223-233, Jul. 2011,

BENSON, P.E. et al. Relationships between dental appearance, self-esteem, socio-
economic status, and oral health-related quality of life in UK schoolchildren: A 3-year
cohort study. Eur J Orthod., Oxford, v.37, n. 5, p.481-490, Out. 2015

BRASIL. Portaria 718/SAS, de 20 de dezembro de 2010. Brasilia: Ministério da
Saude, 2010. 9 p. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/geral/nota_portaria718_sas4.pdf>.

Acesso: 20 nov. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Bésica. SB Brasil 2010 - Pesquisa Nacional de Saude Bucal.
Resultados Principais. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. 118 p. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_nacional_saude_ bucal.pdf>.
Acesso: 20 nov. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Béasica. Manual de especialidades em saude bucal. Brasilia: Ministério
da Saude, 2008. 131 p. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_especialidades_bu
cal.pdf>. Acesso: 20 nov. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Saude Bucal - Cadernos da atencédo basica n.17. Brasilia:
Ministério da Saude, 2006. 92 p. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal.pdf>. Acesso: 20 nov.
2015.

BILJANA, M. et. al. Bias in meta-analysis and funnel plot asymmetry. Stud Health
Technol Inform., Amsterdan, v. 68, p. 323-328, Jan. 1999.


http://189.28.128.100/dab/docs/geral/nota_portaria718_sas4.pdf

98

BRIEN, K et al. The child perception questionnaire is valid for malocclusions in the
United Kingdom. Am J Orthod Dentofacial Orthop., St. Louis, v. 129, n. 4, p.536-
540, Abr. 2006.

BROSENS, V et al. Changes in oral health-related quality of life reports in children
during orthodontic treatment and the possible role of self-esteem: a follow-up study.
Eur J Orthod., Oxford, v. 36, n.2, p. 186-191, Fev. 2013.

CARVALHO, A.C. et al. Impact of malocclusion on oral health-related quality of life
among Brazilian preschool children: A population-based study. Braz Dent J.,
Ribeirdo Preto, v. 24, n. 6, p. 655-661, Nov. 2013.

CEBM. Oxford Centre for Evidence-based Medicine — Levels of Evidence
(March 2009). Uptaded. Disponivel em: <http://www.cebm.net/oxford-centre-
evidence-based-medicine-levels-evidence-march-2009>. Acesso em 18 nov 2015.

CHEN, M, et al. Impact of malocclusion on oral health-related quality of life in young
adults. Angle Orthod., Appleton, v. 85, n. 6, p. 986-991, Nov. 2015.

CHEN, M.; WANG, D.W.; WU L.P. Fixed orthodontic appliance therapy and its
impact on oral health-related quality of life in Chinese patients. Angle Orthod.,
Appleton, v. 80, n. 1, p. 49-53, Jan. 2010.

CHOI, S.H. et al. Effect of malocclusion severity on oral health-related quality of life
and food intake ability in a Korean population. Am J Orthod Dentofacial Orthop.,
St. Louis, v. 149, n. 3, p. 384-90, Mar. 2016

COSTA, A. et al. Impact of wearing fixed orthodontic appliances on oral health-
related quality of life among Brazilian children. J Orthod., Oxford, v. 38, n. 4, p.275-
281, Dez. 2011.

DE OLIVEIRA, C. M.; SHEIHAM, A. The relationship between normative orthodontic
treatment need and oral health-related quality of life. Community Dent Oral
Epidemiol., Copenhagen, v. 31, n. 6, p.426-436, Dez. 2003.

de BARBOSA, T. et al. Factors Associated with Oral Health-related Quality of Life in
Children and Preadolescents: A Cross-sectional Study. Oral Health Prev Dent.,
New Malden, v. 14, n. 2, p. 137-48, Mar. 2016.



99

DIMBERG, L.; ARNRUP, K.; BONDEMARK, L. The impact of malocclusion on the
quality of life among children and adolescents: a systematic review of quantitative
studies. Eur J Orthod., Oxford, v. 37, n. 3, p. 238-247, Jun. 2015.

FARZANEGAN, F.; HERAVI, F.; RAMEZANI, M. Evaluation of health related quality
of life changes after initial orthodontic treatment. Oral Health Prev Dent., New
Malden, v. 13, n. 2, p. 143-147, Abr. 2015.

FEU, D. Por que o ortodontista deve conhecer a qualidade de vida de seu paciente?
Dental Press J Orthod., Maringd, v. 16, n. 1, p. 13-16, Jan. 2011.

FEU, D. et al. Effect of orthodontic treatment on oral health-related quality of life.
Angle Orthod., Appleton, v. 83, n. 5, p.892-898, Set. 2013

FEU, D.; QUINTAO, C.C.A.; MENDES, M.J.A. Indicadores de qualidade de vida e
sua importancia na Ortodontia. Dental Press J Orthod., Maringa, v. 15, n. 6, p. 61-
70, Nov. 2010.

HASSANZADEH, J. et al. Association between social capital, health-related quality
of life, and mental health: a structural-equation modeling approach. Croat Med J.,
Zagreb, v. 57, n.1, p. 58-65, Fev. 2016.

GAZIT-RAPPAPORT, T.; HAISRAELI-SHALISH, M.; GAZIT, E. Psychosocial
reward of orthodontic treatment in adult patients. Eur J Orthod., Oxford, v. 32, n. 4,
p. 441-446, Ago. 2010.

GURURATANA, O.; BAKER, S.R.; ROBINSON, P.G. Determinants of children's
oral-health-related quality of life over time. Community Dent Oral Epidemiol.,
Copenhagen, v. 42, n. 3, p. 206-15, Jun. 2014.

HIGGINS, J.P.T.; THOMPSON, S.G. Quantifying heterogeneity in meta-analysis.
Statist Med., New York, v. 21, n. 11, p. 1539-1558, Jun. 2002.

HIGGINS, J.P.T.; ALTMAN, D.G.; STERNE J.A.C. - Cochrane Statistical Methods
Group and the Cochrane Bias Methods Group. Cochrane Handbook. Chapter 8:
Assessing risk of bias of included studies. Disponivel em:
<http://handbook.cochrane.org/chapter_8/8 assessing_risk_of bias_in_included_s
tudies.htm>. Acesso em 11 nov 2015.



100

ISIEKWE, G. I. et. al. Dental esthetics and oral health-related quality of life in young
adults. Am J Orthod Dentofacial Orthop., St. Luis, v. 150, n. 4, p. 627-636, Out.
2016.

JOHAL, A.; FLEMING, P.S.; AL JAWAD, F.A. A prospective longitudinal controlled
assessment of pain experience and oral health-related quality of life in adolescents
undergoing fixed appliance treatment. Orthod Craniofac Res., Oxford, v. 17, n. 3,
p. 178-186, Ago. 2014.

JOHAL, A. et. al. The impact of orthodontic treatment on quality of life and self-
esteem in adult patients. Eur J Orthod., Oxford, v. 37, n. 3, p. 233-237, Jun. 2015.

KANG, J.; KANG K. Effect of malocclusion or orthodontic treatment on oral health-
related quality of life in adults. Korean J Orthod., Seul, v. 44, n. 6, p. 304-311, Nov.
2014.

KENEALY, P.M. et. al. The Cardiff dental study: a 20-year critical evaluation of the
psychological health gain from orthodontic treatment. Br J Health Psychol., London,
v.12,n. 1, p.17-49, Fev. 2007.

KUMAR, S.; KROON, J.; LALLOO, R. A systematic review of the impact of parental
socio-economic status and home environment characteristics on children's oral
health related quality of life. Health Qual Life Outcomes., London, v. 21, n. 12p. 41,
Mar. 2014.

LIU, Z.; MCGRATH, C.; HAGG, U. The impact of malocclusion/orthodontic treatment
need on the quality of life. A systematic review. Angle Orthod., Appleton, v. 79, n.
3, p. 585-591, Mai. 2009.

LIU, Z.; MCGRATH, C.; HAGG, U. Changes in oral health-related quality of life during
fixed orthodontic appliance therapy: an 18-month prospective longitudinal study. Am
J Orthod Dentofacial Orthop., St. Louis, v. 139, n. 2, p. 214-219, Fev. 2011.

LOCKER, D. et. al. Oral health-related quality of life of a population of medically
compromised elderly people. Community Dent Health., London, v.19, n. 2, p. 90-
97, Jun. 2002.

MANDALL, N.A. Prediction of compliance and completion of orthodontic treatment:
are quality of life measures important? Eur J Orthod., Oxford, v. 30, n. 1, p. 40-45,
Fev. 2008.



101

MANSOR, N.; SAUB, R.; OTHMAN, S.A. Changes in the oral health-related quality
of life 24 h following insertion of fixed orthodontic appliances. J Orthod Sci., Mumbai,
v. 1, n. 4, p.98-102. Out. 2012.

MARQUES, L.S. et. al. Discomfort associated with fixed orthodontic appliances:
determinant factors and influence on quality of life. Dental Press J Orthod.,
Maringda, v. 19, n. 3, p. 102-107, Mai. 2014.

MILLER, K.B. et al. A comparison of treatment impacts between Invisalign aligner
and fixed appliance therapy during the first week of treatment. Am J Orthod
Dentofacial Orthop., St. Louis, v.131, n. 3, p.302.e1-9, Mar. 2007.

MOHER, D. et al. PRISMA Group. Preferred reporting items for systematic reviews
and meta-analyses: the PRISMA statement. PLoS Med., San Francisco, v. 6, n. 7,
p.e1000097, Jul. 2009.

NAGALAKSHMI, S. et. al. Changes in quality of life during orthodontic correction of
midline diastema. J Pharm Bioallied Sci., Mumbai, v. 6(Suppl 1), p. S162-S164,
Jul. 2014.

NAVABI, N. et. al. Orthodontic Treatment and the Oral Health-Related Quality of
life of patients. J Dent (Tehran)., Tehran, v. 9, n. 3, p.247:254, Jun. 2012.

OLIVIERI, A. et. al. Validity of Italian version of the Child Perceptions Questionnaire
(CPQ11-14). BMC Oral Health. London, v. 13, p.13:55, Out. 2013.

OTHMAN, S. A.; MANSOR, N.; SAUB, R. Randomized controlled clinical trial of oral
health-related quality of life in patients wearing conventional and self-ligating
brackets. Korean J Orthod., Seul, v. 44, n. 4, p. 168-176, Jul. 2014.

OZIEGBE, E.O.; ESAN, T.A.; ADESINA, B.A. Impact of oral conditions on the quality
of life of secondary schoolchildren in Nigeria. J Dent Child, Chicago, v. 79, n. 3, p.
159-164, 2012.

PALOMARES, N.B. et. al. How does orthodontic treatment affect young adults' oral
health-related quality of life? Am J Orthod Dentofacial Orthop., St. Louis, v. 141,
n. 6, p. 751-758, Jun. 2012.



102

PRADO, R.F. et. al. Prospective evaluation of the psychosocial impact of the first 6
months of orthodontic treatment with fixed appliance among young adults. Angle
Orthod., Appleton, v. 86, n. 4, p. 644-648, Jun. 2016.

ROMERO-MAROTO, M. et. al. The impact of dental appearance and anxiety on self-
esteem in adult orthodontic patients. Orthod Craniofacial Res. Oxford, v. 18, n. 3,
p. 143-155, Ago. 2015.

SAMSONYANOVA, L.; BROUKAL, Z. A systematic review of individual motivational
factors in orthodontic treatment: facial attractiveness as the main motivational factor
in orthodontic treatment. Int J Dent., Cairo, 2014:938274, Mai. 2014. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4055094/>. Acesso: 20 nov. 2015.

SEEHRA, J.; NEWTON, J.T.; DIBIASE, A.T. Interceptive orthodontic treatment in
bullied adolescents and its impact on self-esteem and oral-health-related quality of
life. Eur J Orthod., Oxford, v. 35, n. 5, p. 615-62, Out. 2013.

SILUVAI S. et. al. Malocclusion and related quality of life among 13- to 19-year-old
students in Mysore City - a cross-sectional study. Oral Health Prev Dent., New
Malden, v. 13, n. 2, p. 135-41. 2015.

SILVOLA, A. et. al. Occlusal characteristics and quality of life before and after
treatment of severe malocclusion. Eur J Orthod., Oxford, v. 34, n. 6, p. 704-709,
Dez. 2012.

SISCHO, L.; BRODER, HL. Oral Health-related Quality of Life: What, Why, How, and
Future Implications. J Dent Res., Washington, v. 90, n. 11, p. 1264-1270, Mar.2011.

TAYLOR, K.R. et. al. Effects of malocclusion and its treatment on the quality of life
of adolescents. Am J Orthod Dentofacial Orthop., St. Louis, v. 136, n. 3, p. 382-
392, Set. 2009.

TSICHLAKI, A.; O'BRIEN, K. Do orthodontic research outcomes reflect patient
values? A systematic review of randomized controlled trials involving children. Am J
Orthod Dentofacial Orthop., St. Louis, v. 146, n. 3, p. 279-285, Set. 2014.

WANG, J. et. al. The correlations between health-related quality of life changes and
pain and anxiety in orthodontic patients in the initial stage of treatment. Biomed Res
Int., New York, 2015:725913, 2015. Disponivel em:
<https://www.hindawi.com/journals/bmri/2015/725913/> Acesso: 20 nov. 2015.



103

WELLS, G.A. et. al. The Newcastle-Ottawa Scale (NOS) for assessing the quality
of nonrandomized studies in meta-analyses. Ottawa: Department of
Epidemiology and Community Medicine, University of Ottawa, 2007. Disponivel em:
<http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp>.

Acesso: 20 nov. 2015.

WOGELIUS, P. et. al. Development of Danish version of child oral-health-related
quality of life questionnaires (CPQ8-10 and CPQ11-14). BMC Oral Health., London,
v. 9, n. 22, p. 9-11, Abr. 2009.

THE World Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL): position
paper from the World Health Organization. Soc Sci Med., Oxford, v. 41, n. 10, p.
1403-1409, 1995.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. The world oral health report 2003. Geneva:
NMH/NPH/ORH, 2003. 45 p. Disponivel em:
http://www.who.int/oral health/media/en/orh report03 en.pdf Acesso: 20 nov.
2015.

ZHANG, M.; MCGRATH, C.; HAGG, U. Changes in oral health-related quality of life
during fixed orthodontic appliance therapy. Am J Orthod Dentofacial Orthop., St.
Louis, v. 133, n. 1, p. 25-29, Jan. 2008.

ZHENG, D.H. et. al. Assessing changes in quality of life using the Oral Health Impact
Profile (OHIP) in patients with different classifications of malocclusion during
comprehensive orthodontic treatment. BMC Oral Health., London, v. 15, n.15, p.
148, Nov. 2015.

ZHOU, Y. et. al. The impact of orthodontic treatment on the quality of life a
systematic review. BMC Oral Health., London, v. 14, n. 10, p.14-66, Jun. 2014.


http://www.who.int/oral_health/media/en/orh_report03_en.pdf

104

ANEXOS

ANEXO A: Instrucdes aos autores

Normas para publicacdo no periddico Cadernos de Saude Coletiva
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Agradecimentos: As pessoas que prestaram alguma colaboracédo ao trabalho, mas
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Ensaios clinicos
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ser acompanhados do numero de registro do ensaio. Essa exigéncia esta de acordo
com a recomendacao da BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de Ensaios Clinicos
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UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)
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A norma adotada para elaboragdo das referéncias é Vancouver.

Envio de manuscritos

Os autores deverao estar cadastrados no sistema da revista para a submissao de
originais que deverao ser enviados online. O endereco eletrénico da revista é:
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N&o ha taxas para submissédo e avaliacédo de artigos.
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Coletiva.
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successfully submitted online and is presently being given full consideration for publication in
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Secéo/topico

Iltem do checklist

Relatado
na pagina #

TITULO

Titulo

Identifigue o artigo como uma revisdo

sistematica, meta-analise, ou ambos

1

RESUMO

Resumo
estruturado

Apresente um resumo estruturado incluindo, se
aplicavel: referencial tedrico; objetivos; fonte de
dados; critérios de elegibilidade; participantes e
intervencdes; avaliacdo do estudo e sintese dos
métodos; resultados; limitacdes; conclusbes e
implicagbes dos achados principais; nimero de
registro da revisdo sistematica.

INTRODUCAO

Fundamentacéo

Descreva a justificativa da revisdo no contexto do
gue ja é conhecido

Objetivos

Apresente uma afirmacdo explicita sobre as
guestdes abordadas com referéncia a
participantes, intervencoes, comparacoes,
resultados e delineamento dos estudos (PICOS).

Métodos

Protocolo e
Resgistro

Indique se existe um protocolo de reviséo, se e
onde pode ser acessado (ex. endereco
eletrénico), e, se disponivel, forneca informacdes
sobre o registro da revisdo, incluindo o nimero
de registro.

Critérios de
elegibilidade

Especifique caracteristicas do estudo (ex.:
PICOS, extensdo do  seguimento) e
caracteristicas dos relatos (ex. anos
considerados, idioma, a situacdo da publicacdo)
usadas como critérios de elegibilidade,
apresentando justificativa.

Fontes de
informacéao

Descreva todas as fontes de informagéo na
busca (ex.: base de dados com datas de
cobertura, contato com autores para identificacao
de estudos adicionais) e data da ultima busca.

Busca

Apresente a estratégia completa de busca
eletrbnica para pelo menos uma base de dados,
incluindo os limites

utilizados, de forma que possa ser repetida.

Selecédo dos
estudos

Apresente o0 processo de selecdo dos estudos
(isto é, rastreados, elegiveis, incluidos na revisao
sistematica, e, se aplicavel, incluidos na meta-
analise).
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Processo de |10 | Descreva o método de extracdo de dados dos 7-8
coleta dos artigos (ex.. formulérios piloto, de forma
dados independente, em
duplicata) e todos os processos para obtencéao e
confirmacédo de dados dos pesquisadores.

Lista dos dados | 11 | Liste e defina todas as variaveis obtidas dos 8-9
dados (ex.: PICOS, fontes de financiamento) e
quaisquer  suposicbes ou  simplificacbes
realizadas.

Risco de viées | 12 | Descreva os métodos usados para avaliar o risco 19
em cada de vies em cada estudo (incluindo a
Estudo especificacao se foi feito no
nivel dos estudos ou dos resultados), e como
esta informacao foi usada na analise de dados.
Medidas de 13 | Defina as principais medidas de sumarizagcéao dos 19
sumarizacao resultados (ex.: risco relativo, diferenca média).
Sintese dos 14 | Descreva os meétodos de andlise dos dados e 19
resultados combinacdo de resultados dos estudos, se
realizados, incluindo medidas de consisténcia
(por exemplo, 12) para cada meta-analise.
Risco de viés | 15 | Especifique qualquer avaliacdo do risco de viés 19
entre gue possa influenciar a evidéncia cumulativa (ex.:
estudos viés de publicacao, relato seletivo nos estudos).
Analises 16 | Descreva métodos de analise adicional (ex.: 19
adicionais analise de sensibilidade ou analise de subgrupos,
metarregressao), se realizados, indicando quais
foram pré-especificados
RESULTADOS
Selecdo dos | 17 | Apresente numeros dos estudos rastreados, 12
estudos avaliados para elegibilidade e incluidos na
revisdo, razdes para exclusdo em cada estagio,
preferencialmente por meio de fluxograma.
Caracteristicas | 18 | Para cada estudo, apresente caracteristicas para 16
dos estudos extracdo dos dados (ex.: tamanho do estudo,
PICOS, periodo de acompanhamento) e
apresente as citacoes.
Risco de vies | 19 | Apresente dados sobre o risco de viés em cada 19
em cada estudo estudo e, se disponivel, alguma avaliagdo em
resultados (ver item 12).
Resultados de |20 | Para todos o0s desfechos considerados 19
estudos (beneficios ou riscos), apresente para cada
Individuais estudo: (a) sumario simples de dados para cada
grupo de intervencao e (b) efeitos estimados e
intervalos de confianga, preferencialmente por
meio de graficos de forest plot.
Sintese dos 21 | Apresente resultados para cada meta-analise 17-19
resultados feita, incluindo intervalos de confianca e medidas
de consisténcia.
Risco de viées | 22 | Apresente resultados da avaliacdo de risco de 19

entre

viés entre os estudos (ver item 15).
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estudos
Analises 23 | Apresente resultados de andlises adicionais, se Né&o foi
adicionais realizadas (ex.: analise de sensibilidade ou | realizada
subgrupos,
metarregressao [ver item 16]).
DISCUSSAO
Sumario da 24 | Sumarize os resultados principais, incluindo a 21
evidéncia forca de evidéncia para cada resultado; considere
sua relevancia
para grupos-chave (ex.: profissionais da saude,
usuarios e formuladores de politicas).
Limitacdes 25 | Discuta limitagcbes no nivel dos estudos e dos 21
desfechos (ex.: risco de viés) e no nivel da
revisado (ex.: obtencéo
incompleta de pesquisas identificadas, viés de
relato).
Conclusoes 26 | Apresente a interpretacdo geral dos resultados 46
no contexto de outras evidéncias e implicacdes
para futuras pesquisas
FINANCIAMENTO
Financiamento | 27 | Descreva fontes de financiamento para a revisdao | Nao houve

sistematica e outros suportes (ex.: suprimento de
dados); papel dos financiadores na revisao
sistematica.
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APENDICE II: Classificacdo dos artigos excluidos com base no texto completo.

ID

Referéncia

Classificacéao

99

Bernabé, E., et al. "Impacts on daily performances related to
wearing orthodontic appliances." Angle Orthod 78(3): 482-486.

Sem comparacao

100

Bernabé, E., et al. "The impact of orthodontic treatment on the

quality of life in adolescents: a case-control study." Eur J Orthod

30(5): 515-520.

Sem comparacao

113

Bos, A, et al. (2010). "Perceptions of Dutch Orthodontic
Patients and Their Parents on Oral Health-Related Quality of
Life." Angle Orthodontist 80(2): 367-372.

Sem comparacao

165

Claudino, D. and J. Traebert (2013). "Malocclusion, dental
aesthetic self-perception and quality of life in a 18 to 21 year-old
population: a cross section study." BMC Oral Health 13: 3.

Sem comparacao

169

Cooper-Kazaz, R., et al. (2013). "The impact of personality on
adult patients' adjustability to orthodontic appliances.” Angle
Orthod 83(1): 76-82.

Sem comparacao

174

Costa, A. A. "Impacto do uso do aparelho ortoddéntico na
gqualidade de vida de adolescentes de 11 a 14 anos de idade
Impact of wearing orthodontic appliance on oral health-related
quality of life of adolescents of 11 to 14 years-old." 91-91.

Sem comparacao

236

Feu, D., et al. (2012). "Influence of orthodontic treatment on
adolescents' self-perceptions of esthetics." American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 141(6): 743-750

TORT

331

Johal, A., et al. (2014). "A prospective longitudinal controlled
assessment of pain experience and oral health-related quality
of life in adolescents undergoing fixed appliance treatment.”
Orthodontics & Craniofacial Research 17(3): 178-186.

N&o apresentou os dados pra
cada tempo, apena uma média
dos dois.

341

Firmino, R. T., et al. (2015). "Impact of oral health problems on
the quality of life of preschool children: a case-control study." Int
J Paediatr Dent.

sem grupo controle

359

King, G. J., et al. (2012). "Medicaid and privately financed
orthodontic patients have similar occlusal and psychosocial
outcomes." Journal of Public Health Dentistry 72(2): 94-103.

TORT

363

Klages, U., et al. "Psychosocial impact of dental aesthetics in
adolescence: validity and reliability of a questionnaire across

age-groups.” Qual Life Res 24(2): 379-390.

Sem grupo controle

374

Kragt, L., et al. (2015). "Measuring oral health-related quality of
life in orthodontic patients with a short version of the Child Oral
Health Impact Profile (COHIP)." J Public Health Dent.

Sem grupo controle

421

Machale, P., et al. "Qualidade de vida relacionada a saude
bucal (OHRQoL) em pacientes usando aparelho ortodéntico
fixo em Pimpri, Pune, india - um estudo transversal Oral health
related quality of life (OHRQoL) amongst patients wearing fixed
orthodontic appliance in Pimpri, Pune, India - a cross sectional
study." Pesqui. bras. odontopediatria clin. integr 12(3).

Sem comparacao

425

Maia, N. G., et al. "Factors associated with long-term patient
satisfaction." Angle Orthod 80(6): 1155-1158.

Sem comparacao

428

Mandall, N. A., et al. (2006). "The impact of fixed orthodontic
appliances on daily life." Community Dental Health 23(2): 69-
74.

sem grupo controle

438

Marques, L. S., et al. (2014). "Discomfort associated with fixed
orthodontic appliances: determinant factors and influence on
quality of life." Dental Press J Orthod 19(3): 102-107.

Sem comparacao
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463

McNair, A., et al. (2009). "Piloting a Patient-based
Questionnaire to Assess Patient Satisfaction with the Process
of Orthodontic Treatment." Angle Orthodontist 79(4): 759-765.

Sem comparacao

489

Nagarajappa, R., et al. (2014). "Impact of fixed orthodontic
appliances on quality of life among adolescents' in India." J Clin
Exp Dent 6(4): e389-394.

Sem comparacao

530

Penacoba, C., et al. (2014). "Psychosocial predictors of affect in
adult patients undergoing orthodontic treatment." European
Journal of Orthodontics 36(1): 93-98.

Sem comparagéao

593

Schaefer, I. and B. Braumann (2010). "Halitosis, oral health and
quality of life during treatment with Invisalign((R)) and the effect
of a low-dose chlorhexidine solution." J Orofac Orthop 71(6):
430-441.

TORT

595

Schmidt, C., et al. (2008). "Quiality of life in children undergoing
orthodontic treatment. A cross sectional study.” Monatsschrift
Kinderheilkunde 156(10): 996-+.

sem idade dos sujeitos da
pesquisa

603

Shalish, M., et al. (2012). "Adult patients' adjustability to
orthodontic appliances. Part I: a comparison between Labial,
Lingual, and Invisalign." Eur J Orthod 34(6): 724-730.

Sem comparac¢ao

607

Shaw, W. C., et al. "A 20-year cohort study of health gain from
orthodontic treatment: psychological outcome.” Am J Orthod
Dentofacial Orthop 132(2): 146-157.

Amostra repetida

611

Sikakumar, A., et al. (2008). "Re: Impact on daily performance
to wearing of different orthodontic appliances--a study on
Brazilian adolescents. Angle Orthodontist: Vol. 78, 482-486."
Angle Orthod 78(3): i; author reply ii.

Sem comparac¢ao

619

Silvola, A. S., et al. (2014). "Dental esthetics and quality of life
in adults with severe malocclusion before and after treatment.”
Angle Orthod 84(4): 594-599.

analise secundaria

634

Spalj, S., et al. (2010). "Perception of orthodontic treatment
need in children and adolescents." Eur J Orthod 32(4): 387-394.

NTO

700

Wu, A, et al. (2011). "Comparison of oral impacts experienced
by patients treated with labial or customized lingual fixed
orthodontic appliances." American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics 139(6): 784-790.

TORT

720

Zhou, Y., et al. (2014). "Self-ligating brackets and their impact
on oral health-related quality of life in Chinese adolescence
patients: a longitudinal prospective study."
ScientificWorldJournal 2014: 352031.

Sem baseline




APENDICE Ill: Formuléario para extracéo dos dados
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Data: _ / /2016 Revisor:
Identificacdo do estudo Estudo 1 Estudo 2 Estudo 3
# de identificacéo:
Autores:
Ano:
Caracteristicas do estudo
1. Desenho do estudo () Ensaio clinico ( ) Ensaio clinico randomizado | ( ) Ensaio clinico
randomizado (ECR) (ECR) randomizado (ECR)
() Coorte (C) () Coorte (C) () Coorte (C)

() Caso-controle (CC)
() Transversal (T)

() antes e depois) (AD)
(_) outro:

() Caso-controle (CC)
() Transversal (T)

() antes e depois (AD)
(_) outro:

() Caso-controle (CC)

() Transversal (T)

() antes e depois (AD)

() outro:

2. Pais

3. Idioma de publicacdo ( ) portugués (P) ( ) ( ) portugués (P) ( ) ( ) portugués (P) ( )
inglés (1) inglés (1) inglés (1)
() outro: () outro: () outro:

4. Local de recrutamento dos participantes

5. NUmero de participantes: no total e na

analise

6. Meio de coleta da informacéo:

() Questionario (Q)
() Entrevista (E)
() Outros:

() Questionario (Q)
() Entrevista (E)
() Outros:

Questionario (Q)

()
( ) Entrevista (E)
()

Outros:

7. Grupo de exposicédo: descrever: tipo de
tratamento ortodontico e duracdo em meses
(exemplo: aparelho fixo com bracket

durante 12 meses)

8. Grupo de comparacgéo: descrever:
auséncia de tratamento ou outro tipo de
tratamento ortodontico e duragcdo em meses
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(exemplo: ndo uso de aparelho ortodéntico
durante 12 meses). Se ndo ha grupo
comparacao, mas sim foram utilizados os
proprios pacientes como grupo controle,
antes de iniciar o tratamento ortodontico,
descrever.

9. Tempo de acompanhamento (follow-
up): o impacto na qualidade de vida foi
medido durante ou ao final do tratamento?

() durante o tratamento
o

() ao final do tratamento
(F) |

() durante e ao final do
tratamento (DF)

() outro:

() durante o tratamento
o

() ao final do tratamento
(F) |

() durante e ao final do
tratamento (DF)

() outro:

( ) durante o tratamento
(D)

( ) aofinal do
tratamento (F)

( ) durante e ao final do
tratamento (DF)

() outro:

10. H& diferencas entre as medidas de
impacto na qualidade de vida durante e
depois de concluido o tratamento?

NA (n&o se aplica): quando o impacto foi medido somente
duante ou somente ao final, no podendo haver
comparacao entre esses dois momentos.

( )NA
( ) néo
() sim. Descrever:

( )NA
( )néo
() sim. Descrever:

( )NA
( ) néo
() sim. Descrever:

11. Tanto o grupo comparagao quanto ( )sim ( )sim () sim
grupo controle possuiam necessidade de ( ) néo ( )néo ( ) néo
tratamento ortoddntico (eram portadores de
ma oclusdo)? Sim; ndo
12. Tipo de mé& ocluséo relatada nos
participantes: citar
13. Idade/faixa etéria dos participantes:
14. Sexo: feminino; masculino ( )FeM ( )FeM ( )FeM
( )apenasF ( )apenasF ( )apenasF
() apenas M () apenas M () apenas M
Medidas de desfecho
15. Medida de qualidade de vida geral ( ) OHRQoL ( ) OHRQoL ( ) OHRQoL
(QoL ) ou bucal (OHRQoL) () QoL () QoL () QoL
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16. indice/instrumento/outros (ex: CPQ11-
14)

17. Ponto de corte da medida de qualidade | ( ) NA (ndo aplicavel) () NA (nédo aplicavel) () NA (nédo aplicavel)
de vida (se houver) () Especificar: () Especificar: () Especificar:
18. Denticao () Permanente (P) () Permanente (P) ( ) Permanente (P)

( ) Mista (M) () Mista (M) () Mista (M)

() néo especificado () ndo especificado
19. Analise: ( ) Variavel discreta (D) | ( ) Variavel discreta (D) ( ) Variavel discreta (D)
Variavel discreta: binaria/politbmica com () Variavel continua (C) | ( ) Variavel continua (C) () Variavel continua (C)
modelos de regressao logistica
Variavel continua: com modelos de
regresséo linear
20. Ajuste para fatores de () nenhum () nenhum () nenhum
confundimento essenciais (raca, ( )raca ( )raca ( )raca
condigcao socioecondmica, escolaridade, () socioeconomico () socioeconémico () socioeconbmico
sexo, idade e condicéo psicoldgica) ( ) escolaridade () escolaridade ( ) escolaridade
Condigéo socioecondmica: qualquer medida relacionada () .SGXO () _sexo () _sexo
(renda, classe social, etc) . () Ida_lde L. () Ida}de L. () Ide_lde L.
condig&o psicolégica: qualquer medida relacionada () psicologico () psicolégico () psicoldgico
(depressao, ansiedade, etc)
21. Ajuste para outros fatores de () nenhum () nenhum () nenhum
confundimento: nenhum; ou listar () listar: () listar: () listar:
variaveis
22. Foi feita avaliacao da qualidade de vida | ( ) sim (x)sim () sim
no inicio do estudo (baseline): sim; ndo () nao () nao () nao

23. Medida de variabilidade

(especificar se a medida € geral ou se é
para um determinado dominio do
instrumento de qualidade de vida)

OR e intervalo de confianca=

Valor de p=

Diferenca entre médias=
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Quando a medida de risco ndo é apresentada,
extrair os seguintes dados

Se variavel discreta:
Ndmero total na analise=

Uso de aparelho ortoddntico

ndmero de participantes no grupo com alteragdo
na qualidade de vida=

namero de participantes no grupo sem alteracéo
na qualidade de vida=

Auséncia de aparelho ortodéntico

namero de participantes no grupo com alteracéo
na qualidade de vida=

ndmero de participantes no grupo sem alteragdo
na qualidade de vida=

Se variavel continua:
NUmero total na analise=

Uso de aparelho ortoddntico

NuUmero de participantes=

Média de alteragdo da qualidade de vida e
desvio-padréo=

Auséncia de aparelho ortodéntico

NuUmero de participantes=

Média de alteracé@o da qualidade de vida e
desvio-padréo=

Obs: Extrair a principal medida do estudo. Se houver
mais de uma, extrair aguelas de maior relevancia.
Se houver resultados diferentes para cada
subescala utilizada (ex: subescalas do CPQ-11-
14=sintomas bucais, limitacbes funcionais, bem-
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estar emocional e bem-estar social), extrair de cada
uma.

24. Ortodontia e OHRQoL - objetivo
primario da pesquisa: sim; ndo

( )sim
() nédo

( )sim
() nédo

( )sim
() nédo
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APENDICE IV: Formuléario para avaliacdo da qualidade (estudos de caso-controle e
transversal)

NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE
CASO-CONTROLE E ESTUDO TRANSVERSAL
(Fonte: http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp)
(Obs: essa verséo originalmente foi desenhada para estudos de caso-controle — ao
responder para estudos transversais, € necessaria uma adequacao interpretative a
esse tipo de estudo)

Nota: Um estudo pode receber o maximo de 1 estrela para cada item numerado, nas
categorias SELECAO, EXPOSICAO e ANALISE ESTATISTICA. O méaximo de 2
estrelas pode ser dado para a COMPARABILIDADE.

TOTAL DE ITENS=9

SELECAO
1) Definicdo do impacto na qualidade de vida?
a) mensuracgdo atraves de questionario de qualidade de vida validado [J
b) mensuracéo através de questionario de qualidade de vida ndo validado ou
qualquer outra medida estipulada pelos autores
c) sem descricéo
2) Representatividade dos individuos com impacto na qualidade de vida
a) todos os adolescentes/adultos com impacto na qualidade de vida selecionados
em escolas, clinicas ou comunidades ou amostra aleatéria [
b) adolescentes/adultos com impacto na qualidade de vida selecionados em
escolas, clinicas ou comunidades sem indicacdo de um processo de amostragem
aleatoria
c) sem especificacao
3) Representatividade dos individuos sem impacto na qualidade de vida (controles)
a) todos os adolescentes/adultos sem impacto na qualidade de vida selecionados
em escolas, clinicas ou comunidades ou amostra aleatoria [
b) adolescentes/adultos sem impacto na qualidade de vida selecionados em
escolas, clinicas ou comunidades sem indicacdo de um processo de amostragem
aleatéria
c) sem especificacao
4) Definicdo dos Controles
a) sem histéria de impacto na qualidade de vida [J
b) sem descrigao
COMPARABILIDADE
1) Controle para fatores de confundimento
a) Raca/cor da pele e/ou socioeconémico e/ou escolaridade e/ou sexo e/ou idade
O
b) Condicéo psicolégica e/ou severidade da ma oclusaol][]
c) Sem ajuste para estes fatores de confundimento (alternativa a e b)

EXPOSICAO (Tratamento ortoddntico)

1) Avaliacéo do tratamento ortoddntico
a) prontuarios e registores seguros (por exemplo: prontuarios de clinica) [
b) exame clinico e concordancia inter-examinador relatada [
c) exame clinico e sem concordancia inter-examinador




d) autorrelato dos pacientes
e) sem descricao
2) Desconhecimento dos entrevistadores para a condicdo de caso-controle

a) entrevistadores cegos ou utilizacdo do mesmo questionario para casos e
controles [

b) ndo
3) Taxa de ndo-resposta ao questionario e exame
a) mesma taxa para individuos com ou sem impacto na qualidade de vida [
b) ndo-respondentes descritos ou taxa de ndo-resposta < 20%
c) taxa de resposta diferente ou ndo relatada

ANALISE ESTATISTICA

1) Descricdo dos resultados
a) numero de observacoes, estimativas de ponto e medidas de variabilidade
presentes para as medidas de desfecho primario [

b) nimero de observacdes, estimativas de ponto e medidas de variabilidade
ausentes para as medidas de desfecho primario
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APENDICE V: Formulario para avaliacdo da qualidade (estudos de coorte e “antes e
depois”)

NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE
ESTUDO DE COORTE (LONGITUDINAL)
(Fonte: http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp)

Nota: Um estudo pode receber o maximo de 1 estrela para cada item numerado, nas
categorias SELECAO, DESFECHO e ANALISE ESTATISTICA. O méaximo de 2
estrelas pode ser dado para a COMPARABILIDADE.

TOTAL DE ITENS=8

SELECAO

1) Representatividade do grupo Tratamento Ortoddntico
a) adolescentes/adultos usando aparelho ortodéntico selecionados sem vies de
locais como escolas, clinicas ou comunidades []
b) adolescentes/adultos usando aparelho ortoddntico selecionados com vies de
locais como escolas, clinicas ou comunidades
c) sem descricéo

2) Selecédo do grupo Sem Tratamento Ortodontico
a) adolescentes/adultos com ma oclusédo que ndo usam aparelho ortodéntico
selecionados sem vies de locais como escolas, clinicas ou comunidades [
b) adolescentes/adultos com ma oclusédo que ndao usam aparelho ortodéntico
selecionados com vies de locais como escolas, clinicas ou comunidades
c) sem descricéo

3) Avaliacdo do tratamento odontoldgico
a) prontuarios e registros seguros (por exemplo: prontuarios de clinica) [
b) exame clinico e concordancia inter-examinador relatada [J
c) exame clinico e sem concordancia inter-examinador
d) autorrelato dos pacientes
e) sem descricao

COMPARABILIDADE

1) Controle para fatores de confundimento

a) Raga/cor da pele e/ou socioecondmico e/ou escolaridade e/ou sexo e/ou idade
U

b) Condicéo psicologica e/ou severidade da mé oclusdol[]

c) Sem ajuste para estes fatores de confundimento (alternativa a e b)

DESFECHO (Qualidade de vida)

1) Avaliacéo do impacto da qualidade de vida
a) mensuracgdo atraves de questionario de qualidade de vida validado [
b) mensuracéo através de questionario de qualidade de vida ndo validado ou
gualguer outra medida estipulada pelos autores
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c) sem descricéo

2) O acompanhamento foi suficiente para o desfecho ocorrer
a) sim (acompanhamento até o final/conclusdo do tratamento ortodéntico) [
b) ndo

3) Adequacao do acompanhamento das coortes
a) completo acompanhamento/ taxa de resposta — todos 0s sujeitos levados em
conta [
b) sujeitos perdidos durante acompanhamento ou ndo-respondentes sem chance
de introduzir viés — numero perdido pequeno - > 80% acompanhamento/resposta,
e descricdo das perdas por grupo [J
c) taxa de acompanhamento < 80% e /ou sem descri¢do das perdas

ANALISE ESTATISTICA

1) Descricdo dos resultados
a) numero de observacoes, estimativas de ponto e medidas de variabilidade
presentes para as medidas de desfecho primario [
b) nimero de observacdes, estimativas de ponto e medidas de variabilidade
ausentes para as medidas de desfecho primario
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APENDICE VI: Avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos experimentais, de
acordo com a ferramenta para avaliacdo de risco de viés da Colaboracdo Cochrane.

de participantes
e profissionais

fornecida. Conclui-
se, pelo desenho
de estudo, que o
estudo é nao cego,
e o desfecho é
perceptivel de ser
influenciado pela
falta de cegamento.

ESTUDOS
Prado et al., 2016 Othman, 2014
Dominio Julgamento Suporte para o Julgamento | Suporte parao
julgamento julgamento
Viés de selecdo | Risco incerto Citacdo: “Em cada | Baixo risco Citacéo:
1. Geracgéao de par, um sujeito foi “Randomizagéo de
sequéncia selecionado bloco (...) cada iniciais
aleatéria aleatoriamente dos pacientes foram
para iniciar o escritas em um pedaco
tratamento” de papel, e o papel foi
Comentério: aleatoriamente colocado
Informagédo em uma de trés caixas
insuficiente sobre o representando os
processo de sistemas de brackets. O
geracao de processo foi repetido
sequéncia aleatéria até que todos os 60
para permitir pacientes foram
julgamento. N&o é alocados a um grupo.
descrito no texto de Comentério: Foi
que forma se deu o possivel produzir grupos
processo de comparaveis.
randomizacao. N&ao
h& informacgé&o
sobre estudos
adicionais do
mesmo grupo de
pesquisadores.
Viés de selecao | Alto risco Comentério: Baixo risco Comentério: nenhuma
2. Ocultacéo de nenhuma informacéao fornecida.
alocacéo informacéo Conclui-se, pelo
fornecida. No desenho de estudo, que
entanto, conclui-se, a alocacao néo foi
pelo desenho de oculta. No entanto,
estudo, que a pelos objetivos do
alocacéo néo foi estudo, é improvavel
oculta, visto que a gque haja uma forma de
intervencéo (uso de ocultacao.
aparelho
ortoddntico fixo) é
claramente
percebida pelos
sujeitos de
pesquisa.
Viés de Alto risco Comentério: Risco incerto | Comentério: nenhuma
performance nenhuma informacao fornecida.
3. Cegamento informacao Conclui-se, pelo

desenho de estudo, que
n&o houve o cegamento
de participantes; no
entanto, ndo ha prejuizo
para os resultados, visto
que, dificilmente, os
pacientes seriam
capazes de distinguir os
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No entanto, pelos
objetivos do
estudo, é
improvéavel que
haja uma forma de

tipos de aparelho
utilizados. Quanto ao
cegamento de
profissionais, € possivel
que os desfechos se

cegamento. alterem pela falta de
cegamento.
Viés de Risco incerto Comentério: Risco incerto | Comentério: nenhuma
detec¢éo nenhuma informacéo fornecida.
4. Cegamento informacao
de avaliadores fornecida.

de desfecho

Viés de atrito Baixo risco Citacdo: “Todos os | Baixo risco Citacdo: “A taxa de

5. Desfechos pacientes resposta foi de 100% e

incompletos participaram até o todos os sujeitos
final do estudo” completaram os
Comentario: Nao gquestionarios em todas
houve perda de as fases terapéuticas”
dados dos Comentério: Nao houve
desfechos. perda de dados dos

desfechos.
Viés de relato Baixo risco Comentario: O Baixo risco Comentério: O protocolo

6. Relato de
desfecho
seletivo

protocolo do estudo
nao esta
disponivel, porém
estéa claro que o
estudo publicado
incluiu o desfecho
desejado.

do estudo néo esta
disponivel, porém esta
claro que o estudo
publicado incluiu o
desfecho desejado.
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PRODUCAO INTELECTUAL DESENVOLVIDA DURANTE O CURSO

Resumo publicado no IV COBRAPO

Painel e resumo: ANDRADE RA, OLIVEIRA MP, ZINA LG. Avaliacédo da
insercdo da ortodontia na atencéo priméria e/ou CEO no Brasil cinco anos
apos a Portaria 718/SAS [apresentacado de trabalho]. Em: IV COBRAPO; 19-
21 nov 2015; Belo Horizonte (MG), Brasil.

Aula nos cursos de auxiliar em saude bucal da Faculdade de Odontologia da
UFMG

Introducao a Ortodontia (16 horas).1/2016, 2/2016.

Aula no curso de auxiliar em saude bucal da ABO-MG
Introducao a Ortodontia (4 horas).1/2016

Participacdo em banca de avaliagdo de monografia

Comparacéo, caracteristicas e modificacdes da placa de Haley e da placa de
contencdo a vacuo - Rafael Costa Silveira, curso de Especializagdo em
Ortodontia Fassete-Estacdo Odonto Montes Claros MG.

Participacdo em banca de avaliagdo de monografia

Protatores mandibulares: Herbst, Jasper Jumper e APM — Célsia Adriane Dias
Caldeira, curso de Especializacdo em Ortodontia Fassete-Estagcdo Odonto
Montes Claros MG.

Participacdo em banca de avaliagdo de monografia

Expansao rapida da maxila com auxilio do mini-implante — Sara Verdnica
Freitas Xavier, curso de Especializacdo em Ortodontia Fassete-Estacéo
Odonto Montes Claros MG.

Orientacdo de monografia

Vantagens e desvantagens dos disjuntores Haas, Hyrax e McNamara: uma
revisdo de literatura — Vinicius Dias Veloso, curso de Especializacdo em
Ortodontia Fassete-Estacdo Odonto Montes Claros MG.

Orientacdo de monografia

Avaliacédo dos procedimentos de ortodontia e ortopedia realizados no SUS -
BRASIL, 2011-2015 — Michelle Pimenta Oliveira, curso de Especializacdo em
Ortodontia Fassete-Estacdo Odonto Montes Claros MG.
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