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RESUMO

Intensidade das recomendagdes: A favor do tratamento ortodéntico para pacientes portadores de ma
oclusdo.

Intervengao: Tratamento odontolégico com aparelho ortodontico.

Indicagdo: Pacientes portadores de ma oclusao.

Caracterizagdo da intervengdo: Reconhecimento e eliminacdo de irregularidades potenciais e mal
posicionamentos no desenvolvimento do complexo dentofacial e correcdo de ma oclusdo com
aparelhos apropriados e da prevencdo de suas sequelas.

Pergunta: Individuos diagnosticados com ma oclusdo, 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 —
guando comparados com individuos também diagnosticados com ma oclusado, sejam eles adolescentes
e/ou adultos, porém que n3o 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 restricao 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. 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
ortodontico em andamento indicaram que o impacto negativo na qualidade de vida pode aumentar
por algumas semanas apds a instalagao do aparelho, diminuindo significantemente apds o tratamento.
Os estudos cujos grupos intervengao foram pacientes com tratamento concluido resultaram, em sua
maioria, em um impacto positivo na qualidade de vida.

Recomendagdes: O tratamento ortodbntico apesar de causar um impacto negativo no inicio do
tratamento, causa uma melhora significativa nos indicadores de qualidade de vida apds o término do

tratamento quando comparados com pacientes com ma oclusdo ndo tratada.



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 produgdo 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 elaboragao, buscou-se atender as Diretrizes Metodoldgicas propostas pelo Ministério
da Saude para a elaborac3o de Pareceres Técnico- Cientificos.! Objetiva-se com a elaboracdo deste

PTC justificar a necessidade de agdes 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 ortodontico

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 elaboragdo da pergunta.

Populagdo Pacientes portadores de ma oclusdo (adolescentes e/ou adultos)
Intervengdo Tratamento ortodontico
Comparacao Pacientes portadores de ma oclusdo (adolescentes e/ou adultos), mas que

ndo foram submetidos ao tratamento ortodontico

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

Pergunta: Individuos diagnosticados com ma oclusdo, sejam eles adolescentes e/ou adultos,
submetidos a tratamento ortodéntico 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 -



guando comparados com individuos também diagnosticados com ma oclus3do, sejam eles adolescentes

e/ou adultos, porém que ndo receberam esse tipo de tratamento?

3. INTRODUGAO

3.1 Aspectos epidemioldgicos

A Organizacdao Mundial de Saude (OMS) cita que dentre os problemas bucais que mais afligem a
populacdo, os mais graves e prevalentes s30 as céries, a doenca periodontal e as mas-oclusdes®. Os
dois primeiros agravos sao comumente tratados ou prevenidos em nivel de salde publica; entretanto,

pouco se fala e faz sobre as oclusopatias.

De acordo com o Ministério da Saude os principais agravos que acometem a saude bucal dos brasileiros
sdo: (1) carie dentaria; (2) doenca periodontal — (a) gengivite e (b) periodontite; (3) cancer de boca; (4)
traumatismos dentarios; (5) fluorose dentaria; (6) edentulismo; e, (7) ma oclusdo. Diante da
importancia desses agravos, ressalta-se a necessidade dos servicos de saude estarem organizados para

intervir e controla-los?.

Em 2011, o Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo Geral de Saude Bucal, conclui o quarto
levantamento epidemioldgico de ambito nacional na drea de Saude Bucal, intitulado SB Brasil 2010 —
Pesquisa Nacional de Saude Bucal. Os resultados deste inquérito demonstraram a presenca de ma
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 etdria de 15 a 19 anos as oclusopatias severa e muito severa foram iguais a 6,6% e

10,3%, respectivamente3,

3.2 Descri¢ao do Tratamento Ortodontico oferecido no SUS

Tabela 1: Procedimentos realizados no CEO/SUS.

PROCEDIMENTO DESCRICAO CcODIGO VALOR
Consiste na instalacdo de
Instalagcdo de aparelho aparelho ortodontico ou
Ortodéntico/ortopédico ortopédico/fixo visando o 03.07.04.011-9 RS 67,00
fixo restabelecimento estético e

funcional



Consiste na instalacdo de bandas

Aparelho ortodontico fixo e braquetes ortoddnticos fixos 07.01.07.017-0 17§$00
por arco dentario ’
Consiste na instalacdo de
aparelho ortopédico fixo, RS

07.01.07.016-1
expansores maxilares fixos por 175,00

arco dentario

Aparelho ortopédico fixo

Tabela 2: Procedimentos realizados no CEO e/ou Atenc¢do Basica/SUS

PROCEDIMENTO DESCRICAO CcODIGO VALOR
Procedimento realizado conforme
necessidade para avaliacdo, controle,
orientacdo, ajuste, evolucdo das etapas,

Manutencado/conserto  ativacdo, inclusdo, remoc¢do e/ou

de aparelho reposicionamento de acessorio em

ortodontico/ortopédico aparelho ortoddntico 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

03.07.04.012- RS
7 34,00

07.01.07.001- RS
3 10,00

Consiste na instalacdo de aparelho
ortoddntico ou ortopédico removivel
por arco dentario

Confeccao de mantenedor de espacgo
fixo: barra transpalatina, ou arco lingual
de Nance ou Bot3do de Nance ou Botao 07.01.07.006- RS
de Nance modificado ou Banda Alga ou 4 10,00
Banda Alga com Tubo ou Coroa Alga ou
Guia de erupcdo ou Sistema Tubo-Barra
Confeccdo de Plano Inclinado removivel
ou fixo individual ou de grupo de dentes
Plano Inclinado construido em resina acrilica ou
composta fotopolimerizavel, incluindo
ajustes e orientagdes iniciais

07.01.07.002- RS
1 60,00

Aparelho ortopédico e
ortodontico removivel

Mantenedor de espaco

07.01.07.008- RS
0 5,00

Indicagbes do tratamento ortodontico

A Portaria 718/SAS*, que da inicio aos tratamentos ortodénticos pelo SUS, n3o especifica
critérios de atendimento, ou mesmo como este deve ocorrer e a quem deve ser oferecido, ndo ferindo
assim o principio da Universalidade do SUS. A Unica fonte do Ministério da Saude que estabelece

critérios de referéncias para os tratamentos das mas oclusdes nos CEO (Centros de Especialidades



Odontolégicas) é o Manual de Especialidades em Saude Bucal lancado em 2008, onde se estabelece o

fluxo de referéncia e contra referéncia dos pacientes com oclusopatias entre a Rede de AB (Atengdo

Bdsica) e o CEQ®. 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 condic¢do oclusal inadequada e que ndo tenha

possibilidade de ser resolvida na Atencdo Basica. Além disso, assinala as causas mais frequentes para

o encaminhamento, sendo elas:

Ma-oclusdes Classes |, Il ou lll com as possiveis situacdes:

e Variacdes transversais (mordida cruzada anterior e/ou posterior uni ou bilateral);

e Variacdes verticais (mordida aberta anterior e/ou posterior uni ou bilateral, mordida profunda);

e VariacOes antero-posteriores (desarmonia de bases dsseas, trespasse dental horizontal

acentuado);

¢ Anomalias dentais individuais (nimero, forma, tamanho, posi¢do, processo de erupgdo, perdas

precoces dentais);

¢ Discrepancia 6steo-dental, alteracGes funcionais orofaciais.

Estimativa de custo

Os procedimentos da Ortodontia no SUS ja estdao 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 restricdao de idioma. 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 Dissertacoes da CAPES:
(Quality of life) AND (Orthodontic*)
(Qualidade de vida) AND (Ortodonti*)

4.1 Critérios de sele¢ao 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 saide 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 ortodonticos
corretivos tem indicacdo, 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 pés-tratamento foram também considerados

elegiveis para a revisdo e denominados de estudos “antes e depois”.

4.2 Avaliagao da qualidade metodoldgica e da qualidade da evidéncia

A avaliagdo da qualidade metodoldgica foi realizada por dois examinadores independentes, sendo as

discordancias solucionadas por meio de discussdes.

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.

A escala de Newcastle — Ottawa foi adaptada para avaliagcdo de estudos observacionais, e para os
estudos clinicos randomizados, foi utilizada a ferramenta preconizada pela Colabora¢do Cochrane

para avaliacdo do risco de viés.



5. RESULTADOS

Selecdo dos artigos: Foram encontrados 747 estudos individuais nas sete bases de dados consultadas
(apds exclusdo 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 ortoddntico na qualidade de vida. A partir das listas de referéncias avaliadas nado foi

obtido nenhum estudo adicional.

541 Pubmed I | 333 Web of Science I I 47 Cochrane I | 702 Bireme 22 Outras base de dados
T T 4 Controlled-trials database os clinical trials
i H ! 16 Clinical trials— US
'
i H H ! 2 NICE
——————— -l 898 referéncias duplicadas |

747 titulos e/ou resumos lidos

644 estudos excluidos baseados no resumo
248 relato de qualidade de vida sem tratamento ortoddntico
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 oclusdo
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 ortoddntico

55 estudos excluidos baseados no texto completo
12 estudos indisponiveis
12 estudos ndo apresentam resultados para tratamento ortoddntico
10 revisSes de literatura
8 ndo classificaveis
3 resumos em anais
2 publicagBes secundarias
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 selecdo das publicacdes sobre tratamento ortoddntico e
gualidade de vida.



Descrigcdo dos estudos: Quarenta estudos incluidos nesta revisdo apresentaram resultados em relagdo
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®’, oito estudos de

coorted?1011,12,13,14,15 19 estudos longitudinais de “antes e

de pOiS" 16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34 e 11 estudos transversa iS35,36,37,38,39,40,41,42,43,44,45 .Nenhum

estudo de caso-controle foi identificado.

Intervencdo: o aparelho ortodontico mais citado foi o aparelho fixo com braquetes. Trés estudos

614 ou pela

apresentaram mais de um grupo intervencao, diferenciados pelo tipo de aparelho instalado
ma oclusdo apresentada pelos individuos tratados3*.

A duracdo do tratamento variou de 24 horas apds a instalacdo do aparelho no paciente, até 5 anos.
Dezessete estudos reportaram os resultados para individuos em
tratament06’7’11’13’14’16’17’20’23’27’29’33'34’38’40’43’45, 19 para indiVIldUOS Ja'
tratados®91%151819,21,22,24,25,26,28,30,31,32,37,3942,44 * o quatro estudos ndo informaram a duracdo do
tratamento tratamento®3>364! (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®?
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

.2 relataram

um ganho real e duradouro na qualidade de vida, na comparagdo dos grupos. Benson et a
gue 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 associacdo espuria sobre a melhora da qualidade de

vida, a longo prazo, dos pacientes.

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

instrumentos/questionarios: CcPQ 11-14%10,11,13,16,17,18,20,31,34,35,36,40,44,45

OHIP6,9,12,15,19,21,22,25,27,29,32,37,38,39,41,42 PIDAQ7,24,38,43 WHOQOL_BREFZG OASISZS SF_3633 OQLQBO OIDP37
OHQoL-UK%, além de questionérios adaptados a partir de instrumentos ja validados'*% (Tabela 1).

Parao CPQ11-14, 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 OHQolL-UK, quanto maior o
escore, maior o impacto positivo sobre a qualidade de vida.

Estudos cujos grupos intervencgdo 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 apds a instalacdo do aparelho, com impactos,
principalmente, nos dominios da dor fisica, desconforto psicoldgico 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
ortodontico. 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 ha qualidade de vida?’.

Covaridveis e ajuste para confundimento: 20 estudos realizaram ajustes para confundimento, em suas

andlises®%11,12,19,21,23,24,26,28,29,31,35,36,37,38,40,4142.43 ' zjuste aconteceu pelo menos para um dos fatores
considerados essenciais (escolaridade, sexo, raca/cor de pele, idade, condi¢do socioecondmica,

condigdo psicoldgica e severidade da ma oclusdo).

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

35,37,40

transversais apesar de classificados como nivel 4, apresentaram caracteristicas metodoldgicas

robustas, como amplo processo de amostragem e grandes amostras populacionais.

Avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos:

e Estudos clinicos randomizados: Othman et al.fapresentou menor risco de viés, quando
comparado a Prado et al.”. As principais deficiéncias foram com a oculta¢cdo da alocac¢3o, e o
cegamento dos participantes e pesquisadores. O delineamento desses estudos dificultou que
tais condicGes fossem mais adequadas, visto que o fato do paciente receber o tratamento
ortodontico 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 sele¢do dos sujeitos selecionados e o



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 hias)

Blinding of participants and personnel (performance bias)

Blinding of outcome assessment (detection bias)

Incomplete outcome data (attrition hias)

Selective reporting (reporting hias)

0% 25% 50% 75%  100%

.an risk of hias DUncIearrisk of hias .High risk of hias

Figura 2. Distribuicdo visual do risco de viés dos estudos clinicos randomizados, de acordo com cada
dominio.

Elinding of paricipants and persannel {perfarmance hias)

Blinding of outcame assessment (detection bias)

. Randorm sequence generation (selection hias)

~
~

Cthman 2014

Prado 2016

-
® | @ | Selective reporting (reporting bias)
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Figura 3. Resumo da avalia¢do do risco de viés de cada estudo clinico randomizado, de acordo com os
dominios da ferramenta.

Sintese dos resultados: Ficaram excluidos da meta-analise estudos que ndo apresentaram medidas de

desfecho completas e/ou que ndo puderam ser calculadas a partir dos dados disponiveis na

10,13,25,30,33,35

publicacdo Um desses estudos apresenta resultados para uma amostra de 1.597

individuos, e poderia ele, sozinho, alterar a dire¢cdo da medida sumdrio da meta-anélise3>. Apenas um



estudo apresentou os dados unicamente de forma dicotémica®’, e também foi excluido da meta-

analise, por ndo ser possivel combinar os dados continuos e dicotomicos em uma Unica analise.
Trinta e trés estudos apresentaram dados suficientes para a realizagdo 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 sumaria, 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
gue 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 intervencgdo caracterizou-se por tratamento ortodéntico em andamento, o que parece estar

levando a um resultado negativo.



Experimental Control Std. Mean Difference Sid. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight I, R 95% Cl IV, R 95% CI
1.1.1 CPQ11-14
Abreu 2013 11.09 8.07 94 1221 EAL 94 3.4% -016[F0.43,014] -
Abreu 2014 ] 6.7 98 121 778 98 3.8% -0.43F0.71,-0.14] -
Agou 2011 17.93 12.3873 74 2089 126032 44 3.4% -0.24 [FO.61, 0.14] -
Agou 2008 a0.8 24 45 @607 24 45 34% -0.39 [F0.81, 0,02 B
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Subtotal (95% CI) 1054 1984  41.1% 0.12[-0.14, 0.38] »
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Chen 2015 273 136 190 9435 473 180 3.5% -1.93F2.17,-1.68] -
Feu2012 0.3 014 44 104 6.1 a7 3.3% -2.02 [2.45-1.59] s
Kang 2014 18.39 801 241 1877 a1 3.8% -0.17 036, 0.01] =
Liu 2011 238 136 201 23 16 201 3.5% 0.05[-0.14, 0.25] T
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Ozieghe 2012 9.4 1.1 25 8328 114 42 3.3% 1.08[0.55,1.61] —_—
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Figura 4. Forest Plot da diferenca de média padronizada da associacdo entre tratamento ortodéntico
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
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Miller 2007 475 2 27 a4 2 27 36% -3.20[-4.03,-2.38] E—
Subtotal (95% CI) 175 175  48.3% -0.84 [-1.086, -0.61] L 2
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Figura 5. Forest Plot da diferenga de média padronizada da associa¢do entre tratamento ortodontico

e qualidade de vida — Grupo WHOQOL-BREF e questionarios adaptados.




Foi observada uma heterogeneidade muito significativa na magnitude da medida sumdria
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 anadlise, o grafico de funil apresentou
evidéncia visual de viés de publicacdo (Figura 6 e 7).

Ha grandes diferengcas metodoldgicas entre os estudos incluidos neste PTC. Os estudos
apresentaram desenhos diversos (transversais, antes e depois, coortes, e ensaios clinicos),
instrumentos de avaliagcdo 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 percepg¢do das pessoas sobre a qualidade de vida pode estar intimamente relacionada a
condicdo socioecondmica, escolaridade, sexo, raca/cor de pele, idade, saide mental e severidade da
ma oclusdo. Metade dos estudos perderam a oportunidade de realizarem ajustes para tais condicGes.
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 ortodontico na qualidade de vida proveniente dos estudos publicados provavelmente esta
exagerada em tamanho devido ao viés de publicagdo (tendéncia de se publicar preferencialmente
resultados positivos. Nesse caso quando os resultados sobre a relagdo entre tratamento ortodontico

e qualidade de vida sdo significantes).
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Figura 6. Grafico de funil representando o viés de publicacdo — Grupo CPQ 11-14 + OHIP + PIDAQ +
OASIS. O grafico de funil estd assimétrico com a concentracdo de todos os estudos no topo da piramide
em relagdo a estimativa global, sugerindo viés de publicacao.
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Figura 7. Grafico de funil representando o viés de publicacdo — Grupo WHOQOL-BREF e questionarios
adaptados. O grafico de funil esta assimétrico com a distribuicdo esparsa dos estudos em relacdo a
estimativa global, sugerindo viés de publicacgao.



6. CONCLUSAO E RECOMENDAGOES

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 ortodontico piora os niveis de qualidade
de vida no inicio do tratamento, seguida de uma melhora gradativa até o término, quando os niveis de
gualidade 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 é de
extrema importancia.

Os achados deste PTC reforcam a importancia da oferta de tratamento ortoddntico como
mecanismo de promoc¢do da saude, visto que a qualidade de vida estd intimamente relacionada. O
numero total de procedimentos ortodonticos ofertados no SUS ainda estd muito aquém da real
necessidade de tratamento da populacdo brasileira, devendo haver um esforco continuo para a

ampliacdo da cobertura das a¢Ges de saude bucal no servico publico brasileiro.
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Tabela 3. Descri¢do dos estudos sobre o impacto do tratamento ortodéntico na qualidade de vida.

Autor,ano Desenho Pais Local Tamanhoda Grupo Grupo Tempo de Idade dos Instrumento de  Ajuste para Avaliagdo no Impactona  Nivel de
de recrutamento dos amostra exposi¢ao comparagao acompanhamento do participan-  qualidade de fatores de baseline qualidade evidéncia
estudot participantes analisada tratamento tes® vidaf confundi- de vida

(total) ortodonticott mento

Grupo

Abreu, Tratamento Antes do 1 més (tratamento em

2013 AD Brasil Faculdade 96 (94) ortodéntico tratamento andamento) 11-12anos CPQ11-14 Nao Sim Melhora 2b
Grupo

Abreu, Tratamento Antes do 12 meses (tratamento em

2014 AD Brasil Faculdade 101 (98) ortodontico tratamento andamento) 11-12anos CPQ11-14 Nao Sim Melhora 2b
Grupo
Tratamento Aguardando Média 26 meses (até

Agou, 2011 C Canada Faculdade 199 (118) ortodontico tratamento conclusdo do tratamento) 11-14 anos CPQ11-14 Sim Sim Melhora 2b
Grupo
Tratamento Antes do Média 28 meses (até

Agou, 2008 AD Canada Faculdade 45 ortodéntico tratamento conclusdo do tratamento) 11-14 anos CPQ11-14 Nao Sim Melhora 2b
Grupo

Antoun, Nova Tratamento Antes do NI (até conclusdo do

2015 AD Zelandia Faculdade 83 ortodontico tratamento tratamento) 15-16anos OHIP-14 Sim Sim Melhora 2b
Grupo

Arrow, Tratamento 24 meses (até conclusdo

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

Bekes, Pesquisa nacional Tratamento

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

Benson, Tratamento Antes do

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

Aguardando
tratamento,

Grupo Nunca tratado,

O'Brien, Tratamento Tratado no NI (tratamento em

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

Brosens, Tratamento Antes do 12 meses (tratamento em

2014 AD Bélgica Faculdade 223 (109) ortodontico tratamento andamento) 11-16 anos  CPQ11-14 N3o Sim Piora 2b
Grupo
Tratamento Antes do NI (até conclusdo do

Chen, 2015 AD China Faculdade 190 ortodontico tratamento tratamento) 18-25anos  OHIP-14 Sim Sim Melhora 2b
Grupo
Tratamento Antes do NI (até conclusdo do 15,7 anos

Chen, 2010 AD China Faculdade 250 (222) ortoddntico tratamento tratamento) (média) OHIP-14 N3o Sim Melhora 2b
Grupo
Tratamento

Costa, 2011 T Brasil Escolas 579 ortodéntico N3o tratado NI 11-14 anos CPQ11-14 Sim Nao Piora 4
Grupo

de Oliveira, Tratamento NI (até conclusdo do

2003 T Brasil Escolas 1675 ortoddntico N&o tratado tratamento) 15-16 anos  OIDP; OHIP-14 Sim Ndo Melhora 4

Questionario
préprio

(combinagdo do




Farzane- Grupo Antes do 6 meses (tratamento em CPQ 11-14,
gan, 2015 AD Ird Faculdade 218 (148) Tratamento tratamento andamento) 14-17 anos  OHIP e OIDP) Sim Sim Piora 2b
ortoddntico
Antes do
tratamento,
Grupo Aguardando
Faculdade e Tratamento tratamento e 24 meses (até conclusdo
Feu, 2013 C Brasil escola 318 (284) ortoddntico Controle do tratamento) 12-15 anos OHIP-14 Sim Sim Melhora 2b
Gazit- Grupo
Rappaport Tratamento Antes do 6 a 14 meses (até
2010 AD Israel Clinica privada 69 ortodontico tratamento conclusdo do tratamento) 21-59 anos PIDAQ Sim Sim Melhora 2b
Grupo
Tratamento Antes do NI (até conclusdo do 41,2 anos
Johal, 2015 AD Inglaterra Clinica privada 61 (60) ortoddntico tratamento tratamento) (média) OHIP-14 N3o Sim Nenhum 2b
Grupo
Tratamento Aguardando 3 meses (tratamento em
Johal, 2014 C Inglaterra Faculdade 128 (109) ortodontico tratamento andamento) 11-14anos  CPQ11-14 Ndo Sim Piora 2b
Grupo N&o tratado
Faculdade e Tratamento (com ma NI (tratamento em OHIP-14 e
Kang, 2014 T Coréia clinica privada 952 (860) ortodontico oclusdo) andamento) 18-39 anos PIDAQ Sim N3o Nenhum 4
Grupo
Kenealy, Tratamento Antes do 20 anos (apds conclusdo
2007 AD Inglaterra Escolas 1.018 (332) ortodontico tratamento do tratamento) 11-12anos ~ WHOQOL-BREF  Sim Sim Melhora 2b
Grupo
Tratamento Antes do 18 meses (tratamento em OHIP-14 e
Liu, 2011 AD China Faculdade 347 (232) ortoddntico tratamento andamento) >16 anos OHQoL-UK Ndo Sim Piora 2b
Grupo
Mandall, Tratamento Antes do média 16,6 meses (até de9,6a19
2008 AD Reino Unido  Faculdade 155 (140) ortoddntico tratamento conclusdo do tratamento) anos OASIS Sim Sim Nenhum 2b
Grupo 24 horas apds colocagdo
Mansor, Tratamento Antes do do aparelho (tratamento  de 14 a 24
2012 AD Malasia Faculdade 60 ortoddntico tratamento em andamento) anos OHIP-16 Sim Nao Piora 2b
Grupo
Tratamento Questionario
ortoddntico préprio
Miller, (2 tipos de Antes do 7 dias (tratamento em (adaptagdo do
2007 C EUA Clinica privada 60 aparelho) tratamento andamento) NI (adultos)  GOHAI) N3o Sim Piora 2b
Naga- Grupo
lakshmi, Tratamento Antes do 1 més apds conclusdo do
2014 AD india Clinica privada 40 ortodontico tratamento tratamento 20a30anos 0OQLQ Nao Sim Melhora 2b
Grupo
Navabi, Tratamento Aguardando NI (até conclusdo do 21,7 anos
2012 T Ird Clinica privada 302 ortoddntico tratamento tratamento) (média) OHIP-14 Ndo Nao Melhora 3b
Grupo
Olivieri, Tratamento NI (tratamento em
2013 T Itélia Escolas 1187 (561) ortoddntico N&o tratado andamento) 14 anos CPQ11-14 Sim N3o Piora 4
Grupo
Tratamento
ortoddntico
Othman, (3 tipos de Antes do 8 semanas (tratamento
2014 ECR Malasia Faculdade 160 (60) aparelho) tratamento em andamento) 14 a 24 anos OHIP-16 Ndo Sim Nenhum 1b




Grupo Nao tratado

Oziegbe, Tratamento (com ma

2012 T Nigéria Escola 197 ortoddntico oclusdo) NI 9al7anos OHIP Sim Ndo Piora 4
Grupo

Palomares Tratamento Aguardando 6 meses apds conclusdo

2012 T Brasil Faculdade 200 ortoddntico tratamento do tratamento 18 a30anos OHIP Sim Ndo Melhora 4
Grupo

Prado, Tratamento Aguardando 6 meses (tratamento em

2016 ECR Brasil Faculdade 120 ortoddntico tratamento andamento) 18 a30anos PIDAQ Ndo Sim Melhora 2b

Romero- Grupo

Maroto, Tratamento 18 meses (tratamentoem 29,8 anos

2015 T Espanha Faculdade 170 ortodontico N3o tratado andamento) (média) PIDAQ Sim N3o Piora 4
Grupo

Seehra, Tratamento Antes do NI (incluiu tratamento em 14,6 anos

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

Silvola, Tratamento Antes do 5 anos (até conclusdo do

2012 AD Finlandia Faculdade 169 (51) ortodéntico tratamento tratamento) 18 a 64 anos OHIP-14 Nao Sim Melhora 2b
Grupo

Taylor, Tratamento NI (até conclusdo do

2009 T EUA Faculdade 293 ortodéntico N3o tratado tratamento) 11al4anos CPQ11-14 Nao Nao Nenhum 4
Grupo
Tratamento Antes do 30 dias (tratamento em

Wang, 2015 AD China Faculdade 252 (243) ortodéntico tratamento andamento) 10a29anos SF-36 Nao Sim Piora 2b
Grupo

Wogelius, Tratamento 3 meses (tratamento em CPQ11-14,

2009 T Dinamarca Escola 359 (345) ortodontico N&o tratado andamento) 8aldanos CPQ8-10 Ndo N3o Piora 4
Grupo

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

2008 AD China Faculdade 217 (197) ortodontico tratamento andamento) (média) CPQ11-14 N3o Sim Nenhum 2b
Grupo
Tratamento

ortodontico
(3 grupos: Ma

oclusdo
Zheng, Classel, Il e Antes do NI (até conclusdo do
2015 C China Faculdade 90 (81) 111) tratamento tratamento) >15 anos OHIP-14 N3o Sim Melhora 2b

Legenda:

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

1 Tempo de acompanhamento do tratamento ortoddntico: NI (Ndo Informado — estudo ndo relata quanto tempo durou o tratamento na populagdo estudada)

§ Idade dos participantes: NI (Ndo Informado — estudo n3o relata quanto a idade dos participantes)

¥ Instrumentos de qualidade de vida: CPQ11-14 (Child Perceptions Questionnaire para criangas entre 11-14 anos); OHIP-14 (Oral Health Impact Profile — versdo abreviada); OIDP (Oral Impacts on Daily Performance): PIDAQ (Psychosocial
Impact of Dental Aesthetics Questionnaire): WHOQOL-BREF (Instrumento de Qualidade de Vida da OMS — versdo 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)



Tabela 4. Avaliagdo da qualidade dos estudos de coorte e “antes e depois”, utilizando a Escala de Avaliagdo da Qualidade Newcastle-Ottawa (continua na proxima 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 Ortoddntico

a) adolescentes/adultos usando aparelho ortoddntico selecionados sem viés de locais como escolas,
clinicas ou comunidades *

b) adolescentes/adultos usando aparelho ortoddntico selecionados com viés de locais como escolas,
clinicas ou comunidades

c) sem descrigdo

2) Selegdo do grupo Sem Tratamento Ortoddntico

a) adolescentes/adultos com ma oclusdo que n3o usam aparelho ortodéntico selecionados sem viés de
locais como escolas, clinicas ou comunidades *

b) adolescentes/adultos com ma oclusdo que ndo usam aparelho ortoddntico selecionados com viés de
locais como escolas, clinicas ou comunidades

c) sem descrigdo

3) Avaliagdo do tratamento odontolégico

a) prontuarios e registros 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 descrigdo

COMPARABILIDADE

1) Controle para fatores de confundimento

a) Raga/cor da pele e/ou socioeconémico e/ou escolaridade e/ou sexo e/ou idade *

b) Condig&o psicolégica e/ou severidade da ma oclusdo*

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

DESFECHO (Qualidade de vida)

1) Avaliagdo do impacto da qualidade de vida

a) mensuragdo através de questiondrio de qualidade de vida validado *

b) mensuragdo através de questiondrio de qualidade de vida ndo validado ou qualquer outra medida a* a* a* a* a* a* a* a* a* a*
estipulada pelos autores

c) sem descrigdo

2) 0 acompanhamento foi suficiente para o desfecho ocorrer

a) sim (acompanhamento até o final/conclusio do tratamento ortodéntico) * b b a* a* a* b b a* b a*
b) ndo

3) Adequagdo 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 viés — b* b* a* C a* c b* c c b*
numero perdido pequeno - > 80% acompanhamento/resposta, e descri¢do das perdas por grupo *

c) taxa de acompanhamento < 80% e /ou sem descri¢do das perdas

ANALISE ESTATISTICA

1) Descri¢do dos resultados

a) numero de observagdes, estimativas de ponto e medidas de variabilidade presentes para as medidas

de desfecho primario a* a* a* a* a* a* b a* a* a*
b) nimero de observages, estimativas de ponto e medidas de variabilidade ausentes para as medidas

de desfecho primario

c c c a*b* a* a* c a* c c

GERAL 3/9 3/9 5/9 6/9 5/9 5/9 3/9 7/9 2/9 4/9




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

Chen
2015

Farzaneg
an 2015

Feu 2013

Gazit-
Rappapor
12010

Johal
2014

Johal
2015

Kenealy
2007

Liu 2011

Mandall
2008

Mansor
2012

SELECAO

1) Representatividade do grupo Tratamento Ortoddntico

a) adolescentes/adultos usando aparelho ortoddntico selecionados sem viés de locais como escolas,
clinicas ou comunidades *

b) adolescentes/adultos usando aparelho ortoddntico selecionados com viés de locais como escolas,
clinicas ou comunidades

c) sem descri¢do

2) Selegdo do grupo Sem Tratamento Ortoddntico

a) adolescentes/adultos com mé oclusdo que ndo usam aparelho ortodéntico selecionados sem viés de
locais como escolas, clinicas ou comunidades *

b) adolescentes/adultos com md oclusdo que ndo usam aparelho ortoddntico selecionados com viés de
locais como escolas, clinicas ou comunidades

c) sem descri¢do

3) Avaliagdo do tratamento odontolégico

a) prontudrios e registros seguros (por exemplo: prontudrios de clinica) *

b) exame clinico e concordancia inter-examinador relatada *

c) exame clinico e sem concordancia inter-examinador

d) autorrelato dos pacientes

e) sem descrigdo

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) Condigdo psicoldgica e/ou severidade da ma oclusdo*

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

DESFECHO (Qualidade de vida)

1) Avaliacdo do impacto da qualidade de vida

a) mensuragdo através de questiondrio de qualidade de vida validado *

b) mensuragdo através de questiondrio de qualidade de vida ndo validado ou qualquer outra medida a*
estipulada pelos autores

c) sem descrigdo

2) O acompanhamento foi suficiente para o desfecho ocorrer

a) sim (acompanhamento até o final/conclus3o do tratamento ortodéntico) * a*
b) ndo

3) Adequagdo 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 viés — a*
numero perdido pequeno - > 80% acompanhamento/resposta, e descrigdo das perdas por grupo *

c) taxa de acompanhamento < 80% e /ou sem descri¢do das perdas

ANALISE ESTATISTICA

1) Descri¢do dos resultados

a) numero de observagdes, estimativas de ponto e medidas de variabilidade presentes para as medidas

de desfecho primario a*
b) nimero de observagGes, estimativas de ponto e medidas de variabilidade ausentes para as medidas

de desfecho primario

b*

b*

a*

a*

b*

a*

a*

b*

a*

a*

a*

a*

a*

a*

b*

a*

b*

b*

a*

a*

a*

a*

a*

a*b*

a*

a*

a*

a*

a*

a*

b*

a*

a*

a*

b*

a*

b*

a*

a*

a*

a*

GERAL 6/9

2/9

5/9

5/9

3/9

4/9

7/9

2/9

6/9

5/9




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

Miller Nagalakshimi Seehra Silvola Wang Zhang Zheng
2007 2014 2013 2012 2015 2008 2015

SELECAO

1) Representatividade do grupo Tratamento Ortoddntico

a) adolescentes/adultos usando aparelho ortoddntico selecionados sem viés de locais como escolas,
clinicas ou comunidades *

b) adolescentes/adultos usando aparelho ortoddntico selecionados com viés de locais como escolas,
clinicas ou comunidades

c) sem descri¢do

2) Selegdo do grupo Sem Tratamento Ortoddntico

a) adolescentes/adultos com mé oclusdo que n3o usam aparelho ortodéntico selecionados sem viés de
locais como escolas, clinicas ou comunidades *

b) adolescentes/adultos com md oclusdo que ndo usam aparelho ortoddntico selecionados com viés de
locais como escolas, clinicas ou comunidades

c) sem descrigdo

3) Avaliagdo do tratamento odontolégico

a) prontudrios e registros seguros (por exemplo: prontudrios de clinica) *

b) exame clinico e concordancia inter-examinador relatada *

c) exame clinico e sem concordancia inter-examinador

d) autorrelato dos pacientes

e) sem descrigdo

COMPARABILIDADE

1) Controle para fatores de confundimento

a) Racga/cor da pele e/ou socioeconémico e/ou escolaridade e/ou sexo e/ou idade *

b) Condigdo psicoldgica e/ou severidade da ma oclusdo*

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

DESFECHO (Qualidade de vida)

1) Avaliagdo do impacto da qualidade de vida

a) mensuragdo através de questiondrio de qualidade de vida validado *

b) mensuragdo através de questiondrio de qualidade de vida ndo validado ou qualquer outra medida b a* a* a* a* a* a*
estipulada pelos autores

c) sem descrigdo

2) O acompanhamento foi suficiente para o desfecho ocorrer

a) sim (acompanhamento até o final/conclus3o do tratamento ortodéntico) * b a* a* a* b b a*
b) ndo

3) Adequagdo 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 viés — a* a* c c b* b* b*
numero perdido pequeno - > 80% acompanhamento/resposta, e descrigdo das perdas por grupo *

c) taxa de acompanhamento < 80% e /ou sem descri¢do das perdas

ANALISE ESTATISTICA

1) Descri¢do dos resultados

a) numero de observagdes, estimativas de ponto e medidas de variabilidade presentes para as medidas

de desfecho primario a* b a* a* b a* a*
b) nimero de observacGes, 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. Avaliagdo da qualidade dos estudos transversais, utilizando a Escala de Avaliagdo da Qualidade Newcastle-Ottawa (continua na préxima pagina).

Bekes,
2010

Costa
2011

De Oliveira
2003

Kang
2014

Navabi
2012

Olivieri
2013

Oziegbe
2012

SELECAO

1) Definigdo do impacto na qualidade de vida?

a) mensuragdo através de questionario de qualidade de vida validado *

b) mensuragdo através de questionario de qualidade de vida ndo validado ou outra medida estipulada pelos autores

c) sem descrigdo

2) Representatividade do grupo tratamento ortoddntico

a) todos os adolescentes/adultos do grupo tratamento ortoddntico selecionados em escolas, clinicas ou comunidades ou
amostra aleatdria *

b) adolescentes/adultos do grupo tratamento ortodéntico selecionados em escolas, clinicas ou comunidades sem indicagdo de
um processo de amostragem aleatdria

c) sem especificagdo

3) Representatividade dos individuos sem tratamento ortodoéntico (controles)

a) todos os adolescentes/adultos sem tratamento ortodéntico selecionados em escolas, clinicas ou comunidades ou amostra
aleatdria *

b) adolescentes/adultos sem tratamento ortodéntico selecionados em escolas, clinicas ou comunidades sem indica¢do de um
processo de amostragem aleatdria

c) sem especificagdo

4) Defini¢do dos Controles

a) sem histdria de tratamento ortodéntico *

b) sem descrigdo

COMPARABILIDADE

1) Controle para fatores de confundimento

a) Raga/cor da pele e/ou socioeconémico e/ou escolaridade e/ou sexo e/ou idade *

b) Condig&o psicoldgica e/ou severidade da ma oclusdo*

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

EXPOSICAO — TRATAMENTO ORTODONTICO

1) Avaliagdo do tratamento ortoddntico

a) prontudrios e registros seguros (por exemplo: prontudrios de clinica) *

b) exame clinico e concordancia inter-examinador relatada *

c) exame clinico e sem concordancia inter-examinador

d) autorrelato dos pacientes

e) sem descrigdo

2) Desconhecimento dos entrevistadores para a condigdo de caso-controle

a) entrevistadores cegos ou utilizagdo do mesmo questiondrio 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) Descrigdo dos resultados

a) nimero de observagdes, estimativas de ponto e medidas de variabilidade presentes para as medidas de desfecho primario*
b) nimero de observages, estimativas de ponto e medidas de variabilidade ausentes para as medidas de desfecho primario.

a*

a*

a*

a*

a*

a*

a*

a*

a*

b*

a*

a*

a*

a*

a*

a*b*

b*

a*

a*

a*

b*

a*

a*

a*

b*

a*

a*

a*

a*

a*

a*

a*

a*

a*

a*

a*

a*

a*

b*

a*

a*

Geral

5/10

7/10

8/10

3/10

5/10

7/10

8/10




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

Palomares Romero-Maroto Taylor Wogelius
2012 2015 2009 2009
SELECAO
1) Definigdo do impacto na qualidade de vida?
a) mensuracgdo através de questionario de qualidade de vida validado * % o+ a* o+
b) mensuragdo através de questionario de qualidade de vida ndo validado ou outra medida estipulada pelos autores
c) sem descrigdo
2) Representatividade do grupo tratamento ortoddntico
a) todos os adolescentes/adultos do grupo tratamento ortoddntico selecionados em escolas, clinicas ou comunidades ou amostra aleatéria *
b) adolescentes/adultos do grupo tratamento ortodéntico selecionados em escolas, clinicas ou comunidades sem indicacdo de um processo de b b a* b
amostragem aleatdria
c) sem especificagdo
3) Representatividade dos individuos sem tratamento ortodoéntico (controles)
a) todos os adolescentes/adultos sem tratamento ortoddntico selecionados em escolas, clinicas ou comunidades ou amostra aleatéria *
b) adolescentes/adultos sem tratamento ortodéntico selecionados em escolas, clinicas ou comunidades sem indicagdo de um processo de b* b b b
amostragem aleatoria
c) sem especificagdo
4) Defini¢do dos Controles
a) sem histdria de tratamento ortodoéntico * b b a* a*
b) sem descrigdo
COMPARABILIDADE
1) Controle para fatores de confundimento
a) Racga/cor da pele e/ou socioeconémico e/ou escolaridade e/ou sexo e/ou idade * a*b* b c c
b) Condigdo psicoldgica e/ou severidade da ma oclusdo*
c) Sem ajuste para estes fatores de confundimento (alternativa a e b)
EXPOSICZ\O —TRATAMENTO ORTODONTICO
1) Avaliag¢do do tratamento ortoddntico
a) prontuarios e registros seguros (por exemplo: prontudrios de clinica) *
b) exame clinico e concordéncia inter-examinador relatada * b o c o
c) exame clinico e sem concordancia inter-examinador
d) autorrelato dos pacientes
e) sem descrigdo
2) Desconhecimento dos entrevistadores para a condigdo de caso-controle
a) entrevistadores cegos ou utilizagdo do mesmo questiondrio para casos e controles * b b b b
b) ndo
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 ndo relatada
ANALISE ESTATISTICA
1) Descri¢do dos resultados
a) numero de observagdes, estimativas de ponto e medidas de variabilidade presentes para as medidas de desfecho primario* a* a* a* a*
b) nimero de observages, estimativas de ponto e medidas de variabilidade ausentes para as medidas de desfecho primario.
Geral 7/10 4/10 5/10 4/10







