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Queremos saber, o que vdo fazer

Com as novas invengoes

Queremos noticia mais séria

Sobre a descoberta da antimatéria

E suas implicacoes

Na emancipacdo do homem

Das grandes populacoes

Homens pobres das cidades

Das estepes, dos sertoes

Queremos saber, quando vamos ter
Raio laser mais barato

Queremos de fato um relato

Retrato mais sério do mistério da (uz
Luz do disco voador

Para iluminacdo do homem

Tdo carente e sofredor

Tdo perdido na distdncia,

Da morada do Senhor

Queremos saber, queremos viver
Confiantes no futuro

Por isso se faz necessario

Prever qual o itinevdrio da ilusdo
Da ilusdo do poder

Pois se foi permitido ao homem
Tantas coisas conhecer

T melhor que todos saibam, o que pode acontecer
Queremos saber, queremos saber, todos queremos saber...”

Gilberto Gil
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RESUMO

Introdugdo: A maloclusdo pode afetar o funcionamento normal do sistema
estomatognatico e apresenta alta prevaléncia mundial e inicio precoce e é tratada pela
intervencao ortoddntica. Objetivos: Esta revisdo sistematica avaliou se o tratamento
ortodéntico tem impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal de criangas
e adolescentes. Materiais e métodos: O delineamento metodoldgico seguiu as
diretrizes Cochrane e o protocolo foi registado. A pergunta de pesquisa foi delineada
a partir do acrénimo PICO: “Existe algum impacto para criangas e adolescentes (P)
em tratamento ortodéntico (I) ao comparar antes e depois da intervencéo (C) usando
como desfecho a qualidade de vida relacionada a saude bucal (O)?”. A busca de alta
sensibilidade incluiu truncagem de termos pelos operadores booleanos OR/AND em
8 bases de dados e foi complementada por bases de registros de revisbes
sistematicas, literatura cinzenta e busca manual nos artigos recuperados. Os estudos
identificados foram inseridos no Mendeley Desktop Software® e os duplicados foram
removidos. As etapas seguintes (aos pares) incluiram a aplicagdo dos critérios de
elegibilidade, extracdo dos dados, analise qualitativa dos resultados e avaliagdo do
risco de viés (RoB2 e ROBINS-I). Os dados encontram-se agrupados para a
realizacao da metanalise e a qualidade das evidéncias sera avaliada pelo GRADE.
Resultados: Dezesseis estudos compuseram a revisdo. A amostra tratada foi
constituida por 1242 individuos entre 08 e 17 anos. A qualidade de vida relacionada
a saude bucal foi avaliada por meio dos instrumentos CPQ e OHIP-14. O tratamento
ortodéntico teve impacto positivo na qualidade de vida em 12 estudos, nos demais o
impacto foi considerado modesto ou inexistente. Os dominios mais afetados pela
intervencao foram relacionados ao bem-estar emocional e social e desconforto e
incapacidade psicolégica. Conclusdes: Os resultados sugerem impacto positivo do
tratamento ortodéntico na qualidade de vida de criangas e adolescentes, contudo,

novos estudos sdo necessarios.

Palavras-chaves: Aparelhos ortoddnticos; Qualidade de vida; Crianca; Adolescente;

Revisao sistematica.
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ABSTRACT

Introduction: Malocclusion can affect the normal functioning of the stomatognathic
system and has a high worldwide prevalence and early onset and is treated by
orthodontic intervention. Objective: This systematic review assesses whether
orthodontic treatment has an impact on the oral health-related quality of life of children
and adolescents. Materials and methods: The methodological design followed
Cochrane guidelines and the protocol was registered. The research question was
designed from the acronym PICO: “Is there any impact for children and adolescents
(P) undergoing orthodontic treatment (I) when comparing before and after the
intervention (C) using how they obtained the quality of life related to oral health (O)?".
The high-sensitivity search included truncation of terms by Boolean operators OR/AND
in 8 databases and was complemented by databases of systematic reviews, gray
literature and manual search of retrieved articles. Identified studies were entered into
Mendeley Desktop Software® and duplicates were removed. The steps to follow (in
pairs) included applying the eligibility criteria, securing the data, qualitatively analyzing
the results, and assessing the risk of bias (RoB2 and ROBINS-I). Data are grouped for
meta-analysis and the quality of evidence will be assessed by GRADE. Results:
Sixteen studies with review configuration. The treated sample consisted of 1242
individuals between 08 and 17 years old. Quality of life related to oral health was
assessed using the CPQ and OHIP-14 instruments. Orthodontic treatment had a
positive impact on quality of life in 12 studies, in the others the impact was considered
modest or non-existent. The domains most affected by the intervention were related to
emotional and social well-being and anguish and psychological disability.
Conclusions: The results suggest a positive impact of orthodontic treatment on the

quality of life of children and adolescents. However, further studies are needed.

Keywords: Orthodontic Appliances; Quality of life; Child; Adolescent; Systematic

Review
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1. INTRODUGAO

O exercicio funcional do sistema estomatognatico depende do
desenvolvimento harménico dos dentes e da face, assim, quando ha alteracdes
nestes componentes de maneira isolada ou em conjunto, em decorréncia da
maloclusao, este funcionamento pode ser alterado, limitado ou mesmo impedido.
Deve ser ressaltado que a maloclusédo geralmente € tratada de modo eficaz por meio
de prevencgao, interceptagéo e corre¢ao ortoddntica. Dados da Organizagdo Mundial
de Saude sobre a prevaléncia de doengas orais, colocam a maloclusdo como o
terceiro maior problema de saude publica na area de Medicina Dentaria, estando
aquém apenas da carie e da doenca periodontal.” Estudos que investigaram a
prevaléncia de maloclusdo em diferentes populagdes demonstraram altas
prevaléncias mundiais e inicio precoce do problema. De modo geral, as maloclusdes
de Classe | sdo as mais prevalentes e a distribuicdo das maloclusées apresentam a
mesma tendéncia de distribuicdo em denticdes deciduas, mistas e permanentes.?3

Uma revisao sistematica estimou a prevaléncia de maloclusdo em diferentes
continentes, populagdes e fase de desenvolvimento dentario. Como resultado, as
maloclusdes de Classe | foram as mais prevalentes (74,7%) acometendo de 31 a
96,6% das populacdes. A prevaléncia de Classe Il variou de 1,6 a 63% entre os
estudos, resultando em prevaléncia global de 19,5%. A malocluséo de Classe lll foi a
menos prevalente mundialmente, atingindo 5,9% globalmente. Denticbes mistas e
permanentes apresentaram a mesma tendéncia de distribuicdo das maloclusées. Em
termos populacionais, os africanos apresentaram maior prevaléncia de Classe | e
mordida aberta, enquanto os caucasianos apresentaram maior prevaléncia de Classe
II. O continente europeu foi 0 que apresentou maior prevaléncia de maloclusdes de
Classe I1.2

A prevaléncia e tipo de maloclusdo em criangas e adolescentes de todo o
mundo foram quantificadas em um estudo de metanalise. Estudos com evidéncia
média/alta demonstraram uma prevaléncia mundial de maloclusdo de 56%. Africa e
Europa foram os continentes com maior prevaléncia (81% e 72%). Dentes deciduos
e permanentes apresentaram a mesma prevaléncia (54%). Os dados sugerem uma
alta prevaléncia mundial e ressaltam o inicio do problema ainda na infancia.?

Apesar desta alta prevaléncia mundial de maloclusdo entre criancas e

adolescentes e da mesma ser, reconhecidamente, um problema de saude publica?®



deve ser destacado que existem meios de prevencdo e tratamento para esta
condicdo.5

A busca pelo tratamento ortodontico entre criancas e adolescentes
normalmente & motivada por problemas funcionais (indica¢des de outros profissionais
da saude; patologias associadas, como as disfungdes temporomandibulares;
traumatismo dentario, carie ou doenga periodontal associados a malocluséao;
problemas relacionados ao sono; disturbios de degluticdo ou fala; motivos estéticos
(falta de cobertura labial e overjet acentuado) e psicoldgicos ou sociais (insatisfagao
com a prépria aparéncia; estética).*5’

Embora as questbes bioldgicas e funcionais sejam importantes, ja se
reconhece que muitas pessoas buscam o tratamento pelo comprometimento
psicossocial decorrente da maloclusdo que exerce impacto na qualidade de vida do
paciente.®® A ortodontia, antes centrada em medidas quantitativas de salde, passa a
incluir indicadores psicossociais, capazes de aferir aspetos subjetivos que ajudam
compreender os impactos funcionais, emocionais e sociais, tanto da maloclusao
quanto do tratamento ortoddntico.% 1011

O tratamento ortodéntico moderno deve considerar as queixas de saude do
paciente e levar em consideragdo a melhoria da sua qualidade de vida. A partir do
momento que criangas e adolescentes consideram a propria aparéncia importante, a
maloclusdo nao tratada ou persistente podem ter impactos psicolégicos e sociais e,
consequentemente, impactarem na qualidade de vida.®

A Organizacdo Mundial de Saude define saude nao apenas como auséncia de
doenca, mas como bem-estar que contemple aspetos fisicos, mentais e sociais. A
qualidade de vida foi descrita como as atitudes dos pacientes em relacdo a sua
condicdo, estando o mesmo inserido em seu contexto cultural e de acordo com suas
percegdes, objetivos e expectativas.’? Outra definicdo usual e aceita define a
qualidade de vida como impacto que uma doenga ou condicdo exercem na vida
diaria.'® Assim, a avaliagdo da qualidade de vida relacionada a satde bucal (QVRSB),
fornece uma avaliagédo objetiva que ajuda a aferir o impacto funcional, emocional e
social das maloclusdes.*®>'0 Este indicador também é adequado para avaliar
resultados de intervengbes de forma a orientar a pratica clinica bem como a

elaboracgao de politicas publicas.



Revisdes sistematicas anteriores investigaram a relagéo entre o tratamento
ortoddntico em criangas e adolescentes e a qualidade de vida e utilizaram diferentes
protocolos metodologicos.457:10.11

Um estudo conduzido em 2014 avaliou, por meio de uma revisao sistematica,
o impacto do tratamento ortoddntico na qualidade de vida. As bases de dados
incluidas nas buscas eletronicas foram PubMed, EMBASE, Cochrane Central Register
of Controlled Trials e China Biology Medicine e estudos publicados até dezembro de
2013 foram considerados. Foram utilizados os descritores “orthodontic”, “orthodontics”,
“therapy”, “treatment’, “quality of life”, “oral health related quality of life”, “QoL”,
“OHRQoL”, “impact’, “orthodontic”. A busca foi complementada por buscas manuais
e links de referéncias. Todos estudos elegiveis foram revisados e avaliados quanto a
qualidade metodoldgica. Os critérios de elegibilidade foram baseados no acrénimo
PICO (P: pacientes em tratamento ortodéntico; I: aparelho ortodéntico fixo ou
removivel; tratamento ortodéntico interceptativo; C: Pré-tratamento até o
acompanhamento de pelo menos 30 dias; O: mudanga na QVRSB). Os resultados
demonstraram que, dos 204 estudos potencialmente elegiveis, 11 atenderam os
critérios de inclusdo (6 coortes; 4 transversais e 1 caso-controle). A maioria dos
estudos (N = 7) foi em populagdes de criangas ou adolescentes. No total, 8 estudos
foram classificados como nivel 1 ou 2 pelos critérios do Oxford Center for Evidence-
Based Medicine. Observou-se associacao modesta entre o tratamento ortodontico e
qualidade de vida. Os autores ressaltaram a necessidade de padronizagdo das
medidas de resultado em novos estudos com vistas a possibilitar a metanalise.

Piassi et al.® investigaram o impacto do tratamento ortodontico na QVRSB de
criangas e adolescentes. A busca bibliografica incluiu as bases de dados PubMed,
Web of Science, Scopus e Biblioteca Virtual da Saude e foi complementada pela
busca manual nas referéncias selecionadas. Foram utilizadas como descritores
“Quality of life”, “OHRQor’, QoL, OHRQoL, therapy, treatment, therapeutic, orthodontic,
orthodontics, orthodontic treatment e o filtro “criancas” (até 18 anos de idade) foi
aplicado, ndo houve restricdo quanto ao idioma e artigos publicados até maio de 2015
foram selecionados. Foram incluidos estudos que atenderam os critérios
determinados pelo acrénimo PICO (P: criangas e adolescentes até 18 anos; I:
aparelho fixo ou removivel; tratamento ortoddntico interceptativo; C: pré e pods
tratamento; O: alteragdes na qualidade de vida) e estes foram classificados quanto a

qualidade metodoldgica. Dos 427 titulos recuperados, 3 foram incluidos sendo 1
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classificado como alta qualidade metodolégica/baixo risco de viés e 2 como qualidade
metodolégica moderada/moderado risco de viés. Os resultados apresentados
demonstraram que o tratamento ortoddntico resultou em melhora significativa na
qualidade de vida relacionada a saude bucal de criangas e adolescentes sendo o nivel
de evidéncia considerado de moderado a alto.

Outra revisao sistematica com metanalise avaliou se o tratamento ortoddntico
antes dos 18 anos de idade melhora a QVRSB. A busca eletrénica incluiu as seguintes
bases de dados: Medline (via Ovid); Cochrane Oral Health Group’s Trials Register,
The Cochrane Central Register of Controlled Trials, EMBASE, PsychINFO, PubMed,
Scopus, Web of Science. Nao houve restricdo quanto ao idioma e a busca eletrénica
foi complementada pela busca manual na lista de referéncias dos estudos elegiveis.
Estudos publicados até marco de 2016 foram avaliados. Os critérios de sele¢cao dos
estudos foram determinados pelo acrénimo PICO (P: criangas a adolescentes com 17
anos ou menos no inicio da intervengao ortoddntica sem sindromes craniofaciais ou
fissuras labiopalatinas e sem tratamento ortoddntico anterior; |: qualquer intervencao
ortoddntica que nao incluisse cirurgia ortognatica; C: antes e depois do tratamento
ortodéntico ou grupos tratados e nao tratados; O: QVRSB aferida por instrumentos
validados). Foram incluidos ensaios clinicos randomizados e controlados, estudos de
coorte prospectivos, estudos transversais ou caso-controle. Dos 1590 titulos
recuperados, 13 foram incluidos (9 coortes, 3 estudos transversais e 1 caso-controle)
e 6 participaram da metanalise. Todos os estudos foram considerados de qualidade
baixa ou moderada. Os resultados demonstraram uma melhora moderada na QVRSB
antes e apods o tratamento ortodéntico, especialmente nas dimensdes de bem-estar
emocional e bem-estar social, embora a evidéncia seja considerada de baixa ou
moderada qualidade.®

A mudanga na qualidade de vida de adolescentes apds o tratamento
ortodéntico foi investigada em outra revisao sistematica. A busca bibliografica incluiu
as bases de dados Pubmed, Medline, Embase, Cochrane e Scopus e foi
complementada pela busca na literatura cinzenta no New York Academy of Medicine
Grey Literature Report. Foram utilizados os termos MeSH (Medical Subject Headings)
e nao MeSH, utilizando os seguintes descritores: “adolescente” “teenager’,
“orthodontic”, “quality of life”, “life quality”, “oral health related quality of life”, “QoL”,
“OHRQoL”. Nao houve limites quanto a data de publicagdo ou idioma e a busca foi

finalizada em maio de 2017. Entre os estudos identificados (N =817), 10 preencheram
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os critérios de incluséo (P: adolescentes tratados ortodonticamente; I: aparelhos fixos
convencionais, combinados ou ndo com aparelhos auxiliares; C: inicio e final do
tratamento ortoddntico; O: qualidade de vida relacionada a saude bucal avaliada por
instrumentos validados). Todos estudos incluidos eram do tipo coorte e foram
considerados de qualidade moderada. Foi demonstrado que o tratamento ortodéntico
resulta em melhora significativa na QVRSB em adolescentes.*

Uma revisao sistematica com metanalise avaliou mudancgas na qualidade de
vida de criangas e adolescentes durante o tratamento ortodéntico. A busca
bibliografica incluiu as bases de dados MedLine (via PubMed), Latin American and
Caribbean Health Science Literature (LILACS), SciELO, EMBASE, Scopus e Web of
Science. A literatura cinzenta e bancos de teses e dissertacbes abertos foram
consultados e a busca concluida em julho de 2021. Os seguintes descritores e seus

(il 13 ” “*

sinbnimos foram utilizados: “health impact assessment’, “quality of life”, “children’,
“adolescente”, “orthodontic treatment”. Os estudos foram selecionados pela estratégia
PICO (P: criangas e adolescentes até 19 anos; |: tratamento ortoddntico; C: qualidade
de vida antes do tratamento ortodéntico, O: QVRSB durante o tratamento ortoddntico)
e apenas estudos clinicos randomizados ou n&do randomizados foram incluidos. Os
estudos selecionados foram submetidos a avaliagdo de qualidade e a certeza de
evidéncia foi avaliada pelo GRADE. Os resultados demonstraram que de 2345 titulos
recuperados 20 preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluidos e 12
entraram para a metanalise. Quanto ao risco de viés, 18 estudos apresentaram baixo
risco e um risco moderado; o ensaio clinico randomizado foi considerado de baixo
risco de viés. Os resultados mostraram que os escores de QVRSB foram semelhantes
antes do tratamento e nos cinco momentos de avaliacdo durante o tratamento. Com
base em baixo nivel de evidéncia pela avaliagdo do GRADE, o uso de aparelho nao
teve impacto negativo durante o tratamento ortodéntico. Os resultados da metanalise
sugerem que as limitacbes funcionais impostas nos trés primeiros meses de
tratamento podem impactar na QVRSB e na adesdo do paciente ao tratamento
ortodontico.”

A relacdo entre o tratamento ortoddntico em criangas e adolescentes e a
qualidade de vida também foram objeto de estudo em novos ensaios clinicos
randomizados e controlados publicados nos ultimos anos.'3-15

Um estudo randomizado, controlado e duplo cego avaliou a QVRSB antes,

durante e depois da corregdo de mordida aberta anterior em criangas tratadas e
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comparou com criangas nao tratadas. Das 453 criangas examinadas, 80 participaram
do estudo. Estas apresentavam idade entre 8 e 10 anos e foram aleatoriamente
dividas em dois grupos, a saber: Grupo tratado — GT (N = 20; criangas tratadas com
grade palatina fixa) e Grupo controle — GT (N = 20; criangas nao tratadas). O software
BioEstat realizou a randomizacdo. A qualidade de vida foi avaliada antes da
intervencao (Fase 1); 3 meses apos a colocagao da grade (Fase 2) e 1 més apos a
remogao da mesma. Os resultados demostraram semelhanga entre os grupos. Na
Fase 1 o GT apresentou escores no dominio “bem-estar social” mais baixos que o GC
(P = 0,02). Na Fase 2 o GT apresentou escores menores que o0 GC nos dominios
“‘bem-estar emocional” e “bem-estar social” e maiores nos dominios “sintomas orais”
e “limitagdes funcionais” (P < 0,001). No pds-tratamento (Fase 3), o GT apresentou
impacto na QVRSB significantemente maior (P < 0,001) que o GC em todos os
dominios e no escore geral. Os resultados apresentaram sugerem que a corregao da
mordida aberta anterior teve um impacto positivo na QVRSB de criangas enquanto o
nao tratamento apresentou impacto negativo na mesma.’3

Outro ensaio clinico randomizado e controlado avaliou o efeito do tratamento
ortoddntico em criangas portadoras de Classe || com overjet excessivo com um grupo
controle nao tratado sobre variaveis clinicas e sobre a QVRSB. No total, 60 criangas
(idade média de 9,5 anos) com esta maloclusédo foram selecionadas para o estudo e
alocadas em um grupo para tratamento precoce ou para um grupo nao tratado. Os
dados da qualidade de vida foram avaliados antes e apds a finalizagao do tratamento,
aproximadamente dois anos depois. Tando o processo de alocagao quanto de
avaliacdo dos resultados foi cego. Os resultados relativos a qualidade de vida
demonstraram que o tratamento precoce nio teve efeito evidente na QVRSB e que o
principal efeito da correcdo da Classe Il com overjet excessivo é a redugdo do
transpasse horizontal.

Em 2022, um estudo clinico randomizado e controlado testou as hipdteses
nulas de que a QVRSB néo piora durante o tratamento ortoddntico e que a correcao
da maloclusdo ndo melhora a QVRSB. Criangas de 8 a 10 anos de idade (N = 80)
portadoras de deficiéncia transversal maxilar e mordida cruzada posterior bilateral
foram aleatoriamente designados para dois grupos, um tratado com expansao rapida
da maxila (N = 40) e outro ndo tratado (N = 40). A qualidade de vida foi avaliada em
quatro momentos: antes da intervencéo; duas semanas apos a instalacdo do aparelho

(T1); apos a estabilizagdo do parafuso (T2) e 30 dias apds a remogao do aparelho
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(T3). Os resultados demonstraram que os grupos eram semelhantes quanto as
caracteristicas demograficas e escores da QVRSB na avaliagao inicial. Apds a
intervencao (T3) todos os dominios individuais da QVRSB tiveram impacto positivo do
tratamento (P = 0,001). Apenas os dominios relacionados aos sintomas orais € bem-
estar social tiveram impacto negativo do tratamento durante a intervengao (T1 e T2).
Concluiu-se que o tratamento ortoddntico da deficiéncia transversal da maxila por
meio da expansao rapida melhora a QVRSB em criangas de 8 a 10 anos, mesmo apos
uma piora temporaria durante a intervengao.®

Apesar de existirem revisdes sistematicas anteriores relacionadas ao impacto
do tratamento ortoddntico na qualidade de vida de criangas e adolescentes*%710.11 g
ultima revisao identificada sobre o assunto e que utiliza acrénimo semelhante ao deste
estudo teve busca bibliografica finalizada em margo de 2016.'° Desde entdo novos
ensaios clinicos randomizados e controlados sobre o tema foram publicados e
apresentaram resultados controversos ao demonstrar o impacto na QVRSB do
tratamento ortoddntico precoce. 315

Frente ao exposto, o impacto do tratamento ortodontico na qualidade de vida
de criangcas e adolescentes ja foi avaliado por estudos clinicos controlados e
randomizados, nao incluidos ainda nas revisdes sistematicas ja publicadas sobre o
tema. Sendo assim, uma nova revisao sistematica, pode trazer evidéncias cientificas
de forma mais confidvel, mensurar a magnitude da intervengdo ortoddntica na
qualidade de vida e reduzir limitagées metodoldgicas de revisdes anteriores. Assim, 0
presente estudo tem por objetivo avaliar se o tratamento ortoddntico tem impacto na
qualidade de vida relacionada a saude bucal de criangas e adolescentes ao comparar
antes e ap6s a intervencgao, com vistas a direcionar a pratica clinica, politicas publicas

de saude e investigagdes futuras.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Protocolo de pesquisa

Esta revisado sistematica foi delineada com base nas diretrizes da colaboragao
Cochrane.’® A estratégia de busca; definicdo dos descritores utilizados; e elaboragdo
da pergunta da revisdo foram elaboradas a partir do acrénimo PICO (Populagao;

Intervencéo; Comparagao e Desfecho).

2.2 Busca primaria ou de baixa sensibilidade

Uma busca primaria foi realizada para avaliar a viabilidade de execug¢ao do
projeto. Foram incluidas as bases de dados e de registo PubMed e Cochrane Library
com o objetivo de identificar revisdes sistematicas, com ou sem metanalise e ensaios
clinicos randomizados e ndo randomizados sobre o tema de estudo. Foram utilizados
os seguintes descritores: “Quality of life” OR “Quality of life related to oral heath” AND
“Orthodontic treatment” OR “Preventive Orthodontic treatment” OR “Interceptative
Orthodontic treatment” AND “Child” OR “Early childhood” OR “Adolescent’.

A busca primaria n&o identificou protocolo de estudo em andamento sobre o
tema e identificou estudos clinicos randomizados e ndo randomizados que nao foram
incluidos em revisdes sistematicas anteriores. Estes resultados preliminares justificam
a execucgao do presente estudo que podera contribuir para elucidar a relagéo entre a

intervengao ortodontica e a QVRSB de criangas e adolescentes.

2.3 Registo do protocolo

O protocolo desta revisao foi desenvolvido de acordo com o Prima P - PRISMA
for systematic review protocols (https://prisma-statement.org/Extensions/Protocols)'”
e submetido na base PROSPERO (http://www.crd.york.ac.uk/PROSPEROQO/) e
registado sob o numero CRD42023393609, em 01/02/2023. O protocolo submetido
estda descrito no Apéndice 1 e disponivel no seguinte enderego eletrénico:

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display record.php?RecordlD=393609e.
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2.4 Formulacao da pergunta de pesquisa

A pergunta foi formulada a partir do acrénimo PICO, descrito na Tabela 1 e

consiste:

“Existe algum impacto para criangas e adolescentes (P) em tratamento ortodéntico (1)

ao comparar antes e depois da intervencao (C) usando como desfecho a qualidade

de vida relacionada a saude bucal (O)?”

Tabela 1. Pergunta de pesquisa a partir do acrébnimo PICO

Componente Descrigao
Populagao P Criancas e adolescentes
Intervencgao I Intervencéo ortoddntica
Comparacgao C Antes a depois da intervengao
Outcome/Desfecho O Qualidade de vida relacionada a saude bucal

Pergunta de pesquisa

Qual o impacto da intervengdo ortodéntica na qualidade de vida

relacionada a saude bucal de criangas e adolescentes?

Fonte: Os autores

2.5 Estratégias de busca de alta sensibilidade

A busca de alta sensibilidade seguiu as estratégias descritas na Tabela 2.

Tabela 2: Estratégia de busca de alta sensibilidade

Estratégia

Descrigcao

Anos considerados

Nao houve restricao quanto ao tempo de publicagao.

Idioma

Nao houve restricdo quanto ao idioma de publicagao.

Status da publicagao

Toda a literatura publicada foi considerada para inclusao.

Fontes de informacao

Foram pesquisadas as seguintes bases de dados: PubMed; BVS;
Embase, PsycINFO, Web of Science, Cochrane, Scopus, EBSCO

Essentials.

Descritores utilizados

Termos MeSH; Descritores DeCS; termos Emtree; termos livres e seus
respectivos sindnimos truncados por meio dos operadores booleanos
OR/AND.

Fontes adicionais

Busca manual nas referéncias de estudos recuperados; Google Scholar
e OADT- Open Acess Theses and Dissertations; bases de registos de
revisbes sistematicas (PROSPERO, OSF e INPLASY).

Fonte: Os autores
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Os operadores booleanos OR/AND foram usados para combinar termos MeSH
(Medical Subject Headings) para a base PubMed; os descritores DeCS para a
Biblioteca Virtual da Saude; e os termos Emtree (Embase Subject Headings) para a
Embase. A estratégia de busca utilizou truncagem dos termos especificos e termos
livres nas bases de dados pesquisadas.

As buscas eletrbnicas foram complementadas por pesquisas manuais nas
referéncias dos artigos recuperados e na literatura cinzenta, acessada pelo Google

Scholar (https://scholar.google.com.br/) e OADT - Open Acess Theses and

Dissertations (https://oatd.org/). Foram avaliados os 100 primeiros estudos

recuperados das bases de dados da literatura cinzenta.

Também foram incluidas bases de registos de revisbes sistematicas
(PROSPERO, OSF — Open Science Framework e INPLASY) para verificar estudos
adicionais.

Os estudos identificados pelas buscas foram exportados diretamente das
bases de dados para o gerenciador de referéncias Mendeley Desktop Software® e,
apds a remocgao dos estudos em duplicata, foram compartilhados entre os autores
(RTA, CTS e ACVMM) para a selegao dos estudos com base nos critérios de

elegibilidade.

2.6 Selegao dos estudos

Dois investigadores (RTA e CTS) independentes realizaram a selecdo dos
estudos com base em critérios de elegibilidade (inclusdo e exclusdo) previamente
estabelecidos e de acordo com o acrénimo PICO, descritos na Tabela 3. Foram
incluidos estudos clinicos randomizados e ndo randomizados, os demais foram
excluidos. Estudos de reviséo sistematica com ou sem metanalise foram consultados
para fundamentacao tedrica e composicao metodolégica do estudo, mas nao foram
incluidos.

Quando o titulo e o resumo nao estavam claros, os artigos foram lidos na
integra. Casos discrepantes foram discutidos entre os revisores principais (RTA e
CTS) e, em caso de discordancia, um terceiro examinador foi consultado (ACVMM).

Para avaliar a concordancia entre os revisores principais, foram selecionadas,
aleatoriamente, 10% das publicacdes. Estas foram comparadas quanto aos critérios

de elegibilidade para obtencado do Coeficiente de Concordancia Interexaminador de
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Kappa. Adicionalmente, esta avaliacdo foi repetida apés uma semana, pelo

pesquisador principal (RTA) para obtencdo do Coeficiente de Concordéancia

Intraexaminador de Kappa. Para a analise estatistica foi utilizado o Software IBM

SPSS®, versao 27.

Tabela 3. Critérios de elegibilidade de acordo com o acrénimo PICO

Elegibilidade
Acrénimo Inclusao Exclusao

Populacao P Criancas (menores de 12 anos) Criangas ou adolescentes com
e adolescentes (menores de 18 fissura labiopalatal, sindromes
anos) submetidos a tratamento envolvendo anomalias craniofaciais e
ortoddntico. cirurgia ortognatica.

Intervencgao I Tratamento ou intervengdo Tratamento ortoddntico combinado
ortoddntica  realizada  com com cirurgia ortognatica.
aparelhos fixos ou removiveis;
intra ou extraorais; combinados
entre si, com ou sem extragoes;
com Oou sem exposi¢ao cirurgica
ou remogao de dentes inclusos.

Comparacao C Antes e depois do tratamento. Outros tempos de avaliagdo do

tratamento.
Outcome/Desfecho O Qualidade de vida relacionada @ Qualidade de vida relacionada a

saude bucal antes e depois da
intervencao ortoddéntica usando
instrumentos validados como
medida.

saude bucal durante a intervencao

Desenho do estudo

Ensaios clinicos randomizados e
nao randomizados.

ortodéntica; que utilizem
instrumentos nao validados.
Estudos qualitativos, estudos

observacionais, relato de caso, série
de casos, revisdes da literatura,
editoriais, cartas ao editor, opinides
pessoais, livros e capitulos de livros.

Fonte: Os autores

Ao final, o registo dos estudos elegiveis foram expressos no fluxograma padrao

pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses —

PRISMA™ e os estudos selecionados foram lidos na integra para obtengdo dos dados.

2.7 Coleta e extragao dos dados

A manipulagdo dos dados de sintese das evidéncias foi realizada por dois

revisores independentes (RTA e CTS) que discutiram as divergéncias e, se necessario,

consultaram o terceiro revisor (ACVMM). Em caso de falta de dados ou falta de clareza
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dos dados, estes foram solicitados ao autor correspondente do estudo. A
concordancia Interexaminador e Intraexaminador foi estabelecida pelo mesmo
método da etapa anterior.

As informagdes coletadas incluiram dados relativos ao estudo (autor, ano de
publicagdo, pais, delineamento, randomizagcdo, cegamento); relativos a amostra
(numero de participantes, sexo, idade); dados da intervengcédo ortodéntica (tipo de
malocluséo tratada e tipo de intervengao ortoddntica); dados relativos ao desfecho
(Instrumento utilizado, validagao, forma de aplicagdo do instrumento e momentos de

avaliacao) e resultados quantitativos principais.

2.8 Avaliagcao da qualidade metodolégical/risco de viés e sintese dos dados

narrativos

A avaliacdo da qualidade dos estudos foi realizada em duplicata e a
concordancia Interexaminador e Intraexaminador também foi avaliada.

Para cada estudo incluido, o risco de viés foi avaliado por meio da Cochrane
Collaboration's Tool, pelas ferramentas RoB 2 (Cochrane risk-of-bias tool for
randomised trials)'® e ROBINS-|I (Risk of bias in non-randomized studies of
interventions).?°

A RoB 2 avalia cinco dominios relacionados a possiveis vieses do estudo: viés
no processo de randomizacgao; desvios da intervencao pretendida; viés devido a falta
de dados; viés na medicao dos resultados e viés no relato dos resultados. Os estudos
sdo considerados de baixo risco de viés (todos os dominios julgados como de baixo
risco); algumas preocupacgdes (dominios de resultado de alguma preocupagao); e alto
risco de viés (um estudo com alto risco de viés em pelo menos um dominio de
resultado ou varios dominios considerados de alguma preocupagéo).’®

O ROBINS-I avalia sete dominios. Antes da intervencéao, o viés de confusao e
o viés de selecao dos participantes sdo avaliados. Na intervencéao, avalia-se o viés na
classificacdo das intervencbes. Vieses devido ao desvio das intervencdes
pretendidas; por falta de dados; a medigao dos resultados e a selegao dos resultados
relatados sao avaliadas apos a intervencdo. A interpretacdo da avaliagdo dos
dominios resulta em risco de viés, que pode ser considerado baixo (estudos com baixo
risco de viés em todos os dominios); moderado (baixo ou moderado risco de viés em

todos os dominios); grave (sério risco de viés em um dominio sem que nenhum outro
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tenha risco critico); critico (risco critico de viés em pelo menos um dominio) e nenhuma
informacao (ndo esta claro se ha um risco grave ou critico ou quando a informacéao
nao esta faltando em dominios-chave). Os resultados da avaliagdo do risco de viés
fornecerdo uma avaliagdo geral do risco de viés de todos os estudos incluidos.?°

A seguir os itens da metodologia fardo parte de uma segunda etapa desse projeto de
pesquisa. Porém, como ja estdo planeados, optou-se por manter a descricdo para

elucidar as perspetivas futuras.

2.9 Metanalise e sintese dos dados quantitativos

Em etapa posterior, uma metanalise sera realizada pois os estudos incluidos
na revisdo foram semelhantes e os resultados foram agrupados.
Pretende-se que sejam analisados de acordo com os seguintes subgrupos:
1. Instrumentos usados para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude
bucal
Tipo de intervencgao ortoddntica

3. Tipo de participante por grupo etario

Sera determinada a medida do efeito e se os dados estdo expressos no formato
dicotdmico ou continuo. Estes serdo inseridos no Software Review Manager 5.3
(Rev.man 5.3) para os calculos e apresentacao grafica dos resultados por meio dos
florest Plots.

Sera realizada meta-regressdo e analise de sensibilidade se covariaveis

influenciarem o desfecho principal.?! O teste de efeito geral ira considerar P < 0,05.

2.10 Avaliacao da certeza de evidéncia de acordo com o desfecho (GRADE)

Também em etapa posterior, para classificar a qualidade das evidéncias
(certeza das estimativas de efeito) sera utilizando o Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation — GRADE. Esta classificagao sera feita por
dois autores independentes (se necessario um terceiro revisor podera ser consultado)
que irdo avaliar nos desfechos se existem problemas sérios ou muito sérios nos cinco
dominios do instrumento, a saber: risco de viés, inconsisténcia, imprecisao, evidéncia

indireta e viés de publicag&o.??
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Apods a avaliagdo dos dominios o nivel de evidéncia podera ser alto (Forte
confianga que o verdadeiro efeito esteja préximo do estimado — pouco provavel que
estudos adicionais modifiquem a confianga nesta estimativa); moderado (Confianca
moderada no efeito estimado — trabalhos futuros poderdo modificar a confianga na
estimativa de efeito, podendo modifica-la); baixo (A confianga no efeito é limitada —
trabalhos futuros podem ter impacto importante na confianga da estimativa de efeito);
muito baixo (A confiangca na estimativa do efeito € muito limitada e ha importante

incerteza nos achados — qualquer estimativa de efeito é incerta).?
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3. RESULTADOS

Os resultados foram redigidos segundo as recomendacgdes propostas pelo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)'® e
foram apresentados na sequéncia descrita no Protocolo.

Os Quadros 1 a 8 descrevem as chaves de busca utilizadas nas bases de

dados eletrbnicas pesquisadas.
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Quadro 1. Chave de busca da base eletrénica PubMed.

PubMed - https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/

#1 (((((((((((((Child[MeSH Terms]) OR (Child, Preschool[MeSH Terms])) OR (Adolescent[MeSH
erms])) OR (Child[Title/Abstract])) OR (Child, Preschool[Title/Abstract])) OR
(Adolescent[Title/Abstract])) OR (Children[Title/Abstract])) OR (Preschool Child[Title/Abstract])) OR
(Children, Preschool[Title/Abstract])) OR (Preschool Children[Title/Abstract])) OR
(Adolescents[Title/Abstract])) (Adolescence[Title/Abstract])) OR (Teens[Title/Abstract])) OR
(Teen[Title/Abstract])) OR (Teenagers[Title/Abstract])) OR (Teenager[Title/Abstract])

#2 (((CCCcoceeeeorthodontic Appliances[MeSH Terms]) OR (Orthodontic appliances
removable[MeSH Terms])) OR (Orthodontic Appliances, Fixed[MeSH Terms])) OR (Activator
Appliances[MeSH Terms])) OR (Orthodontic Appliances Functional[MeSH Terms])) OR
(Orthodontics[MeSH Terms])) OR (Interceptive Orthodontics[MeSH Terms])) OR (Preventive
Orthodontics[MeSH Terms])) OR (Orthodontics, Corrective[MeSH Terms])) OR (Orthodontic
Appliances[Title/Abstract])) OR (Orthodontic appliances removable[Title/Abstract])) OR (Orthodontic
Appliances, Fixed[Title/Abstract])) OR (Activator Appliances[Title/Abstract])) OR (Orthodontic
Appliances Funcional[Title/Abstract])) OR (Orthodontics[Title/Abstract])) OR (Interceptive
Orthodontics[Title/Abstract])) OR (Preventive Orthodontics[Title/Abstract])) OR (Orthodontics,
Corrective[Title/Abstract])) OR (Appliance, Orthodontic[Title/Abstract])) OR (Appliance,
Removable[Title/Abstract])) OR (Orthodontic, Removable[Title/Abstract])) OR (Orthodontic
Appliance[Title/Abstract])) OR (Fixed Orthodontic Appliance[Title/Abstract])) OR (Appliance,
Activator[Title/Abstract])) OR (Appliance, Functional Orthodontic[Title/Abstract])) OR (Orthodontic
Treatment[Title/Abstract])) OR (Orthodontic Therapy[Title/Abstract])) OR (Orthodontic
Procedures|[Title/Abstract])

#3 (((((((((Quality of life[MeSH Terms]) OR (Health Impact Assessment[MeSH Terms])) OR (Quality of
life[Title/Abstract])) OR (Health Impact[Title/Abstract])) OR (Assessment[Title/Abstract])) OR (Impact
Quality of Life Life Quality[Title/Abstract])) OR (Oral health related quality of life[Title/Abstract])) OR
(Health-related quality of life[Title/Abstract])) OR (Health related quality of life[Title/Abstract])) OR
(HRQOL[Title/Abstract])

# 4 (#1 AND #2 AND #3) (((((((((((((((((Child[MeSH Terms]) OR (Child, Preschool[MeSH Terms])) OR
(Adolescent[MeSH Terms])) OR (Child[Title/Abstract])) OR (Child, Preschool[Title/Abstract])) OR
(Adolescent[Title/Abstract])) OR (Children[Title/Abstract])) OR (Preschool Child[Title/Abstract])) OR
(Children, Preschool[Title/Abstract])) OR (Preschool Children[Title/Abstract])) OR
(Adolescents[Title/Abstract])) (Adolescence[Title/Abstract])) OR (Teens[Title/Abstract])) OR
(Teen[Title/Abstract])) OR (Teenagers[Title/Abstract])) OR (Teenager[Title/Abstract])) AND
(CCCceeeeeeeueorthodontic Appliances[MeSH Terms]) OR (Orthodontic appliances
removable[MeSH Terms])) OR (Orthodontic Appliances, Fixed[MeSH Terms])) OR (Activator
Appliances[MeSH Terms])) OR (Orthodontic Appliances Functional[MeSH Terms])) OR
(Orthodontics[MeSH Terms])) OR (Interceptive Orthodontics[MeSH Terms])) OR (Preventive
Orthodontics[MeSH Terms])) OR (Orthodontics, Corrective[MeSH Terms])) OR (Orthodontic
Appliances[Title/Abstract])) OR (Orthodontic appliances removable[Title/Abstract])) OR (Orthodontic
Appliances, Fixed[Title/Abstract])) OR (Activator Appliances[Title/Abstract])) OR (Orthodontic
Appliances Funcional[Title/Abstract])) OR (Orthodontics[Title/Abstract])) OR (Interceptive
Orthodontics[Title/Abstract])) OR (Preventive Orthodontics[Title/Abstract])) OR (Orthodontics,
Corrective[Title/Abstract])) OR (Appliance, Orthodontic[Title/Abstract])) OR (Appliance,
Removable[Title/Abstract])) OR (Orthodontic, Removable[Title/Abstract])) OR (Orthodontic
Appliance[Title/Abstract])) OR (Fixed Orthodontic Appliance[Title/Abstract])) OR (Appliance,
Activator[Title/Abstract])) OR (Appliance, Functional Orthodontic[Title/Abstract])) OR (Orthodontic
Treatment[Title/Abstract])) OR (Orthodontic Therapy|[Title/Abstract])) OR (Orthodontic
Procedures|Title/Abstract]))) AND ((((((((((Quality of life[MeSH Terms]) OR (Health Impact
Assessment[MeSH Terms])) OR (Quality of life[Title/Abstract])) OR (Health Impact[Title/Abstract])) OR
(Assessment[Title/Abstract])) OR (Impact Quality of Life Life Quality[Title/Abstract])) OR (Oral health
related quality of life[Title/Abstract])) OR (Health-related quality of life[Title/Abstract])) OR (Health
related quality of life[Title/Abstract])) OR (HRQOL|[Title/Abstract]))

Fonte: Os autores
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Quadro 2. Chave de busca da base eletronica BVS.

BVS - https://bvsalud.org/

(mh:("Child" OR "Child, Preschool" OR "Adolescent" )) OR ("Child" OR "Child, Preschool" OR
"Adolescent” ) OR ("Children" OR "Child, Preschool" OR "Children, Preschool" OR "Preschool Child"
or"Preschool Children "or "Adolescence" OR "Adolescents" OR "Teen" OR "Teenager" OR
"Teenagers" OR "Teens") AND (mh:("Orthodontic Appliances" OR "Orthodontic Appliances,
Removable" OR "Orthodontic Appliances, Fixed" or" Activator Appliances" OR "Orthodontic Appliances
Funcional" )) OR ("Orthodontic Appliances" OR "Orthodontic Appliances, Removable" OR "Orthodontic
Appliances, Fixed" or" Activator Appliances" OR "Orthodontic Appliances Funcional" ) OR ("Removable
Orthodontic Appliance" OR "Removable Orthodontic Appliances" OR "Appliance, Fixed" OR
"Appliance, Fixed Functional" OR "Appliance, Fixed Orthodontic" OR "Appliances, Fixed Functional"
OR "Appliances, Fixed Orthodontic" OR "Fixed Appliance" OR "Fixed Appliances" OR "Fixed
Functional Appliance" OR "Fixed Functional Appliances" OR "Fixed Orthodontic Appliance" OR "Fixed
Orthodontic Appliances" OR "Functional Appliance, Fixed" OR "Functional Appliances, Fixed" OR
"Orthodontic Appliance, Fixed" OR "Activator Appliance" OR "Activator Orthodontic Appliance™ OR
"Activator Orthodontic Appliances" OR "Activator, Function" OR "Activators, Function" OR "Activator
Appliance"” OR "Orthodontic Treatment" OR "Orthodontic Therapy" OR "Orthodontic Procedures")
AND (mh:("Quality of life" )) OR ("Quality of life" ) OR ("Health Related Quality of life" OR "Health-
Related Quality of life" OR "HRQOL" OR "Life Quality")

Fonte: Os autores
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Quadro 3. Chave de busca da base eletrénica Embase.

Embase - https://www.embase.com/

#1child:Ink OR 'preschool child:Ink OR 'school child":Ink OR adolescent:Ink OR child:ab,ti

OR 'preschool child:ab,ti OR 'school child:ab,ti OR adolescent:ab,ti OR children:ab,ti OR 'child
preschool’:ab,ti OR 'pre-school child:ab,ti OR 'pre-school going children':ab,ti OR 'pre schooler':ab,ti
OR 'pre schoolers":ab,ti OR 'preschooler child school":ab,ti OR 'school children':ab,ti

OR schoolchild:ab,ti OR schoolchildren:ab,ti OR teenager:ab,ti

#2'orthodontic procedure:Ink OR 'removable orthodontic appliance:Ink OR 'fixed orthodontic
appliance':Ink OR 'functional orthodontic appliance':Ink OR 'orthodontic procedure':ab,ti OR 'removable
orthodontic appliance"ab,ti OR 'fixed orthodontic applianceab,ti OR ‘'functional orthodontic
appliance"ab,ti OR 'orthodontic appliance design'ab,ti OR 'orthodontic design":ab,ti OR 'orthodontic
method:ab,ti OR ‘orthodontic technique’ab,ti OR ‘'orthodontic treatment orthodontic appliances,
removable:ab,ti OR 'orthodontic removable appliance’.ab,ti OR 'removable orthodontic appliances':ab.ti
OR 'removable orthodontic device fixed orthodontic appliances:ab,ti OR 'orthodontic appliances,
fixed:ab,ti OR 'activator appliance":ab,ti OR 'activator appliances"ab,ti OR 'functional orthodontic
appliances":ab,ti OR 'functional orthodontic device":ab,ti OR 'orthodontic appliance system'ab,ti OR
'orthodontic appliance system, adjustable’:ab,ti OR 'orthodontic appliance system, progressive':ab,ti OR
'orthodontic appliances, functionalor orthodontic functional appliance':ab,ti OR 'progressive orthodontic
appliance":ab,ti OR 'progressive orthodontic appliance system':ab,ti OR 'orthodontic treatment':ab,ti OR
‘orthodontic therapy':ab,ti OR 'orthodontic procedures':ab.ti

#3('quality of life':Ink OR 'quality of life index':Ink OR 'quality of life':ab,ti OR 'quality of life

index":ab,ti) AND (‘health related quality of life':ab,ti OR hrqgl:ab,ti OR 'life quality':ab,ti OR 'quality of
life questionnaire':ab,ti OR 'quality of life scale gli:ab,ti OR 'quality of life index':ab,ti)

# 4 (#1AND #2 AND #3) (child:Ink OR 'preschool child":Ink OR 'school child":Ink OR adolescent:lnk OR
child:ab,ti OR 'preschool child":ab,ti OR 'school child":ab,ti OR adolescent:ab,ti OR children:ab,ti OR
'child preschool’:ab,ti OR 'pre-school child":ab,ti OR 'pre-school going children':ab,ti OR 'pre
schooler':ab,ti OR 'pre schoolers':ab,ti OR 'preschooler child school':ab,ti OR 'school children':ab,ti OR
schoolchild:ab,ti OR schoolchildren:ab,ti OR teenager:ab,ti) AND (‘orthodontic procedure’:Ink OR
'removable orthodontic appliance':Ink OR 'fixed orthodontic appliance':Ink OR 'functional orthodontic
appliance"Ink OR 'orthodontic procedure":ab,ti OR 'removable orthodontic appliance":ab,ti OR 'fixed
orthodontic appliance':ab,ti OR 'functional orthodontic appliance’:ab,ti OR 'orthodontic appliance
design':ab,ti OR 'orthodontic design":ab,ti OR 'orthodontic method':ab,ti OR 'orthodontic technique':ab,ti
OR 'orthodontic treatment orthodontic appliances, removable":ab,ti OR 'orthodontic removable
appliance":ab,ti OR 'removable orthodontic appliances':ab,ti OR 'removable orthodontic device fixed
orthodontic appliances':ab,ti OR 'orthodontic appliances, fixed":ab,ti OR 'activator appliance".ab,ti OR
'activator appliances':ab,ti OR 'functional orthodontic appliances':ab,ti OR 'functional orthodontic
device":ab,ti OR 'orthodontic appliance system"ab,ti OR 'orthodontic appliance system, adjustable":ab,ti
OR 'orthodontic appliance system, progressive"ab,ti OR 'orthodontic appliances, functionalor
orthodontic functional appliance":ab,ti OR 'progressive orthodontic appliance"ab,ti OR 'progressive
orthodontic appliance system':ab,ti OR 'orthodontic treatment':ab,ti OR 'orthodontic therapy':ab,ti OR
'orthodontic procedures':ab,ti) AND (‘quality of life":Ink OR 'quality of life index":Ink OR 'quality of
life":ab,ti OR 'quality of life index":ab,ti) AND (‘health related quality of life":ab,ti OR hrgl:ab,ti OR 'life
quality':ab,ti OR 'quality of life questionnaire":ab,ti OR 'quality of life scale gli:ab,ti OR 'quality of life
index':ab,ti)

Fonte: Os autores
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Quadro 4. Chave de busca da base eletrdnica PsyCarticle.

PsyCarticle - https://www.apa.org/pubs/databases/psycarticles

S$1 MA Children OR MA Child, Preschool OR MA Adolescents OR TI Children OR TI Child, Preschool
OR Tl Adolescents OR Tl Child OR TI Child, Preschool OR TI Adolescent OR TI Preschool Child OR TI
Children, Preschool OR TI Preschool Children

S2 Tl Adolescence OR Tl Teens OR Tl Teen OR Tl Teenagers OR Tl Teenager OR AB Children OR AB
Child, Preschool OR AB Adolescents OR AB Child OR AB Child, Preschool OR AB Adolescent OR AB
Preschool Child

S3 AB Children, Preschool OR AB Preschool Children OR AB Adolescence OR AB Teens OR AB Teen
OR AB Teenagers OR AB Teenager

S4 MA Orthodontic Appliances OR MA Orthodontic Appliances Removable OR MA Orthodontic
Appliances Fixed OR MA Activator Appliances OR MA Orthodontic Appliances Functional OR MA
Orthodontics OR MA Interceptive Orthodontics OR MA Preventive Orthodontics OR MA Orthodontics
Corrective OR TI Orthodontic Appliances OR TI Orthodontic Appliances Removable OR TI Orthodontic
Appliances Fixed

S5 TI Activator Appliances OR Tl Orthodontic Appliances Funcional OR TI Orthodontics OR TI
Interceptive Orthodontics OR Tl Preventive Orthodontics OR Tl Orthodontics Corrective OR Tl Appliance
Orthodontic OR TI Appliance Removable OR Tl Orthodontic Removable OR Tl Orthodontic Appliance
OR Tl Fixed Orthodontic Appliance OR Tl Appliance Activator

S6 TI Appliance Functional Orthodontic OR Tl Orthodontic Treatment OR TI Orthodontic Therapy OR TI
Orthodontic Procedures OR AB Orthodontic Appliances OR AB Orthodontic Appliances Removable OR
AB Orthodontic Appliances Fixed OR AB Activator Appliances OR AB Orthodontic Appliances Funcional
OR AB Orthodontics OR AB Interceptive Orthodontics OR Preventive Orthodontics

S7 AB Orthodontics Corrective OR AB Appliance Orthodontic OR AB Appliance Removable OR AB
Orthodontic Removable OR AB Orthodontic Appliance OR AB Fixed Orthodontic Appliance OR AB
Appliance Activator OR AB Appliance Functional Orthodontic OR AB Orthodontic Treatment OR AB
Orthodontic Therapy OR AB Orthodontic Procedures

S8 MA Quality of life OR MA Health Impact Assessment OR Tl Quality of life OR Tl Health Impact
Assessment OR AB Quality of life OR AB Health Impact Assessment OR Tl Impact Quality of Life OR Tl
Life Quality OR TI Oral health related quality of life OR Tl Health-related quality of life OR TI Health
related quality of life OR TI HRQOL

S9 AB Impact Quality of Life OR AB Life Quality OR AB Oral health related quality of life OR AB Health-
related quality of life OR AB Health related quality of life OR AB HRQOL

$10 (AB Impact Quality of Life OR AB Life Quality OR AB Oral health related quality of life OR AB Health-
related quality of life OR AB Health related quality of life OR AB HRQOL) AND (S1 AND S2 AND S3)
S$11 (S1 AND S2 AND S3)

S$12 (S4 AND S5 AND S6 AND S7)

S13 ((AB Impact Quality of Life OR AB Life Quality OR AB Oral health related quality of life OR AB
Health-related quality of life OR AB Health related quality of life OR AB HRQOL) AND (S1 AND S2 AND
S3)) AND (S4 AND S5 AND S6 AND S7)

S$14 S4 AND S5 AND S6 AND S7

S$15 S8 AND S9 AND S10

S$16 S11 AND S12 AND S15

Fonte: Os autores
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Quadro 5. Chave de busca da base eletrénica Web of Science

Web of Science - https://clarivate.com/webofsciencegroup/solutions/web-of-science

((TS=("Child" OR "Child, Preschool" OR "Adolescent" OR "Children" OR "Preschool Child" OR
"Children, Preschool" OR "Preschool Children" OR "Adolescents" OR "Adolescence" OR "Teens" OR
"Teen" OR "Teenagers" OR "Teenager")) AND TS=("Orthodontic Appliances" OR "Orthodontic
appliances removable" OR "Orthodontic Appliances, Fixed" OR "Activator Appliances" OR "Orthodontic
Appliances Functional" OR "Orthodontics" OR "Interceptive Orthodontics" OR "Preventive
Orthodontics" OR "Orthodontics, Corrective" OR "Appliance, Orthodontic" OR "Appliance, Removable"
OR "Orthodontic, Removable" OR "Orthodontic Appliance" OR "Fixed Orthodontic Appliance" OR
"Appliance, Activator" OR "Appliance, Functional Orthodontic" OR "Orthodontic Treatment" OR
"Orthodontic Therapy" OR "Orthodontic Procedures")) AND TS=("quality of life" OR "health impact
assessment” OR "impact quality of life life quality" OR "oral health related quality of life" OR "health-
related quality of life" OR "health related quality of life")

Fonte: Os autores

Quadro 6. Chave de busca da base eletrénica Cochrane

Cochrane - https://www.cochranelibrary.com/

#1 MeSH descriptor: [Child] explode all trees

#2 Children

#3 MeSH descriptor: [Child, Preschool] explode all trees

#4 Children, Preschool OR Preschool Child OR Preschool Children

#5 MeSH descriptor: [Adolescent] explode all trees

#6 Teenager OR Teen OR Teens

#7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6

#8 MeSH descriptor: [Orthodontics] explode all trees

#9 MeSH descriptor: [Orthodontics, Corrective] explode all trees

#10 Corrective Orthodontics

#11 MeSH descriptor: [Orthodontics, Interceptive] explode all trees

#12 Interceptive Orthodontics

#13 MeSH descriptor: [Orthodontics, Preventive] explode all trees

#14 Preventive Orthodontics

#15 MeSH descriptor: [Orthodontic Appliances] explode all trees

#16 Appliances, Orthodontic OR Orthodontic Appliance OR Appliance, Orthodontic
#17 #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16
#18 MeSH descriptor: [Quality of Life] explode all trees

#19 Life Quality OR Health Related Quality Of Life OR Health-Related Quality Of Life OR HRQOL
#20 #18 OR #19

#21 #7 AND #17 AND #20

Fonte: Os autores
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Quadro 7. Chave de busca da base eletronica Scopus

Scopus - hitps://beta.elsevier.com/products/scopus

( TITLE-ABS-KEY ( "Child" OR "Child, Preschool" OR "Adolescent” OR "Children" OR "Preschool
Child" OR "Children, Preschool" OR "Preschool Children" OR "Adolescents" OR "Adolescence" OR
"Teens" OR "Teen" OR "Teenagers" OR "Teenager" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Orthodontic
Appliances” OR "Orthodontic appliances removable” OR "Orthodontic Appliances, Fixed" OR
"Activator Appliances" OR "Orthodontic Appliances Functional" OR "Orthodontics" OR "Interceptive
Orthodontics" OR "Preventive Orthodontics® OR "Orthodontics, Corrective" OR "Appliance,
Orthodontic" OR "Appliance, Removable" OR "Orthodontic, Removable" OR "Orthodontic Appliance"
OR "Fixed Orthodontic Appliance" OR "Appliance, Activator" OR "Appliance, Functional Orthodontic"
OR "Orthodontic Treatment" OR "Orthodontic Therapy" OR "Orthodontic Procedures" ) AND TITLE-
ABS-KEY ( "Quality of life" OR "Health Impact Assessment" OR "Impact Quality of Life Life Quality"
OR "Oral health related quality of life" OR "Health-related quality of life" OR "Health related quality of
life" OR "HRQOL"))

Fonte: Os autores

Quadro 8. Chave de busca da base eletrébnica EBSCO Essentials

EBSCO Essentials — https://essentials.ebsco.com/

(((T1 ("Child" OR "Child, Preschool" OR "Adolescent" OR "Children" OR "Preschool Child" OR
"Children, Preschool" OR "Preschool Children" OR "Adolescents"” OR "Adolescence" OR "Teens" OR
"Teen" OR "Teenagers" OR "Teenager")) OR (AB ("Child" OR "Child, Preschool" OR "Adolescent" OR
"Children" OR "Preschool Child" OR "Children, Preschool" OR "Preschool Children" OR "Adolescents"
OR "Adolescence" OR "Teens" OR "Teen" OR "Teenagers" OR "Teenager")) OR (SU ("Child" OR
"Child, Preschool" OR "Adolescent” OR "Children" OR "Preschool Child" OR "Children, Preschool" OR
"Preschool Children" OR "Adolescents" OR "Adolescence" OR "Teens" OR "Teen" OR "Teenagers"
OR "Teenager")))) AND (((TI ("Orthodontic Appliances" OR "Orthodontic appliances removable" OR
"Orthodontic Appliances, Fixed" OR "Activator Appliances" OR "Orthodontic Appliances Functional"
OR "Orthodontics" OR "Interceptive Orthodontics" OR "Preventive Orthodontics" OR "Orthodontics,
Corrective" OR "Appliance, Orthodontic" OR "Appliance, Removable" OR "Orthodontic, Removable"
OR "Orthodontic Appliance" OR "Fixed Orthodontic Appliance" OR "Appliance, Activator" OR
"Appliance, Functional Orthodontic" OR "Orthodontic Treatment" OR "Orthodontic Therapy" OR
"Orthodontic Procedures")) OR (AB ("Orthodontic Appliances" OR "Orthodontic appliances removable"
OR "Orthodontic Appliances, Fixed" OR "Activator Appliances" OR "Orthodontic Appliances
Functional” OR "Orthodontics" OR "Interceptive Orthodontics" OR "Preventive Orthodontics" OR
"Orthodontics, Corrective" OR "Appliance, Orthodontic" OR "Appliance, Removable" OR "Orthodontic,
Removable" OR "Orthodontic Appliance" OR "Fixed Orthodontic Appliance" OR "Appliance, Activator”
OR "Appliance, Functional Orthodontic" OR "Orthodontic Treatment" OR "Orthodontic Therapy" OR
"Orthodontic Procedures")) OR (SU ("Orthodontic Appliances" OR "Orthodontic appliances removable"
OR "Orthodontic Appliances, Fixed" OR "Activator Appliances" OR "Orthodontic Appliances
Functional" OR "Orthodontics" OR "Interceptive Orthodontics" OR "Preventive Orthodontics" OR
"Orthodontics, Corrective" OR "Appliance, Orthodontic" OR "Appliance, Removable" OR "Orthodontic,
Removable" OR "Orthodontic Appliance" OR "Fixed Orthodontic Appliance" OR "Appliance, Activator"
OR "Appliance, Functional Orthodontic" OR "Orthodontic Treatment" OR "Orthodontic Therapy" OR
"Orthodontic Procedures™)))) AND (((TI ("quality of life" OR "health impact assessment" OR "impact
quality of life life quality” OR "oral health related quality of life" OR "health-related quality of life" OR
"health related quality of life")) OR (AB ("quality of life" OR "health impact assessment" OR "impact
quality of life life quality” OR "oral health related quality of life" OR "health-related quality of life" OR
"health related quality of life")) OR (SU ("quality of life" OR "health impact assessment" OR "impact
quality of life life quality” OR "oral health related quality of life" OR "health-related quality of life" OR
"health related quality of life")))) AND (((Clinical AND Trial) OR (Non-Randomized AND Controlled AND
Trials AND "as" AND Topic) OR (Randomized AND Controlled AND Trials AND "as" AND Topic)))

Fonte: Os autores
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As chaves de buscas utilizadas nas bases da literatura cinzenta e nas bases
de registos de revisbes sistematicas estdo apresentadas, respectivamente, nos
Quadros 9 e 10.

Quadro 9. Chave de busca das bases da Literatura cinzenta

Bases de dados da literatura cinzenta

Google Scholar - https://scholar.google.com.br/ e
Open Acess Theses and Dissertations - OATD - htips://oatd.org/

“Quality of life” AND “Orthodontic treatment” AND “Child” OR “Adolescent”

Fonte: Os autores

Quadro 10. Chave de busca das bases de registos de revisdes sistematicas

Bases de registos de revisées sistematicas

PROSPERO - https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
OSF — Open Science Framework - https://osf.io/
INPLASY - https://inplasy.com/

“Quality of life” AND “Orthodontic treatment” AND “Child” OR “Adolescent”

Fonte: Os autores

As etapas seguintes foram realizadas em duplicata (RTA e CTS), ndo sendo
necessaria a participacdo do terceiro revisor (ACVMM). Os resultados da
concordancia entre os pesquisadores na etapa de selecdo dos estudos demonstram
(Tabela 4).

Tabela 4: Coeficiente de Concordancia para os estudos selecionados

Estudos identificados nas bases de dados eletronicas

Etapa de selecao Interexaminador Intraexaminador
Em triagem 0,852* 1,000*
Elegibilidade 1,000* 1,000*

Estudos identificados pelos outros métodos
Elegibilidade 1,000* 1,000*

Fonte: Os autores
*Coeficientes de concordancia de Kappa
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O Processo de selecédo dos estudos foi registado e expresso no fluxograma
padrao pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses —

PRISMA'®, apresentado na Figura 1.
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Inicialmente, 1471 estudos foram identificados nas bases de dados propostas e,
apo6s a remocao de duplicados, 1038 foram avaliados. A leitura por titulos e resumos
excluiu 982 estdos, assim, 56 estudos foram considerados elegiveis e recuparados na
integra. Quando avaliados pelos critérios de elegibilidade, 11 eram estudos
transversais; 2 eram revisdes de literatura; 16 apresentavam apenas um tempo de
avaliacao; 7 foram com populagdes de adultos; 1 com pacientes cirurgicos/fissurados;
3 avaliaram impactos psicossociais e 2 investigaram outros temas, como processos
de validagédode instrumentos, totalizando 42 estudos excluidos. Assim, 14 estudos das
bases de dados foram incluidos.

Os demais métodos de busca identificaram 100 estudos na literatura cinzenta
e 6 na busca manual, totalizando 116 estudos que foram avaliados quanto a
elegibilidade. Destes, 83 ja haviam sido identificados nas bases de dados, 1 era um
protocolo de revisao sistematica e 1 era uma revisao da literatura, 6 eram transversais,
3 foram conduzidos em populacédo adulta, 3 em pacientes cirurgicos/fissurados e 17
tinham outros temas relacianados. Apds a exclusdo, 2 estudos foram incluidos. A
busca de alta sensiblidade resultou, entdo, nos 16 estudos que compuseram a
presente revisgo.'3-15.23-35

A etapa de extragao dos dados e avaliagdo da qualidade dos estudos incluidos

também obteve 6tima concordéncia (Tabela 5).

Tabela 5: Coeficiente de Concordancia para extragdo dos dados e avaliagao da qualidade

Extracao dos dados e avaliagdo da qualidade dos estudos

Etapa do estudo Interexaminador Intraexaminador
Coleta e extragao dos dados 0,914* 1,000*
Avaliagao do risco de viés 1,000* 1,000*

Fonte: Os autores
*Coeficientes de concordancia de Kappa

Os dados extraidos foram agrupados e inseridos em quadros para a sintese
narrativa das evidéncias. Tabela 6 apresenta os objetivos e conclusdes principais dos
estudos incluidos.’3-1523-35 Apesar dos diferentes objetivos, todos estes estudos

apresentaram em comum o acrénimo PICO que norteou este estudo.
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Tabela 6: Objetivos e conclusdes principais dos estudos incluidos

Estudos randomizados

Estudo

Objetivos

Conclusao

Kallunki et al. 20214

Comparar o tratamento precoce da Classe Il com overjet excessivo
com grupo nao tratado.

O tratamento precoce proposto foi bem sucedido para a redugéo
do overjet, porém, nenhum outro parametro avaliado, incluindo a
qualidade de vida, mostrou diferengas significativas.

Kallunki et al. 202223

Comparar custos e feitos do tratamento precoce da Classe Il com
overjet excessivo quando iniciado na denticao mista ou mista tardia.

Independentemente de o tratamento ter sido realizado na dentigéo
mista ou na mista tardia, os custos e efeitos do tratamento foram
iguais. Observou-se maiores efeitos do mesmo em relagao aos
efeitos dentarios e melhora modesta nos demais desfechos
avaliados, incluindo a qualidade de vida.

Pithon et al. 201913

Investigar a qualidade de vida de criangas antes, durante e depois
da corregao da mordida aberta anterior.

O tratamento da mordida aberta anterior em criancas de 8 a 10
anos teve impacto positivo na qualidade de vida.

Pithon et al. 20225

Avaliar o efeito do tratamento da deficiéncia transversal da maxila
com expanséo rapida palatina na qualidade de vida de criangas.

O tratamento da deficiéncia transversal da maxila por meio de
expansdo rapida maxilar em criangas de 8-10 anos melhora a
qualidade de vida.

Estudos nao randomizados

Estudo

Objetivos

Conclusao

Agou et al. 200824

Testar a capacidade do questionario de detectar mudanga na
qualidade de vida relacionada a saude bucal apés o tratamento
ortoddntico.

Os relatados sugerem que qualidade de vida relacionada saude
bucal é uma medida adequada para ser usada quando o objetivo
€ avaliar mudancgas qualidade de vida em criangas.

Agou et al. 201125

Avaliar a influéncia de caracteristicas psicoldgicas individuais na
qualidade de vida relacionada a saude bucal em pacientes
ortodonticos.

Criangas com maior bem-estar psicolégico apresentaram
qualidade de vida, independente do tratamento ortoddntico.
Criangas com baixo bem-estar psicolégico sem tratamento
ortoddntico apresentaram pior qualidade de vida que aquelas que
apresentavam alto bem estar.

Alzoubi et al. 201726

Avaliar o impacto de dois tipos de tratamento ortoddntico na
qualidade de vida de pacientes.

Houve melhora significativa na qualidade de vida com aparelhos
fixos e funcionais ao final do tratamento.

Antoun et al. 201527

Investigar o efeito do tratamento ortoddntico na qualidade de vida
relacionada a saude bucal em grupos de pacientes padrdo com mas
oclusdes severas; pacientes com fissura labial, fissura palatina ou
fissura labiopalatal; e pacientes de cirurgia ortognatica.

A qualidade de vida varia de acordo como grupo de pacientes. A
maior melhora foi no grupo de pacientes adultos cirurgicos e a
menor em fissurados.
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Benson et al. 201428

Examinar relagdo entre aparéncia dentaria, caracteristicas
individuais e ambientais e qualidade de vida ao longo do tempo.

Nao houve associagao significativa entre a melhora na qualidade
de vida e histéria de tratamento ortodéntico.

Chen et al. 201020

Avaliar a mudanga na qualidade de vida durante o tratamento
ortoddntico fixo em pacientes chineses.

O tratamento ortoddntico com aparelho fixo afetou a qualidade de
vida dos pacientes chineses. Esta foi significantemente melhor
ap6s a conclusao do tratamento do que antes ou durante o
mesmo.

Feu et al. 201330

Avaliar se o tratamento ortodontico fixo afeta a qualidade de vida de
criangas quando comparadas com criangas nao tratada.

O tratamento ortoddntico fixo melhorou significativamente a
qualidade de vida de criangas brasileiras de 12-15 anos
resultando em 60% de redugao nos escores do OHIP-14.

Healey et al. 201631

Descrever mudangas na maloclusdao e qualidade de vida
associadas ao tratamento ortoddntico.

Os pacientes que terminaram o tratamento tiveram melhora
consideravel da oclusédo, contudo isso nao refletiu melhora
imediata na qualidade de vida. Os beneficios do tratamento
ortodontico para a qualidade de vida manifestaram-se alguns
meses depois.

Jena et al. 202032

Avaliar o efeito do tratamento ortodéntico com extragdo de quatro
premolares na qualidade de vida de adolescentes.

Em ambos os grupos houve impacto positivo do tratamento
ortoddntico na qualidade de vida. Embora tenha impacto negativo
inicial semelhante nas duas modalidades de tratamento, a
recuperacao destes impactos foi mais lenta no grupo tratado com
extragao de premolares.

Miamoto et al. 201833

Avaliar dois protocolos de tratamento precoce da mordida cruzada
anterior dentaria na qualidade de vida de criangas.

A qualidade de vida das criangas tratadas com molas digitais
melhorou, nenhuma diferenca foi encontrada no grupo tratado
com batente de CIV reforgado. A diferenga em relagao ao impacto
na qualidade de vida néao foi relacionada ao protocolo utilizado.

Philip 20073

Avaliar a correlacéo entre a corregdo da malocluséo e a qualidade
de vida bem como a relagéo entre avaliagao da crianga e dos pais
quanto a oclusao e a qualidade de vida

A qualidade de vida de todas as criangas melhorou no periodo de
acompanhamento, desta forma, a ortodontia sozinha n&o parece
ser a razao pela qual isto ocorre. Sugere-se que a ortodontia pode
ser responsavel por uma melhora modesta no bem estar
emocional da crianga.

Seehra et al. 20133

Medir a frequéncia e gravidade do bullying em pacientes
ortoddnticos e investigar o efeito do tratamento interceptativo na
auto estima, saude oral e qualidade de vida.

O tratamento ortoddntico instituido em adolescentes que sobrem
bullying em fungdo da maloclusdo pode ter impacto positivo na
qualidade de vida.

Fonte: Os autores
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Os dados descritivos dos estudos revisados (N = 16) sao apresentados na
Tabela 7. Quanto ao delineamento, 4 estudos eram ensaios clinicos randomizados e
controlaodos.'3-1523 Entre os estudos ndo randomizados, 4 eram coortes?6:2931.32 ¢ 8
eram estudos longitudinais.?4-27:30:33-35 Qs estudos foram publicados entre os anos
2008 e 2022 e foram conduzidos em 9 diferentes paises, dos quais 5 na
Europa'623.26.28.35: 4 ng América do Sul'®17.30.33; 3 na América do Norte?*2%34; 2 na
Asia?%32 g 2 na Oceania.?”:3! Além dos ensaios randomizados e controlados 523 ym
estudo longitudinal utilizou randomizagéo para alocar os grupos que compuseram a
amostra33. Ndo houve cegamento para alocagdo de participantes e avaliagdo de

resultados em nenhum dos estudos, mas houve cegamento parcial em 5 deles'3-1523.33
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Tabela 7: Dados descritivos dos estudos incluidos

Estudos randomizados

Estudo Pais* Delineamento Randomizagao** Cegamento™
Tipo

Kallunki et al. 202114 Suécia Ensaio clinico randomizado e controlado | o . cSrirTenvelope giér]: S:rr: SLOr(zaas%él]tc;dos

Kallunki et al. 20227 Suécia Ensaio clinico randomizado e controlado | o . cSrimrwnenvelope gﬁﬁ S::: séorceasgaalgdos

Pithon et al. 2019™ Brasil Ensaio clinico randomizado, controlado SoftwarseirgioEstat ‘:’,'gg, zzrrz 2|§cr::§3|ct)ados

Pithon et al. 2022 Brasil Ensaio clinico randomizado, controlado SoftwarseirlgioEstat ‘:’,'gg, zzrrz 2|§cr::§3|ct)ados
Estudos ndo randomizados

Estudo Pais™ Delineamento Randomizagao** Cegamento**

Agou et al. 200824 Canada Longitudinal Nao Nao

Agou et al. 201125 Canada Longitudinal Nao Nao

Alzoubi et al. 20172 ltalia Longitudinal N&o N&o

Antoun et al. 2015%" Nova Zelandia Longitudinal Nao Nao

Benson et al. 201428 Reino Unido Coorte Né&o Néo

Chen et al. 20102° China Coorte Néo Nao

Feu et al. 2013%° Brasil Longitudinal Néo Sim para alocagéo

Healey et al. 20163 Nova Zelandia Coorte Nao Nao

Jena et al. 202032 india Coorte Nao N&o

Miamoto et al. 201833 Brasil Longitudinal Sim Nao

Philip 200734 Estados Unidos Longitudinal Nao Nao

Seehra et al. 20133° Reino Unido Longitudinal Nao Nao

Fonte: Os autores

* Pais de desenvolvimento do estudo; ** Relativos a obtengdo da amostra e avaliagao de resultados
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Na Tabela 8 encontram-se os dados relativos a amostra dos estudos incluidos.
Estes foram referentes a uma amostra total de 1736 criangas e adolescentes entre 8
e 17 anos de idade. Destas, 301 tinham entre 8 e 10 anos e as demais (N = 1435)
tinham entre 10 e 17 anos.

O foco deste estudo sao as criancas e adolescentes tratados ortodonticamente,
por isto, apenas os grupos tratados foram considerados de interesse e todos os dados
relativos a maloclusao, bem como de qualidade de vida s&o relativos a esta amostra
que, nos estudos elegiveis, foi de 1242 criangas e adolescentes tratados, 479 do sexo
masculino e 763 do sexo feminino. Um estudo ndo apresentou a distribuigdo do grupo
tratado por sexo?® e em outro, foi calculado pela porcentagem de 60% do sexo

feminino relatado pelos autores.?*
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Tabela 8: Descricdo da amostra dos estudos incluidos

Estudos randomizados

Amostra inicial

Distribuicdao dos grupos **

Idade em anos***

Estudo N (perdas) Sexo (N) Min.-Max.
Amostra final* Média (DP)
8-10
9,5 (-)

Grupo tratado (N = 30)

Grupo tratado

N = 66 (6) Masc. (N =13) e Fem. (N = 17)
Kallunki et al. 20214 . - .
N = 60 Grupo nio tratado (N = 30) Gy g’na(g’ tr)ata 4o
Masc. (N = 18) e Fem. (N = 12) po na
9,4 (0,4)
N =56 (5) 8-10
_ Grupo tratado mista precoce: (N = 30) . .
N = 51 Masc. (N = 13) e Fem. (N = 17) Grupo tratado mista precoce:
Kallunki et al. 202223 -
Grupo tratado mista tardia: (N = 21) Grubo tratga’:l:lcgor’:i)sta tardia:
Masc. (N = 12) e Fem. (N = 9) P ’ '
11,1 (0,2)
8-10
Grupo tratado (N = 40) )
N = 80 (-) Masc. (N = 19) e Fem. (N = 21) Grupo tratado
Pithon et al. 201913 8-10
N =80 Grupo néo tratado (N = 40) ~
Masc. (N = 19) e Fem. (N = 21) Grupo nao tratado
8-10
Grupo tratado (N = 40) )
N =80 (-) Masc. (N = 21) e Fem. (N = 19) Grupo tratado
Pithon et al. 202215 8-10
N = 80 Grupo controle (N = 40) -

Masc. (N = 18) e Fem. (N = 22)

Grupo controle
8-10
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Estudos nao randomizados

Amostra inicial

Distribuicao dos grupos

Idade em anos

Estudo N (perdas) Sexo** Min.-Max.
Amostra final* (DP)
Agou et al. 20082 N =45() Grupo tratado (N = 45) 11-14
N = 45 N&o informado (quase 60% fem.) 12,6 (1,4)
Distribuicdo na amostra total
_ Masc. 50% e Fem. 50%
Agou et al. 201125 N =199(81) Grupo tratado (N = 74) 11-14
N =118 - 12,9 (0,98)
Grupo controle (N = 44)
N = 98(-) Grupo tratado com fixo (N = 49) 10-16
Alzoubi et al. 201726 Masc. (N =20) e Fem. (N = 29) -
N = 98 Grupo tratado com funcional (N = 49) Idade média sexo masculino - 13 (1,18)
Masc. (N =29) e Fem. (N = 20) Idade média sexo feminino - 12,4 (1,24)
Grupo padrao (N = 30)
N =83 () Masc. (N=17) e Fem. (N = 13) )
Antoun et al. 20157 Grupo flssurados (N = 34) Idade média antes do tratamento - 14,5(1,9)
_ Masc. (N =14) e Fem. (N = 10) . X
N =283 A -~ Idade média depois do tratamento -16,6(2,0)
Grupo cirurgico (N = 29)
Masc. (N =15) e Fem. (N = 14)
Benson et al. 201428 N =374 (157) Grupo tratado (N = 217) 11-15
N =217 Masc. (N =61) e Fem. (N = 156) -
Chen et al. 201020 N =250 (28) Grupo tratado (N = 279) -
N = 222 Masc. (N =74) e Fem. (N = 148) 15,7 (-)
Grupo tratado - TG (N = 92)
_ Masc. (N =74) e Fem. (N = 148)
Feu et al. 201330 N =318 (34) Grupo em espera - WG (N = 124) 12-15
N = 284 Masc. (N =74) e Fem. (N = 148) -

Grupo escolares - SG (N = 102)
Masc. (N =74) e Fem. (N = 148)
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Antes do tratamento (N = 174)
Masc. (N =62) e Fem. (N = 112)

10-17
Antes do tratamento

N =174 (22 ’ 135(1,3
Healey et al. 2016%" (2) Apés tratamento (N = 152) Ap6s traéam)ento
_ Masc. (N = 56) e Fem. (N = 96)
N =152 X - 13,4 (1,3)
Apés acompanhamento (N =104) Ap6s acompanhamento
Masc. (N =32) e Fem. (N =72) 13,4 (1,3)
12-18

N = 68(-) Grupo 1 (sem extragao) -

Jena et al. 202032 Masc. (N =17) e Fem. (N = 17)

Grupo 1 (sem extragao)

N = 68 Grupo 2 (com extragao) 16,27 (1,40)
Masc. (N =17) e Fem. (N = 17) Grupo 2 (com extragao)
16,55 (1,76)
8-10

Grupo 1 (molas digitais)

Miamoto et al. 201833 N=30() Masc. (N =11) e Fem. (N = 4) Grupo 1 (molas digitais)
N = 30 Grupo 2 (batente de CIV reforgado) 9,07 (0,79)
Masc. (N =7) e Fem. (N = 8) Grupo 2 (batente de CIV reforgado)
9,00 (0,84)
- _ 11-14
Grupo Odontopediatria (N = 38) Grupo Odontopediatria (N = 38)
N =180 (59 . . 12,6 (1,2
Philip 200734 (59) Grupo tratamento ortoddntico (N = 43) Grupo tratamento o(rtogéntico (N = 43)
N =121 . . . 12,7 (1,0
Grupo anomalias craniofaciais (N = 40) Grupo anomalias cr(anic))faciais (N = 40)
) 13,1 (1,2)
N =27 (-
Seehra et al. 201335 ( ) Grupo tratado (N = 27) 14.6 (1 5)
N = 27 Masc. (N =13) e Fem. (N = 14) ' '

Fonte: Os autores

* Amostra final: particpantes que concluiram o estudo

** Distribuicdo na amostra total e nos grupos participantes
***|dade na amostra total e nos grupos participantes
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Os dados relativos a maloclusao e intervencio ortodontica sdo apresentados
na Tabela 9 e demonstram que as maloclusdes tratadas foram a Classe com overjet
excessivo;'42326 mordida aberta anterior em decorréncia de habito;'® Deficiéncia
transversal da maxila;'® Classe | com apinhamento®? e Classe | com protrusdo
bimaxilar e apinhamento®? e mordida cruzada anterior dentaria33. Alguns estudos
avaliaram a maloclus&o por meio de indices que avaliam sua gravidade?®273! e outros
pela avaliacdo da necessidade de tratamento.?°:3° Quatro estudos ndo mencionaram
as maloclusdes tratadas.?#428:34.35

As intervengdes ortodénticas realizadas diferiram na populacdo do estudo.
Foram utilizados os seguintes dispositivos ortodénticos: Ativador associado a arco
extra oral de puxada alta;'423 Grade palatina fixa;'® Hyrax;'> Aparelho fixo;2%2627.29.32
Twin Block;?® Aparelho removivel com molas digitais;3® e Batentes oclusais.®3 Dois
estudos mencionaram varios tipos de intervencdo ortoddntica?43® e dois nao
mencionaram o tipo de intervengdo.3%3' O historico de tratamento também foi
avaliado.?®

Dos 13 dispositivos ortodonticos utilizados na amostra 11 eram de uso
exclusivamente intraoral'31525-27.29.32-34 ¢ 2 ytilizaram dispositivo extraoral.'®23 Qs
dispositivos ortodonticos foram na sua maioria de uso fixo (N = 9)13.1525-27,29,32,33
apenas 4 grupos foram tratados com aparelhos totalmente ou parcialmente

remOViVeis_14,23,26,33
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Tebela 9: Dados relativos a maloclusao e intervengéo ortodéntica nos estudos incluidos

Estudos randomizados

Estudo

Maloclusao tratada

Intervencgao ortodontica realizada

Kallunki et al. 20214

Classe Il com overjet excessivo

Grupo tratado: uso de aparelho ativador associado a aparelho extra oral de
puxada alta por 10 a 12h/dia
Grupo néo tratado: intervencio adiada por 2 anos

Kallunki et al. 202223

Classe Il com overjet excessivo

Grupo tratado mista precoce: uso de aparelho ativador associado a aparelho extra oral de
puxada alta, por 10 a 12h/dia
Grupo tratado mista tardia: intervencao adiada por 2 anos, com o mesmo dispositivo e
utilizando o mesmo protocolo

Pithon et al. 201913

Mordida aberta anterior
decorrente de habitos de
sucgao nao nutritiva

Grupo tratado: uso de grade palatina fixa
Grupo néo tratado: orientagées e motivagédo para abandono do habito de sucgéo nao nutritiva

Pithon et al. 202215

Deficiéncia transversal da
maxila expressa por mordida
cruzada posterior bilateral

Grupo tratado: uso de Hyrax para expansao rapida maxilar seguida de
estabilizagdo por 6 meses
Grupo controle: tratado apds periodo de acompanhamento do estudo

Estudos nao randomizados

Estudo

Maloclusao tratada

Intervencgao ortodontica realizada

Agou et al. 2008

Varios tipos

Agou et al. 20112

Avaliagdo pelo Indice DAI
Maloclusao severa: 44,2%
Maloclusées graves: 25,7%
Maloclusdes definitivas: 23,9%
Maloclusodes leves: 6,2%

Aparelho ortododntico fixo

Alzoubi et al. 201726

Classe Il divisao 1

Grupo tratado com fixo:
aparelho fixo convencional
Grupo tratado com funcional:
aparelho removivel Twin Block

Antoun et al. 201527

Maloclusdo severa
(DAl > 32)

Grupo padrao: Aparelho fixo
Grupo fissurados: ortodontico + multidisciplinar
Grupo cirurgico: Aparelho Fixo + cirurgia

Benson et al. 201428

Avaliado longitudinalmente apenas se teve histérico de intervencéo ortoddntica
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Chen et al. 20102°

Avaliada necessidade
de tratamento percebida

Aparelho ortodéntico fixo

Feu et al. 201330

Avaliagao da necessidade de
tratamento pelo indice IOTN

Healey et al. 201631

Avaliacao pelo indice DAI

Jena et al. 202032

Grupo 1 (sem extragao)
Classe | com apinhamento leve
a moderado
Grupo 2 (com extragao)
Classe | com protruséo
bimaxilar com apinhamento leve
a moderado

Grupo 1 (sem extragio)
Tratado com aparelho ortodéntico fixo
sem extracao de premolares
Grupo 2 (com extragao)
Tratado com aparelho ortodéntico fixo com extracdo de quatro premolares
e Botdo de Nance e arco lingual para ancoragem

Miamoto et al. 201833

Mordida cruzada anterior
dentaria

Grupo 1 (molas digitais)
Tratado com aparelho removivel superior com molas digitais
Grupo 2 (batente de CIV reforgado)
Tratado com batentes de iondmero de vidro reforgado na oclusal
dos primeiros molares permanentes

Philip 200734

Seehra et al. 201335

Aparelho ortododntico fixo
Aparelhos funcionais
Contencdes ortoddnticas

Fonte: Os autores
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A Tabela 10 apresenta os dados relativos aos desfechos avaliados. A qualidade
de vida relacionada a saude bucal foi considerada desfecho primario em 14
estudos'®1524-35 ¢ desfecho secundario em dois.'*22 O Child Perceptions
Questionnaire — CPQ13-15.23-25.2831.33-35 o (Qrag| Health Impact Profile em sua versdo
abreviada — OHIP-1426:27.29.30 foram os instrumentos utilizados para avaliar este
parametro entre as criangas e adolescentes. Os instrumentos foram preenchidos na
maioria das vezes, pelos proprios pacientes?6-32 e, em alguns casos, houve ajuda ou
participacdo de um adulto.41523.35

Os tempos de acompanhamento dos pacientes variaram de 7'° a 36 meses.?®
Para avaliagdo do impacto da intervencado ortodéntica na qualidade de vida, esta
revisao considerou apenas os dados de qualidade de vida relativos aos periodos antes

€ a primeira avaliacdo apos concluida a intervengao ortodéntica.
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Tabela 10: Dados relativos aos desfechos pesquisados nos estudos incluidos

Estudos randomizados

Estudo

Desfechos avaliados

Instrumentos utilizados

Forma aplicagao do
instrumento de
qualidade de vida

Momento de avaliagao e
acompanhamento

Kallunki et al. 20214

Primarios:
Overjet e overbite

Secundarios:
Qualidade de vida
Selamento labial
Incidéncia de trauma

Modelos de estudo
Radiografias

Analise cefalométrica
Fotografias

CPQ 8-10 ou CPQ 11-14 sem
questdes extras do CPQ 8-10

Preenchido pela crianga sem
apoio dos pais e com auxilio da
equipe

antes do tratamento
apés o tratamento

T1

Periodo de acompanhamento
de aproximadamente 2 anos

Kallunki et al. 202223

Primarios:
Custos sociais

Secundarios:
Qualidade de vida
Selamento labial
Incidéncia de trauma

Modelos de estudo
Radiografias

Andlise cefalométrica
Fotografias

CPQ 8-10 ou CPQ 11-14 sem
questdes extras do CPQ 8-10

Preenchido pela crianga sem
apoio dos pais e com auxilio da
equipe

antes do tratamento

TO0 =
T1 = apdés o tratamento
Periodo de acompanhamento
de aproximadamente 2 anos

TO = antes do tratamento
T1 = 3 meses apos instalagao

Pithon et al, 201913 | Primario: CPQ 8-10 ; ;garemo @pos remogac do
' Qualidade de vida
Periodo de acompanhamento
de 1 ano e 3 meses
TO = antes do tratamento
T1 = 2 semanas de ativacao
T2 = apods estabilizagdo do
Primério: Entrevista pessoal por um | parafuso
Pithon et al. 202215 ) CPQ 8-10 Unico examinador, sem | T3 = 1 més apds remogdo do

Qualidade de vida

participacao dos pais

aparelho

Periodo de acompanhamento
de 7 meses
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Estudos nao randomizados

Estudo

Desfechos avaliados

Instrumentos utilizados

Forma aplicagao do
instrumento de
qualidade de vida

Momento de avaliagao e
acompanhamento

Agou et al. 200824

Primario:
Qualidade de vida

CcPQ11-14

PPQ -  Parents
Questionnaire

FIS - Family impact Scale
DAl - Dental Aesthetic Index
PAR - Peer Assessment Rating

Perception

T0
T1

antes do tratamento
depois do tratamento

Periodo de acompanhamento
de 28 meses

Agou et al. 201125

Primario:

Qualidade de vida
Secundario:

Bem estar piscicologico
Alteracdes oclusais

CPQ11-14
PWB - Psychological well-being
DAI - Dental Aesthetic Index

T1
T2

= antes do tratamento
= depois do tratamento
Periodo de acompanhamento
de 26 meses

TO = antes do tratamento
T1 = 6 semanas apos
instalagao
T2 = 12 semanas apos
. S Verss ifi ' _ instalacao ]
Alzoubi et al. 201726 gﬂgﬁzggé de vida Oilrlslfc;4 modificada (curta) do Preenchido pelo paciente T3 = 6 meses apdés o0
) tratamento
T4= final do tratamento
Periodo de acompanhamento
de 25 meses
Antoun et al. 201527 Primario: OHIP-14 Preenchido pelo paciente T0 = Antes do tratamento

Qualidade de vida

T1 = Depois do tratamento
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Benson et al. 201428

Primario:

Auto estima

Status socioecondmico
Necessidade de tratamento
Qualidade de vida

CHQ-CF87- Child Health
Questionnaire Child Self-Report
Form

IMD - Index of Multiple Deprivation
IOTN - Index of Orthodontic
Treatment Need

Preenchido pelo paciente, sem
ajuda de amigos ou
professores

T1 = baseline
T2 = acompanhamento apés 3
anos

Periodo de acompanhamento
de 36 meses

CPQ 11-14
TO= antes do tratamento
T1 = acompanhamento 1
semana
Primario: T2 = acompanhamento 1 més
Chen et al. 2010%° Dados demogréaficos OHIP-14 Preenchido pelo paciente T3 = acompanhamento 3
Qualidade de vida meses

T4 = acompanhamento de 6
meses
T5 = apos o tratamento

Feu et al. 201330

Primario:

Dados demogréficos
Severidade da maloclusao
Comprometimento estético
Qualidade de vida

DHC - Dental Health Component
AC (Aesthetic Component) do
IOTN - Index of Orthodontic
Treatment Need

OHIP-14

Preenchido pelo paciente

T1 = antes do tratamento
T2 = acompanhamento 1 ano
T3 = acompanhamento 2 anos

Healey et al. 20163

Primario:

Dados sociodemograficos
Variaveis clinicas
Qualidade de vida

New Zealand Socio-Economic
Index of Occupational Status
Modelos de gesso

Fotografias

CPQ 11-14

Preenchido pelo paciente

T1 = antes do tratamento
T2 = Imediatamente apods
tratamento

T3 = Apés acompanhamento
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Primario:

TO = antes da colocagao do
aparelho

T1=1més

T2 = 3 meses

Jena et al. 202032 Necessidade de tratamento DAl - Dental Aesthetic Index Preenchido pelo paciente T3 B 6 meses
Qualidade de vida OHIP-14 T4=1ano
T5 = 1 semana apds remogao
Duragao média entre 16 meses
no Grupo 1 e 24 meses no
Grupo 2
Primario: T1 = antes da colocagao do
rimario. . protocolo
Qualidade de vida | CPQ 8-10 T2 = final do tratamento
Miamoto et al. 201833 | Necessidade de tratamento | DAl - Dental Aesthetic Index -

ortodbéntico
Renda familiar mensal

Renda familiar mensal

Periodo de tratamento de 12
meses

Philip 200734

Primario:

Qualidade de vida na
percepcdo da  crianga
Qualidade de vida na
percepgao dos pais

Gravidade da malocluséao

CcPQ11-14

PPQ - Parent
Questionnaire
PAR - Peer Assessment Rating
occlusal index

Perceptions

T1 = inicial

T2 = duas semanas depois
T3 =6 meses

T4 = 24 meses

No grupo ortoddntico o T4 foi
apos a conclusao do
tratamento ortoddntico

Seehra et al. 20133%

Primario:

Prevaléncia e gravidade de
Bullying

Auto estima

Qualidade de vida

Olweus Bully/Victim Questionnaire
Harter's Self Perception Profile for
Children

CPQ 11-14

Preenchido pelo préprio
paciente com ou sem ajuda do
responsavel

Fonte: Os autores
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A Tabela 11 descreve os resultados relativos ao impacto da intervengao
ortodéntica na qualidade de vida relacionada a saude bucal de criangas e
adolescentes. Os resultados obtidos demonstraram impacto significativo na qualidade
de vida quando avaliados os grupos tratados e comparados os escores gerais e 0s
escores das subescalas antes e depois da intervencao ortodéntica, na maioria dos
estudos.13:15.23-27,29.30,32-35 Alguns estudos demonstraram discreta redugao nos escores
obtidos que n&o alcangaram significancia.'#2322 Em um estudo os escores obtidos

antes do tratamento praticamente se mantiveram pos tratamento.3'
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Tabela 11: Dados acerca do impacto da intervengao ortodéntica na qualidade de vida relacionada a saude bucal

Estudos randomizados

Estudo

Resultados da qualidade de vida
Escore geral* *DP
Escore por dominio* *DP

P valor

Resultado
principal**

Kallunki et al. 202114

Antes do tratamento

TO: CPQ total 7,1+7,4

TO: CPQ Sintomas orais 3,8+2,8

TO0: CPQ Limitagdes funcionais 1,0£1,5
TO: CPQ Bem estar emocional 1,5+2,9
TO: CPQ Bem estar social 0,8+1,7

Depois do tratamento

T1: CPQ total 6,9 £6,9

T1: CPQ Sintomas orais 3,8+3,4

T1: CPQ Limitagbes funcionais 1,7+2,3
T1: CPQ Bem estar emocional 0,5t1,1
T1: CPQ Bem estar social 0,9+1,9

CPQ total P = 0,206

CPQ Sintomas orais P = 0,683

CPQ Limitagdes funcionais P = 0,411
CPQ Bem estar emocional P = 0,07
CPQ Bem estar social P = 0,917

NS

Kallunki et al. 202223

Grupo tratado na denticdo mista:
Antes do tratamento

TO: CPQ total 7,1£7,4

TO0: CPQ Sintomas orais 3,8+2,8

TO: CPQ Limitagdes funcionais 1,0x1,5
TO: CPQ Bem estar emocional 1,5+2,9
TO: CPQ Bem estar social 0,8+1,7
Depois do tratamento

T1: CPQ total6,946,9

T1: CPQ Sintomas orais 3,8+3,4

T1: CPQ Limitagdes funcionais 1,7+2,3
T1: CPQ Bem estar emocional 0,5+1,1
T1: CPQ Bem estar social 0,9+1,9

CPQ total P = 0,915

CPQ Sintomas orais P = 0,547

CPQ Limitagdes funcionais P = 0,796
CPQ Bem estar emocional P = 0,724
CPQ Bem estar social P = 0,489

NS
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Grupo tratado na dentigdo mista tardia:
Antes do tratamento

TO: CPQ total 6,4+£7,3

TO: CPQ Sintomas orais 3,0+2,9

TO: CPQ Limitagées funcionais 1,5+1,8
TO: CPQ Bem estar emocional 1,4+2,4
TO: CPQ Bem estar social 0,6%1,7
Depois do tratamento

T1: CPQ total 8,3%£7,3

T1: CPQ Sintomas orais 3,3+1,7

T1: CPQ Limitagbes funcionais 2,1+3,4
T1: CPQ Bem estar emocional 2,1+2,9
T1: CPQ Bem estar social 0,8+£1,3

Pithon et al. 20193

*kk

Antes do tratamento:
TO: CPQ total 70,20£17,48

TO: CPQ Sintomas orais 9,33+3,66

TO: CPQ Limitagdes funcionais 15,80+2,76
TO: CPQ Bem estar emocional 16,65+3,98
TO: CPQ Bem estar social 28,43+7,71

Depois do tratamento:***

T2: CPQ total 6,05 £1,93

T2: CPQ Sintomas orais 1,58+0,81

T2: CPQ Limitagdes funcionais 1,55+0,82
T2: CPQ Bem estar emocional 0,95+1,81
T2: CPQ Bem estar social 1,97+£1,49

CPQ total P 0,100

CPQ Sintomas orais P < 0,001

CPQ Limitagdes funcionais P = < 0,001
CPQ Bem estar emocional P < 0,001
CPQ Bem estar social P< 0,001

Pithon et al. 202215

Antes do tratamento***

TO: CPQ total 59,0045,75

TO: CPQ Sintomas orais 8,00+2,00

TO: CPQ Limitagbes funcionais 16,00+3,00
TO: CPQ Bem estar emocional 18,00+2,00
TO: CPQ Bem estar social 18,00+4,00

*kk

Depois do tratamento

CPQ total P < 0,001

CPQ Sintomas orais P < 0,001

CPQ Limitagdes funcionais P < 0,001
CPQ Bem estar emocional P < 0,001
CPQ Bem estar social P < 0,001
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Estudos nao randomizados

Resultados da qualidade de vida P valor Resultado
Estudo Escore geral* *DP principal**
Escore por dominio* *DP
Antes do tratamento
TO: CPQ total 60,7+ -
TO: CPQ Sintomas orais 12,0+ -
TO: CPQ Limitagbes funcionais 14,8+ -
TO: CPQ Bem estar emocional 15,0+ -
; ’ TO: CPQ total P < 0,001
TO: CPQ Bem estar social 18,9+ - T0: CPQ Sintomas orais P < 0,01
Agou et al. 200824 Depois do tratamento TO: CPQ Limitag¢des funcionais P < 0,05 S
h TO: CPQ Bem estar emocional P < 0,001
T1: CPQtotal 53,8+ - T0: CPQ Bem estar social P < 0,01
T1: CPQ Sintomas orais 12,2+ - ' ’
T1: CPQ Limitagées funcionais 11,5+ -
T1: CPQ Bem estar emocional 14,2+ -
T1: CPQ Bem estar social 15,9+ -
Antes do tratamento:
T1: CPQ total 21,05+15,09
T1: CPQ Sintomas orais 5,58+3,40
T1: CPQ Limitagées funcionais 5,09+4,15
T1: CPQ Bem estar emocional 5,19+5,09
; ’ ’ CPQ total P < 0,01
T1: CPQ Bem estar social 5,18+5,39 CPQ Sintomas orais P > 0,05
Agou et al. 201125 CPQ Limitagdes funcionais P > 0,05 S

Depois do tratamento:

T2: CPQ total 16,16+10,99

T2: CPQ Sintomas orais 5,26+3,15

T2: CPQ Limitagdes funcionais 5,41+4,26
T2: CPQ Bem estar emocional 2,51+2,96
T2: CPQ Bem estar social 2,99+3,59

CPQ Bem estar emocional P < 0,01
CPQ Bem estar social P < 0,01
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Alzoubi et al. 201726

Grupo fixo

Antes do tratamento (T0)
OHIP-14 total 23,7+8,8
Depois do tratamento (T4)
OHIP-14 total 114+0,1

Grupo funcional

Antes do tratamento (T0)
OHIP-14 total 26,7+6,8
Depois do tratamento (T4)
OHIP-14 total 14,9+1,6

Grupo fixo

OHIP-14 total P < 0,00

OHIP-14 Limitagao funcional P< 0,05
OHIP-14 Dor fisica P< 0,05

OHIP-14 Desconforto psicoldgico P< 0,05
OHIP-14 Incapacidade fisica P < 0,05
OHIP-14 Incapacidade psicoldgica P < 0,05
OHIP-14 Incapacidade social P < 0,05
OHIP-14 Desvantagem P < 0,05

Grupo funcional

OHIP-14 total P < 0,00

OHIP-14 Limitagao funcional P< 0,05
OHIP-14 Dor fisica P< 0,05

OHIP-14 Desconforto psicologico P< 0,05
OHIP-14 Incapacidade fisica P < 0,05
OHIP-14 Incapacidade psicologica P < 0,05
OHIP-14 Incapacidade social P < 0,05
OHIP-14 Desvantagem P < 0,05

Antoun et al. 201527

Grupo padrao Antes do tratamento
OHIP-14 total 11,60+10,93

OHIP-14 Limitagao funcional 1,23+1,50
OHIP-14 Dor fisica 1,50+1,83

OHIP-14 Desconforto psicolégico 3,00+2,52
OHIP-14 Incapacidade fisica 0,73+1,60
OHIP-14 Incapacidade psicologica 2,67+2,43
OHIP-14 Incapacidade social 1,27+-2,16
OHIP-14 Desvantagem 1,20+1,60

Grupo padrao Depois do tratamento
OHIP-14 total 3,63+5,04

OHIP-14 Limitagao funcional 0,77+0,86
OHIP-14 Dor fisica 0,67+1,27

OHIP-14 Desconforto psicolégico 0,70+1,37
OHIP-14 Incapacidade fisica 0,23+0,73
OHIP-14 Incapacidade psicoldgica 0,67+1,16
OHIP-14 Incapacidade social 0,37+1,03
OHIP-14 Desvantagem 0,23+0,68

OHIP-14 total P< 0,01

OHIP-14 Limitagao funcional P > 0,05
OHIP-14 Dor fisica P< 0,05

OHIP-14 Desconforto psicoldégico P< 0,01
OHIP-14 Incapacidade fisica P > 0,05
OHIP-14 Incapacidade psicoldgica P< 0,01
OHIP-14 Incapacidade socia P > 0,05
OHIP-14 Desvantagem P< 0,05
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Benson et al. 201428

Baseline:

T1: CPQ total 13,748,2

T1: CPQ Sintomas orais 4,5+2,4

T1: CPQ Limitagdes funcionais 3,19+2,4
T1: CPQ Bem estar emocional 3,5+3,3
T1: CPQ Bem estar social 2,7+2,7

Apos 3 anos:

T2: CPQ total 11,246,7

T2: CPQ Sintomas orais 3,8+1,9

T2: CPQ Limitagbes funcionais 2,7+2,3
T2: CPQ Bem estar emocional 2,9+2,9
T2: CPQ Bem estar social 1,8+2,0

P=0,584

NS

Chen et al. 20102°

Antes do tratamento

OHIP-14 total 8,65%-

OHIP-14 Limitagao funcional 1,13%-
OHIP-14 Dor fisica 1,55%-

OHIP-14 Desconforto psicoldgico 1,84+-
OHIP-14 Incapacidade fisica 0,94+-
OHIP-14 Incapacidade psicolédgica 1,38+-
OHIP-14 Incapacidade social 0,78-
OHIP-14 Desvantagem 1,04+-

Depois do tratamento

OHIP-14 total 2,65+-

OHIP-14 Limitagao funcional 0,41+-
OHIP-14 Dor fisica 0,46+-

OHIP-14 Desconforto psicoldgico 0,84+-
OHIP-14 Incapacidade fisica 0,35%-
OHIP-14 Incapacidade psicoldgica 0,44+-
OHIP-14 Incapacidade social 0,08+-
OHIP-14 Desvantagem 0,08+-

OHIP-14 total P < 0,001

OHIP-14 Limitagao funcional P < 0,001
OHIP-14 Dor fisica P < 0,001

OHIP-14 Desconforto psicoldgico P < 0,001
OHIP-14 Incapacidade fisica P < 0,001
OHIP-14 Incapacidade psicologica P < 0,001
OHIP-14 Incapacidade social P < 0,001
OHIP-14 Desvantagem P < 0,001
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Antes do tratamento

Feu et al. 201330 OHIP-14 total 10,4+ - 6,1 OHIP-14 total P < 0,001 S
Depois do tratamento
OHIP-14 total 1,6+ -
Antes do tratamento:
T1: CPQ total 20,5+14,1
T1: CPQ Sintomas orais 5,3+2,8
T1: CPQ Limitagbes funcionais 5,5+4,3
T1: CPQ Bem estar emocional 5,6£6,5 CPQ to_tal P> 0’05.
T1: CPQ Bem estar social 4,2+4,7 CPQ Sintomas orais P > 0,05
Healey et al. 20163" ' e CPQ Limitagbes funcionais P > 0,05 NS
Imediatamente ap6s o tratamento: gEQ gem estar emc_)cliclapnil(l):’0>50,05
T2: CPQ total 20,3+13,7 Q Bem estar social P > 0,
T2: CPQ Sintomas orais 5,3+2,8
T2: CPQ Limitagées funcionais 5,7+4,5
T2: CPQ Bem estar emocional 5,2+5,5
T2: CPQ Bem estar social 4,1+4,6
Grupo 1 (sem extragao)
Antes
OHIP-14 total 5,91+3,92
OHIP-14 Limitagao funcional 0,29+0,63 Grupo1 (sem extragao)
OHIP-14 Dor fisica 0,18+0,58 OHIP-14 total P < 0,001
OHIP-14 Desconforto psicoldgico 3,56+2,10 OHIP-14 Limitagao funcional P < 0,05
OHIP-14 Incapacidade fisica 0,18+0,39 OHIP-14 Dor fisica P > 0,05
OHIP-14 Incapacidade psicoldgica 1,71+1,36 OHIP-14 Desconforto psicoldgico P < 0,001
OHIP-14 Incapacidade social 0,18+0,58 OHIP-14 Incapacidade fisica P > 0,05
Jena et al. 2020% OHIP-14 Desvantagem 0,18+0,58 OHIP-14 Incapacidade psicologica P < 0,001 s

Depois

OHIP-14 total 0,76+0,89

OHIP-14 Limitagao funcional 0,00+0,00
OHIP-14 Dor fisica 0,53+0,90

OHIP-14 Desconforto psicolégico 0,21+0,41
OHIP-14 Incapacidade fisica 0,00+0,00
OHIP-14 Incapacidade psicoldgica 0,09+0,30
OHIP-14 Incapacidade social 0,00+0,00
OHIP-14 Desvantagem 0,00+0,00

OHIP-14 Incapacidade social P > 0,05
OHIP-14 Desvantagem P > 0,05
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Grupo 2 (com extragdo)

Antes

OHIP-14 total 7,7114,21

OHIP-14 Limitagao funcional 0,35+0,60
OHIP-14 Dor fisica 0,82+0,99

OHIP-14 Desconforto psicolégico 2,91+1,78
OHIP-14 Incapacidade fisica 0,56+1,05
OHIP-14 Incapacidade psicoldgica 1,79+1,32
OHIP-14 Incapacidade social 0,59+1,10
OHIP-14 Desvantagem 0,32+0,73

Depois

OHIP-14 total 1,50+2,62

OHIP-14 Limitagao funcional 0,18+0,46
OHIP-14 Dor fisica 0,29+0,67

OHIP-14 Desconforto psicologico 0,38+0,65
OHIP-14 Incapacidade fisica 0,15+0,44
OHIP-14 Incapacidade psicologica 0,41+0,70
OHIP-14 Incapacidade social 0,12+0,41
OHIP-14 Desvantagem 0,06+0,34

Grupo 2 (com extragio)
OHIP-14 total P < 0,001

OHIP-14 Limitagao funcional P > 0,05
OHIP-14 Dor fisica P< 0,01

OHIP-14 Desconforto psicolégico P < 0,001
OHIP-14 Incapacidade fisica P > 0,05
OHIP-14 Incapacidade psicologica P < 0,001
OHIP-14 Incapacidade social P < 0,05
OHIP-14 Desvantagem P > 0,05

Miamoto et al. 201833

Grupo | (molas digitais) ****

Antes do tratamento:

CPQ total 27,87 (35,0)

CPQ Sintomas orais 7,46 (7,00)

CPQ Limitagbes funcionais 6,13 (7,00)
CPQ Bem estar emocional 6,33 (6,00)
CPQ Bem estar social 7,80 (6,00)

Depois do tratamento:

Grupo Il (batente de CIV reforgado) ****
Antes do tratamento:

CPQ total 11,13 (7,0)

CPQ Sintomas orais 4,40 (3,00)

CPQ Limitagées funcionais 2,40 (1,00)
CPQ Bem estar emocional 2,40 (0,00)
CPQ Bem estar social 2,33 (1,00)
Depois do tratamento:

Grupo | (molas digitais)

CPQ total P = 0,015

CPQ Sintomas orais P = 0,032

CPQ Limitagdes funcionais P = 0,004
CPQ Bem estar emocional P = 0,012
CPQ Bem estar social P = 0,269

Grupo Il (batente de CIV reforgado)
CPQ total P =0,589

CPQ Sintomas orais P = 0,44

CPQ Limitagdes funcionais P = 0,590
CPQ Bem estar emocional P = 0,683
CPQ Bem estar social P = 0,570
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Philip 200734

Grupo Ortodéntico (antes):

CPQ total 19,9 (13,1)

CPQ Sintomas orais 5,2 (2,9)

CPQ Limitagdes funcionais 5,3 (3,7)
CPQ Bem estar emocional 5,0 (4,7)
CPQ Bem estar social 4,4 (5,5)

Grupo Ortodontico (depois):

CPQ total 9,9(8,9)

CPQ Sintomas orais 3,7 (2,7)

CPQ Limitag¢des funcionais 2,5 (2,7)
CPQ Bem estar emocional 2,0 (3,5)
CPQ Bem estar social 1,6 (2,7)

Grupo Ortodontico

CPQ total P = 0,005

CPQ Sintomas orais P = 0,06

CPQ Limitagdes funcionais P = 0,005
CPQ Bem estar emocional P = 0,04
CPQ Bem estar social P = 0,16

Seehra et al. 20133

Antes do tratamento:*****

CPQ total 3,54 (3,09-3,99)

CPQ Sintomas orais 6,65 (5,49-7,81)

CPQ Limitagées funcionais 11,00(9,02-12,98)
CPQ Bem estar emocional 17,35(14,63-20,07)
CPQ Bem estar social 16,70(13,41-19,99)

Depois do tratamento: *****

CPQ total 2,63(2,16-3,10)

CPQ Sintomas orais 6,22(4,53-7,91)

CPQ Limitagbes funcionais 7,18(5,44-8,92)
CPQ Bem estar emocional 5,87(3,62-8,12)
CPQ Bem estar social 8,55 (5,61-11,49)

CPQ total P = 0,002

CPQ Sintomas orais P > 0,05

CPQ Limitagdes funcionais P = 0,013
CPQ Bem estar emocional P < 0,001
CPQ Bem estar social 1 P < 0,001

Fonte: Os autores

* Expresso em valores de Média (Desvio padrao)

** S: Significante; NS: Nao significante

*** Expresso em valores de Mediana (Desvio padrao)
**** Expresso em de Média (Mediana)

**xx Expresso em valores de Média (Intervalo de confianga)



A avaliagdo da qualidade dos estudos randomizados e n&do randomizados é

demonstrada nas Figuras 2 e 3. Todos os estudos randomizados'3'%23 e 9 dos nao

randomizados?426:27.29-33.35 gpresentaram algumas preocupagdes relacionadas ao

risco de viés. Trés estudos ndo randomizados foram considerados de alto risco de
ViéS.25’28'34

Figura 2. Avaliagcao do risco de viés dos estudos randomizados pela ferramenta RoB 2

Estudos

Risco de viés — RoB 2 - Dominios

Preocupacties relacionadas
participante sfavaliadores

cegamento

9 Preocupagtes relacionadas an cegamento dos
participante sfavaliadores e avaliagio do desfecho

2 Preocupaglies relacionadas an cegamento dos
participante sfavaliadores

Preocupagies relacionadas ao cegamento dos

? participante s'avaliadares
D1: Viés relacionado a randomizacdo Legenda: . Baixo risco
D2: Viés relacionado ao desvio das interven ¢cdes pretendidas =
D3: Viés devido & dadosfaltantes ? | Algumas preocupagbes
D4: Viés devido @ medida dodesfecho .
D5: Viés devido aoresultado reportado . Altoirisca

Figura 3. Avaliagao do risco de viés dos estudos ndo randomizados pela ferramenta ROBINS |

Estudos

Risco de viés — Robins | - Dominios

Preocupagdesrelacionadas arandomizagio, sele ¢io dos participantes,
avaliagdo cega do desfecho

Preacupagiesrelacionadas drandomizacio, sele cio dos participantes,
avaliagho cega do desfecho e perda amostralimportante

Preocupagdesrelacionadas arandomizagio, sele ¢io dos participantes,
cegamento dos participante s

Preocupagdes relacionadas & randomizagio e avaliagho cega do
desfecho

Preocupagdesrelationadas drandomizagdo, sele cdo dos participantes,
avaliagho cega do desfecho e perda amaostralimportante

Preocupagdesrelacionadas arandomizagio, sele ¢io dos participantes,
e avaliagdo cega do desfecho

Preacupagles relacionadas & randomizacio, alocagio  dos
participantes e avaliacio do de sfecho pouco claras

Preocupagdes relacionadas & randomizagio e avaliagio cega do
desfecho

Preacupagles relacionadas & randomizagio, cegamerto dos
participantes e avaliagio cega do desfecho

Preocupagdes relacionadas & randomizagio, controle de viés de
selecdo, alocacho cega dos participantes e avaliacio cega do de sfechao

Preocupagdesrelacionados a randomizag 8o, selegio dos participante s
avaliagio cega do desfecho e perda amostralimportante

Preocupagdesrelationadas drandomizagdo, selegdo dos participantes,
intervenglies e avaliagho cega do desfecho

@
@
@
e
@
@
@
@
@
e
®

D1: Viés relacionado ao confundimento Lezenda
D2: Viés relacionado d selecdo dos participantes w
D3: Viés relacionado a classificacio das intervencoes . BabroTisco
D4: Viés relacionado ao desvio dasintervencdes pretendidas 9
Algumas prencupacBes

D5: Viés devidoa dados faltantes
D6: Viés devidod medida do desfecho

3 . Alto ri
D7: Viés devidoao resultado reportado grize
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4. DISCUSSAO

As decisbes médicas requerem embasamento cientifico, uma vez que podem
repercutir na saude do paciente. Tem havido algum esforgo em melhorar a produgéo
cientifica buscando por desenhos metodologicos que possam ser reproduzidos.36-38
Neste sentido, as revisdes sistematicas vem sendo consideradas uma forma de
analisar o nivel de evidéncia disponivel, para tomada de decisdes sobre a correta
terapéutica.'® Além disso, para para tornar um estudo reprodutivel € importante a
transparéncia no processo,? o que requer que os métodos de selegdo e andlise dos
dados sejam estabelecidos antes do inicio da revisdo.'®

Esta revisdo sistematica seguiu um protocolo pré-estabelecido e registado

(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display record.php?RecordID=393609¢) e se

na enquadra nos critérios minimos para estudos com este desenho metodolégico3®
Foi estruturada uma metodologia rigorosa; realizada busca exaustiva na literatura;
realizou-se busca de alta sensibilidade e teve dois pesquisadores envolvidos no
processo de triagem dos estudos e extragdo dos dados.

O estudo avaliou se o tratamento ortodéntico tem impacto na qualidade de vida
relacionada a saude bucal de criangas e adolescentes. Revisbes sistematicas foram
anteriormente conduzidas com o mesmo tema,*>"1011 contudo a maioria incluiu
apenas estudos nao randomizados.#%1%1 A (nica revisdo que incluiu um estudo
randomizado avaliou a qualidade de vida durante a intervencgdo ortoddntica ’. A Ultima
revisao identificada sobre o assunto que utiliza acrénimo semelhante ao deste estudo
teve busca bibliografica finalizada em margo de 2016.° Isto somado os novos ensaios
clinicos randomizados e controlados publicados sobre o assunto’3'%2" motivaram o
desenvolvimento desta revisao.

A qualidade de vida pode ser considerada um determinante social de saude
pois participa no adoecimento e na recuperacdo de pessoas. E considerada, ainda,
um indicador de saude centrado no individuo inserido no seu contexto cultural e seu
sistema de valores, sendo, por isto multidimensional.'?3%Vem sendo medida de duas
formas: por meio de indicadores de saude geral, que destinam-se a avaliagdes
populacionais ou grupos especificos e permitem comparar individuos sadios e
doentes em diferentes contextos culturais; ou por indicadores especificos para certas

condi¢des que permitem detectar as particularidades relacionadas a esta condigdo.®®
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A qualidade de vida relacionada a saude bucal vem despertando crescente
interesse na area de medicina dentaria, uma vez que as condi¢des orais podem afetar
a vida diaria e bem estar do individuo.*'"39 Este indicador também é importante para
medir o resultado de intervengdes em saude.*'" No caso especifico da malocluséo,
que acomete cada vez maior numero e de maneira mais precoce as criangas e
adolescentes,?? a qualidade de vida vem sendo utilizada como indicador para avaliar
o impacto do tratamento ortodéntico, em especial, nos ultimos 10 anos.

Neste intuito, instrumentos foram desenvolvidos e adaptados a este grupo
especifico, entre eles o Child Perceptions Questionnaire (CPQ) em suas versdes
adaptadas para criangas entre 8-10 anos (CPQ 8- 10) e 11-14 anos (CPQ 11-14); o
Child-Oral Impacts on Daily Performances, para a idade de 11-12 anos; o Child Oral
Health Impact Profile, para criangas de 8-14 anos, e o Early Childhood Oral Health
Impact Scale para a faixa etaria de 2-5 anos.3°

Dos estudos incluidos nesta revisao (N = 16), 12 utilizaram o CPQ para avaliar
a qualidade de vida, cujas propriedades psicométricas confirmaram sua validade e
confiabilidade em varios paises do mundo.®® O Oral Health Impact em sua verséo
abreviada - OHIP-14, foi desenvolvido para populag¢des de adultos e embora tenham
sido aplicados em adolescentes, este intrumento ndo leva em consideracdo as
diferentes fases de desenvolvimento infantil.>3° Cumpre ressaltar que mesmo para
instrumentos reconhecidos e validados é necessario que suas propriedades
psciométricas sejam testados para aquela populagdo especifica.’>*° Apenas dois
estudos incluido nesta revisdo testou as propriedades psicométricas do instrumento
para aquela amostra especifica.?*3! A falta deste importante aspeto relativo aos
instrumentos de pesquisa podem compromete a validade (capacidade de medir o que
se propde) e confiabilidade (reprodutibilidade da medida) dos resultados obtidos.

As sinteses dos resultados obtidos sugerem que o tratamento ortoddntico
melhora a qualidade de vida relacionada a saude bucal de criangas e adolescentes
de 8 a 17 anos de idade, quando comparado antes e depois da intervencao
ortoddntica. A maioria dos estudos demonstrou escores gerais significantemente mais
baixos apos o tratamento, o que indica melhora na qualidade de vida nesta populagéo.

Quando avaliados os escores por dominio, nos estudos nos quais a qualidade
de vida foi avaliada pelo CPQ'"3:15:24.25.33-35 o5 dominios mais frequentemente afetados
pelo tratamento ortodéntico foram o Bem-estar emocional, Bem-estar social e

limitagbes funcionais. Na avaliagdo por meio do OHIP-14272932  os dominios
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Desconforto e Incapacidade psicolégica foram os que apresentaram maiores
reducdes nos escores. Este resultado confirma achados anteriores que indicam que
0 maior impacto do tratamento ortoddntico em criangas e adolescentes é relacionado
aos aspectos emocionais e sociais.!0:13.242527.32.3335 Adjconalmente, reforca a
influéncia de fatores psicolégicos na qualidade de vida relacionada a satde bucal.?®

Entre os estudos cujos resultados nao identificaram impacto do tratamento
ortodéntico na qualidade de vida, um demonstrou reducédo em todos os dominios, mas
ndo de maneira significante;®® nos demais, os escores obtidos na maioria dos
dominios aumentaram ou mantiveram os valores obtidos no pré-tratamento. 42331

Embora estudos demonstrem que condi¢des demograficas e socioecondmicas
podem repercutir na qualidade de vida relacionada a saude bucal*' estas
caracteristicas sdo potenciais confundidores. Esta revisdo refere-se a uma amostra
oriunda de diferentes paises e continentes, o que a torna heterogénea em termos
sociais e culturais.

Os dados obtidos parecem confirmar a literatura que sugere que adolescentes
sdo0 mais afetados pela questéo estética que as criancgas,*? sendo esperado maior
impacto do tratamento ortodéntico na qualidade de vida nesta populagdo. Da mesma
maneira, meninas parecem mais propensas a Se precouparem com a aparéncia e
buscarem mais pelo tratamento que os meninos.* Nesta revisdo, as criangas e
adolescentes tratados tinham, predominantemente, entre 10 e 17 anos e eram do sexo
feminino. Dos estudos (N = 5) que avaliaram criangas entre 8 e 10 anos, 3152333 3
indicaram aumento na qualidade de vida relacionada a saude bucal'®'523 Os
resultados entre os adolescentes foi mais expressivo. Entre os 11 estudos que
avaliaram adolescentes entre 10 e 17 anos,?4323435 gpenas dois ndo confirmaram
impacto positivo do tratamento na qualidade de vida2®3' Quando considerado o sexo,
nos estudo que demonstraram o impacto do tratamento na qualidade de vida (N = 12)
em 10 grupos tratados, as meninas estavam em maior nimero. '3.24.28,29,30,31,32

Os dados relativos a maloclusao tratada e as intervencdes ortodénticas
realizadas também foram muito heterogéneos na amostra, mas os dados sugerem
que maloclusdes relacionadas ao setor anterior correspondem a maioria. 13:14.23.26,32,33
Quando avaliados os dispositivos ortodénticos utilizados, os resultados também
refletem as diferentes abordagens utilizadas no tratamento da maloclusdo.?’ Na
maioria das vezes a maloclusao foi tratada por dispositivos de uso fixo. Dispositivos

moveis sdo comumente utilizados na dentigdo mista precoce?' o que no reflete a
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maioria da amostra deste estudo, predominantemente constiuida por adolescentes de
10 a 17 anos.

Esta revisdo apresenta limitacbes que precisam ser consideradas. Como
estudo de revisdo sistematica, baseia-se dados secundarios®® e, assim, reflete a
qualidade dos estudos incluidos.”® Como estudo secundario, reldne estudos
semelhantes avaliando criticamente sua metodologia e sintetiza os resultados de
estudos primarios com base em sua qualidade.’® Isto que ira determinar o nivel de
evidéncia de uma revisao sistematica.

Os ensaios clinicos randomizados sao considerados mais adequados para
medir o efeito de uma intervengdo em saulde.'®37:38 Esta revisdo incluiu ensaios
clinicos randomizados e controlados entre seus resultados.'31523 Embora tenham
algumas preocupacgdes relacionadas ao risco de viés, nenhum dominio foi
considerado critico. Ainda assim, estes foram desenvolvidos por dois centros de
pesquisa e apresentam resultados conflitantes ao avaliar o impacto da intervencgao
ortodéntica na qualidade de vida de criangas e adolescentes. Estes dados corroboram
a necessidade de novos ensaios clinicos bem delineados; desenvolvidos a partir de
protocolos previamente estabelecidos e registados para confirmar esta associagdo.”*3

A qualidade metodoldgica de estudos ndo randomizados revisdo podem ser
questionaveis'®'" pela grande heterogeneidade destes quanto ao desenho
experimental, populagado, sele¢cdo de amostra, instrumentos e analises realizadas.
Apesar disto, estudos observacionais vém sendo utilizados para a tomada de decisdes
fornecendo dados para revisbes sistematicas com ou sem metanalise. Quando
tomados em conjunto, fornecem volume considerado de dados e, quando avaliado o
rigor metodolégico, podem fornecer evidéncias adicionais sobre o efeito da
intervengao.38

Todos estudos ndo randomizados incluidos nesta revisdo apresentaram
preocupacgdes relacionadas ao risco de viés e trés foram considerados de alto
risco?®28:34 A maioria (N = 10) demonstrou que o tratamento ortoddntico tem impacto
positivo na qualidade de criancas e adolescentes. As preocupacdes relacionadas ao
risco de viés foram devido a falta de randomizagcdo da amostra; dificuldade de
cegamento para alocagao dos participantes e/ou avaliagdo do desfecho e perdas no
acompanhamento. Estas foram consideradas inerentes as intervencdes ortoddnticas,
em funcdo de questdes éticas.>'" Cumpre ressaltar que embora os instrumentos

utilizados para avaliagdo do risco de viés nesta revisao fornega orientagdes sobre
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cada um dos dominios avaliados, esta sujeita a subjetividade do avaliador.'® Esta
revisdo buscou minimizar este viés por meio do treinamento e calibracdo da equipe
de pesquisa; extracdo dos dados em duplicata e avaliagdo da concordancia inter e
intraexaminador. Os valores de Coeficiente de Kappa obtidos em todas as etapas de
selecao dos estudos, bem como na extracdo dos dados e avaliacdo do risco de viés
demonstraram 6tima concordancia entre os pesquisadores.*

Esta é uma revisao atualizada que segue um protocolo preestabelecido e que
apresenta como principal limitagdo a heterogeneidade dos estudos incluidos no que
diz respeito as populagoes, intervengdes e desfecho avaliado. Os dados extraidos
permanecem em analise em busca dos possiveis agrupamentos para a realizagao da
metanalise e avaliacdo da for¢a da evidéncia produzida, como proposto no Protocolo
registado no Prospero.

Os resultados da revisao sistematica apresentados sugerem que o tratamento
ortodéntico tem impacto positivo na qualidade de vida de criangas adolescentes. Estes
achados indicam que esta populacdo pode se beneficiar da intervencdo e podem
direcionar as praticas clinicas e politicas publicas com vistas a melhorar a qualidadede

vida relacionada a saude bucal de criangas e adolescentes.

5. CONCLUSOES
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5. CONCLUSOES

Os dados apresentados permitiram concluir:

v O tratamento ortoddntico tem impacto positivo na qualidade de vida relacionada
a saude bucal de criangas e adolescentes quando comparados antes e depois
da intervencao;

v" Quanto as dimensdes avaliadas na qualidade de vida, aquelas relacionadas
aos aspetos emocionais, psicologicos e sociais foram as que tiveram maior
impacto;

v" Novos estudos com rigoroso delineamento metodolégico podem contribuir para
melhores niveis de evidéncia;

v Praticas clinicas e politicas publicas direcionadas a realizagao do tratamento
ortoddntico pode trazer beneficios para a qualidade de vida de criancas e

adolescentes.
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Os resultados parciais deste estudo foram apresentados sob a forma de Péster,

sob o Numero P9 na XVIIl Jornadas Medicina Dentaria FMD — UCP.
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APENDICE 1 - Protocolo registado na base PROSPERO

NlHR National Institute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

Orthodontic treatment and the impact on oral health-related quality of life in children and
adolescents: systematic review,

To enable PROSPERO 10 focus on COVID- 19 subimissions, this registration record has undergone basic antomated
checks tor eligibility and is published exactly as submitied. PROSPERD has never provided peer review, and usual
checking by the PROSPERO team does not endorse content. Therelore, automatically published records should be
treated us any other PROSPERO registration. Further detuil is provided here,

Citation
Renata Toledo Alves, Caroline Teggi Schwartzkopl, Livia Azeredo Alves Antunes, Anna Carolina Volpi Mello-Moura,
Orthodontie treatment and the impact on oral health-relaed quality of Nife in children and adolescents: systematic

review., PROSPERO 2023 CRD42(023393609 Available from:
hittpscffwww crd.york s, ukd/prospercddisplay_record. php? ID=CRD42023 393609

Review guestion

Is there wny impact Tor children and adolescents (P) of undergoing onthodontic treatment (1) when comparing before and
after the intervention (C) using oral health-related quality of life (O) as an outcome?

Searches

Publication period: There will be no restriction regarding tme of publication.

Langusge: There will be no restriction regarding language of publication,

Publication status: All published literature will be considered Tor inclusion,

Information sources: The following databases will be searched: PubMed: BVS: Embase, PsycINFO, Web of Science,
Cochrane, Scopus and EBSCO Essentials,

Terms; Indexed and entry terms (synonyims) combined with Boolean operitor OR/AND.
Additional sources: Hand-searching in the references of retrieved studies: Google Scholar und OpenGray and databuses

of systematic reviews (PROSPERO, OSF and INPLASY),

Types of study 1o be included

Randomized and non-randomized clinical trinls with data collection or follow-up before and alter orthodoentic
intervention will be included.

Condition or domain being studied

According to the World Health Organization, malocclusion is considered the third largest public health problem in the
Figld of dentistry. Studies that investigated the prevalence of malocclusion in different populations demonsteated high
worldwide prevalence and early onset of the problem, Although malocclusion among children and adolescents is
recognized as a public health problem, there are ways to prevent and weat this condition.

The demand tor orthedontic treatment in this population is motivated not only by biological and functional issues, From
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the moment that children and adolescents consider their own appearance important, untreated or persistent malocclusion
can have psychological and social impacts on gquality of life, Thus, orthodontic treatment must consider the patient's
health complaints and the improvement of their guality of life, which has motivated many investigations on the subject.

Previous systematic reviews with the same acronym are not recent and new randomized and controlled clinical trials on
the subject were published and showed controversial results. Thus, the impaet of orthodontie treatment on the quality of
life of children and adolescents requires additional studies that help answer the research question more reliably and
determing the certninty of the evidence in the current context.

Participants/population

Inchusion: Children tunder 12 years old) and sdolescems (under 18 years old) undergone orthodontic treatment,

Exclusion: Studies where participants, children or adolescems, had clelt lip and patae, eraniotacial syndromes and
anomalies involving the use of orthognathic surgery,

Intervention(s), exposure(s)

Types of intervention: orthodontic treatment performed using lixe or removable appliances; intraoral or extraoral; with
or without extractions; with or without surgical exposure or removal of unerupted teeth.

Comparator(s )/control

Studies that included assessment of either of both of OHRQoL using validated instruments from baseline {pretreatment)
to positreatment. without restriction for the follow-up postireatment,

Main outcome(s)

Change in oral health relaed quality of Iite seores alter onhodontic intervention sing validated instruments as i measure,

Additional outcomeis)

- Instruments used to measure guality of life related o oral health.

- Types of orthodontic intervention,

Data exteaction (selection and coding)

Sy selection:

The studies selected will be exported from the databases to the Mendeley Reference Manager® reference manager 1o
remove duplicates. Two independent investigators will carry out the selection of studies based on eligibility criteria
(inclusion and exclusion) previously established and sccording 1o the design by the acronym PICO. When the title and
abstract are not clear, the articles will be fully read, Discrepant cases will be discussed among the reviewers participating
in the process and, in case of disagreement, u third examiner will be consulted, At the end, a record will be made of the
eligible articles that will be expressed in the standard Moweharnt by the Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews
aned Met-Analyses - PRISMA and the selected studies will be read in full 1o guarantee the data.

Dista Extraction:

The admimistration of evidence synthesis data and evaluation of the quality of the studies will be carried out by two
independent reviewers. In case of missing or unclear data, these will be requested from the corresponding author of the
study. Information collected will include author, year of publication. country of origin: details of orthodontic
intervention, demographic characteristics of participants, type of malocclusion treated, sample size; instrument used o
assess quality of life reluted 1o oral health: results oltained and general conclusion of each study, Disagreements will also

Page: 2/5

74



NIHR | Jtionaiistitute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

be extended and, if necessary. the third reviewer will be consulted.

Risk of bias (guality) assessment

Quality assessment will be performed in duplicate by the review authors and disagreements will be discussed, If
necessary, 4 thind reviewer may be consulted. For each included study, the risk of bias will be ussessed using the
Cochrane Collaboration's Tool, through the wols RoB 2 (Cochrane risk-of -bias tool for randomized trials) and ROBINS.-
I (Risk of bias in non-randomized studies of interventions).

Strategy for data synthesis

A qualitative summary of the results will be presented.
A meta-analysis will be performed il the studies included in the review are similar and the resulis can be pooled.
If the data allows it, it is intended that they be analyzed according to the following subgroups:

1. Instruments used 10 assess oral health-related quality of life: i there ure different instruments, they will be analyzed in
separate groups:

2. Type of orthodontic intervention (for example, using intraoral or extraoral appliances): if data can be grouped. they
will be analyzed separately:

A Type of participant: The groups of children will be analvzed separately from the group of adolescents.

The measure of the effect will be determined and whether the data will be expressed in dichotomous or continueus
format. These will be inserted in the Software Review Manager 5.3 (Rev.man 5.3) for the caleulations and graphical
presentation of the results through the forest Plots.

Meta-regression and sensitivity analysis will be performed if covaristes influence the main outcome. The general effect
test will consider P < 0,05,

To classily the quality of the evidence (certainty of the effect estimates) the Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation = GRADE will be used, This classification will be made by two independent authors (if
necessary, i third reviewer may be consulted) who will assess the outcomes if there are serious or very serious problems
in the five domains of the instrument. namely: risk of bias, inconsistency. imprecision, indirect evidence and publication
bias,

After evaluating the domains, the level ol evidence could be high (Strong confidence that the true effect is close (o the
estimated one = it is unlikely that additional studies will change the confidence in this estimate): moderate {Moderale
confidence in the estimated effect - future work may modify the confidence in the effect estimate, possibly modif ying
it); low {Confidence in the effect is limited - future work may have an important impact on the confidence of the effect
estimate); very low (Confidence in the effect estimate is very limited and there is important uncertainty in the findings -
any effect estimate 15 uncertain),

Analysis of subgroups or subsets

If the data allows it, is intended that they be analyzed according to the following subgroups:

« Instruments used 1o assess oral health-related quality of life: if there are different instruments, they will be analyzed in
separate groujs;

- Type of orthodontic intervention (for example, using intracral or extraoral appliances): if data can be grouped, they will
be analyzed separately;

= Type of participant: The groups of children will be analyzed separately from the group of adelescents.
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Contact details for further information

Renata Toledo Alves

retoledoalves @hotmail.com

Organisational affiliation of the review
Faculty of Dental Medicine, Universidade Catdlica Portuguesa
Faculty of Dentistry, Universidade Federal Fluminense

Review team members and their organisational affiliations

Mrs Renata Toledo Alves. Universidade Catdlica Portuguesa
Miss Careline Teggi Schwartzkopt. Universidade Catdlica Portuguesa
Protessor Livia Azeredo Alves Antunes. Universidade Federal Fluminense

Professor Anna Caroling Volpi Mello-Moura. Universidade Catdlica Portuguesa

Type and method of review

Systematic review

Anticipated or actual start date

12 September 2022

Anticipated completion date
12 June 2023

Funding sources/sponsors

MNone.
Conflicts of interest

Language

Portuguese-Local (there is not an English language summary)

Country
Brazil, Portugal

Stage of review

Review Ongoing

Subject index terms status
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Subject indexing assigned by CRD

Subject index terms

Adolescent; Child: Dental Care; Humans: Oral Health: Quality of Life

Date of registration in PROSPERO
01 February 2023

Date of first submission

22 Junuary 2023

Stage of review at time of this submission

Stage Started
Preliminary searches Yes
Piloting of the study selection process No
Formal screening of search results against eligbility criteria No
Diata extraction No
Risk of bias (quality) assessment No
Data analysis No

Completed
Yes
No
No
No
No

No

The record owner confirms that the informarion they have supplied for this submission is accurate and complete and they

terrclersiand thai deliberaie provision of inaccurate information or emission of data may be construed as scientific

meiscondict.

The record owner confirms that they will update the stans of the review when it is complered and will add publicarion

dletails in due course,

Versions
01 February 2023

01 February 2023
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