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RESUMO 

 

Embora existam revisões sistemáticas anteriores sobre o impacto da Qualidade de Vida 

Relacionada à Saúde Bucal (QVRSB) em crianças e adolescentes após o tratamento 

ortodôntico, não há definição da magnitude desses impactos durante a terapia. Portanto, este 

estudo teve como objetivo analisar sistematicamente a literatura sobre as mudanças na 

qualidade de vida de crianças e adolescentes durante o tratamento ortodôntico. Foram seguidas 

as diretrizes da JBI para a elaboração da revisão e foi registrado um protocolo na base de dados 

PROSPERO. Uma busca eletrônica foi realizada em seis bases de dados principais e duas bases 

de dados adicionais para capturar parcialmente a "literatura cinzenta" até julho de 2021. A 

estratégia PICO foi utilizada para identificar ensaios clínicos randomizados ou não 

randomizados avaliando a QVRSB antes e durante o tratamento ortodôntico de crianças e 

adolescentes, sem restrição de idioma e ano de publicação. Dois revisores participaram do 

processo de seleção, extraíram os dados e avaliaram o risco individual de viés dos estudos 

elegíveis. Metanálises de efeitos aleatórios foram realizadas para calcular a diferença média 

padronizada dos escores da QVRSB uma semana e um, três, seis e 12 meses após o início do 

tratamento ortodôntico. A certeza da evidência foi avaliada de acordo com a ferramenta 

GRADE. Inicialmente, foram localizados 2.345 registros, dos quais 20 preencheram os 

critérios de elegibilidade. Dezenove estudos apresentaram um baixo risco de viés e um 

apresentou risco moderado. Os escores de QVRSB foram estatisticamente semelhantes ao 

comparar o tempo antes do início do tratamento ortodôntico com os outros cinco momentos 

(uma semana e um, três, seis e 12 meses) após o início do tratamento. Com base em evidências 

classificadas como muito baixas de acordo com a abordagem GRADE, o uso de aparelhos não 

parece ter um impacto negativo significativo durante o primeiro ano de tratamento ortodôntico. 

No entanto, os resultados metanalíticos sugerem que as limitações funcionais nos primeiros 

três meses de tratamento podem ser um pouco mais críticas para o impacto na qualidade de 

vida da saúde bucal e consequente adesão do paciente ao tratamento. 

Palavras-chave: Adolescente. Criança. Ortodontia. Qualidade de vida. 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

Although there are previous systematic reviews on the impact of Oral Health-Related Quality 

of Life (OHRQoL) in children and adolescents after orthodontic treatment, there is no 

definition of the magnitude of these impacts during therapy. Therefore, this study aimed to 

systematically analyze the literature on changes in the quality of life of children and adolescents 

during orthodontic treatment. JBI guidelines were followed for the elaboration of the review 

and a protocol was registered in the PROSPERO database. An electronic search was performed 

in six main databases and two additional databases to partially capture the "grey literature" up 

to July 2021. The PICO strategy was used to identify randomized or non-randomized clinical 

trials evaluating OHRQoL before and during the orthodontic treatment of children and 

adolescents, without restriction of language and year of publication. Two reviewers 

participated in the selection process, extracted data, and assessed the individual risk of bias of 

eligible studies. Random-effects meta-analyses were performed to calculate the standardized 

mean difference in OHRQoL scores one week and one, three, six, and 12 months after initiation 

of orthodontic treatment. The certainty of evidence was assessed using the GRADE tool. 

Initially, 2,345 records were located, of which 20 met the eligibility criteria. Nineteen studies 

had a low risk of bias, and one had a moderate risk. The OHRQoL scores were statistically 

similar when comparing the time before the start of orthodontic treatment with the other five 

moments (one week and one, three, six and 12 months) after the start of treatment. Based on 

evidence rated very low under the GRADE approach, appliance use does not appear to have a 

significant negative impact during the first year of orthodontic treatment. However, the 

metaanalytic results suggest that functional limitations in the first three months of treatment 

may be somewhat more critical for the impact on oral health quality of life and consequent 

patient adherence to treatment. 

Keywords: Adolescent. Child. Orthodontists. Quality of life.
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1. INTRODUÇÃO 

 

Ao analisar a prevalência global de necessidade de cuidados à saúde oral, 46% dos 

adolescentes necessitam ser submetidos ao tratamento ortodôntico (1). Apenas 25% das 

crianças apresentam oclusão normal durante a dentição decídua e, aproximadamente 40% dos 

pacientes ortodônticos buscam a terapia para correção de más oclusões na fase da adolescência, 

sendo motivados por questões funcionais, estéticas, psicológicas ou sociais (2). Além disso, a 

realização do tratamento ortodôntico antes dos 18 anos pode melhorar moderadamente a 

qualidade de vida dos pacientes ao fim do tratamento (3). 

A qualidade de vida relacionada à saúde bucal (QVRSB) trata de domínios específicos 

da qualidade de vida geral, analisando as limitações funcionais, dor e desconforto, 

incapacidades física, psicológica e social, e desvantagens decorrentes de alterações da saúde 

oral (4). Os domínios da QVRSB dos diferentes questionários utilizados são quase todos 

afetados negativamente no início do tratamento ortodôntico (5,6). Esses impactos se 

concentram, principalmente, nas limitações funcionais, na dor e desconforto ocasionados pelo 

tratamento ortodôntico após consultas iniciais e de retorno (7,8).  A motivação dos pacientes e 

a orientação profissional podem favorecer uma adaptação linear a essas mudanças ao longo do 

tempo de tratamento (8,9). Desse modo, a maioria das alterações significativas na QVRSB se 

dão durante as fases iniciais do tratamento (10), com tendência à redução dos impactos à 

medida que a terapia ortodôntica evolui (11). 

Apesar da existência de estudos primários sobre impactos na QVRSB de crianças e 

adolescentes, sua consolidação em nível secundário de evidência científica é mais voltada aos 

períodos anterior (12-16) e posterior (3,17,18) ao tratamento ortodôntico, não existindo 

definição acerca da magnitude destes impactos ao longo da terapia com o uso de aparelhos. 

Sendo assim, esta revisão teve como objetivo analisar sistematicamente a literatura sobre os 

impactos na QVRSB de crianças e adolescentes durante o tratamento ortodôntico. 
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2. METODOLOGIA 

 

2.1 Registro do protocolo 

O protocolo foi relatado de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic 

Review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P) (19), e registrado na base de dados do 

International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), sob o número 

CRD42021234407 (https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/). Esta revisão sistemática foi 

reportada de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA) (20), e foi conduzida de acordo com o Manual do Joanna Briggs Institute 

(JBI) (21). 

 

2.2 Pergunta da pesquisa e critérios de elegibilidade 

A revisão foi delineada a fim de responder a seguinte pergunta de pesquisa: “O uso de 

aparelhos ortodônticos impacta a qualidade de vida de crianças e adolescentes?”, seguindo a 

estratégia PICO para sua estruturação, na qual: P (população), I (intervenção), C (comparação) 

e O (desfecho/outcome).  

 

2.2.1 Critérios de inclusão 

• População: Crianças e adolescentes, até 19 anos segundo a OMS (22); 

• Intervenção: Tratamento ortodôntico; 

• Comparador: QVRSB antes do tratamento ortodôntico; 

• Outcome (desfecho): Avaliação da QVRSB durante o tratamento ortodôntico; 

• Desenho do estudo: Estudos clínicos randomizados ou não randomizados. 

Não foram aplicadas restrições em relação ao idioma ou ano de publicação. 

 

2.2.2 Critérios de exclusão 

• Estudos que não apresentam dados da qualidade de vida pré-tratamento (baseline); 

• Estudos que apresentam em sua amostra pacientes especiais, pacientes quimio e 

radioterápicos de cabeça e pescoço, pacientes com lábio leporino e pacientes 

ortocirúrgicos; 

• Estudos com sobreposição de amostras (nesse caso, consideramos o estudo mais recente 

e com melhor descrição da metodologia e resultados); 

• Estudos qualitativos, relatos de caso, séries de casos, revisões de literatura, editoriais, 

cartas ao editor, opiniões pessoais, livros e capítulos de livro. 

https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/
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2.3 Fontes de informação, busca e seleção dos estudos 

As pesquisas eletrônicas foram realizadas nas bases de dados MedLine (via PubMed), 

Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), SciELO e 

EMBASE e nas citation databases Scopus e Web of Science. O Open Grey e o Open Access 

Theses and Dissertations (OATD) foram utilizados para captura parcial da “literatura 

cinzenta”. A realização destes passos visou minimizar o viés de seleção. Os descritores de 

busca foram selecionados de acordo com os recursos MeSH (Medical Subject Headings), 

DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) e Emtree (Emtree Subject Headings). Várias 

combinações entre os descritores foram realizadas por meio dos operadores booleanos “AND” 

e “OR”, respeitando as normas de sintaxe de cada base de dados. Mais detalhes sobre as 

estratégias de busca e bases de dados na Tabela 1. A busca bibliográfica foi realizada em 

novembro de 2020.  

 

Tabela 1 - Estratégias de busca para aplicação nas bases de dados. 

Base de dados Estratégia de busca (novembro/2020) e atualização (até julho/2021) 

Bases de dados principais 

Embase 

https://www.embase.com 

(‘health impact assessment’/exp OR ‘health impact assessment’ OR ‘impact 

on quality of life’ OR ‘quality of life’/exp OR ‘quality of life’ OR ‘life 

quality’/exp OR ‘life quality’ OR ‘oral health related quality of life’/exp OR 

‘oral health related quality of life’) AND (‘child’/exp OR ‘child’ OR 

‘children’/exp OR ‘children’ OR ‘adolescent’/exp OR ‘adolescent’ OR 

‘adolescence’/exp OR ‘adolescence’ OR ‘teen’ OR ‘teenager’/exp OR 

‘teenager’ OR ‘youth’/exp OR ‘youth’) AND (‘orthodontics’/exp OR 

‘orthodontics’ OR ‘orthodontic treatment’/exp OR ‘orthodontic treatment’ 

OR ‘orthodontic therapy’ OR ‘orthodontic procedures’ OR ‘orthodontic 

appliance’/exp OR ‘orthodontic appliance’ OR ‘interceptive orthodontics’ 

OR ‘preventive orthodontics’) 

LILACS 

http://lilacs.bvsalud.org/ 

((“health impact assessment” OR “impact on quality of life” OR “quality of 

life” OR “oral health related quality of life”) AND (“child” OR 

“adolescent”) AND (“orthodontics” OR “orthodontic treatment”)) AND 

(db:(“LILACS”)) 

PubMed 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub

med 

((“Health Impact Assessment” OR “Impact on Quality of Life” OR “Quality 

of Life” OR “Life Quality” OR “Oral Health Related Quality of Life”) AND 

(“Child” OR “Children” OR “Adolescent” OR “Adolescence” OR “Teen” 

OR “Teenager” OR “Youth”) AND (“Orthodontics” OR “Orthodontic 

Treatment” OR “Orthodontic Therapy” OR “Orthodontic Procedures” OR 

“Orthodontic Appliance” OR “Interceptive Orthodontics” OR “Preventive 

Orthodontics”)) 

SciELO  

https://scielo.org/ 

 

((“health impact assessment” OR “impact on quality of life” OR “quality of 

life” OR “oral health related quality of life”) AND (“child” OR 

“adolescent”) AND (“orthodontics” OR “orthodontic treatment”)) 

https://www.embase.com/
http://lilacs.bvsalud.org/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://scielo.org/
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Scopus 

http://www.scopus.com/ 

 

((“Health Impact Assessment” OR “Impact on Quality of Life” OR “Quality 

of Life” OR “Life Quality” OR “Oral Health Related Quality of Life”) AND 

(“Child” OR “Children” OR “Adolescent” OR “Adolescence” OR “Teen” 

OR “Teenager” OR “Youth”) AND (“Orthodontics” OR “Orthodontic 

Treatment” OR “Orthodontic Therapy” OR “Orthodontic Procedures” OR 

“Orthodontic Appliance” OR “Interceptive Orthodontics” OR “Preventive 

Orthodontics”)) 

Web of Science 

http://apps.webofknowledge.com

/ 

((“Health Impact Assessment” OR “Impact on Quality of Life” OR “Quality 

of Life” OR “Life Quality” OR “Oral Health Related Quality of Life”) AND 

(“Child” OR “Children” OR “Adolescent” OR “Adolescence” OR “Teen” 

OR “Teenager” OR “Youth”) AND (“Orthodontics” OR “Orthodontic 

Treatment” OR “Orthodontic Therapy” OR “Orthodontic Procedures” OR 

“Orthodontic Appliance” OR “Interceptive Orthodontics” OR “Preventive 

Orthodontics”)) 

Literatura cinzenta 

OATD 

http://www.oatd.org/ 

("Health Impact Assessment" OR "Quality of Life") AND ("Orthodontics" 

OR "Orthodontic Treatment") 

OpenGrey 

http://www.opengrey.eu/ 

("Health Impact Assessment" OR "Quality of Life") AND ("Orthodontics" 

OR "Orthodontic Treatment") 

 

 

Os registros obtidos foram exportados para o software EndNote Web™ (Clarivate™ 

Analytics, Philadelphia, USA), no qual os duplicados foram removidos automaticamente e os 

duplicados remanescentes foram removidos manualmente. Os registros restantes foram 

exportados para o Rayyan QCRI (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar), no qual 

aconteceram as fases de seleção de estudo. Sendo que a literatura cinzenta foi analisada, 

simultânea e integralmente, de forma manual pelo Microsoft Word™ 2010 (Microsoft™ Ltd., 

Washington, USA). 

Antes de selecionar os estudos, foi realizado um exercício de calibração, no qual os 

revisores discutiram os critérios de elegibilidade e os aplicaram a uma amostra de 20% dos 

estudos recuperados para determinar a concordância interexaminadores. Após atingir um nível 

adequado de concordância (Kappa ≥ 0,81), iniciou-se a seleção. Esta etapa foi realizada em 

três fases.  

Na primeira fase, os títulos dos estudos foram metodicamente analisados por dois 

revisores de elegibilidade (MTCV e CMM) de maneira independente. Toda divergência entre 

os examinadores foi analisada e definida por um terceiro examinador (MNO). Títulos fora do 

objetivo foram eliminados nesta etapa. Na segunda fase, os resumos foram lidos pelos revisores 

de maneira independente respeitando os critérios de elegibilidade. Registros cujos títulos 

correspondiam aos objetivos do estudo, porém não possuíam resumos disponíveis, foram 

http://www.scopus.com/
http://apps.webofknowledge.com/
http://apps.webofknowledge.com/
http://www.oatd.org/
http://www.opengrey.eu/
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analisados integralmente na terceira fase. Na terceira fase, os estudos preliminares elegíveis 

tiveram os seus textos completos obtidos e avaliados. Em caso de não localização dos textos 

completos, foi realizada comutação bibliográfica (COMUT) e contato por e-mail com o autor 

correspondente a fim de obtê-los.  

 

2.4 Coleta dos dados 

Antes da extração dos dados, para garantir a consistência entre os revisores, foi 

realizado um exercício de calibração, no qual os dados de três estudos elegíveis foram extraídos 

em conjunto. Após a calibração, dois revisores (MTCV e CMM) extraíram os dados dos artigos 

elegíveis de forma independente e cega. Nos casos em que houve divergências na extração de 

dados, um terceiro revisor (MNO) analisou os conflitos. 

Foram extraídas as seguintes informações dos artigos: identificação do estudo (autor, 

ano, país, local da pesquisa e aplicação de critérios éticos), características da amostra 

(quantidade de crianças e/ou adolescentes, distribuição por sexo e idade média, gravidade da 

necessidade do tratamento ou má oclusão, tipo de aparelho ortodôntico utilizado), 

características da coleta e processamento (questionário utilizado, momentos de aplicação do 

questionário e métodos de aplicação do questionário e tipo de análise estatística aplicada) e os 

resultados principais (escores totais e escores de cada domínio dos questionários aplicados, 

para os momentos antes e durante o tratamento, e principais desfechos de cada estudo). Em 

caso de informações incompletas ou insuficientes, o autor correspondente foi contatado por e-

mail por até três vezes. 

 

2.5 Avaliação do risco de viés 

O risco de viés dos estudos selecionados foi avaliado pelas ferramentas “JBI Critical 

Appraisal Tools for use in JBI Systematic Reviews - Checklist for Quasi-Experimental 

Studies” e “JBI Critical Appraisal Tools for use in JBI Systematic Reviews - Checklist for 

Randomized Controlled Trials” (21). Dois autores (CMM e MTCV) avaliaram de maneira 

independente cada domínio conforme as recomendações PRISMA (20). O risco de viés foi 

categorizado como “Alto” quando o estudo alcançou até 49% de pontuação "sim", “Moderado” 

quando o estudo atingiu de 50% a 69% de pontuação "sim", e “Baixo” quando o estudo obteve 

mais que 70% de pontuação "sim" (23). Nos casos em que houve divergências, um terceiro 

revisor (WAV) analisou os conflitos. 
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2.6 Síntese dos dados e metanálise 

Os dados coletados dos estudos selecionados foram organizados em planilhas do 

Microsoft Excel™ 2019 (Microsoft™ Ltd., Washington, EUA) e descritos de forma narrativa 

(síntese qualitativa). A síntese dos dados quantitativos foi realizada a partir de metanálises 

comparando o escore médio de qualidade de vida antes do início do tratamento ortodôntico 

(baseline) com o escore médio durante o tratamento. As metanálises foram realizadas de acordo 

com cinco diferentes tempos de tratamento ortodôntico: i) após uma semana; ii) após um mês; 

iii) após três meses; iv) após seis meses; v) após 12 meses do início do tratamento ortodôntico. 

Considerando que o escore de qualidade de vida foi medido para os mesmos indivíduos 

em momentos diferentes, foram consideradas diferenças médias para amostras pareadas. 

Diferentes instrumentos foram utilizados para medir a qualidade de vida, portanto, essa 

diferença de médias foi convertida para a diferença de média padronizada, seguindo o método 

delta de Glass: 𝑆𝑀𝐷 =
𝑀𝑡−𝑀0

𝐷𝑃0
, onde M0 e Mt são os escore médio de qualidade de vida antes e 

no momento t do início do tratamento, respectivamente; e DP0 é o desvio padrão do escore 

médio de qualidade de vida antes do início do tratamento ortodôntico. Valores positivos 

indicam aumento nos escores do impacto negativo do tratamento ortodôntico na qualidade de 

vida (redução da qualidade de vida) após o início do tratamento, enquanto valores negativos 

indicam redução nos escores do impacto do tratamento ortodôntico (melhoria na qualidade de 

vida). 

A diferença média padronizada foi combinada a partir de cinco modelos metanalíticos, 

um para cada vez, usando efeitos aleatórios. A heterogeneidade entre os estudos foi medida a 

partir de três indicadores: o I2, que indica a taxa de variabilidade causada pela heterogeneidade 

entre os estudos; o H2, que indica o nível de heterogeneidade entre os estudos (H=1 indicando 

homogeneidade); e o 2, que se refere à variância entre os estudos. Todas as análises foram 

realizadas com o software Stata 17.0 (StataCorp LLC, College Station, TX, EUA) com nível 

de significância de 5%. 

 

2.7 Certeza de evidência 

 A qualidade das evidências e a força das recomendações foram avaliadas usando a 

ferramenta Grade de Recomendação, Avaliação, Desenvolvimento e Avaliação (GRADE). O 

software GRADEpro GDT (http://gdt.guidelinedevelopment.org) foi utilizado para resumir os 

resultados. A avaliação foi baseada no desenho do estudo, risco de viés, inconsistência, 

http://gdt.guidelinedevelopment.org/
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evidência indireta, imprecisão e viés de publicação. A certeza da evidência seria classificada 

como alta, moderada, baixa ou muito baixa (24).  
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3. RESULTADOS 

 

 3.1 Seleção dos estudos 

Na primeira fase de seleção dos estudos, foram rastreados 2345 registros, distribuídos 

em oito bases de dados eletrônicas, incluindo a “literatura cinzenta”. Após a remoção dos 

estudos duplicados, restaram 1142 registros para a análise. A leitura cuidadosa dos títulos e 

resumos excluiu 1085 registros. Os cinquenta e sete trabalhos restantes foram lidos na íntegra, 

dos quais trinta e sete estudos foram excluídos e os motivos de sua exclusão foram registrados 

(Apêndice 1).  

Vinte estudos (10,11,25-42) foram incluídos na síntese qualitativa. Entre eles, onze 

foram incluídos na metanálise (10,25,27,31-35,38,40,41). A Figura 1 apresenta detalhes do 

processo de seleção dos estudos.  

 

3.2 Características dos estudos  

Os estudos foram publicados entre 2008 e 2020, em 10 diferentes países, com dois 

estudos na América do Norte (26, 37); seis na Europa (25, 27, 29, 31, 41, 42); seis na Ásia (10, 

11, 33-36) e seis na América do Sul (28, 30, 32, 38-40). De todos os estudos, apenas um não 

relatou um protocolo em comitê de ética nem critério ético semelhante (36). Entre os vinte 

estudos elegíveis, somente um foi ensaio clínico randomizado (32). A soma dos participantes 

tratados ortodonticamente nos estudos elegíveis resultou em 1913 pacientes. A faixa etária 

variou de 8 a 19 anos e pacientes do sexo feminino compuseram a maior parte da amostra.  

A necessidade de tratamento foi avaliada de diferentes formas. Foram utilizados o 

Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) (10, 27, 29, 31, 39, 41, 42), o Dental Aesthetic 

Index (DAI) (28, 30, 33, 34, 37, 40), o Index of Complexity, Outcome and Need (ICON) (26), 

o diagnóstico clínico de mordida aberta anterior (MAA) (32), e a autopercepção da necessidade 

de tratamento pelo paciente (35, 36, 38). Além disso, dois estudos (11, 25) não relataram o 

método de aferição da necessidade de tratamento utilizado. 

O aparelho ortodôntico fixo foi utilizado na maioria dos estudos (10, 11, 25, 28, 31, 32, 35-

42). aparelho utilizado. Ao todo, foram aplicados cinco questionários distintos (CPQ11-14, 

OHIP-14, CPQ8-10, OQoLAS11-14 e um questionário próprio (QP) desenvolvido através de 

questionários validados previamente). Além disso, os questionários sofreram variações no seu 

método de aplicação. Entre os estudos que apresentaram esta informação, a maioria optou pela 

autoadministração e os demais variaram entre entrevista realizada pelo ortodontista  
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Figura 1 – Flowchart do processo de seleção dos estudos, de acordo com PRISMA. 

 

responsável e preenchimento online, via software SurveyMonkey® (SurveyMonkey®, 

Califórnia, EUA).  

Alguns momentos de aplicação do questionário foram compartilhados entre os estudos, 

além do baseline: três na 1ª semana após início do tratamento (10, 35, 36); sete no 1º mês (10, 

28, 33, 35, 36, 38, 42); seis no 3º mês (27, 32, 33, 35, 36, 42); oito no 6º mês (25, 26, 28, 31, 

33-36) e oito no 12º mês (28- 30, 33, 34, 39- 41). Já outros momentos foram únicos para certos 

estudos: 1º dia após início do tratamento (10), 2ª semana (10), 2º mês (25), 7º mês (Wang et 

al., 2018), 16º mês (11), 18º mês (34), 21º mês (11) e 24º mês (39). Um estudo não especificou 

o momento de aplicação do questionário, apenas descreveu como momento de 
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acompanhamento (37). As principais características de cada estudo elegível estão apresentadas 

na Tabela 2. 

 

Tabela 2 – Características principais dos estudos elegíveis. 

Autor, ano 

(país de 

publicação) 

Amostra 

(♀ , ♂) 

Idade 

média ± DP 

Avaliação de 

necessidade 

de tratamento 

Questionário 

aplicado 

Forma de 

aplicação do 

questionário 

Momento de 

aplicação do 

questionário 

Zhang et al., 

2008 

(Estados 

Unidos) 

 

198 (105♀ , 

93♂) 
13,1±1,5 

Auto-

percebido 
CPQ 11-14 nr 

Baseline, 1 

semana, 1 mês, 3 

meses e 6 meses 

Chen et al., 

2010 

(Estados 

Unidos) 

 

222 (148♀ , 

74♂) 
15,7±nr nr 

OHIP - 14  

(versão 

chinesa) 

Auto-

administrado 

Baseline 

, 1 semana, 1 

mês, 3 meses e 6 

meses 

Agou et al., 

2011 

(Estados 

Unidos) 

118 (59 ♀ , 59 

♂) 

T, 74 

C, 74 

12,9±0,98 DAI CPQ 11-14 
Sem ajuda dos 

pais 

Baseline e visita 

posterior sem 

momento 

especificado 

Abreu et al., 

2013 (Reino 

Unido) 

94 (49♀ , 45♂) 

 

 

11,5±nr nr CPQ 11-14 
Auto-

administrado 
Baseline e 1 mês 

Feu et al., 

2013 

(Estados 

Unidos) 

284 (§ ♀ , § ♂) 

T, 87 (45 ♀ , 47 

♂) 

C, 101 (64 ♀ , 

60 ♂) 

S, 96 (60 ♀ , 42 

♂) 

 

T, 13,4±1,1 

C, 13,7±1,1 

S, 13,7±1,2 

IOTN (DHC e 

AC) 
OHIP - 14 

Auto-

administrado 

Baseline, 12 

meses 

e 24 meses 

Abreu et al., 

2014 

(Alemanha) 

 

98 (43♀ , 45♂) 11,49±nr DAI CPQ 11-14 
Auto-

administrado 

Baseline e 12 

meses 

Brosens et 

al., 2014 

(Reino 

Unido) 

109 (59♀ , 50♂) nr 
IOTN (DHC e 

AC) 
CPQ 11-14 nr 

Baseline e 12 

meses 

Johal et al., 

2014 

(Estados 

Unidos) 

109 (65♀ , 44♂) 

T, 53 (28♀ , 

25♂) 

C, 56 (37♀ , 

19♂) 

13,1±0,91 

C, 

13,14±0,78 

T, 

12,91±0,94 

IOTN (DHC) CPQ 11-14 nr 
Baseline, 1 mês e 

3 meses 

Farzanegan 

et al., 2015 

(Estados 

Unidos) 

148 (97♀ , 51♂) 
♀, 15,8±nr 

♂, 16,1±nr 
nr 

Questionário 

próprio 

adaptado do 

CPQ 11-14, 

OHIP e OIDP 

Auto-

administrado 

Baseline ,2 meses 

e 6 meses 

Feusier, 2015 

(Estados 

Unidos) 

 

59 (32♀ , 27♂) 12,6±1,02 ICON 
OQoLAS 11-

14 
E-mail 

Baseline e 6 

meses 
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Al Jumah, 

2017 

(Irlanda) 

59 (27♀ , 32♂) nr IOTN (DHC) CPQ 11-14 

Software 

Survey 

Monkey 

Baseline e 3 

meses 

Abreu et al., 

2018 

(Holanda) 

252 (135♀ , 

117♂) 

T, 106 (57♀ , 

49♂) 

C, 146 (78♀ , 

68♂) 

nr DAI CPQ 11-14 nr 

Baseline, 1 mês, 

6 meses e 12 

meses 

Jaeken et al., 

2018 (Reino 

Unido) 

 

324 (174♀ , 

150♂) 
12,6±nr 

IOTN (DHC e 

AC) 
CPQ 11-14 nr 

Baseline e 12 

meses 

Miamoto et 

al., 2018 

(Brasil) 

30 (12♀ , 18♂) 

G1, 15 (4♀ , 

11♂) 

G2, 15 (8♀ , 

7♂) 

G1, 

9,07±0,79 

G2, 

9,0±0,84 

DAI CPQ 8-10 
Auto-

administrado 

Baseline e 12 

meses 

Wang et al., 

2018 (China) 

81 (41 ♀ , 40 ♂) 

A, 43 

JA, 38 

A, 

16,1±1,01 

JA, 

21,5±1,72 

nr 

OHIP - 14 

(versão 

chinesa) 

Interview 

Baseline, 7 

meses, 

16 meses e 21 

meses 

 

Khraishi, 

2019 

(Irlanda) 

 

46 (19♀ , 27♂) 12,74±0,91 
IOTN (DHC e 

AC) 
CPQ 11-14 

Software 

Survey 

Monkey 

Baseline e 6 

meses 

Pithon et al., 

2019 

(Estados 

Unidos) 

80 (42♀ , 38♂) 

T, 40 (21♀ , 

19♂) 

C, 40 (21♀ , 

19♂) 

T, 9,0±nr 

C, 8,5±nr 
Clínico CPQ 8-10 nr 

Baseline e 3 

meses 

Baidas et al., 

2020 

(Nigéria) 

42 (29♀ , 13♂) 

A, 29 

JA, 13 

A, 15,0±nr 

JA, 22,0±nr 
IOTN (DHC) 

OHIP - 14  

(versão 

arábica) 

Auto-

administrado 

Baseline, 

primeiras 24 

horas, 1 semana, 

2 semanas e 1 

mês 

 

Jena et al., 

2020 

(Estados 

Unidos) 

34 (17♀ , 17♂) 16,27±1,4 DAI 

OHIP-14  

(versão 

reduzida) 

Auto-

administrado 

Baseline, 1 mês, 

3 meses, 6 meses 

e 12 meses 

Kassis et al., 

2020 

(França) 

60 (46♀ , 14♂) 

12,0±0,76 

♀, 

11,94±0,75 

♂, 

12,22±0,22 

DAI 

CPQ 11-14  

(versão 

arábica) 

e CHQ-CF87 

Auto-

administrado 

Baseline, 6 

meses, 

12 meses e 18 

meses 

DP - Desvio padrão; nr - não relatado no estudo; T - Grupo tratamento; C - Grupo controle; S - Grupo escola; G1 

- Grupo tratado com aparelhos removíveis; G2 - Grupo tratado com bitepads; A - Adolescentes; JA - Jovens 

Adultos; IOTN - Index Of Treatment Need; DHC - Dental Health Component; AC - Aesthetic Component; DAI 

- Dental Aesthetic Index; ICON - Index of Complexity, Outcome and Need. 

 

3.3 Risco de viés individual dos estudos 

Na análise do risco de viés dos estudos elegíveis através da ferramenta para estudos 

quasi-experimentais, dezoito estudos (10, 11, 25-28, 30, 31, 33-42), apresentaram baixo risco 

de viés e um estudo (29) apresentou risco moderado. Já na análise do risco de viés por meio da 
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ferramenta para ensaios clínicos randomizados, um estudo (32) apresentou baixo risco de viés. 

Mais detalhes do resultado do risco de viés individual dos estudos elegíveis estão descritos na 

Tabela 3.  

 

Tabela 3 - Risco de viés avaliado por Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Tools para uso 

em JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials e para uso em JBI 

Critical Appraisal Checklist for Analytical Quasi-experimental Studies. 

 
Autor, ano Q.1 Q.2 Q.3 Q.4 Q.5 Q.6 Q.7 Q.8 Q.9 Q.10 Q.11 Q.12 Q.13 % sim/ risco 

           Ensaios clínicos randomizados 

Pithon et al., 2019 √ √ √ -- -- √ √ √ √ √ √ √ √ 84,6 / Baixo 

 

Autor, ano Q.1 Q.2 Q.3 Q.4 Q.5 Q.6 Q.7 Q.8 Q.9 Q.10 Q.11 Q.12 Q.13 %sim / risco 

Estudos quasi-experimentais 

Zhang et al., 2008 √ √ √ -- √ U √ √ √ * * * * 77,8 / Baixo 

Chen et al., 2010 √ √ √ -- √ √ √ √ √ * * * * 88,9 / Baixo 

Agou et al., 2011 √ U √ √ -- √ √ √ √ * * * * 77,8 / Baixo 

Abreu et al., 2013 √ √ √ -- -- √ √ √ √ * * * * 77,8 / Baixo 

Feu et al., 2013 √ √ √ √ √ √ √ √ √ * * * * 100 / Baixo 

Abreu et al., 2014 √ √ √ -- -- √ √ √ √ * * * * 77,8 / Baixo 

Brosens et al., 2014 √ √ √ -- -- √ √ √ √ * * * * 77,8 / Baixo 

Johal et al., 2014 √ U √ √ √ √ √ √ √ * * * * 88,9 / Baixo 

Farzanegan et al., 

2015 

√ √ √ -- √ U √ √ √ * * * * 77,8 / Baixo 

Feusier, 2015 √ √ √ -- -- √ √ √ √ * * * * 77,8 / Baixo 

Al Jumah, 2017 √ √ √ -- -- √ √ √ √ * * * * 77,8 / Baixo 

Abreu et al., 2018 √ √ √ √ √ √ √ √ √ * * * * 100 / Baixo 

Jaeken et al., 2018 √ √ √ -- -- -- √ √ √ * * * * 66,7 

/Moderado 

Miamoto et al., 2018 √ √ √ -- -- √ √ √ √ * * * * 77,8 / Baixo 

Wang et al., 2018 √ √ √ -- √ √ √ √ √ * * * * 88,9 / Baixo 

Khraishi, 2019 √ √ √ -- √ √ √ √ √ * * * * 88,9 / Baixo 

Baidas et al., 2020 √ √ √ -- √ √ √ √ √ * * * * 88,9 / Baixo 

Jena et al., 2020 √ √ √ -- √ √ √ √ √ * * * * 88,9 / Baixo 

Kassis et al., 2020 √ √ √ -- √ √ √ √ √ * * * * 88,9 / Baixo 

√ - yes; -- - No; U- Unclear; NA – Não aplicável; * - Não relacionado ao estudo. Para os estudos clínicos 

randomizados, foram aplicadas as seguintes perguntas: “1. Was true randomization used for assignment of 

participants to treatment groups?; 2. Was allocation to treatment groups concealed?; 3. Were treatment groups 

similar at the baseline?; 4. Were participants blind to treatment assignment?; 5. Were those delivering treatment 

blind to treatment assignment?; 6. Were outcomes assessors blind to treatment assignment?; 7. Were treatment 

groups treated identically other than the intervention of interest?; 8. Was follow up complete and if not, were 

differences between groups in terms of their follow up adequately described and analyzed?; 9. Were participants 
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analyzed in the groups to which they were randomized?; 10. Were outcomes measured in the same way for 

treatment groups?; 11. Were outcomes measured in a reliable way?; 12. Was appropriate statistical analysis used? 

and 13. Was the trial design appropriate, and any deviations from the standard RCT design (individual 

randomization, parallel groups) accounted for in the conduct and analysis of the trial?”.Já para os estudos clínicos 

não randomizados ou quasi-experimentais, foram aplicadas as seguintes perguntas: “1. Is it clear in the study what 

is the ‘cause’ and what is the ‘effect’ (i.e. there is no confusion about which variable comes first)?; 2. Were the 

participants included in any comparisons similar?; 3. Were the participants included in any comparisons receiving 

similar treatment/care, other than the exposure or intervention of interest?; 4. Was there a control group?; 5. Were 

there multiple measurements of the outcome both pre and post the intervention/exposure?; 6. Was follow up 

complete and if not, were differences between groups in terms of their follow up adequately described and 

analyzed?; 7. Were the outcomes of participants included in any comparisons measured in the same way?; 8. Were 

outcomes measured in a reliable way? and 9. Was appropriate statistical analysis used?”. 

 

3.4 Resultado individual dos estudos  

Os domínios relativos à sintomas orais e limitações funcionais (OS, FL, PhyPa e 

PhyDisa) demonstraram impacto negativo na qualidade de vida (aumento de escores) logo no 

1º dia (10) e na 1ª semana (10, 35, 36). Estes mesmos domínios apresentaram diminuição 

constante de seus escores a partir do 1º mês de tratamento (10, 28, 33, 35, 36, 38, 42) e nos 

meses seguintes: 3º mês (27, 32, 33, 35, 36, 42), 6º mês (25, 26, 28, 31, 33-36) e 12º mês (28-

30, 33, 34, 39-41). Já os domínios relacionados com o bem-estar psicológico, emocional e 

social mostraram escores divergentes ao longo do tempo, com períodos de estabilidade e de 

alterações leves, tanto positivas quanto negativas (Tabela 4). 

 

Tabela 4 - Principais desfechos dos estudos elegíveis. 

Autor, ano Principais desfechos 

Zhang et al., 

2008 

Em geral, os escores de OHRQL durante os 6 primeiros meses de tratamento ortodôntico 

apresentaram-se maiores em relação ao escore obtido antes do início do tratamento, significando que 

houve piora da qualidade de vida neste período. Entretanto, o domínio relativo ao bem-estar 

emocional (EWB) dos pacientes apresentou escores menores durante o tratamento, significando uma 

melhora da OHRQL neste critério. Os períodos de maior mudança ocorreram na primeira semana e 

no primeiro mês de tratamento, com melhora após estágios iniciais. 

Chen et al., 

2010 

A QVRSB da amostra foi pior durante o tratamento em comparação com os dados de baseline até o 

primeiro mês. O impacto negativo mais significativo ocorreu na primeira semana, com os domínios 

dor física, desconforto psicológico e incapacidade física com os escores mais elevados. A partir dos 

três meses, os escores totais reduziram significativamente, indicando melhora na qualidade de vida 

em comparação com o baseline. 

Agou et al., 

2011 

Os escores total e dos domínios de bem-estar emocional (EWB) e bem-estar social (SWB) 

apresentaram redução significativa na visita de retorno em comparação com o baseline, indicando 

melhora na qualidade de vida da amostra de forma geral e principalmente nos aspectos emocional e 

social.  
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Abreu et al., 

2013 

O escore total e do domínio de bem-estar emocional (EWB) no 1º mês foram significativamente 

menores em comparação com os escores obtidos no baseline, indicando melhora na qualidade de vida 

geral e no aspecto emocional. A ausência de deterioração significativa pode ter ocorrido devido às 

orientações que os pacientes e pais/responsáveis receberam logo após a colocação do aparelho. 

Feu et al., 

2013 

O tratamento ortodôntico melhorou significativamente (em cerca de 60%) a QVRSB da amostra em 

24 meses de tratamento. Os domínios mais afetados positivamente foram o desconforto psicológico 

e incapacidade psicológica. 

Abreu et al., 

2014 

O tratamento ortodôntico mostrou efeito positivo de forma significativa na qualidade de vida da 

amostra, uma vez que os escores totais apresentaram baixa significativa nos 12 primeiros meses em 

comparação com os escores de baseline. Sintomas orais (OS) e limitações funcionais (FL) não 

apresentaram alterações significativas, entretanto, os demais domínios de bem-estar emocional 

(EWB) e bem-estar social (SWB) apresentaram melhora significativa.  

Brosens et 

al., 2014 

Os escores total e dos domínios de sintomas orais (OS), limitações funcionais (FL) e bem-estar social 

(SWB) foram impactados significativamente de forma negativa, pois apresentaram valores maiores 

nos 12 primeiros meses em comparação com os dados de baseline. Já o domínio de bem-estar 

emocional (EWB) foi positivamente impactado neste período, indicando melhora na qualidade de 

vida neste aspecto em especial. Elevados índices de autoestima foram identificados como possíveis 

fatores protetivos a deteriorações da QVRSB durante o tratamento. 

Johal et al., 

2014 

O tratamento ortodôntico deteriorou significativamente os domínios de sintomas orais (OS) e 

limitações funcionais (FL) no primeiro mês. Já no terceiro mês, os impactos em todos os domínios 

do CPQ não foram significativos em comparação com os dados de baseline. O domínio de bem-estar 

emocional (EWB) apresentou melhora significativa tanto no primeiro mês quanto no terceiro mês em 

comparação com baseline. 

Farzanegan 

et al., 2015 

A QVRSB dos pacientes piorou significativamente nos primeiros 2 meses de tratamento, com 

exceção do domínio do bem-estar emocional (EWB). No sexto mês de tratamento, houve melhora 

significativa da QVRSB, com exceção para o domínio de limitações funcionais (FL) que não 

apresentou alterações significativas. 

Feusier, 

2015 

O tratamento ortodôntico impactou positiva e significativamente somente o domínio de bem-estar 

emocional (EWB). Já para os demais domínios (limitações funcionais - FL e bem-estar social - SWB), 

houve deterioração da QVRSB, mas não de forma significativa. 

Al Jumah, 

2017 

Não houve impactos significativos durante os três primeiros meses de tratamento ortodôntico, com 

exceção para o domínio de bem-estar emocional (EWB) que apresentou escores reduzidos quando 

comparados ao baseline, indicando melhora na qualidade de vida da amostra neste aspecto em 

especial. 

Abreu et al., 

2018 

No primeiro mês de tratamento, os domínios de limitações funcionais (FL) e bem-estar emocional 

(EWB) apresentaram deterioração significativa. Entretanto, entre os 6 e 12 primeiros meses houve 

um impacto positivo na QVRSB da amostra, com redução dos escores totais e dos domínios. 

Jaeken et al., 

2018 

Durante o primeiro ano sob tratamento ortodôntico, o escore total e os domínios, com exceção do 

bem-estar emocional (EWB), deterioraram a QVRSB significativamente. Já para o domínio EWB, 

não houve alterações significativas em comparação com os escores de baseline. 
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Miamoto et 

al., 2018 

Para o grupo 1, o tratamento com aparelho removível demonstrou impacto positivo em todos os 

domínios analisados pelo CPQ em comparação com os dados de baseline, sendo que para os domínios 

de limitações funcionais (FL) e bem-estar emocional (EWB), essa melhora foi estatisticamente 

significativa. Já para o grupo 2, o tratamento com bite pad não revelou impactos significativos em 

nenhum dos domínios do CPQ. 

Wang et al., 

2018 

O escore geral e demais domínios, exceto comunication disorder e social disability, mostraram 

mudanças significativas, bem como uma tendência de diminuição e melhora da QVRSB ao longo do 

tempo de tratamento. 

Khraishi, 

2019 

Em geral, o tratamento ortodôntico impactou positivamente na QVRSB nos 6 primeiros meses de 

tratamento, com destaque significativo para os domínios de bem-estar emocional (EWB) e bem-estar 

social (SWB). Já os domínios de sintomas orais (OS) e limitações funcionais (LF) apresentaram 

deterioração neste período. 

Pithon et al., 

2019 

O tratamento ortodôntico de correção de mordida aberta anterior na amostra durante os três primeiros 

meses deteriorou a QVRSB em relação aos scores dos domínios sintomas orais (OS) e limitações 

funcionais (FL) do CPQ em relação aos escores de baseline. Entretanto, para os domínios bem-estar 

emocional (EWB) e social (SWB), os escores foram significativamente reduzidos em comparação 

aos do baseline, indicando uma melhora da vida das crianças nestes aspectos. 

Baidas et al., 

2020 

Em geral, o tratamento ortodôntico impactou negativamente a qualidade de vida da amostra durante 

o primeiro mês (especialmente no primeiro dia e na primeira semana), com exceção dos domínios de 

incapacidade social e handicap que não sofreram alterações significativas durante o tratamento em 

comparação com o baseline. 

Jena et al., 

2020 

Em ambos os grupos (tratamento com e sem exodontia dos pré-molares), os escores totais do OHIP-

14 aumentaram significativamente do baseline para os momentos 1 mês e 3 meses, indicando piora 

da qualidade de vida da amostra nesse período. Entretanto, a partir do sexto mês, os escores totais 

apresentaram redução. Nos primeiros 12 meses, o escore geral foi significativamente menor em 

comparação com o baseline. 

Kassis et al., 

2020 

Nos 6 primeiros meses de tratamento ortodôntico, houve aumento dos escores do CPQ em 

comparação com os escores de baseline, com exceção para o domínio de bem-estar emocional que 

demonstrou melhora neste aspecto. Após os 12 e 18 meses de tratamento, os escores demonstraram 

redução geral, demonstrando melhora na qualidade de vida em todos os aspectos analisados. 

 

 

3.5 Síntese de dados e metanálise 

A média e o desvio padrão foram coletados do escore geral e dos escores de cada 

domínio dos diferentes questionários aplicados nos estudos elegíveis. O Apêndice 2 resumiu 

esses dados quantitativos. 

Apenas dois estudos forneceram informações suficientes e foram elegíveis para a 

metanálise que avaliou as mudanças no escore de qualidade de vida uma semana após o início 
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do tratamento ortodôntico. Os escores uma semana após o início do tratamento foram 

estatisticamente semelhantes (SMD=0,19; IC 95%=-2,18; 2,55; p=0,88) ao escore de qualidade 

de vida antes do início do tratamento (Figura 2).  

Figura 2 - Meta-análise avaliando as mudanças nos escores de qualidade de vida uma semana 

após o início do tratamento ortodôntico. 

 

Da mesma forma, não houve diferenças entre os escores de qualidade de vida antes e 

um mês após o início do tratamento ortodôntico (SMD=0,42; IC95%=-0,90; 1,74; p=0,53) 

(Figura 3).  

 

Figura 3 - Metanálise avaliando as mudanças nos escores de qualidade de vida um mês após 

o início do tratamento ortodôntico. 
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De acordo com as metanálises específicas de cada domínio, apenas o domínio 

limitações funcionais apresentou impactos negativos significativos quando comparado ao 

baseline (Tabela 5). 

 

Tabela 5 - Diferença Média Padronizada de diferentes domínios de qualidade de vida 

comparando diferentes momentos (1, 3, 6 e 12 meses) com o baseline. 

 Número de estudos SMD IC 95% I2 

Bem-estar emocional     

     1 mês 2 - - - 

     3 meses 3 -0.346  -0.606; -0.086  0% 

     6 meses 4 -0.291  -0.974; 0.392  0% 

     12 meses 3 -0.471  -1.008; 0.065  0% 

Limitações funcionais     

     1 mês 4 0.593  0.107; 1.078  58% 

     3 meses 4 0.487  0.088; 0.887  62% 

     6 meses 5 0.102  -0.138; 0.343  0% 

     12 meses 4 0.078  -0.183; 0.339  0% 

Sintomas orais     

     1 mês 2 - - - 

     3 meses 3 0.565  -0.525; 1.656  87% 

     6 meses 4 0.127  -0.334; 0.589  0% 

     12 meses 3 0.056  -0.381; 0.493  0% 

Bem-estar social     

     1 mês 2 - - - 

     3 meses 3 0.204  -0.028; 0.436  0% 

     6 meses 4 0.007  -0.545; 0.559  0% 

     12 meses 3 -0.054  -0.536; 0.429  9% 

SMD: Diferença Média Padronizada; IC 95: Intervalo de Confiança de 95%; I2: taxa de variabilidade causada 

pela heterogeneidade entre os estudos. Os seguintes domínios não foram metaanalisados, pois apenas dois estudos 

ou menos foram elegíveis para análise: handicaps, physical disability, physical pain, psychological disability, 

psychological discomfort, e social disability. Não foram fornecidas estimativas de bem-estar emocional, sintomas 

orais e bem-estar social 1 mês após o baseline, pois apenas dois estudos eram elegíveis para análises 

 

Na análise dos quatro estudos que avaliaram os escores de qualidade de vida três meses 

após o início do tratamento ortodôntico, a diferença média padronizada foi zero (IC95%=-0,61; 

0,61) (Figura 4). 
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Figura 4 - Meta-análise avaliando as mudanças nos escores de qualidade de vida três meses 

após o início do tratamento ortodôntico. 

 

Os escores de qualidade de vida seis e 12 meses após o início do tratamento ortodôntico 

foram, respectivamente, -0,08 (IC95%=-1,37; 1,22) e -0,49 (IC95%=-1,54; 0,57). No entanto, 

nenhuma das análises mostrou evidências de diferenças estatisticamente significativas (ambos 

os valores de p > 0,05) (Figuras 5 e 6). 

 

Figura 5 - Meta-análise avaliando as mudanças nos escores de qualidade de vida seis meses 

após o início do tratamento ortodôntico. 
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Figura 6 - Meta-análise avaliando as mudanças nos escores de qualidade de vida doze meses 

após o início do tratamento ortodôntico. 

 

3.6 Certeza de evidência 

A certeza da evidência foi analisada de acordo com o tempo de avaliação da qualidade 

de vida (uma semana, um mês, três meses, seis meses e 12 meses). Em todas as análises, as 

evidências vieram quase que inteiramente de estudos não randomizados, portanto iniciando a 

avaliação com baixa certeza. Além disso, a certeza da evidência foi rebaixada devido à 

imprecisão das estimativas (Tabela 6). Assim, todos os desfechos apresentaram certeza de 

evidência muito baixa. 

 

Tabela 6 - Resumo dos resultados da certeza de evidência através da ferramenta Grading of 

Recommendations Assessment, Development, and Evaluation (GRADE) para cada desfecho. 

Avaliação da certeza de evidência Efeito Certeza 

Número de 

estudos 

Risco 

de 

viés 

Inconsistência 
Evidência 

indireta 
Imprecisão 

Outras 

considerações 

SMD 

relativo 

(95% IC) 

 

QVRSB – baseline vs. 1 semana 

2 estudos 

clínicos não 

randomizados 

Não 

sério 
Não sério Não sério Sérioa Nenhumb 

0.19 

(2.18; 2.55) 

⨁ 

Muito 

baixa 

QVRSB – baseline vs. 1 mês 

4 estudos 

clínicos não 

randomizados 

Não 

sério 
Não sério Não sério Sérioa Nenhumb 

0.42 

(-0.90;1.74) 

⨁ 

Muito 

baixa 
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QVRSB – baseline vs. 3 meses 

4 estudos 

clínicos não 

randomizados 

Não 

sério 
Não sério Não sério Sérioa Nenhumb 

0.00 

(-0.61;0.61) 

⨁ 

Muito 

baixa 

QVRSB – baseline vs. 6 meses 

6 estudos 

clínicos não 

randomizados 

Não 

sério 
Não sério Não sério Sérioa Nenhumb 

-0.08 

(-0.37;1.22) 

⨁ 

Muito 

baixa 

QVRSB – baseline vs. 12 meses 

4 estudos 

clínicos não 

randomizados 

Não 

sério 
Não sério Não sério Sérioa Nenhumb 

-0.49 

(-1.54;0.54) 

⨁ 

Muito 

baixa 

IC, intervalo de confiança; a - Intervalo de confiança não sugere associação em uma extremidade e associação 

importante na outra - Rebaixado em um nível. b - Não foi avaliado viés de publicação devido ao baixo número de 

estudos. Graus de evidência do Grupo de Trabalho GRADE: Alta certeza - Muito confiante de que o efeito 

verdadeiro está próximo do efeito estimado. Certeza moderada - Moderadamente confiante no efeito estimado: O 

efeito verdadeiro provavelmente está próximo do efeito estimado, mas pode ser substancialmente diferente. Baixa 

certeza - A confiança no efeito estimado é limitada: O efeito real pode ser substancialmente diferente do efeito 

estimado. Certeza muito baixa - Muito pouca confiança no efeito estimado: O efeito real pode ser 

substancialmente diferente do efeito estimado. 
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4. DISCUSSÃO 

 

 A presente revisão sistemática visou analisar os impactos na QVRSB de crianças e 

adolescentes até 19 anos de idade durante o tratamento ortodôntico para reunir conhecimentos 

pertinentes aos dentistas, auxiliando-os na orientação e condução dos atendimentos. As 

evidências dos estudos selecionados proporcionaram a elucidação de que a QVRSB sofre 

alterações em seus domínios ao longo da terapia ortodôntica. No entanto, a partir da análise 

dos estudos que atenderam aos critérios para a meta-análise, essas alterações não foram 

estatisticamente diferentes quando comparadas com os dados de baseline do tratamento 

ortodôntico. 

Impactos negativos nos domínios relacionados aos sintomas orais e limitações 

funcionais foram identificados na maioria dos estudos, especialmente no 1º dia (10), na 1ª 

semana (10, 35, 36) e primeiro mês (10, 28, 33, 35, 36, 38, 42). Estes dados condizem com 

estudos que relataram alterações significativas após consultas iniciais: dor e desconforto (7-9, 

43), hiperplasia, eritema e sangramento gengivais (9, 44), dificuldade de higienização bucal (9, 

44), problemas de dicção (8, 9, 44) e de mastigação (8, 9). Estes resultados podem ter afetado 

os escores gerais dos estudos e podem ajudar a explicar os dados obtidos nas metanálises do 1º 

e 3º meses de tratamento, as quais mostraram direções de efeito indicando impactos negativos 

na qualidade de vida dos pacientes.  

Entretanto, após os seis meses de tratamento, os escores reduziram (menor impacto na 

qualidade de vida) para estes domínios (sintomas orais e limitações funcionais) na maioria dos 

estudos elegíveis, o que pode ser justificado por uma possível adaptação dos pacientes ao 

tratamento ortodôntico desde a sensibilidade à dor até adequação de hábitos da rotina diária 

para melhor conforto. As metanálises também indicaram uma inversão da direção do efeito, 

quando os escores dos impactos do tratamento na qualidade de vida reduziram quando 

comparados aos dados de baseline. 

Estudos que relataram o fornecimento de orientações mais completas aos pacientes 

sobre higienização bucal específica, dieta recomendada, experiência de dor inicial ou uso de 

medicamentos paliativos para irritação de mucosa associada a trauma pelo uso do aparelho (28, 

38, 40) apresentaram deteriorações menos significativas da QVRSB. Este achado enfatiza a 

importância de uma boa relação profissional-paciente e melhor orientação dos profissionais 

para melhor instruir os pacientes sobre os potenciais efeitos e cuidados necessários durante o 

tratamento. 
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 Por outro lado, os períodos de estabilidade e de mudanças dos domínios relacionados 

ao bem-estar psicológico, emocional e social podem ter sua variação explicada pela 

individualidade de cada paciente refletida por ansiedade, vergonha e dificuldade de relaxar (8, 

45). Além disso, cada faixa etária enfrenta desafios socioculturais específicos em suas famílias, 

grupos de amigos e nas escolas, os quais podem influenciar o pensamento e o comportamento 

dos pacientes em relação ao tratamento ortodôntico. Alguns estudos relataram que o bem-estar 

emocional pode ser um fator protetivo às deteriorações decorrentes deste tratamento, assim 

menores escores deste domínio estavam associados com menos impactos negativos (29, 34, 

41). 

 O equilíbrio entre os impactos negativos relacionados aos sintomas orais e limitações 

funcionais e os impactos positivos relacionados ao bem-estar psicológico, emocional e social 

ajudam a explicar a ausência de diferenças significativas nos escores gerais obtidos nas 

presentes metanálises. Especialmente em relação ao tratamento ortodôntico, pode-se supor que, 

apesar das limitações funcionais impostas pelo aparelho ortodôntico, o bem-estar psicológico 

e emocional do tratamento e os benefícios que ele proporcionará aos pacientes são suficientes 

para contrabalançar os efeitos negativos. Esses resultados demonstram a importância de uma 

análise geral dos pacientes e como a qualidade de vida pode ser afetada por diversos fatores.  

 Potenciais limitações podem ser estabelecidas nos estudos selecionados. 

Primeiramente, o viés de memória presente na aplicação dos questionários, visto que suas 

perguntas são referentes aos últimos 3 meses da vida dos participantes, sendo uma coleta de 

dados dependente de suas recordações subjetivas. Em adição, os diferentes delineamentos 

experimentais podem ter influenciado divergências nos resultados individuais, especialmente 

no que diz respeito aos tipos de aparelhos ortodônticos e às diversas ferramentas aplicadas para 

mensuração da QVRSB, pois aparelhos fixos e funcionais podem impactar mais negativamente 

na QVRSB, especialmente pela experiência subjetiva de dor e desconforto, pelos sintomas 

orais e as limitações funcionais (29, 31, 36, 38, 41), enquanto os aparelhos removíveis podem 

propiciar limitações funcionais mais discretas durante seu uso, como dificuldade de fala (31, 

46). Os graus de severidade de má oclusão e os métodos de sua aferição também podem 

consistir em fatores relevantes, pois já se sabe que graus mais severos de má oclusão podem 

estar relacionados com maiores impactos na QVRSB (16), além de que os métodos de aferição 

divergiram entre subjetivos (autopercepção de necessidade de tratamento pelos pacientes) e 

objetivos (IOTN, DAI, ICON, e MAA). Ademais, quase todos os estudos incluídos nesta 

revisão são estudos clínicos não randomizados, os quais são suscetíveis a uma série de vieses 

que podem afetar a qualidade da evidência obtida, especialmente em relação aos fatores de 
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confusão e ausência de grupo controle. Mais estudos com a aplicação de metodologias bem 

planejadas e padronizadas são encorajados para preencher essas lacunas. 

 Outro aspecto importante a ser considerado é a percepção individual sobre qualidade 

de vida dos pacientes que preencheram os questionários sobre o uso do aparelho ortodôntico. 

Sendo que, alguns fatores colaboraram para o viés dessa percepção, como: a grande diferença 

de idade entre as amostras dos estudos elegíveis (8-19 years), tendo em vista que adolescentes 

podem se sentir mais afetados do que crianças (47); os diferentes contextos socioeconômicos 

em que as amostras se inserem também podem ter enviesado as percepções individuais, já que 

para crianças e adolescentes de classe social mais baixa, o uso do aparelho ortodôntico pode 

ser considerado um símbolo de elevação do “status” social (48); e as diferentes perspectivas de 

vida como um todo, incluindo aspectos psicológicos, emocionais e formativos dos indivíduos 

(37, 44, 49, 50). 

Contudo, os pontos fortes deste estudo também devem ser destacados. Esta foi a 

primeira revisão sistemática com metanálise da literatura que analisou os diferentes impactos 

na QVRSB em crianças e adolescentes durante o tratamento ortodôntico. Foi aplicada uma 

metodologia aprimorada, com busca em diferentes bases de dados, uso de literatura cinzenta e 

aplicação de critérios de elegibilidade estritos. Ademais, o uso das ferramentas da JBI para 

análise do risco de viés e da qualidade metodológica demonstra o rigor estabelecido durante a 

coleta de dados dos estudos elegíveis. Dessa forma, a contribuição das evidências reunidas a 

partir desta revisão pode ser bastante útil no embasamento de profissionais da Odontologia 

para melhor orientarem e conduzirem seus pacientes durante o tratamento ortodôntico. 
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5. CONCLUSÃO 

 

Com base em evidências muito baixas, o uso de aparelhos não parece ter um impacto 

negativo significativo durante o primeiro ano de tratamento ortodôntico. No entanto, os 

resultados metanalíticos sugerem que as limitações funcionais nos primeiros três meses de 

tratamento podem ser um pouco mais críticas para o impacto na qualidade de vida da saúde 

bucal e consequente adesão do paciente ao tratamento. Assim, sugere-se que ao longo do 

tratamento, os ortodontistas reforcem aos pacientes a importância e os benefícios do aparelho 

ortodôntico para sua saúde, apesar dos impactos negativos durante o seu uso. 
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APÊNDICES 

 

Apêndice 1 – Estudos excluídos durante a leitura do texto completo e os motivos da exclusão 

(n=37). 

Estudo excluído Motivo da exclusão 

Kenealy et al., 2007 Questionário aplicado somente após o tratamento ortodôntico e os pacientes 

eram adultos. 

Zhang, 2007 Tese original do artigo elegível: Zhang et al., 2008. 

Zhang et al., 2007 Sobreamostragem com o artigo elegível: Zhang et al., 2008. 

Bernabé et al., 2008 Nenhum questionário inicial aplicado antes do tratamento ortodôntico. 

Schmidt et al., 2008 Questionário aplicado apenas antes e após o tratamento ortodôntico. 

Agou, 2009 Questionário aplicado apenas antes e após o tratamento ortodôntico. 

Chen et al., 2009 Dados mistos de pacientes adultos e adolescentes. 

de Souza, 2009 Tese original do artigo elegível: Feu et al., 2013. 

Bos et al., 2010 Nenhum questionário inicial aplicado antes do tratamento ortodôntico. 

Costa et al., 2011 Avaliação comparativa da qualidade de vida de pacientes ortodônticos e não 

ortodônticos. 

Kadkhoda et al., 2011 Nenhum questionário inicial aplicado antes do tratamento ortodôntico. 

Feu et al., 2012 Avaliação da autopercepção estética em pacientes ortodônticos adolescentes. 

Machale et al., 2012 Nenhum questionário inicial aplicado antes do tratamento ortodôntico. 

Mansor et al., 2012 Dados mistos de pacientes adultos e adolescentes. 

Johal et al., 2013 Avaliação dos impactos do tratamento ortodôntico na dieta do paciente. 

Seehra et al., 2013 Questionário aplicado apenas antes e após o tratamento ortodôntico. 

Abreu et al., 2014  Dados mistos de pacientes ortodônticos e seus pais ou cuidadores. 

Healey, 2014 Questionário aplicado apenas antes e após o tratamento ortodôntico. 

Marques et al., 2014 Nenhum questionário inicial aplicado antes do tratamento ortodôntico. 

Nagarajappa et al., 2014 Nenhum questionário inicial aplicado antes do tratamento ortodôntico. 

Zhou et al., 2014 Nenhum questionário inicial aplicado antes do tratamento ortodôntico. 

Abreu et al., 2015 Nenhum questionário inicial aplicado antes do tratamento ortodôntico. 

Azaripour et al., 2015 Dados mistos de pacientes adultos e adolescentes. 

Zheng et al., 2015 Dados mistos de pacientes adultos e adolescentes. 

Costa et al., 2016 Avaliação comparativa da qualidade de vida de pacientes ortodônticos e não 

ortodônticos. 

Alghamdi et al., 2017 Nenhum questionário inicial aplicado antes do tratamento ortodôntico. 

Garg et al., 2017 Dados mistos de pacientes adultos e adolescentes. 

Agbaje et al., 2018 Dados mistos de pacientes adultos e adolescentes. 

Banerjee et al., 2018 Nenhum questionário inicial aplicado antes do tratamento ortodôntico. 

Batool et al., 2018 Nenhum questionário inicial aplicado antes do tratamento ortodôntico. 

Mihailescu et al., 2018 Dados mistos de pacientes adultos e adolescentes. 

Pattanaik et al., 2018 Dados mistos de pacientes adultos e adolescentes. 

Tachiki et al., 2018 Pacientes ortocirúrgicos em tratamento ortodôntico. 

Alqefari et al., 2019 Dados mistos de pacientes adultos e adolescentes. 

Castro-Cunha et al., 2019 Questionário aplicado apenas antes do tratamento ortodôntico. 

Jaeken et al., 2019 Avaliação comparativa da qualidade de vida de pacientes ortodônticos e seus 

pais ou cuidadores. 

Machado et al., 2020 Avaliação dos impactos do bruxismo em pacientes ortodônticos. 
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Apêndice 2 - Resultados quantitativos dos estudos elegíveis. 

Autor, ano 
Escore geral 

± DP 
Parâmetros analisados por domínio 

Escores relacionados 

aos domínios ± DP 

Baseline 

Zhang et al., 2008 20,7±14,4 Sintomas orais 
Limitações funcionais 

Bem-estar emocional 

Bem-estar social 

6,6±3,5 
5,1±4,7 

4,5±5,5 

4,4±4,9 
Chen et al., 2010 8,65±nr Limitações funcionais 

Dor física 

Desconforto psicológico 
Incapacidade física 

Incapacidade psicológica 

Incapacidade social 
Deficiências 

1,13±nr 

1,55±nr 

1,84±nr 
0,94±nr 

1,38±nr 

0,78±nr 
1,04±nr 

Agou et al., 2011 21,63±14,19 Sintomas orais 

Limitações funcionais 
Bem-estar emocional 

Bem-estar social 

5,75±3,37 

5,27±4,15 
5,29±5,14 

5,32±5,46 

Abreu et al., 2013 12,21±7,18 Sintomas orais 
Limitações funcionais 

Bem-estar emocional 

Bem-estar social 

3,98±2,21 
3,15±2,66 

2,88±2,56 

2,30±2,64 
Feu et al., 2013 10,4* Limitações funcionais 

Dor física 

Desconforto psicológico 
Incapacidade física 

Incapacidade psicológica 

Incapacidade social 
Deficiências 

1,00* 

1,7* 

2,9* 
0,5* 

2,5* 

1,5* 
0,5* 

Abreu et al., 2014 12,1±7,75 Sintomas orais 

Limitações funcionais 
Bem-estar emocional 

Bem-estar social 

3,71±2,14 

3,09±2,59 
2,87±2,78 

2,52±3,21 

Brosens et al., 2014 17,01±10,41 Sintomas orais 

Limitações funcionais 

Bem-estar emocional 

Bem-estar social 

6,26±3,0 

4,02±3,0 

4,21±5,24 

2,52±3,04 
Johal et al., 2014 § Sintomas orais 

Limitações funcionais 
Bem-estar emocional 

Bem-estar social 

§ 

Farzanegan et al., 2015 55,02±31,89 Sintomas orais 
Limitações funcionais 

Bem-estar emocional 

Bem-estar social 

13,11±8,83 
9,87±8,08 

23,15±13,28 

8,87±11,07 
Feusier, 2015 42*  Limitações funcionais 

Bem-estar emocional 

Bem-estar social 

20*  

10*  

11*  
Al Jumah, 2017 3,48±1,78 Sintomas orais 

Limitações funcionais 

Bem-estar emocional 
Bem-estar social 

1,06±0,52 

0,60±58 

1,0±0,8 
0,82±0,67 

Abreu et al., 2018 11,93±7,56 Sintomas orais 

Limitações funcionais 
Bem-estar emocional 

Bem-estar social 

3.73±2.13 

3.06±2.59 
2.77±2.7 

2.46±3.13 

Jaeken et al., 2018 17,0±nr Sintomas orais 
Limitações funcionais 

Bem-estar emocional 

Bem-estar social 

6,2±nr 
3,9±nr 

4,2±nr  

2,8±nr 
Miamoto et al., 2018 a 27,87±nr Sintomas orais 

Limitações funcionais 

Bem-estar emocional 
Bem-estar social 

7,47±nr 

6,13±nr 

6,33±nr 
7,8±nr 

Miamoto et al., 2018 b 11,13±nr Sintomas orais 

Limitações funcionais 
Bem-estar emocional 

Bem-estar social 

4,4±nr 

2,4±nr 
2,4±nr 

2,33±nr 

Wang et al., 2018 11,59±1,13 Limitações funcionais 
Dor física 

Desconforto psicológico 

Incapacidade física 

0,77±0,67 
0,74±0,67 

2,98±1,29 

1,82±1,19 
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Incapacidade psicológica 
Incapacidade social 

Deficiências 

4,01±1,06 
0,78±0,57 

0,49±0,23 

Khraishi, 2019 15,05±8,04 Sintomas orais 
Limitações funcionais 

Bem-estar emocional 

Bem-estar social 

4,74±2,43 
2,34±2,61 

4,62±3,65 

3,35±2,63 
Pithon et al., 2019 70,2±17,48 Sintomas orais 

Limitações funcionais 

Bem-estar emocional 
Bem-estar social 

9,33±3,66 

15,80±2,76 

16,65±3,98 
28,43±7,71 

Baidas et al., 2020 6,72±7,84 Limitações funcionais 

Dor física 
Desconforto psicológico 

Incapacidade física 

Incapacidade psicológica 
Incapacidade social 

Deficiências 

§ 

Jena et al., 2020 5,91±3,92 Limitações funcionais 

Dor física 

Desconforto psicológico 

Incapacidade física 
Incapacidade psicológica 

Incapacidade social 

Deficiências 

0,29±0,63 

0,18±0,58 

3,56±2,10 

0,18±0,39 
1,71±1,36 

0,18±0,58 

0,18±0,58 
Kassis et al., 2020 13,98±9,22 Sintomas orais 

Limitações funcionais 
Bem-estar emocional 

Bem-estar social 

4,6±2,781 

3,97±3,45 
3,05±4,15 

2,37±2,8 

Primeiras 24 horas 

Baidas et al., 2020 9,24±8,31 Limitações funcionais 

Dor física 
Desconforto psicológico 

Incapacidade física 

Incapacidade psicológica 
Incapacidade social 

Deficiências 

§ 

Primeira semana 

Zhang et al., 2008 25,6±15,8 Sintomas orais 

Limitações funcionais 
Bem-estar emocional 

Bem-estar social 

8,5±3,7 

8,1±5,8 
 4,1±5,6 

4,9±5,0 

Chen et al., 2010 11,74±nr Limitações funcionais 
Dor física 

Desconforto psicológico 

Incapacidade física 
Incapacidade psicológica 

Incapacidade social 

Deficiências 

1,12±nr 
2,99±nr 

2,5±nr 

2,18±nr 
1,81±nr 

0,5±nr 

0,64±nr 
Baidas et al., 2020 6,10±7,27 Limitações funcionais 

Dor física 

Desconforto psicológico 
Incapacidade física 

Incapacidade psicológica 

Incapacidade social 

Deficiências 

§ 

Primeiras duas semanas 

Baidas et al., 2020 4,72±6,46 Limitações funcionais 

Dor física 
Desconforto psicológico 

Incapacidade física 

Incapacidade psicológica 
Incapacidade social 

Deficiências 

§ 

Primeiro mês 

Zhang et al., 2008 22,5±13,5 Sintomas orais 

Limitações funcionais 
Bem-estar emocional 

Bem-estar social 

8,0±3,5 

6,5±5,0 
3,5±4,8 

4,4±4,1 

Chen et al., 2010 8,54±nr Limitações funcionais 
Dor física 

Desconforto psicológico 

Incapacidade física 

1,2±nr 
 2,12±nr 

1,55±nr 

1,52±nr 
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Incapacidade psicológica 
Incapacidade social 

Deficiências 

1,09±nr 
0,57±nr 

0,49±nr 

Abreu et al., 2013 11,09±8,07 Sintomas orais 
Limitações funcionais 

Bem-estar emocional 

Bem-estar social 

3,93±2,52 
3,16±2,73 

1,96±2,62 

2,04±2,12 
Johal et al., 2014 § Sintomas orais 

Limitações funcionais 

Bem-estar emocional 
Bem-estar social 

§ 

Abreu et al., 2018 10,41±nr Sintomas orais 

Limitações funcionais 
Bem-estar emocional 

Bem-estar social 

3,65±nr 

2,83±nr 
1,92±nr 

2,0±nr 

Baidas et al., 2020 6,00±7,35 Limitações funcionais 
Dor física 

Desconforto psicológico 

Incapacidade física 

Incapacidade psicológica 

Incapacidade social 

Deficiências 

§ 

Jena et al., 2020 12,12±6,16 Limitações funcionais 

Dor física 

Desconforto psicológico 
Incapacidade física 

Incapacidade psicológica 
Incapacidade social 

Deficiências 

0,91±0,1 

3,88±1,79 

3,38±1,67 
2,44±0,99 

1,85±1,28 
0,09±0,29 

0,0±0,0 

Primeiros 2 meses 

Farzanegan et al., 2015 62,08±28,36 Sintomas orais 

Limitações funcionais 
Bem-estar emocional 

Bem-estar social 

15,95±9,44 

13,91±8,86 
21,93±11,05 

10,27±6,25 

Primeiros 3 meses 

Zhang et al., 2008 21,1±14,2 Sintomas orais 

Limitações funcionais 
Bem-estar emocional 

Bem-estar social 

7,8±3,6 

6,0±4,7 
3,1±4,8 

4,3±4,5 

Chen et al., 2010 5,4±nr Limitações funcionais 
Dor física 

Desconforto psicológico 

Incapacidade física 
Incapacidade psicológica 

Incapacidade social 

Deficiências 

0,72±nr 
1,25±nr 

1,04±nr 

 0,86±nr 
0,84±nr 

0,36±nr 

0,33±nr 
Johal et al., 2014 § Sintomas orais 

Limitações funcionais 

Bem-estar emocional 
Bem-estar social 

§ 

Al Jumah, 2017 3,46±1,81 Sintomas orais 

Limitações funcionais 
Bem-estar emocional 

Bem-estar social 

1,01±0,54 

0,74±0,61 
0,74±0,71 

0,97±0,66 

Pithon et al., 2019 70,8±10,78 Sintomas orais 

Limitações funcionais 

Bem-estar emocional 
Bem-estar social 

16,8±3,0 

17,7±2,49 

11,67±3,05 
24,62±5,16 

Jena et al., 2020 8,03±6,26 Limitações funcionais 

Dor física 
Desconforto psicológico 

Incapacidade física 

Incapacidade psicológica 
Incapacidade social 

Deficiências 

0,82±0,83 

3,12±1,83 
1,82±1,85 

1,44±1,38 

1,18±0,71 
0,26±0,62 

0,0±0,0 

Primeiros 6 meses 

Zhang et al., 2008 20,4±13,1 Sintomas orais 

Limitações funcionais 
Bem-estar emocional 

Bem-estar social 

7,7±3,2 

5,6±4,4 
2,9±4,6 

4,2±4,2 

Chen et al., 2010 5,07±nr Limitações funcionais 
Dor física 

Desconforto psicológico 

0,87±nr 
1,16±nr 

0,97±nr 
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Incapacidade física 
Incapacidade psicológica 

Incapacidade social 

Deficiências 

0,69±nr 
0,77±nr 

0,42±nr 

0,18±nr 
Farzanegan et al., 2015 37,43±21,32 Sintomas orais 

Limitações funcionais 

Bem-estar emocional 
Bem-estar social 

10,01±6,98 

9,07±7,07 

14,03±8,07 
3,99±4,67 

Feusier, 2015 44*  Limitações funcionais 

Bem-estar emocional 
Bem-estar social 

22*  

9*  
12*  

Abreu et al., 2018 9,12±nr Sintomas orais 

Limitações funcionais 
Bem-estar emocional 

Bem-estar social 

3,52±nr 

2,43±nr 
 1,5±nr 

1,68±nr 

Khraishi, 2019 14,43±8,24 Sintomas orais 
Limitações funcionais 

Bem-estar emocional 

Bem-estar social 

4,68±2,25 
3,07±2,32 

3,23±3,58 

3,54±2,56 

Jena et al., 2020 5,53±4,38 Limitações funcionais 

Dor física 

Desconforto psicológico 
Incapacidade física 

Incapacidade psicológica 

Incapacidade social 
Deficiências 

0,35±0,48 

2,71±1,14 

1,12±1,45 
0,71±0,87 

0,74±1,14 

0,26±0,62 
0,0±0,0 

Kassis et al., 2020 14,32±9,63 Sintomas orais 
Limitações funcionais 

Bem-estar emocional 

Bem-estar social 

4,63±2,8 
4,25±3,57 

2,67±3,54 

2,77±3,11 

Primeiros 7 meses 

Wang et al., 2018 10,57±0,87 Limitações funcionais 
Dor física 

Desconforto psicológico 

Incapacidade física 
Incapacidade psicológica 

Incapacidade social 

Deficiências 

1,23±0,56 
1,83±0,59 

1,83±0,69 

1,37±0,82 
2,05±0,49 

1,07±0,96 

1,19±0,41 

Primeiros 12 meses 

Feu et al., 2013 9,2* Limitações funcionais 
Dor física 

Desconforto psicológico 

Incapacidade física 
Incapacidade psicológica 

Incapacidade social 

Deficiências 

2,2* 
3,4* 

1,1* 

0,3* 
1,0* 

0,8* 

0,4* 
Abreu et al., 2014 9,0±6,7 Sintomas orais 

Limitações funcionais 

Bem-estar emocional 
Bem-estar social 

3,62±2,29 

2,57±2,56 

1,23±2,11 
1,51±1,74 

Brosens et al., 2014 21,69±10,57 Sintomas orais 

Limitações funcionais 
Bem-estar emocional 

Bem-estar social 

7,8±2,94 

6,48±4,31 
3,58±4,23 

3,83±2,99 

Abreu et al., 2018 9,1±nr Sintomas orais 

Limitações funcionais 

Bem-estar emocional 
Bem-estar social 

3,69±nr 

2,27±nr 

1,53±nr 
1,64±nr 

Jaeken et al., 2018 21,0±nr Sintomas orais 

Limitações funcionais 
Bem-estar emocional 

Bem-estar social 

7,8±nr 

6,1±nr 
3,3±nr  

3,8±nr 

Miamoto et al., 2018 G1 15,67±15,55 Sintomas orais 
Limitações funcionais 

Bem-estar emocional 

Bem-estar social 

4,6±3,11 
2,6±3,52 

2,93±4,93 

5,53±6,23 
Miamoto et al., 2018 G2 13,53±12,19 Sintomas orais 

Limitações funcionais 

Bem-estar emocional 
Bem-estar social 

5,33±3,81 

1,53±1,64 

2,6±2,82 
3,73±5,1 

Jena et al., 2020 2,71±2,5 Limitações funcionais 

Dor física 

Desconforto psicológico 

Incapacidade física 

0,35±0,65 

1,06±1,03 

0,68±1,0 

0,62±0,78 
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Incapacidade psicológica 
Incapacidade social 

Deficiências 

0,21±0,41 
0,0±0,0 

0,0±0,0 

Kassis et al., 2020 9,03±6,86 Sintomas orais 
Limitações funcionais 

Bem-estar emocional 

Bem-estar social 

3,47±2,7 
 2,68±2,3 

 1,25±1,85 

1,63±2,18 

Primeiros 16 meses 

Wang et al., 2018 5,95±0,76 Limitações funcionais 
Dor física 

Desconforto psicológico 

Incapacidade física 
Incapacidade psicológica 

Incapacidade social 
Deficiências 

0,69±0,53 
1,3±0,56 

0,96±0,73 

0,82±0,69 
0,89±0,53 

0,62±0,13 
0,67±0,76 

Primeiros 18 meses 

Kassis et al., 2020 12,94±7,95 Sintomas orais 

Limitações funcionais 

Bem-estar emocional 
Bem-estar social 

5,06±2,7 

3,0±2,59 

2,6±2,68 
2,28±1,93 

Primeiros 21 meses 

Wang et al., 2018 3,82±0,49 Limitações funcionais 

Dor física 

Desconforto psicológico 
Incapacidade física 

Incapacidade psicológica 

Incapacidade social 
Deficiências 

0,6±0,51 

0,92±0,5 

0,46±0,47 
0,56±0,49 

0,52±0,44 

0,21±0,32 
0,55±0,5 

Primeiros 24 meses 

Feu et al., 2013 1,6* Limitações funcionais 

Dor física 
Desconforto psicológico 

Incapacidade física 

Incapacidade psicológica 

Incapacidade social 

Deficiências 

0,2* 

0,6* 
0,3* 

0,0* 

0,2* 

0,1* 

0,1* 

Não especificado 

Agou et al., 2011 16,16±10,99 Sintomas orais 

Limitações funcionais 
Bem-estar emocional 

Bem-estar social 

5,26±3,15 

5,41±4,26 
2,51±2,96 

2,99±3,59 

nr- Não relatado no estudo; *- Mediana; §- Relatado no estudo, mas incerto para ser coletado; G1 - Grupo tratado 

com aparelhos removíveis; G2 - Grupo tratado com bitepads. 
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ANEXOS 

Anexo 1 - Artigo publicado que originou o presente Trabalho de Conclusão de Curso. 

 

Periódico: European Journal of Orthodontics;  

Qualis CAPES: B1 (de acordo com classificação quadrienal 2013-2016);  

Fator de impacto: 3.075;  

Normas para publicação: https://academic.oup.com/ejo/pages/General_Instructions  

Link de acesso: https://doi.org/10.1093/ejo/cjac003 

 

https://academic.oup.com/ejo/pages/General_Instructions
https://doi.org/10.1093/ejo/cjac003

