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CARTA DE APRESENTAÇÃO 

 

 A deglutição atípica como um problema miofuncional, possui estreita 

relação com a maloclusão, sendo comum à sua associação com a mordida 

aberta anterior, caracterizado pela falta de sobreposição dos dentes incisivos 

superiores com os incisivos inferiores, e a mordida cruzada posterior, que é a 

sobreposição dos pré-molares e molares inferiores sobre os pré-molares e 

molares superiores. A relação entre deglutição atípica e as maloclusões é bem 

descrita e conhecida, tanto na clínica fonoaudiológica e odontológica, como na 

literatura.  Porém, foi observado a falta de revisões sistemáticas bem conduzidas 

sobre o tema, levando a escolha desse assunto para a realização desta revisão 

sistemática.  

 Este artigo foi escrito de acordo com as normas da revista de interesse 

para sua publicação: European Journal of Orthodontics. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

RESUMO 

 

Objetivo: Esta revisão sistemática teve o objetivo de responder a seguinte 

questão focada: Existe associação entre a deglutição atípica e as maloclusões? 

Metodologia: EMBASE, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS), LIVIVO, PubMed/Medline, Scopus e Web of Science, Open 

Gray, Google Scholar e ProQuest Dissertações e Teses foram as bases 

eletrônicas de dados selecionadas. Dois revisores avaliaram os estudos para 

seleção, extraíram os dados, o risco de viés foi avaliado através da ferramenta 

Joanna Briggs Institute e GRADE foi utilizado para classificar a certeza da 

evidência. Meta-análises de efeitos aleatórios usando diferença média (MD) e 

síntese narrativa foram realizadas. Resultados: Um total de 4750 artigos foram 

identificados e, após uma seleção em duas fases, quatro estudos foram incluídos 

(três em meta-análises). Todos os estudos incluídos apresentaram risco 

moderado e alto de viés, e a certeza das evidências foi considerada muito baixa. 

Os valores obtidos na meta-análise para associação entre mordida cruzada 

posterior e deglutição atípica, demonstraram risco de apresentar deglutição 

atípica entre indivíduos com mordida cruzada posterior cerca de 1.91 vezes (RR 

= 1.91; 95%CI = 1.45 – 2,50; I2 = 0%) em relação aos indivíduos sem mordida 

cruzada posterior (p <0.0001). Conclusão: Os resultados indicam que a 

deglutição atípica está associada com a mordida cruzada posterior, no entanto, 

evidências conclusivas não foram encontradas até momento com outros tipos de 

maloclusões. (PROSPERO®: CRD42020215203) 

Palavras Chaves: “Transtornos de Deglutição”, “Deglutição”, “Má Oclusão”, 

“Revisão” 



 
 

SUMMARY 

Objective: This systematic review aimed to answer the following focused 

question: Is there an association between atypical swallowing and 

malocclusions? Methodology: EMBASE, Latin American and Caribbean 

Literature in Health Sciences (LILACS), LIVIVO, PubMed / Medline, Scopus and 

Web of Science, Open Gray, Google Scholar and ProQuest Dissertations and 

Theses were like electronic databases. Two reviewers evaluated the studies for 

selection, extracted the data, the risk of bias was assessed by the Joanna Briggs 

Institute and GRADE tool was used to classify the certainty of the evidence. Meta-

analyzes of random effects using mean difference (MD) and synthetic narrative 

were performed. Results: A total of 4750 articles were identified and, after a 

selection in two phases, four studies were included (three in meta-analyzes). All 

studies included moderate and high risk of bias, and the certainty of the evidence 

was considered very low. The values obtained in the meta-analysis for the 

association between posterior crossbite and atypical swallowing, demonstrated 

a risk of presenting atypical swallowing among respondents with posterior 

crossbite about 1.91 times (RR = 1.91; 95% CI = 1.45 - 2.50; I2 = 0%) in relation 

to orders without posterior crossbite (p <0.0001). Conclusion: The results 

indicate that atypical swallowing is associated with a posterior crossbite, 

however, conclusive evidence has not been found so far with other types of 

malocclusions. (PROSPERO® CRD42020215203) 

Key words: "Deglutition Disorders", "Deglutition", "Malocclusion", "Review" 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A deglutição atípica é um problema miofuncional, caracterizado por uma 

alteração postural da língua durante o processo da deglutição(1). Possui 

etiologia multifatorial, envolvendo hábitos não funcionais, genética, respiração 

bucal e processos alérgicos(1-3). Inicialmente, a deglutição fisiológica, também 

denominada deglutição visceral ou deglutição infantil, é caracterizada pela falta 

de ativação dos músculos mastigatórios, com o uso do músculo orbicular da boca 

com interposição lingual entre as cristas alveolares dos incisivos superiores e 

inferiores, gerando assim, uma pressão negativa intraoral, permitindo a função 

da sucção e deglutição.  Quando não ocorre uma maturação completa da ação 

da deglutição infantil para uma mais consciente e voluntária, ela passa a ser 

denominada deglutição atípica(2). 

A deglutição atípica é considerado um fator de risco principalmente para a 

mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior. O tratamento da deglutição 

atípica (terapia miofuncional), e o tratamento ortodôntico estão intimamente 

ligados, uma vez que ambos os processos necessitam do apoio mútuo do outro 

para uma melhor evolução nos resultados e estabilidade de ambos(4, 5). 

A relação da deglutição atípica com a maloclusão é amplamente discutida na 

literatura, porém nenhuma revisão sistemática e meta-análise sobre a temática 

de boa qualidade metodológica foi encontrada. Sendo assim, o objetivo desta 

revisão sistemática é responder a seguinte questão focada: Existe associação 

entre a deglutição atípica e as maloclusões? 
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2. MÉTODO 

 

Critérios de Elegibilidade 

 

 Para considerar a elegibilidade dos estudos a serem incluídos/excluídos 

desta revisão, foi utilizado o acrônimo “P E C O S”: 

 

 População (P): amostra composta por crianças, adolescentes e adultos. 

 Exposição (E): pacientes diagnosticados clinicamente com maloclusão 

e/ou com deglutição atípica. 

 Comparação (C): pacientes com oclusão normal, ou com deglutição 

normal. 

 Desfechos (O): O desfecho de interesse foi a maloclusão em pacientes 

com deglutição atípica, ou deglutição atípica em pacientes com 

maloclusão. 

 Tipos de Estudos (S): Estudos transversais e caso-controle. 

 

Critérios de Inclusão 

Foram incluídos estudos onde a amostra foi composta por pacientes 

diagnosticados com maloclusão ou com deglutição atípica. Obrigatoriamente 

comparados com um grupo controle: deglutição normal ou oclusão normal.   

Foram incluídos estudos observacionais, caso controle e estudos transversais. 

Não houve nenhuma discriminação nos estudos com relação a etnia, sexo, 

idade, língua ou ano de publicação. 
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Critérios de Exclusão 

Os seguintes critérios de exclusão foram aplicados: 1. População que 

tenha feito tratamento ortodôntico prévio ou presente, distúrbios neurológicos ou 

deformidades craniofaciais; 2. Pacientes não diagnosticados clinicamente com 

maloclusão ou deglutição atípica; 3. Estudos sem grupo controle; 4. Estudos em 

que não avaliaram a maloclusão e deglutição atípica como desfecho; 5. 

Resenhas, cartas, livros, resumos de conferências, relatos de casos, séries de 

casos, artigos de opinião, artigos técnicos, diretrizes, randomizados ou não 

randomizados, ensaios clínicos. 6. Dados incompletos. 

Fontes de informação e estratégia de busca 

 Combinações de palavras e truncamentos apropriados foram adaptados 

para cada uma das seis bases eletrônicas selecionadas como fonte de 

informação: EMBASE, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), LIVIVO, PubMed/Medline, Scopus e Web of Science. Além 

disto, a literatura cinzenta também foi utilizada como fonte de informação através 

do Google Scholar, Open Grey e ProQuest Dissertation and Thesis (Apêndice 

1). Foram realizadas as buscas manuais das referências em todos os estudos 

incluídos e experts foram consultados a fim de melhorar os resultados da 

pesquisa, seguindo as recomendações de Greenhalgh e Peacock(8). As buscas 

nas bases de dados eletrônicas e literatura cinzenta foram realizadas no dia 10 

de julho de 2020 e atualizadas no dia 26 de fevereiro de 2021. As referências 

foram gerenciadas e estudos duplicados foram removidos através de software 

apropriado (EndNote® X7 Thomson Reuters, Filadélfia, PA). 
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Seleção de estudos 

 A seleção dos artigos foi realizada em duas fases. Na primeira fase, dois 

revisores (F.M.G e K.V.M.T.) revisaram de forma independente os títulos e 

resumos de todas as referências. Todos os artigos que não atenderam aos 

critérios de elegibilidade previamente estabelecidos foram excluídos nesta fase. 

Na segunda fase, os mesmos revisores fizeram a leitura do texto completo dos 

artigos selecionados na primeira fase, também de forma independente. Sempre 

que houve algum desacordo, e a falta de consenso persistiu mesmo após 

discussão, um terceiro revisor (R.S.S) foi envolvido para a decisão final.  

Para facilitar a leitura de maneira independente em ambas as fases, o 

website Rayyan® (http://rayyan.qcri.org) foi utilizado, onde os revisores foram 

blindados em todas as avaliações e um terceiro integrante da equipe (C.M.A) 

atuou como moderador. 

Processo de coleta de dados 

Dois revisores de forma independente (F.M.G e K.V.M.T.) coletaram as 

informações dos estudos incluídos, estas informações foram discutidas com dois 

experts na área. Os dados coletados consistiram em: características do estudo 

(autor, ano de publicação, país, título e desenho do estudo), características da 

amostra (tamanho da amostra e grupo controle, forma de diagnóstico da má 

oclusão e da deglutição atípica), resultados e conclusão (tabela 01). Quando os 

dados estavam ausentes ou incompletos no estudo, foram feitas tentativas de 

contato com os autores para obter informações importantes não publicadas.  

Risco de viés em estudos individuais 

 Os estudos incluídos foram avaliados quanto à qualidade metodológica 

com a ferramenta JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional 

http://rayyan.qcri.org/
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Studies(9). Dois revisores (F.M.G e K.V.M.T) realizaram a avaliação do risco de 

viés separadamente e julgaram os artigos incluídos, marcando cada critério de 

avaliação com “sim”, “não”, “incerto” e “não aplicável”. O risco de viés foi 

classificado como alto quando o estudo chega a 49% "Sim"; moderado quando 

o estudo atinge 50% a 69% "Sim"; e baixa quando o estudo atinge mais de 70% 

"Sim". Quando necessário, as discordâncias foram resolvidas através discussão 

com um terceiro revisor (C.M.A).  O software Revman 5.4® (Review Manager 

5.4; The Cochrane Collaboration) foi utilizado para gerar as figuras. 

Sumário das medidas 

 O principal desfecho avaliado foi a associação entre má oclusão e 

deglutição atípica. A medida resumo considerou Risco Relativo (RR) em 

variáveis dicotômicas, com intervalos de confiança (IC) de 95%. Para as 

variáveis contínuas, foi considerada a diferença média, também com intervalos 

de confiança (IC) de 95%. 

Síntese dos resultados 

 Para avaliar a associação entre maloclusão e a deglutição atípica, as 

estimativas de Risco Relativo foram calculadas pelo método de Mantel-

Haenszel(10). Considerando o desenho de estudo observacional e a 

possibilidade de existência de heterogeneidade metodológica ou clínica 

responsável por uma parcela de variância dentro das medidas de interesse, as 

estimativas combinadas foram obtidas por meio de modelos de efeitos 

aleatórios. A heterogeneidade entre os estudos agrupados na análise foi 

avaliada por meio da estatística I² de Higgins. O gráfico em floresta foi gerado 

com o software Review Manager 5.4® (RevMan 5.4, Copenhagen, Dinamarca), 

e o nível de significância foi estipulado em 5%. 
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Confiança em evidências cumulativas 

Os resultados foram analisados através do GRADE® (Classificação de 

Recomendações, Avaliação, Desenvolvimento e Avaliação — https: 

//gradepro.org/) que é um sistema de pontuação de qualidade para resultados 

(11). Dois revisores (F.M.G e K.V.M.T.) julgaram os seguintes aspectos: risco de 

parcialidade, inconsistência, evidência indireta, imprecisão e viés de publicação 

em relação aos diferentes resultados, o nível de evidência foi classificado em 

alto, moderado, baixo ou muito baixo. As discordâncias foram resolvidas por 

consenso, e um terceiro revisor (C.M.A) foi consultado se necessário. 

3. RESULTADOS 

 

Seleção dos estudos 

Um total de 6361 referências foram recuperadas pela estratégia de busca 

nas seis bases de dados eletrônicas, restando o número de 4750 após a 

remoção das referências duplicadas. Após a leitura dos títulos e resumos (fase 

1), um total de 80 artigos foram selecionados para leitura completa (fase 2), dos 

quais 76 foram excluídos (Apêndice 2), resultando ao final quatro artigos 

incluídos para síntese qualitativa e quantitativa (Figura 1). Não foi incluído 

nenhum artigo adicional pela lista de referências, literatura cinzenta e consulta 

ao expert.  
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Tabela 01: Resumo das características descritivas e desfechos de interesse dos estudos incluídos (n=4).

Autor, Ano 
e País 

Tipo de 
estudo 

Objetivo Tamanho da amostra e suas 
características 

Maloclusão 
estudada e forma 
de diagnóstico 

Forma de 
Diagnóstico da 
deglutição 
atípica 

Desfecho de 
interesse 

Risco Relativo (RR) 
(95%CI) 

Melink et 
al 
2010(12), 
Eslovênia 

Transversal Encontrar associação 
entre mordida 
cruzada posterior, 
hábitos de sucção, 
funções orofaciais e 
achados 
otorrinolaringológicos. 

30 crianças com mordida cruzada 
posterior (13 meninos, 17 meninas, 
idade média:5,5 anos, intervalo: 3,6-7,2 
anos) 
30 crianças sem mordida cruzada 
posterior (17 meninos, 13 meninas; 
idade média 5,9 anos, intervalo 5,4-6,7 
anos) 

Mordida Cruzada 
Posterior 
diagnosticado por 
avalição clínica. 

Avaliado pelo 
método sugerido 
por Melsen et al 
1979(13). 

Grupo com mordida 
cruzada: 6 (22%) 
 
Grupo sem mordida 
cruzada: 2 (8%) 3.00 [0.66, 13.69] 

Melsen et 
al 
1979(13), 
Dinamarca  

Transversal Analisar a relação 
dos hábitos de 
sucção, o padrão de 
deglutição e a 
prevalência das 
maloclusões.  

723 crianças. (366 meninos, 357 
meninas) com idade entre 10-11 anos; 

Classificou todas as 
maloclusões da 
amostra, dentre 
elas, a mordida 
cruzada posterior. 
Avaliação clínica e 
moldagem. 

Avaliação clínica 
e palpação dos 
músculos 
masseter e 
temporal.  

Das 313 crianças com 
deglutição atípica, 44 
tiveram diagnostico de 
mordida cruzada 
posterior. No grupo de 
399 crianças com 
deglutição normal 
apenas 42 
apresentaram mordida 
cruzada posterior 

1,335 [0.85, 2.09] 

Ovsenik et 
al 
2009(14), 
Eslovênia 

Transversal Investigar a 
prevalência de 
mordida cruzada em 
pré escolares 
eslovenos de 5 anos 
de idade e sua 
relação com hábitos e 
padrões atípicos de 
deglutição aos 3, 4 e 
5 anos.  

243 crianças. 
(119 meninos, 124 meninas) avaliadas 
nas idades de 3, 4 e 5 anos.  

Mordida Cruzada 
Posterior 
diagnosticado por 
avaliação clínica e 
obtenção de 
modelos de gesso. 

Avaliado pelo 
método sugerido 
por Melsen et al. 
1979(13).  

Presença de 
deglutição atípica em 
206 crianças sem 
Mordida Cruzada aos 5 
anos: 35% (n=72) 
 
Em 37 crianças com 
mordida cruzada 
posterior aos 5 anos: 
63% (n=23)  

2,27 [1.27, 4.04] 

Ovsenik et 
al 
2014(15), 
Eslovênia 

Transversal Avaliar prevalência da 
deglutição em 
pacientes com e sem 
Mordida Cruzada 
Posterior Unilateral 
(MCPU) utilizando 
exame de 
ultrassonografia. 

23 crianças com MCPU. (13 meninas e 
10 meninos) com idade entre 4,1-6,6 
anos). Idade média 5,4 +-0,8 anos. 
 
22 crianças sem MCPU. (10 meninas e 
12 meninos) com idade de 5,7-6,7 anos. 
Idade média 6,1 +-0,3 anos. 

Mordida Cruzada 
Posterior Unilateral. 
(MCPU) 
 
Avaliado 
clinicamente por um 
ortodontista 
calibrado. 

Padrão de 
deglutição foi 
determinado de 
acordo com o 
método descrito 
por Peng et al. 
2003(16). 
Através de 
exame de 
ultrassonografia 

83% (n=22) das 
crianças com MCPU 
apresentaram 
deglutição visceral. E 
apenas 36% (n=8) das 
crianças sem MCPU 
apresentação essa 
deglutição. (P=0,002) 

1,78 [1.30, 4.04] 
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Registros identificados de: 

Scopus (n = 4025) 
Lilacs (n = 351) 
Pubmed (n = 849) 
Livivo (n = 39) 
Web of Science (n = 289) 
Embase (n = 808) 
 

Registros removidos antes 
da triagem: 

Registros duplicados 
removidos (n = 1611) 
 

Registros selecionados  
(n = 4750) 

 Registros excluídos (n = 1455) 

Relatórios procurados para 

recuperação (n = 80) 
Relatórios não recuperados  

(n = 1) 

Relatórios avaliados para 

elegibilidade (n = 79) 

Relatórios excluídos: 
 
1. População que tenha feito tratamento 
ortodôntico prévio ou presente, distúrbios 
neurológicos ou deformidades craniofaciais; 
(n=11) 
2. Pacientes não diagnosticados clinicamente 
com maloclusão ou deglutição atípica; (n=13) 
 3. Estudos sem grupo controle (oclusão normal 
ou deglutição normal); (n=8) 
4. Estudos que não avaliaram a maloclusão como 
desfecho ou estudos que não avaliaram a 
deglutição atípica como desfecho; (n=34) 
5. Resenhas, cartas, livros, resumos de 
conferências, relatos de casos, séries de casos, 
artigos de opinião, artigos técnicos, diretrizes, 
randomizados ou não randomizados, ensaios 

clínicos e estudos de coorte. (n=9) 

Registros identificados de: 

Especialista (n = 0) 
Lista de Refências (n = 0) 
Google Scholar (n = 439) 
Open Grey (n = 1) 
Proquest (n = 148) 

Relatórios avaliados para 

elegibilidade (n = 0) 
Relatórios excluídos: 

 (n = 0) 
 

Estudos incluídos na revisão 

Estudos incluídos na síntese 
quantitativa (n=3)   
e qualitativa (n=1) 
Total (n=4) 
 

Identificação dos estudos via bases e registros Identificacação dos estudos via outros métodos 

Id
e

n
ti

fi
c
a

ç
ã
o

 
T

ri
a

g
e

m
 

 
In

c
lu

íd
o

s
 

Relatórios procurados para 

recuperação (n = 0) 
Relatórios não recuperados (n 
= 0) 
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From:  Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. 
BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71. For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/ 

Figura 01: Fluxograma dos critérios de busca na lieratura e seleção. Adaptado de PRISMA

http://www.prisma-statement.org/
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Características dos estudos 

Quatro estudos transversais foram incluídos (12-15). Foram publicados 

entre 1979 e 2010, e realizados na Eslovênia (12, 14, 15) e Dinamarca (13). A 

idade dos indivíduos incluídos nos artigos selecionados variou de 3 (14) a 11 

anos (13), e o tamanho da amostra variou entre 45 (15) a 723 (13) indivíduos.  

Um estudo avaliou a presença de todas as má oclusões (13). Três estudos 

avaliaram exclusivamente a mordida cruzada posterior (12, 14, 15), e apenas um 

desses estudo classificou a mordida cruzada posterior como unilateral (15).  

A avaliação da oclusão foi realizada por análise clínica de um profissional 

calibrado (12-15) e obtenção de modelos de gesso (13, 14). A deglutição foi 

avaliada somente por avaliação clínica em todos os estudos incluídos. O método 

utilizado para essa avalição foi a desenvolvida por Melsen et al 1979 (12-14) e 

por Peng et al 2003 (15).  

Risco de viés nos estudos 

 No que diz respeito ao risco de viés nos estudos individuais, três estudos 

foram julgados como risco moderado(12, 14, 15) e um estudo como alto 

risco(13).  

As limitações metodológicas em todos os estudos incluídos nessa revisão, 

estavam relacionadas aos relatos deficientes para os itens de critérios de 

inclusão e exclusão da amostra, fatores de confusão e na estratégia de controle 

desses fatores. Todos os estudos foram classificados como “baixo risco” de viés 

nos itens da descrição dos sujeitos participantes, ambientes, análise da 
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exposição de forma válida e confiável e análise estatística apropriada. A figura 2 

resume as avaliações obtidas através da ferramenta JBI.  

 

A 

 

B 
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Figura 02 Resultados da análise de risco de viés através da ferramenta JBI Critical Appraisal 

Checklist for Analytical Cross Sectional Studies (A, gráfico de risco de viés, B, resumo do risco 

de viés). 

 

Resultados dos estudos individuais 

Melink et al 2010 (12) tiveram como objetivo analisar a mordida cruzada 

posterior no período da dentição decídua e sua relação com hábitos de sucção, 

funções orofaciais irregulares, além de achados otorrinolaringológicos. Os 

autores encontraram a presença em 22% nas crianças com mordida cruzada de 

deglutição atípica e em apenas 8% nas crianças no grupo sem essa mal oclusão. 

Avaliando 725 crianças dinamarquesas, a maior amostra incluída neste 

estudo, Melsen et al 1979 (13) relacionou hábitos de sucção, padrões de 

deglutição e prevalência de maloclusões. Em comparação ao grupo de crianças 

com deglutição normal, as crianças com deglutição alterada apresentaram uma 

frequência aumentada de oclusão distal, sobressalência maxilar extrema e 

mordida aberta.  

Ovsenik et al 2009 (14) analisaram as funções orofaciais incorretas até os 

5 anos de idade de 243 crianças e sua associação com a mordida cruzada 

posterior. Constataram que o padrão atípico da deglutição aumentou em 

crianças com mordida cruzada com o passar do tempo, sendo que em crianças 

sem a mordida cruzada posterior esse padrão atípico teve um decréscimo 

estatisticamente significante.  

Ovsenik et al 2014 (15), utilizando equipamento de ultrassonografia, 

encontraram o padrão atípico da deglutição em 83% nas crianças com mordida 
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cruzada posterior unilateral, número estatisticamente significante se comparado 

com apenas 36% de padrão atípico da deglutição em crianças com oclusão 

normal. 

 

Síntese dos Resultados 

Os valores obtidos na meta-análise para associação entre mordida 

cruzada posterior e deglutição atípica, demonstraram risco de deglutição atípica 

entre indivíduos com mordida cruzada posterior cerca de 1,91 vezes (RR = 1.91; 

95%CI = 1.45 – 2,50; I2 = 0%) o risco de indivíduos sem mordida cruzada 

posterior (p <0.0001). (Figura 03) 

 

Figura 03: Gráfico em floresta mostrando a razão de chance entre indivíduos com mordida 

cruzada posterior em ter deglutição atípica.  

Confiança em evidências cumulativas 

A certeza geral das evidências identificadas usando GRADE®(11) foi 

considerada muito baixa pelos seguintes motivos: alto risco de viés foi 

considerado “grave” uma vez que todos os trabalhos não relataram fatores de 

exclusões, variáveis de confusões, as medidas de desfechos não eram 

confiáveis, imprecisão relacionada com a pequena amostra, tamanhos e número 

de eventos. O viés de publicação foi considerado não detectado, uma vez que 
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houve um esforço para pesquisar toda a literatura a respeito do assunto, 

incluindo literatura cinzenta. Além disso, o potencial conflito de interesses dos 

estudos incluídos não foi detectado (Tabela 2). 

4. DISCUSSÃO 

Esta meta-análise investigou as evidências disponíveis sobre a 

associação entre deglutição atípica com as maloclusões. Essa relação é 

amplamente estudada, mas a relação causa e efeito ainda gera 

controvérsias(17). Devido ao caráter longitudinal desta relação, e pela natureza 

observacional dos estudos, foi possível avaliar apenas a associação entre a 

mordida cruzada posterior. Sendo que baseado na evidência atual da literatura 

científica acerca desta temática é observado que indivíduos com mordida 

cruzada posterior possuem maior risco, cerca de 1,91 vezes (p <0.0001), de 

possuir deglutição atípica associada a essa maloclusão. Esse dado corrobora 

com o descrito na literatura(2, 12-19). 

É importante salientar o resultado encontrado por Osvenik et al. 

2014(15), que a deglutição atípica é encontrada na mesma prevalência em 

crianças de até 3 anos de idade, independente se ela possui ou não alguma 

maloclusão.  Porém, com o avançar da idade dessas crianças, aquelas que 

apresentaram a mordida cruzada posterior tiveram um aumento na condição da 

deglutição atípica, e as que não possuíam está maloclusão, a presença da 

deglutição atípica reduziu significativamente(15). Esse dado nos leva a 

considerar que a mordida cruzada posterior e a deglutição atípica estão 

intimamente relacionadas, e seu tratamento, tanto da maloclusão, quanto da 

deglutição atípica quanto antes for iniciado, melhores serão os resultados 

obtidos a longo prazo(3).   
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A deglutição atípica, independe da idade, pode ser encontrada tanto em 

crianças, quanto em adultos. Durante as fases de seleção dos estudos desta 

revisão, trabalhos com uma população de adolescentes e/ou adulta não 

preencheram todos os critérios de elegibilidade pelo fato dessa população ter 

passado por algum tratamento odontológico (ortodôntico) prévio ou por possuir 

alguma comorbidade associada(20).  

Alguns estudos sugerem que a mordida aberta anterior também está 

associada ao hábito da deglutição atípica. A postura incorreta da língua durante 

o movimento do processo da deglutição influencia e perpetua a presença dessa 

maloclusão (13, 18, 19). No entanto, essa maloclusão não pode ser incluída 

nesse estudo pela falta de metodologia adequada nos estudos primários. Para 

realizar uma revisão de associação, se faz necessário a presença de grupo 

controle, demostrando assim, a necessidade de desenvolvimento adequado dos 

desenhos de pesquisas clínicas sobre a temática.  

Para esta meta-análise, só foi possível agrupar dados sobre a mordida 

cruzada posterior entre apenas três estudos(12, 14, 15), devido a 

heterogeneidade metodológica existente entre os artigos. Um estudo incluído 

avaliou o desfecho de interesse, porém seus dados não puderam ser agrupados 

na análise pois avaliou a maloclusão dentro da população com deglutição 

atípica(13) e sua análise ocorreu de forma individual.  

Existe uma variedade de técnicas e instrumentos para avaliação e 

diagnóstico da deglutição atípica(17). Somente Osvenik et al 2014(15) utilizou 

para avaliação da deglutição, equipamento de ultrassonografia. Todos os outros 

estudos realizaram somente avaliação clínica descrita por Melsen et al 1979(21), 

sem seguir protocolos de avaliações validados internacionalmente e 
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principalmente, a aplicação desses protocolos nos estudos não se dá por um 

profissional mais apto ao diagnóstico das desordens da deglutição, como por 

exemplo, fonoaudiólogos(22).  

Vale ressaltar que a certeza de evidência foi classificada como muito 

baixo pelo sistema GRADE®. A explicação se dá pela avalição de riscos de viés 

dos trabalhos incluídos, critérios de exclusão não claros, fatores de confusão não 

controlados, além do número amostral dos estudos serem considerados baixos. 

Salientamos algumas limitações desta revisão: como o uso de ferramentas não 

validadas para avaliação da deglutição atípica, bem como limitações atribuíveis 

à avaliação baseado unicamente em avaliação clínica, e número reduzido de 

artigos que preencheram os critérios de elegibilidade. Diante disto, é indicado 

que novos estudos com maior rigor metodológico, realizando um maior controle 

dos fatores de confusão, sejam realizados, pois a atual literatura não apresenta 

ainda uma alta certeza de evidência acerca desta temática. 

Estudos adicionais sobre esse tópico são recomendados, com a 

utilização de protocolos de avaliação da deglutição padronizados e validados. 

5. CONCLUSÕES 

Esta meta-análise investigou as evidências disponíveis sobre a associação entre 

deglutição atípica com a maloclusões. Com base na literatura atual disponível e 

nos critérios de elegibilidade estabelecidos para esta revisão sistemática, os 

valores obtidos na meta-análise demonstraram risco de apresentar deglutição 

atípica entre indivíduos com mordida cruzada posterior cerca de 1.91 vezes em 

relação aos indivíduos sem mordida cruzada posterior (p <0.0001). Os 

resultados indicam que a deglutição atípica está associada com a mordida 

cruzada posterior, no entanto, Com base no nível de certeza, os resultados 
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devem ser avaliada com cautela, e sugere-se estudos com melhores qualidades 

metodológicas.  

 

6. PROTOCOLO E REGISTRO 

 O protocolo desta revisão sistemática foi registrado no site PROSPERO® 

(International Prospective Register of Systematic Review - Centre for Reviews 

and Dissemination University of York) – CRD42020215203 (6), sendo esta 

realizada de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analysis Checklist (PRISMA) (7). 
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8. APÊNDICE 1 

Estratégia de pesquisa dos bancos de dados. 

Banco de 
dados 

Pesquisa (10 de julho de 2020; atualizada em dia 26 de fevereiro de 2021) 

EMBASE ("Deglutition Disorders" OR "Deglutition Disorder" OR "Swallowing" OR 
"swallowed" OR "swallowings" OR "swallowable" OR "swallower" OR 
"swallowers" OR "swallows" OR "swallow" OR "Swallowing Disorders" OR 
"Swallowing Disorder" OR "atypical swallowing" OR "atypical deglutition" OR 
"Myofunctional") AND ("Malocclusions" OR "malocclusion" OR "dental position" 
OR "dental positions" OR "tooth crowding" OR "crossbite" OR "crossbites" OR 
"cross-bite" OR "cross-bites" OR "cross-bite" OR "cross-bites" OR "open-bite" OR 
"openbite" OR "open-bite" OR "deep bite" OR "Overbites" OR "overbite" OR 
"deep bite" OR "deep bites" OR "deep bite" OR "deep bites" OR "Over Bite" OR 
"Over Bites" OR "Angle's Classification" OR "Angle Classification" OR "Angles 
Classification" OR "angle class I" OR "angle class II" OR "Angle Class III" OR "Class 
I" OR "Class II" OR "Class III" OR "malocclusion, angle class III" OR "angle class III 
malocclusion" OR "skeletal class III malocclusion" OR "class III malocclusion" OR 
"maxillofacial development” OR "angle class II" OR "angle class II malocclusion” 
OR "skeletal class II malocclusion" OR "class II malocclusion" OR "angle class I" OR 
"angle class I malocclusion" OR "skeletal class I malocclusion" OR "class I 
malocclusion") 

LILACS ("Deglutition Disorders" OR "Deglutition Disorder" OR "Swallowing" OR 
"swallowed" OR "swallowings" OR "swallowable" OR "swallower" OR 
"swallowers" OR "swallows" OR "swallow" OR "Swallowing Disorders" OR 
"Swallowing Disorder" OR "atypical swallowing" OR "atypical deglutition" OR 
"Myofunctional" OR "trastornos de la deglución" OR "trastorno de la deglución" 
OR "deglución" OR "deglución atípica" OR "Distúrbios da deglutição" OR 
"distúrbio da deglutição" OR "deglutição atípica" OR "deglutição" OR 
"Miofuncional") AND ("Malocclusions" OR "malocclusion" OR "dental position" 
OR "dental positions" OR "tooth crowding" OR "crossbite" OR "crossbites" OR 
"cross bite" OR “cross bites" OR "cross-bite" OR "cross-bites" OR "open bite" OR 
"openbite" OR "open-bite" OR "Angle's Classification" OR "Angle Classification" 
OR "Angles Classification" OR "Angle Class I" OR "Angle Class II" OR "Angle Class 
III" OR "Class I" OR "Class II" OR "Class III" OR "malocclusion, angle class III" OR 
"angle class III malocclusion" OR "skeletal class III malocclusion" OR "class III 
malocclusion" OR "maxillofacial development" OR "angle class II" OR "angle class 
II malocclusion" OR "skeletal class II malocclusion" OR "class II malocclusion" OR 
"angle class I" OR "angle class I malocclusion" OR "skeletal class I malocclusion" 
OR "class I malocclusion" OR "Maloclusiones" OR "maloclusión" OR "posición 
dental" OR "posiciones dentales" OR "apiñamiento de los dientes" OR "mordida 
cruzada" OR "mordidas cruzadas" OR "mordida abierta" OR "Clasificación de 
Angle" OR "Clase I de Angle I" OR "Clase II de Angle" OR "Clase III de Angle" OR 
"maloclusión, Angle clase III" OR "maloclusión Angle clase III" OR "maloclusión 
esquelética clase III" OR "maloclusión clase III" OR "desarrollo maxilofacial" OR 
"clase de Angle II" OR "maloclusión de clase II del Angle" OR "maloclusión 
esquelética clase II" OR "maloclusión clase II" OR "clase Angle I" OR "maloclusión 
classe I del Angle" OR "maloclusión clase I esquelética" OR "maloclusión clase I" 
OR "Maloclusões" OR "maloclusão" OR "má oclusão" OR "posição dentária" OR 
"posições dentárias" OR "apinhamento dos dentes" OR "mordida cruzada" OR 
"mordida aberta" OR “mordida profunda” OR "Classificação de angle" OR "Classe 
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I de Angle" OR "Classe II de Angle" OR "Classe III de Angle" OR "Classe I" OR 
"Classe II" OR "Classe III" OR "má oclusão, classe de Angle III" OR "má oclusão de 
classe III de Angle" OR "má oclusão esquelética de classe III" OR "má oclusão de 
classe III" OR "desenvolvimento maxilofacial" OR "classe de Angle II" OR "má 
oclusão de classe de Angle II" OR "má oclusão esquelética de classe II" OR "má 
oclusão de classe II" OR "classe de Angle I" OR "má oclusão de classe I de Angle" 
OR "má oclusão esquelética de classe I" OR "má oclusão de classe I") 

Livivo TI=("Deglutition Disorders" OR "Deglutition Disorder" OR "Swallowing" OR 
"swallowed" OR "swallowings" OR "swallowable" OR "swallower" OR 
"swallowers" OR "swallows" OR "swallow" OR "Swallowing Disorders" OR 
"Swallowing Disorder" OR "atypical swallowing" OR "atypical deglutition" OR 
"Myofunctional") AND TI=("Malocclusions" OR "malocclusion" OR "dental 
position" OR "dental positions" OR "tooth crowding" OR "crossbite" OR 
"crossbites" OR "cross-bite" OR "cross-bites" OR "cross-bite" OR "cross-bites" OR 
"open-bite" OR "openbite" OR "open-bite" OR "deep bite" OR "Overbites" OR 
"overbite" OR "deep bite" OR "deep bites" OR "deep bite" OR "deep bites" OR 
"Over Bite" OR "Over Bites" OR "Angle's Classification" OR "Angle Classification" 
OR "Angles Classification" OR "angle class I" OR "angle class II" OR "Angle Class 
III" OR "Class I" OR "Class II" OR "Class III" OR "malocclusion, angle class III" OR 
"angle class III malocclusion" OR "skeletal class III malocclusion" OR "class III 
malocclusion" OR "maxillofacial development” OR "angle class II" OR "angle class 
II malocclusion” OR "skeletal class II malocclusion" OR "class II malocclusion" OR 
"angle class I" OR "angle class I malocclusion" OR "skeletal class I malocclusion" 
OR "class I malocclusion") 

PubMed ("Deglutition Disorders"[MeSH Terms] OR "Deglutition Disorders"[All Fields] OR 
"Deglutition Disorder"[All Fields] OR "Swallowing"[All Fields]  OR "swallowed"[All 
Fields] OR "swallowings"[All Fields]) OR "swallowable"[All Fields] OR 
"swallower"[All Fields] OR "swallowers"[All Fields] OR "swallows"[MeSH Terms] 
OR "swallows"[All Fields] OR "swallow"[All Fields] OR "Swallowing Disorders"[All 
Fields] OR "Swallowing Disorder"[All Fields] OR "atypical swallowing"[All Fields] 
OR "atypical deglutition"[All Fields] OR "Myofunctional"[All Fields]) AND 
("Malocclusions"[All Fields] OR "malocclusion"[MeSH Terms] OR 
"malocclusion"[All Fields] OR "dental position"[All Fields] OR "dental 
positions"[All Fields] OR "tooth crowding"[All Fields] OR "crossbite"[All Fields] OR 
"crossbites"[All Fields] OR "cross-bite"[All Fields] OR "cross-bites"[All Fields] OR 
"cross-bite"[All Fields] OR "cross-bites"[All Fields] OR "open-bite"[All Fields] OR 
"openbite"[All Fields] OR "open-bite"[All Fields] OR "deep bite"[All Fields]) OR 
"Overbites"[All Fields] OR "overbite"[MeSH Terms] OR "deep bite"[All Fields] OR 
"deep bites"[All Fields] OR "deep bite"[All Fields] OR "deep bites"[All Fields] OR 
"Over Bite"[All Fields] OR "Over Bites"[All Fields] OR "Angle's Classification"[All 
Fields] OR "Angle Classification"[All Fields] OR "Angles Classification"[All Fields] 
OR "angle class I"[All Fields] OR "angle class II"[All Fields] OR "Angle Class III"[All 
Fields] OR "Class I"[All Fields] OR "Class II"[All Fields] OR "Class III"[All Fields] OR 
"malocclusion, angle class III"[MeSH Terms] OR "angle class III malocclusion"[All 
Fields] OR "skeletal class III malocclusion"[All Fields] OR "class III 
malocclusion"[All Fields] OR "maxillofacial development"[All Fields] OR "angle 
class II"[All Fields] OR "angle class II malocclusion"[All Fields] OR "skeletal class II 
malocclusion"[All Fields] OR "class II malocclusion"[All Fields] OR "angle class 
I"[All Fields] OR "angle class I malocclusion"[All Fields] OR "skeletal class I 
malocclusion"[All Fields] OR "class I malocclusion"[All Fields]) 



26 
 

SCOPUS ("Deglutition Disorders" OR "Deglutition Disorder" OR "Swallowing" OR 
"swallowed" OR "swallowings" OR "swallowable" OR "swallower" OR 
"swallowers" OR "swallows" OR "swallow" OR "Swallowing Disorders" OR 
"Swallowing Disorder" OR "atypical swallowing" OR "atypical deglutition" OR 
"Myofunctional") AND ("Malocclusions" OR "malocclusion" OR "dental position" 
OR "dental positions" OR "tooth crowding" OR "crossbite" OR "crossbites" OR 
"cross-bite" OR "cross-bites" OR "cross-bite" OR "cross-bites" OR "open-bite" OR 
"openbite" OR "open-bite" OR "deep bite" OR "Overbites" OR "overbite" OR 
"deep bite" OR "deep bites" OR "deep bite" OR "deep bites" OR "Over Bite" OR 
"Over Bites" OR "Angle's Classification" OR "Angle Classification" OR "Angles 
Classification" OR "angle class I" OR "angle class II" OR "Angle Class III" OR "Class 
I" OR "Class II" OR "Class III" OR "malocclusion, angle class III" OR "angle class III 
malocclusion" OR "skeletal class III malocclusion" OR "class III malocclusion" OR 
"maxillofacial development” OR "angle class II" OR "angle class II malocclusion” 
OR "skeletal class II malocclusion" OR "class II malocclusion" OR "angle class I" OR 
"angle class I malocclusion" OR "skeletal class I malocclusion" OR "class I 
malocclusion") 

Web of 
Science 

1. TS=("Deglutition Disorders" OR "Deglutition Disorder" OR "Swallowing" 
OR "swallowed" OR "swallowings" OR "swallowable" OR "swallower" OR 
"swallowers" OR "swallows" OR "swallow" OR "Swallowing Disorders" OR 
"Swallowing Disorder" OR "atypical swallowing" OR "atypical deglutition" 
OR "Myofunctional" 

2. TS=("Malocclusions" OR "malocclusion" OR "dental position" OR "dental 
positions" OR "tooth crowding" OR "crossbite" OR "crossbites" OR "cross-
bite" OR "cross-bites" OR "cross-bite" OR "cross-bites" OR "open-bite" OR 
"openbite" OR "open-bite" OR "deep bite" OR "Overbites" OR "overbite" 
OR "deep bite" OR "deep bites" OR "deep bite" OR "deep bites" OR "Over 
Bite" OR "Over Bites" OR "Angle's Classification" OR "Angle Classification" 
OR "Angles Classification" OR "angle class I" OR "angle class II" OR "Angle 
Class III" OR "Class I" OR "Class II" OR "Class III" OR "malocclusion, angle 
class III" OR "angle class III malocclusion" OR "skeletal class III 
malocclusion" OR "class III malocclusion" OR "maxillofacial development” 
OR "angle class II" OR "angle class II malocclusion” OR "skeletal class II 
malocclusion" OR "class II malocclusion" OR "angle class I" OR "angle class 
I malocclusion" OR "skeletal class I malocclusion" OR "class I 
malocclusion") 

3. #1 AND #2 

 Literatura Cinzenta 

ProQuest ("Deglutition Disorders" OR "Deglutition Disorder" OR "Swallowing" OR 
"swallowed" OR "swallowings" OR "swallowable" OR "swallower" OR 
"swallowers" OR "swallows" OR "swallow" OR "Swallowing Disorders" OR 
"Swallowing Disorder" OR "atypical swallowing" OR "atypical deglutition" OR 
"Myofunctional") AND ("Malocclusions" OR "malocclusion" OR "dental position" 
OR "dental positions" OR "tooth crowding" OR "crossbite" OR "crossbites" OR 
"cross-bite" OR "cross-bites" OR "cross-bite" OR "cross-bites" OR "open-bite" OR 
"openbite" OR "open-bite" OR "deep bite" OR "Overbites" OR "overbite" OR 
"deep bite" OR "deep bites" OR "deep bite" OR "deep bites" OR "Over Bite" OR 
"Over Bites" OR "Angle's Classification" OR "Angle Classification" OR "Angles 
Classification" OR "angle class I" OR "angle class II" OR "Angle Class III" OR "Class 
I" OR "Class II" OR "Class III" OR "malocclusion, angle class III" OR "angle class III 
malocclusion" OR "skeletal class III malocclusion" OR "class III malocclusion" OR 



27 
 

"maxillofacial development” OR "angle class II" OR "angle class II malocclusion” 
OR "skeletal class II malocclusion" OR "class II malocclusion" OR "angle class I" OR 
"angle class I malocclusion" OR "skeletal class I malocclusion" OR "class I 
malocclusion") 

Google 
Scholar 

(“atypical swallowing” OR “atypical deglutition”) AND (“Malocclusions”) 

Open 
Grey 

(“atypical swallowing” OR “atypical deglutition”) AND (“Malocclusions”) 
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9. APÊNDICE 2  

 
Artigos excluídos e razões de exclusão (n=76).  
 

  
Autor, Ano  

  

 
Razão para exclusão  

 
Alvarez Utria., et al (2016)(23) 
Aragon de Macedo, P.F. et al (2014)(24) 
Ardakani, F.E (2006)(25) 
Baldrighi, S. E. Z. M (1999)(26) 
Begnoni, G., et al (2020)(27) 
Bertolini, M. M., et al (2003)(28) 
Bourdiol, P. et al (2017)(29) 
Mezzomo C. L., et al (2011)(30) 
Chiodelli, L., et al (2015)(20) 
Del Aguila, M. A., et al (2007)(31) 
Emmerich, A. et al (2004)(32) 
Farronato, G. P. et al (1982)(33) 
Genolet, M (1993)(34) 
Grabowski R, et al (2007)(35) 
Gustafsson M, et al (1975)(36) 
Haynes, S. (1975)(37) 
Ichida, t. et al (1999) (38) 
Jin, I. J.; Yang, W. S. (1987)(39) 
Leme, M. S. et al (2013)(40) 
Limme, M. (1991)(41) 
Lin, L. H. et al (2013) (42) 
Lindsey, C. A.; English, J. D. (2003)(43) 
Lopes C. M. I.; Barros, A. M. S. (2019)(44) 
Lopes Freire, G. M.;(2016) (45) 
Lyszczarz, J. et al (2012)(46) 
MacAvoy, S. K. et al (2016) (47) 
Machado Jr, A. J.; Crespo, A. N. (2012)(48) 
Machado Jr, A. J.; Crespo, A. N. (2012)(17) 
Machado Jr, A. J.; Crespo, A. N. (2010)(49) 
Maciel, C. T.; Leite, I. C. (2005)(19) 
Maciel, C. T., et al (2006)(50) 
Marcomini, L., et al (2010)(18) 
Martin, C. et al (2012) (51) 
Mason, R. M. (2011)(52) 
Medeiros, A. P. M. et al (2009)(53) 
Morari. A. c. et al (2019)(54) 
Mutlu, E. et al (2019)(55) 
Nashashibi, I. A. (1987)(56) 
Ngom, P. I. et al (2007)(57) 
Nihi, V. S. et al (2015)(58) 
Ning, B. et al (2007)(59) 
Ono, T. et al (1998)(60) 
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Onyeaso, C.O. et al (2008)(61) 
Gaymer, G.O. et al (1971)(62) 
Ovsenik, M., et al (2007)(63) 
Owens, S. et al (2002) (64) 
Padovan, B. A. (1995) (65) 
Parisella, V. D et al (2002) (66) 
Perkins, J. A. (67) 
Piancino, M. G. (2012)(68) 
Picinato, M. et al (2012)(69) 
Premkumar, S. et al (2011)(70) 
Primozic, J. et al (2013)(71) 
Regalo, S. C. H. et al (2003)(72) 
Regina, C. et al (2005)(73) 
Rochelle, I. M. F. et al (2010)(74) 
Saccomanno, S. et al (2012) (3) 
Schneider, E. et al. (1975) (75) 
Seemann, J et al (2011) (76) 
Shenoy, U. et al (2015) (77) 
Silva, C. E. F. M et al (1994)(78) 
Silva, M. et al (2014)(79) 
Silva, R. A. (2016)(80) 
Sorokin, A. et al (2015)(81) 
Stormer, K. et al (1999)(82) 
Taner, T. et al (2013)(83) 
Truer. U. et al (1986)(84) 
Tosello, D. O. (1999)(85) 
Trannin, P. G. et al (2012)(86) 
Turvey, T. A. et al (1976)(87) 
Urzal, V. et al (2013)(88) 
Volk, J. et al (2010) (89) 
Williamson, E. et al (1990)(90) 
Xu, K. et al (2016)(91) 
Xue, M. et al (2009)(92) 
Zhou, Y. et al (1995) (93) 
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Legenda:    
   
1. Trabalhos em que a população tenha realizado ou apresenta tratamento ortodôntico prévio, 
distúrbios neurológicos ou deformidades craniofaciais;  
2. A amostra de pacientes não foi clinicamente diagnosticada com má oclusão ou deglutição 
atípica ou a análise da má oclusão foi através de Cefalometria  
3.  Estudos de prevalência, onde não houve comparação com pacientes com oclusão normal ou 
com deglutição normal.  
4. Estudos que não avaliaram a má oclusão como desfecho ou estudos que não avaliaram a 
deglutição atípica como desfecho.  
5. Resenhas, cartas, livros, resumos de conferências, relatos de casos, séries de casos, artigos 
de opinião, artigos técnicos, diretrizes, randomizados ou não randomizados, ensaios clínicos e 
estudos de coorte.  
6. Dados incompletos. 
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10. ANEXOS 

 

Tabela 02: Análise da qualidade da informação através do GRADE. Questão 
de pesquisa: Existe associação entre a deglutição atípica e as maloclusões?   

Avaliação de certeza № de pacientes Efeito 

Certeza  

№ dos 

estudos 

Delineamento 

do estudo 

Risco 

de 

viés 

Inconsistência 
Evidência 

indireta 
Imprecisão 

Outras 

considerações 

Mordida 

cruzada 

posterior 

placebo 

Relativo 

(95% 

CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

3  estudo 

observacional  

grave 
a 

não grave  não grave  grave b não grave 48/90 

(53.3%)  

82/258 

(31.8%)  

RR 1.98 

(1.49 

para 

2.63)  

311 mais 

por 1.000 

(de 156 

mais para 

518 mais)  

⨁◯◯◯ 

MUITO BAIXA  

CI: Confidence interval; RR: Risk ratio. Fonte: Tabela gerada automaticamente pelo web site GRADE PRO®. 

Explicações: 

a. Os fatores de exclusões não eram descritos, apresentou fatores de confusões e as medidas de desfechos não eram confiáveis.  

b.  O tamanho da amostra ou o número de eventos não atende às informações ideais (manual Cochrane, Capítulo 14) 

 

 

 


