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Notas preliminares

A presente dissertacao foi redigida segundo o Manual de normas UFPel para
trabalhos académicos da Universidade Federal de Pelotas de 2019, adotando o
Nivel de Descricdo em  Capitulos descrita no referido  manual.
<https://wp.ufpel.edu.br/sisbi/files/2019/06/Manual.pdf> Acesso em: <22 de maio de
2023>. O projeto de pesquisa foi qualificado em 24 de outubro de 2021 e aprovado
pela Banca Examinadora composta pelas Professoras Doutoras Marilia Leéo
Goettems, Tamara Kerber Tedesco e Vanessa Costa Polina Pereira (suplente). Essa
dissertacdo foi desenvolvida através do projeto GODeC, e seu produto final sera
publicado pelo Ministério da Saude, como uma diretriz para a pratica clinica
odontoldgica. Por razbes contratuais, as recomendacfes para a pratica clinica nao
sdo apresentades nesse documento, o qual descreve o processo metodolégico e de
sintese de evidéncias e de construcdo de tabelas para transformar as evidéncias em
informacdes objetivas para a pratica clinica e para informar os profissionais e
gestores em saude.



Resumo

PEREIRA, Eliza Rodrigues. Prevencédo de carie na primeira infancia: construindo
evidéncias para uma diretriz para pratica clinica. Orientadora: Profa. Dra. Anelise
Fernandes Montagner. 98f. Dissertacdo (Mestrado em Clinica Odontolégica com
énfase em Odontopediatria) - Programa de Pds-graduacdo em Odontologia,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2023.

A cérie dentéria € a doenca bucal mais prevalente em todo o mundo, afetando mais
de 600 milhdes de criancas e gerando custos expressivos em saude. A Carie na
Primeira Infancia (CPI) — presenca de lesdes em uma ou mais superficies dentais
(cavitada ou nao cavitada), presenca de superficies perdidas ou restauradas (devido
a carie) em qualquer dente deciduo de criancas de até seis anos de idade — além do
alto custo para a sociedade, apresenta um impacto negativo na qualidade de vida
das criancas, pais e cuidadores. O objetivo deste trabalho foi desenvolver a sintese
de evidéncias e o framework para tomada de decisdo de uma diretriz para a pratica
clinica para a prevencao e controle da carie na primeira infancia, a fim de auxiliar
pais e/ou responsaveis, profissionais de saude bucal e gestores em saude na
tomada de decisdo. A populacdo alvo sdo criancas de até seis anos de idade,
independente da condicdo bucal, e seus pais e/ou responséaveis. Os profissionais-
alvo sdo dentistas e gestores da Atencéo Primaria & Saude (APS) do Sistema Unico
de Saude — SUS, no Brasil. Para isso, um comité organizador foi formado, e um
grupo de especialistas foi convidado a compor o painel para avaliar e definir
questdes prioritarias, definir desfechos de interesse, realizar julgamentos e elaborar
as recomendacdes. Cinco questdes clinicas prioritarias foram determinadas pelo
painel. Foi realizada uma busca sistematizada em bases eletrbnicas de dados,
repositorios de diretrizes, associacdes e organizacdes produtoras de diretrizes, para
selecionar diretrizes e/ou revisfes sistematicas disponiveis sobre prevencdo de CPI.
Em trabalho conjunto com o painel de especialistas, as evidéncias foram
sumarizadas a partir da construcdo de tabelas de suméario de evidéncias (SoF) e
certeza da evidéncia, discutidas e analisadas, e submetidas ao processo “evidence
to decision” (Perfil de Evidéncias - EtD) do GRADE (Grading of Recommendations,
Assessment, Development, and Evaluation). Das 5 questdes clinicas prioritarias, trés
guestdes foram respondidas com base em revisdes sistematicas com meta-analises,
uma questdo clinica foi respondida com um estudo ecolégico observacional
associada a opinido de especialistas e uma questao clinica foi respondida adotando
as recomendag0des de outra diretriz. Desta forma, foram construidas evidéncias para
recomedacdes para uma diretriz para pratica clinica sobre prevencdo e controle de
carie na primeira infancia. Essas recomendacdes na estdo incluidas nessa
dissertacao, e serdo posteriormente publicadas pelo Ministério da Saude.

Palavras-chave: cérie dentaria; guia de prética clinica; prevencgéo de doengas.



Abstract

PEREIRA, Eliza Rodrigues. Prevention of early childhood caries: building
evidence for a clinical practice guideline. Advisor: Prof. Dr. Anelise Fernandes
Montagner. 2023. 98p. Dissertation (Masters in Dental Sciences) - Graduate
Program in Dentistry. Federal University of Pelotas, Pelotas, 2023.

Dental caries is the most prevalent oral disease worldwide, affecting more than 600
million children and generating significant healthcare costs. Early Childhood Caries
(ECC) — presence of carious lesions on one or more dental surfaces (cavitated or
non-cavitated), presence of lost or filled surfaces (due to caries) on any deciduous
tooth of children up to six years of age —, besides its high cost to society, has a
negative impact on the quality of life of children, parents, and caregivers. The
objective of this study was to develop a synthesis of evidence and a decision
framework for a clinical practice guideline for the prevention and control of early
childhood caries in order to assist parents and/or caregivers, oral health
professionals, and health managers in decision-making. The target population is
children up to six years of age, regardless of oral condition, and their parents and/or
guardians. The target professionals are dentists and managers of Primary
HealthCare (PHC) of the Brazilian Unified Health System (SUS). For this, an
organizing committee was formed, and a group of experts was invited to compose
the panel to assess and define priority issues, define outcomes of interest, make
judgments, and prepare recommendations. The panel determined five priority clinical
guestions. A systematic search of electronic databases, guideline repositories,
associations, and guideline-producing organizations was conducted to select
available guidelines and/or systematic reviews on ECC prevention. Working together
with the expert panel, evidence was summarized by constructing a summary of
finding tables (SoF) and certainty of evidence, discussed and analyzed, and
submitted to the GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development,
and Evaluation) "evidence to decision" process. Of the 5 priority clinical questions,
three questions were answered based on systematic reviews with meta-analyses,
one clinical question was answered with an observational ecological study
associated with expert opinion, and one clinical question was answered by adopting
the recommendations of another guideline. Thus, evidence was constructed for
recommendations for a clinical practice guideline on early childhood caries
prevention and control. These recommendations are not included in this dissertation
and will be published later by the Ministry of Health.

Keywords: dental caries; practice guideline; disease prevention.
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1 Introducéo

A carie na primeira infancia se refere a presenca de lesées em uma ou mais
superficies dentais (cavitada ou nao cavitada), presenca de superficies perdidas ou
restauradas (devido a carie) em qualquer dente deciduo de criancas de até seis
anos de idade, além de ser uma doencga cronica resultante do desequilibrio entre
fatores de risco e de protecdo (AAPD, 2017; DRURY et al., 1999). Muitos fatores de
risco para carie na primeira infancia sdo modificaveis (FISHER-OWENS et al., 2007).
Apesar dos esfor¢cos na odontologia preventiva, a carie na primeira infancia continua
afetando um grande namero de criancgas, principalmente em populacdes vulneraveis.
Realizar o controle da doenca € um desafio, por ser uma doenca multifatorial e
comportamental, onde fatores sociais, econdmicos e outros fatores ambientais em
nivel individual, familiar e comunitario estdo envolvidos (SEOW, 2018). Além disso, a
carie na primeira infancia é altamente prevalente em todo mundo, gera altos custos
para a sociedade e tem um impacto negativo na qualidade de vida das criancas,
pais/cuidadores/responsaveis (TINANOFF et al., 2019).

Dessa forma, realizar a prevengdo da doenca cérie na primeira infancia se
torna importante para diminuir o impacto da doenca e de suas sequelas no futuro
(SEOW, 2018). Muitas estratégias podem ser utilizadas para a prevencado da carie
na primeira infancia, atuando na reducéo da cariogenicidade da dieta, na utilizacédo
de fluoretos (AAPD, 2017), realizando consultas odontoldgicas precoces e regulares,
estabelecendo vinculo com dentista até um ano de idade, e realizando diariamente a
escovacao dos dentes (SEOW, 2018). Essas medidas podem ser adotadas pelos
pais/cuidadores/responsaveis e por profissionais da saude, e devem ser estimuladas
através de politicas publicas de saude. Ainda, somando-se a uma alimentacao
adequada e saudavel se tornam importantes para prevencdo e controle da carie
dentaria (PITTS et al., 2019).

No Reino Unido, em 1920, com o langamento do livro do governo “Relatorio
Dawson”, surgiu o termo “atencéo primaria a saude” (APS), onde foi sugerido que os
centros de atencao primaria seriam modelo de prestacdo de servico de saude a
comunidade de forma a abordar desigualdades de saude e responder ao aumento
da complexidade da prestagédo de cuidados em saude (TANGYE, 1920). No Brasil, 0
Sistema Unico de Salde surgiu a partir de movimentos sociais em 1988 que
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resultaram na Constituicdo Brasileira (PRESIDENCIA DO BRASIL, 1988) e que
representou um instrumento de mudanga e colocou a saude como direito da
populacao brasileira, onde o estado deve fornecer cuidados de saude a todos e,
posteriormente em 1990, com a lei n°® 8080, o SUS foi implementado. A prestacéo de
cuidados primarios possui 5 conceitos-chave, que séo: fornecer o primeiro contato
de atendimento para novos problemas de saude, atendimento integral para a maioria
dos problemas de saude, continuidade dos cuidados, cuidados de longo prazo e
coordenacao dos cuidados (STARFIELD et. al., 2005). Nesse cenario, a Atencao
Priméria a Saude deve promover saudde, incluindo a prevencdo de céarie logo no
inicio da infancia.

Com a evolucdo na compreensao acerca da carie dentaria, especialmente do
entendimento desta como uma doenca ndo-comunicavel, diversas abordagens para
prevencao, controle e tratamento da doenca carie tém sido propostas. Existe, porém,
um descompasso entre as evidéncias geradas no meio académico e sua
implementacdo na pratica diaria dos clinicos (WHO, 2007). As diretrizes para a
pratica clinica foram criadas com o objetivo de aproximar o conhecimento gerado no
ambito académico das praticas clinicas e auxiliar os profissionais e pacientes na
tomada de decisdo para certa abordagem, levando em consideracdo a melhor
evidéncia cientifica disponivel no momento (FIELD, 1990). Ademais, as diretrizes
para a pratica clinica sdo importantes na criacdo de politicas de saude, sendo
capazes de conduzir as praticas embasadas em evidéncias cientificas, além de
ajustar fluxos e aprimorar o uso dos recursos disponiveis, levando em conta o custo-
beneficio das diversas opc¢des de abordagens (GRAHAM et al., 2011; JOHNSTON
et al., 2019).

Diretrizes para a pratica clinica sdo sistematicamente desenvolvidas, para
isso selecionam-se as melhores evidéncias possiveis e avalia-se rigorosamente sua
certeza da evidéncia (MURAD et al., 2017). Fazer a analise e sintese de
conhecimento cientifico atualizado para suportar essas decisfes na pratica clinica,
também como para propor politicas publicas que sejam custo-efetivas e beneficiem
a populacdo sao desafios para formuladores de politicas publicas e gestores e
profissionais da saude (FAGGION et al., 2007; SUTHERLAND et al., 2000).



11

Considerando todos os beneficios que uma pratica baseada em evidéncias
traz para a sociedade, é importante que os profissionais adotem recomendacgfes de
diretrizes para pratica clinica, exercendo uma odontologia atualizada e baseada em
evidéncias. Portanto, o objetivo do presente trabalho foi desenvolver a sintese de
evidéncias e o framework para tomada de decisdo de uma diretriz para a pratica
clinica para a prevencado e controle da cérie na primeira infancia, a fim de auxiliar
pais e/ou responsaveis, profissionais de saude bucal e gestores em saude na
tomada de decisdes, no atendimento odontolégico da Atencéo Primaria a Saude, do

Sistema Unico de Saude.

Desta forma, foram construidas evidéncias para suportar as recomedacoes
para uma diretriz para pratica clinica sobre prevencéo e controle de céarie na primeira
infancia. Entretanto, as recomendac¢des ndo estdo incluidas nessa dissertacéo, e

serdo posteriormente publicadas pelo Ministério da Saude.



2 Projeto de pesquisa

Projeto apresentado para qualificacdo e aprovado no dia 24 de outubro de
2021.

2.1 Introducéao

A céarie dentédria é uma doenca acucar-biofilme dependente, multifatorial e
dindmica, que resulta de um desequilibrio no processo de desmineralizacdo e
remineralizacdo dos tecidos duros do dente, sendo determinada por fatores
biolégicos, comportamentais e psicossociais relacionados ao ambiente e ao
individuo (PITTS et al., 2019). A prevaléncia da doenca cérie vem diminuindo em
muitos paises nas Ultimas décadas, porém, apesar dessa conquista significativa, a
carie dentaria ainda permanece uma das doencas mais prevalentes em todo o
mundo, afetando bilh6es de pessoas e gerando custos expressivos em saude
(MARCENES et. al., 2013; LISTL et al., 2015).

A doenca cérie afeta mais de 600 milhdes de criancas pelo mundo, sendo a
doenca prevenivel mais comum e, além disso, compartilha fatores de risco com
outras doencas associadas ao consumo excessivo de aclUcar, como obesidade
infantil, doencas cardiovasculares e diabetes (PITTS et al.,, 2019). Varios termos
foram sugeridos para definir a doencga carie em criangas pré-escolares — até 6 anos
de idade — e atualmente o termo empregado € cérie na primeira infancia - CPI
(TINANOFF et al., 2019). CPI é a presenca de um ou mais dentes cariados (lesdes
ndo cavitadas ou cavitadas), ausentes (devido a carie), ou superficies dentais
restauradas em qualquer dente deciduo, em uma crianca de até setenta e um meses
de idade (AAPD, 2008). A CPI é altamente prevalente no mundo todo, tem um alto
custo para a sociedade e um impacto significativo na qualidade de vida das criancgas,

pais e cuidadores/ responsaveis (TINANOFF et al., 2019).

Evidéncias apontam uma forte relacdo entre a quantidade e frequéncia do
consumo de agucar e o desenvolvimento de lesdes de céarie (HARRIS et. al., 2004).
A carie e suas sequelas progridem com a idade, e os efeitos do agucar séo
definitivos para o resto da vida. Quanto menor o incremento de carie na primeira

infancia, menores os niveis durante a vida adulta (MOYNIHAN et. al., 2014). Neste
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sentido, a prevengdo da doenca carie na primeira infancia pode reduzir impactos

significativos em ambito individual e coletivo.

Abordagens preventivas baseadas em entrevistas motivacionais se
mostraram efetivas na prevencdo da céarie na primeira infancia, principalmente em
populacdes de alto risco (COLVARA, 2020), assim como para resultados relativos ao
comportamento na atencdo primaria (VANBUSKIRK, 2014). Estes cuidados de
salde primarios sdo importantes para a promoc¢ado de habitos e comportamentos
saudaveis e, neste cenario, a entrevista motivacional pode ser considerada uma
estratégia interessante (FAUSTINO-SILVA, 2019). Ainda, a escovagdo com
dentifricio fluoretado € a forma mais comum de controlar a carie dentaria (CURY,
2014), sendo que o uso de dentifricio fluoretado em criancas menores de seis anos
se mostra efetivo na prevencéo de lesdes de carie em dentes deciduos (WRIGHT,
2013).

A base para uma saude bucal em dia é a prevencdo, portanto, o
comportamento saudavel deve ser encorajado e os comportamentos de risco devem
ser precocemente identificados e adaptados. A deteccdo de lesdes de carie em
estagios iniciais é importante para definicdo de risco e para estimular a mudanca no
comportamento, podendo ser feita periodicamente durante a visita ao dentista
(KIMO, 2020). Neste sentido, a abordagem sobre como os profissionais de saude
bucal gerenciam medidas de prevencdo da doenca carie torna-se importante na
tentativa de reduzir suas sequelas e seu impacto globalmente. Sendo assim,
estratégias para alcancar este objetivo devem ser baseadas na melhor evidéncia
disponivel.

As medidas de prevencédo da carie na primeira infancia devem ser adotadas
pelos pais ou cuidadores, pelos profissionais da saude, e estimuladas através de
politicas publicas de saude. Tais medidas, somadas a adocdo de habitos
alimentares saudaveis, sdo importantes para a reducao da carie dentaria e de outras
doencas (PITTS, 2019). Adicionalmente, a atuagao direta nos fatores que promovem
o desequilibrio e resultam no aparecimento clinico das lesbes de céarie deve ser
considerada, uma vez que apenas tratar as lesdes sabidamente ndo é suficiente
para uma abordagem terapéutica que queira verdadeiramente tratar a doenca carie

e controlar sua progressao.
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De acordo com a literatura consultada, podemos perceber que a intervencgao
direta nos fatores etiolégicos da carie dentaria, notadamente voltados a reducéo do
consumo de acucares e uso de dentifricio fluoretado, é parte fundamental tanto da
prevencdo quanto do tratamento da carie. Assim, € preciso que existam
recomendacdes baseadas em evidéncias, para que cuidadores de criangcas na
primeira infancia e profissionais da saude possam segui-las. Desse modo, diretrizes
para a prevencao da céarie dentaria sdo importantes para embasar cientificamente a

abordagem dessa prevalente condicdo com base nas perspectivas locais.

2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivos gerais

Adaptar ou desenvolver uma diretriz para a pratica clinica a fim de auxiliar
pais/responséaveis e profissionais da salude bucal na prevencédo da céarie dentéria na
primeira infancia, fornecendo recomendacdes baseadas em evidéncias para a

abordagem mais efetiva na atencdo primaria em saude do SUS.

2.2.2 Objetivos Especificos

- Revisar a literatura para localizar diretrizes elegiveis ou revisdes

sistematicas sobre estratégias para prevencao de carie na primeira infancia.

- Adaptar uma diretriz elegivel e de boa qualidade considerando as

perspectivas locais, ou desenvolver uma nova diretriz.

- Construir tabelas de sumario de evidéncias, tabelas de perfil de evidéncias,

avaliacdo da certeza da evidéncia, forca e direcdo da evidéncia.

- Elaborar recomendacfes sobre como um provedor de assisténcia
odontologica pode motivar criangcas e pais/responsaveis no manejo dos cuidados
preventivos em relacéo a carie na primeira infancia, a fim de manterem seus dentes

saudaveis.
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2.3 Metodologia

O processo geral de construgéo desta diretriz foi realizado conforme o método
GRADE-ADOLOPMENT (SCHUNEMANN et al., 2017), onde os pesquisadores
possuem trés escolhas: adotar recomendacdes existentes, adaptar recomendacdes
existentes para o contexto de interesse ou desenvolver novas recomendacdes
baseadas nas evidéncias disponiveis. A elaboracdo das recomendacfes sera
produzida/avaliada de acordo com a construcdo de tabelas de sumario de
evidéncias, avaliacdo da certeza da evidéncia, tabela de perfil de evidéncia,
elaboracdo de recomendacbes e forca de evidéncia do GRADE (Grading of
Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation). A diretriz sera
reportada de acordo com o AGREE Il (Appraisal of Guidelines for Research &

Evaluation).

A presente diretriz produzird recomendacdes acerca da prevencdo da doenca
carie na primeira infancia. Essa diretriz ndo abrangera recomendac¢des para higiene
bucal, visto que ja existe outra diretriz desenvolvida pela iniciativa Global

Observatory for Dental Care (GODeC) sobre esse tema.

2.3.1 PIPDS - Populagéao, Intervencao, Profissional-alvo, Desfecho e Sistema
de Saude

A presente diretriz ird considerar a PIPDS como base para
adaptar/desenvolver as questdes.

Populacdo alvo: pais, responsaveis ou cuidadores e criangcas de até 6 anos
de idade.

IntervengBes alvo: tera enfoque em medidas de cuidados preventivos em

relacdo a carie na primeira infancia.

Profissionais-alvos: o publico-alvo principal sdo os cirurgifes-dentistas da
atencdo primaria em satde (APS) do Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil.
Contudo, todos os outros cirurgibes-dentistas, membros da equipe odontoldgica,

pais/responsaveis/cuidadores de criancas de até 6 anos de idade, coordenadores de
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saude bucal, formuladores de politicas publicas e gestores em saude publica
também podem usufruir de beneficios com a presente diretriz. Também pode ser
usada pelo publico-alvo para fornecer as recomendacdes na prevencdo de carie na
primeira infancia e para auxiliar gestores na alocagéo de recursos e organizacédo do

servico.

Desfechos de interesse: os desfechos avaliados serdo discutidos com o

painel de especialistas.

Sistema de Saulde: atencédo primaria em satde do Sistema Unico de Salde

Brasileiro.

2.3.2 Equipe de trabalho

Para adaptacéo ou desenvolvimento da diretriz, inicialmente serdo criados um

Comité Organizador e, posteriormente, um Painel de Especialistas.
- Comité Organizador

O Comité Organizador serd composto por professores de Cariologia e
Odontopediatria da Universidade Federal de Pelotas, uma mestranda em
Odontopediatria do Programa de Po6s-graduacéo da Universidade federal de Pelotas,
uma graduanda em Odontologia pela Universidade Federal de Pelotas e por uma
Professora de Cariologia e Endodontia da Radboud University Medical Centre (The
Netherlands). Todos o0s organizadores possuem experiéncia na metodologia de

desenvolvimento de diretrizes e no tema.

Eliza Rodrigues Pereira: Mestranda em Odontopediatria do Programa de PGs-

Graduacao em Odontologia da Universidade Federal de Pelotas, RS, Brasil.

Anelise Fernandes Montagner: Professora do Nucleo de Cariologia e do Programa
de Pés-Graduagdo em Odontologia da Universidade Federal de Pelotas, RS, Brasil.
Com experiéncia no tema proposto e na metodologia de desenvolvimento de

diretrizes.
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Marina Sousa Azevedo: Professora do Nucleo de Odontopediatria e do Programa de
Pé6s-Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal de Pelotas, RS, Brasil.
Com experiéncia no tema proposto e na metodologia de desenvolvimento de

diretrizes.

Marie-Charlotte Huysmans: Chair of Cariology and Endodontics, Department of
Dentistry, Institute for Health Sciences, Radboud University Medical Center,

Nijmegen, The Netherlands. Com experiéncia no tema proposto.

Maximiliano Sérgio Cenci: Professor do Nucleo de Cariologia e do Programa de Pés-
Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal de Pelotas, RS, Brasil. Com

experiéncia no tema proposto e na metodologia de desenvolvimento de diretrizes.

Andrea Pires Daneris: Graduanda do curso de Odontologia da Universidade Federal
de Pelotas, RS, Brasil. Bolsista GODeC, com experiéncia na metodologia de

desenvolvimento de diretrizes.

Todas as reunibes serdo organizadas pelo Comité Organizador, com a
colaboracdo do GODeC/UFPel. O quérum para as reunides sera pré-definido na
primeira reunidao do painel, e vai considerar que 50% + 1 dos painelistas (sendo pelo
menos um painelista membro da APS) estejam presentes para que decisdes sejam

deliberadas. Todas as reunides acontecerdo de forma sincrona em salas virtuais.

O comité organizador serd responsavel por consolidar e apresentar as
evidéncias disponiveis para todas as questbes clinicas aos painelistas. Todo
material para estudo e discussdo sera enviado aos membros do painel previamente

a cada reunido.

- Painel de especialistas

Serdo convidados a participar do painel de especialistas diversos
profissionais, englobando odontopediatras, profissionais dentistas que atuam na
atencdo primaria do Sistema Unico de Satde do Brasil, clinicos gerais, gestores em
saude, e representantes das familias das criancas usuarias do SUS. Também serao
convidados pesquisadores com experiéncia no topico da diretriz. O comité

organizador fard a escolha dos membros do painel de especialistas que receberdo o
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convite via e-mail. Todas as decisfes serdo tomadas por meio de votagéo, na qual a
maioria simples dos presentes vencera a votacdo. Todos os painelistas possuirao
direito a voto com igual peso. Por quaisquer razdes, os painelistas poderao declarar
conflito de interesse. Ao final de cada processo de votacdo, serdo registrados
juntamente com a sintese de evidéncias os resultados, bem como eventuais

abstencdes, decisbes de consenso e outras particularidades do processo.

2.3.3 ldentificacdo de diretrizes ou revisdes sistematicas

Serd realizada uma busca sistematizada por diretrizes existentes, caso
nenhuma seja encontrada, serdo feitas buscas por revisdes sistematicas e por
estudos primarios. Apés as informacdes coletadas serdo sistematizadas usando o
processo GRADE (tabelas de Sumario das Evidéncias (Sof) e de Perfil de
Evidéncias (EtD).

As buscas por diretrizes para pratica clinica serdo realizadas como sugere 0
ADAPTE (The ADAPTE Collaboration, 2009). Inicialmente, o Comité Organizador
realizard uma busca sistematizada da literatura em novembro de 2021 em bases de
dados: MEDLINE/PubMed, Web of Science, Cochrane Library, Scopus, e Scielo,
para identificar possiveis diretrizes ou revisdes sistematicas atuais. Adicionalmente,
uma busca manual sera realizada no Google, no livro Diretrizes Para Procedimentos
Clinicos em Odontopediatria, em repositorios de diretrizes e websites de
organizacdes de desenvolvimento de diretrizes (National Guidelines Clearinghouse,
Guidelines International Network, Institute for Clinical Systems Improvement,
National Institute for Clinical Evidence, New Zealand Guidelines, Scottish
Intercollegiate Guidelines Network, Canadian Agency for Drugs and in Health,
Canadian Medical Association Infobase, Centre for Reviews and Dissemination
Health htt Technology Assessment Database, Directory of evidence-based
information websites, Haute Autorité de Santé (HAS), Registered Nurses Association
of Ontario, Agency for Quality in Medicine, American Academy of Pediatric

Dentistry).

Todas as referéncias serdo inseridas no website Rayyan Systems Inc.
(http://rayyan.qgcri.org), onde sera realizada a aprovagéo e remogéo de duplicatas e,

posteriormente, a selecdo dos estudos. Dois revisores (ERP e CRMS) realizardo a
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selecéo dos estudos de forma independente, cega e em duplicata, usando 0 mesmo
software, por meio da triagem dos titulos e resumos. Para evitar a exclusédo de
evidéncia potencialmente relevante, estudos classificados como incertos nesta fase
serdo considerados e incluidos para decisdo posterior. O texto completo de cada
citagdo selecionada serd recuperado e avaliado de acordo com os critérios de
elegibilidade. Dois revisores (ERP e CRMS) realizaréo a leitura do texto completo de
forma independente, cega e em duplicata, para a selecdo dos estudos.
Discrepancias na selecdo dos estudos serdo resolvidas por meio de consenso ou

por discussao com um terceiro revisor (AFM).
Os critérios de inclusao serao:

1. Diretrizes para a pratica clinica baseadas em evidéncias sobre prevencao de
carie na primeira infancia (recomendacbes baseadas em revisfes
sistematicas, ensaios clinicos randomizados, ou que tenham sido elaboradas

com o processo GRADE);
2. Sem restrices quanto ao pais ou idioma de publicacao;

3. Sem restricdes quanto a data de publicacdo, embora publicagbes com mais

de trés anos devam ser consideradas para atualizacao;

4. As diretrizes devem conter recomendacfes para prevencdo de carie em
dentes deciduos de criancas até 6 anos de idade.

Caso sejam encontradas duas diretrizes com recomendacdes diferentes, sera
selecionada a de melhor qualidade (baseada no escore da avaliacdo da qualidade
utilizando a ferramenta AGREE Plus) e que estiver melhor suportada por evidéncias.
Persistindo a presenca de mais de uma recomendacao em resposta a uma mesma
pergunta, serdo montadas matrizes de avaliacdo comparativa das recomendagoes,

as quais serdo submetidas a apreciagdo do painel de especialistas, conforme

sugerido pela metodologia ADAPTE.
Os critérios de exclusédo seréo:
1. Orientacfes escritas por um Unico autor;
2. Diretrizes baseadas apenas em opinides de especialistas;

3. RecomendacOes sem referéncias, porque impossibilitam a verificagcdo das

fontes de informacéao.
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2.3.4 Definicdo das questdes clinicas

As questbes a serem discutidas nesta diretriz serdo determinadas pelos
painelistas, com o objetivo de chegar a uma adequada abordagem para a prevencao

de cérie na primeira infancia.

O comité organizador, inicialmente, vai propor questdes clinicas considerando

a PIPDS como base para desenvolver as questdes, conforme segue abaixo:

Questdo 1: Como um provedor de assisténcia odontolégica pode motivar criancas na

primeira infancia e pais/responsaveis a prevenir carie?
Questdo 2: Como a carie deve ser prevenida em criancas com dentes deciduos?

Essas questbes serdo incluidas em um questionario eletrénico do Google
Forms, no qual os membros do painel devem votar sobre a prioridade de inclusdo
das questdes. A escala de Likert sera utilizada para determinar a prioridade de
inclusdo de cada questdo a ser discutida. Os cinco pontos sdo: 1) Discordo
totalmente, 2) Discordo parcialmente, 3) Indiferente, 4) Concordo parcialmente e 5)

Concordo totalmente.

Além da prioridade para inclusdo das questdes, o formulario contard com
campos abertos para sugestdes e inclusdo de novas perguntas clinicas por parte
dos painelistas.

Todas as questdes que apresentarem consenso para sua prioridade serdo
automaticamente selecionadas para compor a presente diretriz, e todas as
sugestbes para adaptacao/ajuste das questdes serdo discutidas em reunido com
todo painel, assim como a decisdo sobre a inclusdo ou ndo de questdes adicionais
sera realizada por meio de discussdo e consenso em reunido com todo painel de

especialistas.

Dessa maneira, ap0s todas as etapas supracitadas, as questdes clinicas

prioritarias serdo escolhidas.

2.3.5 Definicédo dos desfechos clinicos
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Os desfechos a serem considerados nesta diretriz serdo determinados pelo
painel de especialistas. Sera realizado um ranqueamento da importancia dos
desfechos usando o método GRADE (SCHUNEMANN et al., 2017).

2.3.6 Avaliagcado da certeza da evidéncia e recomendac®es clinicas

A certeza da evidéncia selecionada para responder cada questao clinica sera
avaliada usando o método GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation). A avaliacdo sera realizada pelos painelistas através
da construcao da tabela de sumario de evidéncias (www.gradepro.org) e para cada
questdo, a avaliacdo dos estudos primarios serd realizada utilizando dominios que
podem diminuir a certeza da evidéncia (risco de viés, inconsisténcia, evidéncia
indireta, imprecisdo e viés de publicacdo), julgando cada dominio como nao grave,
grave e muito grave. A razdo para diminuir a certeza da evidéncia sera anotada.
Ainda, serdo julgados trés dominios que podem aumentar a certeza (gradiente dose-
resposta, grande magnitude de efeito e efeito de confusdo residual plausivel). A
certeza da evidéncia gerada podera resultar em: alta, moderada, baixa e muito

baixa.

Adicionalmente, a Tabela de Perfil de Evidéncias (“evidence to decision
[EtD]”) sera utilizada para auxiliar na formulagéo das recomendagdes. A estrutura da
tabela sera utilizada para auxiliar na formulacédo das recomendacdes pelo painel. Os
aspectos relacionados com a evidéncia para a decisdo a serem considerados no
momento da proposicdo das recomendacdes clinicas sdo: 1) a importancia do
problema abordado; 2) os efeitos desejaveis trazidos pela intervengao; 3) os efeitos
indesejaveis trazidos pela intervencdo; 4) a qualidade geral da evidéncia
identificada; 5) os valores que os desfechos tratados possuem; 6) o balanco dos
efeitos; 7) os recursos envolvidos na implantagdo da recomendagao; 8) a qualidade
das evidéncias que abordam os recursos envolvidos; 9) o custo-efetividade da
intervencado; 10) equidade; 11) aceitabilidade da intervengao; e, por fim, 12) sua

viabilidade/aplicabilidade.

A avaliacdo GRADE (julgamento da SoF e EtD) sera realizada durante as

reunides do painel de especialistas, mediante votacéo e consenso dos membros.
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2.3.7 Feedback das partes interessadas e do publico

Apés a finalizagdo de todas as recomendacdes para as questdes clinicas, o
grupo de painelistas revisara e aprovara todo o documento desenvolvido. Além
disso, a diretriz sera revisada por pelo menos dois revisores externos ao painel e
com amplo conhecimento no tema. Sera realizado também um processo formal de
consulta publica, o qual serd mediado pela Coordenacdo Geral de Saude Bucal do

Ministério da Saude do Brasil.

2.3.8 Reporte e processo de atualizagao

A presente diretriz sera reportada seguindo as orientacdes do AGREE. As
recomendacdes da presente diretriz para a pratica clinica serdo atualizadas a cada
cinco anos ou quando existir evidéncias atuais que sejam suficientes para que novas
recomendagOes sejam fornecidas. Os membros do comité organizador irdo

monitorar a literatura para identificar novos e relevantes estudos.

2.3.9 Publicacao e disseminacéo

A presente diretriz integrard o conjunto de diretrizes elaborado pela iniciativa
GODeC - Global Observatory for Dental Care, em parceria com o Ministério da
Saude, e, portanto, estima-se a publicacdo da diretriz por aquela entidade. As
diretrizes produzidas pelo Ministério da Saude sédo distribuidas a todo o sistema de
saude brasileiro, atingindo os mais de cinco mil municipios e toda a cobertura de

saude bucal no sistema, que é estimada em mais de 60% da populagédo brasileira.
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O presente estudo sera desenvolvido nos anos de 2021 e 2022, de acordo com a

tabela abaixo:

Tabela 1. Cronograma do estudo

Atividade

Periodo

2021

S

@)

Pesquisa do tema

Pesquisa bibliografica

Qualificacao do
projeto

Buscas em bases de
dados, repositorios e
organizacdes

Selecéo da literatura

Formacéao do painel
de especialistas

Definicéo das
questdes prioritarias

Adaptacgao ou
desenvolvimento da
diretriz

Redacéo final do
texto da diretriz

Finalizagéo e defesa
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2.5 Orcamento

O presente trabalho ndo conta com financiamento externo para sua
consecucao, exceto os financiamentos que o0s participantes dispdéem de outras

fontes.

ERP € bolsista DS do CNPg. AFM e MSA sao financiados parcialmente pela
UFPel. MSC é financiado parcialmente pela UFPel, CAPES (Projeto Print), CAPES,
CNpQ e Ministério da Saude.

Tabela 2. Orcamento do estudo

Descricédo Quantidade Preco unitario (R$) Preco total (R$)
Computador Notebook 1 R$ 3.000,00 R$ 3.000,00
Licenca Google Meet 24 meses R$ 48,00 R$ 1.152,00
Folhas de papel oficio A4 1 pacote R$ 14,90 R$ 14,90
Acesso a artigos 3 R$ 198,08 R$ 611,24
Acesso a Internet 48 meses R$ 100,00 R$ 4.800,00
Lapis 8 un R$ 0,90 R$ 7,20
Caneta 8 un R$ 1,50 R$ 12,00

TOTAL R$9.597,34




3 Relatorio de Campo

O presente relatorio apresenta o processo de construcdo de evidéncias para

uma diretriz para pratica clinica sobre Prevencéo de Carie na Primeira Infancia.

3.1 Desenvolvimento da diretriz

O processo para construcao de evidéncias para a diretriz para pratica clinica
gue sera originada a partir desta dissertacao foi realizado por membros da Iniciativa
GODeC (Global Observatory for Dental Care - https://wp.ufpel.edu.br/godec/sobre/).
O GODeC é uma iniciativa de um grupo de pesquisadores com objetivos de
desenvolver, disseminar e proporcionar acesso gratuito a recomendacdes baseadas
em evidéncia para promover as melhores decisdes de tratamento aos dentistas, por
meio de diretrizes para a préatica clinica Odontolégica, assim como fornecer
informacao de qualidade aos pacientes. O GODeC esta desenvolvendo 22 diretrizes
para a pratica clinica odontoloégica em parceria com o Ministério da Saude, para
aplicacdo na Atencdo Primaria a Saude (APS) do Sistema Unico de Satde (SUS) do
Brasil.

Foi definido o painel de especialistas pensando em uma maior
representatividade de diversas regifes do pais. Para tanto, professores de diferentes
regides (sul, sudeste, norte, nordeste e centro-oeste) foram convidados a participar
como membros do painel de especialistas. Os painelistas receberam convite por e-
mail e, apds aceite, todos assinaram Declaracdo de Conflito de Interesse.

Foram realizadas 11 reunides do painel de especialistas, de forma online e
pelo Google Meet, de maio de 2022 a maio de 2023. Na primeira reunido foi feita a
apresentacao da iniciativa do GODeC, do comité organizador e a apresentacao da
metodologia a ser utilizada para o processo de desenvolvimento da diretriz. Foram
feitas pelo painel sugestbes de perguntas prioritarias e foi deixado um formulario
pelo Google Forms para votagdo da prioridade das perguntas e sugestdes. As
questbes previamente propostas pelo comité organizador foram modificadas de
acordo com as sugestdes dos painelistas e, assim, foram realizadas mais reunides
além das ja planejadas pelo comité organizador. Para o julgamento de cada item da
tabela de sumario de evidéncias (SoF) e perfil de evidéncias (EtD) foram feitas
enquetes para votagao dos painelistas dentro do Google Meet. Todas as reunidoes

realizadas foram gravadas.
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3.2 Modificagbes

As questbes prioritarias previamente propostas no projeto foram
modificadas pelos painelistas, apds discussfes e consenso durante as primeiras
reunibes. Ainda, foi necessaria a realizagdo de um maior nimero de reunides
durante o desenvolvimento da presente diretriz, 0 que acarretou em alteragcdo no
cronograma previamente proposto. Durante todo processo, novas buscas pela
literatura foram sendo realizadas, bem como sugestdes de evidéncias foram

enviadas pelos painelistas.



4 Capitulo 1 — Contruindo evidéncias para uma diretriz para a pratica clinica

O GODeC/UFPel firmou cooperacdo com o Ministério da Saude por
intermédio do Termo de Execucdo Descentralizada para o desenvolvimento de 22
diretrizes para a pratica clinica na atencéo primaria & satde. Processo n° 57/2019. A
diretriz que sera originada a partir desta construgdo de evidéncias para uma diretriz

para pratica clinica € um dos produtos gerados a partir deste projeto de cooperacao.

A diretriz ndo estd apresentada na sua forma completa e final, sendo
apresentada nesta dissertacdo as evidéncias sumarizadas a partir da construcéo de
tabelas de sumario de evidéncias e certeza da evidéncia (SoF), e tabelas de
evidéncia para decisdo das questfes clinicas prioritarias que serdo incluidas na
diretriz de Prevencado de carie na Primeira Infancia. O documento completo e final
contendo as recomendacfes da diretriz passara pelo processo de revisdo externa e
consulta publica, portanto ndo serdo citadas as recomendacdes produzidas nesta
dissertacdo. Por ser um documento do Ministério da Saude, o texto podera ser
utilizado somente apos a sua publicacdo oficial nas plataformas digitais do governo,
visto que a versdo preliminar ainda deve passar por Consulta Publica e por
validacdo interna. Processo este que poderad durar mais de um ano (tempo de

embargo desta dissertacéo pela Capes).
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4.1 Introducéao

A carie dentaria continua sendo o principal problema de saude bucal na
maioria dos paises, atingindo milhdes de crian¢cas no mundo (KASSEBAUM; SMITH,;
BERNABE; FLEMING et al., 2017). No Brasil, dados do dultimo levantamento
epidemioldgico nacional apontam que aos 5 anos de idade uma crianga possui, em
meédia, 2,43 dentes com experiéncia de carie, com predominio do componente

cariado, que é responséavel por mais de 80% do indice (BRASIL, 2012).

A céarie afeta mais de 600 milh6es de criangas pelo mundo (KASSEBAUM et
al., 2015), sendo a doenca prevenivel mais comum e, além disso, compartilha
fatores de risco com outras doencgas associadas ao consumo excessivo de acUcar,
como obesidade infantil, doengas cardiovasculares e diabetes (PITTS et. al., 2019).
Vérios termos foram sugeridos para definir a doenca carie em criangas pré-escolares
— até 6 anos de idade — e atualmente o termo empregado € carie na primeira
infancia (TINANOFF et al., 2019). Cérie na primeira infancia € a presenca de um ou
mais dentes cariados (les6es ndo cavitadas ou cavitadas), ausentes (devido a cérie),
ou superficies dentais restauradas em qualquer dente deciduo, em uma crianca de
até setenta e um meses de idade (AAPD, 2008). A carie na primeira infancia é
altamente prevalente no mundo todo, tem um alto custo para a sociedade e um
impacto significativo na qualidade de vida das criancas, pais e cuidadores /
responsaveis (TINANOFF et al., 2019).

Evidéncias apontam uma forte relacdo entre a frequéncia do consumo de
acucar e o desenvolvimento e progressdo de lesBes de carie, assim como a
consisténcia do alimento acucarado e o tempo de permanéncia na boca (HARRIS et
al., 2004). Uma revisao sistematica mostrou evidéncias consistentes de qualidade
moderada suportando uma relacdo entre a quantidade de aclUcares consumidos e
desenvolvimento da doenca carie, sendo que o desenvolvimento da carie € menor
quando a ingestdo de acucares livres é menor do que 10% da ingestéo calorica total
diaria (MOORES et al., 2022). A carie dentaria progride com a idade e os efeitos dos
acucares na denticdo sdo cumulativos ao longo da vida, pois mesmo baixos niveis
de céarie na infancia sdo importantes para o0s niveis de carie ao longo da vida
(MOYNIHAN et al., 2019). Evidéncias apontam que pode haver beneficios na

limitacdo de acucares a menor de 5% da ingestao diaria na diminuicdo do risco de
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carie dentéria ao longo da vida. Outro estudo indicou que o consumo de bebidas
contendo agucares livres aumenta o risco de carie na primeira infancia, embora os
estudos observacionais em que isso se baseou ndo conseguiram controlar

adequadamente os fatores de confusdao (MOYNIHAN et al., 2019).

Educacdo em saude bucal parece melhorar o conhecimento (STEIN et al.,
2017). Em criangas muito pequenas, especificamente, a influéncia das atitudes,
crencas e praticas dos cuidadores primarios, geralmente realizado por maes, é
fundamental. Por sua vez, os habitos alimentares das criancas se relacionam com
os habitos dos cuidadores. Os bebés de maes com carie dentaria correm maior risco
de desenvolver a doenca carie (HARRIS et al., 2004). A introducdo de alimentos
acucarados antes do primeiro ano de vida estd associada com maior risco de
desenvolver a doenca carie, desta forma, € importante informar aos
pais/cuidadores/responsaveis por criangas sobre o indice cariogénico dos alimentos
acucarados e sobre como o consumo de alimentos adequados e saudaveis podem
previnir a carie dentaria (HARRIS et al., 2012; MOYNIHAN & KELLY, 2014; SDCEP,
2017). As intervencdes direcionadas as maes durante a gravidez, e no primeiro ano
apos o nascimento do bebé, tém o potencial de prevenir o inicio e a progressao da
carie em criancas pequenas e, portanto, reduzir a carga dessa doenca ao longo da
vida (KOHLER & ANDREENL, 2012). Neste sentido, intervengdes sobre consumo de
acucar tém mostrado potencial em reduzir a incidéncia da carie dentéria,
especialmente em populacbes desfavorecidas (MOBLEY et al., 2009;
THITASOMAKUL et al., 2009; FELDENS et al., 2010).

Os profissionais de saude bucal estdo em posicdo de ajudar a identificar
comportamentos problematicos relacionados ao consumo de acucar em pacientes e
defender abordagens mais amplas que ajudem a reduzir a ingestdo de acucar
adicionado, prevenir doenca carie e melhorar os resultados de saude em populacdes
infantis vulneraveis (CHI & SCOTT, 2019). A Academia Brasileira de Odontologia
recomenda ndo oferecer agucares a criancas menores de 2 anos e limitar o
consumo total de aclcar a menos de 25g por dia, a partir dos 2 anos de idade
(FELDENS et al., 2022).

De acordo com o manual de implementacdo da WHO "Ending Childhood
Dental Caries" publicado em 2019, é de suma importancia que se promova e

mantenha o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade, até que os
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alimentos sdlidos sejam introduzidos com seis meses de idade, juntamente com a
amamentacdo até pelo menos dois anos de idade (WHO, 2019). Também é
ressaltado que seja impedida a ingestdo de alimentos e bebidas com acucares livres
e que seja promovida uma dieta balanceada e saudavel para criancas pequenas.
Acucares livres sdo todos os mono e dissacarideos que sdo adicionados a alimentos
e bebidas por fabricantes, cozinheiros ou consumidores, além dos acUcares que ja
sdo naturalmente presentes no mel, xaropes e frutas. Aclcares livres nao incluem
acucares gque ja sao naturais do leite e produtos lacteos ou em frutas e vegetais
frescos inteiros (WHO, 2015). As criangcas devem ser encorajadas a ter uma
alimentacao variada para que obtenham os nutrientes essenciais e evitem uma dieta

com alto consumo de acucares livres (WHO, 2020).

Adicionalmente ao controle e modificacdo da dieta para controlar e prevenir
carie na primeira infancia, o controle do biofilme e uso de fluoretos é recomendado
(ABOPED, 2020). O uso do fluor foi responsavel pela diminuicdo da prevaléncia de
carie, e tem sido considerado importante na preven¢do e no manejo nao-invasivo da
doenca carie, com seu mecanismo de acao principalmente tépico. O flior promove a
remineralizacdo de les@es iniciais de carie (efeito terapéutico), bem como inibe a
desmineralizacdo dos tecidos dentarios duros (efeito preventivo) e € a base na
prevencdo da carie dentaria (TENUTA et al, 2013). Desta forma, o fllor é
empregado tanto para prevenir o desenvolvimento de novas lesdes de carie quanto
para controlar a progressao de lesdes ja existentes, sendo usado em varias formas
de apresentacdao e distribuicdo. A nivel individual o fldor se apresenta como
dentifricio, sendo recomendado seu uso na concentragdo de pelo menos 1000 ppm
de fluor a partir da erupcéo de primeiro dente deciduo (DIRETRIZ HIGIENE BUCAL
NA INFANCIA - GODeC). Em adi¢&o ao dentifricio fluoretado, existem varias opcoes
de aplicacéo de fldor tépico profissional que podem ser empregadas para prevencao
e controle da carie dentaria.

Evidéncias apontam que a intervencao direta nos fatores etioldgicos da cérie
dentéria, notadamente voltados a reducdo do consumo de acucares e uso de
dentifricio fluoretado, é parte fundamental tanto da prevencdo quanto do controle da
carie. Assim, € preciso que existam recomendacdes baseadas em evidéncias, para
que cuidadores de criangas na primeira infancia e profissionais da saude possam

segui-las. Desse modo, diretrizes para a prevencdo da carie dentdria séo
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importantes para embasar cientificamente a abordagem dessa prevalente condicéo
com base nas perspectivas locais.
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4.2 Objetivo

O objetivo deste trabalho foi desenvolver a sintese de evidéncias e o
framework para tomada de decisdo de uma diretriz para a pratica clinica para a
prevencdo e controle da céarie na primeira infancia, a fim de auxiliar pais e/ou
responsaveis, profissionais de saude bucal e gestores em saude na tomada de
decisdes, no atendimento odontolégico da Atencdo Priméaria a Saude, do Sistema
Unico de Saude. Desta forma, foram construidas evidéncias para suportar as
recomendacdes para uma diretriz para pratica clinica sobre prevencédo e controle de

carie na primeira infancia.
4.3 Metodologia
4.3.1 Processo Geral de Trabalho

A diretriz que sera originada desta dissertacdo faz parte de um conjunto de
diretrizes que esta sendo desenvolvido pelo GODeC — UFPel e a Coordenacao
Geral de Saude Bucal (CGSB) do Ministério da Saude — processo n°56/2019. O
objetivo desta cooperacdo € desenvolver diretrizes para a préatica clinica para
embasar cientificamente os cuidados a saude bucal na Atencdo Primaria a Saude
(APS), do Sistema Unico de Saude (SUS).

O processo geral de construgcdo da diretriz que sera originada desta
dissertacdo foi realizado conforme o método do GRADE (Grading of
Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation) (SCHUNEMANN;
GUYATT, OXMAN, 2013). As recomendac0es futuras da diretriz que sera originada
desta dissertacdo serédo produzidas e avaliadas a partir da construcao de tabelas de
sumario de evidéncias, avaliagdo da certeza da evidéncia, tabelas de evidéncia para

decisdo, avaliacdo da forca da evidéncia e, finalmente, redacdo de recomendacdes.

O publico-alvo principal da diretriz sdo os cirurgides-dentistas da APS.
Contudo, todos os outros cirurgibes-dentistas, demais membros de equipes de
Saude Bucal, coordenadores estaduais e municipais de Saude Bucal, formuladores
de politicas publicas, gestores em saude publica e usuarios do servico também
podem usufruir da presente diretriz. Ainda, a diretriz podera auxiliar gestores na

alocacgéao de recursos e organizacao do servigo.
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A populacéo-alvo sdo criancas de até seis anos de idade, independente da
condicao bucal.

As reunifes do painel tiveram a participacdo dos painelistas: representantes
da academia (professores e pesquisadores), do servi¢co (cirurgides-dentistas com
experiéncia em atendimento na APS), e da gestdo (profissionais da salude com
experiéncia em gestdo no ambito do SUS).

O painel de especialistas foi composto por 21 painelistas: A) especialistas
membros da academia: Profa. Dra. Ana Paula Pires dos Santos — Universidade
Estadual do Rio de Janeiro (UERJ); Prof. Dr, Carlos Alberto Feldens — Universidade
Luterana do Brasil (ULBRA/RS); Prof. Dr. Fabian Calixto Fraiz — Universidade
Federal do Parana (UFPR); Prof. Dr. Fausto Medeiros Mendes — Universidade de
Sdo Paulo (USP); Profa. Dra. Francoise Helene Van de Sande — Universidade
Federal de Pelotas (UFPel); Profa. Dra. Mariana Cadermatori — UFPel; Profa. Dra.
Mariana Minatel Braga — USP; Profa. Dra. Marilia Ledo Goettems — UFPel; Profa.
Dra. Marina Sousa Azevedo — UFPel; Prof. Dr. Maximiliano Sergio Cenci — Radboud
University (The Netherlands); Profa. Dra. Renata Sa Rocha — Universidade Federal
de Campina Grande (UFCG/PB); Profa. Dra. Tamara Kerber Tedesco — Odontologia
da Universidade Cruzeiro do Sul (UNICSUL/SP). B) cirurgides-dentistas membros
da APS: CD Cassiana Neves Melo; CD Eugénia Carrera Malh&do; CD Lucas Cleff. C)
membros da gestdo: Amanda Bandeira — Coordenacdo Geral de Saude Bucal
(CGSB) — Ministério da Saude; Betina Suziellen Gomes da Silva — Coordenacéo
Geral de Saude Bucal (CGSB) — Ministério da Saude; Gustavo Ribeiro —
Coordenacéo Geral de Saude Bucal (CGSB) — Ministério da Saude; Nicole Aimee
Rodrigues José — Coordenacdo Geral de Saude Bucal (CGSB) — Ministério da
Saude; Paula dos Santos Leffa — Coordenagdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo
(CGAN) — Ministério da Saude; Priscila Olin Silva — Coordenacdo de Saude da
Crianca e Aleitamento Materno (COCAM) — Ministério da Saude.

O comité organizador foi responsavel por consolidar e apresentar as
evidéncias disponiveis para todas as questbes clinicas aos painelistas. Todo
material para estudo e discussao foi enviado aos membros do painel previamente a
cada reunido. Todas as decisfes e julgamentos foram tomados por meio de votacao

e consenso, e todos os painelistas possuiam direito a voto com igual peso.
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O comité organizador foi composto por 5 membros: A) Anelise Fernandes
Montagner: Professora do Nucleo de Cariologia e do Programa de Pés-Graduacéo
em Odontologia da Universidade Federal de Pelotas, RS, Brasil. Com experiéncia no
tema proposto e na metodologia de desenvolvimento de diretrizes. B) Eliza
Rodrigues Pereira: Mestranda em Odontopediatria do Programa de P4s-Graduagéo
em Odontologia da Universidade Federal de Pelotas, RS, Brasil. C) Marina Sousa
Azevedo: Professora do Nuacleo de Odontopediatria e do Programa de POs-
Graduacao na Universidade Federal de Pelotas. Com experiéncia no tema proposto
e na metodologia de desenvolvimento de diretrizes. D) Maximiliano Sérgio Cenci:
Professor da Radboud University (The Netherlands). Com experiéncia no tema
proposto e na metodologia de desenvolvimento de diretrizes. E) Thais Mazzetti —
Mestre em dentitisca e cariologia pela Universidade Federal de Pelotas e
doutoranda em saude bucal coletiva pela Universidade Federal de Pelotas, Bolsista
GODeC, com experiéncia na metodologia de desenvolvimento de diretrizes.

Por quaisquer razdes, os painelistas poderiam declarar conflito de interesse,
para uma questdo especifica, entretanto, apés o preenchimento do termo de conflito

de interesses, nenhum conflito de interesse foi declarado.

Para nortear a discussdo das sintese de evidéncias das questbes, a
ferramenta GRADEpro-GDT (gdt.gradepro.org/) foi utilizada com o preenchimento da
tabela de Sumario de Evidéncias (Summary of Findings - SoF) e, para cada questéo
clinica, o julgamento dos estudos primarios foi realizado utilizando dominios que
podem diminuir a certeza da evidéncia (risco de viés, inconsisténcia, evidéncia
indireta, imprecisdo e viés de publicagdo) ou aumentar (gradiente dose-resposta,
grande magnitude de efeito e efeito de confusdo residual plausivel). As tabelas
foram preenchidas e enviadas, pelo comité organizador, previamente a cada
reunido. O painel de especialistas julgou os dominios ‘risco de viés’, ‘inconsisténcia’,
‘evidéncia indireta’ e ‘imprecisdo’ como: ‘ndo grave’, ‘grave’ ou ‘muito grave’; ‘vies de
publicagdo’ como: ‘altamente suspeito’ ou ‘ndo detectado’; ‘efeito de grande
magnitude’ como: ‘nao’, ‘grande’ ou ‘muito grande’; ‘potenciais fatores de confusao’
como: ‘ndo’, ‘reduziria o efeito demonstrado’ ou 'sugerem um efeito espurio’; e, por
ultimo ‘gradiente dose-resposta’ como: ‘sim’ ou ‘n&o’. A raz&do para diminui¢gdo de um

ou dois niveis de evidéncia nos dominios foi registrada. Para o julgamento, o painel
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votou apds discussdo aberta. A certeza da evidéncia gerada poderia resultar em
certeza alta, moderada, baixa ou muito baixa (Quadro 1).

A tabela de Perfil de Evidéncias (Evidence to Decision - EtD) também foi
utilizada no site GRADEpro GDT. A estrutura da tabela foi utilizada para auxiliar na
discussédo e na formulacdo das recomendacOes pelo painel, especialmente
considerando o contexto da APS no Brasil. Esses achados nortearam a decisao do
painel sobre a forca das recomendacdes, além da escrita de cada recomendacéo.
Os aspectos discutidos e julgados foram: 1) a importancia do problema abordado; 2)
os efeitos desejaveis trazidos pela intervencéo; 3) os efeitos indesejaveis trazidos
pela intervengéo; 4) a qualidade geral da evidéncia identificada; 5) os valores que os
desfechos tratados possuem; 6) o balanco dos efeitos desejaveis e indesejaveis; 7)
0s recursos envolvidos na implantacdo da recomendacdo; 8) a qualidade das
evidéncias que abordam os recursos envolvidos; 9) o custo-efetividade da
intervencdo; 10) equidade; 11) aceitabilidade da intervencédo; 12)
viabilidade/aplicabilidade. Ainda, a for¢ca da recomendacéao foi julgada por meio de

votacdo, apos discussao aberta do painel.

Quadro 1. Representacbes da certeza da evidéncia e
forca das recomendacgdes de acordo com a avaliagdo GRADE.

Resultados da avaliacdo GRADE Simbolo
Certeza da evidéncia
12180
Baixa
® 3D
Muito Baixa
Forte a favor de uma N
intervencdo
Fraco a favor de uma 1
intervencdo
Forca da
Recomendagcéo Equivaléncia na intervencéo 7
l
Fraco contra uma intervencao
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1

Forte contra uma intervencdo

4.3.2 Questdes prioritérias

O comité organizador propbés 5 questdes clinicas para os painelistas tendo
como base a PIPDS (populacéo, intervencéao, profissional-alvo, desfecho e sistema
de saude): P: pais, responsaveis ou cuidadores de criancas até 6 anos de idade; I:
medidas de cuidados preventivos em relacdo a carie na primeira infancia; P: o
publico-alvo principal sdo os cirurgides-dentistas da APS do SUS do Brasil, contudo
todos estes profissionais, membros de equipe odontoldgica,
pais/responséaveis/cuidadores de criancas até 6 anos de idade, coordenadores de
saude bucal, formuladores de politicas publicas e gestores em saude publica
também podem fazer o uso dos beneficios da presente diretriz, que também pode
ser usada para fornecer recomendacdes que auxiliardo gestores na alocacdo de
recursos e organizacao do servigo; D: prevencdo e controle de carie na primeira

infancia; S: Atengdo Primaria em Saude do Sistema Unico de Saude brasileiro.

As questdes foram incluidas em um questionario eletrénico do Google Forms,
no qual os membros do painel votaram sobre a prioridade de inclusdo das questdes.
A votacdo utilizou a Escala Likert para determinar a prioridade de incluséo de cada
questdao considerando cinco pontos: 1) discordo totalmente, 2) discordo
parcialmente, 3) indiferente, 4) concordo parcialmente, e 5) concordo totalmente.
Além das questbes, o formulario contava com campos abertos, para sugestées e
inclusdo de novas questbes clinicas. Todas as questdes que apresentaram
consenso para o escore de maior prioridade (entre 4 e 5) foram automaticamente
selecionadas para compor a presente diretriz. Sugestdes para adaptagcOes/ajustes
ou inclusao de novas questdes foram discutidas com todo o painel de especialistas

em reunido, até alcancar consenso.

As cinco questdes clinicas prioritarias que nortearam a construcdo de
evidéncias para a “Diretriz para a pratica clinica odontolégica na Aten¢ao Primaria a

Saude: Prevencéo de carie na primeira infancia” sdo:

1. Orientar cuidados sobre o consumo de acucar € efetivo para prevenir ou

controlar carie na primeira infancia?
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2. Estratégias coletivas de promocdo de alimentacdo adequada e saudavel sao

efetivas para prevenir ou controlar carie na primeira infancia?

3. Quais praticas de higiene bucal sdo efetivas para prevenir ou controlar cérie

na primeira infancia?

4. Aplicacdo profissional de fluoretos é efetiva para prevenir ou controlar carie

na primeira infancia?

5. Aplicacdo de selantes em féssulas e fissuras € efetiva para prevenir ou

controlar lesdes de carie em molares deciduos?

5.3.3 Identificacdo de diretrizes ou revisfes sistematicas

Inicialmente, membros do comité organizador (ERP) realizaram uma busca
sistematizada da literatura em dezembro de 2020 e janeiro de 2021 nas seguintes
bases de dados: MEDLINE/PubMed, Web of Science, Cochrane Library, Scopus e
Scielo, para identificar possiveis diretrizes ou revisfes sisteméticas sobre o tema
proposto. Ainda, uma busca manual foi realizada no livro de Diretrizes Para
Procedimentos Clinicos em Odontopediatria, e em repositérios de diretrizes e
websites, e foram incluidas no website Rayyan Systems Inc. (http://rayyan.qgcri.org),
onde foi feita a selecéo dos estudos (OUZZANI et al., 2016). A Tabela 1 apresenta
as estratégias de busca para todas as bases de dados. Dois revisores (ERP e
CRMS) realizaram a leitura do texto completo, de forma independente, cega e em
duplicata, para a selecdo dos estudos de acordo com os critérios de excluséao.
Discrepancias na selecdo dos estudos foram resolvidas por meio de consenso ou

por discussao com um terceiro revisor (AFM).

Os critérios de inclusdo foram: Diretrizes para a pratica clinica baseadas em
evidéncias sobre prevencéo de carie na primeira infancia (recomendac¢fes baseadas
em revisdes sistematicas, ensaios clinicos randomizados, ou que tenham sido
elaboradas com o processo GRADE); Sem restricdes quanto ao pais ou idioma de
publicacdo; Sem restricbes quanto a data de publicacdo, embora publicagdes com
mais de trés anos devam ser consideradas para atualizacdo; As diretrizes devem
conter recomendac0des para prevencao de carie em dentes deciduos de criancas até

6 anos de idade.
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Os critérios de exclusdo foram: documentos escritos por um unico autor,
diretrizes baseadas apenas em opinides de especialistas, recomendacbes sem

referéncias, porque impossibilitam a verificacdo das fontes de informacéao.

Com base nas estratégias de busca relatadas abaixo, 859 publicactes
distintas foram localizadas apés a remocdo de duplicatas. Dessas, 73 foram
selecionadas para leitura do texto completo. Sete diretrizes para a prética clinica
foram identificadas, e destas 3 diretrizes foram selecionadas e analisadas
criticamente por membros do comité organizador. A figura 1 apresenta o flowchart
do processo de selecédo de potenciais diretrizes e revisdes sistematicas para serem

adaptadas.

Tabela 1. Estratégia de busca para todas as bases de dados

Data da Plataforma | Estratégia de busca Resultados
busca

26/11/2021 | GIN Dental caries AND prevention AND guideline | n=1
26/11/2021 | AAPD Dental caries AND prevention AND guideline | n=0

10/01/2022 | PUBMED | (chilq, preschool[Mesh] OR Preschool Child | n= 417

OR Children, Preschool OR Preschool
Children OR Infant[Mesh] OR Infants OR
Tooth, Deciduous[Mesh] OR Deciduous
Tooth OR Dentition, Deciduous OR
Deciduous Dentition OR Deciduous
Dentitions OR Dentitions, Deciduous OR
Dentition, Primary OR Dentitions, Primary OR
Primary Dentition OR Primary Dentitions OR
Milk Tooth OR Tooth, Milk OR Primary Teeth
OR Teeth, Deciduous OR Deciduous Teeth
OR Teeth, Primary OR Tooth, Primary OR
Milk Teeth OR Teeth, Milk OR Baby Teeth
OR Teeth, Baby OR Baby Tooth OR Tooth,
Baby OR Primary Tooth OR Infant
Health[Mesh] OR Health, Infant OR Baby
Health OR Health, Baby OR Child
Care[Mesh] OR Care, Child OR Child
Health[Mesh] OR Health, Child OR Children's
Health OR Health, Children's OR Childrens
Health OR Health, Childrens OR Pediatric
Dentistry[Mesh] OR Dentistry, Pediatric) AND
(prevention and control[Subheading] OR
prevention[Text Word] OR primary
prevention[Mesh] OR Dental Care for
Children[Mesh] OR Public Health
Dentistry[Mesh] OR Dentistry, Public Health)
AND (Dental Caries[Mesh] OR Dental Decay
OR Caries, Dental OR Decay, Dental OR




Carious Dentin OR Carious Dentins OR
Dentin, Carious OR Dentins, Carious OR
Dental White Spot OR Spot, Dental White OR
Spots, Dental White OR White Spot, Dental
OR White Spots, Dental OR Dental White
Spots OR Incipient caries lesion OR early
enamel caries OR Tooth Demineralization)
AND (Guideline [Publication type] OR
practice guideline[Publication type] OR
recommendation*[Title] OR standard*[Title]
OR guideline*[Title] OR systematic reviewlti]
OR systematic literature review(ti] OR
systematic scoping review[ti] OR systematic
narrative review[ti] OR systematic qualitative
review[ti] OR systematic evidence reviewl[ti]
OR systematic quantitative review[ti] OR
systematic meta-review[ti] OR systematic
critical review[ti] OR systematic mixed studies
review[ti] OR systematic mapping reviewti]
OR systematic cochrane review[ti] OR
systematic search and review[ti] OR
systematic integrative reviewl[ti])

10/01/2022

WoS

(Preschool Child OR Preschool Children OR
early childhood OR Deciduous Tooth OR
Deciduous Dentition) AND (prevention OR
primary prevention OR Dental Care for
Children OR Public Health Dentistry) AND
(Dental Caries OR Dental Decay OR early
enamel caries) AND (Guideline OR
systematic review OR Clinical
Recommendation)

n= 186

10/01/2022

Scopus

(Preschool Child OR Preschool Children OR
early childhood OR Deciduous Tooth OR
Deciduous Dentition) AND (prevention OR
primary prevention

OR Dental Care for Children OR Public
Health Dentistry) AND (Dental Caries OR
Dental Decay OR early enamel caries) AND
(Guideline OR systematic review OR Clinical
Recommendation)

n=53

10/01/2022

Scielo

((Preschool Child) OR (Preschool Children)
OR (early childhood) OR (Deciduous Tooth)
OR (Deciduous Dentition)) AND ((prevention)
OR (primary prevention) OR (Dental Care for
Children) OR (Public Health Dentistry)) AND
((Dental Caries) OR (Dental Decay) OR
(Early enamel caries))

27/11/2021

KIMO

Dental caries AND prevention AND guideline

30/11/2021

ADA

Dental caries AND prevention AND guideline

10/01/2022

Cochrane

(Preschool Child) OR (Preschool children)
OR (early childhood)) AND (prevention) AND
((dental caries) OR (dental decay))

39
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10/01/2022 | Google

Dental caries AND prevention AND guideline

n= 100

Total

n= 859

Figura 1. Flowchart do processo de sele¢do de diretrizes e revisdes sistematicas

(859) Referéncias identificadas nas
bases
PubMed: 417, Scopus: 53, Scielo:
73, Web of Science: 186,
Cochrane Library: 27

Outras fontes: 103

v

Publicacdes apds reducao de
duplicatas e ap6s a leitura de titulo e
resumo
73

I e

Guias selecionados para a leitura
completa: 7

v

Guias selecionados: 3

3

Revisfes sistematicas e meta-
andlises selecionadas:
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4.3.4 Definicdo dos desfechos clinicos

A definicdo e julgamento dos desfechos criticos foi realizada durante reunido
do painel de especialistas. Foram definidos os desfechos clinicos para prevencao e
controle da céarie na primeira infancia considerando reducéao de experiéncia de cérie
medido com o indice ceo-d (dentes cariados, extraidos e obturados) e ceo-s
(superficies cariadas, extraidas e obturadas), presenca de céarie em dentina e

presenca de lesdes de carie em dentes deciduos.

4.3.5 Sintese das evidéncias

Além da busca inicial para diretrizes e revisfes sistematicas atuais sobre o
tema, o comité organizador realizou buscas adicionais na literatura para cada
guestao clinica e para embasar cada item da tabela de Perfil de Evidéncias (EtD), no
periodo de fevereiro de 2022 a maio de 2023. A escolha das evidéncias cientificas
foi proposta pelo comité organizador e aprovada, por meio de consenso, pelos
painelistas. Ainda, durante as reunides, o painel sugeriu algumas evidéncias
adicionais. Todas as recomendacdes fornecidas foram dadas com base na
interpretacdo de revisbes sistematicas publicadas, quando disponiveis, ou por meio
de ensaios clinicos randomizados. Quando mais de uma revisao sistematica estava
disponivel na literatura sobre um determinado tema, a escolha da revisdo se deu
pelas revisbes mais atuais, relevantes, de maior qualidade metodoldgica, incluindo

estudos clinicos randomizados.

Dessa forma, 3 questdes clinicas (questdes 1 — orientacdes sobre ingestdo de
acucar, 4 — aplicacdo profissional de fluoretos e 5 — uso de selantes) foram
respondidas com base em revisdes sistematicas com meta-analises (RIGGS et al.,
2019; MARINHO et al., 2015; DE SOUSA et al., 2019; RAMAMURTHY et al., 2022)
para construcdo da tabela de Sumario de Evidéncias (SoF) e evidéncias adicionais
para a tabela de EtD. Uma questdo clinica (questdo 2 — estratégias coletivas para
promocdo de alimentacdo adequada e saudavel) foi respondida parcialmente com
um estudo ecoldgico observacional (HERNANDEZ et al., 2021) e com opinido de
especialistas, visto que nao foram encontradas publicagcbes que realizassem a
sintese de evidéncia necessaria para a resposta completa a questéo. As evidéncias

disponiveis investigaram a intervencgdo de interesse para outras condic¢des clinicas e
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estas evidéncias foram utilizadas para a tabela de EtD. E uma questdo clinica
(questdo 3 — higiene bucal) foi respondida adotando recomendacdes de outra diretriz
ja desenvolvida pelo GODeC sobre higiene bucal na infancia (DIRETRIZ HIGIENE
BUCAL NA INFANCIA - GODeC).

As reunides do painel foram realizadas, ao longo dos meses de maio de 2022
a maio de 2023, com a organizacdo da CGSB/DESF/SAPS/MS e GODeC/UFPel.
Inicialmente as questdes prioritarias foram definidas. A seguir, passou-se a discutir
cada uma das questdes. Para nortear a discussao das questdes e o estabelecimento
das recomendacg0des a ferramentade desenvolvimento de diretrizes clinicas
GRADEpro-GDT (gdt.gradepro.org) foi utilizada. A avaliagdo GRADE (SoF e EtD), a
definicdo da forca da evidéncia e a formulacdo das recomendacdes foram realizadas
durante as reunides sincronas, mediante votacdo e consenso do painel de
especialistas. O Quadro 1 demonstra os simbolos utilizados para representar a
certeza da evidéncia e a forca da recomendacdo nessa diretriz. ApGs a finalizacdo
de todas as recomendacbes, 0 grupo de painelistas revisard e aprovara todo o
documento da diretriz. Além disso, essa diretriz sera revisada por membros externos
ao painel. A diretriz contard& com um periodo para consulta publica, recebendo
ajustes necessarios anteriormente ao processo de editoracao.
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4.4 Resultados e discussao

A seguir, apresenta-se as questdes clinicas prioritirias e a sintese de
evidéncias selecionada para responder cada questao, contendo as tabelas de
Sumaéario de Evidéncias (Summary of Findings - SoF) e Perfil de Evidéncias

(Evidence to Decision - EtD).

Questao 1. Orientar pais e cuidadores sobre o consumo de acgucar é efetivo

para prevenir ou controlar carie na primeira infancia?

Resumo dos achados

Para responder a questao clinica 1, foi selecionada uma revisdo sisteméatica
(RIGGS et al.,, 2019) que incluiu 3 ensaios clinicos randomizados (WATT et al.,
2009; FELDENS et al., 2010; CHAFFEE et al., 2013) na comparacao de interesse,
que foi “instrucdes de dieta e alimentagdo” versus cuidado padrdo (instrucdes
basicas recebidas na Unidade Basica de Saude a todos cuidadores). Foi observada
uma reducédo de 15% no risco da presenca de carie em dentes deciduos realizando
algum tipo de orientagdo/intervencao (intervengdes dos estudos selecionados
incluiram visitas domiciliares mensais, aconselhamento mensal e distribuicdo de
cartazes e panfletos para gravidas e lactantes) (RR 0.85, 95% IC 0.75 - 0.97) e uma
menor experiéncia de carie (indice ceo-d superficies de dentes deciduos cariados,
extraidos e obturados) (MD -0.29, 95% IC -0.58 - 0).

O quadro 2 apresenta o quadro GRADE para o Sumario de Evidéncias (SoF)
para a questdo 1. A tabela 2 apresenta o resumo das recomendacdes, na tabela de

Perfil de Evidéncias (EtD) para a questao 1.
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Quadro 2. Quadro GRADE para o sumario de evidéncias para a questéo 1.

Autor(es): Pereira e colaboradores

Pergunta: Orientar cuidadores sobre o consumo de aclUcar comparado a hao orientar para prevenir ou controlar carie na primeira infancia
Contexto: Atencdo Primaria a Saude do SUS

Bibliografia: RIGGS et al., 2019

Avaliacéo da certeza da evidéncia Ne de pacientes

Orientar
cuidadores . Certeza Importancia
Impreciséo Outras consideragdes sobre o n&o orientar IREEID Hisalinie
p ¢ (95% IC) (95% IC)
consumo de

aclcar

Ne dos Delineamento Risco de Evidéncia

s Inconsisténcia e
estudos do estudo VES indireta

Reducéo de experiéncia de carie (CEO-D) - Riggs et al., 2019 (Chaffee et al., 2013/ Feldens et al., 2007)

2 ensaios grave?® nao grave ndo grave grave?® nenhum 347 410 - DM 0.29 CRITICO
clinicos menor GBGBOO
randomizados (0.58 Baixa
menor para
0)

Presenca de lesédo de carie em dentes deciduos - Riggs et al., 2019 (Chaffee et al., 2013 / Feldens et al., 2010 / Watt et al., 2009)

3 ensaios grave® ndo grave néo grave grave® nenhum 175/361 (48.5%) | 246/421 (58.4%) RR 0.85 88 menos @@OO CRITICO
clinicos (0.75 para 0.97) | por 1.000 .
randomizados (de 146 Baixa
menos
para 18
menos)

IC: Intervalo de confianga; DM: diferenca meédia; RR: risco relativo

Explicagcdes

a. O risco de viés foi rebaixado em um nivel devido ao risco de viés incerto para atricdo em ambos os estudos, o risco de viés nédo
foi rebaixado devido ao cegamento pois o desfecho € objetivo. A impreciséo foi rebaixada em um nivel por cruzar a linha entre
recomendar ou néo a intervencao.

b. O risco de viés foi rebaixado em 1 nivel pois alguns estudos apresentaram alto risco de viés ou incertezas para alguns dominios.
A impreciséo foi rebaixada em 1 nivel devido a ter poucos estudos e o intervalo de confianga amplo.
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Tabela 2. Resumo das recomendacgdes (tabela de Perfil de Evidéncias - EtD) para a questéo 1.

Deve-se orientar cuidadores sobre o consumo de acucar vs. ndo orientar para prevenir ou controlar carie na primeira
infancia?

POPULACAO: Criangas na primeira infancia

INTERVENCAO: Orientar cuidadores sobre o consumo de aglcar

COMPARACAO: Na&o orientar

PRINCIPAIS DESFECHOS: Reducao de experiéncia de carie (CEO-D) — RIGGS et al., 2019

Problema

O problema é prioridade?

JULGAMENTO EVIDENCIAS DE PESQUISA CONSIDERAGOES ADICIONAIS
e Sim Praticas de alimentagdo adequada e saudavel, praticas de alimentagdo complementar e dieta em criancas

pequenas pode ter efeitos imediatos e duradouros na salde bucal e geral da crianga. Uma revisdo
sistematica indicou que o consumo de bebidas contendo agUcares livres aumenta o risco de Carie na
Primeira Infancia (CPI), embora os estudos observacionais em que isso se baseou ndo conseguiram
controlar adequadamente os fatores de confusdo (MOYNIHAN et al., 2019).

A céarie afeta mais de 600 milhdes de criangas pelo mundo (KASSEBAUM et al., 2015), sendo a doenga
prevenivel mais comum e, além disso, compartilha fatores de risco com outras doencas associadas ao
consumo excessivo de aglcar, como obesidade infantil, doengas cardiovasculares e diabetes (PITTS et.
al., 2019). A CPI é altamente prevalente no mundo todo, tem um alto custo para a sociedade e um impacto
significativo na qualidade de vida das criangas, pais e cuidadores / responséaveis (TINANOFF et. al., 2019).
Evidéncias apontam uma forte relagéo entre a frequéncia do consumo de agulcar e o desenvolvimento de
lesbes de carie, assim como a consisténcia do agucar, e o tempo de permanéncia na boca (HARRIS,
2004). Uma reviséo sistematica mostrou evidéncias consistentes de qualidade moderada suportando uma
relac@o entre a quantidade de aglcares consumidos e desenvolvimento de carie, e também mostrou que
ha evidéncias de qualidade moderada para mostrar que carie € menor quando a ingestdo de aclcares
livres é < 10% da ingestao caldrica total diaria. A carie dentéria progride com a idade e os efeitos dos
acucares na denti¢cdo sdo cumulativos ao longo da vida, pois mesmo baixos niveis de cérie na infancia séo
importantes para os niveis de carie ao longo da vida. A andlise dos dados sugere que pode haver
beneficios na limitagdo de agucares a < 5% da ingestdo diaria na diminui¢&o do risco de carie dentaria ao
longo do curso de vida (MOORES et al., 2022).

Educagdo em salde bucal parece melhorar o conhecimento (STEIN et al., 2017). Em criangas muito
pequenas, especificamente, a influéncia das atitudes, crencas e praticas dos cuidadores primarios,
geralmente maes, é fundamental. Por sua vez, os habitos alimentares das criangas se relacionam com os
héabitos dos cuidadores. Os bebés de mées com carie dentaria correm maior risco de desenvolver a doenca
carie (HARRIS et al., 2004). A introdu¢do de alimentos acucarados antes do primeiro ano de vida se
associa com maior risco de desenvolver a doenga cérie, desta forma, € importante informar aos
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pais/cuidadores/responsaveis por criangas sobre o indice cariogénico dos alimentos agucarados e sobre
como o consumo de alimentos saudaveis podem prevenir a doenca carie (HARRIS et al., 2012;
MOYNIHAN & KELLY, 2014, SDCEP, 2017). As interveng8es direcionadas as maes durante a gravidez e
no primeiro ano apdés o nascimento do bebé tém o potencial de prevenir o inicio e a progressao da céarie em
criancas pequenas e, portanto, reduzir a carga dessa doenc¢a ao longo da vida (KOHLER & ANDREENL,
2012). Neste sentido, intervengdes sobre consumo de aglcar tém mostrado potencial em reduzir a
incidéncia da céarie dentéria, especialmente em populacdes desfavorecidas (MOBLEY et al., 2009;
THITASOMAKUL et al., 2009; FELDENS et al.,2010).

Efeitos Desejaveis

Quao substanciais séo os efeitos antecipados desejaveis?

JULGAMENTO EVIDENCIAS DE PESQUISA CONSIDERAGOES ADICIONAIS

e Moderado Evidéncias sugerem que fornecer conselhos sobre dieta e alimentagdo a mulheres gravidas, maes ou outros
cuidadores com criancas até a idade de um ano provavelmente leva a um risco ligeiramente reduzido de
cérie precoce da infancia (WATT, 2009, FELDENS et al., 2007; FELDENS et al., 2010; CHAFFEE et al.,
2013; et al., 2009).

Intervengdes mais intensas (visitas e aconselhamento) de orientacdo das maes no primeiro ano de vida se
mostra efetiva em prevenir CPI, tanto a curto prazo (1 ano de idade) (FELDENS et al., 2017) como a médio
prazo (4 anos de idade) (FELDENS et al., 2010). Orientagdes menos intensas, como treinamento dos
profissionais das UBS para que eles orientem as maes sobre redugdo de agucar e alimentagédo adequada e
saudavel, se mostra efetiva em reduzir consumo de aglcar (desfecho intermediario) mas néo reduziu cérie
dentéaria na populagdo em geral, apenas em subgrupos como maes que frequentam sempre a mesma UBS
(CHAFFEE et al., 2013).

Uma revisao sistematica observou uma reducéo de 15% no risco da presenca de carie em dentes deciduos
realizando algum tipo de orientac&o/intervencao (intervengdes dos estudos selecionados incluiram visitas
domiciliares mensais, aconselhamento mensal e distribuicdo de cartazes e panfletos para gravidas e
lactantes ) (RR 0.85, 95% IC 0.75 - 0.97) e uma menor experiéncia de cérie (indice de ceo-d - superficies de
dentes deciduos cariados, extraidos e obturados) (MD -0.29, 95% IC -0.58 - 0) (RIGGS et al., 2019).

Ainda, existe evidéncia de que orientacdes de dieta no ambiente odontolégico pode mudar comportamento
de consumo na dieta (HARRIS et al., 2004).

Outra revisdo sisteméatica avaliando o efeito da entrevista motivacional como meio de orientagdo mostrou
que a entrevista motivacional tem o potencial de modificar o conhecimento e comportamentos e reduzir a
CPI, com impacto mais significativo em criangas com alta experiéncia de carie (COLVARA et al., 2021).
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Quaéo substanciais séo os efeitos antecipados indesejaveis?

JULGAMENTO

EVIDENCIAS DE PESQUISA

CONSIDERAGOES ADICIONAIS

e Trivial

Um estudo que avaliou a orientagdo sobre consumo de aglcar na prevengdo de carie na primeira infancia ndo relatam efeitos
adversos ou indesejaveis (FELDENS, 2010).

Certeza de evidéncia

Qual a certeza da evidéncia p.

ara o conjunto da evidéncia?

JULGAMENTO

EVIDENCIAS DE PESQUISA

CONSIDERAGOES ADICIONAIS

e Baixa

Uma revisao sistematica observou uma reducéo de 15% no risco da presenca de céarie em dentes deciduos realizando algum
tipo de orientagao/intervencgao (intervencdes dos estudos selecionados incluiram visitas domiciliares mensais com orientacdes a
maes durante o primeiro ano de vida, aconselhamento mensal e distribuicdo de cartazes e panfletos para gravidas e lactantes)
(RR 0.85, 95% IC 0.75 to 0.97; 3 ensaios clinicos; 782 participantes; baixa certeza da evidéncia). A mesma reviséo sistematica
observou que pode haver média mais baixa de superficies de dentes cariados, perdidos e obturados (ceo-d), pontuagdo (MD -
0.29, 95% IC -0.58 para 0; 2 ensaios; 757 participantes; baixa certeza de evidéncia) em criangas de cuidadores que receberam
algum tipo de orientagdo sobre consumo de acUcar. A certeza da evidéncia foi baixa devido a poucos estudos primarios (RIGGS
et al,, 2019).

Valores

Existe importante incerteza ou variabilidade em como a maioria das pessoas valoriza os principais desfechos?

JULGAMENTO

EVIDENCIAS DE PESQUISA

CONSIDERAGOES ADICIONAIS

e Possivelmente sem
importante incerteza ou
variabilidade

N&o foram encontradas evidéncias na literatura especificamente sobre o desfecho de interesse. No entanto, carie na primeira
infancia apresenta impacto negativo na qualidade de vida de criancas de 2 a 5 anos, variando de acordo com a severidade da
doenca carie e renda familiar (ABANTO et al., 2011).

Mulheres gravidas apresentam falta de adequado conhecimento de como prevenir CPI (ELKARMI et al., 2019).
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Balanco de efeitos

O balanco entre efeitos desejaveis e indesejaveis favorece a intervencédo ou a comparagéo?

JULGAMENTO EVIDENCIAS DE PESQUISA CONSIDERAGOES ADICIONAIS

e Favorece a intervengao Nao foram relatados nos estudos efeitos indesejaveis, ao passo que uma revisao sistematica mostrou uma reducéo de 15% no
risco da presenca de carie em criangas de até 6 anos as quais os cuidadores haviam recebido algum tidpo de orientacGes
acerca do consumo de agucar (RIGGS et al., 2019). Os estudos sugeriram que fornecer conselhos sobre dieta e alimentagdo a
mulheres gravidas, maes ou outros cuidadores com criancas até a idade de um ano, provavelmente, leva a um risco
ligeiramente reduzido de cérie precoce da infancia (FELDENS et al., 2007, FELDENS et al., 2010, CHAFFEE et al, 2013).
Ainda, existe evidéncia de que orienta¢des de dieta podem mudar comportamento de consumo na dieta (HARRIS et al., 2014).
A efetividade das interveng6es/orientacdes parece variar de acordo com a intensidade (tipo de orientagao), frequéncia e época
em que ocorre a orientagdo. Ensaios clinicos controlados apontam que maes seguem orientagdes mais simples e praticas
(FELDENS et al., 2010; CHAFFEE et al., 2013). Ainda, parece mais facil evitar que alimentos agucarados sejam introduzidos
do que reduzir seu consumo depois que tal comportamento ja esta sedimentado na rotina da familia (ABOPED, 2020).

Recursos requeridos

Qual o balanco dos recursos necessarios (custos) entre fazer ou néo a intervengéo?

JULGAMENTO EVIDENCIAS DE PESQUISA CONSIDERAGOES ADICIONAIS

e Nao sabe N&o foram encontradas evidéncias na literatura. Entretanto considera-se que
Os estudos que realizaram orientagdo sobre consumo de agUcar relatam que a intervencéo foi delineada para imitar um | dependendo da intervencdo para
programa de baixo custo para a implementacéo em larga escala (CHAFFEE et al., 2013). orientar sobre consumo de agucar,

o programa projetado pode gerar
custo, como por exemplo, o
treinamento de profissionais, custos
com deslocamento, a produgdo e
distribuicdo de panfletos.

A intervencdo pode gerar custos,
entretanto pode ser vinculada a
outros programas ja existentes,
como o programa dos mil dias
(VICTORA C, 2012), visto que o
consumo de agucar é um fator de
risco comum para diversar doencas.

Certeza da evidéncia dos recursos necessarios

Qual a certeza da evidéncia dos recursos necessarios (custos)?

JULGAMENTO EVIDENCIAS DE PESQUISA CONSIDERACOES ADICIONAIS

e Sem estudos incluidos N&o foram encontradas evidéncias na literatura.




Custo-efetividade

O custo-efetividade da intervencgéo favorece a intervencao ou a comparagao?

49

JULGAMENTO

EVIDENCIAS DE PESQUISA

CONSIDERAGOES ADICIONAIS

e Sem estudos incluidos

Equidade

N&o foram encontradas evidéncias.

Quais sdo os impactos referentes a equidade em saude?

De acordo com o estudo de Koh R.
et al. (2015) que foi realizado em
Queensland State, na Australia, o
qual incluu mées de uma
maternidade publica da regido, com
acompanhamento de até 60 meses,
tanto as visitas domiciliares, quanto
as intervencdes comunitarias por
telefone conduzidas por terapeutas
de salde bucal foram altamente
custo-efetivas do que nenhuma
intervencdo na prevengdo de carie
na primeira infancia.

Pondera-se que esse estudo foi
realizado em uma outra
perspectiva, provavelmente
diferente da perspectiva da Atencéo
Priméria em Saude no Brasil.

JULGAMENTO

EVIDENCIAS DE PESQUISA

CONSIDERAGOES ADICIONAIS

e Nao sabe

N&o foram encontradas evidéncias na literatura.

De forma indireta, a revisdo
sistematica de McGill et al. (2015)
avaliou o impacto de alteragBes na
dieta nas inequidades através do
impacto no nivel socioecondmico.
Em dois ensaios clinicos
randomizados incluidos na reviséo,
as orientacdes de alimentacdo
saudavel foram dadas aos pais,
sendo que em um dos estudos a
inequidade se manteve a mesma
(BURGI et al. 2012) e no outro
estudo a inequidade foi aumentada
(PLACHTA-DANIELZIK et al. 2007).
Os artigos avaliavam o impacto das
orientagées no IMC (kg/m2) (BURGI
et al. 2012) e na mudanca na
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Aceitabilidade

A intervencéo é aceitavel para

0s principais atores interessados?

porcentagem de prevaléncia de
sobrepeso (PLACHTA-DANIELZIK
et al. 2007).

JULGAMENTO

EVIDENCIAS DE PESQUISA

CONSIDERAGOES ADICIONAIS

e Provavelmente sim

Viabilidade

Aceitabilidade dos cuidadores: Ensaios clinicos controlados apontam que maes seguem orientagdes mais simples e préaticas
(FELDENS et al., 2010; CHAFFEE et al., 2013).

Aceitabilidade de pacientes criangas: A mudanca de habitos alimentares pode ser dificil por parte da crianca (SKINNER et al.,
2002).

Aceitabilidade dos profissionais: ndo foram encontradas evidéncias.

Aceitabilidade da gestéo: ndo foram encontradas evidéncias.

A intervencéo é viavel para a implementagao?

JULGAMENTO

EVIDENCIAS DE PESQUISA

CONSIDERAGOES ADICIONAIS

e Provavelmente sim

N&o foram encontradas evidéncias na literatura avaliando especificamente a viabilidade da intervencéo.

Entretanto, os estudos relatam que a intervencéo de orientacéo acerca da redugdo no consumo de aguUcar se mostra viavél de
ser implementada e que isso poderia caracterizar melhora tanto na sadde geral como bucal das criangas, sendo necessaria
uma colaborag¢&o multidisplinar (CHAFFEE et al., 2013; FELDENS et al., 2010).

O painel pondera que é viavel mas
necessita de um minimo de equipe
e estrutura para que seja viavel.
Também que pode ser limitada para
gestdo, pois precisa de treinamento
do pessoal e fazer vérias visitas nas
casas das maes. Quanto mais
intensa, mais efetiva e mais cara.




RESUMO DOS JULGAMENTOS

PROBLEMA
EFEITOS DESEJAVEIS
EFEITOS INDESEJAVEIS

CERTEZA DA EVIDENCIA

VALORES

BALANCO DOS EFEITOS

JULGAMENTO

51

RECURSOS NECESSARIOS

CERTEZA DA EVIDENCIA
DOS RECURSOS
NECESSARIOS

CUSTO-EFETIVIDADE

EQUIDADE
ACEITABILIDADE

VIABILIDADE

No Probably no Probably yes Sim Varies Don't know
Trivial Small Moderado Large Varies Don't know
Large Moderate Small Trivial Varies Don't know

Very low Baixo Moderate High No included studies
) . Possivelmente Probably no important No important
Important uncertainty | . . L ) e )
R importante incerteza uncertainty or uncertainty or
or variability L o -
ou variabilidade variability variability
) ) i Does not favor either i )
Favors the Probably favors the o . ) Probably favors the Favorece a . ,
p . the intervention or the X . . ~ Varies Don't know
comparison comparison . intervention intervencéo
comparison
Large costs Moderate costs Negllglsbellsigé]):ts and Moderate savings Large savings Varies N&o sabe
; ) Sem estudos
Very low Low Moderate High incluidos
Favors the Probably favors the DOQS ngt fayor e'Fher Probably favors the Favors the . Sem estudos
r ) the intervention or the . ) i ) Varies . B
comparison comparison B intervention intervention incluidos
comparison
Reduced Probably reduced Probably no impact Probably increased Increased Varies N&o sabe
No Probably no Provavelmente sim Yes Varies Don't know
No Probably no Provavelmente sim Yes Varies Don't know
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Questdo 2: Estratégia coletivas de promocdo de alimentacdo adequada e

saudavel sdo efetivas para prevenir ou controlar carie na primeira infancia?

Foram consideradas estratégias coletivas acdes de politicas publicas, onde o
individuo ndo precisaria comparecer ao centro de Atencdo Primaria a Saude, mas
seria contemplado de forma coletiva, dessa forma, foram consideradas a¢fes nao
contempladas na primeira pergunta de orientacdes individuais mesmo que a nivel

coletivo.

Resumo dos achados

Para responder a questdo 2 foi encontrado um estudo observacional
ecolégico (HERNANDEZ et al., 2021) sobre a taxacdo de bebidas agucaradas no
México, que avaliou mudancas na saude bucal associadas a implementacdo de
impostos sobre bebidas e alimentos ndo saudaveis, mostrou que a taxacao destes
esta associada com menor probabilidade de ter carie dentaria e com menor niimero
de dentes com experiéncia de carie, sugerindo impactos positivos da implementacéo
de impostos sobre alimentos e bebidas ndo saudaveis na saude bucal dos
mexicanos. Para as outras intervencées nao foram encontrados estudos, porém a
recomendacao foi feita com base na opinido do painel de especialistas, que levaram
em consideracao varios estudos de “modelling” feitos em paises como a Alemanha.
As outras intervencbes foram: rotulagem de bebidas e alimentos acucarados,
regulamentacao de propaganda de alimentos acucarados, promocao de areas livres
de acucar e Nudge, a “teoria do incentivo”.

O quadro 3 apresenta o quadro GRADE para o Sumaéario de Evidéncias (SoF)
para a questado 2. A tabela 3 apresenta o resumo das recomendacfes, na tabela de

Perfil de Evidéncias - EtD) para a questao 2.
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Quadro 3. Quadro GRADE para o sumario de evidéncia para a questao 2.
Autor(es): Pereira e colaboradores

Pergunta: Estratégias coletivas de promoc¢ao de alimentacdo adequada e saudavel comparado a ndo realizar para prevenir ou controlar carie

na primeira infancia

Contexto: Atencéo Priméria a Saude do SUS
Bibliografia: HERNANDEZ et al., 2021

Avaliagéo da certeza da evidéncia Ne de pa tes
estratégias
. LA coletlva~s de . Certeza Importancia
Ne dos Delineamento 9 fa A Evidéncia el . ~ promogcéao de ~ ) Relativo Absoluto
Risco de viés | Inconsisténcia Imprecisdo Outras consideracdes néo usar

estudos do estudo indireta alimentacao (95%IC) (95% IC)
adequada e

saudavel

Taxacéo de bebidas agucaradas (1-peso-por-litro) (desfecho: prevaléncia de cérie dentéaria antes e depois da taxacéo, ceo-d de 1 a5 e de 1 a 12 anos) (Hernandez et al., 2021) (seguimento: média 4 anos)

1 estudo grave? ndo grave nao grave grave® nenhum Né&o houve diferenga na probabilidade de experenciar carie antes ou apds a [21]@8) CRITICO
observacional implementacdo da taxacdo das bebidas agucaradas e no indice ceo-d de Baixa
criangas entre 1 e 5 anos. Porém ao se considerar a denticdo permanente,
todos os grupos de idade demonstraram uma reducédo nos indices CPO-D,
sendo uma reducdo de 3,7% em criancas de 12 anos, 2,8% em criangas
entre 6 e 19 anos, 2,1% em adultos com mais de 20 anos e 1,7% em
adultos com mais de 30 anos. No geral, a taxacdo de comidas e bebidas
nao-saudaveis foi associada com uma menor probabilidade de ter doenca
cérie e com menor nimero de dentes com experiéncia de cérie.

Rotulagem de bebidas e alimentos agucarados (desfecho: incremento de céarie)

0 | | | | | ndo estimavel | | - | CRITICO
Regulamentacédo de propaganda de alimentos agucarados (desfecho: incremento de cérie)

0 | | | | ndo estimavel | | - | CRITICO
Promocéao de areas livres de aglcar (desfecho: incremento de cérie)

0 | | | | | | | | | n&o estimavel | | - | CRITICO
Nudge "teoria do incentivo" (desfecho: incremento de cérie)

0 | | | | | | | n&o estimavel | | - | CRITICO

Explicacbes
a. Possiveis vieses pela dificuldade de controlar fatores populacionais e acesso apenas a dados do sistema
b. Apenas um estudo incluido.
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Tabela 3. Resumo das recomendacdes (tabela de Perfil de Evidéncias - EtD) para a questéao 2.

Deve-se usar estratégias coletivas de promocao de alimentacdo adequada e saudavel vs. ndo usar para prevenir ou
controlar carie na primeira infancia?

POPULAGAO: Criangas na primeira infancia

INTERVENCAO: Estratégias coletivas de promocao de alimentacéo adequada e saudavel - Taxacdo de bebidas agucaradas (1-peso-por-litro); Rotulagem de bebidas e
alimentos agucarados; Regulamentacéo de propaganda de alimentos acucarados; Promocéao de areas livres de aglcar; Nudge "teoria do incentivo".

COMPARACAO: N&o realizar

PRINCIPAIS DESFECHOS: Prevaléncia de cérie dentaria antes e depois da taxacéo, ceo-d de 1a 5 e de 1 a 12 anos (HERNANDEZ et al., 2021)

Problema

O problema é prioritario?

JULGAMENTO EVIDENCIAS DE PESQUISA CONSIDERACOES ADICIONAIS
e Sim A doenca céarie é um dos maiores problemas de salde em todo o mundo e a ingestdo excessiva de agUcar € o fator

determinante da instalagcdo e progressé@o da doenga. Ja é consolidado na literatura que o consumo de agucares livres
aumenta o risco para desenvolvimento ou progressdo da doenga carie, assim como para sobrepeso e obesidade, além
de outras doencgas como diabetes e doencga cardiovascular (WHO, 2015).

Para reduzir o consumo de acglcar e o seu consequente impacto na sadde, medidas tém sido implementadas. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que no méaximo 10% das calorias didrias sejam provenientes do
consumo de aglcar, sugerindo que seja reduzido para 5% (WHO, 2015). Porém, dados mostram que a populagdo
excede essas recomendagfes (AZAIS-BRAESCO, 2017), bem como indicam que a producdo mundial de aglcar esta
aumentando (POPKIN, B. M.; HAWKES, C., 2016).

Préaticas de alimentagdo adequada e saudavel, praticas de alimentacdo complementar e dieta em criangas podem ter
efeitos imediatos e duradouros na saude bucal e geral da crianga. Evidéncias sugerem que bebés amamentados no
primeiro ano de vida tem niveis mais baixos de céarie do que aqueles alimentados com formula infantil (AVILA, 2015).
Uma revisdo sistematica indicou que o consumo de bebidas agucaradas aumenta o risco de Cérie na Primeira Infancia
(CPI), embora os estudos observacionais em que isso se baseou ndo conseguiram controlar adequadamente os fatores
de confusdo (MOYNIHAN et al., 2019).

Evidéncias sugerem que orientacdes (intervengdes individuais) sobre dieta e alimenta¢&o para mulheres gravidas, maes
ou outros cuidadores com criangas até a idade de um ano provavelmente leva a um risco ligeiramente reduzido de céarie
precoce da infancia (WATT, 2009; FELDENS et al., 2007; FELDENS et al., 2010; CHAFFEE et al., 2013).

Uma reviséo sistemética (MOORES et al., 2022) mostrou evidéncias consistentes de gqualidade moderada suportando
uma relacdo entre a quantidade de agUcares consumidos e desenvolvimento de cérie, também mostrou que ha
evidéncias de qualidade moderada para mostrar que carie € menor quando a ingestdo de aguUcares livres é < 10% da
ingestdo caldrica total diaria. A céarie dentaria progride com a idade e os efeitos dos agUcares na denticdo sédo
cumulativos ao longo da vida, pois mesmo baixos niveis de cérie na infancia sdo importantes para os niveis de cérie ao
longo da vida. A andlise dos dados sugere que pode haver beneficios na limitacdo de aglcares a < 5% da ingestao
diaria na diminuig&o do risco de cérie dentéaria ao longo do curso de vida.
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Para reduzir o consumo de aglcar e 0 seu consequente impacto na salde, varias medidas tém sido implementadas,
considerando estratégias individuais (j& abordadas na presente diretriz — questdo 1) e estratégias coletivas, incluindo a
proibicdo da venda de aglcar em escolas, limitando suas propagandas, alterando a composigdo, introduzindo a
tributagdo e taxagdo do aglcar sdo algumas dessas medidas (ALHAREKY et al., 2021).

Os profissionais de saude bucal estdo em posicdo de ajudar a identificar comportamentos problematicos relacionados
ao consumo de agUcar em pacientes e defender abordagens mais amplas que ajudem a reduzir a ingestédo de agucar
adicionado, prevenir doenca céarie e melhorar os resultados de saide em populagdes infantis vulneraveis (CHI, 2019).

A Academia Brasileira de Odontologia recomenda nédo oferecer aglcares a criangas menores de 2 anos e limitar o
consumo total de agicar a menos de 25g por dia a partir dos 2 anos de idade (FELDENS et al., 2022).

De acordo com o manual de implementagdo da WHO "Ending Childhood Dental Caries" publicado em 2019, é de suma
importancia que se promova e mantenha o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade, até que os
alimentos solidos sejam introduzidos, juntamente com a amamentacéo até pelo menos dois anos de idade. Também &
ressaltado que seja impedida a ingestdo de alimentos e bebidas acucaradas e que seja promovida uma dieta
balanceada e saudavel para criangas pequenas (WHO, 2019).

Bebidas agucaradas séo bebidas contendo acgucares livres e sdo todos os mono e dissacarideos que séo adicionados a
alimentos e bebidas por fabricantes, cozinheiros ou consumidores, além dos aglcares que ja sdo naturalmente
presentes no mel, xaropes e frutas. Aclcares livres ndo incluem aclcares que ja séo naturais do leite e produtos lacteos
ou em frutas e vegetais frescos inteiros (WHO, 2015).

As criancas devem ser encorajadas a ter uma alimentagdo variada para que obtenham os nutrientes essenciais e evitem
uma dieta com alto consumo de aglcares livres. Uma boa combinagéo de diferentes tipos de alimentos inclui: cereais
como trigo, cevada, centeio, milho e arroz, tubérculos e raizes como batata, inhame e mandioca, leguminosas como
feijao e lentilha, vegetais e frutas e alimentos de origem animal como carne, peixes, ovos e leite (WHO, 2020).

O Ministério da Saude Brasileiro possui um guia alimentar para a populagdo brasileira com dez passos para uma
alimentagdo adequada e saudavel. Os dez passos incluem: - Fazer de alimentos in natura ou minimamente
processados a base da alimentacéo; - Utilizar éleos, gorduras, sal e aglcar em pequenas quantidades ao temperar e
cozinhar alimentos e criar prepara¢ées culinérias; - Limitar o consumo de alimentos processados; - Evitar o consumo de
alimentos ultraprocessados; - Comer com regularidade e atencédo, em ambientes apropriados e, sempre que possivel,
com companhia; - Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in natura ou minimamente
processados; - Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias; - Planejar o uso do tempo para dar a
alimentagdo o espago que ela merece; - Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refeicdes feitas na
hora; - Ser critico quanto a informacgdes, orientagcbes e mensagens sobre alimentacdo veiculadas em propagandas
comerciais. O documento ainda conta com a classificacdo dos alimentos in natura ou minimamente processados,
alimentos processados, 6leos, gordura, sal e aglcar e alimentos ultraprocessados.

O Ministério da Saude ainda conta com uma guia para alimentagdo saudavel para criancas menores de dois anos,
reimpresso em 2019, o qual apresenta um conjunto de informag¢Bes e recomendagfes sobre alimentagdo, para
promover a saude. O guia possui 5 capitulos, no capitulo 2 é onde encontram-se as recomendacdes gerais sobre a
escolha dos alimentos. No terceiro sobre como combinar alimentos na forma de refeiges, o quarto sobre o ato de
comer e a comensalidade e o quinto sobre obstaculos que podem existir para as pessoas aderirem as recomendagdes
deste guia.

Sobre a intervencéo de rotulagem nutricional, ela pode variar a apresentagéo, tipo de mensagem de saude publica e
nutrientes (nutrientes criticos ou nutrientes positivos e negativos). Os nutrientes criticos comuns que mais vdo em
rétulos (FOP - front of package) sédo sodio, gorduras, agucares totais (INSTITUTE OF MEDICINE, 2012). Pode ser o
sistema de logos, etiqueta de atencao, traffic lights e indicador de rotulagem nutricional na frente da embalagem, todos
possuem 0s mesmos objetivos que s&o deixar o consumidor consciente de informacdes complexas de uma forma facil,
com um formato padrdo que oriente, informe e molde as escolhas e comportamentos alimentares do consumidor e
também para estimular a reformulacdo da industria (KANTER et al., 2018).

Sobre a intervencdo de regulamentacdo de propaganda: A OMS ja fez uma série de recomendacdes sobre propaganda
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Efeitos desejaveis

e comercializacdo de comidas e bebidas para criancas. Como exemeplo, no Chile, foi implementada em 2016 a lei que
regulamenta embalagens de comidas e bebidas, ndo permitindo uso de desenhos em rétulos e proibindo a venda de
bebidas agucaradas em escolas. A linguagem usada nos rétulos desses alimentos precisa permitir que o consuidor
saiba dierenciar o que é mais saudavel do menos saudavel. Essas medidas contribuem para uma reducéo do consumo
de acucar, sal e gordura e também motivam a indistria a reformular seus produtos. No Chile, a reducéo de agucar se
deu em 24%. Paises como Equador e Peru também adotaram medidas regulando embalagens de comida.

Sobre a intervengdo de promogédo de ares livres de agUcar: essa intervencéo teria como objetivo promover espagos
livres de acUcar dentro e ao redor de escolas e pré-escolas. Existem alguns paises como a Australia, onde existe uma
politica publica, na qual as escolas néo estdo autorizadas a vender alimentos e bebidas com quantidades excessivas de
aclcar ou sal. Aqui no Brasil, existe uma lei, de 2009, onde o planejamento alimentar nas escolas deve ser feito por
nutricionistas.

Sobre a intervencéo de Nudge: sdo politicas que visam preservar a liberdade de abordagens que orientam as pessoas
em dire¢des determinadas, mas que também as permitem fazer as préprias escolhas. (SUSTEIN, 2017). No governo,
nudges incluem adverténcias gréficas para cigarros; etiquetas para eficiéncia energética ou economia de combustivel; a
tabela nutricional nos rétulos de alimentos;

Essas abordagens podem ser usadas para melhorar os habitos alimentares da populacéo, de acordo com o estudo de
Arno e Thomas (2016), no qual realizaram uma revisdo sistematica com meta-analise e avaliaram a eficacia das
estratégias de nudge influenciando os comportamentos alimentares de adultos, os resultados demonstram que as
estratégias dessa teoria podem ser utilizadas como estratégia de salde publica eficaz e viavel para encorajar escolhas
alimentares mais saudaveis em adultos.

Desta forma, observa-se grande esfor¢o para implementagdo de praticas de alimentagcdo adequada e saudavel na
populacao.

Quéo substanciais sdo os efeitos antecipados desejaveis?

JULGAMENTO

EVIDENCIAS DE PESQUISA

CONSIDERAGOES ADICIONAIS

e Nao sabe

Sobre taxagdo, um estudo de coorte realizado no México que avaliou mudangas na saude bucal associados a
implementacéo de impostos sobre bebidas e alimentos ndo saudaveis no México, mostrou que a taxagao de alimentos e
bebidas ndo saudaveis esta associada com menor probabilidade de ter carie dentaria e com menor nimero de dentes
com experiéncia de carie, sugerindo impactos positivos da implementagdo de impostos sobre alimentos e bebidas ndo
saudaveis na salde bucal dos mexicanos (HERNANDEZ et al. 2021).

Ainda, uma revisdo sistematica avaliou as associa¢cdes dos impostos de bebidas acucaradas implementados com
precos, vendas, consumo, dieta, peso corporal e alteracdes de produtos com o consumo destas bebidas, mostrando
que a taxagéo de bebidas agucaradas reduz o consumo destas bebidas (ANDREYEVA et al., 2022).

Uma reviséo sistemética de VON PHILIPSBORN et al. (2019) avaliou intervengdes ambientais para reduzir o consumo
de bebidas acucaradas e seus efeitos na saude, identificando 58 estudos. Os estudos incluiram criangas, adolescentes
e adultos em diversos ambientes, escolas, estabelecimentos varejistas e de alimentagdo. Foram analisadas diversas
intervencdes, entretanto ndo encontraram estudos com defechos relacionados a doenca cérie.

- Intervencgdes de rotulagem estdo associadas a diminui¢éo das vendas de bebidas agucaradas. PadrGes de nutricdo em
instituicGes publicas com redugéo da disponibilidade de bebidas agucaradas nas escolas esta associada a diminuigdo
do consumo das mesmas. Juntamente, a maior disponibilidade de agua potavel e de frutas estdo associados a
diminuicdo do consumo de bebidas acucaradas. - Ferramentas econdmicas, mostraram gque o aumento de pregos em
bebidas agucaradas esta associado a diminuicdo das vendas da mesma. - Interveng8es de abastecimento de alimentos
integrais, mostraram que as associagdes relatadas entre as iniciativas voluntarias da indlstria para melhorar o
abastecimento de alimentos integrais e as vendas de bebidas agucaradas variaram.- Intervengdes no varejo e servigos
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de alimentagcdo, mostraram que a presenca de bebidas mais saudaveis nos cardapios infantis de restaurantes estdo
associadas a diminuicdo das vendas de refrigerantes e de que a promogdo de bebidas mais saudaveis em
supermercados esta associada com a diminuicdo das vendas de bebidas agucaradas. Também, restricbes de
planejamento urbano em novos restaurantes de fast-food e as restricdbes ao nimero de lojas que vendem bebidas
acucaradas em comunidades remotas estdo associadas a diminui¢cdo das vendas da mesma. As associagoes relatadas
entre a promogao de bebidas mais saudaveis em maquinas de venda automatica e a ingestdo ou venda de bebidas
acucaradas variaram. -Abordagens intersetoriais: programas governamentais de beneficios alimentares com restricdes
a compra de bebidas agucaradas estéo associados a diminuigao da ingestéo. Para programas de beneficios alimentares
irrestritos, os efeitos relatados variaram. Também foi encontrado que as campanhas comunitarias multicomponentes
focadas em bebidas agucaradas estdo associadas a diminuigdo das vendas. As associagfes relatadas entre a
liberalizagdo do comércio e do investimento e as vendas de bebida agucarada variaram.- IntervengGes domiciliares (7
estudos): maior disponibilidade de bebidas de baixa caloria no ambiente domeéstico esta associada a diminuicdo da
ingestdo de bebidas agucaradas e diminui¢cdo do peso corporal entre adolescentes com sobrepeso ou obesidade (VON
PHILIPSBORN et al., 2019).

Efeitos indesejaveis

Quaéo substanciais séo os efeitos antecipados indesejaveis?

JULGAMENTO EVIDENCIAS DE PESQUISA CONSIDERAGOES ADICIONAIS
e Nao sabe Os efeitos adversos relatados por estudos acerca da taxagdo de alimentos ndo saudaveis podem ocorrer em algumas

circunstancias e incluem efeitos negativos com relagdo ao consumo compensatério de bebidas aglcaradas fora da
escola quando a disponibilidade de bebidas agucaradas nas escolas é reduzida, reducdo da ingestdo de leite,
descontentamento das partes interessadas e aumento do contetdo total de energia das compras de supermercado com
descontos no pre¢o de bebidas de baixa caloria, entre outros. A certeza da evidéncia sobre os resultados adversos foi
baixa a muito baixa para a maioria dos resultados (VON PHILIPSBORN et al., 2019).

Certeza da evidéncia

Qual é a certeza da evidéncia para o conjunto da evidéncia?

JULGAMENTO EVIDENCIAS DE PESQUISA CONSIDERAGOES ADICIONAIS

e Baixa Um estudo de coorte que avaliou o efeito da implementagéo de taxas em bebidas e alimentos ndo saudaveis na saude
bucal teve certeza de evidéncia baixa (HERNANDEZ et al, 2021).

Valores

Existe importante incerteza ou variabilidade em como a maioria das pessoas valoriza os principais desfechos?

JULGAMENTO EVIDENCIAS DE PESQUISA CONSIDERACOES ADICIONAIS
e Provavelmente sem importante Nao foram encontradas evidéncias na literatura especificamente sobre o desfecho de interesse. No entanto, carie na

incerteza ou variabilidade primeira infancia apresenta impacto negativo na qualidade de vida de criancas de 2 a 5 anos, variando de acordo com a
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Balanco dos efeitos

severidade da doenga cérie e renda familiar (ABANTO et al., 2011).

O balango entre efeitos desejaveis e indesejaveis favorece a intervengéo ou a comparagéo?

JULGAMENTO

EVIDENCIAS DE PESQUISA

CONSIDERACOES ADICIONAIS

e Provavelmente favorece a
intervengéo

Estratégias coletivas de promocao de alimentacdo adequada e saudavel, com interven¢des como taxacdo em alimentos
nédo-saudaveis estdo associadas com menor probabilidade de ter carie dentaria e com menor nimero de dentes com
experiéncia de carie, sugerindo impactos positivos da implementacdo de impostos sobre alimentos e bebidas ndo
saudaveis na salde bucal (HERNANDEZ et al. 2021).

Ainda, estatégias coletivas como taxagéo, rotulagem e publicidade reduzem o consumo de bebidas agucaradas (VON
PHILIPSBORN et al., 2019).

Alguns paises vém adotando estratégias para tentar diminuir o consumo de aclcar como uma oportunidade para
promover a saude oral e geral (ALHAREKY et al., 2021, WORDLEY et al., 2017). Em junho de 2016 foi implementada
no Chile a Lei 20606 - Lei da Rotulagem e Publicidade de Alimentos do Chile, com o objetivo de prevenir obesidade e
doengas crbnicas nado transmissiveis. A lei imp&e regras para a publicidade de alimentos ricos em sal, agUcar, gorduras
saturadas e calorias e proibindo a publicidade desses alimentos para criangas com idade inferior a 14 anos, além disso,
proibe a sua venda em estabelecimentos de ensino. A lei impde um conjunto de medidas que regulam rétulos, venda e
publicidade de alimentos, incluindo a adocdo de um modelo de rotulagem frontal de adverténcia na embalagem dos
alimentos, restricdo de marketing voltada para o publico infantil e restringida a venda de alimentos e bebidas
agucaradas e/ou ricos em sédio ou gordura saturada gue ultrapassem os limites estabelecidos de nutrientes e calorias
em escolas (PARAJE, 2021).

O imposto sobre bebidas agucaradas no México tem sido eficaz na redugdo do consumo destas bebidas, com redugdes
maiores para familias de baixa renda (HERNANDEZ et al., 2021).

Uma revisdo sistematica com meta-analise avaliou o consumo de ultraprocessados e a carie dentaria em criancas e
adolescentes, e os achados sugerem que um maior consumo de alimentos ultraprocessados esta associado com maior
experiéncia de carie na infancia e na adolescéncia (CASCAES, 2022).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que no maximo 10% das calorias diarias sejam provenientes do
consumo de agucar e sugere que seja reduzido para 5%. (WHO, 2015).

O impacto do consumo de aglcar na céarie dentaria esta bem estabelecido, e a taxacdo destes produtos tem
demonstrado reduzir seu consumo. Além disso, estudos de modelagem de paises desenvolvidos e de alta renda
mostraram que a tributagdo resultaria em redugbes significativas na carie dentaria e seus custos de tratamento
(ALHAREKY et al, 2021). Diferentes paises adotaram diferentes estruturas de tributagdo para bebidas agucaradas e as
conclus6es de um pais ndo podem ser generalizadas para outro. Entretanto, observa-se um impacto positivo da taxacéo
de acUcar sobre a doenga carie.

Paises ao redor do mundo tem implementado politica para taxa¢éo de bebidas agucaradas com o intuito de reduzir o
consumo de aglcar. Alguns paises que tem implementado algumas politicas sdo: Mexico, Chile, Reino Unido,
Thailandia e Equador entre outros, entretando no brasil houve um declinio na taxacéo entre 2016 e 2018, indo contra a
tendéncia global de aumentar a taxagao sobre esses produtos (BRIDGE G., 2022).
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Qual o balanco dos recursos necessar

JULGAMENTO

ios (custos) entre fazer ou ndo a intervengéo?

EVIDENCIAS DE PESQUISA

CONSIDERAGOES ADICIONAIS

e Economia moderada

Do total de 5 estudos encontrados baseados em simulagdo que avaliaram o provavel impacto da taxagao de bebidas
agucaradas na carie dentéaria, trés estudos (SCHWENDICKE et al., 2016; BRIGGS et al., 2017, SOWA et al., 2019)
mostraram que tal intervencéo resultaria na reducdo do CPOD (dentes cariados, perdidos ou obturados) e na incidéncia
de carie, enquanto um estudo (URWANNACHOTIMA et al., 2020) apontou que a implementagdo do imposto por si sO
ndo atingira o objetivo de salde bucal desejado.

Um estudo estimou beneficios para a saude geral de um imposto sobre bebidas acucaradas em diferentes grupos
socioecondmicos na Australia, realizando uma andlise de custo-efetividade e equidade, mostrando que a partir de um
imposto de 20%, a maior parte dos ganhos e os custos de salde economizados iriam para a populagdo nos quintis mais
desfavorecidos na Austrdlia (LAL et al., 2017).

Em 2016, um estudo estimou o efeito que um imposto de 20% sobre vendas de bebidas aglcaradas teria sobre a
doenca cérie e o custo do tratamento em uma populagdo alema de 14 a 79 anos, durante um periodo de 10 anos. Os
resultados apontaram que tais medidas preveniriam 0,75 milhdo de lesdes de carie e economizariam € 0,08 bilhdo de
euros em custos de tratamento no periodo estimado. O estudo também descobriu que os beneficios (céarie e reducéo de
custos) seria maior entre a populagdo mais jovem e de baixa renda do que a populagdo mais velha e de renda mais alta
(SCHWENDICKE et al., 2016).

Outros resultados mostram que a taxagdo de bebidas agucaradas pode melhorar substancialmente a saide bucal e
reduzir a carga econdmica relacionada a cérie e, também, que os beneficios seriam maiores para as faixas etarias mais
jovens neste estudo, que foi realizado na Holanda, a intervengdo economizou um total de 159 milhSes de euros em
termos de despesa com o atendimento odontolégico (JEVDJEVIC, 2019).

Em um estudo realizado na Australia que avaliou o impacto de um imposto sobre bebidas agucaradas na saude bucal e
nos custos de atendimento odontolégico, realizado na populagéo adulta, concluiu que um adicional de 20% no imposto,
levaria auma reducéo de dentes cariados, perdidos e restaurados (DMFT), levando a uma economia de 666 milhdes de
doélares. A taxacdo de bebidas agucaradas parece ter um grande potencial na diminuicdo do consumo de agulcar,
prevenindo a doenca carie e evitando gastos com o tratamento da doenca a logo prazo (SOWA, 2019).

Outro estudo que simulou a analise sobre o impacto do imposto sobre bebidas agucaradas na carie dentaria em
tailandeses a partir de 15 anos de idade, mostrou que a incidéncia de carie de 2010 a 2040 estad projetada para
aumentar de 61,3% para 74,9% nesses 30 anos. Com a implementagdo de uma politica tributaria seria esperada uma
diminuigdo na prevaléncia de céarie de 1% até 2040, j& com uma politica mais agressiva seria esperado uma diminui¢ao
da prevaléncia de céarie de 21% até 2040. No estudo eles descrevem que essa politica tributaria escalonada foi
implementada em 2017 porque o consumo de aclcar excedeu a recomendacdo da OMS. E quanto a politica tributaria
de imposto nas bebidas agucaradas seria exatamente o mesmo cenario da politica tributaria mais agressiva, porém com
diferentes aliquotas de imposto para diferentes teores de agicar (URWANNACHOTIMA, 2020).

Certeza da evidéncia dos recursos necessarios

Qual é a qualidade da evidéncia dos recursos necessarios (custos)?

JULGAMENTO

EVIDENCIAS DE PESQUISA

CONSIDERAGOES ADICIONAIS

e Sem estudos incluidos

Nao foi inserida como desfecho na SoF. Nao se aplica.




Custo-efetividade

O custo-efetividade da intervencgéo favorece a intervencdo ou a compara¢ao?
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JULGAMENTO

EVIDENCIAS DE PESQUISA

CONSIDERAGOES ADICIONAIS

e Provavelmente favorece a
intervengéo

Equidade

Uma revisdo sistematica sobre custo-efetividade da tributagdo de alimentos e bebidas agucarados selecionou 15
estudos e concluiu que o imposto sobre o aglcar melhorou a qualidade de vida das pessoas relacionada a salde.
Houve uma economia de custos de satde em relagéo a receita dos impostos do agUcar, em um valor que excedeu 0s
custos de intervencdo. Todos os estudos concluiram que o imposto sobre o aglcar € uma intervengédo econdmica que
levou a economia de custos (LIU et al., 2021).

Um estudo "modelling" na Australia sobre custo efetividade da taxagdo de bebidas agucaradas estimou que a
promulgacéo de um imposto sobre as vendas de 20% resultaria em redugdes de pesos para a populacéo e ao longo da
vida da coorte populacional, a economia esperada nos custos de saude foi de AU$ 1,73 bilhdo, os custos de intervengao
foram estimados em AU$ 119,6 milhdes (95% IC: $ 91,9 milhdes; US$ 162,1 milhdes)—aproximadamente US$ 4,8
milhdes (95% CI: US$ 3,9 milhdes; US$ 6,1 milhdes) no primeiro ano e US$ 3,0 milhdes, mostrando que a taxacao de
20% sobre bebidas acucaradas teria resultados custo-efetivos a logo prazo, principalmente para populacdes
desfavorecidas (LAL et al, 2017).

Um estudo sobre rotulagem de embalagem desenvolveu um modelo de microssimulagdo para estimar os potenciais
impactos relacionados a céarie, de uma perspectiva social na Alemanha. Os impactos dos beneficios de salide bucal e
custos de tratamento odontolégico foram comparadas a um status sem a politica. Foram considerados: logotipos,
simbolos, icones ou declaragbes na frente da embalagem. Quando considerados os pagamentos de pacientes, a
economia nos custos do tratamento foi de € 280,01 milhdes (95% IC, 243,63-316,38); considerando as falhas de
restauracdo e as consequéncias, a economia nos custos de tratamento foi de € 352,60 milhdes (95% IC, 306,79—
398,40). Segundo o estudo, a rotulagem nutricional tem o potencial de reduzir substancialmente o incremento de cérie e
a carga econdmica relacionada a cérie. (JEVDJEVIC et al., 2021).

Quais sdo os impactos referentes a equidade em saude?

JULGAMENTO

EVIDENCIAS DE PESQUISA

CONSIDERAGOES ADICIONAIS

e Provavelmente aumenta

Outro estudo estimou beneficios para a saldde de um imposto sobre bebidas agucaradas em diferentes grupos
socioecondmicos na Austrdlia, realizando uma analise de custo-efetividade e equidade e mostrou que a partir de um
imposto de 20%, a maior parte dos ganhos e os custos de salde economizados iriam para a popula¢éo nos quintis mais
desfavorecidos na Australia. Desta forma, a equidade do imposto poderia ser melhorada ainda mais se a receita
tributaria fosse usada para financiar iniciativas que beneficiassem os mais desfavorecidos (LAL et al., 2017).

Entretanto, é importante ressaltar que se aumenta o valor tributadrio de alimentos e bebidas agucaradas, estudos
apontam que a populagdo consome menos alimentos agucarados e tende a uma equidade em saude a longo prazo
(visto estudos que relacionam baixa renda com carie) mas elitizaria o aglcar, que hoje é acessivel para toda populacao.
Desta forma, uma intervencdo destinada a reduzir a ingestdo de agucar adicionado deve se concentrar em criangas e
abordar o subgrupo de maior necessidade e reduzir as disparidades de satde bucal (CHI et al., 2018).




Aceitabilidade

A intervencgéo é aceitavel para os principais atores interessados?
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JULGAMENTO

EVIDENCIAS DE PESQUISA

CONSIDERAGOES ADICIONAIS

e Varia

Viabilidade

Aceitabilidade da populagdo: uma revisdo sistematica com meta-andlise que teve como objetivo sintetizar a literatura
qualitativa e quantitativa existente sobre a aceitabilidade politica e publica de um imposto sobre bebidas agucaradas,
incluiu 37 estudos e os resultados da meta-andlise indicaram que 42% do publico (95% IC =0,38-0,47) apoia imposto
sobre as bebidas agucaradas, 39% (0,29-0,50) apoia um imposto sobre bebidas agucaradas como estratégia para
reduzir a obesidade e 66% (0,60-0,72) apoia imposo sobre as bebidas acucaradas se a receita for usada para
iniciativas de saude (EYKELENBOOM et al., 2019).

De acordo com informes da lei chilena de 2016, as avaliagdes seis meses apés a implementacéo da lei séo positivas, de
acordo com o Ministério da Saude, houve um apoio publico de 74% para as restrigbes de marketing direcionadas para
criangas e 92% para rétulos com etiqueta de adverténcia.

Aceitabilidade da industria: A indUstria pode ndo aceitar pois a taxagdo leva a um menor consumo de alimentos
acgucarados e ainda regras para rotulagem e propaganda podem engessar mais as vendas (BRIDGE, 2022).

O aumento da aceitagdo das intervencdes de rotulagem nutricional na frente da embalagem implementadas pelos
governos mostra tanto o aumento da aceitabilidade politica e social desse tipo de intervengdo. (BACKHOLER, 2016).

Ha viabilidade para implementacao da intervengéo?

JULGAMENTO

EVIDENCIAS DE PESQUISA

CONSIDERAGOES ADICIONAIS

e Provavelemente sim

De acordo com um estudo de Bridge G. (2022) sobre taxacdo de bebidas agucaradas no Brasil, para que a
implementacdo dos novos impostos em bebidas agucaradas no Brasil seja possivel, existem alguns pontos a serem
avaliados, como: definir os produtos a serem tributados, uma pesquisa encontrou beneficio em tributar igualmente todas
as bebidas agucaradas (BROWNELL, 2009); Definir os valores dos impostos sobre as bebidas agucaradas, Claro (2012)
estimou que um imposto resultando em 30% de aumento no pre¢co médio reduziria 0 consumo em torno de 25% entre
os consumidores do Brasil; Tipo de imposto a ser implementado: a mesma pesquisa de Brownell (2009) sugere que um
imposto especial de consumo seria ideal para o Brasil, pois ja existe semelhantes em vigor em outros produtos; Uso da
receita tributaria - decidir antes da implementacdo do imposto: de acordo com a literatura € a melhor opgéo pois a
populagédo se oporia menos a implementacéo dos impostos se as autoridades ja destinam essa receita para promover a
salde, cobrir custos em refeicdes escolares saudaveis ou para compra de frutas e vegetais, em comparagdo ao
direcionamento para fins que nédo sejam a satude (CARAHER, 2005).

Apesar do Brasil ndo ter implementado nenhuma taxagéo especifica para bebidas agucaradas até o momento, ele tem
implementado regulamentagdes para a disponibilizac@o de bebidas acucaradas, incluindo restricdes em propagandas e
a proibigdo de vendas de bebidas agucaradas em escolas. (BERGALLO, 2018)
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Questdo 3: Quais as orientagcdes de higiene bucal sdo efetivas para prevenir

carie na primeira infancia?

Resumo dos achados

Para responder a esta pergunta foram adotas as recomedacGes da diretriz
desenvolvida pela iniciativa do GODeC sobre higiene bucal na infancia, que ja
passou pelo processo de consulta publica (https://aps.saude.gov.br/noticia/15836),
porém ainda nao foi disponibilizada, também faz parte das 22 diretrizes firmadas em
parceria com o Ministério da Saude e Coordenacédo Geral de Saude Bucal com o
GODeC. A metodologia utilizada foi similar. E as questdes clinicas prioritarias de
interesse seleciondas desta diretriz foram as 2 e 3.
- Pergunta 2: Deve-se usar dentifricio fluoretado, minimo de 1000ppm F, a partir do
nascimento do primeiro dente vs. dentifricio com baixa concentracdo de fluoreto
/dentifricio sem fluoreto para prevenir e controlar a carie dentaria em criancas?

Por adotar as recomendacdes da diretriz supracitada, para esta questao
clinica prioritaria ndo foram realizadas tabelas de Suméario de Evidéncia (SoF) e de
Perfil de Evidéncias (EtD).


https://aps.saude.gov.br/noticia/15836
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Questdo 4: Aplicacdo profissional de fluoretos € efetiva para prevenir ou

controlar carie na primeira infancia?

Resumo dos achados

Para responder a essa questdo foram encontradas duas revisdes

sistematicas com meta-analise e um ensaio clinico randomizado.

Especificamente sobre aplicagdo de flior na forma de verniz de fldor, uma
revisdo sistematica (DE SOUSA et al., 2019) foi selecionada. Foram incluidos 20
estudos clinicos, e o fluor verniz foi comparado aos cuidados habituais (instrucéo de
higiene) (RR = 0,84; 95% IC 0,72 - 0,98) ou nenhuma intervencdo (RR = 0,85; 95%
IC 0,73 - 0,98), nos quais os resultados favoreceram o flior verniz. No entanto, esse
efeito n&o foi observado entre as outras comparacoes, incluindo a comparacao entre
fldor verniz e placebo (RR = 0,86; 95% IC 0,72 -1,03). Os resultados apresentaram
um RR combinado de 0,88 (95% IC 0,81, 0,95), o que significa uma protecao de
fldor verniz geral de 12%. O desfecho desta analise foi a proporcéo de criangas que

desenvolveram novas lesdes de carie de dentina.

Especificamente sobre aplicacdo de flior na forma de gel de flior, uma
revisdo sistematica (MARINHO et al., 2015) sobre aplicacdo de flior em gel foi
selecionada. Na analise de interesse, foram incluidos 3 estudos que analisaram o
efeito do gel de flior na prevencédo de lesGes de carie em dentes deciduos, e os
resultados sugerem que o uso do gel de flior resulta em uma reducdo de 20%
(fracdo preventiva 0.20, IC 0.01 - 0.38) nas superficies dentérias cariadas, perdidas

e obturadas.

Como néo foram encontrados estudos primarios nas revisées sistematicas
selecionadas sobre flior na forma de espuma, foi feita busca na literatura e

encontrado o estudo abaixo citado.

Especificamente sobre aplicacdo de flior na forma de espuma, nao foram
encontradas revisdes sistematicas, entdo um ensaio clinico randomizado (JIANG et
al., 2005) sobre fluor na forma de espuma foi selecionado. O estudo incluiu 318

criangas, com acompanhamento de 2 anos e mostrou que a aplicacdo profissional
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semestral da espuma de fluoreto de fosfato acidulado foi eficaz em reduzir o

incremento de carie dentaria nos dentes deciduos (fracédo preventiva de 24%).

O quadro 4 apresenta o quadro GRADE para o Sumario de Evidéncias (SoF)
para a questdo 2. A tabela 4 apresenta o resumo das recomendagdes, na tabela de
Perfil de Evidéncias (EtD) para a questéo 4.
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Quadro 4. Quadro GRADE para o sumario de evidéncia para a questao 4.

Autor(es): Pereira e colaboradores

Pergunta: Aplicacao profissional de fluoretos comparado a ndo usar para prevenir ou controlar carie na primeira infancia
Contexto: Atencdo Priméaria a Saude do SUS

Bibliografia: MARINHO et al., 2015; DE SOUSA et al., 2019; JIANG et al., 2005

Avaliacdo da certeza da evidéncia Ne de pacientes Efeito

. . LA i a . Certeza Importancia
Ne dos | Delineamento Risco de e, Evidéncia rreeEsE Outras ?gflilggigoioal A VST Relativo Absoluto P
estudos do estudo viés indireta P consideragdes ge - (95% IC) (95% IC)

GEIl - incremento de cérie - ceo-d (MARINHO et al., 2015)

3 ensaios grave® néo grave ndo grave muito grave® nenhum 736 518 - mean 0.2 ]G80 CRITICO
clinicos mais alto Muito baixa
randomizados (0.01 mais
alto para
0.38 mais
alto)

VERNIZ - lesdes em dentina (DE SOUSA et al., 2019)

16 ensaios grave® graved ndo grave ndo grave nenhum 1966/5008 1692/4365 RR 0.88 47 menos L8 8) CRITICO
clinicos (39.3%) (38.8%) (0.81 para por 1.000 Baixa
randomizados 0.95) (de 74
menos
para 19
menos)

ESPUMA - experiéncia de cérie (Jiang et al., 2005)

1 ensaios grave® n&o grave n&o grave extremely nenhum 167/318 151/318 RR 0.58 199 1688 CRITICO
clinicos serious’ (52.5%) (47.5%) (0.36 para menos Muito baixa
randomizados 0.93) por 1.000
(de 304
menos
para 33
menos)

IC: Intervalo de confian¢a; RR: Risco relativo



Explicacdes

a. Dois estudos apresentam alto viés de atricdo e os trés estudos incluidos apresentam incertezas para varios dominios.

b. Poucos estudos incluidos com pequeno tamanho de amostra e poucos eventos.

c. Alto risco de viés em varios dominios em varios estudos, além de incertezas para varios outros dominios em varios estudos.
d. Heterogeneidade da andlise de 75,7% (substancial)

e. Alto risco de viés devido desvios da intervencao pretendida

f. Poucos estudos (1 ECR) com pequeno tamanho de amostra.
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Tabela 4. Resumo das recomendacgdes (tabela de Perfil de Evidéncias - EtD) para a questéo 4.

Deve-se aplicacao profissional de fluoretos vs. ndo usar para prevenir ou controlar carie na primeira infancia?

POPULAGAO: Crianga na primeira infancia

INTERVENGAO: Aplicag&o profissional de fluoretos

COMPARACAO: N&o usar

PRINCIPAIS DESFECHOS: GEL - incremento de cérie - ceo-d (MARINHO et al., 2015); VERNIZ - lesGes em dentina (DE SOUSA et al., 2019); ESPUMA - experiéncia de cérie
(JIANG et al., 2005);

Problema

O problema é prioridade?

JULGAMENTO EVIDENCIAS DE PESQUISA CONSIDERACOES ADICIONAIS
e Provavelmente sim O uso do fluor foi responsavel pela dimiuicdo da prevaléncia de cérie e tem sido considerado importante na

prevencdo e no tratamento ndo-invasivo da doenga, com seu mecanismo de agéo, principalmente tépico. O
flior promove a remineralizagcdo de lesGes iniciais de carie (efeito terapéutico), bem como inibe a
desmineralizagéo dos tecidos dentarios duros (efeito preventivo) e é a base na prevencéo da carie dentaria
(TENUTA et al, 2013).

Desta forma, o flior é empregado tanto para prevenir o desenvolvimento de novas lesdes de carie quanto
para controlar a progressdo de lesfes ja existentes, sendo usado em varias formas de apresentacéo e
distribuicdo. A dgua de abastecimento publico comecou a ser fluoretada a partir do ano de 1953 e em 1974
passou a ser obrigatoria a partir da lei federal n° 6050, de 24/05/1974. A concentragdo estabelecida foi a
maxima para prevenir carie e ao mesmo oferecer o menor risco de fluorose.

A nivel individual o flGor se apresenta como dentifricio, sendo recomendado seu uso na concentragédo de
pelo menos 1000 ppm de fldor a partir da erupcéo de primeiro dente deciduo (DIRETRIZ HIGIENE BUCAL
NA INFANCIA - GODeC). Em adigéo ao dentifricio fluoretado, existem varias opgdes de flior tépico que
podem ser empregadas para prevencgao de carie. Para uso topico profissional, o fllor se apresenta em altas
concentragGes e nas formas de gel, verniz e espuma. O mecanismo de acdo de géis e espumas se baseia
na formacdo de reservatérios de fluoreto de célcio na superficie dentaria que, ao se dissolverem
lentamente, produzem um efeito anticarie. Existe grande variedade de produtos, com concentracédo do gel e
espuma variando de 2.425 ppm a 12.500 ppm de F, sendo a concentracdo de 12.300 ppm de fldor fosfato
acidulado a mais comum (MARINHO et al., 2015). O gel e a espuma tém sua aplicacdo bem semelhante,
porém a vantagem da espuma em comparagdo ao gel é que é usada uma quantidade menor de 1/5 de
quantidade por peso para a aplicacdo (TWETMAN, 2016).

O verniz fluoretado se apresenta em concentragcdes podendo chegar a 22.600 ppmF. Surgiu na década de
70 e tem sido especialmente recomendado para prevengdo de cérie na primeira infancia, por ser seguro
(DOS SANTOS et al, 2016; GARCIA et al., 2017) e bem aceito (OLIVEIRA et al., 2014).

Revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados mostrando evidéncia do efeito preventivo de céarie
de fluoretos foram publicados (MARINHO et al, 2013; MARINHO t al.2015; DE SOUSA et al, 2019;
MANCHANDA et al., 2022).
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Efeitos desejaveis

Quado substanciais séo os efeitos antecipados desejaveis?

JULGAMENTO EVIDENCIAS DE PESQUISA CONSIDERAGOES ADICIONAIS

e Moderado Observa-se que existem mais ensaios clinicos randomizados acerca do verniz fluoretado e evidéncias mais
fracas acerca do gel e da espuma de fltor para prevengéo de cérie na primeira infancia.

Sobre o verniz fluoretado, em uma revisdo sistematica que incluiu 20 estudos clinicos, quando o fldor verniz
foi comparado aos cuidados habituais (RR = 0,84; 95% CI 0,72, 0,98) ou nenhuma intervengdo (RR = 0,85;
95% CI 0,73, 0,98), os resultados favoreceram o flGor verniz. No entanto, isso efeito ndo foi observado entre
as outras comparacdes, incluindo a comparacgédo entre fldor verniz e placebo (RR = 0,86; 95% CI 0,72,
1,03). Os resultados apresentaram um RR combinado de 0,88 (95% CI 0,81, 0,95), o que significa uma
protecdo de fldor verniz geral de 12%. O desfecho desta analise foram a proporgdo de criangas que
desenvolveram novas les@es de carie de dentina (DE SOUSA et al., 2019).

Sobre gel de flior, em uma revisdo sistematica onde foram incluidos 3 estudos, em uma das analises,
analisaram o efeito do gel de fldor na prevencéo de les6es de carie em dentes deciduos, e os resultados
sugerem que o uso do gel de fltor resulta em uma reducédo de 20% [prevention fraction 0.20, 0.01 - 0.38]
nas superficies dentérias cariadas, perdidas e obturadas (MARINHO et al., 2015).

Existem poucos estudos clinicos sobre a efetividade de espuma. Em um ensaio clinico randomizado
incluindo 318 criancas, com follow-up de 2 anos, mostrou-se que a aplicagdo profissional semestral de
espuma de fluoreto de fosfato acidulado foi eficaz em reduzir o incremento de carie dentaria nos dentes
deciduos (fragdo preventiva de 24) (JIANG, 2005). Uma revisao sistematica inluindo trés estudos, sendo 1
em dente deciduo (JIANG, 2005) e 2 estudos em dentes permanentes (TWETMAN, 2016), concluiu que a
espuma tem a mesma concentracgéo de fltor (12.300 ppm) e pH que os géis.

Um estudo que comparou a prevaléncia e a gravidade da fluorose em incisivos superiores permanentes em
criangas que participaram de um ensaio clinico randomizado de dois anos de follow-up e foi realizada a
aplicacéo de verniz fluoretado na denticdo decidua, avaliando a percepgao estética de criangas sobre seus
dentes, concluiu que as aplicages de verniz fluoretado em pré-escolares ndo foram associadas a nenhum
nivel de fluorose em seus incisivos superiores permanentes. A fluorose encontrada neste estudo nao
influenciou a percepgéo estética de seus dentes pelas criangcas (DOS SANTOS et al, 2016).

Ainda, aplicag6es de verniz fluoretado leva menos tempo, geram menos desconforto ao paciente e alcangar
maior aceitabilidade do paciente do que o gel de fllor, especialmente em pré-escolares (HAWKINS et al.,
2004).




Efeitos indesejaveis

Quéo substanciais sdo os efeitos antecipados indesejaveis?
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JULGAMENTO

EVIDENCIAS DE PESQUISA

CONSIDERAGOES ADICIONAIS

e Trivial

Em uma revisdo sistematica observou-se pouca informagéo sobre efeitos indesejados ou nocivos ou como
criangas sdo capazes de lidar com a aplicacdo do gel de flior (MARINHO et al., 2015). Entretanto, é
importante ressaltar sobre a possibilidade de intoxicacdo aguda quando usados fluoretos, devendo-se
respeitar a dose provavelmente toxica (DPT) de flior que corresponde a 5,0 mg F/Kg de peso (WHITFORD
1992). Ao se aplicar gel ou espuma fluoretados é preciso ficar atento para a possibilidade de degluticdo do
produto e intoxicagdo. N&o é incomum que criancas e adolescentes engulam acidentalmente um pouco do gel,
sendo que sensacédo de enjoo, vomito, dor de cabeca e dor de estdmago foram relatados quando gel de fltor €
engolido (MESTRINHO, 1983; HAGAN, 1985). Acredita-se que a ingestdo estimada de flior com a utilizagao
na forma de gel seja maior, e devido ao risco de toxicidade, o tratamento com gel de flior geralmente ndo é
recomendado para criangas menores de seis anos (MARINHO et al., 2015).

Outro estudo determinou a incidéncia de eventos adversos relacionados ao tratamento com verniz fluoretado
em 3 ensaios clinicos sobre a prevencdo de carie na primeira infancia e ndo encontraram nenhum evento
adverso relacionados ao verniz de fldor. Sendo assim, concluiram que € uma intervengdo segura e efetiva para
prevenir carie na primeira infancia. (GARCIA, et al. 2107). Ainda, em revisdes sistematicas sobre uso topico de
fldor verniz ndo foram reportados efeitos adversos (MARINHO, 2013; DE SOUSA et al., 2019). Desta forma, o
uso de verniz fluoretado tem sido recomendado em criangas com idade pré-escolar, visto que sua aplicagao é
simples e segura (GARCIA et al, 2017; DOS SANTOS et al, 2016; ABOPED, 2020) O menor risco de
toxicidade aguda associada ao verniz é devido a consisténcia do produto, sua aderéncia a superficie dentaria e
a utilizagao de pequenas quantidades em cada aplicagdo (ORGARD et al., 1994).

No ECR de espuma, nenhum efeito adverso, como nauseas e vomitos, foi reportado (JIANG, 2005).

Certeza da evidéncia

Qual é a certeza da evidéncia para o conjunto da evidéncia?

JULGAMENTO

EVIDENCIAS DE PESQUISA

CONSIDERAGOES ADICIONAIS

eMuito baixa

A revisdo sistematica de Marinho et al. (2015) avaliando a eficacia e seguranca dos géis fluoretados na
prevencgdo da cérie dentaria em crianga, a certeza da evidéncia foi muito baixa.

A revisao sistematica de De Souza et al. (2019) avaliando a eficacia do fluor verniz na reducéo de lesoes de
carie em dentina, bem como hospitalizagdes relacionadas a cérie em pré-escolares, a certeza da evidéncia foi
baixa.

O ensaio clinico de Jiang et al. (2005), avaliando o efeito de uma aplicagdo profissional semestral de espuma
de fluoreto de fosfato acidulado no aumento de carie na denticdo decidua ao longo de 2 anos, apresentou
certeza da evidéncia muito baixa.

Valores

Existe importante incerteza ou variabilidad

e em como a maioria das pessoas valoriza os principais desfechos?

JULGAMENTO

EVIDENCIAS DE PESQUISA

CONSIDERAGOES ADICIONAIS

e Provelmente sem incerteza importante
ou variabilidade

N&o foram encontradas evidéncias na literatura especificamente sobre o desfecho de interesse. No entanto,
carie na primeira infancia apresenta impacto negativo na qualidade de vida de criangas de 2 a 5 anos, variando
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de acordo com a gravidade da doenga cérie e renda familiar (ABANTO et al., 2011).

Balanco dos efeitos

O balancgo entre efeitos desejaveis e indesejaveis favorecem a intervencao ou a comparagao?

JULGAMENTO EVIDENCIAS DE PESQUISA CONSIDERAGOES ADICIONAIS

e Provavelmente favorece a intervengdo | Nao foram encontradas evidéncias de efeitos negativos nos estudos incluidos e nem levantados pelo painel,
portanto o balango dos efeitos provavelmente favorece intervengéo.

Observa-se que a literatura apoia fortemente a aplicagdo de flior profissional para prevencdo de céarie em
criangas e adolescentes, sendo que a evidéncia mais robusta vem da aplicagéo profissional de verniz fluoretado
(DE SOUSA et al., 2019; MARINHO et al, 2013). Entretanto, a evidéncia comparando a efetividade de verniz de
flior com outros tipos de fldor tépico € limitada. Uma revisdo sistematica em rede, avaliando as intervencdes de
uso tépico de flior profissional para prevencao de cérie na primeira infancia (MANCHANDA et al, 2022) mostrou
que entre todas as intervencdes, o0 uso verniz de 0,9% difluorosilano (DFS) aplicado em intervalos de 3 meses foi
a melhor intervencéao.

Em diretrizes para prética clinica acerca da prevengao de carie, as recomedagdes sobre aplicagao de fltor topico
profissional indicam o uso de verniz fluoretado, pelo menos 2 vezes ao ano, para crian¢cas maiores de 2 anos
(KIMO, 2019; SDCEP, 2018).

Ainda, outras diretrizes recomendam que a indicag&o de verniz de fllor seja realizada baseada no risco de cérie
(NEW ZEALAND GUIDELINE GROUP, 2019). A Associacdo Dental Americana (ADA) recomenda que para
pacientes de baixo risco a céarie dentaria, agua fluoretada e dentifricio fluoretado devem prover prevencao
adequada da doenca céarie. Aplicar ou néo flior tépico nesses casos é uma decisdo que deve balancear essa
consideragéo com o julgamento do profissional e as preferéncias individuais do paciente. Entretanto, duas ou
mais aplicag6es de verniz fluoretado por ano sdo eficazes na prevencao de carie em populagdes de alto risco
(MOBERG et al., 2005; ADA, 2007).

Ainda, aplicagBes de verniz fluoretado leva menos tempo, geram menos desconforto ao paciente e alcancam
maior aceitabilidade do paciente do que o gel de fllor, especialmente em pré-escolares (HAWKINS et al., 2004).

Recursos necessarios

Qual o balanco dos recursos necessarios (custos) entre fazer ou néo a intervengéo?

JULGAMENTO EVIDENCIAS DE PESQUISA CONSIDERACOES ADICIONAIS
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e Custos moderados

Um fator importante a ser considerado é o custo por aplicagcdo e o custo de trabalho. Um estudo comparando os
custos da aplicacdo profissional de fltor verniz e espuma (HAWKINS et al., 2004) observou que: a aplicagédo de
verniz fluoretado é a técnica mais rapida e efetiva, além de ser a técnica menos dispendiosa quando os custos de
mé&o de obra foram considerados. As diferencas de custo foram relativamente pequenas (na comparacao entre
verniz e espuma) para uma Unica aplicagdo, mas no servigo publico, onde ha grande volume de pacientes, o uso
de verniz pode resultar em uma economia substancial de dinheiro ou tempo do dentista, assim sugerindo que mais
aplicacBes de flior podem ser fornecidas, usando o verniz, utilizado uma mesma quantia de dinheiro e tempo.
Além disso, o verniz é mais conveniente para usar em algumas situa¢des porque a sucgdo ndo € necessaria e a
limpeza é mais facil (HAWKINS et al., 2004).

Em um estudo, o "curso natural" da progresséo da carie proximal foi modelado durante 4-8 anos apds programas
escolares de 3 anos de aplicacéo de vernizes fluoretados e enxaguatérios bucais com flior em criangas em idade
escolar, onde os resultados sugeriram que a estratégia do verniz fluoretado teve um melhor resultado, gerando
custos 50% menores (SKOLD et al., 2008). No Chile, Marifio et al. (2012) compararam 0s custos necessarios para
prevenir 1 dente cariado entre criancas em idade escolar com véarias medidas preventivas e descobriram que a
fluoretagdo do sal era a mais econdmica, com o gel APF classificado como o menos econdmico. Além disso,
descobriu-se que as aplicagdes de verniz fluoretado levam menos tempo e resultam em menos sinais de
desconforto do que a espuma em criangas de alto risco (Hawkins et al., 2004). Embora as andlises de custo acima
mencionadas possam néo refletir totalmente todos os custos diretos, indiretos e tangiveis da prevengéo da cérie,
os dados podem ser Uteis e sugestivos para os formuladores de politicas e planejadores comunitarios de satude
bucal. (TWETMAN, 2016)

Uma reviséo sistematica que realizou a avaliagdo econémica da aplicagédo de verniz fluoretado em pré-escolares
para reduzir incidéncia carie, incluiu oito estudos de custo-efetividade e considerou a aplicagdo de verniz
fluoretado como intervencdo e como desfecho os custos monetarios para evitar lesdes de carie em dentina. Os
achados mostraram que: quatro estudos relataram que o verniz de fldor foi uma medida custo-efetiva, e em um
deles a aplicacéo de selante e uso de dentifricio fluoretado foram mais econémicos do que o verniz. Outros quatro
estudos mostraram aumento nos custos com a aplicacéo de verniz ou um baixo custo-efetividade (DHYPPOLITO
et al., 2023). Desta forma, a evidéncia disponivel ndo apresenta dados convincentes de que a aplicacdo de verniz
de flior em pré-escolares € uma medida custo-efetiva para reduzir incidéncia de les6es de carie em pré-escolares.

Os painelistas que atuam como dentistas na
APS apontaram que verniz e gel de flGor sdo
materiais ja disponiveis para consumo nas
unidades basicas de saude, sendo assim, seu
uso e recomendacdo ndo acarretariam em
consumo adicional de material.
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Certeza da evidéncia dos recursos necessarios

Qual a certeza da evidéncias dos recursos necessarios (custos)?

JULGAMENTO EVIDENCIAS DE PESQUISA CONSIDERAGOES ADICIONAIS

e Sem estudos incluidos Nenhum estudo foi incluido na Sof.

Custo-efetividade

O custo-efetividade da intervencéo favorece a intervengéo ou a comparagao?

JULGAMENTO EVIDENCIAS DE PESQUISA CONSIDERAGOES ADICIONAIS

e Varia Uma reviséo sistematica que realizou a avaliagdo econémica da aplicagédo de verniz fluoretado em pré-escolares
para reduzir incidéncia carie, incluiu oito estudos de custo-efetividade e considerou a aplicagdo de verniz
fluoretado como intervencdo e dcomo desfecho os custos monetarios para evitar lesdes de carie em dentina
(DHYPPOLITO et al., 2023). Os achados mostraram que: quatro estudos relataram que o verniz de fltor foi uma
medida custo-efetiva (ATKINS et al., 2016; NORRIE et al., 2020; RAMOS-GOMEZ, 1999; ZAROR et al., 2020), e
em um deles a aplicagdo de selante e uso de dentifricio fluoretado foram mais econémicos do que o verniz
(ATKINS et al, 2016). Outros quatro estudos mostraram aumento nos custos com a aplicagdo de verniz ou uma
baixo custo-efetividade (PALACIO et al., 2019; QUINONEZ et al., 2006; ANDERSON, 2019; O'NEIL et al., 2017).
Desta forma, observa-se uma heterogenidade entre os estudos sobre custo-efetividade de verniz e a evidéncia
disponivel ndo apresenta dados convincentes de que a aplicagdo de verniz de flior em pré-escolares € uma
medida custo-efetiva para reduzir incidéncia de les6es de carie em pré-escolares (DHYPPOLITO et al., 2023).

Equidade

Quais sao os impactos referentes a equidade em saude?

JULGAMENTO EVIDENCIAS DE PESQUISA CONSIDERAQOES ADICIONAIS
e Provavelmente aumenta N&o foram encontrados estudos.

Aceitabilidade

A intervencéo é aceitavel para os principais atores interessados?

JULGAMENTO EVIDENCIAS DE PESQUISA CONSIDERACOES ADICIONAIS

e Provavelmente sim Pacientes: Um ensaio clinico randomizado realizado no Brasil mostrou que a aplicacdo bi-anual de verniz
fluoretado é bem aceita por criangas em idade pré-escolar e seus cuidadores (OLIVEIRA et al, 2014). De acordo
com o estudo de Hawkins et al. (2004) ambos os tipos de aplicacdo de fltor profissional (verniz e espuma) séo
geralmente bem aceitos pela maioria das criangas, entretanto observadores e os auto-relatos das criangas tendem
a privilegiar a aplicagdo de verniz. Porcentagem menor de criancas que receberam verniz relatou engasgar
durante a aplicacdo. As provaveis razbes para essa observacdo sdo porque menos verniz de flior estava na boca
em um determinado momento e os higienistas tiveram melhor controle de umidade com a técnica do verniz. Ainda,
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Viabilidade

poucos pacientes reclamaram da coloracéo temporaria dos dentes causada por aplicagcdo de verniz (HAWKINS,
2004).

Cuidadores: A aplicagdo bi-anual de verniz fluoretado é bem aceita por criangcas em idade pré-escolar, e seus
cuidadores (OLIVEIRA et al, 2014).

A intervencéo é viavel para a implementagao?

JULGAMENTO

EVIDENCIAS DE PESQUISA

CONSIDERAGOES ADICIONAIS

e Provelmente sim

N&o foram encontrados estudos diretamentes ligados a pergunta.

Entretanto, um estudo de intervencdo comunitaria avaliando a viabilidade de incluir a aplicacdo do gel de fluor,
como agente preventivo de carie, em um programa escolar de promocao de saude bucal, mostrou que a aplicagdo
bi-anual de gel é efetiva e pode ser realizada em ambiente escolar, 0 que permitiria maior acesso a criancas de
alto risco (AGRAWAL et al., 2011).

Estudos mostraram que verniz de fluor € uma técnica que pode também ser aplicada em regido rural e escolas
com os recursos existentes (DAHLBERG et al., 2019; SKINNER et al., 2020), mas a iniciativa precisa de apoio da
gestao pratica. Barreiras potenciais reportadas foram a falta de suprimentos/materiais adequados, falta de pessoal
de apoio adequado (DAHLBER et al., 2019).




RESUMO DOS JULGAMENTOS
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No Probably no Provavelmente sim Yes Varies Don't know
Trivial Small Moderado Large Varies Don't know
Large Moderate Small Trivial Varies Don't know

Muito baixo Low Moderate High No included studies
Important uncertaint Possibly important Provavelmente sem No important
P or variabilit Y uncertainty or importante incerteza uncertainty or
y variability ou variabilidadea variability
Does not favor either Provavelmente
Ci?;lo:’itsgi Prolzilr)#y ;a:?/sc;rrs] the the intervention or the favorece a iE?e \xresnmen Varies Don't know
P P comparison intervencéo
Large costs Custos moderados Negllglst:sirt]:g:ts and Moderate savings Large savings Varies Don't know
. Sem estudos
Very low Low Moderate High incluidos
Favors the Probably favors the DO?S not fa\(or either Probably favors the Favors the . . .
. . the intervention or the - . . ; Varia No included studies
comparison comparison : intervention intervention
comparison
Reduced Probably reduced Probably no impact Pro;s:qtzmznte Increased Varies Don't know
No Probably no Provavelmente sim Yes Varies Don't know
No Probably no Provavelmente sim Yes Varies Don't know
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Questdo 5: Aplicacdo de selantes em féssulas e fissuras é efetiva para

prevenir ou controlar lesGes de carie em molares deciduos?

Resumo dos achados

Para responder a esta pergunta foi encontrada uma reviséo sistematica com
meta-analise (RAMAMURTHY et al., 2022) que avaliou o efeito do selante em
comparacdo ao ndo uso do selante, ou comparando diferentes tipos de selante
(resinoso e ionomérico), na prevencao e controle de carie em superficies oclusais de
molares deciduos em criangas e também reportou os efeitos adversos e a retencao
dos diferentes tipos de selantes. Nessa revisdo foram incluidos 9 estudos
randomizados com 1120 criancas de 18 meses até oito anos. Para responder a
pergunta, foi considearad apenas a analise de trés estudos que avaliaram os efeitos
do selante versus ndo usar o selante, sendo que dois estudos ndo encontraram
diferencas ou havia evidéncia insuficiente de uma diferenca, e um estudo encontrou

um grande efeito benéfico dos selantes.

O quadro 5 apresenta o quadro GRADE para Suméario de Evidéncias (SoF)
para a questdo 5. A tabela 5 apresenta o resumo das recomendacfes, na tabela de

Perfil de Evidéncias (EtD) para a questao 5.
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Quadro 5. Quadro GRADE para o sumério de evidéncia para a questao 5.

Autor(es): Pereira e colaboradores

Pergunta: Aplicacdo de selantes em fossulas e fissuras comparado a nédo aplicacédo para prevenir ou controlar lesdes de carie
molares deciduos

Contexto: Atencéo Primaria a Saude do SUS

Bibliografia: RAMAMURTHY et al., 2022

Avaliacéo da certeza da evidéncia Ne de pacientes

aplicacéo de
selantes em
féssulas e
fissuras

Certeza Importancia

Relativo Absoluto
(95% IC) (95% IC)

Ne dos Delineamento Risco de Evidéncia

s Inconsisténcia L Impreciséo Outras consideragdes
estudos do estudo viés indireta p ¢

néo aplicagéo

Incidéncia de cérie - Selante resinoso versus nédo selante (RAMAMURTHY et al., 2022 - Chabadel 2021)

1 ensaios grave?® nao grave ndo grave muito grave® nenhum 139/278 (50.0%) | 139/278 (50.0%) OR 0.76 68 menos @CDO CRITICAL
clinicos (0.41 para 1.42) | por 1.000 ) g
randomizados (de 209 Muito baixa
menos
para 87
mais)

Incidéncia de cérie - Selante ionomérico versus ndo selante (RAMAMURTHY et al., 2022 - Chadwick 2005/Joshi 2019)

2 ensaios grave® grave® nao grave muito grave? nenhum 393/799 (49.2%) | 406/799 (50.8%) OR0.16 366 menos @CDO CRITICAL
clinicos (0.01 para 4.33) | por 1.000 ) g
randomizados (de 498 Muito baixa
menos
para 309
mais)

IC: Intervalo de confian¢a; OR: Odds ratio

Explicacdes

a. S6 ha um estudo incluido.

b. Risco de viés incerto para os dominios: randomizacéo, alocagéo e reporte seletivo.
c. Alta heterogeneidade (94%)

d. Poucos estudos e com N pequeno.
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Tabela 5. Resumo das recomendagdes (tabela de Perfil de Evidéncias - EtD) para a questéo 5.

Deve-se aplicacao de selantes em fossulas e fissuras vs. ndo aplicagdo para prevenir ou controlar lesées de carie
molares deciduos?

POPULAGCAO: Criangas na primeira infancia

INTERVENCAO: Aplicacdo de selantes em féssulas e fissuras de molares deciduos

COMPARACAO: N&o aplicacdo

PRINCIPAIS DESFECHOS: Incidéncia de cérie

Problema

O problema é prioritario?

JULGAMENTO EVIDENCIAS DE PESQUISA CONSIDERAGOES ADICIONAIS
e Sim Prevencdo de lesdes de céarie em superficies oclusais de dentes deciduos € importante visto que sdo

superficies comumentemente acometidas pela doenca e a progressédo da leséo de carie é mais rapida do que
em molares permanentes. As evidéncias disponiveis sugerem que os selantes sé@o eficazes e seguros para
prevenir ou interromper a progressao de les6es de cérie iniciais em molares permanentes (WRIGHT, 2016),
entretanto a literatura aponta que existe limitada evidéncia para determinar se o uso de selantes é benéfico
em prevenir e controlar leses de cérie iniciais em molares deciduos (LAM et al., 2020; RAMAMURTHY et al.,
2022).

As superficies oclusais apresentam detalhes anatdmicos (féssulas e fissuras) que podem reter biofilme e,
desta forma, superficies oclusais sdo mais propensas ao desenvolvimento de cérie do que as superficies lisas
devido a sua complexidade morfologica (DYE et al., 2012). Embora a morfologia oclusal de molares deciduos
seja menos complexa (mais plana) do que dentes permanentes, a superficie oclusal de molares deciduos é
acometida por 44% das lesdes de carie (DYE et al., 2007).

Desta forma, os selantes de fossulas e fissuras ou, simplesmente, selantes, foram desenvolvidos para ajudar
a gerenciar esses locais de estagnacdo de biofilme que s@o mais resistentes a outras abordagens
terapéuticas e contribuem para uma parcela significativa da carga de doenca céarie na populagdo. O selante
penetra nas fissuras, agindo como uma barreira fisica que impede ou inibe a entrada de bactérias e nutrientes
na regido.

O uso de selantes em dentes permanentes j& est4 bem estabelecido pela literatura. Uma revisdo sistematica
encontrou evidéncias de certeza moderada de que selantes resinosos foram mais eficazes em comparagdo a
nenhum selante para prevenir carie dentaria na denticdo permanente, reduzindo-a entre 11% e 51% a mais
do que em criancas sem selante quando medida dois anos ap6s a aplicagdo do selante (AHOVUO-
SALORANTA, 2017).

O uso de selantes em dentes deciduos ja é indicado em varios Guidelines.
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Efeitos desejaveis

Quado substanciais séo os efeitos antecipados desejaveis?

JULGAMENTO EVIDENCIAS DE PESQUISA CONSIDERAGOES ADICIONAIS

e Moderado Uma diretriz para a pratica clinica da American Dental Association (ADA) e da American Academy of Pediatric
Dentistry (AAPD), sobre o uso de selantes em fossulas e fissuras de molares permanentes e deciduos,
concluiu que: 1) selantes sdo eficazes na prevengdo de lesGes de céarie oclusais de molares deciduos e
permanentes, em criangas e adolescentes, em comparagdo com 0 ndo uso de selantes ou uso de vernizes
fluoretados; 2) selantes podem minimizar a progressédo de lesdes de cérie oclusais iniciais; 3) devido a
evidéncias limitadas disponiveis, o painel foi incapaz de fornecer recomendagdes especificas sobre os
meéritos relativos de um tipo de selante sobre os demais (WRIGHTet al., 2016).

A mesma revisao sistematica que suporta tais recomedacdes incluiu dados de 9 ensaios clinicos controlados
randomizados que mostraram que em criancas e adolescentes com superficies oclusais higidas, o uso de
selantes em comparagdo com o ndo uso de selantes, reduz a incidéncia de lesGes de cérie oclusal em
molares permanentes em 76% apd6s 2 a 3 anos de acompanhamento (OR: 0,24; IC 95%: 0,19-0,30). E
avaliando o efeito de selantes comparados com um controle sem selantes em uma populacdo mista de
pacientes com superficies oclusais higidas e lesbes de carie oclusal ndo cavitadas mostraram que os
selantes reduziram a incidéncia de lesdes de céarie em 75% (OR: 0,25; 95% CI: 0,19-0,34) ap6s 2 a 3 anos de
acompanhamento (WRIGHT et al., 2016).

Ainda, outra revisao sistematica comparou a eficacia do selante de iondmero de vidro versus aplicagéo tépica
de NaFV 5% na prevencao e controle de carie em segundos molares deciduos em criangas pré-escolares.
Um total de 323 criangas com 1159 segundos molares deciduos receberam o selante. Aos 12 meses de
acompanhmanto, 280 criangas com 989 molares foram avaliadas. LesGes de carie se desenvolveram ou
progrediram em 7,8% e 8% os molares nos grupos de NaFV e selante, respectivamente (sem diferenca entre
os grupos p=0.913). As taxas de retencé@o do selante de iondmero de vidro foram24,6% e 13,5% em 6 e 12
meses, respectivamente. A aplicacdo de NaFV e do selante se mostraram com efetividade similar na
prevencéo do desenvolvimento de carie oclusal entre criangas pré-escolares (LAM et al., 2020).

A revisdo sistematica de Ramamurthy P. et al. (2022) avaliou o efeito do selante em comparagdo ao ndo uso
do selante ou a um selante diferente (ndo uso versus selante ionomérico e ndo uso versus selante resinoso),
na prevencdo e controle de céarie em superficies oclusais de molares deciduos em criancas e também
reportou os efeitos adversos e a retengdo dos diferentes tipos de selantes. Nessa revisdo foram incluidos 9
estudos randomizados com 1120 criangas de 18 meses até oito anos. Trés estudos avaliaram os efeitos do
selante versus ndo usar o selante, dois deles ndo encontraram diferencas ou havia evidéncia insuficiente de
uma diferenca, mas um deles encontrou um grande efeito benéfico dos selantes.
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Efeitos indesejaveis

Qual substanciais sdo os efeitos antecipados indesejaveis?

JULGAMENTO EVIDENCIAS DE PESQUISA CONSIDERAGOES ADICIONAIS

e Trivial Em uma revisdo um ensaio clinico randomizado incluido (FEI, 2011) avaliou efeitos adversos do uso de selantes,
o qual foi reflexo de vomito ao aplicar o selante de iondmero de vidro e 8 criangas se sentiram desconfortaveis
depois do tratamento com o selante resinoso, entretanto este € um efeito adverso trivial, que pode acontecer em
qualquer outro procedimento odontoldgico. Todos os outros estudos incluidos nessa revisdo néo relatam efeitos
adversos (RAMAMURTHY et al., 2022).

Tanto selantes resinosos como selantes ionoméricos séo efetivos em prevenir o desenvolvimento e a progresséao
de lesé@o de cérie, entretanto selantes resinosos possuem melhores taxas de retengdo. A retencéo total para
selantes resinosos é documentada como satisfatéria (média de 76%) e para iondmericos é ruim (média de 8%)
(AHOVUO-SALORANTA et al., 2013). Desta forma, deve-se levar em consideracéo a probabilidade da perda de
retencdo dos selantes, assim como a sensibilidade técnica durante sua aplicagdo, devido a necessidade de
manter o campo opretatdrio seco durante a colocagdo.

Taxa de falha anual de selantes: 20% no ano 1 e 3% a cada ano depois disso (AZARPAZHOOH, 2008).

Certeza da evidéncia

Qual é a certeza da evidéncia para o conjunto da evidéncia?

JULGAMENTO EVIDENCIAS DE PESQUISA CONSIDERAGOES ADICIONAIS

e Muito baixa A revisdo sisteméatica de Ramamurthy et al. (2022) avaliou o desfecho de incidéncia de carie com
acompanhamento de 12 a 30 meses, onde a certeza da evidéncia foi muito baixa.

Valores

Existe importante incerteza ou variabilidade em como a maioria das pessoas valoriza os principais desfechos?

JULGAMENTO EVIDENCIAS DE PESQUISA CONSIDERA(;OES ADICIONAIS
e Provavelmente sem importante Nao foram encontradas evidéncias na literatura especificamente sobre o desfecho de interesse. No entanto,

incerteza ou variabilidade cérie na primeira infancia apresenta impacto negativo na qualidade de vida de criancas de 2 a 5 anos, variando

de acordo com a gravidade da doenga cérie e renda familiar (ABANTO et al., 2011).




Balancgo de efeitos

O balango entre os efeitos desejaveis e indesejaveis favorece a intervengéo ou a comparagao?
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JULGAMENTO

EVIDENCIAS DE PESQUISA

CONSIDERAGOES ADICIONAIS

e Provavelmente favorece a
intervengéo

Nao foram encontradas evidéncias de efeitos negativos nos estudos incluidos e nem levantados pelo painel,
portanto provavelmente favorece intervengéo.

A literatura apoia fortemente a aplicagéo de selantes em molares permanentes.

Os selantes podem ser categorizados em selantes resinosos e selantes ionoméricos, os selantes a base de
resina podem ser classificados em quatro geragées com base no seu contetido e método de polimerizacéo. Os
selantes da primeira geragdo eram cianoacrilato ativados usando uma fonte de luz ultravioleta de 365 nm.
Devido a degradagdo observada na cavidade oral com o tempo, esses selantes ndo sdo mais disponiveis
(PINKHAM, 2005). Selantes de resina de segunda geragéo contém produtos a base de dimetacrilato de uretano
ou BIS-GMA, que sdo autopolimerizaveis ou curados quimicamente (DONLY, 2002; PINKHAM, 2005). Os
selantes de terceira geragao contém um iniciador dicetona e um agente redutor para iniciar a polimerizagdo e
séo ativados por luz visivel (SANDERS, 2015). Os selantes de quarta geracédo séo produtos a base de resinas
gue liberam flGor, que tem um beneficio potencial adicional em termos de prevencéo de carie (DONLY, 2002). Os
selantes a base de ionémero de vidro séo feitos de cimento de iondmero de vidro e podem aderir quimicamente
a estrutura do dente. Esses selantes sdo amplamente utilizados devido a sua liberacéo de flior. Tém a vantagem
de serem menos sensiveis a umidade, tornando-os uma alternativa potencial para selantes resinosos, quando o
controle de umidade é um problema. No entanto, os selantes a base de iondmero tém baixas taxas de retengao
nos dentes comparado com selantes a base de resina (SIMONSEN, 2002). Os selantes a base de iondmero
podem ser convencionais (quimicos) e modificados por resina, em que CIVs convencionais séo combinados com
componentes de resina que séo fotopolimerizaveis (ANUSAVICE, 2013; ARRONDO, 2009).
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Recursos requeridos

Qual o balanco dos recursos necessarios (custos) entre fazer ou néo a intervencao?

JULGAMENTO EVIDENCIAS DE PESQUISA CONSIDERAGOES ADICIONAIS

e Custos moderados N&o foram incluidos estudos. O painel pondera que para aplicagdo do
selante seja necessario treinamento de

pessoal, ajuste de logistica e material
disponivel.

Certeza da evidéncia dos recursos requeridos

Qual é a certeza da evidéncia dos recursos necessarios?

JULGAMENTO EVIDENCIAS DE PESQUISA CONSIDERAGOES ADICIONAIS

e Sem estudos incluidos Né&o foram incluidos estudos.

Custo-efetividade

A custo-efetividade da intervencéo favorece a intervengdo ou a comparagao?

JULGAMENTO EVIDENCIAS DE PESQUISA CONSIDERAGOES ADICIONAIS

e Sem estudos incluidos Uma reviséo sistematica com meta-andlise que incluiu 13 estudos de custo-efetividade dos selantes de féssulas e
fissuras para prevenir ou reduzir a incidéncia de céarie dentéria, devido a falta de nimeros suficientes e de
resultados consistentes foram os principais obstaculos para a comparagdo entre os estudos. Os autores
reconhecem que a relagdo custo-beneficio da colocacdo do selante € uma medida estreita de eficacia, limitada
como é aos beneficios imediatos aos dentes. Nao ha reconhecimento dos ganhos de salide de longo prazo, como
reducdo da necessidade de atendimento odontoloégico de emergéncia e seu impacto na saude geral e na
expectativa de vida. Apesar dessas limitacdes, os estudos mostram que “sempre selar molares deciduos parece
ser a estratégia mais eficaz, enquanto selamento baseado em risco foi a estratégia ideal com diferentes riscos de
carie”. Os selantes entregues em ambiente escolar foram tdo eficazes quanto os entregue em ambiente clinico
(AKINLOTAN, 2018).

O painel destacou que varios estudos mostraram que o uso de selantes em fossulas e fissuras em molares de
criangas e adolescentes reduzem os custos para o sistema de salde na prevencdo da necessidade de
tratamentos mais invasivos com restauragdes, principalmente quando esses pacientes sdo classificados como
tendo um ‘“risco de carie elevado” (ou seja, experiéncia anterior de carie). Nestas condigbes, os selantes de
féssulas e fissuras parecem ser uma intervencao custo-efetiva. (WRIGHT, 2016)

Equidade

Quais sdo os impactos referentes a equidade em saude?

JULGAMENTO EVIDENCIAS DE PESQUISA CONSIDERACOES ADICIONAIS

e Nao sabe Nao foram encontradas evidéncias na literatura. O painel acredita que ndo impacta na
inequidade em saude. Tendo em vista a
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Aceitabilidade

A intervencédo é aceitavel para os principais atores interessados?

auséncia de estudos avaliando a equidade, os
membros do painel concluiram que apenas
através da sua experiéncia ndo se sabe o
impacto da intervengdo na equidade em
saude.

JULGAMENTO EVIDENCIAS DE PESQUISA

CONSIDERAGOES ADICIONAIS

e Provavelmente sim Aceitabilidade para os pais e cuidadores e aceitabilidade para os pacientes: Em contraste com os procedimentos
cirtrgicos invasivos sob anestesia local, em gue a aceitacédo dos pacientes diminui com as consultas odontolégicas
sucessivas, 0s pacientes com experiéncia anterior com selantes tém maior probabilidade de aceitar o tratamento.
As atitudes dos pais em relagao ao selante de fissuras foram geralmente de apoio, onde as mées com menor nivel
de escolaridade eram significativamente mais propensas a se satisfazer com este tratamento preventivo (WRIGHT,
2016)

Aceitabilidade pelos dentistas: Nao foram encontradas evidéncias na literatura, porém acredita-se que seja alta
pois trata-se de uma técnica simples e rapida.

Viabilidade

A intervencao é viavel para a implementacao?

JULGAMENTO EVIDENCIAS DE PESQUISA

CONSIDERAGOES ADICIONAIS

e Provavelmente sim N&o foram encontradas evidéncias.

O painel considera que apesar da auséncia
de estudos avaliando a Vviabilidade, a
intervencdo parece ser viavel de ser
implementada.




RESUMO DOS JULGAMENTOS
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No Probably no Probably yes Sim Varies Don't know
Trivial Small Moderado Large Varies Don't know
Large Moderate Small Trivial Varies Don't know

Muito baixo Low Moderate High No included studies
- Possibly important Provavelmente sem No important
Impo;a\?atrli?t;:iﬁtrtamty uncertainty or importante incerteza uncertainty or
Y variability ou variabilidade variability
Does not favor either Provavelmente
Favors.the Probably fayors the the intervention or the favorece a [Favors the Varies Don't know
comparison comparison ) . < intervention
comparison intervencéo
Large costs Custos moderados Negllglskzsiﬁgzts and Moderate savings Large savings Varies Don't know
Very low Low Moderate High ng es,tudos
incluidos
Favors the Probably favors the Does not fa\(or either Probably favors the Favors the " Sem estudos
comparison comparison the intervention or the intervention intervention Varies incluidos

P P comparison

Reduced Probably reduced Probably no impact Probably increased Increased Varies Nao sabe

No Probably no Provavelmente sim Yes Varies Don't know

No Probably no Provavelmente sim Yes Varies Don't know
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4.5 Conclusao

Foi desenvolvida a sintese de evidéncias e o framework de 5 questdes
clinicas prioritarias para tomada de decisdo de uma diretriz para a pratica clinica
para a prevencdo e controle da carie na primeira infancia, baseada nas melhores
evidéncias disponiveis. Em trabalho conjunto com o painel de especialistas, as
evidéncias foram sumarizadas a partir da construcdo de tabelas de Sumario de
Evidéncias (SoF) e certeza da evidéncia, discutidas e analisadas, e submetidas ao
processo “evidence to decision” (Perfil de Evidéncias - EtD) do GRADE (Grading of
Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation). Das 5 questdes
clinicas prioritarias, trés questdes foram respondidas com base em revisdes
sistematicas com meta-analises, uma questao clinica foi respondida com um estudo
ecolégico observacional associada a opinido de especialistas, e uma questédo clinica

foi respondida adotando as recomendacdes de outra diretriz.

Desta forma, foram construidas evidéncias para recomedacfes para uma
diretriz para pratica clinica sobre prevencao e controle de céarie na primeira infancia.
Essas recomendacbes ndo estdo incluidas nessa dissertacdo, e serdo

posteriormente publicadas pelo Ministério da Saude.

Estima-se que com o desenvolvimento da diretriz para pratica clinica que sera
originada a partir desta construcdo de evidéncias, gestores de saude publica e
formuladores de politicas publicas possam aprimorar a saude publica no Brasil no
ambito da Atencdo Primaria a Saude, assim como equipes de saude bucal podem
embasar a tomada de deciséo clinica em evidéncias e passar a seus pacientes as

melhores recomendacdes, a fim de prevenir e controlar carie na primeira infancia.
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5 Consideracgdes finais

Ao final do processo de construcdo de evidéncias para a “Diretriz para a
pratica clinica odontologica na Atencdo Primaria a Saude: Prevencao de carie na
primeira infancia”, foram selecionadas as melhores evidéncias para responder 5
questdes clinicas prioritarias definidas pelo painel de especialistas. Desta forma,
foram construidas evidéncias para recomedacdes para uma diretriz para pratica

clinica sobre prevencao e controle de céarie na primeira infancia.

As recomendacgfes ndo estdo incluidas nessa dissertacdo, e serdo
posteriormente publicadas pelo Ministério da Saude. As recomedacfes irdo auxiliar
a tomada de deciséo por cirurgiées-dentistas e toda equipe de saude bucal, tanto da
Atencdo Primaria a Saude quanto de qualquer outro contexto, assim como para
gestores de saude publica e formuladores de politicas publicas, podendo assim
diminuir inequidades, a fim de gerar saude, prevenindo e controlando cérie na

primeira infancia.
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