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1. INTRODUCAO

A pratica de saude baseada em evidéncias é cada vez mais importante no
Brasil e no mundo, em especial diante do fato de que vivemos um periodo onde as
informacgdes séo propagadas com muita facilidade, e, nesse contexto, nem sempre
as melhores ou mais confiaveis informacdes séo as que chegam a populacao e aos
profissionais de saude. Em Odontologia, esse cenario ndo é diferente, e em todo o
contexto latino-americano ha uma caréncia de iniciativas comprometidas com a
organizacao de diretrizes para a pratica clinica baseada em evidéncias e com a sua
disseminacdo. Assim, com 0 objetivo de responder a esse contexto complexo, o
Observatorio Global de Cuidados Odontolégicos (Global Observatory for Dental
Care - GODeC) foi idealizado. A Iniciativa GODeC foi inicialmente concebida para
ser um centro de divulgacdo de recomendacfes baseadas em evidéncias para a
pratica clinica odontoldgica, em resposta a epidemia de pseudociéncias nas redes
sociais e na imprensa comercial. Ainda neste contexto, destaca-se a importancia
das diretrizes para a pratica clinica como um mecanismo para organizacao de
evidéncias para guiar a pratica. Essas diretrizes sdo representadas por um conjunto
de recomendacdes desenvolvidas de forma sistematizada para apoiar as decisées
do clinico e do paciente acerca dos cuidados de saude mais apropriados em
circunstancias clinicas especificas (KHAN et al., 2014). Assim, as diretrizes e
recomendacdes para a pratica clinica sdo necessarias para apoiar as decisées
terapéuticas e fornecer uma fonte de conhecimento essencial (STAMM et al.,
2020). Dada a caréncia de disponibilidade de diretrizes para a pratica clinica
odontoldgica, o foco principal da Iniciativa GODeC tem sido adaptar ao contexto
sul-americano diretrizes para a pratica clinica (Clinical Practice Guidelines — CPG)
existentes ou desenvolver novos CPG. O grupo de pesquisa tem concentrado seus
esforcos na elaboracdo de 24 diretrizes com topicos variados em Odontologia,
todos no contexto da Atencao Priméria de Saude, em parceria com a Coordenacéo
Geral de Saude Bucal do Ministério da Saude.

2. METODOLOGIA

O esquema geral da metodologia utilizada para a elaboracéo das diretrizes
consistiu em: determinacao de topicos clinicos prioritarios pelos pesquisadores do
GODeC e partes interessadas externas; designacdo de um comité organizador e
um painel de especialistas para cada tema escolhido; organizagao das perguntas
clinicas a serem abordadas; determinacdo de uma abordagem sistematica para
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reunir o melhor conjunto de recomendacdes clinicas baseadas em evidéncias,
priorizando diretrizes ja existentes; caso essas diretrizes e consequentemente as
recomendacdes ndo existissem ou fossem de baixa qualidade, a Iniciativa GODeC
foi em um busca do desenvolvimento de um CPG sobre o tema selecionado.

Primeiramente, foram realizadas buscas por diretrizes nas principais bases
de dados cientificas e, a partir dos achados, decidiu-se por adotar, adaptar ou
elaborar uma nova diretriz. Quando a adaptacdo foi possivel, o processo foi
realizado usando o método ADAPTE (ADAPTE COLLABORATION, 2009), que
divide o processo em trés principais etapas: configuracdo, adaptacao e finalizacao.
Contudo, quando n&o foi encontrada nenhuma diretriz baseada em evidéncia e com
qualidade metodologica suficiente, iniciou-se uma nova busca nas bases de dados
por revisdes sistematicas para basear o desenvolvimento de uma nova diretriz para
a pratica clinica. Caso nao fossem encontradas revisdes sistematicas, 0 processo
foi de buscar por estudos clinicos primérios para a realizacdo de uma revisdo
sistematica e posterior desenvolvimento de diretriz. Todas as diretrizes elaboradas
pelo GODeC utilizaram as tabelas e estruturas de Evidéncia para Decisao (EtD) do
GRADE (ALONSO-COELHO et al., 2016), e serao relatados de acordo com o guia
de reporte AGREE Il (BROUWERS et al., 2010).

Os seguintes critérios de inclusdo foram utilizados nas buscas: 1) apenas
diretrizes baseadas em evidéncia; 2) diretrizes com mais de trés anos de publicacao
deveriam passar por uma atualizacdo; 3) na existéncia de duas diretrizes com
ideias contrérias, selecionar aquela com a melhor evidéncia. Publicac6es que néo
passaram por um processo de revisao externa, diretrizes escrita por um Unico autor
elou diretrizes sem referéncias foram excluidas. Ndo houve restricdo quanto ao
idioma de publicacao.

O comité organizador foi responsavel pela elaboracdo do escopo do projeto,
material metodolégico de apoio e por determinar as estruturas organizacionais do
projeto, sendo composto por um pesquisador principal do tema e discentes de
graduacdo e pos-graduacdo envolvidos no projeto. Ja o painel de especialistas foi
responsavel por discutir a tematica, contribuindo com conhecimentos técnicos, de
gestdo e do cenario da atencédo primaria de salde, sendo que para cada um desses
itens o painel deveria ter um representante, com isso as contribuicbes
contemplariam todos os niveis do processo de gestdo e saude.

Comité organizador e painel de especialistas se reuniram de forma remota
quinzenalmente ou semanalmente para apreciacdo das perguntas clinicas e
discusséo das recomendacdes, de acordo com o contexto da Atencéo Primaria em
Saude. No casos de elaboracdo de novas diretrizes foram utilizados os critérios de
julgamento do GRADE e, no caso de adaptacao de diretrizes pré-existentes, as
matrizes de recomendacdo do ADAPTE.

O texto gerado pela formulacdo das recomendacdes ainda sera submetido
a consulta publica previamente a publicacdo do produto. Todas as diretrizes da
iniciativa serdo atualizadas num periodo médio de cinco anos, ou sempre que o
grupo de pesquisadores identificar alteracéo relevante para o seu conteudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado do nosso trabalho do total das 24 diretrizes propostas pelo
grupo, 11 diretrizes foram adaptadas de publicacdes existentes na literatura, 12
foram elaboradas, representando novas diretrizes, e uma teve um processo misto
de elaboracéo e adaptacdo. Até o momento, 6 diretrizes ja estdo em processo de
conluséo, sendo que uma delas esta diante do processo de consulta publica, no
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qual sera possivel obter informacdes, opinides e criticas da sociedade a respeito
do determinado tema correspondente a diretriz exposta. As demais diretrizes estao
no processo de construcao de recomendacdes.

Um aspecto importante do processo de trabalho que merece destaque € que,
embora a logica de adocao ou adaptacdo de diretrizes existentes pareca adequada
do ponto de vista logistico e para melhor aproveitamento de recursos, no contexto
da odontologia algumas limitacdes tanto do processo de adaptacdo quanto de
elaboracdo de diretrizes precisam ser destacadas. Primeiramente, ndo ha muitas
organizacbes produzindo diretrizes baseadas em evidéncia e com alto rigor
metodolégico no mundo, o que limita a recuperacdo de diretrizes com qualidade
suficiente para serem aproveitadas em um processo de adaptacédo.
Adicionalmente, existe uma enorme caréncia de estudos primarios, em especial
ensaios controlados e randomizados com adequado rigor metodolégico e que
gerem boa certeza de evidéncia quando combinados em processos de sintese, o
gue limita mais uma vez o universo de elaboracdo de diretrizes em odontologia
guando comparado, por exemplo, com areas mais desenvolvidas da saude. Por
fim, existe uma certa tradicAo em odontologia de basear a pratica clinica em
opinides de especialistas ou, quando muito, em resultados de consensos de
especialistas promovidos por associacfes de especialidades. Neste contexto, a
penetracdo e o impacto de diretrizes para a pratica clinica elaboradas por iniciativas
independentes como o GODeC precisam sem aferidas e auditadas, a fim de
planejar as préximas etapas do projeto e sua repercussao na saude da populacao.

4., CONCLUSOES

Diante do cenéario de saude global, a tomada de decisdo baseada em
evidéncia € uma acéo que fornece beneficios ao sistema de satde como um todo,
uma vez que o paciente pode receber um tratamento seguro e eficaz, o dentista
assegura-se que esta utilizando o que ha de melhor na literatura e o sistema de
salude tem a garantia de um servico de qualidade, com aumento na resolutividade,
e com a diminuicdo de insucessos, sobretratamentos e custos desnecessarios.
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