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Cristiane Berwaldt Gowert et al.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade metodoldgica de diretrizes para a pratica clinica (DPCs)
voltadas a prevencado de carie na primeira infancia. Materiais e métodos: Busca
sistematizada da literatura foi realizada em bases de dados e sites de organizacbes
de diretrizes. Duas revisoras selecionaram DPCs baseadas em evidéncias, contendo
recomendacdes para prevencdo de cérie em dentes deciduos, de criancas menores
de 6 anos de idade, sem restricdes quanto ao pais, idioma ou data de publicacédo. Trés
avaliadoras treinadas aplicaram o instrumento AGREE Il em cada diretriz selecionada,
avaliando a qualidade metodoldgica e emitindo pareceres sobre a recomendacéo.
Resultados: Seis diretrizes foram avaliadas, apresentando variagcdes na qualidade
metodoldgica. Nenhuma diretriz reportou uso de guia de reporte. No geral, as DPCs
tiveram escores mais altos para os dominios: “clareza de apresentagcéo” (71.0%, IC
56.1 - 85.9), “escopo e proposito” (68.2%, IC 50.9 - 85.4) e “envolvimento das partes
interessadas” (62.3%, IC 41.8 - 82.9); e menores escores para os dominios “rigor do
desenvolvimento” (59.2%, IC 39.4 - 78.9), “aplicabilidade” (68.7%, IC 32.8 - 84.6) e
“‘independéncia editorial” (57.2%, IC 31.4 - 83.0). Uma diretriz recebeu recomendacao
de uso, quatro receberam recomendacdo com modificagbes e uma n&o foi
recomendada. Discussdo: A avaliacdo das DPCs para prevencdo de cérie na
primeira infancia revelou variabilidade na qualidade metodologica. Concluséo: E
necessario aderir a guias de reporte, aprimorar o reporte de alguns dominios,
especialmente na aplicabilidade e independéncia editorial das (DPCs) voltadas a
prevencao de carie na primeira infancia.

Palavras-chave: Cérie dentéria. Guias de prética clinica como assunto. Prevencao

de doencas.
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ABSTRACT

Aim: To assess the methodological quality of clinical practice guidelines (CPGSs)
focused on early childhood caries prevention. Materials and methods: A systematic
literature search was conducted in databases and on guideline organizations'
websites. Two reviewers selected evidence-based CPGs containing recommendations
for caries prevention in deciduous teeth of children under 6 years old, without
restrictions on country, language, or publication date. Three trained assessors applied
the AGREE II instrument to each selected guideline, evaluating the methodological
quality and providing recommendations for use. Results: Six guidelines were
assessed, showing variations in methodological quality. None of the CPGs reported
the use of a reporting guide. Overall, the CPGs received higher scores for the domains
of "clarity of presentation” (71.0%, 95% CI 56.1 - 85.9), and "scope and purpose"
(68.2%, 95% CI 50.9 - 85.4) and "stakeholder involvement" (62.3%, 95% CI 41.8 -
82.9); and lower scores for the domains of "rigor of development” (59.2%, 95% CI 39.4
- 78.9), "applicability" (58.7%, 95% CIl 32.8 - 84.6) and "editorial independence"
(57.2%, 95% CI 31.4 - 83.0). One guideline received a recommendation for use, four
received recommendations with modifications, and one was not recommended.
Discussion: The evaluation of CPGs for early childhood caries prevention revealed
variability in methodological quality. Conclusion: It is necessary to adhere to reporting
guidelines, improve the reporting of some domains, and enhance the presentation,
especially in the applicability and editorial independence of CPGs focused on early
childhood caries prevention.

Keywords: Dental caries. Practice guidelines as topic. Disease prevention.

Revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre, v. 65, €136258, jan./dez. 2024.



Cristiane Berwaldt Gowert et al.

INTRODUCAO

A Cérie na Primeira Infancia (CPI) refere-se a presenca de lesdo de carie
(cavitada ou nao cavitada) em uma ou mais superficies dentais, ou a presenca de
superficies perdidas ou restauradas (devido a carie) em qualquer dente deciduo de
criangas menores de seis anos de idade!. A CPI é um problema relevante de satde
publica que afeta a satide bucal e geral de criancas na faixa etaria pré-escolar2. E uma
doenca altamente prevalente no mundo, e ISSO gera custos expressivos para a
sociedade e servigcos de saude, além de um impacto negativo na qualidade de vida
das criancas e seus cuidadores®#®. O controle da doenca céarie € um desafio devido
a sua origem multifatorial e comportamental, onde fatores sociais, econdmicos e
ambientais em nivel individual, familiar e comunitario estdo envolvidos®. No ambito das
medidas preventivas contra o desenvolvimento e progressao das lesées de carie na
primeira infancia, as pesquisas enfatizam a importancia da educacao em saude para
fomentar habitos saudaveis e evitar precocemente problemas de salde bucal”8?,

Existe, porém, um descompasso entre as evidéncias geradas no meio
académico e sua implementacdo na pratica diaria dos clinicos. As diretrizes para a
pratica clinica (DPCs) foram criadas com o objetivo de auxiliar os profissionais na
tomada de decisdo, levando em consideracdo a melhor evidéncia cientifica disponivel
no momento. As diretrizes de cuidados em salde e a implementacdo de suas
recomendacdes sdo importantes na criacao de politicas de saude, sendo de interesse
para as organizacfes nacionais, sociedades profissionais, prestadores de cuidados
em salde, gestores publicos, pacientes e usuarios dos servicos e sistemas de
saudel®l,

As DPCs tém sido amplamente reconhecidas como ferramentas essenciais
para conectar a pesquisa a implementacdo pratica nos cuidados de saude.
Especificamente, no contexto da prevencao da carie na primeira infancia, as diretrizes
podem desempenhar um papel de destaque ao oferecer orientagcdes embasadas em
evidéncias e cientificamente fundamentadas dessa prevalente condicdo com base nas
perspectivas locais.

Assim, a avaliacdo da qualidade metodoldgica das DPCs desempenha um
papel importante nesse cenario, atuando como um filtro que assegura que as

recomendacfes propostas pelas diretrizes sejam sustentadas por evidéncias
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cientificas e adaptadas ao contexto local. No contexto da prevencdo da céarie na
primeira infancia, a avaliacdo de qualidade pode garantir que as estratégias
preventivas propostas sejam robustas e estejam alinhadas com a evidéncia cientifica
disponivel, além de otimizar a aplicacao direta das DPCs, resultando em beneficios
tangiveis para a saude bucal da populagéo infantil. Desta forma, o objetivo do presente
estudo foi avaliar a qualidade metodolégica de diretrizes para a prética clinica sobre

prevencao de carie na primeira infancia.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento do estudo

O presente estudo caracteriza-se como um estudo descritivo de meta- pesquisa
no qual foi realizada uma busca sistemética de diretrizes para a prética clinica
baseadas em evidéncias sobre prevencao de carie na primeira infancia, e foi aplicado
o instrumento Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Reporting Checklist
Il (AGREE I)'? para avaliar a qualidade das diretrizes. A questdo de pesquisa
estudada foi: Qual é a qualidade metodolégica das diretrizes para a prética clinica com

recomendacdes para prevencao de carie na primeira infancia?

Busca de diretrizes

Uma busca sistematizada da literatura foi realizada em junho de 2023 nas
seguintes bases de dados eletrénicas: MEDLINE/PubMed, Web of Science, Cochrane
Library, Scopus e SciELO. Além disso, foram realizadas buscas manuais em
repositérios de diretrizes (Guideline International Network e US National Guideline
Clearinghouse), sites de organizacdes de desenvolvimento de diretrizes (American
Dental Association — Center for Evidence-Based Dentistry - ADA, World Health
Organization - WHO, Scottish Dental Clinical Effectiveness Program - SDCEP, e
Kennis Instituut Mondzorg - KIMO) e em sites de associacfes de interesse (European
Organisation for Caries Research - ORCA, e American Academy of Pediatric Dentistry
- AAPD). Também foi realizada uma busca manual no Google Académico, e para isso,

as revisoras limparam seus histéricos e realizaram a busca de forma simultédnea e
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independente, até que ndo fossem encontrados mais resultados interessantes. As
estratégias de busca estao descritas no arquivo suplementar (Tabela S1).

As referéncias foram inseridas no website Rayyan Systems Inc.
(http://rayyan.qcri.org)'3, onde foi realizada a remocdo de duplicatas e,
posteriormente, a selecdo das diretrizes. Duas revisoras realizaram a selecéo de
forma independente, cega e em duplicata, por meio da triagem dos titulos e resumos.
O texto completo de cada diretriz selecionada foi recuperado e avaliado de acordo
com os critérios de elegibilidade. Discrepancias na selecdo dos estudos foram

resolvidas por meio de consenso ou por discussao com um terceiro revisor.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo consideraram diretrizes para a pratica clinica baseadas
em evidéncias, contendo recomendacfes sobre prevencdo de carie em dentes
deciduos de criancas menores de 6 anos de idade, sem restricbes quanto ao pais,
idioma ou data de publicacdo. Os critérios de exclusdo consideraram diretrizes
escritas por um Unico autor, baseadas apenas em opinides de especialistas e

consensos, e recomendacdes sem referéncias.

Coleta de dados

Duas revisoras realizaram a coleta de dados de forma independente e em
duplicata. Os dados coletados foram: autores, titulo da diretriz, ano da publicacao,
pais, organizacdo responsavel, populacdo-alvo da diretriz, conflito de interesse,
financiamento, nUmero de questdes prioritarias e recomendacdes desenvolvidas, tipo
de desenvolvimento (de novo, adaptada ou adotada), metodologia utilizada (GRADE,
ADAPTE, outras metodologias e/ou adaptacdes), uso de guia de reporte (sim ou nao)
e, em caso afirmativo, o tipo de guia de reporte utilizado. No que tange ao tipo de
desenvolvimento das diretrizes: "de novo" refere-se a diretrizes desenvolvidas por
completo, baseadas em uma revisdo sistematica da literatura e evidéncias cientificas
disponiveis; "adaptada" descreve diretrizes que foram modificadas a partir de
documentos ja existentes para se adequarem a um novo contexto ou populagéao
especifica; e "adotada” descreve diretrizes que foram diretamente implementadas de

outras fontes sem alteragdes significativas.
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Treinamento

Trés avaliadoras realizaram treinamento teérico estudando previamente o
manual da ferramenta AGREE Il na integra. Apos a leitura individual cuidadosa e o
esclarecimento de eventuais duvidas, uma reunido foi realizada para discussao e
resolucdo de possiveis divergéncias de entendimento sobre os dominios da
ferramenta, a fim de padronizar os critérios adotados. Diretrizes de outras areas da
odontologia, ndo incluidas no presente estudo e com variacdo de qualidade
metodoldgica, foram selecionadas e utilizadas como exercicio pratico de treinamento.
As revisoras avaliaram uma amostra de 5 DPCs individualmente por meio do site

AGREE II Enterprise (http://www.greetrust.org). Foi realizada uma reunidao de

consenso para observar e discutir possiveis divergéncias. A ferramenta AGREE |l
utiliza uma escala de sete pontos, sendo que, quando as avaliadoras discordavam em
mais de um ponto em qualquer item, realizava-se uma discussdo para esclarecer

discrepancias de interpretacoes.

Avaliacdo da qualidade metodolégica

A avaliacdo da qualidade das diretrizes incluidas foi realizada pelas trés
avaliadoras treinadas que aplicaram a ferramenta AGREE 112, Inicialmente, cada
avaliadora atribuiu de forma independente escores de 1 (discordo totalmente) a 7
(concordo completamente) para cada um dos 23 itens do AGREE II. Os 23 itens estao
agrupados em seis dominios: “Escopo e finalidade” (3 itens), “Envolvimento das partes
interessadas” (3 itens), “Rigor no desenvolvimento” (8 itens), “Clareza de
apresentacao” (3 itens), “Aplicabilidade” (4 itens), e “Independéncia editorial” (2 itens).
Cada item recebeu um escore de 1 a 7, sendo que 1 indica falta de informacé&o ou que
0 conceito esta muito mal relatado; escores de 2 a 6 indicam que a diretriz ndo atende
totalmente aos critérios; e escore 7 indica que todos os critérios e consideracdes foram
atendidos.

As avaliacdes foram realizadas diretamente no site do AGREE II, utilizando-se

a ferramenta My AGREE Plus (https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-
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plus/), que automaticamente gera os calculos das porcentagens de qualidade por
dominio com base na soma das pontuacfes obtidas nos itens do dominio, dividida
pela pontuacdo maxima possivel para aquele dominio. Para cada um dos 6 dominios
do AGREE II, um escore de qualidade foi calculado separadamente. As pontuacfes
para os seis dominios sédo independentes e ndo devem ser agregadas em uma Unica
pontuacao numérica de qualidade geral da diretriz.

Na etapa final da avaliacdo, as avaliadoras emitiram pareceres sobre a
recomendacdo de uso das diretrizes da seguinte maneira: “sim”, “sim com
modificagdes” e “ndo recomendo”. Com base em estudo prévio, a diretriz foi
‘recomendada para uso” se a maioria dos dominios (quatro ou mais) pontuasse acima
de 60%. A diretriz era “recomendada para uso com alguma modificagdo” se a maioria
dos dominios pontuasse entre 30% e 60%, e “ndo recomendada para uso” se a

maioria dos dominios pontuasse aproximadamente 30% ou menos?3.

Sintese de dados

A analise descritiva (média, desvio padréo [DP]), considerando um intervalo de
confianca de 95% [IC 95%], foi calculada para cada escore de dominio, usando o
software Jamovi Computer (versdo 2.3). As tabelas foram preparadas para melhor
observacédo da distribuicdo dos dados. Para o instrumento AGREE I, as pontuacdes
de dominio foram calculadas somando todas as pontuacdes de itens individuais em
um dominio e dimensionando o total como uma porcentagem da pontuacdo maxima

possivel para esse dominio.

RESULTADOS

Caracteristicas das diretrizes incluidas

A busca nas bases de dados e repositérios selecionados resultou em 859
estudos. Apos leitura dos titulos e resumos, 55 foram selecionados para leitura
completa, e, ao final, seis diretrizes foram incluidas!**°. O fluxograma da selecéo das

diretrizes € apresentado na Figura 1.
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Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados e outras fontes

Registros duplicados
removidos antes da
triagem
{n =65)

Registros excluidos
(n=739)

Total de registros identificados (n = 859)
2 PubMed/ MEDLINE (n = 417)
= Scopus (n =53)
e Scielo (n = 73)
= Web of Science (n = 186)
= Cochrane (n = 27)
- Outras fontes (n = 103)
Registros rastreados
(n=794)
: |
o
g
=
Relatdrios avaliados para elegibilidade
(n=55)

Registros excluidos
(n=49)

Diretrizes incluidas no estudo
(n=6)

Figura 1 - Diagrama de fluxo da identificagao das diretrizes

As diretrizes incluidas foram: 1) National Italian Guideline for Caries Prevention
in 0 to 12-Year-Old Children; 2) Strategies to Prevent Dental Caries in Children and
Adolescents: Evidence-Based Guidance on Identifying High Caries Risk Children and
Developing Preventive Strategies for High Caries Risk Children in Ireland; 3) Dental
Interventions to Prevent Caries in Children; 4) Prevention and Management of Dental

Caries in Children: Dental Clinical Guidance; 5) Clinical Practice Guideline on Oral
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Health Care for Children — Prevention and Treatment of Dental Caries; e 6) Screening
and Interventions to Prevent Dental Caries in Children Younger Than 5 Years: Updated
Evidence Report and Systematic Review for the US Preventive Services Task
Force14,15,16,17,18,19_

As principais caracteristicas das diretrizes incluidas estdo descritas na Tabela
1. A maioria das diretrizes foi publicada em inglés (n = 5; 83.3%), e apenas uma diretriz
em outro idioma, sendo o holandés (n = 1; 16.7%). Metade das DPCs foi publicada nos
altimos cinco anos (n = 3; 50%). As diretrizes foram publicadas por organizacdes como
a US Preventive Services Task Force (USPSTF), o Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN), Scottish Dental Clinical Effectiveness Program (SDCeP) e o
Kennisinstituut Mondzorg (KIMO). A maioria das diretrizes foi desenvolvida na Europa
(n =5; 83.3%), e uma na América do Norte (16.7%).

A maioria das DPCs incluidas utilizou uma metodologia de desenvolvimento de
novo (n = 5; 83.3%), uma foi adaptada (16.7%), e nenhuma foi adotada. O niumero de
guestdes clinicas incluidas nas diretrizes variou de 2 (minimo) a 15 (maximo), com
meédia de 5.7 (x 4.7). Nenhuma diretriz incluida reportou o uso de guia de reporte. As
ferramentas utlizadas variaram, incluindo: Grading of Recommendations,
Assessment, Development, and Evaluations (GRADE) (n = 3), SIGN (n = 2); Advancing
Guideline Development, Reporting and Evaluation (AGREE) (n = 1).

Em relacéo a declaracdo de conflito de interesses, quatro diretrizes relataram
possuir conflito de interesse (n = 4; 66.7%) e duas diretrizes nao reportaram nada sobre
conflito de interesse (n = 2; 33.3%). Quanto ao financiamento, quatro diretrizes
reportaram possuir financiamento (n = 4; 66.7%) e duas diretrizes néo reportaram nada

sobre financiamento (n = 2; 33.3%).
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Tabela 1 - Principais caracteristicas das diretrizes de pratica clinica baseadas em evidéncias em cariologia (n=6)

Primeiro autor, Ano, Titulo da diretriz Nimero de | Guiade | Metodologiade Ferramentas Conflito de interesse/
Idioma, Continente luestbes reporte |desenvolvimento usadas Financiamento
clinicas /
Verséo

1. Campus et al., 200714 National Italian Guidelines for 2 NR De novo NR NR/
Inglés caries prevention in 0 to 12 years- Primeira GABA International AG
Europa old children.
2. Irish Oral Health Services |Strategies to prevent dental caries 15 NR De novo SIGN 50 Cl declarado/
Guideline Initiative, 200915 in children and adolescents: Primeira NR
Inglés evidence-based guidance on
Europa identifying high caries risk children

and developing preventive

strategies for high caries risk

children in Ireland.
3. SIGN, 201416 Dental interventions to prevent 4 NR De novo SIGN 50 Cl declarado/
Inglés caries in children Primeira SIGN
Europa
4. SDCEP, 2018 Prevention and management of 5 NR Adaptada GRADE, AGREE Cl declarado/
Inglés dental caries in children Atualizada NHS Education for
Europa Scotland
5. KIMO, 202018 CPG on Oral Health care for 4 NR De novo GRADE Cl declarado/
Holandés children — prevention and Primeira NR
Europa treatment of dental caries
6. USPSTF, 20211° Screening and interventions to 4 NR De novo GRADE NR/
Inglés prevent dental caries in children Primeira AHRQ

América do Norte

Notas: NR= N&o reportado; Cl= Conflito de interesse; USPSTF= U.S. Preventive Services Task Force; SIGN= Scottish Inter-collegiate Guidelines Network;
SDCEP= Scottish Dental Clinical Effectiveness Programme; GRADE= Grading of Recommendations, Assessment, development, and Evaluations; AGREE=
Advancing guideline Development, Reporting and Evaluation; KIMO= Kennislnstituut Mondzorg; AHRQ= Agency for Healthcare Research and Quality.
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Qualidade das diretrizes

A Tabela 2 apresenta o resultado dos dominios para cada diretriz incluida, e a
Tabela 3 apresenta a pontuacdo geral média para cada dominio do instrumento
AGREE II. Como as pontua¢des sao independentes, elas ndo foram agregadas em
uma unica pontuacdo de qualidade. No geral, a maioria das DPCs obteve escores
mais altos para os dominios: clareza de apresentacéo (71.0%; IC 56.1 — 85.9), escopo
e proposito (68.2%; IC 50.9 — 85.4) e envolvimento das partes interessadas (62.3%;
IC 41.8 — 82.9); e menores escores para rigor do desenvolvimento (59.2%; IC 39.4 —
78.9), aplicabilidade (58.7%; IC 32.8 — 84.6) e independéncia editorial (57.2%; IC 31.4
— 83.0). A Tabela S2 (Material suplementar) apresenta a qualidade de cada diretriz

por dominio.
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Tabela 2 - Pontuagéo percentual (%) dos dominios do AGREE I

Dominios do AGREE Il Campus et al. Ireland SIGN SDCEP KIMO (2020) USPSTF (2021)
(2007) (2009) (2014) (2018)
Escopo e Propésito 50% 93% 58% 65% 65% 60%
Envolvimento das partes 38% 83% 60% 65% 65% 43%
interessadas
Rigor no desenvolvimento 31% 88% 56% 58% 58% 53%
Clareza de apresentagéo 54% 91% 67% 68% 68% 61%
Aplicabilidade 23% 93% 66% 51% 51% 44%
Independéncia editorial 15% 89% 52% 60% 60% 71%
Recomendacéo geral N&o Sim Sim, com Sim, com Sim, com Sim, com

de uso

modifica¢des modificacdes

modificacdes

modificacdes

Tabela 3 - Pontuacédo em escore
(n=6)

média (1-7) e pontuacao percentual média geral (%) das diretrizes incluidas para cada dominio

Dominio

1. Escopo e proposito

2.Envolvimento das partes interessadas
3. Rigor de desenvolvimento

4. Clareza de apresentacéo

5. Aplicabilidade

6. Independéncia editorial

Pontuacéo escore média (+DP)*

6.03 (+0.45)
5.65 (+0.92)
5.40 (+0.90)
6.25 (+0.41)
5.33 (+1.27)
5.30 (+1.65)

Pontuacédo percentual média % (IC 95%)

68.2% (IC 50.9 - 85.4)
62.3% (IC 41.8 - 82.9)
59.2% (IC 39.4 - 78.9)
71.0% (IC 56.1 - 85.9)
58.7% (IC 32.8 - 84.6)
57.2% (IC 31.4 - 83.0)

* Avaliacéo global com base na nota final de qualidade entre 1 e 7 da ferramenta AGREE II.
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Recomendagéo final
Das 6 diretrizes selecionadas, uma diretriz recebeu recomendagéo de uso,
quatro DPCs receberam recomendacdo com modificacbes, e uma nao foi

recomendada.

DISCUSSAO

As diretrizes para prética clinica séo recomendag¢fes desenvolvidas para ajudar
a tomada de decisdo entre profissionais de saude e pacientes em relagdo aos
cuidados de saude em circunstancias clinicas especificas®!!. O instrumento AGREE
Il foi desenvolvido para auxiliar no reporte e na avaliacdo da qualidade das diretrizes*?.
O presente estudo mostrou variabilidade na qualidade das diretrizes, com melhores
escores para alguns dominios do que para outros, evidenciando que alguns dominios
ainda precisam de melhor aderéncia no relato. O dominio com maior pontuacéo geral
foi “Clareza de Apresentacao” (71%), seguido de “Escopo e Propdsito” (68.2%),
‘Envolvimento das Partes Interessadas” (62.3%), “Rigor de Desenvolvimento”
(59.2%), “Aplicabilidade” (58.7%) e “Independéncia Editorial” (57.2%). Observa-se
que os dominios “Aplicabilidade” e “Independéncia Editorial” foram os menos
reportados, enquanto “Escopo e Propédsito” e “Clareza de Apresentacao” tiveram as
melhores pontuacoes.

E relevante observar que a ferramenta AGREE Il ndo estabelece um limite
minimo de pontuacdo nem critérios definitivos para distinguir entre diretrizes de alta e
baixa qualidade. No entanto, de acordo com a literatura, uma diretriz que obtém uma
pontuacdo elevada em pelo menos quatro dos dominios € mais confiavel e
recomendavel para uso clinico. Em resumo, quanto maior a pontuacao, melhor é a
qualidade da diretriz avaliada por meio deste instrumento. Portanto, DPCs que
alcancam uma pontuacdo mais elevada podem ser utilizadas com maior confianca
para orientar os profissionais de saude em relacdo as decisdes na préatica clinica®®
21,22.

A analise do dominio "clareza de apresentacéo” revela que as diretrizes clinicas
examinadas possuem uma habilidade positiva em comunicar informagdes de maneira
clara e compreensivel, obtendo uma média percentual de 71%. Esse dominio abrange

a capacidade das diretrizes de apresentar recomendacfes de maneira clara,
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descrever distintas opc¢des de tratamento e facilitar a identificagdo das principais
recomendacdes. Essa habilidade de comunicacgéo eficaz é fundamental para orientar
os profissionais de saude na tomada de decisbes informadas. No entanto, é
importante reconhecer que, além da clareza de apresentacao, a qualidade geral das
diretrizes e o rigor do desenvolvimento também desempenham um papel importante
em sua eficicia e aplicabilidade na pratica clinica. Portanto, a busca continua pela
exceléncia na formulacdo e atualizacdo das diretrizes, aliando clareza de
comunicacdo com uma base sélida de evidéncias, € essencial para promover a
qualidade e seguranca nas escolhas em saude?324,

Em geral, as DPCs obtiveram pontuag¢des altas para o dominio “escopo e
propoésito”. Esse dominio avalia se as diretrizes definem claramente seu objetivo,
intencdes de saude, beneficio ou resultado esperado, publico-alvo e o contexto de
aplicac@o. A pontuagéo alta indica que as diretrizes tém um escopo e propdsito bem
definidos, o que é essencial para orientar 0s usuarios sobre quando e como aplicar
suas recomendac¢des. No entanto, ainda ha espaco para melhorias, visando garantir
maior abrangéncia nesse aspecto.

Nenhuma das DPCs incluidas reportou o uso de guia de reporte. Embora o
AGREE Il tenha sido publicado em 2016, observamos um desafio significativo na
aderéncia a este instrumento como guia de reporte pelas DPCs avaliadas. Dessa
forma, algumas diretrizes demonstram limitacdes na capacidade de fornecer
orientacdes eficazes aos profissionais de saude, possivelmente devido a falta de
ades&o a um guia de reporte. E crucial reconhecer a importancia das diretrizes, uma
vez que elas também desempenham um papel fundamental na orientacdo aos
pacientes?232526_ Em geral, as DPCs obtiveram pontuacées altas para o dominio
“envolvimento das partes interessadas”, que considera as preferéncias dos pacientes
e de todos envolvidos, a descri¢cdo detalhada do publico-alvo, além dos métodos e
critérios para selecionar a evidéncia base da diretriz. Este dominio avalia a
incorporacao efetiva de véarias partes interessadas, como pacientes, profissionais de
saude e especialistas, durante o desenvolvimento das diretrizes. A pontuacgdo obtida
neste estudo, sugere uma inclusdo consideravel de perspectivas diversas; no entanto,

ainda indica a possibilidade de melhorias nesse dominio.
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Em geral, as DPCs obtiveram pontuacbes menores para o dominio
‘independéncia editorial’”, que ilustra a transparéncia na formulacdo das
recomendacdes das diretrizes.?’” As DPCs incluidas mostraram a existéncia de
oportunidades para aprimorar a garantia da independéncia editorial. E necessario
aprimorar a integridade e a imparcialidade dessas diretrizes, eliminando qualquer
influéncia externa. A independéncia editorial € uma questado importante, pois diretrizes
podem sofrer influéncias externas. Este dominio enfatiza a necessidade de assegurar
que as diretrizes sejam imparciais e isentas de influéncias externas, especialmente
aguelas de natureza financeira. Mesmo quando as diretrizes recebem avaliacoes
baixas nessa dimenséo, isso ndo implica necessariamente a existéncia de conflitos
de interesse reais, mas sim uma caréncia de transparéncia na documentacao da
independéncia editorial durante o processo de desenvolvimento. Portanto, apesar das
melhorias gerais nas diretrizes, o dominio da independéncia editorial permanece como
um desafio que exige maior transparéncia'??3. Esse desafio se estende por diversas
areas da salde, néo se limitando exclusivamente a Odontologia®1232526, Ao longo do
tempo, tém sido relatadas melhorias das DPCs em diversos aspectos, com excecao
da "independéncia editorial".

As DPCs incluidas obtiveram pontuacdes menores para 0 dominio
“aplicabilidade”, que avalia as barreiras e facilitadores para implementacao da diretriz.
Neste estudo, verificou-se um desempenho insatisfatorio nesse dominio, com
negligéncia de aspectos cruciais, como fatores que influenciam a implementacao das
recomendacdes, falta de orientacdes e ferramentas praticas, analise inadequada de
custos e recursos, e auséncia de critérios claros para monitoramento. Essa falta de
atencdo pode tornar as recomendacdes complexas de aplicar, comprometendo sua
viabilidade na pratica clinica e prejudicando os resultados desejados. Portanto, €
essencial aprimorar o reporte da "aplicabilidade" nas diretrizes clinicas para torna-las
mais praticas e eficazes no cenario clinico?®. garantindo que as recomendacdes das
diretrizes ndo apenas sejam viaveis e praticas, mas também eficazes quando
aplicadas na pratica.

Ainda, a maioria das DPCs obteve menores escores para o dominio “rigor do
desenvolvimento”, que reflete a qualidade do processo de elaboragao das diretrizes e
de suas recomendacdes. Neste estudo, foi possivel identificar tanto pontos fortes
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quanto limitacbes, proporcionando oportunidades claras para aprimoramento.
Destaca-se a importancia de direcionar futuras pesquisas para a adaptacdo dessas
orientacbes aos contextos locais e para avaliar a aplicabilidade de suas
recomendacdes em cenarios reais de préatica clinica. E crucial enfatizar que, mesmo
quando diretrizes clinicas adequadas estao disponiveis, sua implementacao efetiva é
um passo critico, visto que a simples disponibilidade ndo garante sua adocédo pela
populacdo-alvo. Embora diversas estratégias tenham sido desenvolvidas para
aprimorar as diretrizes e avaliar sua eficacia na pratica clinica, € notavel a existéncia
de uma significativa lacuna no compromisso com a implementacao efetiva dessas
orientacGes na area odontolégica?®.

A andlise global das DPCs com recomendacfes sobre a prevencdo de céarie na
primeira infancia revela que as diretrizes devem continuar a evoluir, mantendo um
rigor metodolégico constante para garantir sua eficacia clinica. A clareza de
apresentacao, ja observada nas DPCs incluidas, é essencial para embasar decisdes
informadas e garantir cuidados de alta qualidade. No entanto, é fundamental ressaltar
que, além da clareza de apresentacdo, a qualidade geral das diretrizes e o rigor de
seu desenvolvimento também séo fatores cruciais para sua eficacia clinica. Portanto,
a busca continua pela exceléncia em todos os aspectos das diretrizes, combinando
uma comunicagdo clara com uma base soélida de evidéncias, é essencial para
promover a qualidade e a seguranca na area da saude.

Com base na analise das diretrizes sobre prevencdo de carie na primeira
infancia, € evidente que a maioria delas recebeu recomendacdes de uso, seja de
forma total ou parcial (com modificacbes). Entretanto, uma diretriz ndo foi
recomendada, pois a maioria dos dominios pontuou 30% ou menos, caracterizando-a
como menos confiavel?®. Esta baixa pontuacdo sugere lacunas em aspectos
importantes, como rigor de desenvolvimento, aplicabilidade e independéncia editorial.
E imperativo que os profissionais de salde estejam cientes da variabilidade na
gualidade dessas diretrizes. Essa disparidade se manifesta tanto no formato de
apresentacdo das diretrizes, quanto nas praticas de relato adotadas e no uso de
recursos metodologicos durante o processo de desenvolvimento. E essencial destacar

que os potenciais beneficios das diretrizes de pratica clinica para pacientes,
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profissionais de saude e sistemas de salude somente podem ser plenamente
realizados quando essas diretrizes atendem a padrbes de qualidade. Portanto, a
avaliacdo e a busca continua pela melhoria da qualidade das DPCs desempenham
um papel importante na promoc¢do da exceléncia na prestacdo de cuidados de
saude?0,

Entre as DPCs incluidas, observou-se que todas foram realizadas em paises
desenvolvidos da Europa e América do Norte, ressaltando uma possivel dificuldade
de acesso a diretrizes odontoldgicas de alta qualidade em na¢des subdesenvolvidas.
O desenvolvimento de uma diretriz € complexo e dispendioso, muitas vezes
inacessivel para paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. Nesse contexto, a
adaptacao de diretrizes ja existentes surge como uma opcdo economicamente viavel,
mas requer uma avaliacao criteriosa antes da implementacdo. A busca pela reducéo
global da duplicacdo de esforgos impulsiona colaboragées internacionais, com o
objetivo de aprimorar a eficiéncia na elaboracéo de diretrizes odontolégicas?33132,

O presente estudo apresenta limitacbes, como a dificuldade de ndo poder
estabelecer critérios definidos para categorizar as DPCs como sendo de alta ou baixa
qualidade. Além disso, é relevante observar que a ferramenta AGREE Il ndo abrange
a avaliacdo do conteudo clinico das DPCs, nem a qualidade das evidéncias que
sustentam suas recomendac¢des. Essa lacuna pode limitar a compreensdo completa

da eficacia clinica dessas diretrizes.

CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que a qualidade metodolégica geral das diretrizes para a
pratica clinica sobre prevencéo de cérie na primeira infancia varia, sendo que apenas
uma das diretrizes selecionadas foi recomendada para aplicacdo na pratica clinica
sem modificacdes. As diretrizes precisam melhorar a aderéncia a guias de reporte,
especialmente em relagdo a dominios especificos, como a aplicabilidade de suas
recomendacdes e a independéncia editorial.
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ARQUIVO SUPLEMENTAR

Tabela S1 - Estratégias de busca para todas as bases de dados (data: 23/07/2023)

Plataforma

Estratégia de busca

Resultados

GIN

Dental caries AND prevention AND guideline

n=1

AAPD

Dental caries AND prevention AND guideline

n=0

PUBMED

(Child, Preschool[Mesh] OR Preschool Child 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 review[ti] OR systematic literature review[ti] OR
systematic scoping review[ti] OR systematic narrative review[ti] OR
systematic qualitative review[ti] OR systematic evidence reviewlti]
OR systematic quantitative review[ti] OR systematic meta-reviewlti]
OR systematic critical review[ti] OR systematic mixed studies
review[ti] OR systematic mapping review[ti] OR systematic cochrane
review[ti] OR systematic search and review[ti] OR systematic
integrative review[ti])

n=417

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

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
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Plataforma Estratégia de busca Resultados
Scielo ((Preschool Child) OR (Preschool Children) OR (early childhood) OR n=73
(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))
KIMO Dental caries AND prevention AND guideline n=1
ADA Dental caries AND prevention AND guideline n=1
Cochrane (Preschool Child) OR (Preschool children) OR (early childhood)) n= 27
AND (prevention) AND ((dental caries) OR (dental decay))
Google Dental caries AND prevention AND guideline n= 100
Total n= 859

DPC 1 - National Italian Guidelines for caries prevention in 0 to 12 years-old children'4

Dominio Pontuacédo Média Pontuagcdo Média do
do Dominio Dominio (%)

Dominio 1: Escopo e Propésito 53 50%
Dominio 2: Envolvimento das partes 4,3 38%
interessadas

Dominio 3: Rigor no desenvolvimento 3,8 31%
Dominio 4: Clareza da apresentacéo 5,6 54%
Dominio 5: Aplicabilidade 3,2 23%
Dominio 6: Independéncia editorial 2,5 15%
Pontuacéo Geral 4,3 35%

DPC 2 - Strategies to prevent dental caries in children and adolescents: evidence-
based guidance on identifying high caries risk children and developing preventive
strategies for high caries risk children in Ireland*®

Dominio Pontuacédo Média do Pontuacdo Média do
Dominio Dominio (%)

Dominio 1: Escopo e Propésito 6,5 93%
Dominio 2: Envolvimento das partes 6 83%
interessadas

Dominio 3: Rigor no desenvolvimento 6,3 88%
Dominio 4: Clareza da apresentacéo 6,4 91%
Dominio 5: Aplicabilidade 6,6 93%
Dominio 6: Independéncia editorial 6,3 89%
Pontuacéo Geral 5,6 90%

DPC 3 - Dental interventions to prevent caries in children®

Dominio Pontuacdo Média Pontuacdo Média do
do Dominio Dominio (%)
Dominio 1: Escopo e Propdsito 6 58%
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Dominio Pontuacdo Média Pontuagcdo Média do
do Dominio Dominio (%)

Dominio 2: Envolvimento das partes 6,1 60%
interessadas

Dominio 3: Rigor no desenvolvimento 5,8 56%
Dominio 4: Clareza da apresentacéo 6,6 67%
Dominio 5: Aplicabilidade 6,6 66%
Dominio 6: Independéncia editorial 5,5 52%
Pontuacéo Geral 6 60%

DPC 4 - Prevention and management of dental caries in childrent’

Dominio Pontuacao Média Pontuacado Média do
do Dominio Dominio (%)

Dominio 1: Escopo e Propésito 6,5 65%
Dominio 2: Envolvimento das partes 6,5 65%
interessadas

Dominio 3: Rigor no desenvolvimento 6 58%
Dominio 4: Clareza da apresentacéo 6,7 68%
Dominio 5: Aplicabilidade 5,4 51%
Dominio 6: Independéncia editorial 6,2 60%
Pontuacéo Geral 6,3 61%

DPC 5 - CPG on oral health care for children — prevention and treatment of dental

caries!®
Dominio Pontuacao Média do Pontuacdo Média do
Dominio Dominio (%)

Dominio 1: Escopo e Propésito 5,8 83%
Dominio 2: Envolvimento das partes 6,3 85%
interessadas

Dominio 3: Rigor no desenvolvimento 5 69%
Dominio 4: Clareza da apresentacéo 6 85%
Dominio 5: Aplicabilidade 5,4 75%
Dominio 6: Independéncia editorial 4,3 56%
Pontuacéo Geral 5,6 75%

DPC 6 - Screening and interventions to prevent dental caries in children?®

Dominio Pontuacdo Média Pontuacdo Média do
do Dominio Dominio (%)

Dominio 1: Escopo e Propésito 6,1 60%
Dominio 2: Envolvimento das partes 4,7 43%
interessadas

Dominio 3: Rigor no desenvolvimento 5,5 53%
Dominio 4: Clareza da apresentacéo 6,2 61%
Dominio 5: Aplicabilidade 4,8 44%
Dominio 6: Independéncia editorial 7 71%
Pontuacéo Geral 5 55%
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