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(' APRESENTAGAO

A andlise e a sintese do conhecimento cientifico atualizado para dar suporte as
decisbes na pratica clinica, bem como para a proposi¢cao de politicas publicas
custo-efetivas, cujos beneficios sdo consenso entre os atores envolvidos na pro-
ducao de saude, constituem-se como desafio para formuladores de politicas
publicas, gestores e profissionais de salde, dentre os quais estdo os cirurgides-
-dentistas (FAGGION; TU, 2007; SUTHERLAND, 2000).

A Atencao Primaria a Saude (APS) é o nivel de atencao responsavel pela atencao
e pela resolucao das principais condicdes de salde das pessoas, sendo a porta
de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS), e a ordenadora da
rede de atencio. E, portanto, elemento precipuo da organizacdo de sistemas de
saude efetivo, e no Brasil, tem na Estratégia Saude da Familia (ESF) sua principal
estratégia de organizagao. A APS esta fundamentada nos atributos propostos
por Barbara Starfield (2002), entre os quais estao o acesso de primeiro contato,
a longitudinalidade, a integralidade e a coordenacao do cuidado. Além disso,
a APS tem como compromisso o atendimento aos preceitos constitucionais e
legais do SUS, entre os quais estdo a universalidade, a integralidade e a equi-
dade. A APS oferece melhores resultados de salde a custos mais baixos para o
Sistema de Saude Publica, sendo importante para a racionalizacao dos recursos
financeiros empregados pelo SUS (ANDERSON et al., 2018).

As acdes em saude realizadas na APS envolvem diagndstico, tratamento e
reabilitacao de problemas de saude agudos e crénicos, prevencao de doencas,
promocao de saude e coordenacao do cuidado em saude das pessoas e de
suas familias. Para o alcance desses atributos na APS, entre outras medidas, é
recomendada a oferta de cuidados odontolégicos, sobretudo na ESF, por meio
das equipes de Saude Bucal (eSB).

O processo de trabalho dessas equipes tem como diretriz a operacionalizagcao
dos fundamentos da APS, e deve ser norteado pelo compromisso de promover
a resolucao da maioria dos problemas de saude bucal da populagao, produzindo
grande impacto na situagao de salde das pessoas e familias, além de propiciar
uma importante relacao custo-efetividade. O Ministério da Saude disponibiliza
aos gestores, profissionais de saude bucal e usuarios, um rol de a¢des dispostas
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na Carteira de Servico da Atencao Primaria a Saude (CaSAPS) — nao vinculativo ou
exaustivo —a ser desenvolvido pelas eSB, conforme recursos disponiveis, demanda
existente e processos de educacao continuada ofertados.

Considerando todos os beneficios que a formulagao de politicas baseada em evi-
dénciastraz a sociedade, tanto no que tange a qualidade e a seguranc¢a do cuidado
produzido quanto no emprego de recursos publicos para a adogao de politicas pu-
blicas de saude efetivas, a Coordenagao-Geral de Saude Bucal, em parceria com a
iniciativa Global Observatory for Dental Care (GODeC) da Universidade Federal de
Pelotas, disponibilizara 22 diretrizes clinicas para a qualificacdao do cuidado de saude
bucal ofertado na APS. A “Diretriz para a pratica clinica odontolégica na Atengao
Primaria a Saude: recomendacdes para higiene bucal na infancia” compde o rol de
documentos relacionados a saude bucal na infancia e tem a possibilidade de ser
aplicada em praticas coletivas e individuais dos profissionais da APS.

O GODeC/UFPel firmou cooperacdo com o Ministério da Saude por intermédio do
Termo de Execucao Descentralizada para o desenvolvimento de 22 diretrizes para
a pratica clinica na atencdo primaria a salde. Processo n.° 57/2019. Esta diretriz é
um dos produtos gerados a partir deste projeto de cooperagao.



( OBJIETIVO

O objetivo do desenvolvimento desta diretriz para a pratica clinica é fornecer
recomendacdes para a higiene bucal de criangas de até 12 anos de idade para
prevenir e controlar a carie dentaria. O propdsito é que esta diretriz possa ser
usada tanto na pratica clinica das eSB da APS, como também foi considerada sua
utilizagao pelos sujeitos implicados na produgao de saude no cenario brasileiro:
usuarios, demais trabalhadores e gestores.







(1 INTRODUGAO

O acesso da crianga e de sua familia a salde, a educagao e a assisténcia social
€ um direito garantido pela Constituicao (Brasil, 1988). Para a oferta de cuidado,
educacao e promoc¢ao do desenvolvimento e crescimento saudaveis das criangas,
€ importante a parceria entre os pais, a comunidade e os profissionais de saude,
educacao e assisténcia social, conforme estabelecido na Caderneta da Crianca:
Passaporte da Cidadania (Brasil,2020). Tendo em vista que os agravos em saude
bucal possuem impacto na qualidade de vida e nas atividades cotidianas das
criancas e dos pais/responsaveis (Zaror et al., 2021) e que a doenca carie é um
agravo que apresenta impactos sociais expressivos, inclusive, onerando o sistema
pUblico de saude (Peres et al., 2019), torna-se premente reforcar recomendacgdes
aos profissionais, a sociedade e aos usuarios quanto as medidas protetivas re-
lacionadas a saude bucal.

Desse modo, a presente Diretriz sistematiza as recomendagdes atinentes as
medidas de higiene bucal que devem ser implementadas para prevencao e
controle da carie dentaria até os 12 anos de idade.

A carie dentaria é considerada uma doenca cronica, progressiva, nao transmissivel
e multifatorial, afetando pessoas de todas as idades em todo o mundo (Fleming;
Afful,2018). E ainda € um grande problema de saude publica. A iniguidade social
em sua distribuicao é evidente (GBD 2017 Oral Disorders Collaborators et al.,
2020). Existe um consistente gradiente social entre a carie dentaria e a condi¢cao
socioecondmica. Os que vivem em situagao de pobreza e vulnerabilidade social
sao agueles com maior carga e gravidade de doenca (Peres et al., 2019).

De acordo com os dados do Global Burden of Disease (2020), o Brasil esta entre
0s 10 paises com maior necessidade normativa de tratamento para carie denta-
ria, tanto na denticao decidua quanto na permanente. Entre as criangas, a carie
dentaria € o maior problema de saude bucal g, frequentemente, traz consigo
outras comorbidades, tendo impacto ndo apenas nas criangas, mas também nas
suas familias, na comunidade e no sistema de saude (Casamassimo et al., 2009).
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No Brasil, dados da ultima pesquisa nacional de saudde bucal (SB BRASIL 2010)
mostraram que mais da metade das criangas avaliadas tinham experiéncia de carie
dentaria, com uma prevaléncia de 53,4% aos 5 anos e de 56,5% aos 12 anos (Brasil,
2012). Em criangcas de 5anosde idade, a média de dentes deciduos com experiéncia
de cérie foi de 2,43 dentes afetados, com predominio do componente cariado do
indice de dentes deciduos cariados, perdidos e restaurados por carie (ceod), sendo
gue menos de 20% dos dentes deciduos acometidos estavam tratados. Enquanto
gue para as criangas de 12 anos a média foi de 2,07 dentes permanentes com ex-
periéncia de carie (Brasil, 2012).

A prevencgdo da carie dentaria em criangas e adolescentes € considerada uma
prioridade e € mais custo-efetiva que seu tratamento (Marinho et al., 2016). Os fluo-
retos tém sido considerados por especialistas de todo o0 mundo como os maiores
responsaveis pelo declinio na prevaléncia e na gravidade da carie. No Brasil,a agua
fluoretada, a expansao dos programas de prevengado nas escolas e o amplo uso dos
dentifricios fluoretados foram fortemente relacionados ao declinio da carie dentaria
nas Ultimas décadas (Cury et al., 2004).

Embora seja reconhecido que, dentre os métodos preventivos em nivel individual,
o uso de dentifricio fluoretado é o mais importante, ainda existem divergéncias
nas mensagens com relagdo ao seu USO para criangas, principalmente entre as
criangas de pouca idade. Assim, os dentistas deparam-se com o desafio de saber
guando introduzir o dentifricio e com qual concentracao. Além dessas duvidas,
existem também questionamentos sobre aimportancia de realizar a higiene bucal
antes da erupcao do primeiro dente, a frequéncia de escovac¢ao e quando indicar
o uso do fio dental.

Nos atendimentos odontoldgicos de criangas, as orientagdes de higiene bucal fazem
parte de todo e qualquer plano de tratamento, pois se aplicam a todos os pacientes
e é uma medida comum para o controle de doencgas bucais, como a carie dentaria
e periodontopatias (Associagao Brasileira de Odontopediatria, 2020). Assim, esta
diretriz nacional visa dar suporte para as recomendacdes em relacao a higiene bucal
na infancia para prevenir e controlar a carie dentaria e esta baseada no mais alto
nivel de evidéncia disponivel. Esta diretriz foi desenvolvida principalmente para as
eSB que atuam na APS, mas também foi considerada sua utilizagao por todos os
sujeitos envolvidos na disseminacao de praticas em salude e usuarios do sistema,
além de coordenadores e gestores.

Embora esta diretriz ndo tenha como objetivo abordar os aspectos relacionados
as praticas alimentares e a carie dentaria, € de extrema importancia destacar a
relacao entre o consumo de agucar e o seu papel no desenvolvimento da doencga.
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Acarie dentaria € uma doenca biofilme-acucar dependente, ou seja, o consumo de
acUucares constitui-se como um fator necessario para sua ocorréncia, juntamente
com o biofilme dentario.

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS) (2015), o consumo de aguca-
res livres (de adicao) leva a um aumento da ingestao caldrica total e pode reduzir o
consumo de alimentos mais saudaveis, como alimentos in natura e minimamente
processados, levando ao aumento de peso, a obesidade e a um maior risco de doen-
¢as cronicas ndo transmissiveis. Assim, o consumo dos agucares livres € um fator
de riscoem comum a carie dentaria e outras doencas importantes, como diabetes
e obesidade, tornando ainda mais relevante atentar para as recomendagdes sobre
o consumo do agucar na infancia.

Os acucares livres incluem monossacarideos (ex: glicose, frutose e galactose) e
dissacarideos (ex: sacarose — acUcar de mesa — e lactose) adicionados aos alimen-
tos e bebidas pelo fabricante, durante o preparo pelo cozinheiro ou pelo préprio
consumidor, além dos agucares naturalmente presentes no mel, nos xaropes, Nos
sucos de frutas e nos concentrados de sucos de frutas (Organizagdo Mundial da
Saude, 2015).

O Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos, documento oficial
do Ministério da Saude com as recomendacdes e informacgdes sobre alimentagao
de criangas nos dois primeiros anos de vida, apresenta em sua diretriz que acuUcar,
preparacdes ou produtos que contenham agucar (sacarose, agUcar da cana) nao
sejam oferecidos para criangas até 2 anos de idade. O guia enfatiza que frutas
e bebidas ndao devem ser adocadas com nenhum tipo de agucar, como agucar
branco, cristal, mascavo, demerara, mel, melado, xarope de milho ou rapadura. Ndo
devem ser oferecidas também preparagdes que tenham aglcar como ingrediente,
como bolo, biscoito, doces e geleia, por exemplo. O guia também adverte quanto
a presenca de acUcar nos alimentos ultraprocessados, como: refrigerantes, acho-
colatados, farinhas instantdneas com agucar, bolos prontos, biscoitos, iogurtes e
bebidas lacteas, sucos de caixinha e em pd, sorvetes, barras de “cereal”, entre outros
(Brasil, 2019). Além disso, de acordo com as recomendacdes do Guia, os alimentos
ultraprocessados nao devem ser ofertados para criangcas menores de 2 anose seu
consumo também estd associado com o surgimento de caries (DE SOUSA et al,,
2020). Mesmo apds 0s 2 anos, recomenda-se evitar a ingestao excessiva de acUcar,
priorizar o consumo de alimentos in natura e minimamente processados e evitar
0 consumo de alimentos ultraprocessados (BRASIL, 2014).

Os profissionais de saude e outros atores envolvidos na promog¢ado de salde das
criangas devem reforgar o aleitamento materno exclusivo até os 6 (seis) meses de
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idade e aleitamento continuado até os 2 anos ou mais. Deve-se adiar ao maximo a
introducdo dos aguUcares na alimentagao da crianga. Quando presente na dieta, a
recomendacao da OMS & de limitar a ingestao de acgucares livres a menos de 10%
da ingestdo caldrica total. De acordo com a OMS, essa recomendacao é baseada
em evidéncias cientificas de qualidade moderada, procedentes de estudos obser-
vacionais (Organizacao Mundial da Saude, 2015).

Assim, em consonancia com uma linha de cuidado integral a sadde da crianga, €
primordial que todos os profissionais de salde estejam engajados na promogao
da alimentagcao saudavel e adequada (Brasil, 2015). Em relacao a carie dentaria,
essa medida associada a adequada higiene bucal e ao uso adequado de fluore-
tos € essencial para a prevencao e controle da doenca (Phantumvanit et al., 2018;
Splieth et al., 2020).




( 2 METODOLOGIA

Esta diretriz foi desenvolvida de acordo com o guia de reporte AGREE Il (The
AGREE reporting...., 2016). O processo geral de adaptagao e desenvolvimento ba-
seou-se no guia do ADAPTE, Resource Toolkit for Guideline Adaptation, Versao 2.0
(The ADAPTE collaboration,2009) e no Grading of Recomendagcdos Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) (https:/www.gradeworkinggroup.org/).
Este instrumento foi desenvolvido para graduar a qualidade das evidéncias e a
forca das recomendacdes de forma transparente e sistematizada (Guyatt et al.,
2011). A ferramenta oferece a possibilidade de gerar recomendacdes clinicas ba-
seadas em evidéncias cientificas, considerando o uso de um sistema coordenado,
transparente e estruturado para apresentar sumarios de evidéncia, avaliacao de
gualidade da evidéncia, elaboracao de recomendacdes e gradacdo de direcao
e forca destas (Brasil, 2014).

Dentro do fluxo de decisdes e informacdes preconizadas pela ferramenta, o
protocolo a ser seguido e desenvolvido para o estabelecimento de diretrizes se
ampara como passo inicial na definicao de questdes prioritarias, considerando
intervencgdes e desfechos esperados. Adicionalmente, é realizada a sintese das
evidéncias disponiveis, principalmente pela execugcao de revisdes sistematizadas
da literatura ou rastreio de revisdes sistematicas ja executadas e publicadas na
literatura e, apds, é realizada a sumarizagao dos resultados. Esta etapa inclui a
avaliacao de qualidade da evidéncia disponivel considerando cada desfecho ava-
liado para cada intervencao. Finalmente, é realizada a avaliacao e o julgamento
da qualidade da evidéncia disponivel para o suporte da recomendacgao e é de-
cidida a direcao e forca da recomendacao, etapa preferencialmente executada
em painel de especialistas no tema (Brasil, 2014).

A recomendacao baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel € o objetivo
a ser alcancado em cada diretriz, sendo definida para cada questao prioritaria,
e submetida ao escrutinio de um painel de especialistas, que a avalia segundo
11 dimensodes, a saber: 1) a importancia do problema abordado; 2) os efeitos de-
sejaveis trazidos pela intervencao abordada; 3) os efeitos indesejaveis trazidos
pela intervencao; 4) a qualidade geral da evidéncia identificada; 5) os valores
gue os desfechos tratados possuem,; 6) o balang¢o dos efeitos, considerando-se
o custo- beneficio da recomendacao; 7) os recursos envolvidos na implantagao
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da recomendacao; 8) a qualidade das evidéncias que abordam os recursos envol-
vidos; 9) o custo-efetividade da intervencao; 10) a aceitabilidade da intervencao; e
por fim, 11) sua viabilidade.

Sendo assim, cada diretriz aborda um tipo de problema, condi¢cao frequente nas
eSB que atuam na APS, sendo cada uma delas voltada para questdes prioritarias
gue tratam de intervengdes e desfechos. Apds a conclusao das etapas narradas,
cadadiretriztrara um conjunto de recomendacdes, fruto da consulta as evidéncias
cientificas associadas ao julgamento de um painel de especialistas que avaliarao
outros aspectos além da qualidade da evidéncia para sustentar ou ndo as reco-
mendagdes provenientes da literatura cientifica.

Para esta diretriz, o referido painel de especialistas foi composto por representan-
tes da academia, do servico e da gestao, a fim de que o0 maior numero de atores
envolvidos participasse dessa etapa. Assim, o painel foi composto por comité orga-
nizador, formado por integrantes do grupo GODeC e especialistas, representados
por pesquisadores que tivessem conhecimento clinico e técnico, bem como ex-
periéncia pessoal na area tematica, representantes de servicos e da gestao. Estes
ultimos representados por técnicos da Secretaria de Atencao Primaria a Saude,
Coordenacao-Geral de Saude Perinatal e Aleitamento Materno e Coordenacao-
Geral de Alimentagao e Nutricdo do Ministério da Saude.

21 Escopo

A proposta desta diretriz para a pratica clinica € de auxiliar na tomada de decisao
em relacao as orientacdes e indicagcdes sobre higiene bucal de criangas até 12 anos,
voltada principalmente para dentistas que atuam na APS, mas que possam ser
Uteis também para outros profissionais implicados na disseminacao de praticas
em saude. Pode também auxiliar coordenadores e gestores em saulde publica.
Ainda, pode ser consultada pela populagdao em geral para auxiliar na higiene bucal
das criancgas.

Esta diretriz fornece recomendacdes sobre idade de inicio da higiene bucal, uso
do dentifricio fluoretado, frequéncia de escovagao, e uso do fio dental. Além de
outras informacdes que foram adicionadas ao longo da discussdo em torno das
principais perguntas, como: dose do dentifricio fluoretado, supervisdo da higiene
bucal e técnica de escovagao.

No Quadro 1, estao especificados os parametros utilizados para o enquadramento
das perguntas desta diretriz.
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Quadro 1 - Parametros utilizados para o enquadramento das perguntas do guia de
recomendacao para higiene bucal na infancia

Criangas até 12 anos

Higiene bucal (Como, quando, com o qué, de que forma)

Cirurgides-dentistas, outros profissionais de salde, gestores, comunidade
em geral

Prevenir e controlar a carie dentaria

Sistema publico de saude

Fonte: autoria propria.

Populacgéo de pacientes (P1), intervencao (I), profissionais e populacgao (publico-alvo) para quem o guia esta sendo
desenvolvido (P2), desfecho de interesse (O) e cenario/contexto de saude (H)

Fonte: autoria prépria.

2.2 Questoes Prioritarias

Esta diretriz foi desenvolvida com base em demandas dos profissionais de saude
bucal que atuam na Atencao Primaria, absorvidas pela Coordenacao-Geral de Saude
Bucal do Ministério da Saude, e as perguntas clinicas foram entdo discutidas com
0 painel de especialistas. Estabeleceram-se quatro perguntas prioritarias.

Em relagao ao tépico sobre quando se deve iniciar a higiene bucal da crianga, foi
estabelecida a seguinte pergunta prioritaria:

O Questio 1- Higienizacio:

Deve-se limpar a cavidade bucal dos bebés sem dentes vs. nao realizar lim-
peza para prevenir carie dentaria no futuro?

Em relagao ao topico sobre como deve ser feita a higiene bucal da crianga, foram
definidas trés perguntas prioritarias:

© Questio 2 - Dentifricio:

Deve-se usar dentifricio fluoretado, com no minimo 1000 ppm de fldor (F), a
partir do nascimento do primeiro dente vs. dentifricio com baixa concentragao
de F/dentifricio sem F para prevenir e controlar a carie dentéaria em criangas?

© Questio 3 - Frequéncia:

Deve-se realizar escovacdo com dentifricio fluoretado 2x/dia vs. menos de 2x/
dia para prevenir e controlar a carie dentaria em criang¢as?
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O Questio 4 - Fio dental:

Deve-se usar fio dental vs. ndo usar o fio dental para prevenir e controlar a
carie dentaria em superficies proximais em criancas?

2.3 Identificacdo de diretrizes e revisoes sistematicas

Foram realizadas buscas eletrénicas na base de dados MEDLINE e em bases de
dados de diretrizes para pratica clinica (DPC). As estratégias de busca utilizadas
no MEDLINE, assim como o numero de artigos identificados, estao descritos
no Apéndice A.

Foram realizadas também buscas manuais em sitios na internet de associacdes
odontolégicas e de odontopediatria, como também através das referéncias utili-
zadas nos guias e revisdes selecionados. Nas seguintes bases de dados especificas
para DPC, foram realizadas buscas com o termo “oral hygiene™:

& US National Guideline Clearinghouse (http://Awww.guideline.gov) (n=107 registros).

& Guidelines International Network (http://www.g-i-n.net) (n=2).

Nas seguintes associacdes de Odontopediatria foram feitas buscas manuais:

& Brasileira: Associacao Brasileira de Odontopediatria (ABOPED) (https://abo-
ped.org/).

& Americana: American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD)
(https:/Mww.aapd.org/).

@& Canadense: Canadian Academy of Pediatric Dentistry (CAPD)
(https:/Mww.capd-acdp.org/).

@ Africa do Sul: Paedodontic Society of South Africa (PSSA)
(https://jpaedodonticsociety.co.za/).

& Espanhola: La Sociedad Espafiola de Odontopediatria (SEOP)
(https://www.odontologiapediatrica.com/).

@ Indiana: Indian Society of Pedodontics and Preventive Dentistry (ISPPD)
(http://mww.isppd.org.in/).

@ Britanica: British Society of Paediatric Dentistry (BSPD) (https:/www.bspd.
co.uk/).


http://www.guideline.gov
http://www.g-i-n.net
https://aboped.org/
https://aboped.org/
https://www.aapd.org/
https://www.capd-acdp.org/
https://paedodonticsociety.co.za/
https://www.odontologiapediatrica.com/
http://www.isppd.org.in/
https://www.bspd.co.uk/
https://www.bspd.co.uk/

Diretriz para a pratica clinica odontolégica na Atengao Primaria a Saude:

Recomendagdes para Higiene Bucal na infancia @7
17

& Europeia: European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD) (https://www.
eapd.eu/).

& Latino-americana: Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria (ALOP)
(https://www.alopodontopediatria.org/).

& Asiatica: Pediatric Dentistry Association of Asia (http://pdaasia.org/?ckat-
tempt=1) Internacional: International Association of Pediatric Dentistry (IAPD)
(https://iapdworld.org/).

Outras associag¢des nao vinculadas diretamente a Odontopediatria em que foram
feitas buscas manuais:

& Canadense: Canadian Dental Association (CDA) (http://www.cda-adc.ca/en/
oral_health/cfyt/dental_care_children/).

& Americana: American Dental Association (ADA) (https://www.ada.org/en).

Critérios de elegibilidade:

© DPC baseadas em evidéncia (baseados em revisdes sistematicas ou en-
saios clinicos).

©@ Sem restricdo quanto a lingua e ao local de publicaco.

®

Com restricao de data de publicagao (Ultimos 30 anos).

©@ DPC com mais de trés anos de publicacdo, se encontrados, necessidade de
atualizacdo com a melhor evidéncia disponivel.

©@ No caso de duas DPC com achados divergentes, identificar aquela com me-
Ihor suporte de evidéncia.

©@ Seuma Unica DPC n3o der suporte a todas as perguntas, outras DPC poderio
ser agrupadas, dando preferéncia aguelas com melhor suporte de evidéncia.

Apbs a busca inicial das DPC, duas pesquisadoras (TTVO e MSA), de forma indepen-
dente, analisaram titulos e resumos. Chegou-se a um consenso de que 14 titulos
da busca do MEDLINE deveriam ser analisados na integra, bem como quatro do-
cumentos identificados na busca manual.

Nao foi possivel o acesso a dois documentos. Eles foram solicitados aos autores,
mas sem resposta até 10/08/2020. Outro documento, aparentemente, continha as


https://www.eapd.eu/
https://www.eapd.eu/
https://www.alopodontopediatria.org/
http://pdaasia.org/?ckattempt=1
http://pdaasia.org/?ckattempt=1
https://iapdworld.org/
http://www.cda-adc.ca/en/oral_health/cfyt/dental_care_children/
http://www.cda-adc.ca/en/oral_health/cfyt/dental_care_children/
https://www.ada.org/en
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orientacdes do Ministério da Saude Chinés, porém o acesso nao foi possivel, pois
necessitava de um celular do pais para cadastro e acesso.

Assim, de forma independente, MSA e TTVO realizaram a leitura de 15 traba-
Ihos na integra.

Em relacao as DPC, as duas pesquisadoras chegaram ao consenso de que duas
preenchiam os critérios de inclusao, sendo elas:

1) DPC1ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOPEDIATRIA. Prevencdo e Controle
da Cérie Dentaria. In: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOPEDIATRIA.
Diretrizes para Procedimentos Clinicos em Odontopediatria. Rio de Janeiro:
Santos, 2020. p. 77-83.

2) DPC2: TOUMBA, K. J. et al. Guidelines on the use of fluoride for caries preven-
tionin children:an updated EAPD policy document. Eur. Arch. Paediatr. Dent.,
v. 20, n. 6, p. 507-516. DOI 10.1007/540368-019-00464-2.

Paraa DPC1,da Associacao Brasileira de Odontopediatria, foram selecionados dois
subcapitulos: Orientacdes de Higiene Bucal na Odontopediatria e Uso de Fluoretos
em Odontopediatria.

Para determinacao da qualidade das duas diretrizes, trés avaliadores para cada
documento avaliaram de forma independente e aplicaram a ferramenta The
Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation (AGREE Il) (ACREE next steps
consortium, 2017), as avaliadoras foram: MLG, MSA e TTVO para a DPC1e HSS, MSA
e TTVO para a DPC 2.

Aferramenta AGREE |l possui 23 itens distribuidos em 6 dominios e uma avaliagao
geral. Para cada item, o avaliador possui uma escala de1a 7,em que 10 avaliador
discorda fortemente, quando a informagao é pobremente reportada no item ou
estd ausente, e 7 quando concorda fortemente e o relato estd excepcional e com-
pleto. Foi determinado pelos avaliadores que um escore final acima de 70% seria
considerado de alta qualidade e, portanto, a diretriz poderia ser adaptada. A média
dos escores obtidos em cada dominio pode ser vista na Figura 1. Ambos foram
avaliados como possiveis de serem adaptados e com qualidade alta.

Em relagao a busca de revisdes sistematicas, foram encontradas e selecionadas 14
revisdes sistematicas (Davidovich et al., 2020; DE Oliveira et al., 2017, dos Santos;
Nadanovsky; de Oliveira, 2012; Hujoel et al., 2006; Kumar; Tadakamadla; Johnson,
2016; Marinho et al., 2003; Muller-Bolla; Courson, 2013; Santos; Oliveira; Nadanovsky,
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2013; Walsh et al., 2010, 2019; Wong et al., 2010, 2011; Worthington et al., 2019; Wright
et al., 2014, Yaacob et al,, 2014).

A escolha das duas diretrizes e avaliacdao da qualidade foi apresentada ao painel, o
qual, em consenso integral, entrou em acordo por utilizar/adaptar as duas diretri-
zes. Iniciou-se o processo de atualizagao das referéncias utilizadas nas diretrizes.
Embora ambas fossem recentes, com menos de dois anos de publicagao, uma
busca de possiveis novas revisdes sistematicas e metanalises para cada pergunta
clinica prioritaria foi realizada em margo de 2021. Nao foram encontrados novos
estudos além daqueles referenciados nas diretrizes ou ja selecionados através da
busca no MEDLINE e busca manual realizadas em julho de 2020.

A matriz de recomendacao foi construida extraindo os dados de cada DPC de
acordo com as perguntas prioritarias, por duas avaliadoras de forma independente
(MSA e TTVO). Essas matrizes estdo disponiveis no site da iniciativa GODeC (https://
wp.ufpel.edu.br/godec/).

A avaliagdo da certeza da evidéncia através das recomendacdes do GRADE foi rea-
lizada para as perguntas prioritarias (Guyatt et al., 2011). Utilizaram-se para todas
as perguntas prioritarias os critérios analisados da matriz “Evidence to Decision”
do sistema GRADE, compreendendo: se a questao é prioritaria, efeitos desejaveis
e indesejaveis e a relacao entre eles, certeza de evidéncias com relacao aos efeitos,
recursos necessarios e certeza da evidéncia desses recursos, custo-efetividade,
equidade, aplicabilidade e viabilidade de implementacao.

Com relacao a avaliagao GRADE através da tabela de certeza de evidéncias e suma-
rio dos achados, foram incluidos dados de metanalise dos estudos selecionados,
guando disponiveis, para cada pergunta prioritaria. O painel decidiu por incluir
nesta ferramenta somente estudos em que o desfecho principal, carie dentaria,
havia sido analisado. Quando a andalise do desfecho foi apresentada de mais de
uma forma, deu-se prioridade para a analise na seguinte ordem: 1) proporgao de
criancas desenvolvendo novas lesdes de carie, 2) numero de dentes com novas
lesGes de carie e 3) nUmero de superficies com novas lesdes de carie. Além disso,
foram priorizados os estudos que continham a analise combinada dos dados com
relacao a intervencao e o comparador estabelecidos na pergunta prioritaria.

Apds apreciagao pelo painel da avaliacao através do sistema GRADE, a matriz de
recomendacdo para cada pergunta foi apresentada ao painel. As matrizes embasa-
ram o trabalho do painel de especialistas, que péde comparar as recomendacgdes
propostas pelas DPC selecionadas. O painel avaliou e definiu se as recomendacdes
seriam adotadas ou adaptadas.


https://wp.ufpel.edu.br/godec/
https://wp.ufpel.edu.br/godec/
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Também foram aceitas sugestdes de referéncias indicadas pelo painel de especia-
listas para a complementagado e fundamentacao das orientagdes. Quando indica-
das, o painel apreciou as publicacdes g, através de consenso, elas foram também
incluidas e analisadas para dar suporte as recomendacdes.

Os painelistas, juntamente com o Comité organizador, realizaram um total de oito
reunides quinzenais online por meio de plataformas digitais. Uma reunido para
apresentacao da metodologia e discussao das perguntas prioritarias, seis reunides
para avaliacao pelo sistema GRADE e analise da matriz de recomendagao em re-
lacdo a cada pergunta e elaboracao da recomendagao, e uma ultima reuniao para
apreciar e discutir o documento final reunindo todas as informacgdes.

2.4 Apresentacao das recomendacoes

As recomendacdes serao redigidas, para cada pergunta prioritaria, em duas secdes
principais: resumo dos achados e justificativa/resumo do julgamento. Na primeira,
sera apresentado um resumo das evidéncias disponiveis. Na segunda secao, sera
descrito o que foi ponderado pelo painel com relagao a matriz “Evidence to Decision”
do GRADE. Além disso, sera apresentado um quadro resumido da recomendagdo
informando a pergunta, a recomendacao, a literatura de suporte, a evidéncia dis-
ponivel,a recomendagcdo GRADE e a forca de consenso. No item da recomendacgao
GRADE, serd utilizada a seguinte representacao grafica (Quadro 2):
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Quadro 2 - Representacgdo grafica e simbdlica baseada no Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE)

Representacdes sugeridas da qualidade da
evidéncia e for¢ca das recomendacgodes

Qualidade da evidéncia Simbolo

Baixo ®® 00
Muito Baixo ®O000

Forca da Recomendacao

Forte a favor de uma intervencao T

Fraco a favor de uma intervengao

Equivaléncia na intervengao T
Fraco contra uma intervengao l
Forte contra uma intervencao X}

Fonte: GRADE working group - https://www.gradeworkinggroup.org/.

Figura 1 - Média dos escores obtidos por dominio utilizando a ferramenta The
Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation (AGREE Il) em cada uma das
duas diretrizes para pratica clinica avaliadas
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Fonte: autoria propria.






3 RECOMENDACOES POR
QUESTOES PRIORITARIAS

3.1 Questaol

© Deve-se limpar a cavidade bucal dos bebés sem dentes vs. ndo realizar
limpeza para prevenir carie dentaria no futuro?

Associagdes de Odontologia, Odontopediatria e Pediatria fazem indicagdes
diversas quanto a idade do inicio da higiene bucal na infancia.

Engquanto existe a indicagao de realiza-la antes da erupcao do primeiro den-
te, fazendo-se ressalvas quanto a alimentagao do bebé, como, por exemplo,
nao recomendar enguanto estiver sob aleitamento materno exclusivo, ha
recomendacdes sem esta ressalva e orientacdes que apenas mencionam
o inicio da higiene bucal a partir do irrompimento do primeiro dente.

Assim, existe grande divergéncia com relacdo as recomendacdes sobre a
necessidade e importancia da limpeza da cavidade bucal do bebé antes
do irrompimento dos primeiros dentes.

Dentre as justificativas para inicio da higiene bucal antes da erupg¢ao do
primeiro dente estdo: introduzir o habito na rotina de pais/responsaveis,
acostumar o bebé com a manipulacdao de sua cavidade bucal, favorecer
0 estabelecimento de uma microbiota mais saudavel, evitando infecgdes
bucais como a candidiase, e prevenir carie dentaria quando irrompe-
rem os dentes.

3.11 Resumo dos achados

As duas diretrizes utilizadas para auxiliar na elaboracao desta diretriz apenas
mencionam o inicio da higiene bucal, com dentifricio fluoretado, a partir
do primeiro dente (Associacao Brasileira de Odontopediatria, 2020; Toumba
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et al., 2019). Ambas ndo apresentam orientacdes de higiene bucal relacionadas a
cavidade bucal do bebé edéntulo.

Nenhum estudo clinico avaliando a influéncia do inicio da higiene bucal antes da
irrupcao dos dentes sobre o desfecho carie dentaria, foco desta DPC, foi identificado.
Com isso, hao ha evidéncia de que iniciar a higiene bucal antes do irrompimento
do primeiro dente contribua para reduzir a incidéncia de carie dentaria no futuro.

Além disso, o painel destacou que a intervengao pode ter efeitos negativos ndo in-
tencionais. Por exemplo, se a manipulacao da cavidade bucal do bebé for realizada
sem higiene adequada das maos ou usando agua de ma qualidade ou utilizando
algum dispositivo contaminado, poderia levar ao risco aumentado de doencas diar-
reicas, que sao uma causa importante de morbidade e mortalidade em criangas
de pouca idade (Organizacdao Pan-Americana da Saude, 2017). Assim como nao
ha evidéncia de beneficio anticarie, também nao ha evidéncia em relagdo a este
possivel fator indesejado.

O painel ressaltou ainda que ndo foram encontrados beneficios comprovados em
relacao as demais justificativas que sao dadas para o inicio da limpeza bucal do
bebé edéntulo, como a prevencao da candidiase bucal.

Em relacdo a candidiase, apesar de ndo ser o desfecho principal desta DPC, o painel
considerou que nao foram encontrados estudos cientificos que déem respaldo
a indicacao da limpeza da cavidade bucal, em bebés saudaveis edéntulos, para
prevenir essa doenca. Uma pessoa saudavel, com seus mecanismos imunoldgicos
e nao imunoldgicos (Neville et al.,, 2009), e a propria descamacao fisioldégica do
epitélio bucal juntamente com a acao de lavagem do fluxo salivar (Gibbins et al.,
2014, Salvatori et al., 2016), de uma maneira geral, podem impedir o aparecimento
da condicao.

Inclusive, dados preliminares de um ensaio clinico mostraram que a incidéncia de
candidiase foi de 15,4% em bebés cujas maes foram instruidas quanto a realizar a
limpeza da boca do bebé antes do aparecimento do primeiro dente com gaze e
dgua filtrada Ix/dia, enquanto os bebés cujas maes foram instruidas a ndo limpar
a cavidade antes do primeiro dente a incidéncia foi de 13,2% (sem diferenca esta-
tisticamente significante) (Lopes et al., 2020).

Outro ensaio clinico em andamento avaliou se a instrucao de higiene bucal com
gaze e dgua filtrada 3x/dia em comparacdo a instrucdo de n&o higienizar favoreceria
a colonizacao por Candida spp. Os autores concluiram que os bebés submetidos
a limpeza foram mais propensos a colonizacao por Candida spp. do que aqueles
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instruidos a ndo realizar a higiene (Silva et al., 2021). Esses achados sugerem que a
limpeza da cavidade bucal pode nao resultar em beneficio e até levar a alteragao
da homeostase do meio bucal.

O painel destacou que ainda restam varias perguntas a serem respondidas e
gue, quando nao ha comprovacao de beneficio, deve-se considerar a chance de
se produzir maleficios, mesmo que estes ainda ndo tenham sido demonstrados.
Como, por exemplo: Prometer um beneficio de uma interveng¢ao que pode nao
levar ao resultado esperado poderia levar a algum efeito psicoldgico negativo na
familia? Impor mais uma tarefa para a familia, diante de tantas outras demandas
em tempo integral exigidas nos cuidados do bebé, pode levar os pais a sentirem-se
ainda mais sobrecarregados ou frustrados, caso nao consigam cumprir com esta
orientacdao? Sabendo-se que o microbioma da pele é diferente do microbioma da
mMucosa, levar a méao dos pais diariamente a cavidade bucal do bebé pode provo-
car algum desequilibrio logo no periodo de estabelecimento do microbioma oral
(Kaan; Kahharova; Zaura, 2021)?

3.1.2 Recomendag¢do

Embora o painel tenha ponderado que seria uma intervencao barata e viavel de ser
aplicada pela maioria dos interessados, ao considerar que nao existe comprovagao
de beneficio e que ha total incerteza sobre a diregdo e a magnitude do efeito, o
painel posicionou-se nao recomendando o inicio da limpeza da cavidade bucal
dos bebés sem dentes, independentemente do tipo alimentacdo (Quadro 3).

O painel reforca que a recomendacao é dada de forma geral para bebés sauda-
veis e foi guiada principalmente em relacao ao desfecho carie dentaria no futuro.
Cabe destacar que em relagdo ao desfecho candidiase bucal, dados preliminares
de ensaios clinicos sugerem que a limpeza parece nao trazer beneficio (Lopes et
al., 2020; Silva et al.,, 2021). Casos especificos, como bebés em uso de dispositivo
intra oral nao bioldgico, devem ser avaliados individualmente, e ponderado se a
intervencao levara a algum beneficio para sua saude. Devem ser considerados
também valores e preferéncias da familia.

Dessa forma, o painel adotou a orientagdo dos guias os quais indicam que as
criangas iniciem a higiene bucal a partir da erup¢ao do primeiro dente com
dentifricio fluoretado (Associacdo Brasileira de Odontopediatria, 2020; Toumba et
al., 2019). E importante também orientar as familias a estarem atentas a cavidade
bucal dos seus filhos.
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Quadro 3 - Recomendacao clinica para a Questao 1

1) Deve-se limpar a cavidade bucal dos bebés sem dentes vs. nao realizar

limpeza para prevenir carie dentaria no futuro?

O painel sugere ndo recomendar a limpeza da cavidade bucal do bebé sem dentes
para prevenir carie dentaria no futuro, independentemente do tipo de alimentacdo.

Literatura de suporte: --

Evidéncia disponivel: Opinido de especialistas

Recomendacdo GRADE: |

Forca do consenso: Consenso de 83,3% (8,3% do grupo absteve-se devido a poten-
cial conflito de interesse ou outra razao).

Fonte: autoria proépria.

3.1.3 Observagdo

O painel ressalta que tal recomendacao podera ser revista a partir de novas evi-
déncias que surjam sobre o tema dessa pergunta.

Topico sobre como deve ser feita a higiene bucal das criangas

A seguir, serao respondidas perguntas relativas a prevencao e controle da carie
dentaria na infancia quanto ao tipo de dentifricio (Questao 2), frequéncia de esco-
vacao (Questao 3) e uso do fio dental (Questao 4).

Dentifricio:

3.2 Questiao2

© Deve-se usar dentifricio fluoretado, minimo de 1000 ppm de fluoreto (F),
a partir do nascimento do primeiro dente vs. dentifricio com baixa con-
centracio de F/dentifricio sem F para prevenir e controlar a carie dentaria
em criancas?

Escovacao regular com dentifricio fluoretado € a principal medida nao profis-
sional para prevenir e controlar a carie dentaria. Porém, seu efeito preventivo
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varia conforme a concentracao de fluoreto presente no dentifricio (Walsh et
al,,2019). Recomendag¢des quanto ao seu uso na infancia tém sido modificadas
ao longo do tempo buscando maximizar seu efeito preventivo para carie den-
taria e minimizar o potencial risco para fluorose dentéaria (Wright et al., 2014).

No Brasil, de acordo com Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
através da Resolucao n.° 16, de 2011, ndo é estabelecido um valor minimo em
relacao a concentracao de fluoreto no dentifricio. Apenas determina-se um
maximo de 0,15% de fluoreto total, ou seja, 1500 ppm F (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, 2011).

A concentragao de fluoreto considerada padrao nos dentifricios correspon-
de a concentragdes que variam de 1000-1500 ppm F. Porém, no Brasil, sao
comercializados dentifricios infantis com concentracao de fluoreto menor
que 1000 ppm F.

3.2.1 Resumo dos achados

Um estudo de revisdo sistematica e metanalise que verificou o efeito do dentifricio
fluoretado padrao (1000 — 1500 ppm F) e de baixa concentracao (<600 ppm F) na
prevencao de carie na denticao decidua mostrou um Risco Relativo (RR) de 1,13 e
um intervalo de confianga de 95% (IC95%) de 1.07-1.20), demonstrando um aumento
do risco de desenvolver carie dentaria em nivel de dentina, na dentigao decidua,
em criangas gue escovaram seus dentes com dentifricio de baixa concentracao de
fluoreto em relacdo as criangas que escovaram com dentifricio fluoretado padrao
(Santos; Oliveira; Nadanovsky, 2013). O painel classificou como grave o risco de viés,
uma vez que alguns dos estudos primarios ndao sao claros sobre randomizacao e
alocacao. A certeza da evidéncia foi considerada moderada.

Na revisao sistematica da Cochrane (Walsh et al., 2019), embora a evidéncia dos
efeitos dos dentifricios com diferentes concentracdes de fluoreto seja mais limitada
pela metodologia empregada, um efeito dose-resposta foi encontrado em criangas
e adolescentes na denticdo permanente.

Com relagao aos efeitos indesejaveis, em uma revisdo sistematica da Cochrane
cujo objetivo foi descrever a relagao entre o uso de fluoretos tépicos em criangas de
pouca idade e o risco de desenvolvimento de fluorose dentaria, verificou-se algu-
ma evidéncia de que escovar os dentes de uma crianga com dentifricio contendo
fluoreto antes dos 12 meses de idade pode estar associado a um risco aumentado
de fluorose dentaria. Ha evidéncias mais fortes de que concentracdes mais altas
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de fluoreto no dentifricio (1000 ppm F ou mais) estdo associadas ao aumento do
risco de fluorose quando utilizadas em criancas com menos de 5 a 6 anos. Porém,
0s autores alertam que a maioria das evidéncias estao relacionadas a presencga de
fluorose leve (Wong et al.,, 2010), ou seja, aquela sem prejuizo estético importante.

Considerando a revisao sistematica de Santos, Oliveira e Nadanovsky (2013) em re-
lacao a fluorose, a qual comparou intervencdes com dentifricio fluoretado padrao
e dentifricio com baixo teor de fluoreto (<600 ppm F), dois estudos foram incluidos.
O risco relativo combinado para fluorose esteticamente indesejavel foi de 0,32 e
IC95% (0,03-2,97); logo, nesta revisao, o efeito combinado dos dois estudos ndo
mostrou diferenca estatisticamente significativa. Os autores ressaltaram que muito
poucos casos de fluorose esteticamente questionavel foram relatados pelos estudos
incluidos. Portanto, o RR combinado é bastante impreciso. Cabe mencionar que
os estudos primarios foram realizados em areas com agua nao fluoretada ou nao
fluoretada no nivel ideal.

3.2.2 Recomendacéo

O painel destaca que a higiene bucal associada ao uso de dentifricio com fluoreto
Nna prevencao e controle da carie dentaria € um dos topicos com maior evidéncia
cientifica na area da Odontologia. Portanto, dentifricio sem fluoreto ndo apresenta
beneficio anticarie e o painel definiu por ndo o incluir na analise de comparagao
com dentifricio fluoretado padrao.

Além disso, o painel optou por analisar os dados da revisao sistematica de Santos,
Oliveira e Nadanovsky (2013), pois esta comparou dentifricio padrao (entre 1000
e 1500 ppm F) com dentifricio de baixa concentracao e considerou como desfe-
cho a proporgao de criangas com novas lesGes de carie. A revisdo de Walsh et al.
(2019), foi considerada para a tomada de decisao, mas nao para uso dos dados na
tabela de evidéncia, uma vez que nao realizou analise quantitativa dos estudos
gue consideraram diretamente a intervencao (dentifricio padrao) e o comparador
(dentifricio com baixa concentracao) de forma combinada. A partir do risco relativo
obtido na revisdo de Santos, Oliveira e Nadanovsky (2013) calculou-se que, a cada
mil criancgas, 65 a mais se beneficiariam do uso do dentifricio padrao, ou seja, ndao
desenvolveriam lesao de carie, em comparac¢ao ao de baixo teor de fluoreto.

Assim, o painel ressaltou que ao considerar a populacao de criangas brasileiras de
0-12 anos, que é de aproximadamente 35 milhdes, mais de 2 milhdes de criancgas a
mais se beneficiariam do uso do dentifricio com fluoreto padrao em comparagao
ao de baixa concentracao. Assim, consideraram que, apesar da medida de efeito
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relativa nao ser de grande magnitude (RR1,13), para a populacao infantil brasileira, a
qual apresenta alta prevaléncia de carie, o impacto da intervencgao traria beneficios
importantes em nivel populacional.

Em relagdo aos efeitos indesejaveis, a fluorose dentaria foi relatada. O painel con-
siderou nao existir evidéncias que suportem o uso de dentifricio de baixa concen-
tracao de fluoreto, uma vez que este aumenta o risco de carie dentaria e ndo reduz
o risco de fluorose esteticamente indesejavel quando comparado ao dentifricio de
concentracao padrao (Santos; Oliveira; Nadanovsky, 2013). Além disso, dentifricios de
baixa concentracao de fluoreto, se ingeridos em alta quantidade, também podem
contribuir para o desenvolvimento de fluorose (Wright et al., 2014).

O painel ponderou também o efeito dose-resposta do fluoreto no dentifricio, ou
seja, quanto maior a concentracao de fluoreto, maiores seriam os beneficios em
termos de carie (Walsh, 2019). Portanto, o painel destacou que quanto maior for o
risco de carie da populagao, maior o beneficio de usar dentifricio com concentra-
¢ao padrdao em comparacao ao com baixa concentracdo. Por essa razao, o painel
considerou que 0 aumento ao acesso ao dentifricio com fluoreto padrao poderia
aumentar a equidade. Ressaltou, porém, que essa medida isolada nao seria su-
ficiente para reduzir as desigualdades em termos de carie na populacao infantil
(Narvai et al., 2006).

Nao foram encontrados estudos avaliando os recursos necessarios € o custo-e-
fetividade. Apesar disso, o painel levou em consideracao que dentifricios com
concentracao padrao sao mais baratos, geralmente, que os dentifricios de baixa
concentracao disponiveis, € mais faceis de serem encontrados. Ainda, o painel
destacou que, para os servicos de saude, sdo intervencdes simples e similares,
gue ndo requerem profissionais e equipamentos extras. O papel de orientar e dar
instrucdes de higiene bucal ja faz parte da rotina da eSB e nao teria favorecimento,
neste ponto especifico, quanto a uma ou outra intervencao.

Considerando o nivel alto de doenca na populagao infantil brasileira (Brasil, 2012),
o potencial impacto negativo da céarie na qualidade de vida, os importantes prejui-
Zos potenciais ao desenvolvimento infantil (Jackson et al., 2011; Sheiham, 2006) e o
nivel de evidéncia quanto ao beneficio anticarie do uso de dentifricio com fluore-
to na concentracao padrdo: o painel recomendou a favor do uso do dentifricio
com concentracao padrao de fluoreto (1000-1500 ppm F) em comparag¢ao aos
dentifricios de baixa concentracao para todas as criangas, desde a irrup¢ao do
primeiro dente (Quadro 4).
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Buscando minimizar os riscos de fluorose dentaria esteticamente indesejavel, o pai-
nel reforga a orientacao quanto a quantidade de dentifricio a ser usada (Figura
2). Escovacao dental € um processo educativo como qualquer outro. Assim, é tarefa
dos pais ou cuidadores a responsabilidade da limpeza dos dentes dos filhos até que
eles possam cuidar de si préprios. Dessa forma, o painel ressalta a importancia de
que os pais e/ou responsaveis devem ser fortemente orientados a aplicar a quanti-
dade correta de dentifricio de acordo com a idade e realizar/auxiliar/supervisionar
a escovacao e estimular a crianga a cuspir desde a idade mais precoce, porque até
a idade de 7/8 anos ha dentes em formacao sujeitos ao risco sistémico do fluoreto
ingerido. Como a absorgcao gastrointestinal do fluoreto ingerido é reduzida se hou-
ver alimentos no estdmago, o painel recomenda que os dentes das criangas sejam
escovados logo (dentro de 15 min.) apods as refeicdes.

Quadro 4 - Recomendacao clinica para a Questao 2

2) Deve-se usar dentifricio fluoretado, minimo de 1000 ppm F, a partir do

nascimento do primeiro dente vs. dentifricio com baixa concentraciao de
fluoreto para prevenir e controlar a carie dentaria em criancas?

O painel recomenda a favor do uso do dentifricio fluoretado, com no minimo 1000
ppm de fluoreto, para prevenir e controlar carie dentaria em criangas.

Literatura de suporte: Santos et al., 2013, Walsh et al., 2019; Wong et al., 2010.

Evidéncia disponivel: 1 metanalise com 3 ensaios clinicos randomizados; 88 estu-
dos clinicos incluidos na sintese quantitativa (metanalise)**; 2 ensaios clinicos ran-
domizados e metandlise com 3 estudos transversais* (fluorose).

Forg¢a do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a poten-
cial conflito de interesse).

Fonte: autoria propria.

Obs.: dentifricio sem fluoreto nao apresenta beneficio anticarie e o painel definiu por ndo o incluir na analise de
comparagao com dentifricio fluoretado padrao.

*1 estudo realizado em duas diferentes areas foi inserido 2 vezes na metanalise.

** Trés estudos foram subtraidos da sintese quantitativa total, pois foram realizados em dentes permanentes maduros.

O painel reforca que a quantidade ideal de dentifricio € equivalente a um grao de
arroz, aproximadamente 0,12g, até 3 anos e 11 meses; ou ervilha, aproximadamen-
te 0,309, a partir de 4 anos (Bardsen, 1999). Para auxiliar os pais/responsaveis na
aplicacao da quantidade correta de dentifricio, o painel destaca que é importante
fornecer uma instrucao visual clara quando forem dadas instrucdes relativas a
escovacao dentaria (Figura 2).
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Figura 2 - Imagem ilustrativa de duas escovas infantis com a quantidade
recomendada de dentifricio fluoretado que deve ser colocado na escova dental de
acordo com a idade da crianga

Quantidade de dentifricio (pasta de dente) correspondente
a um grdo de ervilha para criancas a partir de 4 anos

Quantidade de dentifricio (pasta de dente) correspondente
aum grdo de arroz para criancas de até 3 anos e 11 meses

Fonte: fotografia de Cecilia de Brito Barbosa e Daniel Rosa.

A Tabela 1 mostra, baseada no limite maximo de 0,07 mg/dia/kg de peso corporal
da dose considerada segura para fluorose dentaria, os calculos de limite seguro
de ingestao diaria de fluoreto, a porcentagem da ingesta maxima diaria represen-
tada por duas escovagcdes com dentifricio com concentracdo de 1000 ppm F nas
guantidades recomendadas para criancas de 1a 4 anos.

Assim, em relagdo as criang¢as na idade pré-escolar, deve-se atentar para obter o
maximo de protecado contra a carie e minimizar os riscos de desenvolvimento de
fluorose na denticdo permanente (Associacao Brasileira de Odontopediatria, 2020).

O painel alerta também aos gestores que realizam compra de dentifricios para
disponibilizar na Rede de Atencao a Saude Bucal que fiquem atentos as recomen-
dagdes da NOTA TECNICA n.° 1/2020-CGSB/DESF/SAPS/MS.
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Disponivel em: https:/bit.ly/2WjHgwo. Elaborada pela Coordenacao-
-Geral de Saude Bucal, do Ministério da Saude (Brasil, 2020).

Entre outras informac¢des da nota técnica, destaca-se a importancia do edital
de licitagdo de compra de dentifricios especificar que pelo menos 1000 ppm do
fluoreto total da formulagao esteja quimicamente soluvel (FST) na amostra fresca
(recém-fabricada), a fim de aumentar a chance do produto manter o maximo efeito
anticarie durante o prazo de validade especificado pelo fabricante (Cury et al.,2020).

Tabela 1 - Calculo do limite aproximadamente seguro para o desenvolvimento de
fluorose, de ingesta diaria e de ingesta maxima de fluoreto para criangasdela 4
anos de idade, considerando o peso corporal da crianga e as diferentes quantidades
de dentifricio fluoretado com 1000 ppm F recomendadas para a escovagao dos
dentes. Brasil, 2021

% da ingesta % da ingesta
. . maxima diaria maxima diaria
Limite aprox.
Peso Peso sequro de representado representado
aprox. aprox. ing estio por 2 escovacdes | por 2 escovacoes
meninos* meninas* 'ng « com pasta 1000 com pasta 1000
diariade F = =
ppm F (grao ppm F (grao
de arroz) & de ervilha) &
1ano 9,5 kg 9 kg 0,63 a 0,66 38 a 36% 95 a 91%
2 anos 12,1 kg 11,5kg 0,80 a 0,85 30 a28% 75 a 70%
3 anos 14,3 kg 14kg 0,98 24% 61%
4 anos 16,1 kg 16 kg 112 21% 53%

Fonte: elaborada pela Profa. Branca Heloisa de Oliveira.

*Peso aproximado para a idade usando percentil 50 da tabela da Organizagdo Mundial da Saude.

** Calculado com base no limite superior de 0,07 mg/dia/kg de peso corporal da dose considerada segura para fluorose
dentaria.

&Calculado com base na quantidade maxima de F que pode ser ingerida por meio de escovagao, duas vezes ao dia, com
pasta de dentes contendo 1000 ppm F. A quantidade de pasta de dentes equivalente a um grdo de arroz (aprox. 0,12 g de
pasta de dentes) resultaria em uma quantidade de F igual a 0,24 mg; a quantidade de pasta de dentes equivalente a um
grdo de ervilha (aprox. 0,30g de pasta de dentes) resultaria em uma quantidade de F igual a 0,60 mg.


https://bit.ly/3WjHgwo
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3.2.3 Observagdo

Além de recomendar a favor do uso do dentifricio fluoretado, com no minimo 1000
ppm de fluoreto, para prevenir e controlar carie dentaria em criancas, o painel fez
destaque quanto as recomendagdes relativas as técnicas de escovagao menciona-
das nas Diretrizes para Procedimentos Clinicos em Odontopediatria da Associagao
Brasileira de Odontopediatria (Associacao Brasileira de Odontopediatria, 2020):
“A técnica de escovagao pode ser adaptada as preferéncias da crianga e seus res-
ponsaveis, desde que seja feita de forma sistematizada, atinja todas as superficies
de todos os dentes da cavidade bucal e utilize dentifricio fluoretado diariamente.”

O painel salientou também que se deve alertar os responsaveis e as criangas para
a escovacao do primeiro molar permanente em erupg¢ao, o qual irrompe por volta
dos 6-7anosdeidade, atras da denticao decidua (Figura 3). Quando estes dentes se
encontram em infraoclusao, a técnica transversal (realizada no sentido vestibulolin-
gual) (Figura 4) pode ser uma alternativa para atingir a superficie oclusal durante
a escovacao até que o dente chegue ao plano oclusal (Gongalves et al., 2007).

Figura 3 - Imagem ilustrativa representando o estagio de erupg¢éo do primeiro molar
permanente que esta em infra oclusdo e irrompe atras do segundo molar deciduo

Fonte: autoria propria.
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Figura 4 - Imagens ilustrativas A e B. Em 4-A, as cerdas da escova ndo alcancam a
superficie oclusal do molar em erupg¢ao. Em 4-B, as cerdas da escova, pela técnica
de escovacgao transversal (sentido vestibulolingual), alcancam a superficie oclusal do
molar em erupg¢ao

A Dente em erupgdo e em B
infraoclusdo. Nesse sentido da
escovagdo, ndo ha remogdo

do biofilme dentario.

Técnica transversal
(realizada no sentido
vestibulolingual) faz com que
as cerdas da escova alcancem
a superficie oclusal.

Fonte: adaptagao da imagem original de Carvalho et al., 2016.

Frequéncia de escovacao:

3.3 Questiao 3

O Deve-se realizar escovacdo com dentifricio fluoretado 2x/dia vs. menos
de 2x/dia para prevenir e controlar a carie dentaria em criancas?

A escovacao é utilizada para remover e controlar o biofilme de forma meca-
nica. Existe evidéncia de que a desorganizagao do biofilme dental através da
escovacdao com dentifricio fluoretado é uma das medidas para controlar e
prevenir carie dentaria (Cvikl; Lussi, 2021; Kidd; Fejerskov, 2013).

As recomendacgdes quanto a frequéncia de escovacao podem variar, sendo
usualmente orientada a escovagao duas vezes ao dia com dentifricio com
fluoreto (Walsh et al., 2019).

Afrequéncia de escovacao, além de outros fatores, como quantidade de den-
tifricio, € uma medida que influencia a seguranca e a eficacia do dentifricio
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fluoretado. Uma menor frequéncia de escovacao poderia refletir em uma
ineficacia no controle da doenga.

3.3.1 Resumo dos achados

Uma revisao sistematica com 70 ensaios clinicos randomizados que incluiram crian-
cas e adolescentes encontrou na analise de meta-regressao em relacao ao indice
de superficies cariadas, perdidas e obturadas em dentes permanentes (CPOS) um
aumento de 14% na fragao de prevencao (Intervalo de confianca de 95%: 6-22%),
qguando a frequéncia de escovagcao com dentifricio com fluoreto passou de uma,
para duas vezes por dia (Marinho et al., 2003).

Nessa revisao, a avaliagdo da frequéncia de escovacao na prevencao da carie foium
objetivo secundario. O painel julgou como grave os itens relativos a inconsisténcia
e a evidéncia indireta devido as imputacdes quanto ao numero de vezes relativos
a escovacao. Como também, pela diferenca dos estudos primarios em termos de
contexto/locais e formas de aplicacdo da intervencao. A certeza da evidéncia foi
considerada baixa.

Os autores da revisao pontuam a pouca informacao obtida em relacao aos efeitos
adversos. Apenas cinco estudos relataram manchamento dentario, todosem relacao
ao sal fluoretado do dentifricio (fluoreto estanoso) e nao em relagao a frequéncia
(Marinho et al., 2003).

Ainda em relacao aos efeitos adversos, outra revisao sistematica da Cochrane, cujo
objetivo principal foi descrever a relagao entre o uso tépico de fluoretos em criangas
menores de 6 anos e o risco de desenvolver fluorose, avaliou também este desfe-
cho em relacdo a frequéncia de escovacao (Marinho et al., 2003). Quatro estudos
transversais forneceram dados para o Forest Plot que comparou as frequéncias
de 2x ou mais/dia e menos de 2x/dia e ndo foi encontrada associacdo significativa
entre frequéncia de escovacao e fluorose (Odds Ratio (OR): 0,88; IC95%: 0,71-1,08).

Outra revisao sistematica, cujo objetivo principal foi avaliar a frequéncia de es-
covagao, incluiu estudos observacionais e experimentais com amostra de todas
as idades. Ao comparar a escovagao maior ou igual a 2x ao dia com menos de 2x
ao dia, o estudo encontrou uma chance 45% maior (OR= 1,45; IC 95%: de 1,21-1,74)
de ter carie dentaria para o grupo de menor frequéncia de escovacao (Kumar;
Tadakamadla; Johnson, 2016).

Nessa mesma revisao sistematica, ao avaliar em subgrupos o tipo de denticao,
houve um aumento da chance de incidéncia ou incremento de carie entre os
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gue escovavam de forma infrequente em comparacao aqueles que escovavam
frequentemente, tanto para denticao decidua, quanto para permanente. Porém,
com uma maghnitude de efeito maior para a denticdo decidua (OR:1,75; IC 95%:1,49-
2,06) do que a encontrada para a permanente (OR: 1,39; IC 95%: 1,29-1,49) (Kumar;
Tadakamadla; Johnson, 2016).

3.3.2 Recomendacdo

O painel destacou que nao existem evidéncias a partir de ensaio clinico randomizado
mostrando que escovar os dentes mais de duas vezes ao dia possa reduzir o risco
de carie (32,33), pois os estudos primarios, geralmente, ndao avaliaram frequéncias
superiores a 2x/dia. Em termos de efeitos indesejaveis, o painel destacou que os
dados se referem apenas a estudos observacionais, e nao foi encontrada associagao
da frequéncia de escovacao com dentifricio fluoretado e fluorose dentaria. O painel
também ponderou que a avaliacdo estd relacionada ao comparar 2x/dia e menos de
2x/dia, os estudos primarios, em sua maioria, ndo avaliaram frequéncias acima de
2x/dia e, portanto, ndo ha evidéncia de que uma escovacao mais frequente (maior
gue duas vezes) possa aumentar o risco de fluorose dentéaria.

Assim, o painel considerou que, no balanco dos efeitos, apesar de os estudos apre-
sentarem limitacbes importantes, hd provavel favorecimento a frequéncia de 2x/dia.

Nao foram encontrados estudos avaliando custos e custo-efetividade. O painel
especulou que os custos a curto prazo, provavelmente, nao teriam diferenca en-
tre as frequéncias avaliadas, exceto em termos de recursos relativos a uma maior
guantidade de dentifricio necessaria para uma maior frequéncia de escovacgao. A
longo prazo, consideraram que a frequéncia de 2x/dia com dentifricio fluoretado,
por prevenir mais carie (Marinho et al., 2003), poderia reduzir os custos do trata-
mento futuro. Assim, favorecendo a frequéncia de 2x/dia em comparacdo a uma
frequéncia inferior.

Em termos de equidade, o painel considerou os resultados apresentados na revisao
sistematica de Marinho et al. (2003) destacando que, apesar da magnitude do efeito
ser pequena, houve um aumento da fracdo de prevencao conforme os escores de
carie eram mais altos no baseline. Criangas em maior risco de carie seriam mais
beneficiadas com a frequéncia de 2x/dia em comparacdo com menos de 2x/dia.
Assim, consideraram que provavelmente aumentaria a equidade.

Em relacao a aceitabilidade e aplicabilidade, o painel considerou que, de uma ma-
neira geral, provavelmente, seria aceita e aplicavel a intervencao de uma frequéncia
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de escovacdo de 2x/dia com dentifricio fluoretado em comparacdo a menos de 2x/
dia. O painel ponderou que o gestor deve se atentar a disponibilizagdo de dentifricio,
uma vez que, pela recomendacao de uma maior frequéncia, possivelmente sera
necessaria uma maior quantidade do produto. Orientacdes sobre a quantidade
correta de dentifricio a cada escovagao podem diminuir a necessidade de reposigao.

Em relagcdo ao dentista e a equipe de Saude Bucal, cujo papel seria de orientacao
em salde, acredita-se que teria aceitagcao e seria aplicavel na sua rotina. Porém,
podendo ser uma dificuldade para aimplementacao dentro de programas, quando
em relacdo as escolas, pois a aplicacdo de uma frequéncia de 2x/dia no ambiente
escolar nem sempre é possivel, uma vez que nem todas as escolas possuem turno
integral e teriam disponibilidade de recursos humanos. Nesses casos, a escovacao
domiciliar deve ser também incentivada.

Quanto as criangas e suas familias, no dia-a-dia, se a crianga e a familia ja tiverem
o habito de escovacdo de 1x/dia, o painel ponderou que talvez instituir 2x/dia teria,
provavelmente, aceitabilidade. Porém, é preciso considerar as familias vulneraveis,
nas quais esse aumento da frequéncia levaria a um aumento do custo e poderia
nao ter uma boa aceitabilidade nesse grupo.

Considerando a situacao de saude bucal das criangas brasileiras (Brasil, 2012) e o
balanco dos efeitos, ou seja, que a frequéncia de 2x/dia previne mais carie do que
afrequéncia inferior e que os estudos existentes nao apontam efeitos indesejaveis
com a frequéncia de 2x/dia, o painel recomenda a favor da escovacdo com dentifricio
fluoretado 2x/dia em comparacdo a escovacido de menos de 2x/dia para prevenir e
controlar carie dentaria em criancgas (Quadro 5).

3.3.3 Observacdo

O painel reforca que esta € uma recomendacado geral, baseada em evidéncias
cientificas, e que nao foram encontrados estudos demonstrando que uma fre-
quéncia superior a 2x/dia possa diminuir os riscos de carie dentaria ou aumentar os
de fluorose dentaria. Assim, o painel destaca que cabe ao profissional, diante das
evidéncias disponiveis, pesar riscos e beneficios, e apds uma avaliagao criteriosa e
individualizada prescrever uma frequéncia de escovagao diferente da recomendada
nesta diretriz, desde que respeitadas as necessidades, vontades e preferéncias do/
da usuério(a)/familia.
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Quadro 5 - Recomendacao clinica para a Questao 3

3) Deve-se realizar escovagcdo com dentifricio fluoretado 2x/dia vs. menos de

2x/dia para prevenir e controlar a carie dentaria em criangas?

O painel recomenda a favor da escovacdao com dentifricio fluoretado (minimo de
1000 ppm de fluoreto) 2x/dia em comparacdo a escovacdo menos de 2x/dia para
prevenir e controlar carie dentaria em criangas.

Literatura de suporte: Kumar et a/.,2016; Marinho et al., 2003, Wong et al., 2010.

Evidéncia disponivel: Metandlise com 9 estudos clinicos e observacionais + meta-
nalise de subgrupo (8 estudos com deciduos e 16 com permanentes); Meta- regres-
sdo de efeitos aleatdérios com 70 ensaios clinicos randomizados; metanalise com 4
estudos transversais.

Recomendacdo GRADE: @ @ OO T 1T

Forgca do consenso: Consenso 91,7% (0% do grupo absteve-se devido a potencial
conflito de interesse).

Fonte: autoria propria.

Uso do fio dental:

3.4 Questao 4

© Deve-se usar fio dental vs. ndo utilizar para prevenir carie dentaria na
superficie proximal em criangas?

Existe plausibilidade biolégica de que o controle do acumulo da placa den-
taria através da higiene bucal possa controlar e prevenir carie dentaria (Kidd;
Fejerskov, 2013). Além da escovacao, o uso de dispositivos interdentais para
desorganizacao da placa na regiao interproximal € uma medida que vem
sendo recomendada, principalmente, com o uso do fio dental. Porém, nao
existe evidéncia de beneficio derivada de ensaio clinico randomizado (Hujoel;
Hujoel; Kotsakis, 2018).

Os espacos interproximais sao locais propensos ao acumulo de placa. Com
isso, as superficies proximais poderiam estar mais suscetiveis a ocorréncia de
lesdes de carie. Porém, em muitas criangas, ha poucas superficies em contato
proximo e a remogao acaba sendo feita pela prépria escovagao.
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3.4.1 Resumo dos achados

Na revisao sistematica de Worthington et al. (2019), o objetivo foi avaliar a efetivida-
de de dispositivos de limpeza interdental utilizados em casa, em complemento a
escovagao dentaria, comparada a escovagado sozinha. Nessa revisdo foi feita busca
por ensaio clinico randomizado, com participantes de qualquer idade, dentados e
sem aparelho ortodéntico. Os desfechos avaliados foram: lesdo de carie interpro-
ximal, placa, gengivite e doenca periodontal. Porém, nenhum dos estudos inclui-
dos foi conduzido com criancgas ou adolescentes e nao tiveram estudos em que a
incidéncia de lesdes de carie interproximal foi avaliada. Os resultados em adultos
relacionados a placa dentaria foram inconsistentes.

Embora ndo tenha sido foco desta diretriz, o desfecho gengivite avaliado apresentou
uma baixa certeza de evidéncia e sugeriu que o fio dental associado a escovacao
pode reduzir a gengivite (medido pelo indice gengival) em adultos. Os autores
destacaram que o desfecho foi medido em curto prazo, os participantes na maioria
dos estudos tinham baixo indice de inflamacgao gengival e que o tamanho do efeito
encontrado pode nao ser importante clinicamente.

No estudo de Hujoel et al. (2006), o objetivo foi fornecer evidéncia através de revi-
sao sistematica de ensaios clinicos controlados em relagdao ao uso do fio dental e
a incidéncia de lesdes de carie interproximal, sem restricao quanto a populacao e
forma de emprego da intervencao (por profissional ou pelo proprio paciente). Foram
incluidos seis ensaios clinicos controlados com criangas de idades que variavam
de 4-13 anos que avaliaram lesdes de carie dentaria interproximal.

Nessa revisdo, apenas dois estudos avaliaram o uso do fio dental pelo préprio pa-
ciente por um periodo de dois anos e nao foi encontrada reducado do risco de carie
(Risco relativo 1,01, IC95%: 0,85-1,20) (Hujoel et al.,, 2006). O painel considerou os
dominios inconsisténcia, evidéncia indireta e imprecisdo como graves e o dominio
risco de viés muito grave. De uma maneira geral, os estudos primarios apresenta-
ram pobre relato e possuiam falhas metodoldgicas, como: limitagdo em relagcao a
randomizacao, alocacao, relato de perdas de seguimento, auséncia de cegamento
e efeito do conglomerado ndo considerado na analise. Além disso, apresentaram
efeitos em direcdes opostas e um Unico estudo teve um “peso” elevado para a es-
timativa combinada de efeito. A certeza de evidéncia foi considerada muito baixa.

A redugao do risco de carie foi encontrada quando foram analisados dois estudos
em que o uso do fio dental foi utilizado sob supervisdo nos dias de escola. Nenhuma
outra medida de orientagdo ou realizacao de higiene bucal foi relatada e poucos
dados sobre exposicdo ao fluoreto foram mencionados. O delineamento de ambos
foi de boca dividida (RR 0,60, IC95%: 0,48-0,76) (Hujoel et al., 2006).
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Os autores da revisao sistematica destacam que ambos estudos foram conduzidos
pelo mesmo autor e receberam auxilio financeiro, o que pode ter enviesado os
achados. Além disso, mencionam que a diferenca combinada de 54 lesbes de carie
€ uma diferenca pequena para subsidiar alguma recomendacdo universal. Os autores
da revisao ponderam ainda que essas criangas viviam em regido com baixo teor de
fluoreto na agua e eram criangas menores, abaixo de seis anos, em que se pressupde
gue a escovacao Ndo € satisfatoria. Assim, é possivel que o fio dental possa ser efetivo
em situagdes nas quais a higiene bucal € falha e onde se tem minima exposicdo ao
fluoreto. Nao foram mencionados efeitos indesejaveis (Hujoel et al., 2006).

Em relagado a aceitabilidade, um estudo observacional com criancas e adolescen-
tes que buscaram tratamento em uma clinica odontoldgica regular, cujo objetivo
foi identificar sua adesdo com o uso do fio dental e dificuldades reais do dia a dia,
mMostrou uma associagao positiva com a negligéncia do uso do fio dental e o fato
de nao ter recebido orientacgdes. Além disso, os autores relacionaram a baixa ade-
sao e dificuldades no uso do fio dental com a falta de motivagao, embora também
tenham observado problemas relacionados com a habilidade manual. E reforcada
neste estudo a importancia da participacao dos pais/responsaveis para estimulacao
do uso do fio dental (Mattos-Silveira et al., 2017).

3.4.2 Recomendacgdo

O painel considerou a metandlise dos dois estudos primarios (Hujoel et al., 2006)
em gue o fio dental foi utilizado pelo préprio paciente e ndo os estudos que utili-
zaram o emprego do fio dental através de intervencao profissional. Nessa analise,
nao foi encontrada reducao do risco de carie.

Além da muito baixa certeza de evidéncia ponderada pelo painel, também foi des-
tacado que, como nao existem evidéncias quanto aos fatores indesejaveis, nao se
sabe se estes poderiam superar os potenciais efeitos desejaveis do uso do fio dental.
Também destacou que a falta de eficacia pode estar relacionada ao uso incorreto
do fio dental e a baixa adesao a medida (Mattos-Silveira et al., 2017).

Em relagdo aos recursos, o painel considerou os custos da compra do fio dental
pelo paciente/familia e/ou pelo poder publico para sua distribuicdo, como também
o tempo clinico da eSB no treinamento do paciente/familia e reforco das orien-
tagcdes. Nao ha estudos relacionados aos custos e ao custo-efetividade. Assim, o
painel justificou que, como ndo ha certeza de evidéncia sobre o efeito, fica restrito
prospectar o custo a longo prazo e o custo-efetividade. Dessa forma, nao se sabe
se compensaria ou nao realizar a intervencao.
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Em termos de aceitabilidade, o painel considerou que a eSB aceitaria realizar a
orientagdo do uso do fio dental, uma vez que, no geral, essa ja € uma pratica roti-
neira. Em contrapartida, o tempo utilizado para o treinamento do usuario quanto
ao correto uso do fio poderia interferir em outras demandas e acdes de promocgao,
protecao e recuperacao da saude, levando em consideragado as diferentes situacdes
de risco e vulnerabilidade de outros usuarios da APS.

Uma das barreiras levantadas pelo painel foi a aceitabilidade e aplicabilidade por
parte das criancas e suas familias. O painel destacou a baixa prevaléncia de uso do
fiodental entre as criangas (Chiapinotto et al., 2013) e as dificuldades técnicas, como
habilidade manual, para o emprego correto (Mattos-Silveira et al., 2017). Destacaram
gue, entre as criangas, a colaboracdo depende também da motivacao das familias.
Essas questdes foram também destacadas nas diretrizes sobre higiene bucal da
ABOPED (Associacao Brasileira de Odontopediatria, 2020).

Em relagcao ao gestor, o painel destacou que poderia haver uma barreira quanto a
aplicabilidade devido a incerteza de efeito benéfico relacionado ao controle da carie
em criangas e 0s recursos necessarios agregados a intervencao. Porém, ressaltou
gue outros desfechos, como a gengivite, devem ser considerados na ado¢cao ou nao
daintervencao. O painel salienta que a auséncia de evidéncias nao necessariamen-
te significa auséncia de efeito. Além disso, destaca que existe uma plausibilidade
biolégica de que o uso do fio, em superficies interproximais em que nao se tenha
0 alcance com a escovagao, a partir da desorganizacao do biofilme, tem potencial
para trazer algum beneficio em termos de controle de carie dentaria, desde que
haja habilidade manual e adesdo a medida.

Assim, o painel considerou que, para a intervencao ser sustentavel, seria necessario
existir a disponibilidade de profissionais da APS capacitados em fornecer e reforcar
asorientagdes constantemente, além do interesse do usuario e da familia em aderir
a pratica e manter o habito.

Considerando, principalmente, a incerteza dos efeitos desejaveis e indesejaveis
guantoaoempregodofiodentalem criangas em relacdo ao desfecho carie dentaria,
neste momento, o painel ndo encontrou elementos objetivos para recomendar
contra ou a favor do uso do fio dental para prevenir e controlar carie dentaria
em criancgas (Quadro 6).

Além disso, o painel destacou que as dificuldades encontradas pelos estudos em
medir o efeito do uso do fio dental sdo inerentes a este tipo de intervencao, pois é
dificil controlar o emprego e a adesao do uso do fio dental pelo paciente infantil.
Existe alguma evidéncia de que o fio dental juntamente com a escovagao reduz
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a gengivite em comparagao a escovacao sozinha em adultos. Portanto, pode-se
sugerir seu uso na infancia para a instauracao e perpetuacao do habito, na vida
adulta, quando existirdo beneficios (Worthington et al., 2019).

O painel reforga que esta € uma recomendacgdo geral, baseada nas evidéncias atuais.
Porém, cada profissional diante de tudo que foi exposto, da sua pratica, experiéncia,
conhecimento e considerando as necessidades e vontades do individuo/familia e os
custos envolvidos, deve avaliar individualmente o usuario no contexto de sua pratica
a fim de indicar ou ndo o uso do fio dental. Lembrando que, se indicado, a familiae o
usuario infantil precisam ser periodicamente treinados para adquirirem destreza ma-
nual para, de fato, fazerem o uso correto do dispositivo e motivados a manter o habito.

Quadro 6 - Recomendacgao clinica para a Questao 4

4) Deve-se usar fio dental vs. ndo utilizar para prevenir e controlar carie

dentdria na superficie proximal em criangas?

Neste momento, o painel ndo encontrou elementos objetivos para recomendar con-
tra ou a favor do uso do fio dental para prevenir e controlar carie dentdria em criangas.

Embora nao existam evidéncias sobre o efeito do uso do fio dental na prevencao e
controle da carie dentéria, sabe-se que se ndo ha acumulo de placa, ndo ha forma-
cao/progressao da lesdo de carie dentaria, assim existe uma plausibilidade biolégi-
ca que deve ser considerada.

Além disso, existe alguma evidéncia de que o fio dental juntamente com a escova-
¢cao reduz a gengivite em comparacao a escovacao sozinha em adultos. Portanto,
pode-se sugerir seu uso na infancia para a instauragdo do habito e perpetuagao na
vida adulta quando existirdao beneficios (Worthington et al,, 2019). Cabe ao profis-
sional no seu contexto de pratica, juntamente com a familia/individuo, a avaliacdo
individualizada para prescrigao, treinamento e motivagao do uso do fio dental.

Literatura de suporte: Worthington et al., 2019; Hujoel et al., 2006; Mattos-Silveira
et al., 2017.

Evidéncia disponivel: 15 estudos primarios (nenhum com criancgas ou desfecho ca-
rie); 6 estudos primarios (considerou-se metanalise de 2 estudos sem uso profissio-
nal do fio); 1 estudo transversal com criangas e adolescentes.

Recomendac¢do GRADE: @ O 00O ]

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a poten-
cial conflito de interesse).

Fonte: autoria prépria.
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Apéndice A - Estratégia de busca na base MEDLINE utilizada pela comissao para
a busca de diretrizes e revisdes sistematicas relacionadas ao tema de Higiene
Bucal na infancia

Tipo de o Busca até
Estratégia de Busca 21/07/2020

Search: (((((«Guideline» [Publication Type]) OR («Practice
Guideline» [Publication Type])) OR («standard*»[Title])) OR
(«recommendation*»[Title])) OR («guideline*»[Title])) AND
(((((((((«Oral clean*»[Text Word]) OR («Toothbrushing*»[Text
Word])) OR («Toothbrushing»[Mesh])) OR («Oral Hygienex»[Text
Word])) OR («Hygiene, Dental»[Text Word])) OR («Dental
Hygienex[Text Word])) OR («Hygiene, Oral»[Text Word])) OR
L («Oral Hygiene»[Mesh])) AND (((((((((((((((«Child»[Mesh]) OR
Guideline ) . : 78
(Child[Text Word])) OR (Children[Text Word])) OR («Child,
Preschool»[Text Word])) OR («Preschool Child»[Text Word]))
OR («Infant»[Mesh])) OR (Infant[Text Word])) OR («Infant,
Newborn»[Mesh])) OR («Infants, Newborn»[Text Word]))
OR (Neonate[Text Word])) OR (Neonates[Text Word]))

OR («Newborn Infants»[Text Word])) OR (Newborn[Text
Word])) OR (Newborns[Text Word])) OR («Newborn
Infant»[Text Word]))) Filters: from 1990 — 2020

Search: ((((((((“Oral clean*"[Text Word]) OR
(“Toothbrushing*'[Text Word])) OR (“Toothbrushing”[Mesh]))
OR (“Oral Hygiene"[Text Word])) OR («Hygiene,
Dental»[Text Word])) OR («Dental Hygiene»[Text

Word])) OR («Hygiene, Oral»[Text Word])) OR («Oral
Hygiene»[Mesh])) AND ((((((((((((((«Child»[Mesh]) OR
Revisio (Child[Text Word])) OR (Children[Text Word])) OR («Child,
sistematica | preschool»[Text Word])) OR («Preschool Child»[Text Word]))
OR («Infant»[Mesh])) OR (Infant[Text Word])) OR («Infant,
Newborn»[Mesh])) OR («Infants, Newborn»[Text Word]))
OR (Neonate[Text Word])) OR (Neonates[Text Word]))

OR («Newborn Infants»[Text Word])) OR (Newborn[Text
Word])) OR (Newborns[Text Word])) OR («Newborn
Infant»[Text Word])) Filters: Review, Systematic Review

467
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