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INTRODUGAO

A carie dentaria é uma enfermidade bacteriana multifatorial que para sua
instalagdo necessita de interacdo de trés fatores basicos: o hospedeiro (dentes,
saliva), a microflora (bactérias cariogénicas) e o substrato (carboidratos), aos quais
Newbrun (1988)" adicionou o quarto fator: tempo.  Esses fatores, ao se
interagirem, geram a doencga que se manifesta através de um sintoma (sinal) clinico
que é a lesao cariosa ou simplesmente carie?.

Segundo resultados do projeto SB BRASIL 20033, projeto do Ministério da
Saude que avaliou as condigbes de saude bucal da populagao brasileira, cerca de
27% das criancas de 18 a 36 meses apresentam pelo menos um dente deciduo com
experiéncia de carie dentaria, sendo que a proporgdo chega a quase 60% das
criangcas de 5 anos de idade, numeros que refletem a necessidade da devida
atencao durante essa faixa etaria.

No territério de abrangéncia da Unidade Nossa Senhora Aparecida/ GHC, um
estudo feito com criancas de 0 a 5 anos de idade”* revelou que o indice CEO-D
(numero de dentes deciduos cariados, com extracdo indicada, perdidos devido a
carie ou obturados/restaurados) apresentou uma média de 1,86 dente com historia
da doenca, variando entre 0 e 9 dentes. Numeros inferiores a média nacional e da
macro-regidao sul, levantadas pelo SB BRASIL, cujas médias foram de 2,8 e 2,62
respectivamente.

A prevaléncia de carie (pelo menos um dente acometido pela doenga) nas
criancas do estudo foi de 49%, sendo a média nacional em 2003 de 60% e da
Regiédo Sul de 56,65%.

Os valores cada vez menores de CPOD (dentes permanentes cariados,
perdidos e obturados) aos 12 anos de idade indicam redistribuicdo de uma menor
carga de doenga. Além disso, a distribuicdo da carie tem se afastado de uma
uniformidade, sendo notados niveis crescentes de desigualdade. Essa polarizagdo
da doenga é um fendbmeno que pode estar refletindo medidas de prevengao e
controle da enfermidade embasadas na estratégia populacional®. Evolui-se de uma
situacdo de alta prevaléncia para um cenario em que se constata uma grande
porcentagem de individuos livres de carie.

No Brasil 20% da populagao de escolares passou a concentrar cerca de 60%

da carga de doenga, sem alteragdo na diferenga relativa entre as regides. Esse
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quadro pode estar expressando um outro fendmeno: o da iniqlidade, em que, no
caso da carie, o ataque desigual da doenga entre os individuos decorre ndo apenas
de variagdes bioldgicas inevitaveis, mas também das diferengas que tém origem na
ordem social onde estao inseridos e que se expressam por meio do processo saude-
doenga®.

Essa concentracdo da doenga em grupos especificos esta relacionada a
soma dos fatores de risco e justifica uma atencéo direcionada a populagao infantil,
com foco na prevencao dessa enfermidade mutilante.

Encarando a atencgao primaria como porta de entrada das criangas no sistema
de saude, entendemos que é papel fundamental das unidades de saude propor
medidas de controle e diminuicdo desses numeros, buscando através de medidas
preventivas e intervencido baseada em risco, promover saude bucal.

A atengdo precoce é uma conquista da Odontologia e representa a
incorporacdo de um novo entendimento da abordagem das doengas bucais
fortemente centrada numa perspectiva preventivo-promocional’.

A saude bucal, assim como a geral, deve ser buscada de maneira preventiva;
devemos langcar méao de instrumentos ou métodos que nos auxiliem a evitar que se
instale a doenga. Quanto mais cedo for a agao preventiva, melhor sera o resultado
alcancado?.

A melhoria do cuidado durante os anos pré-escolares reduziria a
necessidade de restauragdes ou extracdes®, uma vez que a carie é considerada uma
doenca da infancia®.

A possibilidade de conhecer fatores de risco para a carie dentéaria permitiria
adequar os cuidados de saude bucal e reorientar gastos em prevengao, respeitando-
se assim o principio da equidade°.

No ano de 1984 na cidade de Londrina, Parana iniciou-se o “Plano de
Atendimento Odontolégico no Primeiro Ano de Vida”, sob a responsabilidade dos
professores de Odontopediatria do Departamento de Medicina Oral e Odontologia
Infantil da UEL. Foi o primeiro programa nacional de atengdo em saude bucal
direcionada a bebés e foi um marco histérico com sua implementagao oficial em
1986. Em resposta aos expressivos resultados frente aos modelos em saude bucal
existentes no pais, em 1993 a Odontologia para Bebés foi reconhecida como um
direito de cidadania, por ocasido da 22 Conferéncia Nacional de Saude Bucal,

realizada em Brasilia-DF.



A elaboragao de programas direcionados a essa faixa etaria difundiu-se em
diversas unidades de ensino no pais (UEPG, UFRGS, UFU, UNIGRANRIO,
USP/Bauru, UNESP/Aragatuba, UNIC, entre outras) e exterior (Peru, EUA, México).

Durante o V Encontro Nacional de Odontologia para Bebés, que teve como
tema “A INSERCAO DA ODONTOLOGIA PARA BEBES NO PROGRAMA SAUDE
DA FAMILIA”, foi acordado um protocolo baseado na identificagdo de risco a carie,
que abordava dentro dos principios da aten¢&o primaria os procedimentos clinicos e
caseiros indicados para profissionais € maes ou responsaveis pelas criangas nessa
faixa etaria.

A expressao risco de carie deve ser usada para pacientes que ainda n&o
apresentam nenhuma experiéncia de carie, isto é, ttm CEO = zero e pacientes que
ja apresentam caries, a expressdo correta € paciente com atividade de carie.
Durante o | Encontro Nacional de Odontologia para Bebés foi proposta uma
modificagdo na nomenclatura de risco e o termo baixo risco, passou a se chamar
de risco nao-identificado e nas situacbées em que se chamava médio e alto risco
a carie passou a se chamar risco identificado. O método de estabelecimento do
risco é rapido, facil, objetivo, de baixo custo e deve servir de guia para selecionar os
procedimentos’".

Considera-se que a avaliagdo dos protocolos utilizados para diagnostico e
tratamento de criangas com alto risco de cérie ajudaria na redugéo da severidade da
doencga, impedindo a progressao de lesdes insipientes, reduzindo o numero de
intervengdes mutiladoras e onerosas ao servigo.

Na odontologia, os fatores de risco associados a doenga carie ja foram
exaustivamente estudados e contribuiram significativamente no avango da
prevencdo a doenca e promogao de saude bucal, no entanto ndo € uma pratica
recorrente dos profissionais de saude bucal basear suas condutas a partir de
protocolos.

Nesse sentido, com a implementagao de uma Acdo Programatica dentro do
SSC/GHC a partir de 2009, a odontologia assume um desafio na atengdo a saude
bucal nos primeiros anos de vida. Estima-se com a cobertura total de primeira
consulta odontoldgica para os bebés nascidos no ano e através da identificagao de
fatores de risco diminuir os indicadores de carie, ma-oclusdo e doenca periodontal.

O trabalho avaliou trés protocolos clinicos de programas de saude bucal

baseados em risco a carie em pacientes até 3 anos de idade adotados em diferentes
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servicos no intuito de disparar a discussdo acerca do tema no Servico de Saude
Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicdo (SSC/GHC), direcionando alguns
aspectos desses protocolos a acao programatica, unificando as condutas, mas
respeitando as diferengas, na busca pela qualificagdo da atengao primaria em

saude.

METODO

Através da aplicagéo do instrumento de avaliagdo de normas de orientagcao
clinica AGREE (Appraisal of Guidelines Research & Evaluation’) (ANEXO 1) foi feito
um estudo descritivo transversal, com analise quantitativa dos dados.

Foram selecionados, conforme orientacdo do instrumento, quatro profissionais
contratados das unidades de saude do SSC/GHC dentro de um universo
populacional de 21 odontdlogos, sendo que a escolha seguiu critérios relativos a
experiéncia na construgcao e utilizagcdo de protocolos clinicos em odontologia na

atencao primaria em saude.

A busca de protocolos de manejo de carie foi realizada através de pesquisa
em bibliotecas virtuais e ferramentas de busca (BBO, Scielo, Pubmed e Google
Académico) durante os meses de novembro e dezembro de 2009, utilizando os
seguintes descritores na lingua portuguesa e inglesa: “carie dentaria’, “crianga’,

“protocolos” e “risco”, da qual resultaram os seguintes protocolos:

A. CHIBINSKI, A.C.R; WAMBIER, D.S. PROTOCOLO DE PROMOGAO DE
SAUDE BUCAL PARA A CRIANGCA PORTADORA DE CARIE DE
ESTABELECIMENTO PRECOCE. Pesqui. bras. odontopediatria clin.
integr; 5(3):281-290, set.-dez. 2005 (ANEXO 2).

B. ENCONTRO NACIONAL DE ODONTOLOGIA PARA BEBES. Protocolo
de Atencdo Odontolégica para Criangas de 0 a 3 anos. Documento
Final. Londrina. 2004. (ANEXO 3).

*
Instrumento de Investigagdo e Avaliagdo sobre Apreciagdo Critica (Avaliagdo) de Normas de Orientagao.



C. AAPD. Policy on Use of a Carie-risk Assessment Tool (CAT) for
Infants, Children, and Adolescents - American Academy of Pediatric
Dentistry 2009-10 Definitions, Oral Health Policies, and Clinical Guidelines.
Chicago. 2009 (ANEXO 4).

D. UNESP. Aragatuba. Protocolo de Atendimento — Atengdo Odontoldgica
Precoce Realizada na Bebé-Clinica. Aragatuba. 2009 (ANEXO 5).

Os odontélogos avaliadores compareceram em reunido, na qual foi
apresentado e discutido o instrumento de forma detalhada e também realizado
sorteio de um protocolo para treinamento - Protocolo D — submetido a duas

avaliagdes por cada profissional, com intervalo de 15 (quinze) dias.

Todo processo teve o intuito de discutir a aplicagdo do instrumento
AGREE, esclarecer possiveis duvidas e caso fossem necessarias, propostas

adaptagbes do instrumento.

Através de anadlise estatistica buscou-se correlacionar as avaliagdes
feitas nos dois momentos, observando uma concordancia através dos escores
obtidos pelos 21 itens (Quadro 1) e pontuagbes estandardizadas de cada
dominio, para efeitos de comparagao dos sujeitos consigo mesmos e entre si.
Apesar de evidenciar uma possivel concordancia, ndo foi possivel comprova-la
estatisticamente, pois devido a escassez de trabalhos disponiveis foi sorteado

apenas um protocolo para a fase de treinamento (n =1).



Quadro 1 - Escores referentes aos itens avaliados do Protocolo D através da

aplicacao do instrumento AGREE.

Avaliador1 | Avaliador 2 Avaliador 3 Avaliador 4
Fasel Fasell | Fasel Fasell | Fasel Fasell | Fasel Fasell
Item 1 1 1 1 1 2 3 2 2
Ambito e finalidade [tem 2 2 1 2 2 3 2 2
ltem 3 1 2 4 4 3 2 3 3
Item 4 1 1 1 1 1 1 1 1
Envolvimento ltem 5 1 1 1 1 1 1 1 1
das partes Item 6 2 1 1 1 2 1 3 3
ltem 7 1 1 1 1 1 1 1 1
Item 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Item 9 1 1 1 1 1 1 1 1
Item 10 1 1 1 1 1 1 1 1
Rigor de Item 11 1 1 1 1 3 1 2 1
desenvolvimento ltem 12 1 1 1 1 1 1 1 1
Item 13 1 1 1 1 1 1 1 1
Item 14 1 1 1 1 1 1 1 1
Item 15 4 2 2 2 1 2 3 3
Clareza e Item 16 1 1 2 2 2 2 1 1
apresentagio Item 17 2 1 4 2 1 1 3 3
Item 18 1 1 1 1 1 1 1 1
Item 19 1 1 1 1 1 1 1 1
Aplicabilidade ltem 20 1 1 1 1 1 1 1 1
Item 21 1 1 1 1 2 1 3 2
Independéncia Item 22 1 1 1 1 1 1 2 1
Editorial ltem 23 1 1 1 1 1 1 1 1
Avaliagao Global 3 og% g g 8 g 8 g’ 3 ‘é:’ 3 ‘é:’ 3 g E g

O Calculo da pontuacéo estandardizada de cada dominio é feito através da férmula:

pontuagdo obtida — pontuagdo minima possivel X 100%

pontuacdo maxima possivel — pontuagao minima possivel

As diferengas entre as pontuagdes dos seis dominios nas duas aplicagées do
instrumento oscilaram entre 2 e 8% e nao foram consideradas relevantes. Também
nao houve necessidade de adaptacdo de nenhum dos itens e deu-se continuidade
ao estudo com a avaliagao dos outros trés protocolos.

O protocolo em lingua inglesa foi traduzido para o portugués, pelos préprios
pesquisadores, para facilitar a avaliagdo e os odontélogos tiveram um prazo de 60

(sessenta) dias para devolugéo.



O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica Pesquisa do Grupo
Hospitalar Conceigao (CEP/GHC), sendo cadastrado com o numero 09-216 em 05

de fevereiro de 2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os escores foram compilados (Quadro 2) e conforme orientagdo do
instrumento AGREE, submetidos ao calculo da pontuagao estandardizada para

cada dominio.

Quadro 2 - Escores referentes aos itens avaliados do Protocolo A, B e C

através da aplicagéo do instrumento AGREE.

Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3 Avaliador 4

A
4
3
3
1
1
3
1
1
1
1
1
1
1
1
4
4
4
1
1
1
1
1
1

Protocolo
ltem 1
Ambito e finalidade Item 2
ltem 3
ltem 4

Envolvimento ltem 5
das partes ltem 6

ltem 7
ltem 8
ltem 9
Iltem 10
Rigor de Item 11
desenvolvimento  |tem 12
ltem 13
ltem 14
ltem 15
Iltem 16
ltem 17
ltem 18
ltem 19
Aplicabilidade Item 20
ltem 21

Independéncia Item 22
editorial ltem 23

Clareza e
apresentacao

A A A A A WWN A A aaaaaaaanNNNNm
A AW 2 RDRAWAN_A A AN_AN_2W_2aaNNRNO
SAANNWARWWRA2AWWNNW_2W_a2NWA NP
A A A A WNN_RaAAaAAaAaaaaaN_22aN=- NI
S A PNNN_LCANWOWLCWWNNRN_2W_2NWNN MO
A AN A2 A RR WA AWNN_AEAN_2W_2aaWWwNP
A A A A A WWN A AN WwwN|m
A A WA A RN AWRASWNNWW_L2TWNNWWRO
N2 WWWRARWR A A WWWNWWWWADMAIND
A A A AN ARNAAAN 2,2 AN 2N D AN

A A WOWRARRARWRWAaARRNAWRaARNAWRANNO

Avaliacao Global

Recomendaria
com alteragoes
Nao
Recomendaria
Recomendaria
com alteragoes
Recomendaria
com alteragoes
Nao
Recomendaria
Recomendaria
com alteragoes
Recomendaria
com alteragoes
Nao
Recomendaria
Recomendaria
com alteragoes
Recomendaria
com alteragoes
Recomendaria
com alteracoes
Recomendaria
com alteragoes




Ambito e Finalidade

Segundo os autores do instrumento esse dominio avalia o impacto da norma
de orientagdo (protocolo) na saude de populagcdes de pacientes e da sociedade
como um todo, considerando a descricdo detalhada de seus objetivos globais e
beneficios de saude especificos ao problema clinico em questdo, no caso a doenga
carie.

E considerada a descricdo clara da populacdo-alvo dos protocolos, que
envolve por exemplo idade, sexo, situagao clinica e co-morbidades relacionadas a

enfermidade.

Protocolo A B C

86% 52% 80%

Apesar de compreender aspectos simples, nenhum dos trés protocolos
avaliados cumpriu integralmente os itens do dominio Ambito e Finalidade sugeridos
pelo instrumento . No entanto foi o critério que obteve pontuacdo mais expressiva,
atingindo escores superiores a 80% nos protocolos A e C, mesmo que o ultimo nao
esteja restrito a faixa etaria de 0 a 3 anos de idade, pois se direciona a “bebés,
criangas e adolescentes”, as informagdes estao claramente descritas.

Conforme definicdo dos itens avaliados, um protocolo de manejo de carie
em criangas de 0 a 3 anos de idade baseado em risco adequado ao Servigo de

Saude Comunitaria do GHC com pontuagao maxima nesse dominio deveria conter:

¢ Objetivo global: Identificar fatores de predicdo de risco a carie em
criancas de 0 a 3 anos de idade, considerando aspectos clinicos,
radiograficos, socio-econémicos e culturais, na busca da redugédo da
incidéncia da doenga e co-morbidades relacionas como doenca
periodontal, ma oclusao, respiragdo bucal, infec¢gdes dento-alveolares,
fonacdo e desnutricdo, no territério adstrito as unidades de saude do
SSC/GHC.

Envolvimento das partes

Analisa a qualificagdo dos profissionais que participaram da elaboracao

dos protocolos e ainda o envolvimento de pacientes, através de entrevistas ou



revisdes de literatura que abordem a incorporacao das perspectivas do publico-alvo

das normas - maes, pais e cuidadores das criangas de 0 a 3 anos de idade.

Protocolo A B C

33% 8% 29%

Os protocolos A e C obtiveram pontuagdes préximas a 30%, enquanto o
Protocolo B n&o atingiu 10%.

Importante ressaltar que a pontuagao referente a esse dominio, como em
todos os demais, ndo mede a qualidade dos dados (nesse caso a formagéo dos
profissionais envolvidos na construgao dos protocolos), pois se refere a explicitagao

dos mesmos nos documentos.

Rigor de desenvolvimento

Nesse dominio sdo avaliadas as estratégias da busca para a pesquisa de
evidéncias, como o uso de palavras-chave, fontes consultadas e periodo consultado
da literatura. Também ¢é considerada a disposicao de critérios de inclusado e exclusao,
métodos usados para a formulagdo das recomendagdes e ainda dos beneficios,
efeitos colaterais e riscos associados.

As evidéncias deveriam estar associadas as recomendagdes dos protocolos,
que também foram analisados quanto a possibilidade de avaliagao externa ao grupo
de desenvolvimento das normas — como peritos em avaliagdo de risco a carie ou

metodologia - e mencgé&o clara sobre seus processos de atualizagéo.

Protocolo A B C

46% 2% 75%

Segundo os avaliadores, o Protocolo C obteve ampla superioridade,
considerando os critérios sugeridos pelo instrumento, acompanhado do Protocolo A
que se aproximou de 50% e pelo Protocolo B que obteve novamente um escore
muito pequeno.

A variacdo consideravel de pontuacdes pode ser atribuida aos diferentes
formatos das normas avaliadas, uma vez que o Protocolo A corresponde a artigo
publicado no periddico Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada,

o Protocolo B é resultado de simpdsio do Encontro Nacional de Odontopediatria
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“Flador na Primeira Infancia: Otimizando Beneficios para Diminuir Riscos” e o
Protocolo C é uma politica adotada pela Associacdo Americana de Dentistica
Pediatrica (AAPD) - Oral Health Polices.

Clareza e apresentagao

Esse dominio avalia o formato e diagramagao dos protocolos, considerando
facilidade de identificacdo e descri¢cdes precisas das orientagdes mais importantes,
abordando as possiveis opgdes de rastreio (identificagcdo de risco), prevencgao,
diagnostico ou tratamento de carie.

A presenga por exemplo de sumarios e guias para pacientes foi considerada,
assim como a inclusdo de qualquer material adicional que auxilie a divulgagao e

implementacio desses protocolos.

Protocolo A B C

71% 41% 75%

Todos os protocolos obtiveram escores razoaveis, novamente com vantagem
consideravel de A e C, superiores a 70%, sobre o Protocolo B.  Diferenga que
também pode ser atribuida aos diferentes formatos de publicagdo dos protocolos

avaliados no estudo.

Aplicabilidade

Talvez o dominio mais importante dentro do contexto desse estudo, pois
avalia a discussdo das mudangas organizacionais e estruturais que poderao ser

necessarias a aplicagao pratica dos protocolos. Também considera que a

monitoragdo de adesao as normas pode incrementar o seu uso.

Protocolo A B C

25% 0% 39%

Segundo os critérios do instrumento, os avaliadores concluiram que houve
pouca consideragao acerca da aplicagdo dos protocolos em diferentes servigos de
saude. Todos apresentaram escores pequenos, sendo o Protocolo C o mais

criterioso quanto aos itens avaliados, com pontuagédo de aproximadamente 40%.
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Conforme ja descrito, o Protocolo C corresponde a politica de uma entidade
nacional estadunidense e tem como proposta “educar profissionais de satide e
outras partes interessadas na avaliagdo de risco a carie na odontopediatria

»14

contemporanea’”, motivo pelo qual os aspectos relacionados a sua aplicacdao em

outros servicos de saude deveriam ser considerados e descritos.

Independéncia editorial

O registro da auséncia ou presenga de interesses externos e internos é
avaliado nesse dominio, considerando a influéncia que poderiam ter nas

recomendacdes dos protocolos.

Protocolo A B C

2% 0% 0%

Foram as menores pontuacdes obtidas, mostrando pouca preocupacdo em
explicitar os itens sugeridos pelo instrumento.

E um critério com pontuagdo minima esperada, ja que atualmente sdo poucos
os artigos publicados, sejam protocolos ou ndo, que se atentem em relacionar a
influéncia de autores e financiadores. No entanto, € um critério muito relevante que
pode ser usado como argumento a fim de questionar a validade dos resultados
obtidos.

CONCLUSOES

Considerando os escores obtidos em cada dominio e a avaliagéo global dos
protocolos incluidos nesse estudo através do instrumento AGREE de avaliacdo de
normas de orientacao clinica, concluiu-se que o Protocolo B obteve pontuacdes
insuficientes e ndo obedeceu a maioria dos critérios analisados pelos sujeitos da

pesquisa, sendo considerado “ndo recomendado”.

Todavia, os Protocolos A e C atingiram algumas pontuacgdes satisfatérias e

foram “recomendados com alteragées ou limitagées”.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Atualmente os protocolos clinicos de atengéo a saude bucal séo escassos e a
necessidade de critérios padronizados e qualificados de identificacdo de risco a carie
precoce nos diversos servicos de saude se torna cada vez mais evidente.

Em um momento em que o nucleo de odontologia SSC/GHC avanga com a
insercdo de uma acgao programatica de atencdo a saude bucal visando também a
reducdo da incidéncia de carie, a discussdo a respeito da construcdo de um
protocolo que oriente a identificagcado de risco a doenga € imprescindivel.

Ressalta-se que o instrumento AGREE nao se propde a avaliar o impacto dos
protocolos nos resultados finais dos pacientes (outcomes) a partir das pontuacgdes

isoladas de cada dominio.

Segundo a classificagao internacional aplicada na qualificagao de artigos e
periédicos, os protocolos avaliados seriam considerados de nivel D, com baixo nivel
de evidéncia. As informagdes disponiveis nas publicagbes nos levam acreditar que
seriam baseados apenas em opinides de especialistas, sem que fossem submetidos

a ensaios clinicos randomizados.

Embora todos os itens avaliados pelo instrumento ndo tenham atingido altos
indices, os protocolos A, B e C poderiam servir de base para a construgdo de um
protocolo adequado a realidade do Servico de Saude Comunitaria do Grupo
Hospitalar Conceicdo, considerando as caracteristicas das unidades de saude,
orientando o cuidado aos grupos prioritarios na busca constante por equidade,

aplicando e fortalecendo os principios do nosso Sistema Unico de Saude.
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