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RESUMO

Introducdo: Carie Precoce da Infancia é uma doenca de alta prevaléncia e severidade que
acomente criangas nos primeiros anos de vida, necessitando, portanto, de abordagens baseadas
em protocolos clinicos. Encarando a atengdo primaria como porta de entrada das criangas no
sistema de saude, € papel da satide bucal promover saude através de medidas preventivas e
intervengao baseada no risco. Objetivo: Avaliar trés protocolos clinicos de programas de satde
bucal, baseados no risco a carie, em criangas de até 3 anos de idade, adotados em diferentes
servigos. Métodos: Através da aplicagdo do instrumento de avaliagao de normas de orientacdo
clinica AGREE (Appraisal of Guidelines Research & Evaluation) foi feito um estudo descritivo
transversal, com analise quantitativa dos dados. Foram selecionados, conforme orientagido
do instrumento, quatro profissionais contratados das unidades de satide do Servigo de Saude
Comunitaria (SSC) — Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC), dentro de um universo populacional
de 21 odontdlogos, sendo que a escolha seguiu critérios relativos a experiéncia na construgio
e utilizac@o de protocolos clinicos em odontologia, na atencdo primaria em saiade. Resultados:
considerando os escores obtidos em cada dominio, e a avaliacdo global dos protocolos incluidos
neste estudo, através do instrumento AGREE de avaliagdo de normas de orientagdo clinica, o
Protocolo B obteve pontuagdes 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 pontuacdes satisfatorias e foram “recomendados com alteragées ou
limitagoes”. Conclusdo: Podem-se considerar as potencialidades dos protocolos considerados
como recomendados na construgdo de orientagdes clinicas mais apropriadas para o manejo da
carie na infancia.

Palavras-chave: carie, protocolos clinicos, aten¢do primaria a saude, satde bucal,
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Evaluation of caries management protocols in children 0-3 years
of age based on risk

ABSTRACT

Introduction: Early Childhood Caries is a disease of high prevalence and severity that
accompanies children in the first years of life, necessitating, therefore, approaches based on clinical
protocols. Facing primary care as a gateway for children in the health system, it is the role of oral
health to promote health through preventive measures and risk-based intervention. Objective:
to evaluate three clinical protocols of oral health programs based on caries risk in children up to
3 years of age adopted in different services. Methods: Through the application of the AGREE
(Appraisal of Guidelines Research & Evaluation) clinical guideline, a cross — sectional descriptive
study was performed with quantitative data analysis. According to the orientation of the instrument,
four professionals were recruited from the health units of the Concei¢ao Hospital Group within a
population of 21 dentists, and the selection followed criteria related to experience in the construction
and use of clinical protocols in dentistry in primary care in Cheers. Results: Considering the scores
obtained in each domain and the overall evaluation of the protocols included in this study through
the AGREE instrument for the evaluation of clinical guideline standards, Protocol B obtained
insufficient scores and did not obtained most of the criteria analyzed by the research subjects. It was
considered “not recommended”. However, Protocols A and C achieved some satisfactory scores
and were “recommended with changes or limitations”. Conclusion: The potential of the protocols
considered as recommended can be considered in the construction of more appropriate clinical
guidelines for childhood caries.

Keywords: Caries, clinical protocols, primary health care, oral health, child.

INTRODUCAO

A cérie, quando acomete criangas menores de 6 anos de idade, recebe a denominagao
de Carie Precoce da Infancia — CPI, sendo considerada Carie Severa da Infancia quando
atinge os menores de 3 anos (1,2). E caracterizada como o aparecimento de lesdes cariosas
em dentes deciduos na medida em que erupcionam, podendo ocorrer de maneira bastante
rapida e agressiva (2). A prevaléncia de CPI ¢ tdo alta em paises em desenvolvimento que
pode ser considerada como uma doenca em epidemia (3), podendo interferir na qualidade
de vida da crianca (4), determinar o surgimento de novas lesdes cariosas na denticdo
permanente (5), internagdes hospitalares e atendimentos de emergéncia (6), atraso no
desenvolvimento fisico € ma nutri¢do infantil (7,8).

Para além dos fatores bioldgicos proprios de cada individuo, pode-se dizer que a
CPI é reconhecida como uma doenga com forte carater comportamental, tendo grande
influéncia do estilo de vida da familia (9,10), de modo que abordagens familiares sdo
essenciais.

Segundo resultados do levantamento epidemiologico SB BRASIL 2003 (11),
projeto do Ministério da Saude que avaliou as condi¢des de satde bucal da populagao
brasileira, cerca de 27% das criangas de 18 a 36 meses apresentam pelo menos um
dente deciduo com experiéncia de carie, sendo que a propor¢do chega a quase 60%
das criangas de 5 anos de idade, nimeros que refletem a necessidade da devida aten¢ao
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durante essa faixa etaria(11). Esse cenario vem sofrendo discreta melhora no Brasil,
uma vez que o ultimo levantamento nacional finalizado em 2010, demonstrou que a
prevaléncia de carie nas criangas de 5 anos de idade foi de 53,4%, com uma média de
2,43 dentes afetados (12), o que reforga a necessidade de politicas publicas de saude
bucal infantil.

No territorio de abrangéncia de uma Unidade de satde de Porto Alegre-RS, um
estudo feito com criancas de 0 a 5 anos de idade (13) revelou que o indice CEOD
(ntimero de dentes deciduos cariados, com extracdo indicada, perdidos devido a carie
ou obturados/restaurados) apresentou uma média de 1,86 dente com histéria da doenca,
variando entre 0 e 9 dentes. Numeros inferiores a média nacional e da macrorregido sul,
levantadas pelo SB BRASIL 2003, cujas médias foram de 2,8 ¢ 2,62 respectivamente
(11). A prevaléncia de carie (pelo menos um dente acometido pela doenga) nas criancas
do estudo foi de 49% (13), sendo a média nacional em 2003 de 60% e da Regido Sul
de 56,65% (11).

No Brasil, 20% da populagdo de escolares passou a concentrar cerca de 60% da
carga de doenca, sem alteracdo na diferenga relativa entre as regides. Esse quadro pode
estar expressando um outro fenomeno: o da iniquidade, 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-doenca (14).

O cuidado em saude bucal infantil no Brasil comeg¢ou no ano de 1984, na cidade
de Londrina, Parana através do “Plano de Atendimento Odontoldgico no Primeiro Ano
de Vida”, sob a responsabilidade dos professores de Odontopediatria do Departamento
de Medicina Oral e Odontologia Infantil da Universidade Estadual de Londrina. Foi o
primeiro programa nacional de atengdo em satide bucal, direcionada a bebés, sendo um
marco historico com sua implementacéo 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 2* Conferéncia
Nacional de Saude Bucal, realizada em Brasilia-DF (15). Desde entdo, a elaboragdo
de programas direcionados a essa faixa etaria difundiu-se em diversas unidades de
ensino no pais e exterior.

Durante o V Encontro Nacional de Odontologia para Bebés, que teve como tema
“Ainser¢do da Odontologia para Bebés no Programa Satude da Familia”, foi acordado um
protocolo baseado na identificagdo de risco a cérie, que abordava dentro dos principios
da atengdo primdria, os procedimentos clinicos e caseiros indicados para profissionais
e maes ou responsaveis pelas criancas nessa faixa etaria.

A expressdo risco de carie deve ser usada para pacientes que ainda ndo apresentam
nenhuma experiéncia de carie, isto é, t€tm CEOD = zero, de forma que para pacientes
que ja apresentam caries, a expressao correta € paciente com atividade de carie. Durante
o I Encontro Nacional de Odontologia para Bebés, foi proposta uma modificagao na
nomenclatura de risco ¢ o termo baixo risco, passou a se chamar de risco ndo identificado
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e, nas situacdes em que se chamava médio e alto risco a cérie, passou a se chamar risco
identificado. O método de estabelecimento do risco ¢ rapido, facil, objetivo, de baixo
custo e deve servir de guia para selecionar os procedimentos (16).

Por se tratar de uma faixa etaria ideal para o desenvolvimento e estabelecimento
de habitos saudaveis, as diretrizes da Politica Nacional de Saitde Bucal orientam
que os cuidados nos primeiros anos de vida devam focar na prevencdo e devam
estar direcionados aos pais e/ou cuidadores da crianga (17). Encarando a atencdo
primaria como porta de entrada das criangas no sistema de saude, entendemos que €
papel fundamental das unidades de satde propor medidas de controle e diminuigdo
desses numeros, buscando através de medidas preventivas e intervengdo baseada em
risco, promover satide bucal. Nesse sentido, com a inclusdo da satide bucal nas a¢des
programaticas das criangas na Estratégia de Satide da Familia, conforme preconiza a
Politica Nacional de Satde Bucal, a Odontologia assume um desafio na atengo a saude
bucal nos primeiros anos de vida. Estima-se com a cobertura total de primeira consulta
odontoldgica para os bebés no primeiro ano de vida e, através da identifica¢@o de fatores
de risco, diminuir os indicadores de carie, ma-oclusdo e doenca periodontal infantil.

Portanto, o presente trabalho teve como objetivo avaliar trés protocolos clinicos de
programas de satude bucal, baseados no risco a carie em pacientes até 3 anos de idade,
adotados em diferentes servigos, com o intuito de disparar a discussdo acerca do tema
no Servicos de Atengao Primaria a Satide e Estratégia de Satide da Familia.

METODOS

Através da aplicagdo do instrumento de avaliagdo de normas de orientagdo
clinica AGREE (4ppraisal of Guidelines Research & Evaluation) foi feito um estudo
descritivo transversal, com analise quantitativa dos dados. O Instrumento AGREE (18)
foi desenvolvido no ano de 2003 para abordar a variabilidade na qualidade de diretrizes.
E uma ferramenta que avalia o rigor metodoldgico e transparéncia com que uma diretriz
clinica é desenvolvida. O instrumento AGREE original foi refinado, o que resultou no
novo AGREE II (2009), o qual foi utilizado no presente estudo (19).

Foram selecionados, conforme orientagdo do instrumento, quatro profissionais
contratados das unidades de satde do Servigo de Saide Comunitaria (SSC) do Grupo
Hospitalar Concei¢do (GHC) dentro de um universo populacional de 21 odontologos,
sendo que a escolha seguiu critérios relativos a experiéncia na construgao e utilizagdo de
protocolos clinicos em odontologia na Atengdo Primaria a Saude (APS).

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: “cdrie”, “crianca”, “protocolos” e “risco”, da qual
resultaram os seguintes protocolos:
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A. CHIBINSKI, A.C.R; WAMBIER, D.S. Protocolo de promogao de saude
bucal para a crian¢a portadora de carie de estabelecimento precoce. Pesqui. Bras.
Odontopediatria Clin. Integr; 5(3):281-290, set.-dez. 2005 (20).

B. ENCONTRO NACIONAL DE ODONTOLOGIA PARA BEBES. Protocolo
de Atengdo Odontologica para Criangas de 0 a 3 anos. Documento Final. Londrina.
2004 (21).

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 (22).

D. UNESP. Aragatuba. Protocolo de Atendimento — Aten¢do Odontologica Precoce
Realizada na Bebé- Clinica. Aragatuba. 2009 (23).

Os odontologos 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 (Fase I ¢ IT). Todo processo teve o intuito de discutir a
aplicacdo do instrumento AGREE, esclarecer possiveis duvidas e, caso fossem necessarias,
propostas adaptagdes do instrumento.

Buscou-se correlacionar as avaliagdes feitas nos dois momentos do treinamento
(Fase I e II), observando uma concordéncia através dos escores obtidos pelos 23 itens
(Quadro 1) e pontuagdes estandardizadas de cada dominio, para efeitos de comparacgao
intra-avaliador. O percentual de concordancia nas respostas foi de 79%, 91%, 70% e
87% para os avaliadores 1, 2, 3 e 4, respectivamente. Apesar de evidenciar uma possivel
concordancia, ndo foi possivel comprova-la estatisticamente através do teste de correlagdo
Kappa, devido ao instrumento AGREE apresentar apenas 23 respostas/repeti¢des, o que
¢ insuficiente para tal teste.
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QUADRO 1 - Escores referentes aos itens avaliados do Protocolo D através da aplicagéo do instrumento
AGREE para calibragéo prévia dos examinadores.

Avaliador 1

Fase |
Amb ltem 1 1
mbito e
finalidade lmz 2
Item 3 1
ltem 4 1
Envolvimento Iltem 5 1
das partes ltem 6 2
ltem 7 1
ltem 8 1
Item 9 1
. Item 10 1
Rigorde ltem 11 1
desenvolvimento
ltem 12 1
ltem 13 1
ltem 14 1
ltem 15 4
Clareza e ltem 16 1
apresentacao ltem 17 2
Item 18 1
ltem 19 1
Aplicabilidade Iltem 20 1
Iltem 21 1
Independéncia Item 22 1
Editorial Item 23 1
o
&
Avaliagao global 85
valiagao global gQ
<}
[
o

Fase Il
1
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Néo
recomendaria

Avaliador 2 Avaliador 3 Avaliador 4
Fasel Fasell Fasel Fasell Fasel Fasell
1 1 2 3 2 2
2 2 3 2 2 2
4 4 3 2 3 3
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 2 1 3 3
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 8 1 2 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
2 2 1 2 3 3
2 2 2 2 1 1
4 2 1 1 3 3
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1 1 1 1 1 1
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1 1 2 1 3 2
1 1 1 1 2 1
1 1 1 1 1 1
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O Calculo da pontuagdo estandardizada de

formula:

pontuagdo obtida — pontuacdo minima possivel

cada dominio € feito

x 100%

pontuagao maxima possivel — pontuagdo minima possivel

através da

As diferencas entre as pontuagdes dos seis dominios, nas duas aplicagdes do
instrumento oscilaram entre 2 e 8% e ndo foram consideradas relevantes. Também nao
houve necessidade de adaptacao de nenhum dos itens e deu-se continuidade ao estudo
com a avaliacdo dos outros trés protocolos.

Stomatos, Vol. 23, N° 45, Jul./Dez. 2017

19



O protocolo em lingua inglesa foi traduzido para o portugués, pelos proprios
pesquisadores, para facilitar a avaliacdo e os odontologos tiveram um prazo de 60
(sessenta) dias para devolucao.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica Pesquisa do Grupo
Hospitalar Concei¢do (CEP/GHC), sendo cadastrado com o ntimero 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 aplicagdo
do instrumento AGREE.

Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3 Avaliador 4
Protocolo A cC A B C A B C A B C
Item 1 4 2 4 4 2 4 4 2 4 4 2 4
Ambito e finalidade  Item 2 3 2 2 4 1 2 3 3 3 4 4 4
Item 3 3 4 4 3 2 3 3 3 3 4 4 4
Item 4 1 1 1 2 1 2 1 1 2 4 2 3
Envolvimento Item 5 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 1 1
das partes Item 6 3 1 3 3 2 3 3 2 3 3 2 4
Item 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1
Item 8 1 1 2 3 1 2 2 1 3 3 1 4
Item 9 1 1 1 2 1 2 1 1 3 2 1 3
; Item 10 1 1 2 2 1 2 2 1 2 3 1 1
Eé%‘;rn‘\’;lvimemo ltem 11 1 1 1 3 1 3 2 1 2 3 2 4
Item 12 1 1 1 3 1 3 3 1 3 3 1 4
Iltem 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Item 14 1 1 2 1 1 3 1 1 4 1 1 3
Item 15 4 2 4 3 2 3 3 2 3 4 4 4
Clareza e Item 16 4 3 3 3 2 2 4 3 1 3 1 3
apresentacao Iltem 17 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4
Item 18 1 1 4 1 1 1 1 1 4 3 1 4
Item 19 1 1 1 3 1 2 1 1 1 3 1 3
Aplicabilidade Iltem 20 1 1 1 2 1 2 1 1 1 3 1 3
Item 21 1 1 3 2 1 2 2 1 3 1 1 4
|ndependéncia Item 22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
editorial Item 23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1
Avaliacio Global B BEFEE BEEEE BEEEEEEEE
¢S c8rl cvelel vreleleled
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Ambito e finalidade

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

E considerada a descrigao clara da populagao-alvo dos protocolos, que envolve, por
exemplo, idade, sexo, situacdo clinica e comorbidades relacionadas a enfermidade.

Apesar de compreender aspectos simples, nenhum dos trés protocolos avaliados
cumpriu integralmente os itens do dominio Ambito e Finalidade, sugeridos pelo
instrumento Tabela 1. No entanto, foi o critério que obteve pontuacdo mais expressiva,
atingindo escores superiores a 80% nos protocolos A e C. Salienta-se que, mesmo com
o ultimo ndo estando restrito a faixa etaria de 0 a 3 anos de idade, pois se direciona a
“bebés, criancgas e adolescentes”, as informag¢des estdo claramente descritas.

TABELA 1 — Frequéncia de escores por protocolo.

Protocolo A B C
86% 52% 80%

Conforme definigdo 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 Satde
Comunitaria do GHC com pontuagdo maxima nesse dominio deveria conter:

e Objetivo global: Identificar fatores de predi¢@o de risco a carie, em criangas de
0 a 3 anos de idade, considerando aspectos clinicos, radiograficos, socioeconomicos e
culturais, na busca pela reducao da incidéncia da doenga e comorbidades relacionadas
como doenga periodontal, ma oclusdo, respiragdo bucal, infec¢des dento-alveolares,
fonacdo e desnutri¢ao, no territorio adstrito as unidades de satide do Servigo de APS.

Envolvimento das partes

Analisa a qualificagdo dos profissionais que participaram da elaboragdo dos
protocolos e o envolvimento de pacientes, através de entrevistas ou revisdes de literatura
que abordem a incorporagdo das perspectivas do publico-alvo das normas — mdes, pais
e cuidadores das criancas de 0 a 3 anos de idade.

Os protocolos A e C obtiveram pontuagdes proximas a 30%, enquanto o Protocolo
B ndo atingiu 10%. (Tabela 2)
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TABELA 2 — Frequéncia de escores por protocolo.

Protocolo A B Cc
33% 8% 29%

Importante ressaltar que a pontuacdo referente a esse dominio, como em todos
os demais, ndo mede a qualidade dos dados (nesse caso, a formagdo dos profissionais
envolvidos na constru¢do dos protocolos), pois se refere a explicitagdo 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 ¢ considerada a disposicao de critérios de inclusdo 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 avaliagdo externa ao grupo de
desenvolvimento das normas — como peritos em avaliag@o de risco a carie ou metodologia
— ¢ mengdo clara sobre seus processos de atualizagao.

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 extremamente baixo
(Tabela 3).

TABELA 3 — Frequéncia de escores por protocolo.
Protocolo A B Cc
46% 2% 75%

A variagdo 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
¢ resultado de simposio do Encontro Nacional de Odontopediatria “Flior na Primeira
Infdncia: Otimizando Beneficios para Diminuir Riscos” e o Protocolo C ¢ uma politica
adotada pela Associa¢do Americana de Dentistica Pediatrica (AAPD) — Oral Health
Polices.
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Clareza e apresentacio

Esse dominio avalia o formato e¢ diagramag@o dos protocolos, considerando
facilidade de identificagdo e descrigdes precisas das orientagdes mais importantes,
abordando as possiveis opgdes de rastreio (identificag@o de risco), prevengao, diagndstico
ou tratamento de carie.

A presenca, por exemplo, de sumarios e guias para pacientes foi considerada, assim
como a inclusdo de qualquer material adicional que auxilie a divulgacao e implementagao
desses protocolos.

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 (Tabela 4).

TABELA 4 — Frequéncia de escores por protocolo.

Protocolo A B C
1% 41% 75%

Aplicabilidade

Talvez o dominio mais importante dentro do contexto desse estudo, pois avalia
a discussdo das mudancgas organizacionais e estruturais que poderdo ser necessarias a
aplicagdo pratica dos protocolos. Também considera que a monitoragdo de adesao as
normas pode incrementar o seu uso.

Segundo os critérios do instrumento, os avaliadores concluiram que houve pouca
consideracao acerca da aplicacdo dos protocolos em diferentes servigos de satde. Todos
apresentaram escores pequenos, sendo o Protocolo C o mais criterioso quanto aos itens
avaliados, com pontuagdo de aproximadamente 40% (Tabela 5).

TABELA 5 — Frequéncia de escores por protocolo.
Protocolo A B C
25% 0% 39%

Conforme ja descrito, o Protocolo C corresponde a politica de uma entidade
nacional estadunidense ¢ tem como proposta “educar profissionais de savde e outras
partes interessadas na avaliag¢do de risco a carie na odontopediatria contemporanea”
(22), motivo pelo qual os aspectos relacionados a sua aplicacdo em outros servigos de
saude deveriam ser considerados e descritos.
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Independéncia editorial

O registro da auséncia ou presenga de interesses externos e internos ¢ avaliado
nesse dominio, considerando a influéncia que poderiam ter nas recomendagdes dos
protocolos.

Foram as menores pontuagdes obtidas, mostrando pouca preocupacgao com conflitos
de interesses e em explicitar os itens sugeridos pelo instrumento (Tabela 6).

TABELA 6 — Frequéncia de escores por protocolo.

Protocolo A B Cc
2% 0% 0%

E um critério com pontuagdo minima esperada, ja que atualmente sio 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.

Em suma, atualmente os protocolos clinicos de atengdo a satide bucal infantil sdo
escassos ¢ a necessidade de critérios padronizados e qualificados de identificag@o de risco
a carie precoce nos diversos servigos de saude se torna cada vez mais evidente. A medida
que os servicos de Odontologia na APS e Estratégia de Saude da Familia avangam com
a inser¢do da saude bucal no cuidado infantil, visando também a reducéo da incidéncia
de carie, a discussdo a respeito da constru¢do de um protocolo que oriente a identificagdo
de risco a doenga ¢ imprescindivel.

Uma limitagdo desse estudo € que apds a sua conclusao, outros protocolos baseados
em risco de cérie para o manejo da CPI foram publicados (24, 25, 26, 27). Nesse sentido,
fica a sugestdo de estudos futuros de avaliagdo dos novos protocolos publicados com a
mesma metodologia e instrumento AGREE (19), para quem sabe, propor um protocolo
adequado e atualizado para equipes de saude bucal (28).

Ressalta-se que o instrumento AGREE ndo se propde a avaliar o impacto dos
protocolos nos resultados finais dos pacientes (outcomes), a partir das pontuagdes isoladas
de cada dominio. Segundo a classifica¢do internacional aplicada na qualifica¢do de
artigos e perioddicos, os protocolos avaliados seriam considerados de nivel D, com baixo
nivel de evidéncia. As informagdes disponiveis nas publicagdes, sugerem que seriam
baseados apenas em opinides de especialistas, sem que fossem submetidos a ensaios
clinicos randomizados. No entanto, quando realizados com base nas melhores evidéncias
disponiveis e através de métodos adequados, as rotinas clinicas tornam-se ferramentas
confiaveis e importantes para a pratica profissional nos servigos de APS (29).

Embora todos os itens avaliados pelo instrumento ndo tenham atingido altos indices,
os protocolos A e C poderiam servir de base para a construgdo de um protocolo adequado
a realidade, considerando as caracteristicas das unidades de saude, orientando o cuidado
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aos grupos prioritarios na busca constante por equidade, aplicando e fortalecendo os
principios do nosso Sistema Unico de Saude.

O uso de protocolos e rotinas clinicas tem sido ainda pouco utilizado em Servicos
de Atengdo Primaria a Saude e Estratégia de Saude da Familia, sendo uma ferramenta
importante para a saude bucal e direcionando alguns aspectos desses protocolos a agdo
programatica da crianga, unificando as condutas, mas, respeitando as diferengas, na busca
pela qualificagdo da atengiio em satde bucal infantil no Sistema Unico de Saude.

CONCLUSOES

Considerando os escores obtidos em cada dominio e a avaliagdo global dos
protocolos incluidos nesse estudo, através do instrumento AGREE de avaliagdo de normas
de orientagdo clinica, concluiu-se que o Protocolo B obteve pontuagdes 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 pontuacdes
satisfatorias e foram “recomendados com alteragoes ou limitagoes . Portanto, podem-
se considerar as potencialidades dos protocolos considerados como recomendados na
construgdo de orientagdes clinicas mais apropriadas para o manejo da cérie na infancia.
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