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1. INTRODUÇÃO 
 

A cárie na primeira infância (CPI) é uma doença altamente prevalente no 
mundo todo, gerando custos expressivos em saúde, alto custo para a sociedade e 
um impacto significativo na qualidade de vida das crianças, e cuidadores (MAR-
CENES et. al., 2013; LISTL, 2015; TINANOFF et. al., 2019). A cárie e suas seque-
las progridem com a idade, e os efeitos são definitivos para o resto da vida. Quan-
to menor o incremento de cárie na primeira infância, menores os níveis durante a 
vida adulta (MOYNIHAN, 2014). Neste sentido, a prevenção da doença cárie na 
primeira infância pode reduzir impactos significativos em âmbito individual e cole-
tivo.  

A literatura aponta que a intervenção direta nos fatores etiológicos da cárie 
dentária, notadamente voltados à redução do consumo de açúcares e uso de den-
tifrício fluoretado, é parte fundamental tanto da prevenção quanto do tratamento 
da cárie (RIGGS, 2019; COLVARA, 2020; VANBUSKIRK, 2014). Existe, porém, 
um descompasso entre as evidências geradas no meio acadêmico e sua imple-
mentação na prática diária dos clínicos. As diretrizes para a prática clínica (DPC) 
foram criadas com o objetivo de reduzir tal descompasso, e auxiliar os profissio-
nais na tomada de decisão, levando em consideração a melhor evidência científi-
ca disponível no momento. As diretrizes de cuidados em saúde e a implementa-
ção de suas recomendações importantes na criação de políticas de saúde, sendo 
de interesse para as organizações nacionais, sociedades profissionais, prestado-
res de cuidados em saúde, gestores públicos, pacientes e usuários dos serviços e 
sistemas de saúde (WHO, 2003; GRAHAM et. al. 2011). 

Assim, diretrizes para a prevenção da cárie na primeira infância são impor-
tantes para embasar cientificamente a abordagem dessa prevalente condição 
com base nas perspectivas locais. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi 
avaliar a qualidade metodológica de diretrizes para a prática clínica sobre preven-
ção de cárie na primeira infância. 
 

2. METODOLOGIA 
 

O presente estudo caracteriza-se como um estudo descritivo de meta-
pesquisa.  Busca sistematizada por diretrizes existentes foi realizada, em dezem-
bro de 2021, nas seguintes bases de dados: MEDLINE/PubMed, Web of Science, 
Cochrane Library, Scopus, e Scielo. Ainda, foram realizadas buscas manuais em 
sites de organizações, associações odontológicas e de odontopediatria.  



 

  As referências foram inseridas no website Rayyan Systems Inc. 
(http://rayyan.qcri.org), onde foi realizada a aprovação e remoção de duplicatas e, 
posteriormente, a seleção dos estudos. Dois revisores (EPR e CHMS) realizaram 
a seleção dos estudos de forma independente, cega e em duplicata, por meio da 
triagem dos títulos e resumos. O texto completo de cada citação selecionada foi 
recuperado e avaliado de acordo com os critérios de elegibilidade. Discrepâncias 
na seleção dos estudos foram resolvidas por meio de consenso ou por discussão 
com um terceiro revisor (AFM).  

Os critérios de inclusão foram: diretrizes para a prática clínica baseadas em 
evidências sobre prevenção de cárie na primeira infância; sem restrições quanto 
ao país, idioma ou data de publicação; contendo recomendações para prevenção 
de cárie em dentes decíduos de crianças até 6 anos de idade. Os critérios de ex-
clusão foram: diretrizes escritas por um único autor; baseadas apenas em opini-
ões de especialistas; e recomendações sem referências.  

Dois revisores (EPR e CHMS) realizaram a coleta de dados de forma inde-
pendente e em duplicata. Os dados coletados foram: autores, título da diretriz, 
ano da publicação, país, organização responsável, serviço de saúde (público, pri-
vado e seguros) e população alvo da diretriz, conflitos de interesse, financiamen-
to, número de perguntas e recomendações desenvolvidas, tipo de desenvolvimen-
to (desenvolvida de novo, adaptada ou adotada), metodologia utilizada (GRADE, 
ADAPTE, outras metodologias e/ou adaptações), uso de guia de relato, tipo de 
guia de reporte usado (AGREE II ou RIGTH). 

Dois avaliadores treinados e calibrados realizaram a aplicação do instrumento 
AGREE II em cada diretriz selecionada. Cada avaliador atribuiu um escore de 1 
(discordo totalmente) a 7 (concordo completamente) aos 23 itens dos domínios do 
AGREE II, que estão agrupados em seis domínios. 

A avaliação foi realizada diretamente no site do AGREE II, utilizando-se a fer-
ramenta My AGREE Plus (https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-
plus/), que gera os cálculos das porcentagens de qualidade por domínio com base 
na soma das pontuações obtidas nos itens do domínio dividida pela pontuação 
máxima possível para aquele domínio, ambas descontadas da pontuação mínima 
atribuível ao domínio. Além disso, os avaliadores emitiram pareceres sobre a re-
comendação de uso das diretrizes, da seguinte maneira: “sim”, “sim com modifi-
cações” e “não recomendo”. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Foram identificados 756 estudos, após leitura dos títulos e resumos 73 fo-

ram selecionados para leitura completa, e ao final, seis diretrizes foram avaliadas, 
são elas: Policy on early childhood caries (ECC): Consequences and preventive 
strategies – American Academy of  Pediatric Dentistry (AAPD, 2021),  National 
Italian Guideline for caries prevention in 0 to 12-year-old children (2007), Scree-
ning and interventions to prevent dental caries in children younger than 5 years: 
updated evidence report and systematic review for the US Preventive Services 
Task Force (2021), Strategies to prevent dental caries in children and adolescen-
tes: evidence-based guidance on identifying high aries risk children and deve-
loping preventive strategies for high caries risk children in Ireland (2009), Preven-
tion and Management of dental caries in children: dental clinical guidance 
(SDCEP, 2018) e Dental interventions to prevent caries in children (SIGN, 2014). 
 
Tabela 1. Resultados dos domínios do AGREE 



 

 
Observa-se que os domínios “aplicabilidade” e “independência editorial” fo-

ram os menos reportados, e que os domínios “escopo e propósito” e “clareza da 

apresentação” foram os melhores reportados. O uso da ferramenta AGREE no 
processo de desenvolvimento e no reporte garante que todas as informações im-
portantes sejam evidenciadas no documento das DPCs. Observou-se que as dire-
trizes selecionadas apresentaram qualidade metodológica variável. Das 6 diretri-
zes selecionadas, 2 foram selecionadas para recomendação por apresentarem 
excelente qualidade metodológica, 2 foram recomendadas com necessidade de 
modificações e 2 não foram recomendadas. 

 
4. CONCLUSÕES 

 
A qualidade metodológica das diretrizes avaliadas variaram, sendo que 

apenas duas das diretrizes selecionadas seriam recomendadas para aplicação na 
pratica clinica sem modificações. Mais esforços devem ser feitos para melhorar a 
qualidade dos DPC de prevenção de cárie na primeira infância. 
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