M' ~ 92 SEMANA

W INTEGRADA IX CEG — CONGRESSO DE ENSINO DE GRADUAGCAO
' UFPEL 2023

QUALIDADE METODOLOGICA DE DIRETRIZES PARA A PRATICA CLINICA
EM CARIOLOGIA

CRISTINA HELENA MORELLO SARTORIY; THAIS MAZZETTI?; FERNANDO
ANTONIO VARGAS JUNIOR?, ANDREA PIRES DANERIS*, FRANCOISE
HELENE VAN DE SANDE?®; ANELISE FERNANDES MONTAGNER®

'"Universidade Federal de Pelotas — crissartori0028@gmail.com

2Universidade Federal de Pelotas — thmazzetti@gmail.com
3Universidade Federal de Pelotas - fernandojuniorbr: mail.
“Universidade Federal de Pelotas - andreadaneris@hotmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas - fvandesande@gmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas - animontag@gmail.com

1. INTRODUGAO

A prevaléncia da carie dentaria diminuiu em muitos paises nas ultimas
décadas; no entanto, apesar desta conquista significativa, a carie dentaria
continua sendo a doenga mais prevalente em todo o mundo, afetando milhdes de
pessoas e gerando custos expressivos em saude (MARCENES et al., 2013;
LISTL et al., 2015; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022). A céarie dentaria e
suas sequelas constituem a maior parte do tempo de pratica diaria do dentista.
Portanto, a abordagem de como os profissionais de saude bucal gerenciam a
carie dentaria torna-se um tema central na tentativa de reduzir o seu impacto
globalmente e, com base nisso, estratégias para atingir esse objetivo devem ser
baseadas nas melhores evidéncias disponiveis (RICKETTS et al., 2015). Existe,
no entanto, uma lacuna entre as evidéncias geradas no ambiente académico e a
sua implementacdo na pratica diaria, e as razbes para isso sdo complexas
(BANERJEE, 2013; BANERJEE et al., 2017).

Existem diretrizes para a pratica clinica sobre diversos temas em
odontologia desenvolvidas por diversas organizagbes em todo o mundo. No
entanto, nem todas as diretrizes produzidas utilizam métodos consistentes e
confidveis (BANERJEE, 2013; WANG et al., 2021). Nesse contexto, a literatura
destaca que diretrizes confiaveis empregam metodologias apropriadas e
estratégias rigorosas em seu processo de desenvolvimento (WOOLF et al., 1999;
GUERRA-FARFAN et al., 2023).

Considerando os aspectos supracitados, o presente estudo teve como
objetivo avaliar a qualidade metodolégica de diretrizes para a pratica clinica
(DPC) em cariologia.

2. METODOLOGIA

E um estudo descritivo de metapesquisa caracterizado por uma busca
sistematica de DPC baseadas em evidéncias na area de cariologia, em que a
ferramenta Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Reporting Checklist
II (AGREE Il) (BROUWERS et al., 2016) foi aplicada por trés avaliadores de forma
independente. O protocolo de pesquisa completo esta disponivel na plataforma
Open Science Framework (https://osf.io/, DOI:10.17605/0OSF.IO/F92V6). A
questédo de pesquisa estudada foi: Qual a qualidade metodolégica das diretrizes
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para a pratica clinica baseadas em evidéncias com recomendagdes para carie
dentaria?

Uma busca sistematizada da literatura foi realizada, em junho de 2023, em
bases de dados eletronicas (MEDLINE/Pubmed, EMBASE, DARE - Database of
Abstracts of Reviews of Effects-, e Epistemonikos). Também foram realizadas
buscas manuais em repositérios e organizagdes de diretrizes. Os resultados da
busca foram inseridos no Rayyan Software (http://[rayyan.qrci.org, Qatar
Foundation, Qatar) (MOURAD et al, 2016), apds a remogao das duplicatas, dois
revisores (FAVJ e APD) realizaram a selecado das diretrizes em duplicata e de
forma independente.

Foram incluidas diretrizes de pratica clinica baseadas em evidéncias, que
houvesse pelo menos uma recomendacao para a prevengao clinica e/ou manejo
da carie dentaria, desenvolvida para qualquer ambiente clinico. Nenhuma
restricio de data de publicagcdo ou de idioma foram aplicadas. Nao foram
consideradas DPC com as seguintes caracteristicas: publicagbes escritas por um
unico autor; publicagdes baseadas apenas em opinides de especialistas
(consenso), notas informativas, manuais de implementacao, estratégias politicas,
comentarios, e publicagdes sem referéncias, pois impossibilita a verificagao das
fontes de informacao.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica foi realizada por trés avaliadores
treinados (CHMS, TM e AFM) que aplicaram a ferramenta AGREE Il nas diretrizes
incluidas. Cada avaliador atribuiu uma pontuagao de 1 (discordo totalmente) a 7
(concordo totalmente) aos 23 itens dos 6 dominios (1. Escopo e finalidade, 2.
Envolvimento das partes interessadas, 3. Rigor do desenvolvimento, 4. Clareza
da apresentacao, 5. Aplicabilidade, 6. Independéncia editorial) do AGREE Il. As
avaliagdes foram realizadas diretamente no site do AGREE Il, utilizando a
ferramenta My AGREE Plus
(https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-plus/). A qualidade global das
diretrizes foi classificada em uma escala de um (menor) a sete (maior), sendo
calculada a média e o desvio padrao (DP) da pontuacgéo global dos avaliadores.
Na etapa final da avaliagdo, os avaliadores deverao indicar se recomendam o uso
de DPC, da seguinte forma: “sim”, “sim com modificacbes” e “ndo recomendo”.

A analise descritiva (média, desvio padrao [DP], considerando intervalo de
confiangca de 95% [95% IC]) foi calculada para cada pontuagdo dos dominios,
utilizando o software Jamovi Computer (versao 2.3).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Primariamente 428 estudos foram identificados e, apés a remogao de 65
duplicatas, foram avaliados 363 titulos e resumos e 81 artigos foram avaliados na
integra. Assim, 32 diretrizes foram incluidas, onde 17 (53,1%) incluiram
recomendagdes sobre prevencdo da carie dentaria, 4 (12,5%) sobre abordagens
ndo-invasivas / micro-invasivas para o tratamento da carie dentaria, 2 (6,3%)
sobre abordagens minimamente invasivas para o manejo da carie dentaria e 9
(28,1%) sobre diversas abordagens (prevengdo e tratamento). A maioria dos
estudos foi publicada em inglés (n=29, 90,6%) e apenas 3 (9,4%) estudos em
outros idiomas, sendo alemao (n=2) e holandés (n=1). Apenas 5 diretrizes
(15,6%) relataram o uso de guia de reporte, utilizando a ferramenta AGREE.

No geral, a maioria das DPC obteve pontuagcdées mais altas na descrigdo dos
dominios clareza de apresentagao (66,7%, IC 37,3 - 52,2), escopo e finalidade
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(59,6%, IC 53,7 - 65,5) e pontuagbes mais baixas para independéncia editorial
(46,1%, IC 37,8 - 55,7) e dominio aplicabilidade (44,7%, IC 37 - 55,3). Os
avaliadores recomendaram 12 diretrizes (37,5%), recomendaram com
modificacdes 15 (46,9%) e nao recomendaram 5 (15,6%) DPC. Assim, os
resultados mostram que as diretrizes de pratica clinica baseadas em evidéncias
em cariologia apresentam no geral uma qualidade metodolégica moderada, e a
maioria foi recomendada (total ou parcialmente).

Um DPC de alta qualidade pode ser usada com confianga para informar os
profissionais sobre opg¢des de tratamento apoiadas por rigorosos padrdes
baseados em evidéncias. Estudo prévio reportou que, em geral, a qualidade das
diretrizes de pratica clinica odontologica € abaixo do ideal (MUBEEN et al., 2017).
A adaptagao de diretrizes existentes de alta qualidade é uma alternativa menos
dispendiosa ao desenvolvimento de novas diretrizes, o que pode aumentar a
eficiéncia do desenvolvimento e implementacdo das mesmas. As instituicbes
poderiam se beneficiar muito com a adaptacao de diretrizes solidas (FERVERS et
al., 2006).

Este estudo apresenta algumas limitagdes, pois é impossivel estabelecer
limites de pontuacéo para classificar um DPC como de alta ou baixa qualidade.
Além disso, a ferramenta AGREE Il ndo avalia o conteudo clinico das DPC ou a
qualidade das evidéncias que apoiam as recomendagdes. Além disso, algumas
das DPC incluidas apresentam documentos metodologicos separados que
poderiam ser utilizados na avaliagdo. No entanto, a maioria ndo esta totalmente
acessivel nos links fornecidos ou apds pesquisas adicionais. Portanto, a
qualidade dos documentos pode ter sido subestimada.

4. CONCLUSAO

A qualidade metodoldgica geral das DPC baseadas em evidéncias, na area
de cariologia € moderada. As diretrizes de pratica clinica em cariologia precisam
de melhorias no reporte relacionados especialmente em dominios especificos,
como a aplicabilidade de suas recomendacgdes e a independéncia editorial.
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