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APRESENTACAO

A andlise e a sintese do conhecimento cientifico atualizado para dar suporte
as decisdes na pratica clinica, bem como para a proposicdo de politicas publicas
custo-efetivas, cujos beneficios sdo consenso entre os atores envolvidos na
producdo de saude, constituem-se como desafio para os formuladores de politicas
publicas, gestores e profissionais de salude, dentre 0s quais estdo os cirurgides-
dentistas (Faggion; Tu, 2007; Sutherland, 2000).

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é o nivel de atencdo responsavel pelo
cuidado e resolucdo das condicbesde saude dos individuos mais frequentes, sendo
a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS), e a ordenadora
da rede de atencdo. E, portanto, elemento essencialda organizacio de sistemas de
saude efetivos, e no Brasil, a APS tem na Estratégia Saude da Familia (ESF) sua
principal estratégia de organizacdo. A APS estd fundamentada nos atributos
propostos por Barbara Starfield (2002), entre 0s quais estdo 0 acesso de primeiro
contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenacdo do cuidado. Além
disso, a APS tem como compromisso 0 atendimento aos preceitos constitucionais e
legais do SUS, entre os quais estdo a universalidade, a integralidade e a equidade.
A APS oferece melhores resultados de saude a custos mais baixos para o sistema
de saude publico, sendo importante para a eficiéncia dos recursos financeiros
empregados pelo SUS (Anderson et al., 2018).

As acfes em saude realizadas na APS envolvem diagndstico, tratamento e
reabilitacdo de problemas de saude agudos e crbnicos, prevencdo de doencas,
promocdo de saude e coordenacédo do cuidado em saude das pessoas,suas familias
e a comunidade. Para o alcance dos atributos da APS, entre outras medidas, €
recomendada a oferta de cuidados de saude bucal, sobretudo na ESF, por meio das
equipes de Saude Bucal (eSB).

O processo de trabalho das eSB tem como diretriz a efetividadedos fundamentos da

APS e deve ser norteado pelo compromisso de promover a resolugcéo dos problemas

de saude bucal da populacéo, produzindo grande impacto na situacdo de saude das
pessoas e familias, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade. O
Ministério da Saude disponibiliza aos gestores, profissionais de saude bucal e usuarios
um rol de acdes dispostas na Carteira de Servicos da Atencdo Primaria a Saude
(Casaps) - ndo vinculativo ou exaustivo — aserem desenvolvidas pelas eSB, conforme

recursos disponiveis, demanda existente e processos de educacdo continuada

ofertados.

Considerando todos os beneficios que a formulacdo de politicas baseada em
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evidéncias traz a sociedade, tanto no que tange a qualidade e seguranca do cuidado
produzido, quanto no emprego de recursos publicos para a adocdo de politicas
publicas de saude efetivas, a Coordenagdo-Geral de Saude Bucal, em parceria com
a iniciativa GODeC (Global Observatory for Dental Care) da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), disponibilizara diretrizes clinicas para a qualificacdo do cuidado em
saude bucal ofertado na APS, que serdo disponibilizadas através do site oficial do
Ministério da Saude.

O GODeC/UFPel firmou cooperacdo com o Ministério da Saude por
intermédio do Termo de Execucdo Descentralizada 57/2019 (TED) para o
desenvolvimento de 22 diretrizes para a pratica clinica na APS A Diretriz para a
Pratica Clinica Odontolégica na Atencao Priméaria a Saude: Manejo de lesbes de
carie radicular € um dos documentos gerados com base nesse projeto de
cooperacao, envolvendo a prevencéo, o tratamento ndo-invasivo, microinvasivo e

restaurador de lesdes de céarie radicular.

OBJETIVO

O objetivo do desenvolvimento desta diretriz para a pratica clinica
odontoldgica é fornecer recomendacdes para o0 manejo de lesdes de cérie radicular
durante o atendimento odontolégico na Atencdo Primaria a Saude envolvendo a
prevencdo, tratamentos ndo-invasivos, tratamentos microinvasivos e o tratamento
restaurador em usuarios adultos ou idosos, a fim de auxiliar as equipes de Saude

Bucal (eSB) na tomada de decisédo baseada em evidéncias cientificas.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, no Brasil, tem se observado fénomenos como: (i) um consideravel
aumento da expectativa de vida; (ii) transicdo demogréfica, onde observa-se mudanca
nos padrbes de crescimento de uma populacdo, onde nota-se aumentado da
populacdo idosa no Brasil; e a (iii) traniscdo epidemioldgica, caracterizada pela
evolucao progressiva de um perfil de alta mortalidade por doencas infecciosas para a
predominancia de oObitos por doencas cardiovasculares, neoplasias, causas externas e
entre outros. Soma-se a estes fendbmenos, amelhoria de acesso ao atendimento
odontologico por meio do SUS. Dessa forma, ha uma tendéncia de que os individuos
retenham mais dentes e necessitem de mais cuidados odontolégicos (Lamster et al.,
2016; Brasil, 2020). Esse cenério traz alguns desafios para a odontologia, como o

aumento da prevaléncia da cérie radicular e suas implicagcbesna qualidade de vida



relacionada a saude bucal (Marques et al.,, 2013). Estudos demonstram que a
prevaléncia de cérie radicular no Brasil é de 16,7% em adultos e de 13,6% em idosos
(Marques et al., 2013). O impacto da céarie dentaria em qualquer faixa etaria prejudica
a nutricdo e o conforto geral, mas pode ser particularmente prejudicial a saude
sistémica de idosos fragilizados (Taylor et al., 2000).

A cérie radicular, que afeta a superficie radicular dos dentes, € uma das
principais causas de perda dentaria em idosos (Cussi, 2020; OPAS, 2023). O seu
desenvolvimento ¢é resultado de ciclos repetidos de desmineralizacdo e
remineralizacdo, juntamente com a degradacao da matriz organica da dentina e do
cemento (Takahashi et al., 2016). As lesfes de carie radicular ativas geralmente tém
uma progressao rapida, deixando o esmalte sem suporte ao redor da juncao
cemento-esmalte. As lesdes variam em extenséo e profundidade, apresentando um
risco significativo para a vitalidade dentaria (Galler et al., 2021).

O manejo das lesdes de carie radicular tem como ponto principal as
estratégias de prevencdo. A prevencado concentra-se em praticas e procedimentos
gue visam evitar o desenvolvimento da carie radicular, como o controle da dieta e a
manutencao de higiene bucal adequada (Gluzman et al., 2013; Berry; Summit; Sift
Jr, 2004).

Diferentes abordagens tém sido mencionadas na literatura como alternativas
para a prevencdo de carie radicular. Entre elas, destaca-se a utilizacdo de
bochechos com diferentes concentracfes de fluor (Wyatt & Macentee, 2004; Wallace
et al., 1993; Fure et al., 1998; Ripa et al., 1987), a aplicacdo de solucdes de Diamino
Fluoreto de Prata (Tan et al., 2010; Zhang et al., 2013; Li et al., 2017) e o uso de
verniz contendo clorexidina (Tan et al., 2010; Baca et al., 2009).

Em lesGes de carie radicular em estagios iniciais, o0 manejo deve ser
direcionado a fim de paralisar ou reverter as lesdes, para evitar seu desenvolvimento
e progressao. Algumas estratégias para o manejo de lesbes de carie radicular em
estagio inicial sdo a indicacdo de cremes dentais com diferentes concentracfes de
fldor, aplicacéo topica de fltor e selantes resinosos (Amaechi, 2017).

A restauracéo de lesdes de carie radicular, em muitas situagdes clinicas, pode
ser um procedimento dificil e desafiador para os profissionais de saude, devido a
dificuldade de acesso as lesbes, controle de umidade e sangramento. Nestas
situacOes, os profissionais tém a disposicado duas opcgoes: o tratamento restaurador
convencional ou o tratamento restaurador atraumatico. Para isso, podem utilizar

materiais como



as resinas compostas, o ionémero de vidro convencional e o modificado por resina. A
técnica e o material devem ser escolhidos de acordo com a abordagem mais indicada
para a situacéo clinica, que ir4 depender de diversos fatores (Dorri et al., 2017).

Embora haja mdltiplas outras alternativas para o tratamento das lesbes de
céarie radicular, ainda ndo ha um consenso sobre a melhor abordagem em cada
situagdo clinica. E fundamental controlar a progressdo da doenca e avaliar o
prognostico de cada intervencao especifica (Burrows, 2020).

Assim, o0 desenvolvimento dessa diretriz tem como objetivo fornecer
orientagfes baseadas em estudos cientificos comalto nivel de evidéncia para auxiliar
as eSB na tomada de decisdo clinica relacionada ao manejo de lesdes de cérie
radicular, bem como informar coordenadores estaduais, distritais e municipais de
saude bucal e gestores de politicas publicas sobre a importancia de priorizar

cuidados preventivos para evitar a ocorréncia dessas lesoes.

METODOLOGIA

A presente diretriz foi desenvolvida por membros de notério saber da Iniciativa
GODeC em parceria com o Ministério da Saude Brasileiro. O publico-alvo principal
s&o os cirurgides-dentistas da APS do Sistema Unico de Saude (SUS). Contudo,
todos os outros profissionais das eSB, cirurgides-dentistas de outros pontos da rede
de atencdo a saude bucal, membros da equipe odontolégica, coordenadores de
saude bucal, formuladores de politicas publicas, gestores em saude publica, demais
profissionais de salude da ESF e usuarios dos servicos de APS também podem se

beneficiardas orientacdes constantes neste material.

A diretriz pode ser usada pelo publico-alvo para embasar suas decisfes
clinicas para o manejo de lesdes de carie radicular e para auxiliar gestores na
alocacdo de recursos e organizagao do servico. A populacéo alvo é composta por
individuos adultos ou idosos apresentando um ou mais dentes com superficie
radicular exposta e lesao de cérie radicular.

O processo geral de construcdo e elaboracdo desta diretriz envolveu a
utilizacdo do meétodo GRADE (Grading of Recommendations, Assessment,
Development, and Evaluation), por meio da utilizagcdo da ferramenta GRADEpro-
GDT (gdt.gradepro.org/app). Esta ferramenta oferece a possibilidade de gerar
recomendacdes clinicas baseadas em evidéncias cientificas, considerando o uso de

um sistema coordenado, transparente e estruturado (Guyatt et al., 2011;



SCHUNEMANN et al. 2013).

Dentro do fluxo de decisdes e informacdes preconizadas pela ferramenta
GRADE, o protocolo a ser seguido e desenvolvido para a construgao de diretrizes
inicia com a definicAdo de questbes prioritarias, considerando intervencdes e
desfechos esperados. Apds, é realizada a busca de diretrizes ou revisdes
sistematicas ja executadas e publicadas na literatura, com subsequente sintese das
evidéncias disponiveis. Esta etapa inclui a avaliacdo da qualidade da evidéncia
disponivel considerando cada desfecho avaliado para cada intervencdo. Entéo, €
realizada a avaliacdo da certeza da evidéncia disponivel para o suporte da
recomendacdo e sado decididas a direcdo e a forca da recomendacdo, etapa
executada em conjunto com um painel de especialistas no tema (BRASIL, 2014).

O painel de especialistas foi formado com representantes de
universidades(professores e pesquisadores), da atencdo a saude (cirurgides-
dentistas com experiéncia em atendimento na APS), e da gestao (profissionais da
saude com experiéncia em gestdo no ambito do SUS), a fim de que o maior nimero
de atores envolvidos participasse dessa etapa. As reunides do painel de
especialistas foram realizadas sob a organizacdo da Coordenacdo-Geral de Saude
Bucal do Departamento de Estratégias e Politicas de Saude Comunitaria da
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude do Ministério da Saude e do
GODeC/UFPel.

O comité organizador foi responsavel por consolidar e apresentar, aos
painelistas, as evidéncias disponiveis para as questbes prioritarias. Todas as
decisbes foram tomadas por meio de votacdo e consenso, e todos os painelistas
possuiam direito a voto com igual peso. Por quaisquer razfes, os painelistas
poderiam declarar conflito de interesse para uma questdo especifica; entretanto,
ap6s o preenchimento do termo de conflito de interesses, nenhum conflito de
interesse foi declarado.

Apo6s a conclusao das etapas acima, cada diretriz ird fornecer um conjunto de
recomendacdes fruto da consulta as evidéncias cientificas associadas ao julgamento
de um painel de especialistas que avaliam outros aspectos além da qualidade da
evidéncia para sustentar ou ndo as recomendacdes provenientes da literatura
cientifica. Apds a finalizacdo de todas as recomendacdes, 0 grupo de painelistas
revisou e aprovou todo o documento aqui expresso. Além disso, essa diretriz foi
revisada por membros externos ao painel. A diretriz ira contar com um periodo de
consulta publica sob a responsabilidade da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude,

do Ministério da Saude, recebendo ajustes necessarios anteriormente ao processo



de editoracao.



Questdes Prioritéarias

O comité organizador considerou, inicialmente, o acrbnimo PIPDS
(Populacao, Intervencéo, Profissional-alvo, Desfecho e Sistema de Saude) como
base para o desenvolvimento das questdes:

P: Individuos adultos ou idosos que apresentem pelo menos um dente com
superficie radicular exposta apresentando lesao de carie radicular cavitada ou néo;

I: Abordagens para prevencao e tratamento das lesdes de cérie radicular;

P: Dentistas que atuam na Atencao Primaria & Saude;

D: Desenvolvimento de novas lesbGes de cérie radicular; inativacdo de lesbes de
carie radicular; risco de falha de restauragcdo de lesdes de carie radicular (perda
parcial ou total de retencao, fratura, carie adjacente a restauracao);

S: Sistema Unico de Saude Brasileiro.

As questbes foram incluidas em um questionario eletrénico do Google Forms,
para serem submetidas a apreciacdo do painel de especialistas a fim de estabelecer
a prioridade de inclusdao na diretriz. Os membros do painel votaram sobre a
prioridade de inclusdo de cada questdo utilizando a Escala Likert, considerando
cinco pontos: 1) discordo totalmente, 2) discordo parcialmente, 3) indiferente, 4)
concordo parcialmente e 5) concordo totalmente. Em cada pergunta um campo
aberto foi disponibilizado, para sugestdes e inclusdo de outras questdes. Todas as
guestdes que apresentaram consenso como alto grau de prioridade (critérios 4 e 5)
foram selecionadas para compor a presente diretriz. Sugestdes para
adaptacoes/ajustes ou inclusdo de novas questdes foram discutidas com todo o
painel de especialistas, até alcangcar um consenso.

Assim, a presente diretriz para a préatica clinica odontolégica na Atencao
Primaria a Saude: Manejo de lesdes de carie radicular foi desenvolvida com base
em dez questbes clinicas prioritarias, definidas por consenso do painel de
especialistas, considerando demandas dos profissionais de saude bucal que atuam

na APS, absorvidas pela Coordenacgéo-Geral de Saude Bucal/Ministério da Saude:

1. E efetivo utilizar bochecho contendo 225 ppm de flGor (0,05% NaF) ou 900 ppm

de fldor (0,2% NaF) para prevencao de lesdes de carie radicular?



2. E eficaz associar diamino fluoreto de prata a instrucdo de higiene oral para
prevencao de lesbes de cérie radicular?

3. E eficaz realizar aplicacdo de verniz de clorexidina (1% ou 10%) para prevenir
lesbes de carie radicular?

4. O que é mais eficaz para inativacdo de lesGes de carie radicular cavitadas ou
néo: dentifricio contendo 5000 ppm de flior ou dentifricio contendo 1100-1450
ppm de flaor?

5. O que é mais eficaz para inativacdo de lesbes de carie radicular cavitadas ou
ndo: dentifricio contendo 1,5% de arginina + 1450 ppm de fldor ou dentifricio
contendo 1450 ppm de flaor?

6. E eficaz utilizar selante para inativacéo de lesbes de carie radicular cavitadas ou
nao?

7. O tratamento restaurador atraumatico é mais eficaz que o tratamento
convencional usando cimento de ionémero de vidro, no que diz respeito a
ocorréncia de falhas da restauracao de lesdes de carie radicular?

8. O cimento de iondmero de vidro convencional € mais eficaz do que a resina
composta no que diz respeito a ocorréncia de falhas de restauracdo de lesbes
de cérie radicular?

9. O cimento de iondmero de vidro modificado por resina é mais eficaz do que a
resina composta no que diz respeito a ocorréncia de falhas de restauracdo de
lesdes de carie radicular?

10.0 cimento de ionémero de vidro modificado por resina € mais eficaz do que o
cimento de ionémero de vidro convencional no que diz respeito a ocorréncia de

falhas de restauracdo de lesbes de carie radicular?

Identificac&o de diretrizes ou revisdes sistematicas

Inicialmente, membros do comité organizador realizaram uma busca
sistematizada da literatura em margo de 2021 nas seguintes bases de dados:
MEDLINE/PubMed, Web of Science, Embase, Cochrane Library e Scopus para
identificar possiveis diretrizes ou revisdes sistematicas sobre o tema. As estratégias
de busca para todas as bases de dados estdo apresentadas nos Apéndices (Tabela
1). Adicionalmente, foi realizada uma busca por diretrizes para adaptacdo em
repositérios de organizacdes internacionais de desenvolvimento de guidelines

conforme apresentado na Tabela 2 (Apéndices).



Os critérios de inclusédo foram os seguintes: 1) diretrizes para a pratica clinica
sobre 0 manejo de lesdes de carie radicular baseadas em evidéncia (baseadas em
revisbes sistematicas de ensaios clinicos randomizados e/ou ensaios clinicos
randomizados); 2) diretrizes nacionais e internacionais, sem restricado de idioma ou
data de publicagdo; 3) revisdes sistematicas dos ultimos 3 anos sobre o manejo de
lesbes de carie radicular. Foram considerados como critérios de exclusdo as
diretrizes escritas por um Unico autor, baseadas apenas em opinides de
especialistas e/ou diretrizes sem referéncias ou que nao tenham passado pela etapa
de revisédo externa em seu processo de desenvolvimento.

Todas as referéncias identificadas nas bases de dados foram inseridas no
software EndNote X7, onde foi realizada a selecdo dos estudos. Com excecéo da
base de dados TripDatabase, onde os titulos foram revisados diretamente no
website, por ndo permitir a exportagdo dos resultados. Dois revisores, membros do
comité organizador, realizaram a selecéo dos estudos de forma independente, cega
e em duplicata, por meio da triagem dos titulos e resumos. Os mesmos revisores
realizaram a leitura do texto completo, para a selecao dos estudos de acordo com 0s
critérios de elegibilidade. Discrepancias na selecéo dos estudos foram resolvidas por
meio de consenso com um terceiro revisor.

Na base de dados TripDatabase, ao total 146 resultados foram encontrados
(Tabela 1), no entanto nenhum guideline ou revisdo sistematica de interesse foi
identificado. Com base nas estratégias de busca relatadas, 554 publicacdes distintas
foram localizadas ap6s a remocdo de duplicatas. Dessas, somente 8 foram
selecionadas para leitura do texto completo. Nenhum guideline foi identificado,
justificando a realizacdo de uma nova diretriz para a pratica clinica. Adicionalmente,
8 revisbes sisteméticas foram selecionadas como potenciais evidéncias para

responder as perguntas clinicas.

Sintese das evidéncias

A escolha das evidéncias cientificas foi proposta pelo Comité Organizador e
aprovada, por meio de consenso, pelos painelistas. Todas as recomendacdes
fornecidas foram baseadas em revisfes sistematicas atualizadas e bem conduzidas.
Quando mais de uma revisdo sistematica estava disponivel na literatura sobre um
determinado tema, a escolha da revisdo se deu pelas revisdbes mais atuais,

relevantes, de maior qualidade metodoldgica, e incluindo estudos clinicos



randomizados. Dessa forma, todas as questdes clinicas foram respondidas com
base em revisfes sistematicas recentemente publicadas (WIERICHS; MEYER-
LUECKEL, 2015; DA MATA et al, 2015; HENDRE et al.,, 2017; SUBBIAH;
GOPINATHAN, 2018; OLIVEIRA et al., 2018; MEYER-LUECKEL; MACHIULSKIENE;
GIACAMAN, 2019; GOSTEMEYER et al., 2019; ZHANG et al., 2020; GRANDJEAN
et al., 2021).

A certeza da evidéncia foi avaliada usando o GRADE (GUYATT et al., 2011).
Um pesquisador, membro do comité organizador, foi responsavel pela avaliacao
GRADE, com o preenchimento do Sumario de Evidéncias (Summary of Findings -
SoF) que foi validada e discutida por todos os outros painelistas durante as reunides
sincronas. Para cada questdo clinica, o julgamento dos estudos primarios foi
realizado utilizando dominios que podem diminuir a certeza da evidéncia (risco de
viés, inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisdo e viés de publicacdo) ou
aumentar (gradiente dose-resposta, grande magnitude de efeito e efeito de confuséo
residual plausivel). A certeza da evidéncia gerada poderia resultar em certeza alta,
moderada, baixa ou muito baixa (Quadro 1).

Apés a avaliacdo da certeza da evidéncia, o painel realizou o julgamento
utilizando a tabela de Perfil de Evidéncias (Evidence to Decision - EtD). A estrutura
da tabela foi utilizada para auxiliar na formulacdo das recomendacdes pelo painel,
especialmente considerando o contexto da APS no Brasil. Esses achados nortearam
a decisdo do painel sobre a forca das recomendacdes, além da escrita de cada
recomendacdo. Os aspectos discutidos e julgados foram: 1) a importancia do
problema abordado; 2) os efeitos desejaveis trazidos pela intervencao; 3) os efeitos
indesejaveis trazidos pela intervencdo; 4) a qualidade geral da evidéncia
identificada; 5) os valores que os desfechos tratados possuem; 6) o balanco dos
efeitos desejaveis e indesejaveis; 7) 0s recursos envolvidos na implantacdo da
recomendacdo; 8) a qualidade das evidéncias que abordam os recursos envolvidos;
9) o custo-efetividade da intervencdo; 10) equidade; 11) aceitabilidade da
intervencéo; 12) viabilidade/aplicabilidade.

Toda a avaliacéo e julgamento das questdes, definicdo da forca da evidéncia
e a formulacéo das recomendacdes foram realizadas durante as reunifes sincronas,
mediante votag&o e consenso do painel de especialistas. O Quadro 1 demonstra os
simbolos utilizados para representar a certeza da evidéncia e a forca das

recomendacdes nessa diretriz.



Quadro 1. Tabela de representacdo esquematica da certeza da evidéncia e forca

das recomendacdes de acordo com a avaliacdo GRADE.

Certeza da evidéncia Simbolo

Muito Baixo ® 000

Forca da Recomendacao

Forte a favor de uma intervencéo ™"
Fraco a favor de uma intervencao )
Equivaléncia na intervengéo )
Fraco contra uma intervencéo !

Forte contra uma intervencao 1



http://www.ufpel.edu.br/godec

RECOMENDACOES POR QUESTOES PIORITARIAS

Questao 1. E efetivo utilizar bochecho contendo 225 ppm de fltor (0,05% NaF)

ou 900 ppm de fluor (0,2% NaF) para prevencao de lesdes de carie radicular?

Resumo dos achados

Uma revisdo sistematica avaliou os resultados de estudos clinicos que
investigaram agentes para prevencao ou inativacdo de lesdes de carie radicular
(WIERICHS; MEYER-LUECKEL, 2015). Dez estudos investigaram a agdo de
bochechos (RIPA et al. 1987; BANOCZY AND NEMES 1991; RAVALD AND
BIRKHED 1992; WALLACE et al. 1993; FURE et al. 1998; POWELL et al. 1999;
PARASKEVAS et al. 2004; WYATT AND MACENTEE 2004; PETERSSON et al.
2007; WYATT et al. 2007) na prevencado de lesdes de cérie radicular, no entanto,
somente estudos com intervencdes e desfechos semelhantes foram incluidos na
meta-analise. Os dados desta revisdo sistematica foram atualizados em 2019, no
entanto ndo foram incluidos novos estudos para esta comparacdo (MEYER-
LUECKEL; MACHIULSKIENE; GIACAMAN, 2019).

Para responder a questdo 1, apenas os dados da meta-analise da
comparacao entre enxaguatorio bucal contendo 0,05-0,2% NaF e placebo foram
considerados, na qual foram incluidos quatro ensaios clinicos randomizados,
envolvendo 1.206 participantes (RIPA et al. 1987, WALLACE et al. 1993, FURE et al.
1998, WYATT AND MACENTEE 2004). Os participantes que realizaram bochecho
contendo fldor (0,05% a 0,2% NaF) tiveram um incremento de lesdes de carie
radicular significativamente menor (MD=-0,18; 1C95%=-0,35; -0,01) em comparacao
com o0s grupos controle (bochecho placebo ou escovagcdo com creme dental
contendo 1.500 ppm F-). Estes estudos apresentaram diferencas em relacao a faixa
etaria e ao contexto dos pacientes envolvidos. Em um dos estudos, a faixa etaria
dos participantes variou entre 20 e 65 anos, com média de idade de 39 anos (RIPA
et al. 1987), enquanto nos demais estudos, a media de idade foi superior a 60 anos.
Em relacdo ao contexto dos participantes, destaca-se a inclusdo de idosos
institucionalizados em somente um dos estudos incluidos na analise (WYATT &
MACENTEE, 2004).

Com relacdo ao protocolo de utilizagdo adotado, em um dos estudos, 0s

participantes foram orientados a realizar bochechos com 10 ml de solucdo de NaF



0,05% durante um minuto, uma vez ao dia, e submetidos a exames odontolégicos,
anualmente por 3 anos (RIPA et al. 1987). Outro estudo adotou recomendacdes
semelhantes, com o uso diario de bochecho contendo 0,05% NaF com
acompanhamento anual por 4 anos (WALLACE et al. 1993). A utilizacdo de 10 ml de
solucéo contendo 0,05% de NaF, durante um minuto, duas vezes ao dia foi adotada
em outro estudo (FURE et al. 1998). Observou-se que 67% dos participantes que
aderiram a esse protocolo ndo apresentaram novas lesdes de carie, comparado a
16% dos participantes do grupo controle, apos 2 anos de acompanhamento. Uma
guantidade de 15 ml de solugcéo de 0,2% de NaF foi utilizada em outro estudo, uma
vez ao dia pelos idosos institucionalizados, e os resultados indicaram uma redugéo
significativa da incidéncia de céarie ao longo de 2 anos em comparacdo com a
solucéo de clorexidina 0,12% e o placebo (WYATT AND MACENTEE 2004).

Outra reviséo sistematica com meta-anélise em rede comparou a eficacia dos
fluoretos topicos aplicados profissionalmente e autoaplicados na prevencao da carie
radicular (ZHANG et al., 2020). Foram incluidos 9 ensaios clinicos envolvendo 4.030
participantes. Entre os fluoretos topicos autoaplicaveis, de acordo com a
probabilidade de maior efichAcia na prevencdo da carie radicular, o uso de
enxaguatorio bucal contendo 0,2% NaF, seguido pelo uso combinado de creme
dental (1100-1500 ppmF) e enxaguatorio bucal contendo 0,05% NaF foram mais
eficazes na prevencéo de lesdes de carie radicular em comparacao ao controle. O
uso de enxaguatério bucal com NaF a 0,2% é provavelmente o fldor tdpico
autoaplicado mais eficaz na prevencdo da carie radicular. No entanto, o nivel da

certeza desta evidéncia é baixo (ZHANG et al., 2020).

Recomendacdes

Com base nas evidéncias apresentadas, € viavel que o uso de bochechos
contendo fluor seja recomendado visando a prevencgdo de lesdes de carie radicular
em pacientes adultos ou idosos, com risco de desenvolver carie. Sugere-se 0 uso de
bochecho contendo 225 ppm de fluor (0,05% de NaF), duas vezes ao dia, ou
contendo 900 ppm de flaor (0,2% de NaF), uma vez ao dia, pode ser recomendado
devido ao efeito favoravel demonstrado na redugdo do desenvolvimento de lesdes
de carie radicular.

E fundamental levar em consideracdo a diversidade social dos pacientes,

uma vez que 0 acesso a recursos muitas vezes pode ser uma limitacdo. Além disso,



€ importante considerar os diferentes contextos em que 0s pacientes estédo
inseridos. Por exemplo, para pacientes que residem em instituicbes de longa
permanéncia e que estdo acamados ou internados, com limitacdes de mobilidade e
coordenacdo motora, é necessario adaptar as recomendacfes as necessidades
individuais de cada paciente. Essas consideracdes ressaltam a importancia de uma
abordagem personalizada na prescricdo de bochechos com fluor. Além disso, é
necessario reforcar a utilizacdo de outras medidas preventivas, como a higiene bucal
adequada e a supervisdo de profissionais de salude, para garantir a eficacia das

intervengdes em pacientes com diferentes perfis e contextos.

Observacdes

O uso regular de enxaguatorio bucal resulta em concentracdes elevadas de
fldor durante o ciclo de desmineralizacdo-remineralizacdo, uma vez que pequenas
guantidades sdo mantidas constantemente na boca (ZHANG et al., 2020). Individuos
com idade avancada, higiene oral deficiente, menor condicdo socioecondémica e
tabagistas possuem um risco mais elevado de desenvolver céarie (ZHANG et al.,
2019). Assim, a adocdo de estratégias eficazes de prevencdo da cérie radicular é
fundamental na préatica clinica odontol6gica. A analise do impacto de possiveis
fatores de confusdo, como tabagismo e uso de proteses dentarias, nos tratamentos
com fldor néo foi realizada nas revisdes sistematicas, devido ao pequeno numero de
estudos incluidos e a heterogeneidade entre estes. No entanto, sdo fatores que
devem ser considerados na pratica clinica, pois uma prevencdo mais intensiva deve
ser realizada em individuos com maior risco de carie radicular (ZHANG et al., 2020).

Um dos estudos envolveu uma amostra de idosos institucionalizados (WYATT
& MACENTEE, 2004). Neste estudo, um dos critérios de inclusdo era ter capacidade
de usar enxaguatério bucal e ao final do estudo em torno de 20% da amostra nao
aderiu ao tratamento (WYATT & MACENTEE, 2004). ldosos que vivem em
instituicbes de longa permanéncia, geralmente apresentam niveis elevados de cérie
dentaria ndo tratada (CHALMERS et al., 2002). Consequentemente, a adocao de
estratégias praticas para controlar e prevenir o desenvolvimento de céarie dentaria
tém fundamental importancia. Recomendar bochechos para pacientes
institucionalizados pode ser um desafio, no entanto, caso o individuo possua

autonomia, habilidade e indicacéo, o uso de bochecho pode ser recomendado.



Quadro 2. Recomendacéo clinica baseada em evidéncia cientifica para a questéo 1.

1) E eficaz utilizar bochecho contendo 225 ppm de fltor (0,05% NaF) ou 900
ppm de fltor (0,2% NaF) para prevencao de lesdes de cérie radicular?

O painel sugere que o uso de bochecho contendo 225 ppm F (0,05% NaF), 2
vezes ao dia, ou 900 ppm F (0,2% NaF), 1 vez ao dia, pode ser recomendado
para a prevencdao de lesdes de carie radicular, por apresentar um efeito favoravel

na reducédo do desenvolvimento de novas lesGes de carie radicular.

Literatura de suporte: WIERICHS; MEYER-LUECKEL, 2015;
MEYER-LUECKEL; MACHIULSKIENE; GIACAMAN, 2019; ZHANG et al., 2020.

Evidéncia disponivel: Quatro ensaios clinicos randomizados com tempo de

acompanhamento variando de 2 a 4 anos.

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse).

Questdo 2. E eficaz associar Diamino Fluoreto de Prata a instru¢do de higiene

oral para prevencéo de lesdes de carie radicular?

Resumo dos achados

Sete revisdes sistematicas (WIERICHS; MEYER-LUECKEL, 2015; HENDRE
et al., 2017; SUBBIAH; GOPINATHAN, 2018; MEYER-LUECKEL; MACHIULSKIENE;
GIACAMAN, 2019; OLIVEIRA et al., 2018; ZHANG et al., 2020; GRANDJEAN et al.,
2021), envolvendo trés ensaios clinicos randomizados, avaliaram o efeito do diamino
fluoreto de prata (DFP) na prevencédo de carie em superficies radiculares expostas,
com um periodo de acompanhamento variando de 2 a 3 anos (TAN et al., 2010;

ZHANG et al., 2013; LI et al., 2017). As revisdes tiveram conclusdes semelhantes,



demonstrando que aplicagcbes topicas anuais de 38% DFP em superficies
radiculares expostas de idosos sao uma forma simples, barata e eficaz de prevenir o
inicio e a progressao das lesGes de carie radicular. As aplicacbes de DFP 38%
tiveram um desempenho preventivo significativamente melhor em comparacdo com
o placebo. Os resultados em uma das revisbes demonstraram que aplicagdes anuais
de DFP 38% em idosos diminuiram a incidéncia de novas lesdes cariosas em
superficies radiculares expostas em pelo menos 50% e quanto maior a duracdo da
intervencado, maior o efeito obtido (DMP=-0,56; IC 95% -0,77 a -0,36) (OLIVEIRA et.
al, 2018). Os estudos apresentaram baixo risco de viés na maioria dos dominios.

Os estudos incluidos envolveram 895 idosos institucionalizados, com média
de idade acima de 70 anos, baixa experiéncia de céarie (média de 1 a 2 superficies
radiculares cariadas/restauradas no inicio do estudo) e que consumiam agua
fluoretada. Em todos os estudos, tanto o grupo intervengéo, quanto o grupo controle
receberam instrucbes individualizadas de higiene oral. Os critérios de inclusao
estabeleciam que os participantes deveriam ter pelo menos 5 dentes com raizes
expostas e capacidade basica de autocuidado (incluindo préticas de higiene oral).
Antes da aplicacao, as superficies radiculares eram limpas e secas, e em seguida a
solucdo era aplicada utilizando um aplicador descartavel. Os participantes eram
instruidos a ndo enxaguar a boca, comer ou beber durante 30 minutos subsequentes
a aplicacdo. Todos os estudos previram a reaplicacdo da solucdo, 12 meses apos a

primeira aplicagao.

Recomendacdes

Recomenda-se a utilizagdo da solucdo de DFP 38%, em conjunto com
orientacdes de higiene oral individualizadas, como uma estratégia na prevencao da
carie radicular. Ao aplicar a solucéo, é importante assegurar que as superficies das
raizes estejam devidamente limpas e secas. A aplicacdo da solucdo nas raizes
expostas pode ser feita com o auxilio de um microbrush.

Finalizada a aplicagéo, os pacientes devem ser instruidos a evitar enxaguar a
boca, comer ou beber nos primeiros 30 minutos subsequentes ao procedimento.
Essa medida permite que a solucdo de DFP exerca seu efeito protetor nas
superficies radiculares. Para garantir a eficacia continua da intervencdo, €

recomendada a reaplicacdo da solucdo a cada 12 meses.



Observacdes

Os estudos analisaram os efeitos do DFP na prevencao de lesGes de cérie
radicular em uma populacdo composta exclusivamente por  idosos
institucionalizados, saudaveis e funcionalmente independentes, com autonomia de
realizar higiene oral. A extensdo em que o0s resultados podem ser generalizados
para outras populacdes (por exemplo, adultos ou idosos com maior risco de cérie,
sem autonomia para realizar higiene oral ou com comorbidades) precisa ser
investigada. No entanto, aplicacBes regulares de DFP em superficies radiculares
expostas de idosos, devido a sua simplicidade de uso e custo-beneficio
(SCHWENDICKE; GOSTEMEYER, 2017), podem ser consideradas uma medida
eficiente para prevenir lesbes de carie radicular, em particular, quando ndo €
possivel realizar atendimento odontolégico convencional e em idosos com
locomocéo e capacidade de autocuidado limitada.

Em 2007, a Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai) incorporou o DFP
as Diretrizes Para Atencdo a Saude Bucal Indigena (DSEI), evidenciando a
relevancia do uso desse material para o tratamento de lesGes de carie ativas em
esmalte e dentina de dentes deciduos e permanentes, visando a sua inativacao
(ORIENTACAO TECNICA N° 1/2021; SEI/MS). Uma vantagem da utilizacdo do DFP
€ a possibilidade da sua aplicacdo ser realizada fora de estabelecimentos de saude,
em locais sem energia elétrica ou 4gua encanada.

Um fator a ser considerado é a possibilidade de pigmentacdo dentaria
causada pelo DFP. Embora possa causar pigmentacdo, os danos resultantes da dor
ou da perda dentaria devido a cérie sdo significativamente maiores. Uma das
revisdes, observou que as queixas sobre a pigmentacdo das lesdes cariosas pelo
DFP foram raras entre os participantes idosos (OLIVEIRA et. al, 2018). Somente um
dos estudos incluidos relatou que 3,5% dos participantes reclamou da coloragéo
escura nas superficies radiculares tratadas (LI et al., 2017). No entanto, individuos
adultos com maior numero de lesGes de carie radicular ou lesdes nos dentes
anteriores podem considerar inaceitavel esse escurecimento, configurando uma
contra-indicacéo da aplicagdo do DFP. Cabe ao profissional de saude bucal instruir
adequadamente sobre os efeitos da aplicacdo do DFP, considerando a escolha,

bem-estar e a saude do paciente.






Quadro 3. Recomendacao clinica baseada em evidéncia cientifica para a questéo 2.

2) E eficaz associar Diamino Fluoreto de Prata a instrucdo de higiene oral

para prevencao do desenvolvimento de novas lesfes de carie radicular?

O painel recomenda a favor da aplicacdo anual do Diamino Fluoreto de Prata
38% em superficie radicular exposta, associada a instrucdo de higiene oral, para
a prevencdo de novas lesbes de carie radicular em pacientes adultos ou idosos

institucionalizados ou nao.

Literatura de suporte: WIERICHS; MEYER-LUECKEL, 2015; HENDRE et al.,
2017; SUBBIAH; GOPINATHAN, 2018; MEYER-LUECKEL; MACHIULSKIENE;
GIACAMAN, 2019; OLIVEIRA et al., 2018; ZHANG et al., 2020; GRANDJEAN et
al., 2021.

Evidéncia disponivel: Meta-analises com trés ensaios clinicos randomizados

com tempo de acompanhamento de 1 a 3 anos.

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse).

Questdo 3. E eficaz realizar a aplicacdo de verniz de clorexidina (1% ou 10%)

para prevenir lesdes de cérie radicular?

Resumo dos achados

Em uma revisdo sistematica, os resultados de estudos clinicos que
investigaram agentes para prevengao ou inativacdo de lesbes de carie radicular
foram avaliados (WIERICHS; MEYER-LUECKEL, 2015). Oito estudos incluidos
investigaram a acgéo de vernizes (SCHAEKEN et al. 1991; RAVALD; BIRKHED 1992,
POWELL et al. 1999; BANTING et al. 2000; BACA et al. 2009; FURE;LINGSTROM
2009; TAN et al. 2010; ZHANG et al. 2013), na prevencdo de lesGes de céarie
radicular. No entanto, somente estudos com intervencdes e desfechos semelhantes

foram incluidos na meta-andlise. Os dados desta revisdo sistematica foram



atualizados em 2019, embora ndo tenham sido identificados novos estudos para
esta comparacao (MEYER-LUECKEL; MACHIULSKIENE; GIACAMAN, 2019).

Dessa forma, para responder a questdo 3, apenas os dados da meta-analise
da comparacdo entre verniz de clorexidina (1% ou 10%) e placebo foram
considerados, na qual foram incluidos trés ensaios clinicos randomizados com
periodo de acompanhamento variando de 1 a 3 anos (BANTING et al. 2000; BACA
et al. 2009; TAN et al. 2010). Os participantes que receberam aplicacdo profissional
de verniz de clorexidina a 1% ou 10% tiveram um incremento de lesdes de carie
radicular significativamente menor (MD=-0,67; 1C95%=-1,01, -0,32) em
comparacao com 0s participantes que receberam aplicagdo de um verniz placebo
(WIERICHS; MEYER-LUECKEL, 2015; MEYER-LUECKEL; MACHIULSKIENE;
GIACAMAN, 2019). Os estudos apresentaram baixo risco de viés na maioria dos
dominios.

O perfil, contexto e o risco de desenvolver cérie da populagéo variou entre 0os
estudos. Dois dos estudos incluidos na meta-analise investigaram o efeito do verniz
de clorexidina em idosos institucionalizados com idade média de 76,7 (BACA et al.
2009) e 78,8 anos (TAN et al. 2010). O outro estudo incluiu adultos e idosos entre 45
e 75 anos (média 58,7) e foi conduzido em ambiente universitario (BANTING et al.
2000). Em dois estudos, foram observados altos indices de placa e cérie radicular
nos participantes, indicando uma higiene bucal inadequada (BANTING et al. 2000;
BACA et al. 2009). Além disso, em um deles 86,7% dos patrticipantes faziam uso de
medicamentos que podem reduzir a producdo de saliva (BACA et al., 2009),
enquanto em outro, foram incluidos participantes com altos niveis salivares de
microrganismos cariogénicos e baixas taxas de fluxo salivar (BANTING et al. 2000),
gue representam fatores de risco para o desenvolvimento de cérie. No outro estudo,
0s participantes possuiam baixo indice de carie radicular e um dos critérios de
inclusdo estabelecido era o participante possuir a capacidade basica de autocuidado
(incluindo praticas de higiene oral) (TAN et al., 2010).

Dois estudos realizaram a aplicacao de verniz de clorexidina 1% (TAN et al.,
2010) e verniz de clorexidina-timol 1% (BACA et al., 2009), com reaplicacdo a cada
3 meses. No outro estudo, os participantes receberam aplicacdo topica de verniz de
clorexidina a 10% uma vez por semana, durante um més, e apos 6 meses,
receberam uma nova aplicacdo (BANTING et al. 2000). As recomendacdes poés

procedimento variaram entre os estudos. Em um dos estudos, os participantes foram



instruidos a nédo ingerir nenhuma bebida durante 30 minutos apdés o procedimento
(TAN et al., 2010). Em outro, foram orientados a ndo comer ou beber por 3 horas,
nao escovar os dentes até o dia seguinte e ndo usar fio dental por 1 semana (BACA
et al., 2009).

Recomendacdes

O painel de especialistas recomenda o uso de verniz de clorexidina (1% ou
10%) como uma alternativa para prevenir lesdes de carie radicular em individuos
adultos e idosos, institucionalizados ou ndo. De acordo com a evidéncia disponivel
até o momento, o verniz de clorexidina deve ser reaplicado a cada 3 meses. E
necessario reforcar a utilizacdo de outras medidas preventivas, como a orientacdo
de higiene bucal adequada e a supervisdo de profissionais de saude, para que se

obtenha a eficacia das intervenc¢des em pacientes com diferentes perfis e contextos.

Observacdes

Duas principais desvantagens do uso do verniz de clorexidina sédo a
pigmentacdo dos dentes que pode ocorrer e o0 sabor amargo (MATTHIJS;
ADRIAENS, 2002). Os vernizes foram desenvolvidos para minimizar a ocorréncia
destes efeitos adversos (AUTIO-GOLD, 2008). Nenhum efeito adverso ou
desconforto foi observado nos grupos que receberam a aplicacdo topica de verniz de
clorexidina 1% apés 1 (BACA et al., 2009) e 3 anos (TAN et al., 2010). Enquanto no
estudo em que foi utilizado verniz de clorexidina 10%, houve relatos de eventos
adversos transitérios envolvendo irritagdo da mucosa oral e sabor amargo apés o
tratamento (BANTING et al. 2000).

A utilizacdo do verniz contendo clorexidina, seja na concentracdo de 1% ou
10%, pode apresentar limitacbes devido a escassez de opcdes disponiveis no
mercado. No Brasil, pode ser encontrado apenas um verniz contendo 1% de
clorexidina associado a 1% de timol (Cervitec Plus; Ivoclar). A limitacdo na variedade
de produtos comercialmente disponiveis no mercado brasileiro pode comprometer a
sua aplicacdo em ampla escala. E necessario ponderar a eficacia e o0 embasamento
cientifico das diferentes opcbes disponiveis, considerando também seu custo-

efetividade, sua acessibilidade e disponibilidade dos produtos no contexto nacional.



Quadro 4. Recomendacéao clinica baseada em evidéncia cientifica para a questéo 3.

3) E eficaz realizar aplicacdo de verniz de clorexidina (1% ou 10%) para

prevenir lesdes de carie radicular?

O painel sugere que o uso tépico de verniz de clorexidina (1% ou 10%) pode ser
recomendado como uma alternativa para a prevencao de lesGes de carie radicular

em individuos adultos e idosos institucionalizados ou néo.

Literatura de suporte: WIERICHS; MEYER-LUECKEL, 2015;
MEYER-LUECKEL; MACHIULSKIENE; GIACAMAN, 2019.

Evidéncia disponivel: Meta-andlise com trés ensaios clinicos randomizados com

tempo de acompanhamento de 1 a 3 anos.

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse).

Questdo 4. O que é mais eficaz para inativacdo de lesdes de cérie radicular
cavitadas ou ndao: dentifricio contendo 5000 ppm de fllor ou dentifricio
contendo 1100-1450 ppm de flaor?

Resumo dos achados

Em uma revisdo sistematica, os resultados de estudos clinicos que
investigaram a acdo de agentes para prevencdo ou inativacdo de lesdes de cérie
radicular foram avaliados (WIERICHS; MEYER-LUECKEL, 2015). Trés ensaios
clinicos randomizados avaliaram a eficacia do uso de dentifricio contendo 5000 ppm
de fldor na inativagdo de lesbes de cérie radicular cavitadas ou ndo (BAYSAN et al.,
2001; EKSTRAND et al., 2013; SRINIVASAN et al., 2014), envolvendo 441 pacientes
com periodo de acompanhamento variando de 6 a 8 meses. Os dados desta revisao
sistematica foram atualizados em 2019, no entanto ndo foram incluidos novos
estudos para esta comparacdo (MEYER-LUECKEL; MACHIULSKIENE; GIACAMAN,
2019).



Metanalises foram realizadas apenas para intervencbes e desfechos
semelhantes, investigadas em mais de um estudo. Dessa forma, somente dois
destes estudos foram incluidos na andlise quantitativa (BAYSAN et al., 2001;
EKSTRAND et al.,, 2013). Os participantes que usaram dentifricio contendo 5000
ppm de fldor apresentaram significativamente mais lesdes de carie radicular
inativadas (RR=0,49; IC 95%=0,42, 0,57) em comparacao com 0s participantes que
usaram dentifricio contendo 1100 a 1450 ppm de fldor (BAYSAN et al., 2001;
EKSTRAND et al., 2013). Os estudos apresentaram baixo risco de viés na maioria
dos dominios.

Houveram diferencas em relacéo a faixa etaria e ao contexto dos pacientes,
entre os estudos. Um dos estudos envolveu a inclusdo de adultos e idosos (média
de idade de 59 anos), em um ambiente universitario (BAYSAN et al., 2001).
Enquanto o outro, investigou o efeito da utilizacdo de dentifricio com alta
concentragao de flaor (5000 ppm F) em idosos institucionalizados, com idade média
de 81,7 anos, sem autonomia para realizar higiene oral. Os estudos avaliaram
clinicamente as lesbes de carie radicular considerando critérios como dureza,
dimensdes, cor e distancia da lesdo a margem gengival. Os participantes utilizaram
dentifricio contendo 5000 ppm de fldor, para a escovacao uma vez ao dia (BAYSAN
et al., 2001) ou receberam a escovacdao pela equipe de enfermagem duas vezes ao
dia (EKSTRAND et al., 2013).

Um dos estudos observou que a presenca ou auséncia de cavita¢do no inicio
do estudo foi um importante preditor para a inativagcdo ou nédo das lesdées. No grupo
gue utilizou dentifricio com 5000 ppm de flior, 76% das lesbes ndo cavitadas
tornaram-se inativas ap0s 6 meses, enquanto, somente 19% das lesbes cavitadas
foram inativadas (BAYSAN et al., 2001). Além da dificuldade para realizar o controle
de placa em lesdes cavitadas, a resposta menos favoravel pode indicar que a
dentina estd mais desmineralizada, ndo sendo capaz de fornecer o substrato
adequado para a remineralizagéo (BAYSAN et al., 2001).

O ensaio clinico randomizado multicéntrico que né&o foi incluido na meta-
analise, também observou que a utilizacdo de dentifricio contendo 5000 ppmde
fldor duas vezes ao dia, em adultos, melhorou significativamente a dureza superficial
de lesBes de carie radicular quando comparada com o uso de dentifricio contendo a
guantidade regular de fldor (1350 ppm F) apés 6 meses de acompanhamento
(SRINIVASAN et al., 2014).



Recomendacdes

O painel de especialistas recomenda a utilizacdo diaria de dentifricio
contendo 5000 ppm de flor como uma estratégia eficaz para controlar a progresséao
e promover a inativagdo de lesdes de carie radicular em individuos adultos e idosos,
institucionalizados ou néao, que apresentem pelo menos uma leséo de carie radicular.
E importante que a prescricdo de dentifricio com alta concentracdo de flior seja
direcionada aos pacientes que necessitam dessa abordagem, e que sejam

fornecidas orientagces sobre a sua adequada utilizacao.

Observacdes

A utilizacao do dentifricio contendo 5000 ppm de fltor é realizada como uma
medida terapéutica no tratamento das les6es de cérie radicular, visando a inativacdo
dessas lesdes. O custo de um dentifricio contendo 5000 ppm de fluor, geralmente é
mais elevado comparado com dentifricios que contém uma quantidade regular de
fldor. A questdo econdmica envolvida pode representar um desafio para a
acessibilidade e a adesdo dos pacientes, tendo em vista a necessidade de uso

continuo e a longo prazo.

Quadro 5. Recomendacao clinica baseada em evidéncia cientifica para a questéo 4.

4) O que é mais eficaz para inativacdo de lesbes de cérie radicular cavitadas
ou nao: dentifricio contendo 5000 ppm de flGor ou dentifricio contendo 1100

a 1450 ppm de fluor?

O painel recomenda a favor da escovacdo dentaria diaria com dentifricio
contendo 5000 ppm de fllor para controlar a progressdo das lesdes de carie
radicular e promover a sua inativacdo, em individuos adultos e idosos
institucionalizados ou ndo, que apresentem pelo menos uma lesdo de carie

radicular.




Literatura de suporte: WIERICHS; MEYER-LUECKEL, 2015; MEYER-
LUECKEL; MACHIULSKIENE; GIACAMAN, 2019; SRINIVASAN et al., 2014.

Evidéncia disponivel: Meta-analise com dois ensaios clinicos randomizados com
tempo de acompanhamento de 6 a 8 meses; 1 ensaio clinico randomizado

multicéntrico com periodo de acompanhamento de 6 meses.

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse).

Questdo 5. O que é mais eficaz para inativacado de lesdes de céarie radicular
cavitadas ou néo: dentifricio contendo 1,5% de arginina + 1450 ppm de flGor ou

dentifricio contendo 1450 ppm de flGor?

Resumo dos achados

Em uma revisdo sistematica, os resultados de estudos clinicos que
investigaram a acdo de agentes para prevencdo ou inativacdo de lesbes de carie
radicular foram avaliados (WIERICHS; MEYER-LUECKEL, 2015). Dois ensaios
clinicos randomizados avaliaram a eficacia do uso de dentifricio contendo 1,5% de
arginina na inativacao de lesdes de carie radicular cavitadas ou ndo (HU et al., 2013;
SOUZA et al., 2013) em 665 participantes, apés 6 meses de acompanhamento. Os
dados desta revisdo sistematica foram atualizados em 2019, no entanto ndo foram
incluidos novos estudos para esta comparacdo (MEYER-LUECKEL;
MACHIULSKIENE; GIACAMAN, 2019).

Os estudos envolveram a avaliacdo de adultos e idosos com idade média
variando de 45,7 (SOUZA et al.,, 2013) a 64 anos (HU et al., 2013), que
apresentavam pelo menos uma leséo de carie radicular ndo cavitada. Um estudo foi
realizado em uma cidade da China (HU et al., 2013) e o outro em uma cidade do
Brasil (SOUZA et al., 2013). Os estudos avaliaram clinicamente as lesbes de carie

radicular considerando critérios como dureza, dimensdes e distancia da lesdao a



margem gengival. Em ambos os estudos, os participantes receberam orientacdo de
higiene oral seguidas pela prescricdo de escovacédo, pelo menos duas vezes ao dia,
utilizando o dentifricio contendo 1,5% de arginina e 1450 ppm de fldor no grupo
intervencao ou dentifricio contendo apenas 1450 ppm de fldor no grupo controle.

Os participantes que usaram dentifricio contendo 1,5% de arginina associado
a 1450 ppm de flaor (RR=0,79; IC 95%=0,64, 0,98) apresentaram significativamente
mais lesdes de carie radicular inativadas em comparacdo com os participantes que
usaram dentifricio contendo somente 1450 ppm de fldor (HU et al., 2013; SOUZA et
al., 2013). A adicdo de 1,5% de arginina ao dentifricio com 1450 ppm de flGor
demonstrou ser mais eficaz para controlar a progresséo da leséo de cérie radicular e
promover a remineralizacdo em comparacdo ao controle positivo (1450 ppm de
fldor), embora ambos tenham demonstrado maiores beneficios do que o grupo que
utilizou dentifricio sem flaor (HU et al., 2013).

Em um dos estudos, observou-se que as lesbes que se tornaram inativas
eram lesdes que, no inicio do estudo, apresentavam menor quantidade de placa,
estavam mais distantes da margem gengival, tinham uma dimensdo menor e
estavam presentes em individuos com menos lesdes de carie radicular (SOUZA et
al.,, 2013), demonstrando que melhores resultados podem ser observados em
pacientes que apresentam uma higiene bucal adequada e baixo risco de

desenvolvimento de lesOes de céarie.

Recomendacdes

A utilizacdo de dentifricio contendo 1,5% de arginina associado a 1450 ppm
de fldor pode oferecer vantagens para a inativacdo de lesdes de cérie radicular ndo
cavitadas em comparagcdo com o uso de dentifricio contendo apenas 1450 ppm de
fldor, sem arginina na composi¢cdo. No entanto, as atuais evidéncias cientificas n&do
suportam a maior eficAcia de um produto em relacédo ao outro a fim de justificar sua

recomendacdo clinica.

Observacdes
A arginina é metabolizada em substancias semelhantes a amoénia, o que leva
a um aumento do pH no biofilme oral, que ajuda a neutralizar os acidos do biofilme

dental, reduzindo sua patogenicidade. Além disso, atua como um reservatorio de



fons de calcio para melhorar o processo de remineralizacdo (WOLFF et al., 2013;
CANTORE et al., 2013).

No entanto, € importante destacar que o dentifricio contendo arginina custa
cerca de 40% mais comparado com o dentifricio com flior convencional. Além disso,
ndo h& evidéncias de que o dentifricio contendo arginina seja mais eficaz na
prevencao da carie dentaria do que os dentifricios com flior convencionais. Assim,
como o custo € mais alto, o dentifricio contendo arginina ndo € considerado custo-
efetivo em nivel social (ALFHEIDUR ASTVALDSDOTTIR et al., 2016).

Quadro 6. Recomendacao clinica baseada em evidéncia cientifica para a questéo 5.

5) O que é mais eficaz para inativacao de lesdes de carie radicular cavitadas
ou néo: dentifricio contendo 1,5% arginina + 1450 ppm de fldor ou dentifricio

contendo 1450 ppm de fluor?

O uso de dentifricio que contém 1,5% de arginina, além dos 1450 ppm de fltor,
pode exercer beneficios na inativacdo de lesGes de cérie radicular ndo cavitadas
comparado aos observados com o uso de dentifricio contendo 1450 ppm de fltor,
sem arginina na composicéo. Entretanto, ndo ha evidéncia suficiente que suporte
a maior efichcia de um produto em relacdo ao outro para justificar sua

recomendagao.

Literatura de suporte: WIERICHS; MEYER-LUECKEL, 2015;
MEYER-LUECKEL; MACHIULSKIENE; GIACAMAN, 2019.

Evidéncia disponivel: Meta-analise com dois ensaios clinicos randomizados com

tempo de acompanhamento de 6 meses.

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse).

Questdo 6. E eficaz utilizar selante para inativacéo de lesdes de cérie radicular
cavitadas ou nao?



Resumo dos achados

Uma revisdo sistematica foi realizada a fim de investigar quais eram as
evidéncias disponiveis na literatura a respeito da inativacdo de lesdes de carie
radicular cavitadas ou n&o, por meio de métodos microinvasivos (MEYER-
LUECKEL; MACHIULSKIENE; GIACAMAN, 2019). Foram incluidos dois
ensaios clinicos abordando apenas uma estratégia microinvasiva, o uso de selantes
em lesbGes de carie radicular. Devido ao namero restrito de estudos incluidos, os
resultados foram reportados apenas de forma qualitativa.

Os estudos envolveram a avaliacdo de adultos e idosos com idade média
variando de 51,3 (WICHT et al., 2003) a 65 anos (BAYSAN; LYNCH, 2007), que
apresentavam pelo menos uma lesdo de cérie radicular. Em ambos os estudos, foi
realizada instrucdo de higiene oral e profilaxia dental previamente a aplicacdo do
selante. Antes da aplicacdo, a dentina amolecida foi removida com curetas. Foi
realizado o isolamento relativo e a aplicacao foi realizada sobre a superficie radicular
seca. Foram aplicadas duas camadas do selante e cada uma fotopolimerizada por
10s (WICHT et al., 2003) .

Em um dos estudos, ndo foram observadas diferencas entre os grupos,
guanto a alteracdo da textura superficial e da cor das lesdes (WICHT et al., 2003).
No outro estudo, nenhuma lesdo tornou-se inativa tanto no grupo selante quanto no
grupo controle (nenhum tratamento), ap6s 6 meses de acompanhamento (BAYSAN;
LYNCH, 2007). No grupo selante ndo observou-se diferengca no tamanho das lesdes
com relacdo ao inicio do estudo, enquanto no grupo controle as les6es tenderam a
tornar-se um pouco maiores (BAYSAN; LYNCH, 2007). Além disso, foi observada
uma baixa retencéo do selante (45,5%) ap6s 6 meses (BAYSAN; LYNCH, 2007). Os
estudos apresentaram alto risco de viés ou risco de viés incerto na maioria dos

dominios.

Recomendacgdes

Com base nas evidéncias analisadas, a aplicacdo de selante ndo demonstra
eficacia na inativacdo de lesdes de carie radicular. Assim, o painel ndo recomenda a
utilizagcdo de selantes como uma alternativa para inativagdo de lesGes de cérie

radicular cavitadas ou ndo em adultos e idosos.



Observacdes

Os selantes podem ser uma alternativa para estabilizar areas com lesédo de
carie radiculares, evitando o progresso da desmineralizacdo. No entanto, nos
estudos disponiveis, com acompanhamento de curto prazo, ndo foram observadas
diferencas na textura da superficie radicular apds a aplicacdo de selante. Além
disso, os selantes podem apresentar taxas de falha relativamente altas, devido a sua
baixa retencdo. A certeza da evidéncia foi classificada como muito baixa para a
efetividade do uso de selantes para a inativacdo de lesdes de carie radicular nao
cavitadas utilizando como desfecho a aparéncia clinica e progressdo da
desmineralizagdo (cor, dureza, dimensdo, distancia da margem gengival e
cavitacdo). Dessa forma, a evidéncia € limitada para recomendar a utilizacdo de

selantes para a inativacédo de lesdes de carie radicular.

Quadro 7. Recomendacéao clinica baseada em evidéncia cientifica para a questéo 6.

6) E eficaz utilizar selante para inativacdo de lesdes de céarie radicular

cavitadas ou nao?

O painel sugere que a aplicacdo de selante ndo seja eficaz na inativacao de
lesdes de carie radicular cavitadas ou ndo. O painel ndo recomenda a aplicacao
de selantes com a finalidade de inativacdo das lesdes em individuos adultos ou

idosos que apresentem lesdes de carie radicular.

Literatura de suporte: 2 ensaios clinicos randomizados com periodo de

acompanhamento entre 3 e 6 meses.

Evidéncia disponivel: MEYER-LUECKEL; MACHIULSKIENE; GIACAMAN, 2019.

Recomendacdo GRADE: #OQQ |

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse).

Questdo 7. O tratamento restaurador atraumatico é mais eficaz que o
tratamento convencional usando cimento de ionédmero de vidro, no que diz

respeito a ocorréncia de falhas da restauracéo de lesdes de céarie radicular?



Resumo dos achados

Uma revisdo sistematica comparou a eficacia clinica do tratamento
restaurador atraumatico (TRA) com a do tratamento restaurador convencional para
restauracdo de lesdes de carie radicular em pacientes idosos (60 anos ou mais)
(GOSTEMEYER et al., 2019). Foram incluidos trés ensaios clinicos randomizados,
envolvendo 130 pacientes (463 restauracbes) com tempo de acompanhamento
variando de 6 a 24 meses (LO et al., 2006; DA MATA et al., 2015; CRUZ GONZALEZ
et al., 2016). O desfecho avaliado foi a falha da restauracédo. Os dados desta revisao
sistematica foram adotados por outra revisdo sistematica em 2019, com uma
atualizacdo em relacdo a inclusdo de estudos abrangendo outras faixas etérias
(MEYER-LUECKEL; MACHIULSKIENE; GIACAMAN, 2019). Um ensaio clinico
adicional, excluido na outra revisao sistematica devido a faixa etaria da populacéo,
foi incluido (HU et al., 2005).

A revisdo sistematica concluiu que ndo ha dados suficientes para estabelecer
se existem diferencas entre o0 TRA e o tratamento restaurador convencional em
lesdes de carie radicular. Dois dos estudos incluidos demonstraram que o TRA
apresentou taxas de sobrevivéncia semelhantes a observada com o tratamento
convencional em idosos (LO et al., 2006; DA MATA et al., 2015). Da mesma forma, o
estudo clinico incluido pela outra revisdo sistematica mostrou desempenho
semelhante do TRA comparado ao tratamento convencional em pacientes irradiados
na area da cabeca/pescoco, com idade média de 63 anos (HU et al., 2005).

Ja o outro estudo da revisdo sistematica original demonstrou uma taxa de
sucesso significativamente maior (92,9%) obtido com a técnica restauradora
convencional, embora tenha observado que 81% das restauracfes realizadas com
TRA sobreviveram ou tiveram sucesso durante o periodo de observacdo (CRUZ
GONZALEZ et al., 2016). No entanto, os resultados da meta-analise com os dados
disponiveis indicam que pode haver um risco maior de falha de restauracdes
realizadas por meio do TRA (OR=2,06; IC 95%=1,06; 4,00) (GOSTEMEYER et al.,
2019). Os principais motivos relatados para falha das restaura¢des foram defeitos
marginais e perda de retencdo (GOSTEMEYER et al., 2019).

Os trés estudos analisaram idosos em diferentes  contextos
(institucionalizados ou ambiente universitario e hospitalar), com idades médias
acima de 73 anos. Todos os estudos incluidos usaram cimento de iondmero de vidro
(CIV) de alta viscosidade (LO et al., 2006; DA MATA et al., 2015) ou modificado por



resina (CRUZ GONZALEZ et al., 2016) como materiais restauradores. Em dois
estudos foi realizado o condicionamento da cavidade com &cido poliacrilico,
previamente a restauracao (LO et al., 2006; DA MATA et al.,, 2015). Ja em outro
estudo, a cavidade foi condicionada com clorexidina 2%, antes da restauracdo
(CRUZ GONZALEZ et al., 2016). Somente um estudo clinico randomizado que
avaliou o custo efetividade do TRA comparado ao convencional foi identificado na
literatura e apontou que o TRA mostrou-se uma alternativa mais custo-efetiva em

uma populacdo de pacientes idosos apos 1 ano (DA MATA et al., 2014).

Recomendacdes

Com base nas informacdes apresentadas, o painel é favoravel a utilizacdo do
do TRA como abordagem restauradora de lesGes de cérie radicular, especialmente
em atendimentos domiciliares ou de idosos institucionalizados. No ambiente do
consultério odontolégico, o profissional tem liberdade para escolher a alternativa
restauradora mais conveniente, seja o tratamento restaurador convencional ou o
TRA.

Observacdes

A aplicacdo do TRA envolve a remocdo do tecido cariado com o uso de
instrumentos manuais e a restauracdo da cavidade com um material adesivo,
geralmente CIV. No Brasil, o Ministério da Saude ja preconiza o uso dessa técnica,
no ambito da atencdo basica, em populacbes com alta prevaléncia de céarie e em
abordagem coletiva para adequacdo do meio bucal (BRASIL, 2006). O TRA pode
ser uma maneira acessivel e econémica para fornecer atendimento odontoldgico a
individuos com dificuldade de acesso ao tratamento odontolégico de rotina (DA
MATA et al., 2014). Além disso, o TRA pode ser indicado para pacientes que sofrem
de medo ou ansiedade em relagéo a tratamentos odontologicos (CARVALHO et al.,
2009). Em comparacdo com o tratamento convencional, a abordagem com o TRA
causa uma reducdo na sensacao de dor que pode estar relacionado a utilizacdo de
instrumentos manuais e, consequentemente, 0 paciente torna-se mais receptivo ao
tratamento (LOPEZ et al., 2005).

Quadro 8. Recomendacéao clinica baseada em evidéncia cientifica para a questéo 7.



7) O tratamento restaurador atraumatico € mais eficaz que o tratamento
convencional usando cimento de iondmero de vidro, no que diz respeito a

ocorréncia de falhas da restauracao de lesGes de carie radicular?

O painel é favoravel a utilizacdo do tratamento restaurador atraumatico como
abordagem restauradora de lesbes de carie radicular, principalmente em
atendimentos domiciliares ou de idosos institucionalizados. O painel sugere que,
no ambiente do consultério odontolégico, o profissional poderd escolher a
alternativa restauradora mais conveniente (tratamento restaurador convencional

ou tratamento restaurador atraumatico).

Literatura de suporte: GOSTEMEYER et al., 2019; MEYER-LUECKEL;
MACHIULSKIENE; GIACAMAN, 2019.

Evidéncia disponivel: Meta-analises com 3 ensaios clinicos randomizados com

periodo de acompanhamento variando de 6 meses a 2 anos.

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse).




Questdo 8. O cimento de ionémero de vidro convencional € mais eficaz do que
a resina composta no que diz respeito a ocorréncia de falhas de restauracéo

de lesdes de carie radicular?

Resumo dos achados

Uma revisdo sistematica foi realizada a fim de investigar quais eram as
evidéncias disponiveis na literatura a respeito do sucesso e sobrevivéncia de
restauracdes de lesbes de carie radicular com diferentes materiais restauradores
(MEYER-LUECKEL; MACHIULSKIENE; GIACAMAN, 2019). O desfecho estudado
foi a falha da restauracgéo, incluindo perda de retencdo completa ou parcial, fratura,
carie adjacente a restauracdo ou outras razdes. Foram incluidos nove estudos no
total, cinco destes abordando a comparacdo entre cimento de ionébmero de vidro
(CIV) e resina composta em restauracfes de lesbes de carie radicular realizados
com diferentes desenhos metodolégicos (KAURICH et al., 1991; LEVY; JENSEN,
1990; MCCOMB et al., 2002; DE MOOR et al., 2011; WIERICHS et al., 2018). Os
principais motivos relatados para falha das restauracfes foram defeitos marginais e
perda de retencao.

Dois estudos clinicos randomizados avaliaram o desempenho do CIV e da
resina composta na restauracdo de lesGes de carie na superficie radicular. Em um
deles, ambos os materiais tiveram taxas de falha equivalentes e demonstraram
degradacdo marginal semelhante ao longo do tempo (KAURICH et al., 1991).
Enquanto que no outro estudo foi observado um namero substancial de perda de
retencdo completa tanto das restauracdes realizadas com CIV quanto com resina
composta. No entanto, € importante destacar que, neste estudo, as restauracdes de
resina composta foram realizadas sem condicionamento acido do esmalte e o
estudo foi considerado com alto risco de viés (LEVY; JENSEN, 1990).

Um estudo retrospectivo que analisou os fatores que influenciam a
sobrevivéncia de tratamentos restauradores de lesGes de carie cervicais/radicular
envolvendo uma ou duas superficies em ambientes de préatica privada apos um
tempo médio de 4 anos, demonstrou que nenhuma diferenca foi observada entre
CIV ou resina composta. No entanto, os resultados do estudo sugerem que a
extensdo proximal reduz significativamente a longevidade da restauracdo. Além
disso, a longevidade das restauracdes pode ser significativamente afetada pelo
numero de check-ups por ano (WIERICHS et al., 2018).



Dois estudos clinicos prospectivos ndo randomizados avaliaram o
desempenho de restauracbes de CIV e resina composta em pacientes com
xerostomia em decorréncia da radiacdo para o tratamento de céancer de cabeca e
pescoco. Ambos foram classificados como criticos para o risco de viés devido a
auséncia de andlise da presenca de variaveis confundidoras. Em ambos os estudos
foi observado uma menor ocorréncia de carie adjacente a restauracdo em
restauracdes realizadas com CIV, embora também tenha sido observada maior taxa
de desadaptacdo marginal comparado com restauracdes com resinas compostas
(MCCOMB et al., 2002; DE MOOR et al., 2011).

Foi realizada uma meta-andlise por subgrupos, devido a diferenca de
desenho metodologico entre os estudos incluidos. O resultado geral da meta-analise
com os dados disponiveis indicou que pode haver um risco maior de falha de
restauracdes realizadas com CIV (OR=2,94; IC 95%=1,12; 7,71) quando
comparadas com restauragbes de resina composta (MEYER-LUECKEL;
MACHIULSKIENE; GIACAMAN, 2019). No entanto, € importante destacar que essa
diferenca é um reflexo da diferenca observada apenas no subgrupo de estudos que
avaliaram pacientes irradiados de cabeca e pescoco, com alto risco de desenvolver
carie, nos quais as restauracdes de CIV apresentaram taxas de falha mais altas em
comparacdo com as restauracdes de resina composta, principalmente devido a
desadaptacdo marginal (MCCOMB et al.,, 2002; DE MOOR et al., 2011). Nos
subgrupos de estudos que envolveram pacientes que nao receberam radiacao,
nenhuma diferenca foi observada.

Recomendacdes

Com base nos resultados analisados, onde foi observado um desempenho
semelhante com relacdo a ocorréncia de falhas de restauracdes de carie radicular
realizadas com CIV ou com resina composta, em individuos adultos, o painel sugere
gue para a restauracao de lesdes radiculares, tanto a resina composta, quanto o CIV
possam ser usados, por ndo haver evidéncia suficiente que suporte a maior eficacia

de um tratamento em relac&o ao outro.

Observacdes
Ao restaurar uma lesdo de carie radicular, fatores como a posi¢cao da margem

gengival, a probabilidade de contaminacéo salivar, potencial para sangramento



gengival, disponibilidade de equipamentos, necessidades estéticas e 0 manejo do
paciente devem ser considerados. Nos estudos analisados, o controle da umidade
foi realizado com o auxilio de rolos de algoddo, sugadores e fios de retracéo
gengival, quando necessario.

Além disso, é essencial o acompanhamento regular e manutencdo das
restauragdes realizadas, com visitas periddicas ao cirurgido-dentista para avaliar a
integridade das restauracdes, identificar possiveis problemas ou desgastes ao longo
do tempo e, se necessario, realizar ajustes ou reparos. Durante essas consultas, o
profissional também deve fornecer orientagcbes sobre higiene oral adequada e

recomendacdes para contribuir com a longevidade das restauracgoes.

Quadro 9. Recomendacéo clinica baseada em evidéncia cientifica para a questéo 8.

8) O cimento de iondmero de vidro convencional € mais eficaz do que a
resina composta no que diz respeito a ocorréncia de falhas de restauracao

de lesdes de carie radicular?

Para restauracdo de lesdes de carie radicular em individuos adultos, o painel
sugere que o uso de resina composta ou de cimento de ionébmero de vidro sejam
passiveis de recomendacdo por ndo haver evidéncia suficiente que suporte a

maior eficacia de um tratamento em relacdo ao outro.

Literatura de suporte: MEYER-LUECKEL; MACHIULSKIENE; GIACAMAN,
2019.

Evidéncia disponivel: Meta-andlise com 3 subgrupos: (a) pacientes nao
irradiados (2 ensaios clinicos randomizados), (b) pacientes nao irradiados (1
estudo retrospectivo), (c) pacientes irradiados de cabeca e pescoco (2 estudos

clinicos), com periodo de acompanhamento variando de 2 a 4 anos.

Recomendagdo GRADE: #0001

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse).




Questdo 9. O cimento de ionémero de vidro modificado por resina é mais eficaz
do que a resina composta no que diz respeito a ocorréncia de falhas de

restauracao de lesdes de carie radicular?

Resumo dos achados

Uma revisdo sistematica foi realizada a fim de investigar quais eram as
evidéncias disponiveis na literatura a respeito do sucesso e sobrevivéncia de
restauracdes de lesbes de carie radicular com diferentes materiais restauradores
(MEYER-LUECKEL; MACHIULSKIENE; GIACAMAN, 2019). O desfecho estudado
foi a falha da restauracgéo, incluindo perda de retencdo completa ou parcial, fratura,
carie adjacente a restauracdo ou outras razbes. Trés estudos clinicos néo
randomizados compararam o desempenho de restauracdes de cimento de ionémero
de vidro modificado por resina (CIVMR) com restauracdes de resina composta
(DUKE et al., 1998; MCCOMB et al., 2002; DE MOOR et al., 2011). Os trés estudos
foram classificados como criticos para o risco de viés devido a auséncia de analise
da presenca de variaveis confundidoras.

Dois destes estudos avaliaram o desempenho clinico de restauracbes de
CIVMR e resina composta em pacientes com xerostomia em decorréncia da
radiacdo para o tratamento de cancer de cabeca e pescoco, em termos de
adaptacao marginal, forma anatémica e ocorréncia de céarie adjacente a restauracao.
Em ambos os estudos foi observado uma maior taxa de desadaptacdo marginal em
restauracoes realizadas com CIVMR comparado com restauragcbes com resina
composta (MCCOMB et al., 2002; DE MOOR et al., 2011). Da mesma forma, no
outro estudo, apds 3 anos, os resultados demonstraram que o desempenho de
restauragbes com CIVMR foi inferior a resina composta, considerando,
principalmente estabilidade de cor e desgaste superficial (DUKE et al., 1998).

Foi realizada uma meta-analise por subgrupos, separando os estudos que
envolveram ou nao pacientes que receberam radiagdo de cabeca e pescoco. O
resultado geral da meta-analise com os dados disponiveis indicou que pode haver
um risco maior de falha de restauragdes realizadas com CIVMR (OR=2,54; IC
95%=1,22; 5,30) quando comparadas com restauracbes de resina composta
(MEYER-LUECKEL; MACHIULSKIENE; GIACAMAN, 2019). No entanto, €
importante destacar que essa diferenca € um reflexo da diferenca observada apenas

no subgrupo de estudos que avaliaram pacientes irradiados de cabeca e pescoco,



com alto risco de desenvolver carie, nos quais as restauracdes de CIVMR
apresentaram taxas de falha mais altas em comparacdo com as restauracdes de
resina composta, principalmente devido a desadaptacdo marginal (MCCOMB et al.,
2002; DE MOOR et al., 2011). No subgrupo do estudo que ndo envolveu pacientes
qgue receberam radiacdo, nenhuma diferenca foi observada na meta-analise (DUKE
et al., 1998).

Adicionalmente, foi identificado um estudo clinico randomizado na literatura
gue ndao foi incluido na revisdo sistematica, mas que também avaliou o desempenho
clinico de CIVMR e resina composta na superficie de lesdes de carie cervicais. Os
resultados demonstraram que nao houve diferenca significativa entre as
restauracfes em relacdo a adaptacdo marginal, forma anatémica, desenvolvimento
de cérie ou sensibilidade dentaria apos 3 anos. No entanto, foi observado 7,98 vezes
mais descoloracdo da restauracdo de CIV modificado por resina comparada a
restauragéo de resina composta (VURAL et al., 2021).

Recomendacdes

O painel sugere que tanto o uso de resina composta quanto de CIV
modificado por resina possam ser recomendados para a restauracdo de lesdes de
cérie radicular em individuos adultos. Ndo h& evidéncia suficiente que indique uma

maior eficacia de um material em relacdo ao outro.

Observacdes

A escolha entre resina composta e CIV modificado por resina deve considerar
a disponibilidade dos materiais, a experiéncia clinica do profissional, as
necessidades e preferéncias do paciente, bem como as caracteristicas da leséo a
ser restaurada e a probabilidade de contaminacgdo salivar. E importante seguir as
recomendacdes do fabricante ao utilizar esses materiais, garantindo a correta
aplicacdo e obtencao dos resultados desejados.

Além disso, € essencial o acompanhamento regular e manutengdo das
restauracdes realizadas, com visitas periddicas ao cirurgido-dentista para avaliar a
integridade das restauracgdes, identificar possiveis problemas ou desgastes ao longo
do tempo e, se necessario, realizar ajustes ou reparos. Durante essas consultas, o
profissional também deve fornecer orientagbes sobre higiene oral adequada e

recomendacdes para contribuir com a longevidade das restauracgées.



Quadro 10. Recomendacao clinica baseada em evidéncia cientifica para a questao
9.

9) O cimento de iondbmero de vidro modificado por resina € mais eficaz do

bY

gue a resina composta no que diz respeito a ocorréncia de falhas de

restauracao de lesdes de cérie radicular?

O painel sugere que o0 uso de resina composta ou de cimento de ion6mero de
vidro modificado por resina seja passivel de recomendac¢éo para restauracdo de
lesbes de carie radicular em individuos adultos, visto que ndo ha evidéncia

suficiente que suporte a maior eficacia de um tratamento em relacéo ao outro.

Literatura de suporte: MEYER-LUECKEL; MACHIULSKIENE; GIACAMAN,
2019; VURAL et al., 2021.

Evidéncia disponivel: Meta-analise com 2 subgrupos: (a) pacientes nao
irradiados (1 estudo clinico), (b) pacientes irradiados de cabeca e pescoco (2
estudos clinicos), com periodo de acompanhamento variando de 2 a 3 anos; 1

ensaio clinico randomizado com periodo de acompanhamento de 3 anos.

Recomendacdo GRADE: 8OO0 }

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

Questdo 10. O cimento de iondmero de vidro modificado por resina € mais
eficaz do que o cimento de ionémero de vidro convencional no que diz

respeito a ocorréncia de falhas de restauracéo de lesdes de carie radicular?

Resumo dos achados

Uma revisdo sistematica foi realizada a fim de investigar quais eram as
evidéncias disponiveis na literatura a respeito do sucesso e sobrevivéncia de
restauracbes de lesdes de cérie radicular com diferentes materiais restauradores
(MEYER-LUECKEL; MACHIULSKIENE; GIACAMAN, 2019). O desfecho estudado
foi a falha da restauracao, incluindo perda de retencdo completa ou parcial, fratura,



carie adjacente a restauracdo ou outras razdes. Foram incluidos nove estudos no
total, trés destes abordaram a comparagéo entre cimento de iondmero de vidro (CIV)
convencional e cimento de ionédmero de vidro modificado por resina (CIVMR) em
restauracoes de lesdes de cérie radicular (MCCOMB et al., 2002; DE MOOR et al.,
2011; HAYES et al., 2016). Os resultados da meta-anélise com os dados disponiveis
indicaram que néao houve diferenca considerando o desfecho de ocorréncia falha de
restauracdes realizadas com CIV convencional ou modificado por resina (OR=2,47;
IC 95%=0,75; 8,07) (MEYER-LUECKEL; MACHIULSKIENE; GIACAMAN, 2019). Os
principais motivos relatados para falha das restauragdes foram defeitos marginais e
perda de retencao.

Um estudo clinico randomizado avaliou o desempenho clinico de um cimento
a base de silicato de calcio com CIV convencional e CIVMR em restauracdes de
carie radicular em idosos com idade entre 65 e 83 anos. Para serem incluidos, os
participantes precisavam apresentar no minimo dois dentes com lesGes de cérie
radicular cavitadas. Nao foi observada diferenca no desempenho de restauracdes
com CIV e CIVMR, ambos apresentaram taxas de sobrevivéncia semelhantes apos
1 ano de acompanhamento (HAYES et al.,, 2016). Fatores como xerostomia,
proximidade da margem gengival e extensdo subgengival da cavidade foram
associadas a um risco aumentado de falha da restauracao.

Dois estudos clinicos ndo randomizados avaliaram o desempenho de
restauracoes de CIV, CIVMR e resina composta em pacientes com xerostomia em
decorréncia da radiacdo para o tratamento de cancer de cabeca e pescoc¢o. As
restauracdes foram avaliadas apds 2 anos em termos de adaptacdo marginal, forma
anatdbmica e incidéncia de carie secundaria. Ambos foram classificados como
criticos para o risco de viés devido a auséncia de analise da presenca de variaveis
confundidoras. As reducfes de ocorréncia de carie adjacente a restauracao para
CIV e CIVMR em relacéo a resina composta foram superiores a 80% em pacientes
gue ndo aderiram ao uso de flior topico (MCCOMB et al., 2002). Da mesma forma, o
uso de CIV convencional foi associado a protecéo contra o desenvolvimento de carie
adjacente a restauracdo, embora tanto restauracdes com CIV convencional quanto
com CIVMR tenham apresentado maior comprometimento da adaptagcdo marginal e
degradacéao superficial comparado a restauragdes com resina composta (DE MOOR
et al., 2011).



Recomendacdes

Para a restauracdo de lesGes de carie radicular em individuos adultos, o
painel sugere que tanto o uso de CIV convencional quanto o uso de CIVMR sejam
passiveis de recomendacdo. Isso se deve a falta de evidéncias suficientes que

indiguem uma maior eficacia de um tratamento em relagéo ao outro.

Observacdes

Para a decisdo de qual material restaurador utlizar em cada caso, é
fundamental considerar fatores como a disponibilidade dos materiais, a experiéncia
clinica do profissional e as necessidades especificas de cada paciente. Cada caso
deve ser avaliado individualmente, levando em conta as caracteristicas clinicas, o
contexto socioecondmico e as preferéncias do paciente, para tomar a melhor
decisdo terapéutica. E importante ressaltar que o CIV é amplamente utilizado na
pratica clinica, sendo uma opcdo mais acessivel em termos de custo em
comparacao com o CIVMR.

O acompanhamento regular e manutencdo das restauracfes realizadas é
fundamental, a fim de avaliar a integridade das restauracdes, identificar possiveis
problemas ou desgastes ao longo do tempo e, se necessario, realizar ajustes ou
reparos. Durante essas consultas, o profissional também deve fornecer orientacdes
sobre higiene oral adequada e recomendac¢des para contribuir com a longevidade

das restauracoes.

Quadro 11. Recomendacéo clinica baseada em evidéncia cientifica para a questao
10.

10) O cimento de iondmero de vidro modificado por resina é mais eficaz do
gue o cimento de ionbmero de vidro convencional no que diz respeito a

ocorréncia de falhas de restauracéo de lesGes de cérie radicular?

Para restauragcédo de lesbes de cérie radicular em individuos adultos, o painel
sugere gue o uso de cimento de iondmero de vidro ou cimento de ionémero de
vidro modificado por resina sejam passiveis de recomendac¢do, visto que nao ha
evidéncia suficiente que suporte a maior eficacia de um tratamento em relacao ao

outro.




Literatura de suporte: MEYER-LUECKEL; MACHIULSKIENE; GIACAMAN,
2019.

Evidéncia disponivel: Meta-andlise com 2 subgrupos: (a) pacientes nao
irradiados (1 ensaio clinico randomizado), (b) pacientes irradiados de cabeca e
pescoco (2 estudos clinicos), com periodo de acompanhamento variando de 1 a 2

anos.

Recomendagdo GRADE: ®OOQ 1

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse).
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APENDICES

Tabela 1. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados para identificacdo de

diretrizes ou revisdes sistematicas.

Base de Estratégia de busca Resultados
dados
PubMed #1 Root Caries[Mesh Terms] OR Caries Root[Text word] 19

OR Cervical Caries[Text word] OR Caries Cervical[Text
word] OR Cary Cervical[Text word] OR Cervical Cary[Text
word] OR Decayed root surfaces[Text word]

#2 Therapeutics[Mesh Terms] OR Therapeutic[Text word]
OR Therapy[Text word] OR Therapies[Text word] OR
Treatment [Text word] OR Treatments[Text word] OR
Disease Management[Mesh Terms] OR Management[Text
word] OR Managements, Disease[Text word] OR
Intervention[Text word] OR Interventions[Text word] OR
Prevention and Control[Text word] OR Preventive
Therapy[Text word] OR Preventive measures[Text word]
OR Prevention[Text word] OR Preventive dentistry[Text
word] OR Fluorides[Mesh Terms] OR Fluorides[Text word]
OR Fluoride[Text word] OR Fluorides, Topical[Mesh Terms]
OR Topical Fluorides[Text word] OR Fluoride
Varnishes[Text word] OR Varnishes, Fluoride[Text word]
#3 (((systematic review][ti] OR systematic literature
review[ti] OR systematic scoping review[ti] OR systematic
narrative review[ti] OR systematic qualitative review[ti]] OR
systematic evidence review[ti] OR systematic quantitative
review[ti] OR systematic meta-review[ti] OR systematic
critical review[ti] OR systematic mixed studies reviewlti]
OR systematic mapping review[ti] OR systematic cochrane
review([ti] OR systematic search and review[ti] OR
systematic integrative review[ti]) NOT comment[pt] NOT
(protocol[ti] OR protocols]ti])) NOT MEDLINE [subset]) OR
(Cochrane Database Syst Rev[ta] AND review[pt]) OR
systematic review[pt]

#4 - #1 AND #2 AND #3



PubMed

#1 Root Caries[Mesh Terms] OR Caries Root[Text word]
OR Cervical Caries[Text word] OR Caries Cervical[Text
word] OR Cary Cervical[Text word] OR Cervical Cary[Text
word] OR Decayed root surfaces[Text word]

#2 Therapeutics[Mesh Terms] OR Therapeutic[Text word]
OR Therapy[Text word] OR Therapies[Text word] OR
Treatment [Text word] OR Treatments[Text word] OR
Disease Management[Mesh Terms] OR Management[Text
word] OR Managements, Disease[Text word] OR
Intervention[Text word] OR Interventions[Text word] OR
Prevention and Control[Text word] OR Preventive
Therapy[Text word] OR Preventive measures[Text word]
OR Prevention[Text word] OR Preventive dentistry[Text
word] OR Fluorides[Mesh Terms] OR Fluorides[Text word]
OR Fluoride[Text word] OR Fluorides, Topical[Mesh Terms]
OR Topical Fluorides[Text word] OR Fluoride
Varnishes[Text word] OR Varnishes, Fluoride[Text word]
#3 Guideline[Publication type] OR practice
guideline[Publication type] OR recommendation*[Title] OR
standard*[Title] OR guideline*[Title]

#4 - #1 AND #2 AND #3



Web of
Science

Web of
Science

#1 TS=(root caries OR caries root OR cervical caries OR 74
caries cervical OR cary cervical OR cervical cary OR
decayed root surfaces)

#2 TS=(therapeutics OR therapeutic OR therapy OR
therapies OR treatment OR treatments OR disease
management OR management OR managements disease
OR intervention OR interventions OR prevention and
control OR preventive therapy OR preventive measures
OR prevention OR preventive dentistry OR fluorides OR
fluoride OR fluorides topical OR topical fluorides OR
fluoride varnishes OR varnishes fluoride)

#3 TS=(systematic review OR systematic literature review
OR systematic scoping review OR systematic narrative
review OR systematic qualitative review OR systematic
evidence review OR systematic quantitative review OR
systematic meta-review OR systematic critical review OR
systematic mixed studies review OR systematic mapping
review OR systematic cochrane review OR systematic
search and review OR systematic integrative review NOT
comment NOT (protocol OR protocols) OR (Cochrane
Database Syst Rev AND review) OR systematic review)
#4 #1 AND #2 AND #3

#1 TS=(root caries OR caries root OR cervical caries OR 204
caries cervical OR cary cervical OR cervical cary OR
decayed root surfaces)

#2 TS=(therapeutics OR therapeutic OR therapy OR
therapies OR treatment OR treatments OR disease
management OR management OR managements, disease
OR intervention OR interventions OR prevention and
control OR preventive therapy OR preventive measures
OR prevention OR preventive dentistry OR fluorides OR
fluoride OR fluorides, topical OR topical fluorides OR
fluoride varnishes OR varnishes, fluoride)

#3 TS=(Guideline OR practice guideline OR
recommendation* OR standard* OR guideline*)

#4 - #1 AND #2 AND #3



EMBASE

EMBASE

#1 'root caries' OR 'caries root' OR 'cervical caries' OR
‘caries cervical' OR 'cary cervical' OR 'cervical cary' OR
‘decayed root surfaces’

#2 'therapeutics' OR 'therapeutic' OR 'therapy' OR
‘therapies' OR 'treatment’ OR 'treatments' OR 'disease
management' OR 'management’ OR ‘managements
disease’ OR ‘intervention’ OR ‘interventions’ OR
‘prevention and control’ OR ‘preventive therapy’ OR
‘preventive measures’ OR ‘prevention’ OR ‘preventive
dentistry’ OR ‘fluorides’ OR ‘fluorides’ OR ‘fluoride’ OR
‘fluorides topical’ OR ‘topical fluorides’ OR ‘fluoride
varnishes’ OR ‘varnishes fluoride’

#3 (('systematic review' OR 'systematic literature review'
OR 'systematic scoping review' OR 'systematic narrative
review' OR 'systematic qualitative review' OR 'systematic
evidence review' OR 'systematic quantitative review' OR
'systematic meta-review' OR 'systematic critical review' OR
'systematic mixed studies review' OR 'systematic mapping
review' OR 'systematic cochrane review' OR 'systematic
search and review' OR 'systematic integrative review')
NOT 'comment’ NOT "'protocol' OR 'protocols' OR
‘cochrane database syst rev') AND 'review' OR 'systematic
review'

#4 - #1 AND #2 AND #3

#1 'root caries' OR 'caries root' OR 'cervical caries' OR
‘caries cervical' OR 'cary cervical' OR 'cervical cary' OR
‘decayed root surfaces’

#2 'therapeutics' OR 'therapeutic' OR 'therapy' OR
‘therapies' OR 'treatment’ OR 'treatments' OR 'disease
management' OR 'management’ OR ‘managements
disease’ OR ‘intervention’ OR ‘interventions’ OR
‘prevention and control’ OR ‘preventive therapy’ OR
‘preventive measures’ OR ‘prevention’ OR ‘preventive
dentistry’ OR ‘fluorides’ OR ‘fluorides’ OR ‘fluoride’ OR
‘fluorides, topical’ OR ‘topical fluorides’ OR ‘fluoride
varnishes’ OR ‘varnishes, fluoride’

#3 'guideline’ OR 'practice guideline’ OR
‘recommendation* OR 'standard* OR 'guideline*'

#4 - #1 AND #2 AND #3

39

90



Scopus

Scopus

(( TITLE-ABS-KEY ( "root caries" OR "caries root" OR
"cervical caries" OR "caries cervical" OR "cary cervical"
OR "cervical cary" OR “decayed root surfaces”) ) ) AND ( (
TITLE-ABS-KEY ( "therapeutics" OR "therapeutic" OR
"therapy" OR "therapies" OR "treatment" OR "treatments"
OR "disease management" OR "management" OR
"managements disease" OR "intervention" OR
"interventions" OR “prevention and control” OR “preventive
therapy” OR “preventive measures” OR “prevention” OR
“preventive dentistry” OR “fluorides” OR “fluorides” OR
“fluoride” OR “fluorides, topical” OR “topical fluorides” OR
“fluoride varnishes” OR “varnishes fluoride”) ) ) AND ( (
TITLE-ABS-KEY ( "systematic review" OR "systematic
literature review" OR "systematic scoping review" OR
"systematic narrative review" OR "systematic qualitative
review" OR "systematic evidence review" OR "systematic
guantitative review" OR "systematic meta-review" OR
"systematic critical review" OR "systematic mixed studies
review" OR "systematic mapping review" OR "systematic
cochrane review" OR "systematic search and review" OR
"systematic integrative review" AND NOT "comment" AND
NOT "protocol" OR "protocols" OR "cochrane database
syst rev" AND "review" OR "systematic review" ) ) )

( ( TITLE-ABS-KEY ( "root caries" OR "caries root" OR
"cervical caries" OR "caries cervical" OR "cary cervical"
OR "cervical cary" OR “decayed root surfaces” ) ) ) AND ( (
TITLE-ABS-KEY ( "therapeutics" OR "therapeutic" OR
"therapy" OR "therapies" OR "treatment" OR "treatments"
OR "disease management" OR "management" OR
"managements disease" OR "intervention" OR
"interventions" OR “prevention and control” OR “preventive
therapy” OR “preventive measures” OR “prevention” OR
“preventive dentistry” OR “fluorides” OR “fluorides” OR
“fluoride” OR “fluorides, topical” OR “topical fluorides” OR
“fluoride varnishes” OR “varnishes, fluoride”) ) ) AND ( (
TITLE-ABS-KEY ( "guideline” OR "practice guideline" OR
"recommendation*" OR "standard*" OR "guideline*")))

46

107



Cochrane
Library

Cochrane
Library

Tripdatabase

Tripdatabase

(Root Caries OR Caries Root OR Cervical Caries OR
Caries Cervical OR Cary Cervical OR Cervical Cary OR
Decayed root surfaces) AND (Therapeutics OR
Therapeutic OR Therapy OR Therapies OR Treatment OR
Treatments OR Disease Management OR Management
OR Managements disease OR Intervention OR
Interventions OR Prevention and Control OR Preventive
Therapy OR Preventive measures OR Prevention OR
Preventive dentistry OR Fluorides OR Fluorides OR
Fluoride OR Fluorides, Topical OR Topical Fluorides OR
Fluoride Varnishes OR Varnishes, Fluoride) AND
(systematic review OR systematic literature review OR
systematic scoping review OR systematic narrative review
OR systematic qualitative review OR systematic evidence
review OR systematic quantitative review OR systematic
meta-review OR systematic critical review OR systematic
mixed studies review OR systematic mapping review OR
systematic cochrane review OR systematic search and
review OR systematic integrative review NOT comment
NOT (protocol OR protocols) OR (Cochrane Database
Syst Rev AND review) OR systematic review)

((Root Caries OR Caries Root OR Cervical Caries OR
Caries Cervical OR Cary Cervical OR Cervical Cary OR
Decayed root surfaces) AND (Therapeutics OR
Therapeutic OR Therapy OR Therapies OR Treatment OR
Treatments OR Disease Management OR Management
OR Managements disease OR Intervention OR
Interventions OR Prevention and Control OR Preventive
Therapy OR Preventive measures OR Prevention OR
Preventive dentistry OR Fluorides OR Fluorides OR
Fluoride OR Fluorides, Topical OR Topical Fluorides OR
Fluoride Varnishes OR Varnishes, Fluoride) AND
(Guideline OR practice guideline OR recommendation* OR
standard* OR guideline*))

Root caries
Evidency type: Systematic reviews

Root caries
Evidency type: Guidelines

91

216

77

69







Tabela 2. Termo de busca e repositérios utilizados para identificacdo de diretrizes.

Termos de Busca “Root Caries”

Repositérios Endereco Eletrénico
National Guidelines Clearinghouse (NGC) http://www.guideline.gov/
Guidelines International Network (G-I-N) http://www.g-i-n.net/
Ontario Guidelines Advisory Committee (GAC) http://www.gacguidelines.ca

Recommended Clinical Practice Guidelines

Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI)  http://www.icsi.org/knowledge/

National Institute for Clinical Evidence (NICE) http://www.nice.org.uk/page.aspx?0=
ourguidance

New Zealand Guidelines Group http://www.nzgg.org.nz

Scottish  Intercollegiate  Guidelines Network http://www.sign.ac.uk/guidelines/inde

(SIGN) x.html

Canadian Agency for Drugs and in Health http://www.cadth.ca/

Canadian Medical Association Infobase http://mdm.ca/cpgsnew/cpgs/index.a
Sp

The Cochrane library http://www3.interscience.wiley.com/c
gi-bin/mrwhome/106568753/HOME

Food and Drug Administration http://www.fda.gov/cder/guidance/ind
ex.htm

Centre for Reviews and Dissemination Health htt  http://www.york.ac.uk/inst/crd/crddat
Technology Assessment Database abases.htm#HTA

Directory of evidence-based information http:// 13220312828
Imedecine/repertoire/repertoire.asp

Haute Autorité de Santé (HAS) http://has-sante.fr/anaes/anaespara
metrage.nsf/Page?ReadFormé&

CHU de Rouen - Catalogue & Index des Sites http://docclsmef.chu-rouen.fr/serviet

Médicaux Francophones (CISMef) s/Simple?Mot=recommandations+pr
ofesslonnelles&aff=4&trI=50 Datt3=1
debut=0 Rechercher.x%-2
9&rechercher.y=18

Bibliotheque médicale AF Lemanissier http://www.bmlweb.org/consensus.ht
ml

Direction de la lutte contre le cancer - Ministére http://www.msss.gouv.gc.ca/sujets/pr
de la santé et des services sociaux du Québec ob_sante/cancer/index.php?id=76,1
05,0,0,1,0



http://www.guideline.gov/
http://www.g-i-n.net/
http://www.gacguidelines.ca/
http://www.icsi.org/knowledge/
http://www.nice.org.uk/page.aspx?o
http://www.nzgg.org.nz/
http://www.sign.ac.uk/guidelines/inde
http://www.cadth.ca/
http://mdm.ca/cpgsnew/cpgs/index.a
http://www3.interscience.wiley.com/c
http://www.fda.gov/cder/guidance/ind
http://www.york.ac.uk/inst/crd/crddat
http://has-sante.fr/anaes/anaespara
http://docclsmef.chu-rouen.fr/servlet
http://www.bmlweb.org/consensus.ht
http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/pr

SOR: Standards, Options et Recommandations

http://www.fnclcc.fr/-sci/sor/index.ht
m

Registered Nurses Association of Ontario

http://www.rnao.org

Agency for Quality in Medicine

http://www.aezq.de

Finnish Medical Society Duodecim

http://www.kaypahoito.fi

Agence Francaise de Securite Sanitaire des
Produits de Sante (AFSSAPS)

http://afssaps.sante.fr



http://www.fnclcc.fr/-sci/sor/index.ht
http://www.rnao.org/
http://www.aezq.de/
http://www.kaypahoito.fi/
http://afssaps.sante.fr/

