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INTRODUCAO
Epidemiologia da gengivite

As doengas gengivais, induzidas ou ndo pela presenca do biofilme, sdo reconhecidas
como entidades que acometem os tecidos periodontais de protegdo. A gengivite induzida
por biofilme apresenta a caracteristica clinica de inflamagao restrita a gengiva marginal na
presenca de um agente agressor, como o biofilme dental, além da reversibilidade da doenca
apos aremocao do fator etioldgico. A gengivite apresenta altas prevaléncias nas populagdes,

com extensoes e gravidades variaveis.

Ja é bem estabelecido que o acimulo constante de biofilme dental desencadeia a
inflamagdo gengival, mesmo em individuos inicialmente com saude periodontal. Ainda, a
remocao desse biofilme, apos um periodo de 7-10 dias, promove a reducdo significativa da
inflamagao gengival. Dessa forma, as medidas de higiene bucal mecanicas profissionais
e/ou pessoais, com o intuito de remover adequadamente o biofilme dental, sdo preconizadas

para a prevengao e para o tratamento da gengivite induzida por biofilme.
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Questao 1.1: Qual ¢ a eficicia da remogao de placa mecénica profissional supragengival e controle dos fatores retentivos no tratamento da gengivite

induzida por biofilme em adultos?

Local: Atengdo Primaria em Saude

Bibliografia: Needleman et al., 2015 (1)

Quadro 1. Quadro GRADE para a sintese de evidéncia para a questao 1.1.

Certeza da avaliacio Impacto Certeza Importincia
No de | Delineamento | Risco de | Inconsisténcia Evidéncia | Imprecisdo | Outras
estudos do estudo viés indireta consideracoes
Inflamacéo gengival — comparacgio entre RMPB + IHB e nenhuma terapia odontolégica
4 ensaios grave ? ndo grave grave b ndo grave nenhum Todos os estudos demonstraram que o | @HOO CRITICO
clinicos grupo que recebeu remogdo mecanica | BAIXA
randomizados profissional associada a instrugdo de

higiene bucal demonstraram

significativas reducdes de inflamacdo
gengival, quando comparados com os
nenhuma

grupos que  receberam

intervengdo odontoldgica. Contudo,




essas diferencas ocorrem em uma

pequena magnitude.

Indice de placa — comparacgéo entre RMPB + IHB e nenhuma terapia odontologica

5 ensaios grave ? ndo grave grave b ndo grave nenhum Quatro estudos demonstraram que o | @O CRITICO
clinicos grupo que recebeu remogdo mecanica | BAIXA
randomizados profissional associada a instrugdo de
higiene bucal demonstraram

significativas reducdes de biofilme,
quando comparados com 0s grupos que

receberam nenhuma intervengao

odontologica.
Inflamacdo gengival — comparacio entre RMPB + IHB e apenas IHB
3 ensaios grave ? ndo grave grave b ndo grave nenhum Em um dos estudos incluidos, a | @O0 CRITICO
clinicos comparacdo entre grupos ndo foi | gAIXA
randomizados possivel. Um estudo mostrou redugdo

significativamente maior no grupo que
recebeu remo¢do mecéanica de biofilme
profissional associada a instrugdo de
higiene bucal, quando comparados com
aqueles que receberam  somente
instrucdo de higiene bucal. Em outro
estudo, apos trés anos de

acompanhamento, nenhuma diferenca




significativa entre os grupos foi

identificada.

Indice de placa — comparacio entre RMPB + IHB e apenas IHB

3 ensaios grave 2 ndo grave grave b ndo grave nenhum
clinicos

randomizados

Em um dos estudos incluidos, a
comparagdo entre grupos foi possivel.
Um estudo mostrou reducao
significativamente maior no grupo que
recebeu remo¢do mecéanica de biofilme
profissional associada a instrugdo de
higiene bucal quando comparados com
aqueles que receberam  somente
instrucdo de higiene bucal. Em outro
estudo, apos trés anos de
acompanhamento, significativo menor
indice de placa interproximal foi
demonstrado no grupo que recebeu
remocdo  mecanica de  biofilme
profissional associada a instrugdo de

higiene bucal.

OO
BAIXA

CRITICO

Inflamacio gengival — comparacio entre RMPB apenas e nenhuma terapia odontolégica




2 ensaios grave * ndo grave grave ° grave © nenhum Naio ha evidéncia para a diferenca entre | OO0 CRITICO
clinicos remogdo  mecdnica de  biofilme | MuITO
randomizados profissional isolada quando comparada | gATxA
com nenhuma terapia odontoldgica.
Indice de placa — comparacio entre RMPB apenas e nenhuma terapia odontolégica
2 ensaios grave ? ndo grave grave P grave © nenhum Nao ha evidéncia para a diferenca entre | OO0 CRITICO
clinicos remogdo  mecdnica de  biofilme | MuITO
randomizados profissional isolada quando comparada | gATxA
com nenhuma terapia odontoldgica.
Explicacdes

a. Foi detectado alto risco de viés para pelo menos um dos dominios avaliados.
b. Ambos os participantes com satude periodontal e gengivite foram incluidos.

c. Baixo niimero de individuos foram incluidos na analise.




Quadro 2. Resumo das recomendacdes (evidéncia para a decisdao) para a questao 1.1.

Qual ¢ a eficacia da remocao de placa mecanica profissional supragengival e controle dos fatores retentivos

no tratamento da gengivite induzida por biofilme em adultos?

Importincia do problema

O problema ¢ prioritario?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Sim

A gengivite ¢ uma doenca periodontal
que apresenta alta prevaléncia nas
populagdes, independentemente da
faixa etaria. E bem estabelecido que o
tratamento profissional dessa condi¢do
deve ser realizado com a remogao
mecanica de biofilme supragengival.
Além disso, a remocdo dos fatores
retentivos de biofilme é importante para

maior longevidade do tratamento.

E importante que os cirurgides-
dentistas tenham conhecimento
sobre a eficacia da terapia de
remogdao  profissional  do
biofilme supragengival e dos

fatores retentivos de placa.

Efeitos desejaveis

Quao substanciais sdo os

efeitos antecipados desejaveis?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Pequeno

Os estudos demonstram beneficios
adicionais, na redu¢do da inflamacgao
gengival, quando a terapia profissional
¢ empregada, em comparagdo com a

auséncia de tratamento (1).

Os estudos apontam para um
efeito de pequena magnitude,
porém significativo, para a
reducao da inflamacgao

gengival.

Efeitos indesejaveis

Quaio substanciais sdo os
efeitos antecipados

indesejaveis?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Trivial

A revisao sistematica ndo aponta
eventos adversos para esse tipo de

tratamento profissional.

Certeza da evidéncia

Qual é a certeza geral da

evidéncia dos efeitos?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais




Baixa

A evidéncia disponivel apresenta uma
certeza baixa sobre o efeito benéfico da

remogdao profissional do biofilme

supragengival e de fatores retentivos de

biofilme. Apesar disso, o painel

r

entende que essa ¢ a melhor terapia

profissional a ser ofertada,
especialmente pela manutencdo de

menores niveis de inflamagao gengival.

Valores

Existe importante incerteza ou
variabilidade em como a
maioria das pessoas valorizam

os principais desfechos?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Provavelmente nenhuma
incerteza importante ou
variabilidade

Nao foram encontradas evidéncias na
literatura. Nao ha estudos avaliando a
importancia dos desfechos gengivite e
acimulo de placa para os pacientes.
Entretanto, acredita-se que a presenca
de sangramento gengival pode ser mais
valorizada pelos pacientes, podendo

variar entre eles.

Apesar dessas limitacdes da
literatura, o painel entende que
futuros estudos podem nao
alterar a direcdo dos resultados.
Além disso, por ser uma
questdo em saude ja bem
estabelecida, o painel entende
que futuros estudos podem ser
dificeis de serem conduzidos

nessa tematica.

Balanco de efeitos

O balanco entre efeitos
desejaveis e indesejaveis
favorece a intervenc¢ao ou a

comparacio

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Favorece a intervengao

Todos os estudos incluidos na revisao
sistematica demonstraram que o grupo

que recebeu remoc¢do mecanica

profissional mais instrucdo de higiene
demonstraram

bucal significativas




redugdes de inflamagdo gengival

quando comparados com 0s grupos que
nenhuma

receberam intervencao

odontoldgica (1).

Recursos necessdrios

Qual o balanco dos recursos
necessarios (custos) entre fazer

ou nao a intervenc¢ao?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Custos e economias

N3do foram encontradas evidéncias na

O painel entende que os custos

insignificantes literatura. para o sistema de satde sdo
insignificantes,  pois  essa
terapia ndo requer muitos
recursos adicionais para ser
implementada.
Qualidade da evidéncia dos recursos necessarios
Qual é a qualidade da Evidéncias de pesquisa Consideracoes adicionais

evidéncia dos recursos

necessarios (custos)?

Nenhum estudo incluido

N3do foram encontradas evidéncias na

literatura.

Custo-efetividade

O custo-efetividade da
intervencao favorece a

intervenc¢ao ou a comparacgao?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Favorece a intervencao

N3ao foram encontradas evidéncias na

literatura.

A intervencao demonstrou ser
efetiva e parece ser de baixo
custo. Apesar de nao haver
estudos sobre essa tematica, o

painel entende que hd um baixo

custo para a sua
implementacdo, o que ¢
justificavel pelos bons

resultados de reducdo de
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inflamacgao gengival

alcancados.

Equidade

Quais sao os impactos
referentes a equidade em

saude?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Provavelmente aumenta

N3do foram encontradas evidéncias na

literatura.

O painel entende que a oferta
desse tratamento na Atengao
Primaria em Saude
provavelmente aumentard a

equidade.

Aceitabilidade

A intervencao ¢é aceitavel para
os principais atores
interessados (pacientes,

dentistas, gestores — APS)?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Sim

Esse é um tratamento, relativamente de
baixo custo, e largamente difundido na
Odontologia para o correto tratamento

da gengivite.

Viabilidade
A intervencio é viavel para a Evidéncias de pesquisa Consideracoes adicionais
implementacio?
Nao se sabe Nao foram encontradas evidéncias na

literatura.

Tipo de recomendacio: Forte recomendagao a favor da intervencao

Recomendacio: Para pacientes que estdo recebendo tratamento para gengivite, nés recomendamos que a

remog¢ao mecanica profissional do biofilme supragengival seja realizada em associagdo com instru¢do de

higiene bucal.




Autores: Muniz e colaboradores
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Questao 1.2: Em adultos com gengivite, existe diferenca quando o tratamento da doenca ¢ realizado em sessdo unica em comparagao com multiplas

sessoes?

Local: Atengdo Primaria em Saude

Bibliografia: Suvan et al., 2020 (2) (dados secundarios nao publicados)

Quadro 3. Quadro GRADE para a sintese de evidéncia para a questao 1.2.

Certeza da avaliacio Impacto Certeza Importincia
Ne de pacientes Efeito
Ne de | Delineamento | Risco Inconsisténcia Evidéncia | Imprecisdo | Outras Escovasde | Escovas de | Relativo | Absoluto
estudos | do estudo de viés indireta consideracoes pontas pontas (IC95%) | (IC95%)
cOnicas arredondad
as
Inflamacgao gengival
11 ensaios grave * | ndo grave grave ® grave ° nenhum 173 173 - DMP 0,08 | OO | CRITICO
clinicos DP maior | purTO
randomizados (0,19 BAIXA
menor para
0,34 mais

alto)
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Indice de placa

8

ensaios grave * | ndo grave grave b grave °© nenhum 123 122 - DMP 0,14 | OO0
clinicos DP maior | prutTO
randomizados (0,11 BAIXA

menor para

0,4 mais

alto)

CRITICO

IC: Intervalo de confianga; DMP: Diferenga média padronizada; DP: desvio padrao

Explicacdes

a. Risco de viés incerto foi identificado em nove estudos. Nenhum deles apresentou alto risco de viés.
b. Evidéncia fornecida a partir de pacientes adultos em tratamento para a periodontite.

c. Nenhuma diferenga significativa entre os grupos foi observada. Além do pequeno tamanho amostral na analise.
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Quadro 4. Resumo das recomendacées (evidéncia para a decisdao) para a questao 1.2.

Em adultos com gengivite, existe diferenca quando o tratamento da doenca ¢ realizado em sessdo Unica em

compara¢do com multiplas sessdes?

Importincia do problema

O problema ¢ prioritario?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Sim

O sucesso do tratamento da gengivite
requer um paciente motivado para a
corre¢dao da higiene bucal. Dentro desse
contexto, os profissionais da darea
odontologica podem realizar diversas
técnicas de motivagdo em seus pacientes,
que podem ser desenvolvidas em mais de

uma sessao de tratamento odontoldgico.

Além disso, os cirurgides-

dentistas podem questionar
sobre a possibilidade de
realizar todo o tratamento

preconizado da gengivite em
apenas um momento ou em um

namero maior de sessoes.

Efeitos desejaveis

Quaio substanciais sdo os
efeitos antecipados

desejaveis?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Variado

Dados secundarios de uma revisdo
sistematica, calculados pelos autores da
presente diretriz (2), demonstraram nao
haver beneficios adicionais, para o
controle de placa e de gengivite, quando
as consultas de tratamento periodontal
(para a periodontite) sdo realizadas em

mais de uma sessao.

Efeitos indesejaveis

Quao substanciais sao os
efeitos antecipados

indesejaveis?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Pequeno

A realizagdo de um tratamento em sessao
Unica pode requerer maior tempo, na
sessdo odontologica, podendo ocasionar
maior

sensagdo de cansagco pelos

pacientes. A revisdo  sistematica
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disponivel ndo aponta para a ocorréncia

de outros eventos adversos.

Certeza da evidéncia

Qual é a certeza geral da

evidéncia dos efeitos?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Muito baixa

O alto risco de viés identificado nos
estudos e o baixo nimero de individuos
incluidos devem ser considerados no
momento de avaliar a certeza da

evidéncia para essa questao em saude.

Além disso, deve-se entender
que a evidéncia disponivel
envolve apenas pacientes com
diagnostico de periodontite, o
que acarreta evidéncia indireta
para a presente questdo em
saude. Futuros estudos devem
ser conduzidos, incluindo
somente pacientes adultos com

gengivite.

Valores

Existe importante incerteza
ou variabilidade em como a
maioria das pessoas
valorizam os principais

desfechos?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Existe importante incerteza ou

variabilidade

As preferéncias do paciente e habilidade
do profissional devem ser consideradas
no momento da indica¢do de um
procedimento em sessdo Unica ou em

multiplas sessoes.

Balancgo de efeitos

O balanco entre efeitos
desejaveis e indesejaveis
favorece a intervenc¢ao ou a

comparacao

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Nao favorece a intervencao nem

a comparagao

A revisdo sistematica incluida aponta

para a equivaléncia, no efeito antiplaca e

O painel reforca que o
acompanhamento desses
pacientes ¢ de fundamental
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antigengivite, para o nimero de sessdes

do tratamento da gengivite.

importancia para verificar o
efeito da terapia empregada,
sendo necessaria a realizagao

dos exames periodontais.

Recursos necessdrios

Qual o balanco dos recursos
necessarios (custos) entre

fazer ou nlo a intervenciao?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Custos e economias

insignificantes

Apesar da inexisténcia de estudos que
abordem os custos dessas terapias, ambas
podem apresentar custos similares. O
tempo  despendido

pela  equipe

odontolégica ¢  similar, sendo
concentrado (na realizagdo de uma
sessdo Unica) ou diluido (quando

realizada em multiplas sessoes).

Qualidade da evidéncia dos recursos necessarios

Qual é a qualidade da
evidéncia dos recursos

necessarios (custos)?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Nenhum estudo incluido

Nao foram encontradas evidéncias na

literatura.

Custo-efetividade

O custo-efetividade da
intervenc¢ao favorece a
interven¢ao ou a

comparacio?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Nenhum estudo incluido

N3do foram encontradas evidéncias na

literatura.

Equidade

Quais sao os impactos
referentes a equidade em

saude?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais
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Variado

A depender das preferéncias dos

pacientes, ambas as terapias podem

impactar na equidade em saude.

O painel reforca que os

cirurgides-dentistas devem
ponderar suas habilidades e as
preferéncias dos pacientes no
momento da indicagao

terapéutica.

Aceitabilidade

A intervencao é aceitavel
para os principais atores
interessados (pacientes,

dentistas, gestores — APS)?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Variado

A terapia em sessdo Unica requer um
maior tempo, em momento Unico, no
servico odontoldgico. Ja a realizagao de
multiplas sessdes, requer um tempo mais
curto, porém realizado em diversos dias.
Pela indisponibilidade de estudos nessa
ndo foi

tematica, a aceitabilidade

possivel de ser aferida.

Viabilidade

A intervencio é viavel para a

implementac¢io?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Provavelmente sim

Nao foram encontradas evidéncias na
literatura. Contudo, ambas as terapias
podem ser consideradas nos servigos

odontolégicos.

Tipo de recomendacio: Condicional para ambas interven¢do e comparagao

Recomendacio: Para pacientes que estdo recebendo tratamento para gengivite, nds sugerimos que pelo

menos uma sessao de remog¢do mecanica profissional do biofilme e de fatores retentivos de biofilme seja

realizada. O niimero adicional de consultas estd na dependéncia dos resultados terapéuticos atingidos, como

a reducdo da inflamagdo gengival e do biofilme.




Autores: Muniz e colaboradores
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Questao 1.3: Em individuos com gengivite, a instru¢do de higiene bucal feita pelo profissional auxilia na reducdo dos indices de placa e sangramento

gengival quando comparada com a remocao de fatores retentivos isoladamente?

Local: Atengdo Primaria em Saude

Bibliografia: Soldani et al. 2018 (3)

Quadro 5. Quadro GRADE para a sintese de evidéncia para a questao 1.3.

Certeza da avaliacio Impacto Certeza Importancia
Ne de | Delineamento | Risco de | Inconsisténcia Evidéncia | Imprecisido | Outras
estudos | do estudo viés indireta consideracoes
Placa visivel
2 ensaios muito ndo grave ndo grave | muito grave® | nenhum Estudo 1 - tamanho amostral pequeno. O | OO0 CRITICO
clinicos grave ? procedimento de OHB foi conduzido por | MUITO
randomizados assistentes  ndo-dentistas de acordo com | BATXA

metodologia proposta por Badersten. Participantes
divididos em 3 grupos: A: RFRP; B: OHB C:
RFRP+OHB. Seguimento dos participantes por 3 e
6 meses. Os resultados foram contraditorios
quando grupos B e C foram comparados aos 3 ¢ 6
meses. Entretanto, apontam para um beneficio de

realizar OHB em placa. Estudo 2 - tamanho
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amostral maior (n=400). Individuos divididos em 4
grupos sendo um controle sem a intervengdo. Os
resultados demonstram que independentemente da
interven¢do para OHB empregada, os dados de

placa foram significativamente menores.

Inflamacio gengival

2

ensaios
clinicos

randomizados

muito

grave ?

nao grave

nao grave

muito grave ®

nenhum

Estudo 1 - tamanho amostral bastante reduzido. O
procedimento de OHB foi conduzido por
assistentes ndo-dentistas de acordo com
metodologia proposta por Badersten. Participantes
divididos em 3 grupos: A: RFRP; B: OHB C:
RFRP+OHB. Seguimento dos participantes por 3 e
6 meses. Os resultados foram contraditorios
quando grupos B e C foram comparados aos 3 ¢ 6
meses, entretanto apontam para um beneficio de
realizar OHB em sangramento (gengivite). Estudo
2 - tamanho amostral maior (400). Individuos
divididos em 4 grupos sendo um controle sem a
interven¢do. Os resultados demonstram que
independentemente da intervengdo para OHB
empregada, os dados de sangramento foram

significativamente menores.

®O00O
MUITO
BAIXA

CRITICO

Abreviacdes: OHB: orientacdo de higiene bucal; RFRP: remoc¢ao de fatores retentivos de placa;
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Explicacoes
a. Um estudo incluido apresentou alto e outro incerto risco de viés.

b. Ao se considerar as medidas de dispersao utilizadas (desvio-padrao), observou-se uma grande imprecisao nos desfechos para ambos os estudos.
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Quadro 6. Resumo das recomendacées (evidéncia para a decisdao) para a questao 1.3.

Em individuos com gengivite, a instru¢do de higiene bucal feita pelo profissional auxilia na redu¢do dos
indices de placa e sangramento gengival quando comparada com a remog¢do de fatores retentivos

isoladamente?

Importancia do problema

O problema ¢ prioritario? Evidéncias de pesquisa Consideracdes adicionais

Sim O sucesso do tratamento da gengivite
requer um paciente motivado para a
corre¢do da higiene bucal. Dentro desse
contexto, os profissionais da 4rea
odontolégica podem realizar diversas
técnicas de motivagcdo em seus

pacientes.

Efeitos desejaveis

Quao substanciais sdo os Evidéncias de pesquisa Consideracoes adicionais

efeitos antecipados desejaveis?

Moderado Para ambos os desfechos de placa e
gengivite, a evidéncia demonstra haver
beneficios significativos quando a
instrucao de higiene bucal ¢ realizada

pelo profissional da area odontologica

(3).
Efeitos indesejaveis
Quado substanciais sdo os Evidéncias de pesquisa Consideracoes adicionais
efeitos antecipados
indesejaveis?
Trivial A literatura ndo demonstra haver
efeitos indesejaveis com a realizagao
dessa terapia.
Certeza da evidéncia
Qual é a certeza geral da Evidéncias de pesquisa Consideracoes adicionais

evidéncia dos efeitos?
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Muito baixa

O alto risco de viés identificado nos
estudos e o pequeno numero de estudos
incluidos para responder essa pergunta
em salide justificam a certeza da

evidéncia encontrada.

Valores

Existe importante incerteza ou
variabilidade em como a
maioria das pessoas valorizam

os principais desfechos?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Provavelmente nenhuma
incerteza importante ou
variabilidade

Nao foram encontradas evidéncias na
literatura. Nao hé estudos avaliando a
importancia dos desfechos gengivite e
acimulo de placa para os pacientes.
Entretanto, acredita-se que a presenca
de sangramento gengival pode ser mais
valorizada pelos pacientes, podendo

variar entre eles.

Balancgo de efeitos

O balanco entre efeitos
desejaveis e indesejaveis
favorece a intervenc¢ao ou a

comparacao

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Favorece a intervengao

da

realizagdo dessa terapia, aliados a nao

Hé4 beneficios significativos

ocorréncia de eventos adversos.
Contudo, pode-se especular que um
relativo maior tempo da sessdo
odontolégica pode ser necessario para
uma adequada instru¢do de higiene
bucal. O maior tempo depreendido ¢
beneficios

compensado pelos

terapéuticos atingidos.

Recursos necessarios
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Qual o balango dos recursos
necessarios (custos) entre fazer

ou nao a intervenc¢ao?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Moderada economia

Apesar da inexisténcia de estudos que
avaliem especificamente essa questao,
o painel pontua que uma economia ¢
esperada, pois um maior nimero de
pacientes mantidos em saude ¢ atingido
quando se realiza as instru¢des de
higiene bucal. Um maior nimero de
pacientes saudaveis, a longo prazo,
acarreta na diminuicdo dos custos para

0 Servigo.

Apesar desse conhecimento,
em alguns servigos, pode-se
optar pela entrega dos
dispositivos de higiene bucal
para os pacientes durante a
realizacdo da instrucdo de
higiene bucal. Dentro desse
contexto, um maior custo para

o servico pode ser esperado.

Qualidade da evidéncia dos recursos necessarios

Qual é a qualidade da
evidéncia dos recursos

necessarios (custos)?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Nenhum estudo incluido

Nao foram encontradas evidéncias na

literatura.

Custo-efetividade

O custo-efetividade da
intervencao favorece a

intervenc¢io ou a comparacio?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Nenhum estudo incluido

Nado foram encontradas evidéncias na

literatura.

Equidade

Quais sao os impactos
referentes a equidade em

saude?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Provavelmente aumenta

O painel entende que a realizacdo da
instrucdo de higiene bucal aumenta as
promogoes de autocuidado em saude,
deixando os individuos autonomos nos

seus cuidados em saude bucal.
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Aceitabilidade

A intervencio ¢é aceitavel para
os principais atores
interessados (pacientes,

dentistas, gestores — APS)?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Sim

A realizagdo desses procedimentos ¢

simples e de facil execucao.

O painel entende que os
gestores em saude devem
reforcar a necessidade da

realiza¢do desse procedimento
odontoldgico, o que acarretaria
em maior aceitabilidade pelos

cirurgides-dentistas.

Viabilidade

A intervencao é viavel para a

implementacio?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Provavelmente sim

N3do foram encontradas evidéncias na

literatura.

Tipo de recomendacio: Condicional favorecendo a intervencao

Recomendaciao: Para pacientes em tratamento periodontal, nés sugerimos que os profissionais executem

medidas de instru¢do de higiene bucal sempre que se fagam necessarias, com objetivo de reduzir niveis de

placa e inflamagao gengival ao longo do tempo.




Autores: Muniz e colaboradores
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Questiao 1.4: O paciente adulto com gengivite pode obter resultados satisfatorios e

duradouros da terapia periodontal sendo tratado pelo clinico geral ou necessita de

tratamento especializado de um periodontista?

Local: Atengdo Primaria em Saude

Bibliografia: Opinido de especialistas

Quadro 7. Resumo das recomendacées (evidéncia para a decisdao) para a questao 1.4.

O paciente adulto com gengivite pode obter resultados satisfatorios e duradouros da terapia periodontal sendo

tratado pelo clinico geral ou necessita de tratamento especializado de um periodontista?

Importincia do problema

O problema ¢ prioritario?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Sim

A otimizacdo dos recursos humanos em
saude ¢ fundamental para a oferta dos
melhores servigos odontologicos. Dessa
maneira, entender se um cirurgiao-
dentista generalista estd apto para o
tratamento da gengivite, em comparagao

com um especialista, ¢ fundamental.

Efeitos desejaveis

Quao substanciais sdo os
efeitos antecipados

desejaveis?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Naéo se sabe

Sabe-se que a realizacdo do tratamento
da gengivite tem baixa complexidade.
Nesse contexto, ndo se espera diferenca
significativa nos resultados terapéuticos
quando o tratamento ¢ ofertado por
cirurgides-dentistas  generalistas  ou

especialistas.

Efeitos indesejaveis
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Quao substanciais sao os
efeitos antecipados

indesejaveis?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

N3do se sabe

Nenhum evento indesejavel ¢ esperado.

Certeza da evidéncia

Qual é a certeza geral da

evidéncia dos efeitos?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Nenhum estudo incluido

Nado foram identificados estudos na

literatura sobre essa tematica.

Valores

Existe importante incerteza
ou variabilidade em como a
maioria das pessoas
valorizam os principais

desfechos?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Existe importante incerteza ou

variabilidade

Nao foram encontradas evidéncias na
literatura. Nao hé estudos avaliando a
importancia dos desfechos gengivite e
acimulo de placa para os pacientes.
Entretanto, acredita-se que a presenca de
sangramento gengival pode ser mais
valorizada pelos

pacientes, podendo

variar entre eles.

H4a a necessidade de estudos

clinicos para verificar os

achados  especulados  na

presente diretriz.

Balancgo de efeitos

O balanco entre efeitos
desejaveis e indesejaveis
favorece a intervenc¢ao ou a

comparacao

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Nado se sabe

Uma equivaléncia, nos resultados do
tratamento da gengivite, ¢ esperada
quando esse tratamento ¢ realizado por
profissionais generalistas ou

especialistas.

Recursos necessdrios
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Qual o balango dos recursos
necessarios (custos) entre

fazer ou nao a intervenciao?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Nao se sabe A realizagdo do tratamento da gengivite | Espera-se uma maior
dentro da Aten¢do Primaria em Saude | resolutividade dos servigos
pode otimizar os cuidados em saude | odontoldgicos ao se adotar essa
bucal, sendo realizado, para a Aten¢do | estratégia.

Secundaria, somente 0s casos mais
complexos.
Qualidade da evidéncia dos recursos necessarios
Qual é a qualidade da Evidéncias de pesquisa Consideracoes adicionais

evidéncia dos recursos

necessarios (custos)?

Nenhum estudo incluido

Ndo foram encontradas evidéncias na

literatura.

Custo-efetividade

O custo-efetividade da
intervenc¢ao favorece a
intervenc¢ao ou a

comparaciao?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Nenhum estudo incluido

N3ao foram encontradas evidéncias na

literatura.

Equidade

Quais sao os impactos
referentes a equidade em

saude?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

N3do se sabe

N3do foram encontradas evidéncias na

literatura.

Aceitabilidade

A intervencio € aceitavel
para os principais atores
interessados (pacientes,

dentistas, gestores — APS)?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais
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Provavelmente sim Especula-se que a otimizacdo do servigo
odontolégico seja atingida, o que
acarretaria a maior aceitabilidade da

presente recomendagao.

Viabilidade
A intervencao é viavel para a | Evidéncias de pesquisa Consideracoes adicionais
implementacio?
Provavelmente sim Nao foram encontradas evidéncias na

literatura.

Tipo de recomendac¢ido: Nenhum. Opinido de especialista

Recomendacio: Nos sugerimos que o tratamento da gengivite em adultos seja realizado, preferencialmente,

por profissionais generalistas.
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Questdo 2.1: Qual ¢ a eficicia do adequado controle de placa supragengival realizado pelo usuario, no controle e tratamento da gengivite induzida

por biofilme em adultos?

Local: Atengdo Primaria em Saude

Bibliografia: Slot et al., 2012 (4); Worthington et al., 2019 (5); Slot et al., 2020 (6)

Quadro 8. Quadro GRADE para a sintese de evidéncia para a questao 2.1.

Certeza da avaliacio Impacto Certeza Importincia
Ne de pacientes Efeito
Ne de | Delineamento | Risco de viés | Inconsisténcia | Evidéncia | Imprecisdo | Outras Escovacio Controle Relativo | Absoluto
estudos do estudo indireta consideracoes manual com (IC95%) | (IC95%)
instrucao de
higiene
Indice de placa
59 ensaios clinicos | muito grave ® | muito grave b muito ndo grave nenhum A remoc@o de biofilme seguindo exercicios reduziu | @O0 CRITICO
randomizados grave © uma meédia de 50%, com variagdo de 30 a 53% | MUITO
dependendo do indice utilizado. BAIXA
Ne de | Delineamento | Risco de viés | Inconsisténcia | Evidéncia | Imprecisdao | Outras Escovaciao e | Escovacao | Relativo | Absoluto
estudos do estudo indireta consideracoes fio dental sozinha (IC95%) | (IC95%)
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Inflamagdo gengival em 1 més (avaliado pelo indice gengival)

8

ensaios clinicos

randomizados

muito grave 4

grave ©

grave

ndo grave

nenhum

330

255

DMP
0,58
menor
(1,12
menor
para 0,04

menor)

eO00O
MUITO
BAIXA

CRITICO

Inflamaca

o gengival em 6 meses (avaliado pelo indice gengival)

4

ensaios clinicos

randomizados

grave &

nao grave

grave

nao grave

nenhum

283

281

DMP
0,68
menor
(0,95
menor
para 0,42

menor)

oaO0O
BAIXA

CRITICO

Indice de placa em 1 més

7

ensaios clinicos

randomizados

nao grave

grave ©

grave f

grave "

nenhum

308

234

DMP
0,42
menor
(0,85

menor

10/0]e)
MUITO
BAIXA

CRITICO
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para 0,02
mais

alto)

Indice de placa em 6 meses

3

ensaios clinicos

randomizados

muito grave !

ndo grave

grave f

grave "

nenhum

244

243

DM 0,03
menor
(0,09
menor
para 0,03
mais

alto)

eOO0O
MUITO
BAIXA

CRITICO

estudos

Delineamento

do estudo

Risco de viés

Inconsisténcia

Evidéncia

indireta

Imprecisao

Outras

consideracoes

Escovacio e
escovacio

interdental

Escovacao

sozinha

Relativo
(IC95%)

Absoluto
(IC95%)

Indice de placa em 1 més

2

ensaios clinicos

randomizados

ndo grave

ndo grave

grave J

grave ¥

nenhum

46

47

DMP
1,07
menor
(1,51
menor
para 0,63

menor)

OO
BAIXA

CRITICO
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Ne de | Delineamento | Risco de viés | Inconsisténcia | Evidéncia | Imprecisio | Outras Escova Apenas Relativo | Absoluto
estudos do estudo indireta consideracdes manual + | escova (AC95%) | AC9I5%)
outro manual
dispositivo
de higiene
bucal
Inflamacao gengival (escores de sangramento gengival)
1 ensaios clinicos | grave! ndo grave grave ™ grave " nenhum 58 57 - DMP 1:10]0) CRITICO
randomizados 0,34 DP | gAIXA
menor
(0,71
menor
para 0,03
mais
alto)
Inflamacio gengival - irrigantes orais (Indice gengival)
3 ensaios clinicos | grave ! ndo grave grave ™ grave t nenhum 73 82 - DMP 1000 CRITICO
randomizados 0,32 DP | pvqutTO
menor BAIXA
(0,83
menor

para 0,2
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mais

alto)

Inflamaca

o gengival - escov

a interdental nio especificada (indice gengival)

3

ensaios clinicos

randomizados

grave !

ndo grave

grave ™

grave "

nenhum

10

82

DMP
0,25 DP
menor
(0,97
menor
para 0,48
mais

alto)

®O00O
MUITO
BAIXA

CRITICO

Inflamaca

o gengival - fio dental (indice gen

gival)

3

ensaios clinicos

randomizados

grave !

nado grave

grave ™

grave "

nenhum

10

82

DMP
0,05 DP
menor
(0,77
menor
para 0,67
mais

alto)

®O00O
MUITO
BAIXA

CRITICO

Indice de placa - escovas interproximais cilindricas
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8 ensaios clinicos | grave ! grave °© grave ™ ndo grave nenhum 85 92 DMP 101010 CRITICO
randomizados 2,44 DP | vfurTO
menor BAIXA
(3,65
menor
para 1,23
menor)
Indice de placa - escovas interproximais conicas
8 ensaios clinicos | grave! grave °© grave ™ ndo grave nenhum 75 92 DMP 2,2 | OO0 CRITICO
randomizados DP MUITO
menor | BAIXA
(3,45
menor
para 0,94
menor)
Indice de placa - escovas interproximais nio especificadas
8 ensaios clinicos | grave ! grave °© grave ™ grave t nenhum 10 92 DMP 1000 CRITICO
randomizados 0,44 DP | puITO
menor BAIXA
(1,38
menor

para 0,51
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mais

alto)

Indice de placa — irrigantes

orais

8

ensaios clinicos

randomizados

grave !

grave °

grave ™

grave "

nenhum

73

92

DMP
0,15 DP
menor
(0,83
menor
para 0,53
mais

alto)

®O00O
MUITO
BAIXA

CRITICO

Indice de placa — fio dental

8

ensaios clinicos

randomizados

grave !

grave °

grave ™

grave "

nenhum

79

92

DMP
0,07 DP
menor
(1,01
menor
para 0,88
mais

alto)

®O00O
MUITO
BAIXA

CRITICO

Indice de placa — palito de madeira
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ensaios clinicos

randomizados

grave !

grave °©

grave ™

grave "

nenhum

10

92

DMP
0,05 DP
menor
(1,47
menor
para 1,56
mais

alto)

eO00O
MUITO
BAIXA

CRITICO

IC: Intervalo de confian¢a; DM: Diferenca média; DMP: Diferengca média padronizada; DP: desvio padrao

Explicac¢oes

a. Apesar da revisdo reportar baixo risco de viés, diversos estudos ndo relatam como a randomizacao foi realizada, cegamento ¢ abordado como

nao viavel e sigilo de alocacdo ndo foi avaliado no estudo.

b. Variabilidade elevada entre os estudos, incluindo os diferentes indices periodontais utilizados.
c. Elevada variabilidade no estado periodontal das populacdes.

d. Apenas um dos estudos incluidos na metanalise ndo apresenta risco de viés alto ou incerto.

e. Estudos incluidos na metanalise apresentam alta heterogeneidade.

f. Populacao composta por individuos com gengivite e periodontalmente saudaveis.

g. Metade dos estudos incluidos na metanalise apresentam alto risco de viés.




h. Nao apresentou diferencas significativas, na comparagao realizada, além de baixo nimero amostral.
1. A maioria dos estudos incluidos na metanalise apresentam alto risco de viés.

J. Individuos periodontalmente saudaveis.

k. Amostra pequena, envolvendo menos de 400 individuos.

1. H4 alto risco de viés em pelo menos um dos dominios avaliados.

m. Dados oriundos de uma metanalise em rede.

n. Nao ha diferenca significativa entre os grupos, potencialmente pelo baixo nimero de individuos envolvidos.

o. Alta heterogeneidade foi identificada na analise.

36
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Quadro 9. Resumo das recomendacdes (evidéncia para a decisdo) para a questio 2.1.

Qual ¢ a eficacia do adequado controle de placa supragengival realizado pelo usuario, no controle e tratamento

da gengivite induzida por biofilme em adultos?

Importincia do problema

O problema é prioritario?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Sim

A intervencgao profissional, no tratamento da
gengivite, ¢ fundamental. No entanto, para a
adequada longevidade do tratamento,
entende-se que as rotinas de higiene bucal

adequadas sdo essenciais.

E importante que os cirurgides-
dentistas tenham conhecimento

sobre a eficacia do controle do

biofilme supragengival
realizado  pelos  pacientes.
Ainda, alguns pacientes e

cirurgidoes-dentistas podem se
questionar sobre a eficacia ou
necessidade dessa terapia ao
longo do tratamento da

gengivite.

Efeitos desejaveis

Quaio substanciais sdo os
efeitos antecipados

desejaveis?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Moderado

Significativas reducdes de placa e de
inflamacdo gengival sdo esperadas quando

as rotinas de higiene bucal sdo realizadas (4,

5).

Efeitos indesejaveis

Quaio substanciais sdo os
efeitos antecipados

indesejaveis?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Trivial

Quando bem instruidos, pouco ou nenhum
evento adverso ¢ esperado durante as rotinas

de higiene bucal.

Apesar disso, abrasoes

gengivais podem ser
observadas ap6s o uso dos
dispositivos de higiene bucal.

O painel refor¢a a necessidade
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de que adequados treinamentos
sejam ofertados para que os
pacientes desenvolvam suas
rotinas de higiene bucal de

maneira apropriada.

Certeza da evidéncia

Qual é a certeza geral da

evidéncia dos efeitos?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Muito baixa

O alto risco de viés, a alta heterogeneidade
encontrada nas analises e a inclusdo de
estudos com evidéncia indireta justificam a

muito-baixa certeza da evidéncia.

Valores

Existe importante
incerteza ou variabilidade
em como a maioria das
pessoas valorizam os

principais desfechos?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Possivelmente  apresentam

incertezas e variabilidades.

Nao foram encontradas evidéncias na
literatura. Nao hd estudos avaliando a
importancia dos desfechos gengivite e
acaimulo de placa para os pacientes.
Entretanto, acredita-se que a presenca de
sangramento gengival pode ser mais
valorizada pelos pacientes, podendo variar

entre eles.

Apesar desses achados, nao se
espera que futuros estudos

alterem a  direcdo  dos

resultados aqui reportados.

Balancgo de efeitos

O balanco entre efeitos
desejaveis e indesejaveis
favorece a intervencao ou

a comparaciao

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Favorece a intervengao

A remocao do biofilme é de fundamental

importancia para a manutencao da saude
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periodontal, além de reduzir a inflamagao

gengival.

Recursos necessarios

Qual o balanco dos

recursos necessarios

(custos) entre fazer ou nao

a intervenciao?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Moderada economia

Apesar dos dispositivos de higiene bucal
apresentarem um custo associado, o0s
beneficios da realizagdo dessa terapia
superam esses custos. Entende-se que a
manuten¢do da saude bucal, a longo prazo,
acarreta menores custos para o paciente e

também para o servigo odontologico.

Qualidade da evidéncia dos recursos necessarios

Qual é a qualidade da
evidéncia dos recursos

necessarios (custos)?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Nenhum estudo incluido

Nao foram encontradas evidéncias na

literatura.

Custo-efetividade

O custo-efetividade da
intervencao favorece a
intervenc¢ao ou a

comparacao?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Nenhum estudo incluido

N3do foram encontradas evidéncias na

literatura.

Apesar dos dispositivos de
higiene bucal apresentarem um
custo associado, os beneficios
da realizagdo dessa terapia

Superam €SSEs custos.

Equidade

Quais sdo os impactos

referentes a equidade em

saude?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais
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Provavelmente aumenta

O painel entende que a realizagdo da
instrucdo de higiene bucal aumenta as
promocdes de autocuidado em saude,
deixando os individuos autonomos nos seus

cuidados em saude bucal.

Aceitabilidade

A intervencio € aceitavel
para os principais atores
interessados (pacientes,

dentistas, gestores — APS)?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Sim

Nao foram encontradas evidéncias na
literatura, mas entende-se que
provavelmente os pacientes, dentistas e
gestores poderiam aceitar a remocao do

biofilme supragengival pelos pacientes.

A higiene bucal diaria ¢
largamente  utilizada  pela
populagdo, o que prediz uma

boa aceitabilidade.

Viabilidade

A intervencio € viavel

para a implementagio?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Provavelmente sim

Nao foram encontradas evidéncias na

literatura.

Tipo de recomendacio: Condicional favorecendo a intervengao

Recomendacao: Para pacientes que estdo recebendo tratamento para gengivite, nds sugerimos que 0s

pacientes utilizem escovas manuais e dispositivos de higiene interproximal para reduzir niveis de placa e

inflamacdo gengival. Especificamente para pacientes com historico de periodontite e perdas de insercao

interproximal, nds sugerimos que escovas interdentais sejam utilizadas. Para esse grupo de pacientes, as

escovas interdentais devem ser compativeis com o tamanho dos espagos interproximais existentes.
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Questdo 2.2: Qual a frequéncia minima de escovacao didria/desorganizagdo do biofilme, incluindo a higiene interproximal, para manuten¢do da

saude periodontal em pessoas adultas em tratamento de gengivite induzida por biofilme?

Local: Atengdo Primaria em Saude

Bibliografia: Lang et al., 1973 (7); Pinto et al., 2013 (8); Freitas et al., 2016 (9); Maier et al., 2020 (10)
Quadro 10. Quadro GRADE para a sintese de evidéncia para a questio 2.2.

Certeza da avaliacio Impacto Certeza Importancia
No de | Delineamento | Risco de | Inconsisténcia | Evidéncia | Imprecisdo | Outras
estudos do estudo viés indireta consideracoes
Inflamacio gengival — comparacio entre 12/24h e 48h ou mais
2 ensaios ndo grave | ndo grave grave ? grave ® nenhum Controle pessoal de biofilme, quando realizado | @O CRITICO
clinicos de maneira adequada a cada 12h/24h, permite a | gATxXA
randomizados manutencdo da saude gengival. Quando

realizado a cada 48h ou 72h, ocorre um
aumento das médias de indice gengival e no

indice de sangramento gengival.

Indice de placa — comparacio entre 12/24h e 48h ou mais
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2 ensaios ndo grave | ndo grave grave ? grave ® nenhum Menores médias de indice de placa foram | (OO CRITICO
clinicos observadas para o grupo com frequéncia de | gATXA
randomizados controle mecénico a cada 12h.
Inflamacdo gengival — comparacio entre 12/24h e 48h ou mais
1 ensaios ndo grave | ndo grave nio grave grave ® nenhum Controle pessoal de biofilme, quando realizado | @dH) CRITICO
clinicos de maneira adequada a cada 12h/24h, permite a | \fODERADA
randomizados manutencdo da saude gengival. Quando
realizado a cada 48 ou 72 horas, ocorre um
aumento das médias de indice gengival e no
indice de sangramento gengival.
Indice de placa — comparacio entre 12/24h e 48h ou mais
1 ensaio clinico | ndo grave | ndo grave ndo grave grave ® nenhum Controle pessoal de biofilme, quando realizado | @@ CRITICO
randomizado de maneira adequada a cada 12h/24h, permite a | \{ODERADA

manutencdo das médias baixas de indice de
placa. Quando realizado a cada 48 horas,
ocorre um aumento das médias de indice de
placa progressivo até o dia 90 de

acompanhamento.

Inflamagio gengival — comparacio entre Frequéncias de controle de placa de 12, 48, 72 ¢ 96h
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1 ensaio clinico | grave ¢ nio grave grave ? grave ® nenhum Diferencas nas médias de indice gengival nos | @ OO CRITICO
randomizado grupos 12h e 48h ndo foram observadas, | MUITO
enquanto houve um aumento nas médias de | gATXA
indice gengival nos grupos de 72h e 96h. Esses
valores foram compativeis com um quadro de
gengivite.
Indice de placa — comparacio entre frequéncias de controle de placa de 12, 48, 72 e 96h
1 ensaio clinico | grave © ndo grave grave ? grave ® nenhum As menores médias foram observadas no grupo | @ OO CRITICO
randomizados com controle mecanico a cada 12h. Contudo, | pMUITO
médias mais elevadas no grupo 48h foram | garxA
observadas. Houve um aumento significativo,
no indice de placa, nos grupos de 72h e 96h.
Explicacoes

a. Estudos envolveram pacientes com saude periodontal ou com poucos sitios com inflamagao gengival.

b. Baixo nimero de participantes envolvidos em toda a analise (<400 participantes).

c. Alto risco de viés foi detectado no estudo.
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Quadro 11. Resumo das recomendacdes (evidéncia para a decisdo) para a questio 2.2.

Qual a frequéncia minima de escovagao didria/desorganizac¢ao do biofilme, incluindo a higiene interproximal,

para manutengao da satde periodontal em pessoas adultas em tratamento de gengivite induzida por biofilme?

Importincia do problema

O problema ¢ prioritario?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Sim

A desorganizacdo do biofilme ¢
fundamental para o adequado tratamento
da gengivite e para a manutencdo dos

resultados clinicos.

Além disso, os cirurgides-
dentistas podem ser
questionados, por seus

pacientes, sobre a frequéncia
diaria de higiene bucal para o
adequado  tratamento  da
gengivite ou para a

manutengao da saude bucal.

Efeitos desejaveis

Quaio substanciais sdo os
efeitos antecipados

desejaveis?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Moderado

O controle do biofilme supragengival, a
12h/24h,

significativas do biofilme e da inflamagao

cada promove  redugdes

gengival.

Efeitos indesejaveis

Quaio substanciais sdo os
efeitos antecipados

indesejaveis?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Trivial

A remocao do biofilme, a cada 12h/24h,
ndo esta relacionada a eventos adversos

significativos.

Certeza da evidéncia

Qual é a certeza geral da

evidéncia dos efeitos?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Moderada

Apesar do baixo numero de estudos

identificados e, consequentemente,
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pequeno numero de participantes, a

certeza da evidéncia é moderada.

Valores

Existe importante incerteza
ou variabilidade em como a
maioria das pessoas
valorizam os principais

desfechos?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Possivelmente apresentam

incertezas e variabilidades.

Nao foram encontradas evidéncias na
literatura. Nao hd estudos avaliando a
importancia dos desfechos gengivite e
acimulo de placa para os pacientes.
Entretanto, acredita-se que a presenca de
sangramento gengival pode ser mais
valorizada pelos pacientes, podendo variar

entre eles.

O painel discutiu a importancia
de incluir estas avaliagdes em
pesquisas futuras,
especialmente em pacientes

com diagnostico de gengivite.

Balanco de efeitos

O balanco entre efeitos
desejaveis e indesejaveis
favorece a intervenc¢ao ou a

comparacao

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Favorece a intervencao

H4é beneficios claros para a realizagao da

higiene bucal a cada 12h/24h.

Recursos necessdrios

Qual o balang¢o dos recursos
necessarios (custos) entre

fazer ou nao a intervenciao?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Moderada economia

O painel entende que a realizagdo da
instrucdo de higiene bucal aumenta as
promocgdes de autocuidado em sauide,
deixando os individuos autonomos nos

seus cuidados em saude bucal.

Qualidade da evidéncia dos recursos necessarios
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Qual é a qualidade da
evidéncia dos recursos

necessarios (custos)?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Nenhum estudo incluido

N3io foram encontradas evidéncias na

literatura.

Custo-efetividade

O custo-efetividade da
intervencao favorece a
intervencao ou a

comparaciao?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Nenhum estudo incluido

Ndo foram encontradas evidéncias na

literatura.

Equidade

Quais sao os impactos
referentes a equidade em

saude?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Provavelmente aumenta

O painel entende que a realizagdo da
instrucdo de higiene bucal aumenta as
promocdes de autocuidado em sauide,
deixando os individuos autonomos nos

seus cuidados em sauade bucal.

Aceitabilidade

A intervencao € aceitavel
para os principais atores
interessados (pacientes,

dentistas, gestores — APS)?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Sim

As rotinas de higiene bucal didrias sao
largamente difundidas na populagdo. A
recomendacao da higiene bucal a cada

12h/24h  pode

aceitabilidade.

apresentar uma alta

Viabilidade

A intervencio ¢ viavel para

a implementacio?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais
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Provavelmente sim N3do foram encontradas evidéncias na

literatura.

Tipo de recomendacio: Forte recomendacdo a favor da intervencao

Recomendacio: Nos recomendamos que a frequéncia de controle de placa necessaria, incluindo a higiene
interproximal, para manter a saide gengival, pode ser a cada 12/24h. Outros objetivos de realizarmos
procedimentos de higiene bucal, tais como disponibilizar fluor presente nos dentifricios devem ser

considerados quando instruimos os pacientes na frequéncia diaria de higiene bucal.




Autores: Muniz e colaboradores

Questao 2.3: Qual o tipo de escova manual mais eficaz para o tratamento da gengivite induzida por biofilme em adultos?

Local: Atencdo Primaria em Saude

Bibliografia: Hoogteijling et al., 2018 (11); Ranzan et al., 2019 (12)

Quadro 12. Quadro GRADE para a sintese de evidéncia para a questao 2.3.
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Certeza da avaliacao Impacto Certeza Importancia
Ne de pacientes Efeito
Ne de | Delineamento | Risco de | Inconsisténcia | Evidéncia | Imprecisdo | Outras Escova Escova de | Relativo | Absoluto
estudos do estudo viés indireta considerac | de pontas C95%) | ACI5%)
oes pontas arredondadas
conicas
Inflamagéo gengival
3 ensaios muito muito grave P ndo grave | ndo grave nenhum 78 77 - DM 0.12 | OO0 CRITICO
clinicos grave ? escores MUITO
randomizados menores | BATXA
0.17
menor
para 0.07

menor)
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Indice de placa

4 ensaios muito muito grave ® ndo grave | grave ¢ nenhum 225 226 - DM 0.1 | OO0 CRITICO
clinicos grave ? escores | MUITO
randomizados mais alto | gATXA
(0.13
menor
para 0.32
mais

alto)

Eventos adversos — comparacio entre escovas de pontas conicas e pontas arredondadas

7 ensaios muito ndo grave ndo grave ndo grave nenhum Impacto: Nenhuma diferenga significativa foi | @@ () | IMPORTANTE
clinicos grave 2 identificada entre as diferentes pontas de escovas | GAIXA
randomizados manuais.
Ne de | Delineamento | Risco de | Inconsisténcia | Evidéncia | Imprecisdo | Outras Escovas | Escovas Relativo | Absoluto | Certeza Importincia
estudos do estudo viés indireta considera¢ | duras ou | macias ou | (IC95%) | (IC95%)
oes médias extra macias

Eventos adversos — comparacio entre escovas manuais duras, médias, macias e extramacias

11 ensaios muito ndo grave ndo grave ndo grave nenhum Impacto: Escovas manuais duras apresentam | @) | IMPORTANTE
clinicos grave ? significativa maior ocorréncia de lesdes em tecidos | gATXA
randomizados gengivais.

IC: Intervalo de confianga; DM: Diferenca média




Explicacoes
a. Pelo menos um estudo apresentou alto risco de viés.
b. Alta heterogeneidade foi identificada na analise.

c. Nenhuma diferenga significativa identificada entre os grupos.
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Quadro 13. Resumo das recomendacdes (evidéncia para a decisdo) para a questio 2.3.

Qual o tipo de escova manual mais eficaz para o tratamento da gengivite induzida por biofilme em adultos?

Importincia do problema

O problema é

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

prioritario?

Sim O uso correto das escovas dentais manuais | Além disso, os cirurgides-
pode proporcionar uma adequada higiene | dentistas podem ser
bucal, sem a ocorréncia de lesdo gengival. A | questionados por seus
literatura demonstra que algumas | pacientes sobre as
caracteristicas, como dureza, desenho da | caracteristicas  ideias das

extremidade das cerdas e organizagdo dos
tufos das escovas, podem alterar a capacidade

de remocgao do biofilme.

escovas dentais manuais.

Efeitos desejaveis

Quaio substanciais sdo os
efeitos antecipados

desejaveis?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Pequeno

A literatura demonstra que as escovas de
ponta conicas (ou afiladas) promovem uma
maior redu¢do da inflamacdo gengival
quando comparadas com as escovas de pontas
(Diferenga -0,12;
Intervalo de confianga de 95%: -0,17 - -0,07).

Apesar disso, a magnitude desse efeito foi

arredondadas média:

considerada pequena.

Efeitos indesejaveis

Quao substanciais sao os
efeitos antecipados

indesejaveis?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Trivial

Nenhuma diferenca significativa, em relagdo
aos eventos adversos, foi encontrada para a
comparagdo entre os desenhos da ponta das
cerdas das escovas. Contudo, as escovas
manuais duras

promovem significativas
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maiores lesdes gengivais, incluindo abrasdes

gengivais.

Certeza da evidéncia

Qual é a certeza geral da

evidéncia dos efeitos?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Baixa

Alguns dos estudos incluidos possuem alto
risco de viés, ha uma grande heterogeneidade

metodologica nas andlises realizadas.

O painel pondera também que

diversos estudos incluidos
foram financiados pela
industria.

Valores

Existe importante
incerteza ou
variabilidade em como a
maioria das pessoas
valorizam os principais

desfechos?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Possivelmente apresentam

incertezas e variabilidades.

Nao foram encontradas evidéncias na

literatura. Ndo ha estudos avaliando a

importancia dos desfechos gengivite e

acimulo de placa para os pacientes.
Entretanto, acredita-se que a presenga de
sangramento gengival pode ser mais
valorizada pelos pacientes, podendo variar

entre eles.

O painel discutiu a importancia
de incluir estas avaliagdes em

pesquisas futuras.

Balanco de efeitos

O balanco entre efeitos
desejaveis e indesejaveis
favorece a intervenc¢ao ou

a comparacio

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Ndo favorece nem a

intervengdo e nem a

comparacao

Ao se entender as limitagoes das escovas de
cerdas duras e considerando apenas as
escovas de cerdas macias, nenhuma diferenca
com importancia clinica foi identificada para

os diferentes desenhos de escovas dentais

Apesar disso, o painel reforca
que hé necessidade de instruir
corretamente  0s  pacientes
sobre o correto uso das escovas
Entende-se

dentais manuais.
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manuais. Assim, quaisquer caracteristicas

dessas escovas podem ser recomendadas.

que mesmo as escovas macias
(ou extramacias), se utilizadas
de forma inapropriada, poderao
ocasionar algum tipo de lesdo

gengival ou erosao dentaria.

Recursos necessarios

Qual o balanco dos
recursos necessarios
(custos) entre fazer ou

nio a intervencao?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Custos e economias | O painel entende que qualquer escova dental
insignificantes manual poderd ser utilizada, desde que tenha
uma dureza macia.
Qualidade da evidéncia dos recursos necessarios
Qual é a qualidade da Evidéncias de pesquisa Consideracoes adicionais

evidéncia dos recursos

necessarios (custos)?

Nenhum estudo incluido Nao foram encontradas evidéncias na

literatura.

Custo-efetividade

O custo-efetividade da Evidéncias de pesquisa Consideracoes adicionais
intervencao favorece a
interven¢ao ou a
comparacio?
Nenhum estudo incluido Nao foram encontradas evidéncias na

literatura.

Equidade

Quais sao os impactos
referentes a equidade em

saude?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Provavelmente aumenta

Pela possibilidade de utilizagdo de qualquer
escova de dureza macia, entende-se que a

equidade podera aumentar, pois o paciente ou
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o servico odontoldgico podera ter a escova
que melhor se adeque a sua realidade.
Aceitabilidade

A intervencio é aceitavel | Evidéncias de pesquisa Consideracoes adicionais
para os principais atores
interessados (pacientes,
dentistas, gestores —
APS)?
Sim A possibilidade de uso de escovas macias ¢

bem difundida na populagdo, o que promove

uma maior aceitabilidade. O uso de qualquer

outra caracteristica das cerdas das escovas,

provavelmente, estard associado a maior

aceitabilidade por parte de todos os atores

interessados.

Viabilidade

A intervencio é viavel Evidéncias de pesquisa Consideracoes adicionais
para a implementacgio?
Provavelmente sim Nado foram encontradas evidéncias na

literatura.

Tipo de recomendacio: Forte recomendagao a favor da intervencao

Recomendacao: Para pacientes que estdo recebendo tratamento para gengivite, nds recomendamos que
escovas manuais macias, de pontas arredondadas ou conicas, sejam indicadas. Nos sugerimos que escovas de

cabeca pequena sejam indicadas, independentemente das demais caracteristicas das cerdas da escova.
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Autores: Muniz e colaboradores

Questao 2.4: Qual o tempo ideal de escovacdo, com o uso de escovas dentais manuais, no tratamento da gengivite induzida por biofilme?
Local: Atencdo Primaria em Saude

Bibliografia: Williams et al., 2004 (13); Terézhalmy et al., 2008 (14); Creeth et al., 2009 (15)

Quadro 14. Quadro GRADE para a sintese de evidéncia para a questao 2.4.

Certeza da avaliacao Impacto Certeza Importancia
Neo de | Delineamento | Risco de | Inconsisténcia | Evidéncia | Imprecisdo | Outras
estudos do estudo viés indireta consideracoes
Indice de placa
3 ensaios grave * ndo grave grave ° nio grave viés de | Os trés ensaios clinicos randomizados | @O CRITICO
clinicos publicacdo avaliaram somente indice de placa, ndo | MUITO BAIXA
randomizados altamente havendo avaliacdo de inflamagao
suspeito gengival. Um deles comparou a reducéo

gradiente  de

dose-resposta ©

de placa apés 1 e 3 minutos de
escovacao, com maior reducdo apos 3
minutos. Um segundo estudo comparou
a reducdo apds | minuto com uma
escova macia e com a extremidade das
demonstrando

cerdas arredondadas,

maior remo¢do de placa e apos 2 ¢ 5




minutos em comparagdo com uma
escova convencional. N3o houve
diferenca  significativa  entre  as
escovagdes com 1 e 2 minutos quando se
utilizou a escova de cerdas mais e pontas
arredondadas. Ja ap6s 5 minutos, a
reducdo de placa foi significativamente
maior em relacdo aos outros tempos. O
terceiro estudo comparou 45 segundos
de escovagdo com 2 minutos,
demonstrando, assim como os demais,
que a remocdo de placa ¢ mais eficaz

apds o maior tempo.

Explicacoes

a. Em um dos estudos, a randomizagao e o cegamento nao foram detalhados, resultando em um risco de viés final incerto.
b. Todos os estudos incluem somente individuos com boas condi¢des de higiene oral.

c. Um estudo foi financiado pela industria. Suspeita-se de viés de publicagdo, apesar de ndo ter sido possivel andlise quantitativa desse achado.
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Quadro 15. Resumo das recomendacdes (evidéncia para a decisdo) para a questio 2.4.

Qual o tempo ideal de escovacdo, com o uso de escovas dentais manuais, no tratamento da gengivite induzida

por biofilme?

Importincia do problema

O problema ¢ prioritario?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Sim

A adequada higiene bucal,
independentemente da técnica utilizada,
¢ fundamental para a maior longevidade
do tratamento da gengivite, incluindo a

manuten¢do dos quadros de satide bucal.

Além disso, cirurgioes-
dentistas podem ser
questionados por seus

pacientes sobre o tempo ideal
que uma adequada higiene

bucal duraria.

Efeitos desejaveis

Quao substanciais sao os
efeitos antecipados

desejaveis?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Pequeno

A literatura demonstra que maiores
tempos de escovagdo estdo associados
com  redugdes significativamente

maiores de indice de placa.

Efeitos indesejaveis

Quao substanciais sao os
efeitos antecipados

indesejaveis?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Pequeno

A literatura encontrada apresenta apenas
estudos com uma unica escovacao. Dessa
maneira, nenhum evento adverso foi

reportado pelos estudos incluidos.

Apesar disso, o painel aponta
que futuras pesquisas, com
maiores periodos de
acompanhamento sdo
essenciais para evidenciar os
provaveis efeitos indesejaveis
das terapias. Pode-se especular
que tempos muito longos de
estar

escovagdo  poderdo

associados com maior
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ocorréncia de lesdes gengivais,

incluindo erosio dentaria.

Certeza da evidéncia

Qual é a certeza geral da

evidéncia dos efeitos?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Muito baixa

O alto risco de viés dos estudos
selecionados e a variabilidade nos grupos
experimentais justificam a muito baixa
certeza da evidéncia. Além disso, um
foi

pequeno numero de individuos

envolvido nos estudos incluidos.

A auséncia de estudos que
avaliem inflamacdo gengival
também deve ser considerada
no momento de interpretar
esses achados e a

recomendacao fornecida.

Valores

Existe importante incerteza
ou variabilidade em como a
maioria das pessoas
valorizam os principais

desfechos?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Possivelmente apresentam

incertezas e variabilidades.

Nao foram encontradas evidéncias na
literatura. Nao hd estudos avaliando a
importancia dos desfechos gengivite e
acamulo de placa para os pacientes.
Entretanto, acredita-se que a presenga de
sangramento gengival pode ser mais
valorizada pelos pacientes, podendo

variar entre eles.

O painel discutiu a importancia
de incluir estas avaliagdes em

pesquisas futuras.

Balancgo de efeitos

O balanco entre efeitos
desejaveis e indesejaveis
favorece a intervenc¢ao ou a

comparaciao

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Provavelmente favorece a

intervengao

Maiores tempos de higiene bucal

estiveram associados com maiores

redugdes do indice de placa.

A auséncia de estudos que
avaliem inflamacdo gengival
também deve ser considerada

no momento de interpretar
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esses achados e

recomendacao fornecida.

Recursos necessarios

Qual o balanco dos recursos
necessarios (custos) entre

fazer ou nao a intervencao?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Custos e economias | Nao se espera custos adicionais, para os
insignificantes pacientes ou para 0S  Servigos
odontolégicos, por meio da
recomendacdo de diferentes tempos de
higiene bucal.
Qualidade da evidéncia dos recursos necessarios
Qual é a qualidade da Evidéncias de pesquisa Consideracoes adicionais

evidéncia dos recursos

necessarios (custos)?

Nenhum estudo incluido

Ndo foram encontradas evidéncias na

literatura.

Custo-efetividade

O custo-efetividade da
intervencao favorece a
interven¢ao ou a

comparacao?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Nenhum estudo incluido

Nao foram encontradas evidéncias na

literatura.

Equidade

Quais sao os impactos

referentes a equidade em

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

saude?
Provavelmente nenhum | O tempo de realizagao da higiene bucal,
impacto provavelmente, ndo possui relacdo com a

equidade em saude.

Aceitabilidade

A intervencio ¢é aceitavel

para os principais atores

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais
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interessados (pacientes,

dentistas, gestores — APS)?

Sim Apesar do tempo de 2 minutos ter sido
recomendado, entende-se que esse
periodo de higiene bucal ¢ bem difundido
na populagdo, o que pode estar

relacionado com boa aceitabilidade.

Viabilidade
A intervencio é viavel para a | Evidéncias de pesquisa Consideracoes adicionais
implementacio?
Provavelmente sim Nao foram encontradas evidéncias na

literatura.

Tipo de recomendacio: Condicional favorecendo a intervencao

Recomendacio: Para pacientes que estdo recebendo tratamento para gengivite, ndés sugerimos que cada

escovacgao seja realizada por pelo menos 2 minutos.




Autores: Muniz e colaboradores

Questao 2.5: Em pessoas com gengivite induzida por biofilme, qual a frequéncia necessaria para a troca da escova de dentes?

Local: Atencdo Primaria em Saude
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Bibliografia: Conforti et al., 2013 (16); Glaze & Wade, 1986 (17); Nam et al., 2005 (18); Rosema et al., 2013 (19); Schmickler et al., 2014 (20);
Sforza et al., 2000 (21); Tan & Daly, 2002 (22); Tangade et al., 2013 (23)

Quadro 16. Quadro GRADE para a sintese de evidéncia para a questdo 2.5.

Certeza da avaliacio Impacto Certeza Importincia
Ne de pacientes Efeito
Ne de | Delineamento | Risco de viés | Inconsisténcia | Evidéncia | Imprecisdo | Outras Escova Escova Relativo | Absoluto
estudos do estudo indireta consideracoes usada nova (IC95%) | (IC95%)
Indice gengival
2 ensaios clinicos | grave ? nao grave ndo grave grave ® nenhum 32 31 - DM 0,10 | OO CRITICO
randomizados DP mais | gaTxA
baixo
(0,24
menor
para 0,3
mais

alto)
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Indice de placa — multiplo uso

2 ensaios clinicos

randomizados

grave 2

ndo grave

ndo grave

grave ©

nenhum

32

32

DMP
0,75 DP
mais
baixo
(1,37
menor
para 0,14
mais

baixo)

+1:10]0)
BAIXA

CRITICO

Indice de placa — tinico uso

4 ensaios clinicos

randomizados

grave ?

grave ¢

nio grave

grave ©

nenhum

171

171

DMP
0,39 DP
mais
baixo
(0,80
menor
para 0,03
mais

alto)

eOO0O
MUITO
BAIXA

CRITICO

Abrasao gengival (evento adverso)
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ensaios clinicos

randomizados

grave ©

ndo grave

grave |

grave &

nenhum

ECR, cego, com modelo profissional de escovagao,
de uso tinico apds 3 meses, envolvendo 48 pacientes,
avaliou a eficdcia de escovas manuais novas em
comparagdo com escovas usadas por 3 meses, na
remogdo de placa. Avaliou a abrasdo gengival como
desfecho secundario e mostrou que, ao fim do
periodo experimental, todos os procedimentos de
escovacao aumentaram a abrasdo gengival. Os
incrementos variaram de 1,13 para a escova usada e
1,94 para a escova nova, mas sem diferenga
significativa. No entanto, parece haver uma
tendéncia numérica (p=0,083) para pontuagdes mais

altas de abrasdo gengival para a escova nova.

eO00O
MUITO
BAIXA

CRITICO

IC: Intervalo de Confianga; DMP: Diferenga Média Padronizada; ECR: Ensaio Clinico Randomizado

Explicagoes

a. A maioria dos estudos apresentou risco de viés incerto e dois apresentaram alto risco de viés. O dominio com as maiores incertezas foi quanto ao processo de

randomizacao.

b. Estudos com tamanho amostral pequeno e diferentes pesos na estimativa final.

c. Diferentes indices utilizados e amostra pequena.




d. Estudos apresentam heterogeneidade substancial.
e. Estudo apresentou risco de viés incerto.
f. Abrasdo gengival foi um desfecho secundario.

g. Amostra pequena incluida.

64
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Quadro 17. Resumo das recomendacdes (evidéncia para a decisdo) para a questio 2.5.

Em pessoas com gengivite induzida por biofilme, qual a frequéncia necessaria para a troca da escova

de dentes?

Importincia do problema

O problema é

prioritario?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Sim

Os pacientes sdao informados de que as
escovas de dentes devem ser trocadas
periodicamente, porém ¢ dificil determinar
exatamente quando deve ser substituida.
Estudos demonstram que escova dental
usada demonstra menor remoc¢ao de
biofilme do que escovas novas (16, 19). E
geralmente aceito que as escovas dentais
devem ser substituidas apos 3 - 4 meses de

uso. No entanto, esse periodo de tempo nao

¢ baseado em evidéncias (24).

E importante que os cirurgides-

dentistas tenham conhecimento
sobre a eficacia de escovas de
dentes novas e usadas para fazer
recomendacodes acerca da
substituicdo de escovas de dentes
para seus pacientes baseadas em

evidéncias.

Efeitos desejaveis

Quao substanciais sao
os efeitos antecipados

desejaveis?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Trivial

Com relagdo ao tempo de uso da escova de

dentes, uma revisdo sistematica foi
conduzida (dados ndo publicados), com o
objetivo de avaliar a eficacia antiplaca e
antigengivite de escovas de dente manuais
novas comparadas as usadas, e demonstrou
que ndo existe diferengas significativas na
eficicia antiplaca e antigengivite de escovas
de dentes manuais novas comparadas as
usadas. Neste sentido, ndo ¢ possivel
recomendar uma frequéncia ideal para a

troca da escova.

Ainda, a vida util de uma escova de
dentes pode variar, pois o desgaste
depende dos habitos do paciente,
como frequéncia e duragdo do uso,
forca de escovacao e técnica de
escovagdo. A  ocorréncia de
desgaste da escova de dente ¢
altamente variavel. As usadas por
alguns individuos mostram
evidéncias de desgaste dentro de
duas semanas de uso; e para outros,
ha pouco desgaste em seis meses

(25). Assim, o bom senso dita que
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Contudo, além do tempo de uso da escova,
outros fatores devem ser levados em
consideragdo, como a condicao das cerdas

da escova.

uma escova perde sua eficacia
quando se desgasta; quanto mais ¢
usada, mais perde sua capacidade de

remover a placa de forma eficaz.

Efeitos indesejaveis

Quaio substanciais sao
os efeitos antecipados

indesejaveis?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Pequeno

Escovas de dente com desgaste extremo se
mostram menos eficazes do que aquelas
escovas sem ou com desgaste leve (26). Nao
ha evidéncia suficiente para determinar
diferenca entre os danos aos tecidos moles
com escovas novas ou usadas. Evidéncias
de certeza muito baixa demonstram que
todos os procedimentos de escovagdo,
independente do tempo de uso da escova,
aumentaram a abrasdo gengival, com
pontuagdes mais altas de abrasdo gengival

para a escova nova (19).

O espalhamento das cerdas para
além da base da escova e o desgaste
dos tufos da escova podem indicar a

hora de substituicdo da mesma.

Certeza da evidéncia

Qual é a certeza geral
da evidéncia dos

efeitos?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Muito baixa

Evidéncias de certeza muito baixa suportam
nenhuma diferenga na eficacia antiplaca de
escovas de dente manuais novas
comparadas as usadas, e evidéncias de
certeza baixa suportam nenhuma diferenca
na eficacia antigengivite de escovas de

dente manuais novas comparadas a usadas.

Valores

Existe importante

incerteza ou

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais
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variabilidade em como
a maioria das pessoas
valorizam os

principais desfechos?

Possivelmente
apresentam incertezas e

variabilidades.

Ndo foram encontradas evidéncias na
literatura. Nao ha estudos avaliando a
importancia dos desfechos gengivite e
acimulo de placa para os pacientes.
Entretanto, acredita-se que a presenca de
sangramento gengival pode ser mais
valorizada pelos pacientes, podendo variar

entre eles.

O painel discutiu a importancia de

incluir  estas

pesquisas futuras.

avaliagcOes

cm

Balancgo de efeitos

O balanco entre
efeitos desejaveis e
indesejaveis favorece a
intervencao ou a

comparacao

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Nao favorece nem a
intervencdo e nem a

comparacao

Uma revisdo sistemadtica, que incluiu oito
ensaios clinicos randomizados (16-23),
demonstrou que ndo existe diferenca na
eficacia antiplaca e antigengivite de escovas
de dentes manuais novas comparadas as
ensaio  clinico

usadas. Ainda, um

randomizado mostrou que todos os
procedimentos de escovagdo, independente
do tempo de uso da escova, aumentaram a
abrasdo gengival, com pontuagdes mais
altas de abrasdo gengival para a escova

nova (19).

Recursos necessarios

Qual o balanco dos

recursos necessarios

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais
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(custos) entre fazer ou

nao a intervenc¢ao?

Custos moderados

Ndo foram encontradas evidéncias na

literatura.

A troca de uma escova dental sem
necessidade real de substituicao
implica em aumento dos custos
monetarios por investir em algo que

ndo terd impacto na saude bucal.

Qualidade da evidéncia dos recursos necessarios

Qual é a qualidade da
evidéncia dos recursos

necessarios (custos)?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Nenhum estudo incluido

Nao foram encontradas evidéncias na

literatura.

Custo-efetividade

O custo-efetividade da
intervencao favorece a
intervencao ou a

comparacio?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Provavelmente favorece

a intervencao

Ndo foram encontradas evidéncias na

literatura.

A troca de uma escova dental sem
necessidade real de substitui¢ao
implica em aumento dos custos
monetarios sem aumentar o impacto
na efetividade do controle de

biofilme e de sangramento gengival.

Equidade

Quais sao os impactos
referentes a equidade

em saude?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Provavelmente diminui

Nao foram encontradas evidéncias na
literatura, mas o painel discutiu que a
equidade pode diminuir, pois com a
indicacdo de troca frequente de uma escova

dental pode acarretar custos para o paciente,
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e nem todos teriam condig¢des financeiras

para arcar com esta troca frequente.

Aceitabilidade

A intervencao é
aceitavel para os
principais atores
interessados
(pacientes, dentistas,
gestores — APS)?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Varia

Nao foram encontradas evidéncias na
literatura, mas entende-se que pacientes
podem preferir a troca de escovas com
maior frequéncia, podendo aumentar sua
motivacdo para a realizacdo da higiene
bucal. Entretanto, gestores e cirurgides-
dentistas podem preferir manter o uso de
escovas usadas por mais tempo até as
escovas indicarem desgaste e espalhamento

das cerdas da escova.

Viabilidade

A intervencio € viavel
para a

implementacio?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Provavelmente sim

Nado foram encontradas evidéncias na

literatura.

Tipo de recomendacio: Condicional para ambas interven¢ao e comparagao

Recomendacio: Nao ¢ possivel recomendar uma frequéncia ideal para a troca da escova. NOs sugerimos que

a frequéncia da troca da escova de dentes seja baseada na condi¢do das cerdas da escova, e ndo no seu tempo

de. O espalhamento e desgaste dos tufos da escova indicam a hora de substitui¢do da mesma.




Autores: Muniz e colaboradores
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Questao 2.6: Em usudrios adultos com gengivite induzida por biofilme, o uso de dispositivos de higiene interproximal € necessario para o correto

tratamento da condi¢ao?

Local: Aten¢ao Primaria em Saude

Bibliografia: Worthington et al., 2019 (5); Slot et al., 2020 (6)

Quadro 18. Quadro GRADE para a sintese de evidéncia para a questao 2.6.

Certeza da avaliacao Impacto Certeza Importancia
Ne de pacientes Efeito
Ne de | Delineamento | Risco de viés | Inconsisténcia | Evidéncia | Imprecisdo | Outras Escovaciao+ Escovacdo | Relativo | Absoluto
estudos do estudo indireta consideracdes Fio Dental IC95%) | (ICI95%)
Gengivite (medida pelo Indice Gengival)
8 ensaios clinicos | grave ? grave b ndo grave ndo grave nenhum 330 255 - DMP o000 CRITICO
randomizados 0,58 DP | garxA
menor
(0,04
menor
para 1,12
menor)

Placa dental
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7 ensaios clinicos | grave ? grave ® nio grave grave © nenhum 308 234 - DMP 101010 CRITICO
randomizados 0,42 DP | \furTO
menor BAIXA
(0,85
menor
para 0,02
maior)
Ne de | Delineamento | Risco de viés | Inconsisténcia | Evidéncia | Imprecisdo | Outras Escovacaot+e | Escovacao | Relativo | Absoluto
estudos do estudo indireta consideracoes scova (IC95%) | (IC95%)
interdental
Gengivite (medida pelo Indice Gengival)
1 ensaios clinicos | grave ? ndo grave nio grave muito grave | nenhum 30 32 - DMP OO0 | CRITICO
randomizados d 0,53 DP | vuiTO
menor | BATXA
(0,23
menor
para 0,83
maior)
Placa dental
2 ensaios clinicos | grave ? ndo grave ndo grave grave ¢ 46 47 - DMP o000 CRITICO
randomizados 1,07 DP | gaIxA
menor
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(0,63
menor
para 1,51

maior)

IC: Intervalo de Confianca; DMP: Diferenca Média Padronizada

Explicacdes

a.
b.

o

Presenca de risco de viés incerto ou alto nos estudos incluidos.
Substancial heterogeneidade nas metanalises realizadas.
Auséncia de diferenga significativa entre os grupos.

Numero de individuos incluidos foi muito baixo, pois poucos ensaios clinicos foram incluidos.
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Quadro 19. Resumo das recomendacdes (evidéncia para a decisdo) para a questio 2.6.

Em usudrios adultos com gengivite induzida por biofilme, o uso de dispositivos de higiene interproximal ¢

necessario para o correto tratamento da condi¢ao?

Importincia do problema

O problema é

prioritario?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Sim

A escova dental manual apresenta eficacia
limitada para as superficies interproximais. O
uso de dispositivos especificos para essas
superficies poderia levar a melhorias no

tratamento da gengivite.

Efeitos desejaveis

Quao substanciais sao
os efeitos antecipados

desejaveis?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Pequeno

A literatura aponta para um impacto clinico
pequeno, porém significativo, na redugdo de

placa e inflamag¢do gengival.

O painel aponta que,
independentemente do

dispositivo interproximal a ser

recomendado, adequadas
instrucdes de higiene bucal
deverdao ser fornecidas pelo
profissional da area

odontoldgica.

Efeitos indesejaveis

Quaio substanciais sao
os efeitos antecipados

indesejaveis?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Trivial

LesOes gengivais, em decorréncia do uso
inadequado do dispositivo de higiene
interproximal, sdo reportadas. Apesar disso,
desses

os beneficios da utilizacao

dispositivos superam os efeitos indesejaveis.

Certeza da evidéncia
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Qual é a certeza geral
da evidéncia dos

efeitos?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Baixa

Existe um risco de viés incerto ou alto nos

estudos incluidos, além de alta

heterogeneidade na metanalise realizada.

Valores

Existe importante
incerteza ou
variabilidade em como
a maioria das pessoas
valorizam os principais

desfechos?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Possivelmente
apresentam incertezas e

variabilidades.

Ndo foram encontradas evidéncias na

literatura. Ndo ha estudos avaliando a

importancia dos desfechos gengivite e

acimulo de placa para os pacientes.
Entretanto, acredita-se que a presenca de
sangramento gengival pode ser mais
valorizada pelos pacientes, podendo variar

entre eles.

O painel discutiu a importancia
de incluir estas avaliagdes em

pesquisas futuras.

Balanco de efeitos

O balanco entre efeitos
desejaveis e
indesejaveis favorece a
intervencao ou a

comparaciao

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Favorece a intervencgao

Os beneficios da utilizagdo desses
dispositivos superam os efeitos indesejaveis
em relagdo a redugdo dos indices de placa e

de inflamagao gengival.

Recursos necessdrios

Qual o balanco dos

recursos necessarios

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais
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(custos) entre fazer ou

nao a intervenc¢ao?

Custos moderados

Alguns dispositivos de higiene bucal podem
ter um custo agregado maior. Contudo, os
beneficios de utilizagdo desses dispositivos
sdo justificaveis pela superioridade de seus

efeitos clinicos.

Qualidade da evidéncia dos recursos necessarios

Qual é a qualidade da
evidéncia dos recursos

necessarios (custos)?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Nenhum estudo incluido

Nao foram encontradas evidéncias na

literatura.

Custo-efetividade

O custo-efetividade da
intervencao favorece a
intervencao ou a

comparacio?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Nenhum estudo incluido

Ndo foram encontradas evidéncias na

literatura.

Equidade

Quais sao os impactos
referentes a equidade

em saude?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Provavelmente diminui

Nao foram encontradas evidéncias na
literatura, mas o painel discutiu que a
equidade pode diminuir, pois a indicagao de
um determinado dispositivo de higiene
interproximal pode gerar um custo extra para
0 paciente e/ou para o servico. Entende-se
que nem todos teriam condi¢des financeiras

para arcar com esta indicacao.

Aceitabilidade
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A intervencio ¢é Evidéncias de pesquisa Consideracoes adicionais
aceitavel para os
principais atores
interessados (pacientes,
dentistas, gestores —
APS)?
Sim O wuso de dispositivos interproximais ¢

largamente difundido na populagdo, o que

pode aumentar a aceitabilidade por todos os

envolvidos.

Viabilidade

A intervencio € viavel Evidéncias de pesquisa Consideracoes adicionais
para a implementac¢ao?
Provavelmente sim Nao foram encontradas evidéncias na

literatura.

Tipo de recomendacio: Condicional favorecendo a intervengao

Recomendacao: Nos sugerimos que, adicionalmente a escovagdo, seja orientada a utilizagdo de algum
dispositivo para remocao de placa proximal, tais como fio dental. Preferencialmente, sugerimos as escovas

interdentais quando a papila gengival ndo estiver preenchendo completamente o espaco interdental.




Autores: Muniz e colaboradores

Questao 3.1: Em individuos com gengivite, qual ingrediente ativo, em dentifricios, ¢ mais eficaz no tratamento da condig¢ao?

Local: Atencdo Primaria em Saude

Bibliografia: Figuero et al., 2020 (27); Valkenburg et al., 2020 (28)

Quadro 20. Quadro GRADE para a sintese de evidéncia para a questao 3.1.

77

Certeza da avaliaciao Impacto Certeza Importancia
Ne de pacientes Efeito
Ne de | Delineamen | Risco de | Inconsistén | Evidénci | Imprecis | Outras Escovacao Escovacido | Relativo | Absoluto
estudo | to do estudo | viés cia a ao considera¢ | com com AC95%) | (IC95%)
s indireta oes dentifricio dentifricio
regular - | fluoretado
fluoretado com
ingredient
es ativos
Inflamagdo gengival (sangramento a sondagem)
19 ensaios grave ? grave P nao ndo grave | nenhum * 1398 1539 - DM o0 | CRITICO
clinicos grave 12.49 BAIXA
randomizad menor
0s (15.98
menor
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para 8.89
menor)
Inflamagdo gengival (indice gengival)
36 ensaios grave ? grave b nao ndo grave | nenhum * 2582 2670 MD 1.39 | OO CRITICO
clinicos grave menor BAIXA
randomizad
1.77
0s
menor
para 0.98
menor)
Indice de placa
45 ensaios grave ? grave ® nio ndo grave | nenhum 3253 3282 MD 08 | (OO | CRITICO
clinicos grave menor BAIXA
randomizad
(1.05
0s
menor
para 0.55
menor)
Inibicdo do crescimento de placa durante a noite
10 ensaios grave © ndo grave grave 4 nao grave | nenhum 120 243 MD 033 | (OO | IMPORTANTE
clinicos menor BAIXA
randomizad
(0.49
0s

menor
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para 0.16
mais
alto)
IC: Intervalo de confianga; DM: Diferenca média
Explicacoes
a. Houve um alto risco de viés entre e dentre os estudos
b. A analise apresentou alta heterogeneidade.
C. Os procedimentos para sigilo de aloca¢do ndo foram descritos em nenhum dos estudos selecionados.
d. O estudo avaliou a inibi¢ao do crescimento da placa e a nao remogao de biofilme.

* A maioria dos estudos foi financiado pela industria.
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Quadro 21. Resumo das recomendacdes (evidéncia para a decisdo) para a questio 3.1.

Em individuos com gengivite, qual ingrediente ativo, em dentifricios, ¢ mais eficaz no tratamento da

condic¢ao?

Importincia do problema

O problema ¢ prioritario?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Sim

O principal beneficio do wuso de
dentifricio aliado a escovagao se deve ao
dentifricio fluoretado, quando contém
fluoreto em formulacdo quimicamente
Otima e adequada concentracdo, servir
como um carreador de fluor, que ¢ o
padrao ouro para prevencdo da doenca
carie (29). Ainda, o uso de dentifricio
aliado a escova¢ao auxiliam na remocgao
de manchas e proporcionam uma
sensagao de halito fresco e limpeza (30).
Contudo, outros ingredientes ativos
adicionais em dentifricios podem atuar
de forma quimicamente coadjuvantes no
controle de biofilme e do sangramento
gengival, prevenindo a fixacdo de

bactérias, interrompendo a divisdo
bacteriana e o crescimento da placa, ou
podem até mesmo remover a placa,
atuando de forma mais eficaz do que um
dentifricio fluoretado regular (27, 28). Os
dentifricios com ingredientes ativos nao
contribuem significativamente para a
remocao mecanica da placa, mas podem
servir

como um transportador de

ingredientes ativos atuando

quimicamente na placa.

E importante que os cirurgides-
dentistas tenham conhecimento
sobre a eficacia de dentifricios
fazer

para recomendagdes

acerca da indicagdo de
dentifricios com ou sem
ingredientes ativos para seus
pacientes baseadas em
evidéncias. Ainda, pacientes
muitas vezes trazem esta
duavida/pergunta (de qual seria
o dentifricio indicado para sua

condicdo) ao seu dentista.

Efeitos desejaveis
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Quao substanciais sao os
efeitos antecipados

desejaveis?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Moderados

Com relagdo aos indices de sangramento
gengival e placa, uma revisdo sistematica
demonstrou que dentifricios com

ingredientes ativos apresentam

beneficios clinicos para pacientes,
reduzindo os indices gengivais e de
placa, quando wusado como um
complemento ao controle mecanico da
placa (27). O uso de fluoreto estanoso ou
triclosan em dentifricios resulta em
maior redugdo da gengivite e da placa do
que o uso de dentifricio convencional
(31).

Com relagdo ao efeito inibidor no
o uso de

crescimento da placa,

dentifricios com ingredientes ativos
(como fluoreto estanoso ou triclosan)
fornecem um efeito inibidor sobre as
pontuagdes de placa durante a noite que
superam o efeito de um dentifricio

regular de fluoreto de sodio (28).

E importante ressaltar que estes
ingredientes ativos adicionais
ndo interferem com o efeito
anticarie do fluor presente nos

dentifricios (31).

Efeitos indesejaveis

Quaio substanciais sdo os
efeitos antecipados

indesejaveis?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Pequeno

O principal efeito indesejavel seriam os

efeitos  adversos  causados  pelos

ingredientes  ativos  presentes  nos
dentifricios, principalmente relacionados
ao fluoreto estanoso. Entretanto, ndo

parece haver nenhuma preocupacao séria

Ainda,

necessidade da presenga de

deve-se observar a

fluoreto estanoso em condigoes
quimicamente apropriadas e
estdveis, Vvisto que muitas

empresas alteram a
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de seguranca em relagdo ao uso de
dentifricios com ingredientes ativos,
sendo que a maioria dos ensaios clinicos
relataram que, em geral, ndo houve
efeitos adversos causados pelo seu uso
durante trés anos, € 0s poucos eventos
adversos relatados sdo manchamento

dental e alteragcdo do paladar (28).

composicdo dos dentifricios,

ou at¢é mesmo removem
dentifricios do mercado.

Ainda, recentemente, o FDA
proibiu o triclosan e alguns
outros produtos quimicos anti-
sépticos, sendo que produtos
contendo o triclosan devem
agora ser sujeitos a uma revisao

pré-comercializagao.

Certeza da evidéncia

Qual é a certeza geral da

evidéncia dos efeitos?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Baixa

Evidéncias de certeza baixa suportam a

eficaicia de dentifricios contendo
ingredientes ativos (como triclosan e
sulfato estanoso) para melhores indices
gengivais, indices de placa e diminui¢ao

no crescimento do biofilme (27, 28).

Valores

Existe importante incerteza
ou variabilidade em como a
maioria das pessoas
valorizam os principais

desfechos?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Possivelmente apresentam

incertezas e variabilidades

Nao foram encontradas evidéncias na
literatura. Ndo ha estudos avaliando a
importancia dos desfechos gengivite e
acaimulo de placa para os pacientes.
Entretanto, acredita-se que a presenca de
sangramento gengival pode ser mais
valorizada pelos pacientes, podendo

variar entre eles.

O painel discutiu a importancia
de incluir estas avaliagdes em

pesquisas futuras.

Balanco de efeitos
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O balanco entre efeitos
desejaveis e indesejaveis
favorece a intervenc¢ao ou a

comparacao

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Favorece a intervengao

Uma revisao sistematica que incluiu 110

ensaios clinicos randomizados
demonstrou que ingredientes ativos em
dentifricios promovem redugoes
significativas nos indices gengivais, de

sangramento e de placa (27).

Recursos necessdrios

Qual o balang¢o dos recursos
necessarios (custos) entre

fazer ou nio a intervencao?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Custos moderados

Nio foram encontradas evidéncias na

literatura.

Observa-se que o valor de
dentifricios, contendo
ingredientes ativos, apresenta
um custo monetario maior do
que os dentifricos fluoretados
regulares. Entretanto, este seria
0 Unico custo envolvido, visto
que ndo  agrega  custo
monetario em relagdo a pessoal
especializado ou tempo de
consulta. Pode-se prever que a
efetividade desses dentifricios
provavelmente poderia prover
uma resolutividade maior no
tratamento da gengivite, mas
que a mudanca de fatores
comportamentais sempre ¢ um
fator decisivo no tratamento da

gengivite.

Qualidade da evidéncia dos recursos necessarios
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Qual é a qualidade da
evidéncia dos recursos

necessarios (custos)?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Nenhum estudo incluido

Nio foram encontradas evidéncias na

literatura.

Custo-efetividade

O custo-efetividade da
intervencao favorece a

intervencao ou a

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

comparaciao?

Provavelmente favorece a | Ndo foram encontradas evidéncias na | Mesmo com maior custo

intervengao literatura. monetario, os dentifricios
fluoretados, contendo
ingredientes ativos,

apresentam maior efetividade

cm comparacéo aos

dentifricios fluoretados

regulares (27).

Equidade

Quais sao os impactos
referentes a equidade em

saude?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Provavelmente diminui

Nao foram encontradas evidéncias na
literatura, mas o painel discutiu que a
equidade pode diminuir, pois com a
indicacdo de um dentifricio contendo
ingredientes ativos pode acarretar custos
extras para o paciente e/ou para o servigo.
Entende-se que alguns pacientes nao
teriam condicdes financeiras para arcar

com esta indicacao.

Cabe ressaltar que se pode
prever que a efetividade destes
dentifricios poderia prover uma
resolutividade = maior  no
tratamento da gengivite e
diminuir a necessidade de
consultas dos pacientes em

tratamento.

Aceitabilidade

A intervencao é aceitavel

para os principais atores

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais
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interessados (pacientes,

dentistas, gestores — APS)?

Provavelmente sim Nado foram encontradas evidéncias na
literatura,  mas  entende-se  que
provavelmente os pacientes, cirurgides-
dentistas e gestores poderiam aceitar a
indicagao/uso de dentifricios com
ingredientes  ativos  baseado  nas
evidéncias da sua superioridade em
relagdo aos dentifricios regulares para

controle dos indices gengival e de placa.

Viabilidade
A intervencio é viavel para a | Evidéncias de pesquisa Consideracoes adicionais
implementac¢ao?
Provavelmente sim Nao foram encontradas evidéncias na

literatura.

Tipo de recomendacio: Condicional favorecendo a intervencao

Recomendacio: Para pacientes em tratamento para gengivite, noés sugerimos a indicacdo de dentifricio
fluoretado com no minimo 1000 ppm de fluor contendo ingredientes ativos, como o fluoreto estanoso ou

triclosan.
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Questao 3.2: Os colutorios administrados como adjuvantes a higiene mecénica melhoram os resultados clinicos do tratamento da gengivite induzida

por biofilme em adultos?

Local: Aten¢ao Primaria em Saude

Bibliografia: Figuero et al., 2020 (27)

Quadro 22. Quadro GRADE para a sintese de evidéncia para a questao 3.2.

Certeza da avaliacao Impacto Certeza Importancia
No de pacientes Efeito
No de | Delineamento | Risco de viés | Inconsisténcia | Evidéncia | Imprecisio | Outras Uso de | Uso de | Relativo | Absoluto
estudos do estudo indireta consideracdes colutorios substiancias | (IC95%) | (IC95%)
placebo
Inflamacdo gengival (seguimento: variacio 6 meses para 3 anos; avaliado com: Indices de inflamacéo gengival; Escala de: 0 para 3)
33 ensaios clinicos | grave ? ndo grave P ndo grave ¢ | ndo grave viés de | 2633 2567 - DMP (OO | IMPORTANTE
randomizados publicagdo 1,12 DP | gATXA
altamente menor
suspeito 9 (1,37
menor
para 0,87

menor)
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Inflamacao gengival (seguimento: variacio 6 meses para 3 anos; avaliado com: Indices de inflamacio gengival; Escala de: 0 para 3)

7 ensaios clinicos | grave ¢ ndo grave P ndo grave ¢ | ndo grave f | viés de | 968 831 - DM OO0 | IMPORTANTE
randomizados publicagdo 20,6% MUITO
altamente menor BAIXA
suspeito ¢ (29,6
menor
para 12,2
menor)

Sangramento a sondagem (seguimento: variacio 6 meses para 3 anos; avaliado com: % de Sangramento a sondagem; Escala de: 0% para 100%)

43 ensaios clinicos | grave ¢ ndo grave P ndo grave ¢ | nao grave viés de | 2980 2932 - DMP ®d(OO | IMPORTANTE
randomizados publicagédo 1,23 SD | gAIXA
altamente menor
suspeito ¢ (1,49
menor
para 0,97
menor)

IC: Intervalo de confianga; DMP: Diferenga média padronizada. DM: Diferenca média
Explicacdes
a. 80% dos estudos com alto risco de viés, especialmente viés de performance e viés de atrito.

b. Embora as estimativas apresentaram coeficientes de determinacdo maiores que 90% (indicando alta heterogeneidade estatistica), as estimativas

pontuais sdo consistentes e os intervalos de confianca de 95% apresentam sobreposicao.
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c. As diversidades clinico/metodologicas, no perfil dos pacientes e no protocolo das intervengdes, garantem uma ampla validade externa para a

populacdo em geral.

d. Viés de publicacdo significativo foi detectado, e a maioria dos estudos apresentam financiamento industrial, além de conflito de interesse de

algum dos autores.
e. 60% dos estudos com alto risco de viés, especialmente viés de selecdo e viés de atrito.

f. O intervalo de confianc¢a de 95% do efeito na reducdo de sangramento a sondagem nao estd completamente dentro da faixa do que seria um efeito

minimamente importante aos pacientes (>15%).

g. 80% dos estudos com alto risco de viés, especialmente viés de performance e viés de atrito.
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Quadro 23. Resumo das recomendacdes (evidéncia para a decisdo) para a questio 3.2.

Os colutdrios administrados como adjuvantes a higiene mecanica melhoram os resultados clinicos do

tratamento da gengivite induzida por biofilme em adultos?

Importincia do problema

O problema é prioritario?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Sim

Os colutorios (bochechos) podem auxiliar
na higiene bucal, melhorando os parametros
clinicos periodontais. Além disso, podem
proporcionar uma sensacao de halito fresco

e limpeza.

Além disso, os cirurgides-
dentistas também podem ser
questionados sobre a indicagao
do melhor colutério durante

suas atividades clinicas.

Efeitos desejaveis

Quaio substanciais sdo os
efeitos antecipados

desejaveis?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Moderado

O uso de colutdrio, especialmente aqueles a
base de oOleos essenciais e clorexidina,
apresentam efeitos moderados na reducdo

antiplaca e antigengivite (27).

Efeitos indesejaveis

Quaio substanciais sdo os
efeitos antecipados

indesejaveis?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Pequeno

A literatura reporta o manchamento
dentéario, perda de paladar e sensacdo de
queimagdo com o uso de colutdrios,

especialmente quando utilizados por um

longo periodo. Alguns estudos,
especialmente aqueles que utilizaram
cloreto de cetilpiridineo, reportam a

ocorréncia de erosoes leves.

Apesar disso, esses eventos
adversos deixam de ocorrer
com a interrup¢ao do uso do
colutéorio. O manchamento
dentario pode ser removido
facilmente em uma consulta
odontologica. O manchamento
de mucosas tende a

autoresolucao.

Certeza da evidéncia
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Qual é a certeza geral da

evidéncia dos efeitos?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Baixa

Evidéncias de certeza baixa suportam a
eficacia de colutorios para melhores indices

gengivais e indices de placa.

Valores

Existe importante
incerteza ou variabilidade
em como a maioria das
pessoas valorizam os

principais desfechos?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Possivelmente  apresentam

incertezas e variabilidades.

Nao foram encontradas evidéncias na
literatura. Nao hd estudos avaliando a
importancia dos desfechos gengivite e
acimulo de placa para os pacientes.
Entretanto, acredita-se que a presenca de
sangramento gengival pode ser mais
valorizada pelos pacientes, podendo variar

entre eles.

O painel discutiu a importancia
de incluir estas avaliagdes em

pesquisas futuras.

Balanco de efeitos

O balanco entre efeitos
desejaveis e indesejaveis
favorece a intervenc¢ao ou

a comparacio

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Favorece a intervencao

Existe um efeito de magnitude pequena a

moderada, que demonstra beneficios

significativos antiplaca e antigengivite do

uso de colutorios.

Recursos necessarios

Qual o balanco dos
recursos necessarios
(custos) entre fazer ou nao

a intervenciao?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais
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Custos moderados

A indicagdo para o uso de colutérios ndo ¢é

universal. Para aqueles pacientes que
necessitam utilizar esses produtos, um custo
moderado ¢ esperado. Contudo, entende-se
que esses custos sdo superados pelos

beneficios clinicos encontrados.

O painel entende que ¢
necessario reforgar a ideia de
que colutérios nao devem ser
prescritos como terapia inicial
para o tratamento da gengivite.
O controle mecanico do
biofilme deve ser escolhido
como terapia inicial. Apos a
ndo obtencdo do sucesso
clinico, o uso dos colutorios

pode ser considerado.

Qualidade da evidéncia dos recursos necessarios

Qual é a qualidade da
evidéncia dos recursos

necessarios (custos)?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Nenhum estudo incluido Nao foram encontradas evidéncias na

literatura.

Custo-efetividade

O custo-efetividade da Evidéncias de pesquisa Consideracoes adicionais
intervencao favorece a
intervenc¢ao ou a
comparacio?
Nenhum estudo incluido Nao foram encontradas evidéncias na

literatura.

Equidade

Quais sao os impactos
referentes a equidade em

saude?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Provavelmente diminui

Nao foram encontradas evidéncias na
literatura, mas o painel entende que a
equidade pode diminuir, pois a indicagdo de
um colutério pode acarretar custos extras

para o paciente e para o servigo. Sabe-se que

E importante destacar que a

efetividade desses produtos

pode superar o0s  custos

associados.
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alguns pacientes ndo teriam condigdes

financeiras para arcar com esta indicacao.

Aceitabilidade

A intervencao € aceitavel
para os principais atores
interessados (pacientes,

dentistas, gestores — APS)?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Provavelmente sim

Nado foram encontradas evidéncias na

literatura, mas entende-se que
provavelmente os pacientes, cirurgides-
dentistas e gestores poderiam aceitar a
indicag¢do/uso de colutérios nas evidéncias
da sua superioridade em relagdo a colutorios
placebo para controle dos indices gengival e

de placa.

Todos os colutorios sao
comercializados, no mercado
brasileiro, e  amplamente
utilizados pelas populagdes ao

redor do mundo.

Viabilidade

A intervencio € viavel

para a implementacgio?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Provavelmente sim

Nao foram encontradas evidéncias na

literatura, mas entende-se que essa terapia

pode ser empregada nos  servigos

odontologicos.

O painel entende que a

indicagdo para o wuso de
ndo deve

colutdrio ser

realizada como uma

abordagem inicial ao
tratamento da gengivite, o que,
potencialmente, aumenta a

viabilidade dessa terapia.

Tipo de recomendacio: Condicional favorecendo a intervencao

Recomendacio: Para pacientes que estdo recebendo tratamento da gengivite, o uso de agentes quimicos

disponibilizados em colutérios (bochechos) pode ser considerado, em pacientes ndo respondentes as

abordagens mecanicas, para otimizar o controle de placa e da inflamagao gengival, como parte da abordagem

individualizada. Ao se considerar a necessidade de indicacdo, nos sugerimos antissépticos a base de 6leos

essenciais (com ou sem alcool) para periodos mais longos (>30 dias) e Clorexidina 0,12% (com ou sem

alcool) para curtos periodos de tempo.
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Autores: Muniz e colaboradores

Questao 3.3: Qual ¢ o efeito de gomas de mascar sem agucar na reducdo da inflamagao gengival?

Local: Atencdo Primaria em Saude

Bibliografia: Al-Haboubi et al., 2012 (32); Mitrakul et al., 2017 (33); Simons et al., 2001 (34)

Quadro 24. Quadro GRADE para a sintese de evidéncia para a questao 3.3.
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Certeza da avaliacao Impacto Certeza Importancia
Ne de pacientes Efeito
No de | Delineamento | Risco de viés | Inconsisténcia | Evidéncia | Imprecisio | Outras Goma  de | Auséncia | Relativo | Absoluto
estudos do estudo indireta consideracdes mascar de goma | (IC95%) | (IC95%)
de mascar
Inflamacdo gengival
2 ensaios clinicos | grave ? muito grave ® nio grave grave © nenhum 112 102 - DMP OO0 | CRITICO
randomizados 3,16 DP MUITO
menor-— 1 BAIXA
(8,70
menor
para 2,39
mais

alto)




95

Indice de placa

3

ensaios clinicos | muito grave ¢ | muito grave b ndo grave

randomizados

grave ©

nenhum

59

60

DMP
2,26 DP
menor
4,77
menor
para 0,25
mais

alto)

eO00O
MUITO
BAIXA

CRITICO

IC: Intervalo de confianga; DMP: Diferenga média padronizada

Explicacdes

a. Um dos estudos incluido apresentou alto risco de viés, o outro estudo apresentou risco de viés incerto.

b. Alta heterogeneidade foi identificada (I >98%).

c. Baixo ntimero de participantes incluidos nessa analise.

d. Alto risco de viés detectado em dois estudos, o outro estudo apresentou risco de viés incerto.
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Quadro 25. Resumo das recomendacdes (evidéncia para a decisdo) para a questio 3.3.

Qual ¢ o efeito de gomas de mascar sem agucar na redu¢do da inflamagao gengival?

Importincia do problema

O problema ¢ prioritario?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Provavelmente sim

A literatura reporta que o uso de gomas de
mascar, para fins ndo terapéuticos, €
bastante prevalente. Além disso, as gomas
de mascar sem agucar podem aumentar a
secrecdo salivar, apresentando redugao
significativa da incidéncia de cérie dentaria.
Pacientes relatam o uso de gomas de mascar

para frescor e melhor sensacdo do halito.

Além disso, os cirurgides-
dentistas podem ser
questionados por seus

pacientes sobre o uso de gomas
de mascar como auxiliares a
higiene bucal, incluindo a
reducao da inflamacgao

gengival.

Efeitos desejaveis

Quao substanciais sdo os
efeitos antecipados

desejaveis?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Variado

A literatura ndo demonstra haver beneficios
significativos, para redu¢do de placa e
inflamacao gengival, com o uso de gomas

de mascar sem agucar.

Efeitos indesejaveis

Quao substanciais sao os
efeitos antecipados

indesejaveis?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Trivial

A literatura incluida ndo detectou a
ocorréncia de eventos adversos. Contudo,
outros estudos demonstram que usudarios
cronicos de gomas de mascar sao associados
com disfun¢ao

algum  tipo  de

temporomandibular.

Certeza da evidéncia

Qual é a certeza geral da

evidéncia dos efeitos?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais
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Muito baixa

O baixo numero de individuos incluidos € o
alto risco de viés em alguns estudos
incluidos certeza da

justificam  essa

evidéncia.

Valores

Existe importante
incerteza ou variabilidade
em como a maioria das
pessoas valorizam os

principais desfechos?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Possivelmente apresentam

incertezas e variabilidades.

Nao foram encontradas evidéncias na
literatura. Nao hd estudos avaliando a
importancia dos desfechos gengivite ¢
acaimulo de placa para os pacientes.
Entretanto, acredita-se que a presenca de
sangramento gengival pode ser mais
valorizada pelos pacientes, podendo variar

entre eles.

Balancgo de efeitos

O balanco entre efeitos
desejaveis e indesejaveis
favorece a intervencao ou

a comparaciao

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Provavelmente favorece a

comparacao

Os custos adicionais do uso de goma de

mascar, além da terapia adicional

empregada sem ganhos clinicos, favorecem

a comparacdo para essa questao em saude.

Recursos necessarios

Qual o balanco dos
recursos necessarios
(custos) entre fazer ou nao

a intervencao?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais
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Custo moderado

A adicdo de gomas de mascar acarretarad
custos adicionais para os pacientes ou para

0 servigo.

Qualidade da evidéncia dos recursos necessarios

Qual é a qualidade da
evidéncia dos recursos

necessarios (custos)?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Nenhum estudo incluido

Nado foram encontradas evidéncias na

literatura.

Custo-efetividade

O custo-efetividade da
intervencao favorece a
intervenc¢ao ou a

comparac¢io?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Nenhum estudo incluido

N3do foram encontradas evidéncias na

literatura.

Equidade

Quais sao os impactos
referentes a equidade em

saude?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Provavelmente diminui

A necessidade de um custo adicional, para
incorporagdo dessa terapia, podera diminuir

a equidade em saude.

Aceitabilidade

A intervencao € aceitavel
para os principais atores
interessados (pacientes,

dentistas, gestores — APS)?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Provavelmente ndo

O recurso adicional e a auséncia de
beneficios  adicionais  podem  estar

associados com menor aceitabilidade.

Viabilidade

A intervencio é viavel

para a implementacio?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais
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Provavelmente ndo

N3do foram encontradas evidéncias na

literatura.

O painel aponta que essa
abordagem terapé€utica, para
tratamento da gengivite, pode

ndo ser viavel.

Tipo de recomendacio: Condicional contra a intervengao

Para pacientes que estdo recebendo tratamento para gengivite, nds ndo sugerimos que as gomas de mascar

sejam indicadas com intuito de reducao de biofilme supragengival ou inflamagado gengival.
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Autores: Muniz e colaboradores

Questao 3.4: Em individuos adultos com gengivite induzida por biofilme, est4 indicado o uso de dentifricios herbais no tratamento dessa condi¢cao?
Local: Atencdo Primaria em Saude

Bibliografia: Janakiram et al., 2020 (35)

Quadro 26. Quadro GRADE para a sintese de evidéncia para a questao 3.4.

Certeza da avaliacao Impacto Certeza Importancia
Ne de pacientes Efeito

No de | Delineamento | Risco de viés | Inconsisténcia | Evidéncia | Imprecisio | Outras Dentifricios | Dentifricios Relativo | Absoluto

estudos do estudo indireta consideracdes | herbais convencionais | (IC95%) | (IC95%)

Indice de placa (seguimento: 4 semanas)

11 ensaios clinicos | grave ? muito grave ® grave °© nao grave nenhum 340 372 - DMP 190]0) CRITICO
randomizados 1,95 DP MUITO
mais
(0,97
mais para

2,93

BAIXA

mais)

Inflamacdo gengival (seguimento: 4 semanas)
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10 ensaios clinicos | grave ? muito grave ® grave © muito grave | nenhum 204 206 DM 0,09 | OO0 CRITICO
randomizados d % mais | MUITO
(0,05 BAIXA
menos
para 0,23
mais)
Indice de placa (seguimento: 12 semanas)
4 ensaios clinicos | grave © muito grave P grave © muito grave | nenhum 83 83 DMP 10]0]0) CRITICO
randomizados d 0,89 DP | vutTO
mais BAIXA
(0,93
menos
para 2,72
mais)
Inflamacao gengival (seguimento: 12 semanas)
3 ensaios clinicos | grave © muito grave ® grave © muito grave | nenhum 73 73 DM 0,07 | OO0 CRITICO
randomizados d % mais | \iUITO
(0,23 BAIXA
menos
para 0,36
mais)

IC: Intervalo de confianga; DMP: Diferenca média padronizada; DP: Desvio padrao; DM: Diferenga média.

Explicagoes
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a. Alguns dos estudos incluidos na metanalise apresentam viés de sele¢do, cegamento e afericao.
b. Foi identificado alta heterogeneidade.

c. Populagao de individuos adultos, podendo ou ndo apresentar quadro de gengivite.

d. O intervalo de confian¢a dos resultados cruza a linha de nulidade.

e. Estudos incluidos na metanalise apresentam viés de alocagdo e cegamento.
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Questao 3.4: Em individuos adultos com gengivite induzida por biofilme, esta indicado o uso de colutérios herbais no tratamento dessa condigao?

Local: Atengdo Primaria em Saude

Bibliografia: Cai et al., 2020 (36); Santi et al., 2019 (37)

Quadro 27. Quadro GRADE para a sintese de evidéncia para a questdo 3.4.

Certeza da avaliacio Impacto Certeza Importincia
Ne de pacientes Efeito
Ne de | Delineamento | Risco de viés | Inconsisténcia | Evidéncia | Imprecisdo | Outras Colutorios Colutorios Relativo | Absoluto
estudos do estudo indireta consideracoes | herbais convencionais | (IC95%) | (IC95%)
Indice de placa (seguimento: variacio 2 semanas para 24 semanas; avaliado com: Indice de Quigley-Hein modificado por Turesky)
5 ensaios clinicos | grave ? muito grave ® grave © nao grave nenhum 266 266 - DM 0,61 | OO0 CRITICO
randomizados % MUITO
menos | BAIXA
(0,8
menos
para 0,42

menos)
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Inflamacio gengival (seguimento: variacdo 2 semanas para 24 semanas; avaliado com: Indice de Sangramento Gengival)

3 ensaios clinicos | grave ¢ muito grave ° grave © ndo grave nenhum 138 137 DM 0,06 | OO0 CRITICO
randomizados % MUITO
menos | BAIXA
(0,09
menos
para 0,04
menos)
Indice de placa
14 ensaios clinicos | muito grave ¢ | muito grave f ndo grave ndo grave nenhum Todos os estudos encontraram diferengas significativas, | @ OO0 CRITICO
randomizados favorecendo os produtos herbais quando comparado ao | pUITO
placebo. BAIXA
Inflamacdo gengival
14 ensaios clinicos | muito grave © | muito grave f nio grave ndo grave nenhum Todos os estudos encontraram diferengas significativas, | @O | CRITICO
randomizados favorecendo os produtos herbais quando comparado ao | pUITO
placebo. BAIXA
Eventos adversos
9 ensaios clinicos | grave ? nao grave grave © grave & nenhum Quatro estudos abordaram os efeitos colaterais durante | @O OO CRITICO
randomizados uso de colutérios herbais e relataram algum grau de | MUITO
hipogeusia, tontura e um sabor desagradavel. Os outros | gATXA
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cinco relataram que os enxaguatorios bucais a base de

ervas foram bem tolerados, sem efeitos colaterais.

Eventos adversos

ensaios clinicos | grave P grave f ndo grave grave & nenhum Em apenas um dos estudos, os participantes relataram | @O OO CRITICO
randomizados sensagao de queimagao leve ao uso do fitoterapico. MUITO
BAIXA

IC: Intervalo de confian¢a; DM: Diferenca média.

Explicacoes

a. A maioria dos estudos ndo relatou como foi realizada a randomizagao dos individuos. Alguns estudos apresentaram incerteza para risco e viés
de selecdo, execucdo, detecgdo e atrito.

b. Alta heterogeneidade detectada.

c. Populagdo de individuos adultos, podendo ou ndo apresentar quadro de gengivite.

d. Nenhum estudo relatou como foi realizada a randomizag¢ao dos individuos, alguns estudos apresentaram incerteza para risco € viés de selecao,
execucao, deteccao e atrito.

e. Trés estudos exibiram um alto risco de viés de atrito e mais de 75% dos estudos exibiram um risco incerto no que diz respeito a ocultacio da
alocagao e relato seletivo do resultado.

f. Estudos apresentam consideravel heterogeneidade clinica e metodologica.

g. Apresenta resultados conflitantes.

h. Todos os estudos que avaliaram efeitos adversos apresentaram risco incerto de viés para sigilo de alocacao e um estudo mostrou alto risco de

viés para a inteng¢ao de tratar.
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Questao 3.4: Em individuos adultos com gengivite induzida por biofilme, esta indicado o uso de colutorios herbais no tratamento dessa condicao

quando comparados com clorexidina?
Local: Atengdo Primaria em Saude
Bibliografia: Janakiram et al., 2020 (35); Cai et al., 2020 (36); Santi et al., 2019 (37)

Quadro 28. Quadro GRADE para a sintese de evidéncia para a questdo 3.4.

Certeza da avaliacio Impacto Certeza Importincia
Ne de pacientes Efeito

Ne de | Delineamento | Risco de viés | Inconsisténcia | Evidéncia | Imprecisdo | Outras Colutorios Clorexidina Relativo | Absoluto

estudos do estudo indireta consideracoes | herbais (IC95%) | (IC95%)

Indice de placa (seguimento: 4 semanas)

6 ensaios clinicos | muito grave ® | muito grave ® grave © grave 4 nenhum 292 290 - DMP 100]0) CRITICO
randomizados 2,93 SD MUITO
menos | BAIXA
(6,43
menos
para 0,58

mais)
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Inflamacao gengival (Janakiram et al., 2020) (seguimento: 4 semanas)

6 ensaios clinicos | muito grave ® | muito grave ® grave © grave ¢ nenhum 292 290 DM 0,15 | OO0 CRITICO
randomizados % MUITO
menos | BAIXA
(0,32
menos
para 0,01
mais)
Indice de placa (Cai et al., 2020) (seguimento: variacdo 10 dias para 3 semanas; avaliado com: Indice de Plaque)
5 ensaios clinicos | grave © muito grave ® grave © muito grave | nenhum 115 85 MD 0,08 | OO0 CRITICO
randomizados d % mais | MUITO
0,19 BAIXA
menos
para 0,34
mais)
Inflamacio gengival (Cai et al., 2020) (seguimento: variaciio 2 semanas para 4 semanas; avaliado com: Indice gengival)
5 ensaios clinicos | grave © ndo grave grave © muito grave | nenhum 115 85 DM 0,01 | OO0 CRITICO
randomizados d % MUITO
menos BAIXA
(0,06
menos
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para 0,05
mais)
Indice de placa (Santi et al., 2019)
15 ensaios clinicos | grave f grave & ndo grave grave P nenhum Dois estudos encontraram reducdo significativa para | @ OO CRITICO
randomizados placa dentéria, favorecendo a clorexidina 0,12%. Os | MUITO
demais  estudos ndo  encontraram  diferengas | gATXA
significativas entre as intervenc¢des, mas cinco estudos
apresentaram redugdes percentuais superiores a
clorexidina, favorecendo o produto a base de ervas para
o desfecho de placa dentaria.
Inflamacao gengival (Santi et al., 2019)
15 ensaios clinicos | grave f grave & ndo grave grave P nenhum Dois estudos encontraram reducdo significativa para | @ OO CRITICO
randomizados inflamagdo gengival favorecendo a clorexidina 0,12%. | NvUITO
Os demais estudos ndo encontraram diferengas | gATXA

significativas entre as intervengdes, mas oito estudos
encontraram uma reducdo percentual maior na
inflamacao favorecendo  os

gengival produtos

fitoterapicos em relagéo a clorexidina.

IC: Intervalo de confianga; DMP: Diferenga média padronizada; DP: Desvio padrao; DM: Diferenca média.

Explicacoes

a. A maioria dos estudos ndo apresentou sigilo de aloca¢do dos grupos, também foi constatado alto risco de viés de cegamento e randomizac¢do em

dois estudos.
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b. Alta heterogeneidade encontrada.
c. Populagao de individuos adultos, podendo ou ndo apresentar quadro de gengivite.
d. Intervalo de confianga cruza linha de nulidade.

e. Todos os estudos incluidos na metandlise apresentaram risco de viés incerto para reporte seletivo. Alguns estudos apresentaram incerteza para

risco e viés de selecao, execuc¢ao, deteccao e atrito.
f. Mais de 75% dos estudos exibiram um risco incerto no que diz respeito a oculta¢do da alocagao e relato seletivo do resultado.
g. Consideravel heterogeneidade foi encontrada na duracdo (periodo de avaliagdo), protocolos de bochechos e produtos fitoterapicos.

h. A direcdo dos resultados ¢ divergente entre os estudos.
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Quadro 29. Resumo das recomendacdes (evidéncia para a decisdo) para a questio 3.4.

Em individuos adultos com gengivite induzida por biofilme, estd indicado o uso de agentes fitoterdpicos n

tratamento dessa condi¢ao?

Importancia do problema

O problema ¢ prioritario?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Provavelmente sim

Diante dos potenciais eventos adversos
dos produtos de higiene bucal (dentifricios
e colutorios) e seus moderados custos, 0s
individuos podem buscar por outros
produtos de higiene bucal que superem

essas dificuldades.

Ademais, especificamente em

algumas regides do pais, o uso

de  produtos herbais ¢
popularmente difundido.
Alguns  pacientes  podem
questionar  0os  cirurgiodes-

dentistas sobre os beneficios

desses produtos.

Efeitos desejaveis

Quao substanciais sao os
efeitos antecipados

desejaveis?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Variavel

Trés revisdes sistematicas demonstram
resultados conflitantes sobre os beneficios
antiplaca e antigengivite e produtos
herbais de higiene bucal. Em comparagao
com substancias placebo, um pequeno
efeito ¢

esperado desses produtos.

Contudo, em comparagdo com a
clorexidina, esses produtos nao parecem
apresentar efeitos clinicos superiores (35-

37).

Efeitos indesejaveis

Quao substanciais sdo os
efeitos antecipados

indesejaveis?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Variado

Poucos estudos relataram a ocorréncia ou

ndo de eventos adversos com o uso desses
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Quando

herbais acarretam sensagdo de queimacao

produtos. relatado, produtos
leve, algum grau de hipogeusia, tontura e
um sabor desagradavel. Os outros estudos
relataram que os enxaguatdrios bucais a
base de ervas foram bem tolerados, sem

efeitos colaterais.

Certeza da evidéncia

Qual é a certeza geral da

evidéncia dos efeitos?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Muito baixa

Ha uma certeza muito baixa da evidéncia
para verificar a efic4cia clinica antiplaca e
antigengivite dos produtos fitoterapicos

em individuos adultos.

Valores

Existe importante incerteza
ou variabilidade em como a
maioria das pessoas
valorizam os principais

desfechos?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Existe importante incerteza ou

variabilidade

Nao foram encontradas evidéncias na
literatura. Nao héd estudos avaliando a
importancia dos desfechos gengivite e
acamulo de placa para os pacientes.
Entretanto, acredita-se que a presenca de
sangramento gengival pode ser mais
valorizada pelos pacientes, podendo variar

entre eles.

O painel discutiu a importancia
de incluir estas avaliagdes em
pesquisas futuras mais bem

delineadas.

Balancgo de efeitos

O balanco entre efeitos
desejaveis e indesejaveis
favorece a intervenc¢ao ou a

comparaciao

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais
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Provavelmente favorece a

comparacao

Existem resultados muito conflitantes na
literatura sobre essa tematica (35-37).
Apesar disso, os estudos demonstram que
o uso de produtos fitoterdpicos ndo ¢

superior aos da clorexidina.

Recursos necessarios

Qual o balanco dos recursos
necessarios (custos) entre

fazer ou nao a intervenciao?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

O controle quimico do biofilme ndo ¢
necessario para todos os pacientes. Assim,
para aqueles que necessitem utilizar esse
tipo de produto de higiene bucal, um custo
adicional sera necessario. Em comparacao
com os produtos convencionais, 0s custos
podem ser um pouco mais acessiveis.
Apesar disso, nao ha estudos disponiveis

nessa tematica.

Qualidade da evidéncia dos recursos necessarios

Custos e economias
insignificantes
Qual é a qualidade da

evidéncia dos recursos

necessarios (custos)?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Nenhum estudo incluido

N3do foram encontradas evidéncias na

literatura.

Custo-efetividade

O custo-efetividade da
intervencao favorece a
intervencao ou a

comparaciao?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Nenhum estudo incluido

Ndo foram encontradas evidéncias na

literatura.

Equidade
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Quais sao os impactos
referentes a equidade em

saude?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Desconhecido

N3io foram encontradas evidéncias na

literatura.

Aceitabilidade

A intervencio ¢é aceitavel
para os principais atores
interessados (pacientes,

dentistas, gestores — APS)?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Variado

Em algumas regides do pais, espera-se que
haja uma alta aceitabilidade para o uso de
produtos fitoterapicos. Entretanto, o
mesmo pode ndo ocorrer em outras areas

do pais.

N3do foram encontradas

evidéncias na literatura.

Viabilidade

A intervencio ¢ viavel para

a implementacio?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

N3do se sabe

Ndo foram encontradas evidéncias na

literatura.

Tipo de recomendacio: Condicional contra a intervengao

Recomendacao: Para pacientes que estdo recebendo tratamento para gengivite, nés ndo sugerimos que

produtos fitoterapicos sejam indicados com intuito de redugdo de biofilme supragengival ou inflamacao

gengival.
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Questao 3.5: Com qual intervalo devem ser agendadas consultas de cuidados periodontais de manutengdo em pacientes com histdrico de gengivite

induzida por biofilme?

Local: Atengdo Primaria em Saude

Bibliografia: Ramsey et al., 2018 (38); Clarkson et al., 2020 (39)

Quadro 30. Quadro GRADE para a sintese de evidéncia para a questdo 3.5.

Certeza da avaliacio Impacto Certeza Importincia

Ne de | Delineamento | Risco de viés | Inconsisténcia | Evidéncia | Imprecisdo | Outras

estudos do estudo indireta consideracoes

Inflamacao/sangramento gengival

2 ensaios clinicos | grave ? ndo grave ndo grave ndo grave nenhum Ambos os ensaios clinicos randomizados tinham | @@ CRITICO
randomizados como desfecho primario a | MODERADA

inflamagd@o/sangramento gengival médios. Os
dois estudos demonstraram nao haver diferenga
estatisticamente significativa entre as diferencas
médias de inflamagdo gengival dos grupos com
diferentes intervalos de consultas de manutengdo

periodontal avaliados.

Explicagoes
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a. O estudo de Ramsey et al. (2018) ndo informa sobre sequéncia de alocagdo da randomizacdo e tem perda de muitos participantes, por ter um

periodo de acompanhamento longo (3 anos). Assim, ficou classificado como risco de viés incerto.
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Quadro 31. Resumo das recomendacdes (evidéncia para a decisdo) para a questio 3.5.

Com qual intervalo devem ser agendadas consultas de cuidados periodontais de manuteng¢do em pacientes

com historico de gengivite induzida por biofilme?

Importincia do problema

O problema é

prioritario?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Sim

As consultas de retorno programatico em

Odontologia sdao  fundamentais para a

manutencao da saude bucal.

Além disso, os cirurgides-

dentistas s3o capazes de

intervir  precocemente  em
diversos agravos no momento
da realizagdo dessas consultas.
Entender a importancia das
consultas de manutengdo, no
contexto do tratamento da
gengivite, ¢ de fundamental

importancia.

Efeitos desejaveis

Quaio substanciais sao
os efeitos antecipados

desejaveis?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Trivial

Os dois estudos incluidos ndo demonstram haver
beneficios significativos, para o controle da
inflamagdo gengival, independentemente do
consultas

protocolo de retorno para as

odontolégicas.

Efeitos indesejaveis

Quao substanciais sao
os efeitos antecipados

indesejaveis?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Trivial

Eventos adversos maiores nao s3o esperados,
independentemente do protocolo de retorno de

consultas odontologicas.

Certeza da evidéncia
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Qual é a certeza geral
da evidéncia dos

efeitos?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Moderada

O risco de viés incerto dos estudos incluidos

justifica a certeza da evidéncia encontrada.

Valores

Existe importante
incerteza ou
variabilidade em como
a maioria das pessoas
valorizam os

principais desfechos?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Possivelmente
apresentam incertezas e

variabilidades.

Nao foram encontradas evidéncias na literatura.
Nao ha estudos avaliando a importancia dos
desfechos gengivite e acimulo de placa para os
pacientes. Entretanto, acredita-se que a presenca
de sangramento gengival pode ser mais
valorizada pelos pacientes, podendo variar entre

eles.

O painel discutiu a importancia
de incluir estas avaliagdes em

pesquisas futuras.

Balanco de efeitos

O balanco entre
efeitos desejaveis e
indesejaveis favorece a

interven¢ao ou a

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

comparaciao

Nao favorece a|Os estudos incluidos demonstram que,
intervencdo nem  a | independentemente do protocolo de retorno de
comparacao consultas odontolégicas, ndo ha reducdes

adicionais da inflamacao gengival.

Recursos necessarios

Qual o balanco dos
recursos necessarios
(custos) entre fazer ou

nio a intervencao?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais
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Custos moderados

O maior numero de consultas odontoldgicas
pode acarretar maior custo para O Servigo
odontoldgico, incluindo maior necessidade de

recursos humanos.

Qualidade da evidéncia dos recursos necessarios

Qual é a qualidade da
evidéncia dos recursos

necessarios (custos)?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Nenhum estudo incluido

N3do foram encontradas evidéncias na literatura.

Custo-efetividade

O custo-efetividade da
intervencao favorece a
intervenc¢ao ou a

comparac¢io?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Nenhum estudo incluido

N3ao foram encontradas evidéncias na literatura.

Equidade

Quais sio os impactos
referentes a equidade

em saude?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Provavelmente nenhum

impacto

O protocolo de retorno odontologico pode nao

estar relacionado com a equidade.

Aceitabilidade

A intervencio é
aceitavel para os
principais atores
interessados
(pacientes, dentistas,

gestores — APS)?

Evidéncias de pesquisa

Consideracoes adicionais

Provavelmente sim

O maior numero de retornos para consultas
odontologicas pode ser moroso para alguns
pacientes. Entretanto, pode haver beneficios,
para a detecgdo precoce, no momento da

realizagdo de consultas de manutencgao.

Contudo, o painel entende que
o maior vinculo com os
pacientes pode ser obtido por
consultas  de

meio  das

manutencao.

Viabilidade
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A intervencio é viavel | Evidéncias de pesquisa Consideracoes adicionais
para a

implementac¢io?

Provavelmente sim Nao foram encontradas evidéncias na literatura.

Tipo de recomendacio: Condicional para ambas interven¢do e comparagao

Recomendacio: Nao ¢ possivel recomendar um intervalo ideal para as consultas de manutencdo. NoOs
sugerimos que consultas periodontais de manutencao sejam marcadas com maior frequéncia para pacientes
que mantenham niveis elevados de biofilme visivel e inflamacdo gengival durante a fase de tratamento.
Nessas consultas, exames que quantifiquem os niveis de biofilme visivel e de inflamacdo gengival deverao

ser realizados.
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