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( APRESENTACAO

A andlise e sintese do conhecimento cientifico atualizado para dar suporte
as decisdes na pratica clinica, bem como para a proposi¢cao de politicas publicas
custo-efetivas, e cujos beneficios sao consenso entre os atores envolvidos na
producao de saude, constitui-se como desafio para os formuladores de politicas
pUblicas, gestores e profissionais de saude, entre os quais estao os cirurgides-
dentistas. (FAGGION, C. M.: TU, 2007; SUTHERLAND, 2000).

A Atencado Primaria a Saude (APS) é o nivel de atenc¢do responsavel pelo
cuidado e resolucao das principais condicdes de salde das pessoas, sendo a
porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS) e a ordenadora da
rede de atencio. E, portanto, elemento precipuo da organizacdo de sistemas de
saude efetivos, e, no Brasil, a APS tem na Estratégia Saude da Familia sua principal
estratégia de organizacdo. A APS esta fundamentada nos atributos propostos
por Barbara Starfield, entre os quais estdo o acesso de primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade e a coordenacao do cuidado. Além disso, a APS
tem como compromisso o atendimento aos preceitos constitucionais e legais do
SUS, entre os quais estao a universalidade, a integralidade e a equidade. A APS
oferece melhores resultados de salde a custos mais baixos para o sistema de
saude publica, sendo importante para a racionalizacdo dos recursos financeiros
empregados pelo SUS (ANDERSON, M. et al., 2018).

As acbes em saude realizadas na APS envolvem diagnoéstico, tratamento
e reabilitacdo de problemas de salde agudos e crénicos, prevencao de doencas,
promocao de saude e coordenagao do cuidado em saude das pessoas e
suas familias. Para o alcance desses atributos na APS, entre outras medidas, é
recomendada a oferta de cuidados odontolégicos, sobretudo na Estratégia Saude
da Familia, por meio das equipes de Saude Bucal (eSB).

Oprocessodetrabalhodessasequipestemcomodiretrizaoperacionalizagao
dos fundamentos da APS e deve ser norteado pelo compromisso de promover a
resolucaode maisde 80% dos problemasde saude bucal da populacao, produzindo
grande impacto na situagao de saude das pessoas e familias, além de propiciar
uma importante relagao custo-efetividade. O Ministério da Saude disponibiliza
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aos gestores, profissionais de sadde bucal e usuarios um rol de acbes dispostas
na Carteira de Servigo da APS — nao vinculativo ou exaustivo — a ser desenvolvido
pelas eSB, conforme recursos disponiveis, demanda existente e processos de
educacao continuada ofertados.

Considerando todos os beneficios que a formulacao de politicas baseada
em evidéncias traz a sociedade, tanto no que tange a qualidade e seguranca
do cuidado produzido quanto no emprego de recursos publicos para a adogao
de politicas publicas de saude efetivas, a Coordenacao-Geral de Saude Bucal,
em parceria com a iniciativa GODeC (Global Observatory for Dental Care) da
Universidade Federal de Pelotas, disponibilizara no ano de 2022, 22 diretrizes
clinicas para a qualificacao do cuidado de saude bucal ofertado na APS.

O GODeC/UFPel firmou cooperacdo com o Ministério da Saude por
intermédio do Termo de Execucao Descentralizada para o desenvolvimento
de 22 diretrizes para a pratica clinica na Atencao Primaria a Saude (Processo n°
57/2019). Esta diretriz para a pratica clinica na atenc&o primaria para o tratamento
odontolégico em gestantes € um dos produtos gerados com base nesse projeto
de cooperacao.



( OBJETIVO

O objetivo do desenvolvimento dessa diretriz € estabelecer recomendacgdes
para o manejo de gestantes durante o tratamento odontolégico na Atencao
Primaria a Saude, com foco sobre questdes que buscam oferecer evidéncias
cientificas que apontem: a existéncia ou nao de restricdes de periodo ou tipo
de intervencao odontoldgica para a assisténcia em saude bucal ofertada as
gestantes; se ha contraindicagao de alguma droga entre as medicag¢des mais
frequentemente administradas ou prescritas pelos cirurgides-dentistas na APS; e
se a oferta dirigida as gestantes pode trazer efeitos positivos sobre a saude bucal
da crianga.







1INTRODUCGAO

As gestantes integram parte das condi¢cbes elencadas entre as 22
diretrizes, face a todos os esforcos multiprofissionais que devem ser dispendidos
no acompanhamento da condicao no ambito da APS, bem como os possiveis
impactos que intervengdes nesse grupo tém sobre toda a familia. Além disso,
o Ministério da Saude vem induzindo a realizagcao do pré-natal odontoldgico
como medida para a qualificacdo do pré-natal oferecido na atencdo primaria,
com iniciativas como a inclusao de um indicador de cobertura de consulta
odontolégica durante o pré-natal e a proposta de um programa de pré-natal
odontolégico, constituido por um conjunto de medidas que viabilizam a apoiam
a oferta do cuidado pelos municipios.

Os impactos que as mudancas fisioldgicas causam na saude bucal de
gestantes sao bem documentados na literatura, destacando-se o aumento dos
niveis de inflamagao periodontais em decorréncia de niveis hormonais elevados
(PIRIE et al., 2007). Essas mudancas também incluem ganho de peso, hipotensao
posicional quando deitadas, necessidade de urinar com maior frequéncia,
diminuicao da capacidade respiratoria, entre outros (CDA, 2010). Da mesma forma,
a gestacao pode levar a mudancas comportamentais na mulher, com alteracdes
na dieta e habitos de saude bucal, o que também pode impactar nas condicdes
de saude bucal de gestantes (STEINBERG et al., 2013).

Diante do exposto, o uso de servicos odontolégicos poderia auxiliar na
prevencao de problemas bucais para a mae, além de ofertar acesso oportuno
ao diagnostico e tratamento de agravos de saude bucal. Ademais, o contato
da gestante com esse tipo de cuidado durante o pré-natal poderia trazer ainda
beneficios quanto a prevencao de agravos bucais nas criangas. Entretanto, o uso
de servicos odontolégicos por gestantes € muito baixo, correspondendo em 2019,
no Brasil, a menos de 17% das gestantes acompanhadas pela Atencao Primaria
a Saude. Mesmo em paises desenvolvidos, esse panorama persiste, sendo que a
busca por atendimento se da normalmente devido a problemas agudos (DINAS
et al.,, 2007).
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O baixo uso de servicos odontoldgicos por gestantes pode ser atribuido a
barreiras criadas tanto por parte das gestantes, que temem por problemas com a
saude do feto decorrentes do atendimento, como por parte dos profissionais, que
Nao se sentem muitas vezes seguros sobre quais procedimentos/medicamentos
Sao seguros e quais sao os melhores periodos da gestacao para adota-los
(BAHRAMIAN et al., 2018). Embora existam diferentes guias para atendimento
odontolégico de gestantes no mundo, sdao escassas as diretrizes que avaliam
sistematicamente as evidéncias sobre a assisténcia odontoldgica a gestantes.

10



2 METODOLOGIA

Para a elaboragao da diretriz, foi utilizada a ferramenta GRADE (Grading
of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) (https://www.
gradeworkinggroup.org/). Essa ferramenta oferece a possibilidade de gerar
recomendagdes clinicas baseadas em evidéncias cientificas, considerando o uso
de um sistema coordenado, transparente e estruturado para apresentar sumarios
de evidéncia, avaliacao de qualidade da evidéncia, elaboragcao de recomendagoes
e gradacgao de direcao e forca (BRASIL, 2014).

Dentro do fluxo de decisdes e informacgdes preconizadas pela ferramenta,
o protocolo a ser seguido e desenvolvido para o estabelecimento de diretrizes se
ampara como passo inicial na definicao de questdes prioritarias, considerando
intervencoes e desfechos esperados. Adicionalmente é realizada a sintese das
evidéncias disponiveis, principalmente pela execucao de revisdes sistematizadas
da literatura ou rastreio de revisdes sistematicas ja executadas e publicadas na
literatura; em seguida, é feita a sumarizagao dos resultados. Esta etapa inclui a
avaliacao de qualidade da evidéncia disponivel, considerando cada desfecho
avaliado para cada intervencao. Finalmente, sao feitos a avaliagcao e o julgamento
da qualidade da evidéncia disponivel para o suporte da recomendacao e é decidida
a direcao e forca da recomendacgao, etapa preferencialmente executada em painel
de especialistas no tema (BRASIL, 2014).

A recomendacao baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel é
o objetivo a ser alcancado em cada diretriz, sendo definida para cada questdo
prioritaria e submetida ao escrutinio de um painel de especialistas, que a avalia
segundo 11 dimensdes, a saber: 1) a importancia do problema abordado; 2) os efeitos
desejaveis trazidos pela intervencao abordada; 3) os efeitos indesejaveis trazidos
pela intervencao; 4) a qualidade geral da evidéncia identificada; 5) os valores que
os desfechos tratados tém; 6) o balanco dos efeitos, considerando o custo-beneficio
da recomendacao; 7) os recursos envolvidos na implantacao da recomendacao; 8) a
qualidade das evidéncias que abordam os recursos envolvidos; 9) o custo-efetividade
da intervencdao; 10) a aceitabilidade da intervencao; €, por fim, 11) sua viabilidade.

/
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Sendo assim, cada diretriz aborda um tipo de problema ou condicao
frequente nas equipes de Saude Bucal da APS, sendo cada uma delas voltada para
guestdes prioritarias que tratam de intervencdes e desfechos. Apds a conclusao
das etapas acima narradas, cada diretriz trarda um conjunto de recomendacdes
fruto da consulta as evidéncias cientificas associadas ao julgamento de um painel
de especialistas que avaliarao outros aspectos além da qualidade da evidéncia
para sustentar ou Nndo as recomendacdes provenientes da literatura cientifica.

Para esta diretriz, o referido painel de especialistas foi composto por
representantes da academia, do servico e da gestdo, a fimm de que o maior nUmero
de atores envolvidos participasse dessa etapa.

Questodes prioritarias

A diretriz para a pratica clinica na atencao primaria para o tratamento
odontolégico em gestantes foi elaborada com base em trés perguntas prioritarias,
desenvolvidas a partir de demandas dos profissionais de saude bucal que atuam
na atencdo primaria a saude e absorvidas pela Coordenacao-Geral de Saude Bucal
e Ministério da Saude:

1. Entre os tratamentos usualmente realizados na atencado primaria no ambito
do SUS, ha alguma restricao em relagao ao periodo e tipo de tratamento em
pacientes gestantes?

2. Entre os medicamentos usualmente prescritos no atendimento odontoldgico,
ha alguma restricdo para pacientes gestantes?

3. A adogdo de consulta odontolégica pré-natal com orientagbes e
aconselhamento de saude bucal tem impacto positivo na saude bucal da
crianga?

Identificacdo de diretrizes ou revisdes sistematicas
As estratégias de busca utilizadas para identificar guidelines nas bases de
dados do PubMed e do Scopus, assim como o numero de artigos identificados,

estdo descritos na Quadro 1 dos apéndices.

Correspondéncia de recomendacdes de diretrizes ou revisdes sistematicas
para cada pergunta priorizada.

Dois avaliadores independentes (MBC, HSS) avaliaram os estudos
encontrados para inclusdao, com base nos critérios de elegibilidade, por meio
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do Rayyan QCRI (OUZZANI et al., 2016). Estudos ou diretrizes que relataram
recomendacdes de cuidados odontoldgicos baseados em evidéncias para o
tratamento de pacientes gestantes e para consulta preventiva de pré-natal
foram considerados, e um numero significativo de revisdes da literatura foi
observado. Orientagdes encontradas sobre o tratamento dentario de pacientes
gestantes incluindo nenhuma referéncia (relatdrios de opiniao de especialistas)
nao foram consideradas para adaptacao. Os seguintes critérios de elegibilidade
foram aplicados na analise dos resultados encontrados: diretrizes baseadas em
evidéncias cientificas (baseadas em revisdes sistematicas e/ou ensaios clinicos
randomizados); nenhuma restricao de idioma ou pais de publicacao foi aplicada;
nenhuma restricdo de data de publicagcao foi aplicada, mas considera-se que
diretrizes com mais de trés anos desde a publicacao deverao ser atualizadas; e, no
caso da existéncia de duas diretrizes com resultados conflitantes, aquela com o
maior nivel de evidéncia cientifica sera adotada.

Nabuscaporguidelinesexistentes,182artigosforamencontradoseavaliados
apos a remogao de duplicatas, enquanto que a busca por revisdes sistematicas
identificou 80 artigos. Dos guidelines encontrados nenhum preencheu os critérios
deinclusao,descartando-se a possibilidade de adaptacdo de guideline ja existente.
Foi encontrada uma revisao sistematica Cochrane recente (RIGGS et al., 2019) que
avaliou o efeito de intervencdes preventivas em gestantes na reducao de carie
Nna primeira infancia. Para as outras duas questdes, referentes aos medicamentos
e tratamentos seguros durante o periodo da gestacao, ndo foram encontradas
revisdes sistematicas ou diretriz que obedecessem aos critérios de elegibilidade.
Assim, o processo de desenvolvimento da presente diretriz para a pratica clinica
iniciard pelo desenvolvimento de revisdes sistematicas para fornecer evidéncia
gue responda as perguntas propostas.

Sintese das evidéncias

Respeitando o fluxograma demandado pela ferramenta GRADE, a sintese
das evidéncias disponiveis para a questao 1. “Entre os tratamentos usualmente
realizados na atengdo primaria no ambito do SUS, ha alguma restricdo em relagao
ao periodo e tipo de tratamento em pacientes gestantes?”, ndo foram encontradas
publicagcdes que realizassem a sintese de evidéncia necessaria para a resposta
completa a questao. Dessa forma, dentro da etapa prévia de levantamento das
evidéncias para o suporte das discussdes do painel, foi realizada uma sintese de
evidéncia. Essa sintese foi conduzida de acordo com protocolo PRISMA Statement
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (http://
www.prisma-statement.org/) para conducdo e reporte de revisdes de literatura e
sintese de evidéncias (MOHER et al.,, 2009).

13
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A busca sistematica de publicag¢des foi feita nas bases de dados PUBMED
(https://oubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), SCOPUS (https://www.scopus.com/home.uri)
e Embase (https://www.embase.com) até 9 de novembro de 2020, considerando a
utilizacao determos MESH (Medical Subject Headings). Na Quadro 2 dos apéndices
esta descrita a estratégia de busca utilizada para a recuperacao de titulos. Apds
a etapa inicial de busca nas bases de dados, os titulos foram exportados para
o software EndNoteX8 (Thomson Reuters, New York, NY, USA), e as duplicatas
foram excluidas. Para serem incluidos, os estudos deveriam ter como objetivo
abordar a relacao entre a realizagao de tratamentos odontoldgicos em qualquer
trimestre gestacional, considerando procedimentos usualmente realizados na
atencado primaria a saude do SUS (BRASIL, 2020) e desfechos adversos na mae, na
gestacao ou no periodo perinatal. A busca nao foi limitada quanto ao tempo de
publicacdo, idioma de publicacao nem pais de execucao do estudo, podendo ser
revisdes sistematicas de literatura, guidelines sobre o tema e artigos publicados
em revistas cientificas com revisao por pares. Nao foram incluidos na sintese de
literatura guidelines baseados unicamente na opinido de especialistas, revisdes
narrativas de literatura e relatos de caso. A estrutura P (Pacientes), | (Intervencao)
C (Controle) e O (Desfechos) foi a seguinte:

P: Gestantes, independentemente do periodo gestacional;

I: Terrecebidotratamento odontoldgico, considerando procedimentos realizados
no ambito da ateng¢ao primaria no SUS;

C: Nao fazer o tratamento odontolégico;

O: Desfechos clinicos na mae e no bebé durante a gestagao ou desfechos no parto
(baixo peso ao nascer, parto prematuro e morte perinatal).

Apds a remocao de duplicatas, duas revisoras independentes (SAK e
VDD) procederam a etapa de selecao de titulos e resumos com foco nos critérios
de inclusao. Posteriormente, foram selecionados artigos com base na leitura
completa, etapa realizada por duas revisoras independentes (LRMS e VDD).

A Figura 1 (Apéndices) sintetiza o fluxograma e achados da sintese de
literatura. A busca inicial resultou em 5.786 titulos potencialmente elegiveis e,
apos a exclusao de duplicatas, 4.117 publicacdes foram avaliadas pelo titulo e
resumo. Desses, 177 foram selecionados para leitura completa e 46 publicacdes
foram consideradas para a sintese qualitativa.

Considerando o suporte de estudos que seria necessario para o
desenvolvimento das diretrizes, dentro dos estudos que resultaram da busca, foi
identificada uma revisao de literatura sobre tratamento periodontal ndo cirdrgico
Nna gestacao e efeitos em desfechos adversos na gestacao (IHEOZOR-EJIOFOR
et al, 2017). Para outras intervencgdes, considerando outros procedimentos

/
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odontolégicos, somente um estudo de coorte prospectiva foi identificado,
utilizando como exposicdo restauracdes dentarias de amalgama (BJORKMAN et
al., 2018).

Para a questdo 2. “Entre os medicamentos usualmente prescritos no
atendimento odontoldgico, ha alguma restricao farmacoldgica para pacientes
gestantes?” os relatérios que contém a sintese de evidéncias sobre a utilizacao
de farmacos utilizados na pratica odontolégica na atencao primaria a saude
em gestantes da agéncia FDA (United States Food and Drugs Administration),
chanceladas pela Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), foram
utilizados para o desenvolvimento das recomendacdes (ADA, 2019). Na pergunta 3:
“Aadocao de consulta odontoldgica pré-natal com orientagdes e aconselhamento
de saude bucal tem impacto positivo na salde bucal da crianca?” foi identificada
em revisao sistematica prévia ja publicada (RIGGS et al., 2019).

O painel foi realizado em seis reunides ao longo dos meses de marco e abril
de 2021, com a organizac¢do do Ministério da Saude/Coordenacao-Geral de Saude
Bucal e GODeC/UFPel, com a participacao de pesquisadores, cirurgides-dentistas
com experiéncia em atendimento as gestantes e/ou na atencdo primaria a salude
e profissionais da saude com experiéncia em gestao no ambito do SUS.

Inicialmente, as questdes prioritdrias e a metodologia de trabalho do
GRADE foram apresentadas. A seguir, passou-se a discutir cada uma das questdes.
Para nortear a discussao das questdes e o estabelecimento das recomendacodes,
a ferramenta de desenvolvimento de diretrizes clinicas GRADEpro-GDT (gdt.
gradepro.org/app) foi utilizada. Para cada questdo eram apresentados os
resultados da sintese de evidéncia ao painel, por meio das tabelas de evidéncias.
A seguir as recomendacdes eram discutidas com base nos critérios estabelecidos
pelo GRADE. A qualidade da evidéncia que embasou as recomendacdes e a forga
da recomendacgao foram representadas de acordo com o Quadro 1. A coordenacao
do painel foi a responsavel pela sintese da discussdo. O texto final foi submetido
para apreciagcao e aprovado pelo painel em reunido.
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Quadro 1 - Representacao simbdlica de qualidade da evidéncia e forca da

recomendac¢ao (GRADE)

Qualidade da evidéncia

Simbolo

Baixo oo OO0

Muito Baixo ® OO0
Forca da Recomendacgao

Forte a favor de uma intervencao )

Fraco a favor de uma intervencao

Equivaléncia na intervencao

Fraco contra uma intervencao

Forte contra uma intervencéo

H

Fonte: autoria prépria.

As tabelas com a sintese de evidéncias, resumos dos achados da literatura e
fluxogramas para tomada de decisdes em relagao as recomendagdes podem

ser consultadas no site: www.ufpel.edu.br/godec.
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< 3 QUESTAO1

ENTRE OS TRATAMENTOS
USUALMENTE REALIZADOS NA
ATENCAO PRIMARIA NO
AMBITO DO SUS, HA ALGUMA
RESTRICAO EM RELACAO

AO PERIODO E TIPO DE
TRATAMENTO EM

PACIENTES GESTANTES?

3.1 Resumo dos achados

Os resultados obtidos por meio da chave de busca utilizada podem ser
visualizados na figura 1. Das 46 publicacdes que foram consideradas para a
sintese qualitativa, 42 eram relacionadas ao efeito do tratamento periodontal
em desfechos adversos na gestacao, parto ou perinatais. Um estudo avaliou
o efeito das restauracdes de amalgama na mortalidade perinatal. Os demais
estudos avaliaram diversas intervencdes odontoldgicas durante a gestacao
(restauracao, extracao, radiografia, tratamento de ATM) agrupando-as como
variavel de exposicao.

Apesar de a pergunta prioritaria ser mais dirigida a verificagcao de efeitos
adversos da realizacao da intervencao mais abrangente (tratamento odontolégico
em geral), € importante analisar os resultados encontrados de amlbas as
perspectivas, a fim de avaliar a consulta odontoldgica e intervencdes que possam
agir como fator protetivo, bem como analisar possiveis riscos que intervencdes de
saude bucal possam trazer ao curso desejavel da gestacao, parto € nascimento.
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De ambas as perspectivas, o que se busca € avaliar a relevancia da consulta
odontolégica sob diversas dimensdes e a analisar as condigdes de segurancga para
sua realizacao, de modo que seja alcancado o bem-estar fisico, mental e social das
gestantes e dos bebés.

Em relacao aos estudos que avaliaram o efeito do tratamento periodontal
em desfechos adversos na gestacao ou no parto, destaca-se que a hipdtese
testada nos estudos é de efeito protetor deste tratamento para os desfechos
indesejados. Para sintese dos resultados de ensaios clinicos que avaliaram o efeito
do tratamento periodontal nos desfechos adversos na gestacdao e perinatais,
foram utilizados os resultados de revisao sistematica com metanalise (IHEOZOR-
EJIOFOR et al.,, 2017). Ha evidéncias de baixa qualidade de que o tratamento
periodontal pode reduzir o risco de baixo peso ao nascer (< 2500 gramas). Nao foi
observada diferenca clara no nascimento prematuro (< 37 semanas) entre o grupo
gue recebeu tratamento periodontal e o grupo que ndo recebeu tratamento. Da
mesma forma, nao foi observada diferenca entre realizar tratamento periodontal
em comparag¢do ao grupo controle para os desfechos nascimento prematuro
<35 semanas e <32 semanas, baixo peso ao nascer <1500g, mortalidade perinatal
e pré-eclampsia. Ndo hd evidéncias sobre efeito do tratamento periodontal na
mortalidade materna e efeitos adversos da intervencgao (tratamento periodontal)
em qualquer um dos desfechos mencionados (IHEOZOR-EJIOFOR et al., 2017).

A evidéncia encontrada entre o risco de morte perinatal e presenca de
restauracdes de amalgama é muito baixa, variando de 0,20% em mulheres
sem restauracdes de amalgama a 0,67% em mulheres com 13 ou mais dentes
restaurados com amalgama. Apds ajustes na analise para possiveis fatores de
confusao (idade das maes, educacao materna, indice de massa corporal, paridade,
tabagismo durante a gravidez, consumo de alcool durante a gravidez), ainda se
observou um risco aumentado de morte perinatal, embora o efeito tenha sido
muito pequeno (RR 1,04). Entretanto, devido ao alto numero de participantes
(mais de 70.000 mulheres) a significancia estatistica dos resultados € questionavel,
sendo mais importante a interpretagao do tamanho do efeito. Ainda, a analise
considerou fatores de confusdo controlados que nao preenchem os pré-requisitos
necessarios para serem considerados como fatores de confusdo, pois nao sdo
fatores associados a exposicao e ao desfecho, o que pode afetar os resultados
obtidos (BJORKMAN et al., 2018).
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - TRATAMENTO EM GESTANTES

3.2 Recomendacgdes

As recomendacdes desenvolvidas pelo painel foram elaboradas com
base na divisdo entre tratamentos odontolégicos periodontais nao cirdrgicos
e tratamentos odontoldgicos nao periodontais, que englobam os demais
procedimentos realizados na Atencao Primaria a Saude e seus efeitos evidenciados
em desfechos na gestacao e perinatais.

O painel pondera sobre a questao do periodo gestacional mais indicado para
a realizacao dos tratamentos odontoldgicos e considera que nao existem evidéncias
para a recomendacao de procedimentos odontolégicos curativos apenas no segundo
trimestre gestacional. Ainda, a evidéncia existente nao aponta para riscos conhecidos
em relagao a receber tratamentos odontolégicos na gestagao, incluindo radiografias
odontoldgicas. Dessa forma, considerando o periodo gestacional, o painel recomenda
a realizagao dos procedimentos odontoldgicos curativos (tratamentos periodontais e
nao periodontais) durante toda a gestagao, pontuando a necessidade de considerar
0 incdmodo e desconforto das gestantes em estagios mais avancados da gestacao,
bem como a presenca de comorbidades que necessitem de avaliacao criteriosa do
cirurgido-dentista e da equipe de saude. Nos casos em que o pré-natal nao é de
risco habitual, os cirurgides-dentistas devem redobrar o contato com profissionais
médicos e enfermeiros da equipe da APS ou atencdo ambulatorial especializada,
responsavel pelo pré-natal da gestante.

Considerando o tipo de intervengao a ser realizada durante a gestacao,
avaliacdo cuidadosa do cirurgidao-dentista deve ser feita levando em conta
particularidades dos tratamentos (dor, conforto na consulta, sobreposicao de
condicdes médicas), sempre avaliando a necessidade e oportunidade de realizar o
procedimento, bem como beneficios potenciais da intervencao. Preconiza-se que
as abordagens terapéuticas relacionadas a carie dentaria sigam a nova filosofia
de odontologia de minima intervencao, com preservacdao de tecido dentario,
avaliacao de risco, prevencao em saude bucal e retornos individualizados. Essas
técnicas estarao descritas de forma mais detalhada em diretrizes especificas.
Dentro da filosofia de minima intervencao, o tratamento restaurador atraumatico
€ uma alternativa de destaque a ser considerada. Intervencdes odontoldgicas
podem ser realizadas em todos os trimestres. Destaca-se que emergéncias
devem ser tratadas a qualquer momento. Embora nao haja evidéncia de restricao
ao atendimento odontoldgico durante a gestacao, o aspecto mais importante a
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ser considerado para realizacao de procedimentos nao emergenciais € como a
gestante se sente em relacao as intervencdes, considerando seu bem-estar geral,
conforto fisico e psicolégico. Nesse contexto, varios profissionais destacam o
segundo trimestre como sendo geralmente o mais oportuno.

3.3 Observacées

Durante o painel discutiu-se a multicausalidade dos desfechos adversos
na gestacao e desfechos perinatais, com foco no parto prematuro e baixo peso
ao nascer. Considerando a associagao entre presenca de doenca periodontal e
desfechos adversos na gestacao e no parto, comprovada por meio de estudos
observacionais, os painelistas pontuam a importancia do rastreamento das
doencas periodontais em gestantes e a necessidade de realizagdo do periograma
na consulta pré-natal odontoldgica, visando a identificacdo de um fator de risco
para desfechos gestacionais adversos. Para tal rastreamento, é importante que
seja avaliada a condicao periodontal pela realizagao do periograma completo da
gestante. Diante da presenca de doenca periodontal, sugerem-se as seguintes
condutas: 1) registro na Caderneta de Gestante e comunicagao a equipe de saude
para que a paciente seja acompanhada; 2) tratamento da condicao periodontal.
Importante destacar que nao ha suporte na literatura que indique relacao de
causa e efeito entre tratamento periodontal e reducao de desfechos adversos da
gestacgdo. Assim, essa recomendacdo se da devido a fatores de risco em comum
entre as doencas periodontais e desfechos adversos na gestacao (MANRIQUE-
CORREDOR et al, 2019). Ressalta-se ainda a importancia da participagao do
cirurgiao-dentista em todos os niveis de atencao a saude da gestante e no trabalho
multiprofissional (BRASIL, 2012a)

Durante as intervencgdes, o profissional de saude bucal deve estar atento
ao conforto fisico da gestante ao ser posicionada na cadeira odontoldgica,
independentemente do periodo gestacional. Principalmente no terceiro trimestre,
pelo maior peso fetal e a possibilidade de compressao da veia cava inferior e
hipotensdao decorrente, o posicionamento da gestante deve ser estabelecido
em decubito lateral esquerdo ou com a alocagao de uma almofada ou suporte
confortavel nas costas da gestante no lado direito entre 10 e 12 cm de altura,
promovendo um leve deslocamento do peso fetal para o lado esquerdo (KURIEN
et al., 2013). A posi¢cao sentada pode ser adotada, principalmente em intervengdes
odontolégicas realizadas no arco dentario inferior (SILVA; STUANI; QUEIROZ,
2006). A posicao de decubito dorsal em 90° no terceiro trimestre gestacional nao
€ recomendada, principalmente na auséncia de suporte do lado direito (SILVA;
STUANI; QUEIROZ, 2006).
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Quadro 2 - Recomendacao clinica para a pergunta 1

1) Entre os tratamentos usualmente realizados na atencao primaria no ambito
do SUS, ha alguma restricdo em relagao ao periodo e tipo de tratamento em
pacientes gestantes?

Para pacientes gestantes, o painel sugere que os tratamentos odontolégicos da
atencdo primaria ndao devem ser limitados a tipo ou periodo gestacional, ficando a
cargo do cirurgido-dentista a avaliagao cuidadosa da relagao risco-beneficio, respei-
tando a individualidade de cada caso e a opinido da gestante. Ainda, recomenda-
mMos a necessidade de realizagao do periograma na consulta pré-natal odontologica,
visando ao diagndstico de doencga periodontal para a identificagcdo de um fator de
risco para desfechos gestacionais adversos.

Literatura de suporte: IHEOZOR-EJIOFOR et al., 2017 e MANRIQUE-CORREDOR et al., 2019.

Evidéncia disponivel: Uma meta-revisdo com 11 ensaios clinicos randomizados. Uma meta-
-revisdo com 20 estudos observacionais longitudinais.

Recomendagéo GRADE @OOO Tt

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

Fonte: autoria propria.
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C & QUESTAO?2

ENTRE OS MEDICAMENTOS
USUALMENTE PRESCRITOS

E UTILIZADOS DURANTE O
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO,
HA ALGUMA RESTRICAO PARA
PACIENTES GESTANTES?

4.1 Resumo dos achados

Considerando que a seguranca dos medicamentos para uso na gestacao é
regulada pela Anvisa, que tem adotado a classificagdo da agéncia americana Food
and Drug Administration (FDA) para categorizacao de risco de medicamentos na
gestacao, o painel decidiu também adota-la como recomendacao na presente
diretriz. A categoria de risco de acordo com a Therapeutic Goods Administration
(TGA) da Australia foi utilizada em casos de auséncia de categorizacdao segundo a
FDA. Ainda, a complementacao das informacdes foi realizada por meio de busca
de artigos cientificos recentes. Considerando os medicamentos de uso comum
no ambito do atendimento odontolégico na Atencao Primaria a Saude, decidiu-
se incluir nesta diretriz os seguintes grupos:. anestésicos locais, analgésicos
ndo opioides e opioides, anti-inflamatdérios ndo esteroidais e antimicrobianos
(antibidticos e antifungicos), além de correlatos como a clorexidina.

O Quadro 3 mostra a categorizacao de risco, adotada até o ano de 2014, de
medicamentos para gestantes, de acordo com a FDA.
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Quadro 3 - Categorizacao de risco de medicamentos para gestantes, segundo a
FDA (adotada até 2014)

Medicamentos e substancias para as quais os estudos controlados
em mulheres ndao tém mostrado risco para o feto durante o primeiro
trimestre. Sem evidéncia de risco em trimestres posteriores.
Possibilidade de dano fetal remota.

Estudos em animais e estudos controlados em mulheres
nao mostraram efeitos adversos (que nao seja diminuicao da

B fertilidade) no 1° trimestre ou em trimestres posteriores. Ou,
estudos em animais, mas ndo em humanos, mostraram riscos ao
feto. Prescricao com cautela.

Estudos em animais mostraram efeitos teratogénicos ou toxicidade
para embrides, embora ndo haja estudos controlados em mulheres

C gestantes. Ou auséncia de estudos controlados em animais e
humanos. Utilizacdo somente quando o beneficio superar o
risco.

Evidéncia de risco para fetos humanos, mas os beneficios em
situacdes de doencas graves ou de risco a vida, para as quais nao

D existe outra alternativa terapéutica (farmacos seguros nao podem
ser utilizados ou sao ineficazes) podem justificar o uso durante a
gravidez, apesar dos riscos. Prescricdo de alto risco.

Estudos em animais ou humanos mostraram anormalidades
fetais ou ha evidéncias de risco fetal baseada em experiéncias em
humanos ou ambos. O risco supera claramente qualquer possivel
beneficio. Contraindicados em mulheres gestantes.

Fonte: autoria prdpria.
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Quadro 4 - Categorizacao de risco de medicamentos para gestantes,

segundo a TGA (Australia)

Medicamentos utilizados em grande ndmero de gestantes sem
evidéncia de aumento de frequéncia de malformacdes ou efeitos
diretos ou indiretos sobre o feto. Uso seguro

Bl

Medicamentos utilizados em numero restrito de gestantes sem
evidéncia de aumento de frequéncia de malformacdes ou efeitos
diretos ou indiretos sobre o feto. Auséncia de efeitos no feto em
estudos animais.

B2

Medicamentos utilizados em numero restrito de gestantes sem
evidéncia de aumento de frequéncia de malformacdes ou efeitos
diretos ou indiretos sobre o feto. Estudos em animais inadequados,
mas sem evidéncia de efeitos ao feto.

B3

Medicamentos utilizados em numero restrito de gestantes sem
evidéncia de aumento de frequéncia de malformacdes ou efeitos
diretos ou indiretos sobre o feto. Estudos em animais mostraram
evidéncia de efeitos ao feto.

Medicamentos causaram ou foram suspeitos de causar efeitos
nocivos ao feto, entretanto sem malformacdes, podendo ser
reversiveis.

Medicamentoscausaram,foram suspeitosou espera-se que causem
efeitos nocivos ao feto (malformacgdes ou defeitos irreversiveis)

Medicamentos que apresentam alto risco de causar danos
permanentes. Nao devem ser usados durante a gravidez ou quando
houver possibilidade de gravidez

Fonte: autoria prépria.

O Quadro 5 apresenta os medicamentos habitualmente empregados e prescritos
durante o atendimento odontoldégico, de acordo com a categorizagao de risco
para gestantes segundo a FDA, TGA complementadas por informacgdes de artigos
cientificos recentes.
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Quadro 5 - Principais medicamentos de uso indicado em odontologia, segundo
categoria de risco na gravidez, de acordo com o FDA e TCGA

MEDICAMENTO

CATEGORIA DE RISCO

RECOMENDACAO

ANALGESICOS NAO OPIOID

ES

Dipirona Sem informagao Nao recomendado®
B2
Paracetamol A3 Uso permitido®
ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS'
B (1° e 22 trimestre), N&o usar apds 20? semana
D (3° Trimestre)? (risco de fechamento
Ibuprofeno )
C3 precoce do duto arterioso)
B (1°. e 2°. trimestre), Nao usar apoés 20° semana
D (3°. Trimestre)? (risco de fechamento
Naproxeno )
c3 precoce do duto arterioso)
ANALGESICOS OPIOIDES
Risco fetal ndo pode ser
. c excluido. Utilizar somente
Codeina .
A3 quando o beneficio

superar o risco

ANESTESICOS LOCAIS

Cloridrato de
lidocaina + adrenalina

Lidocaina — B% A3
Adrenalina —sem
informacgao?, A

Uso permitido
(1# escolha)

Cloridrato de
prilocaina + felipressina

Prilocaina — B2, A*(com ou
sem felipressina)
Felipressina — C*

Uso cautelar

Cloridrato de
mepivacaina +
adrenalina

Mepivacaina — C4 A3
Adrenalina —sem
informacao? A®

Uso cautelar

Cloridrato de
bupivacaina +
adrenalina

Bupivacaina — C#+ A®
Adrenalina —sem

Uso cautelar

informacao?, A®
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DIRETRIZ PARA A PRATICA CLINICA ODONTOLOGICA NA
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ANESTESICOS LOCAIS

Cloridrato de articaina +
adrenalina

Articaina - C2
Adrenalina —sem
informacao?, A

articaina + adrenalina - B3®

Uso cautelar

ANTIBIOTICOS
Amoxicilina B2, A3 Uso permitido
Amoxicilina + clavulana- .
.. B2 B' Uso permitido
to de potassio
Risco fetal ndo pode ser
. . excluido. Utilizar somente
Azitromicina B2, B' o
guando o beneficio
superar o risco®
Risco fetal ndo pode ser
Estearato de B2 A3 excluido. Utilizar somente

eritromicina

guando o beneficio
superar o risco®

Estolato de eritromicina

Evidéncia inconclusiva
sobre risco de
malformacao cardiaca
fetal. Risco de
hepatoxicidade para

Nao recomendado®

a gestante
Cefalexina B2 Uso permitido
Clindamicina B2, A3 Uso permitido
Fenoximetilpenicilina B2 A3 Uso permitido
) Uso permitido somente
Metronidazol B2, B23 o
apos 2°. trimestre.
Contraindicado
na gravidez. Risco
de manchamento
Tetraciclina D2 D3 dentario, efeitos sobre
o crescimento de 0ssos
longos e aborto no
1°. trimestre?
continua
/
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conclusao

ANTIFUNGICOS

Nistatin c A3 . -
sta,t 1a Uso tépico permitido®
(uso tépico)
C?% A3
Miconazol Evidéncia inconclusiva .
.. . Nao recomendado?®
(Uso topico) sobre risco fetal.
Fluconazol c? .
Nao recomendado®
(uso oral)
CORTICOIDE
) ) _ A3(uso topico)
Triamcinolona acetoni- A . .. o
da Evidéncia inconclusiva Uso tépico permitido
sobre risco fetal.
Dexametasona C?, A3 (uso oral) Nao recomendado”
OUTROS
C? A3
CloreXidina Absorcao pelo trato Gl pequena, absorgao . d
(uso tép|co) desconhecida na bolsa periodontal Uso permltl o

Parece n&o oferecer risco

Fonte: autoria prépria.

Todos os AINEs, incluindo os inibidores seletivos de COX-2

2 Categorizagao de risco de acordo com a FDA (Food and Drug Administration)
3Categorizacao de risco de acordo com a TGA (Therapeutic Goods Administration- Australia)
“ Auséncia de estudos controlados em animais e humanos

SDATHE et al., 2017.

SFAN et al., 2019.

7“OMRANIPOOR et al., 2020.

8PILMIS et al., 2015.

°ZHANG et al., 2019.

10 CHl et al., 2015.

TVAN'T WESTEINDE et al., 2020.
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4.2 Recomendacodes

Farmacos como anti-inflamatdrios ndo esteroidais (incluindo os inibidores
seletivos de COX-2), dipirona e tetraciclina sdo considerados nao seguros para
utilizacao durante a gravidez e ndo devem ser prescritos pelo cirurgido-dentista
(BOOKSTAVER et al., 2015; CO, 2017; FDA, 2020; SMFM, 2017). O Unico analgésico
ndo opioide seguro para utilizagdo na gravidez é o paracetamol. Em relacao
aos anestésicos locais, recomenda-se o uso da lidocaina associada a adrenalina
como primeira escolha. Os antibidticos macrolideos (eritromicina, claritromicina
e azitromicina) sao frequentemente utilizados como 2° opcdao em casos de alergia
as penicilinas; entretanto, as evidéncias cientificas acerca da sua seguranca ainda
sao frageis, a despeito da classificacao de risco apresentada nesse documento
(OMRANIPOOR et al., 2020). Nao ha estudos de seguranca em gestantes com os
demais anestésicos, na forma de apresentagdo para uso odontolégico, como a
prilocaina, mepivacaina, bupivacaina e articaina. Os painelistas entendem que
ndo ha situacdes que justifiguem o uso de bupivacaina em fungao da sua longa
duracao e da articaina, que apresenta alta lipossolubilidade.

4.3 Observacoes

Em relagao ao uso dos anestésicos locais odontolégicos, € importante
ressaltar que sua administracao € feita em tecido extravascular, em baixas
concentragdes (2% ou 3%) e volumes pequenos (1tubete anestésico contém 1,8mL).
Em geral, um a dois tubetes sdo suficientes para a conclusao dos procedimentos
odontolégicos realizados na atencgao basica. A adicao de vasoconstritor em baixas
concentragdes a solucao anestésica, como a adrenalina 1:100.000 (correspondente
a 0,005mg/mL), aumenta a duracdo e a poténcia da anestesia odontolégica,
além de promover maior segurancga, por meio do retardamento da sua absorcao
para a corrente circulatéria, diminuindo, portanto, a transferéncia materno-fetal
do anestésico (LEE; SHIN, 2017). Um estudo longitudinal realizado entre 1999 e
2005 pelo Israeli Teratology Information Services nao encontrou diferencas entre
a prevaléncia de abortamentos e malformacdes em 210 gestantes expostas a
anestesia odontoldgica comparadas a 794 gestantes nao expostas (HAGAI et al.,
2015). Em sintese, a anestesia local odontoldgica é segura em gestantes, desde
gue a técnica correta seja observada, assim como a dose maxima permitida.

Importante ressaltar que a categorizacao de risco se aplica a utilizacao
de doses terapéuticas para gestantes. A exposicao sistémica da mae e do bebé
podem ser afetadas pela dose, via de administragao e regime de dosagem.
Assim, o profissional deve avaliar a relacdo entre o beneficio e o risco para o
emprego de medicamentos topicos, pouco absorvidos, a despeito de evidéncias
de risco inconclusivas.

29



MINISTERIO DA SAUDE

Adicionalmente, para medicamentos e farmacos nao abordados nesta
diretriz, pontua-se que a bula seja lida pelo cirurgiao-dentista e que comunicagao
com a equipe multiprofissional seja estabelecida. E importante, ainda, que
se estabeleca uma avaliagao cuidadosa da relacao risco e beneficio do uso de
medicamentos, considerando a abordagem multiprofissional e interdisciplinar,
Nnos servicos de atencao basica e especializada.

Quadro 6 - Recomendacao clinica para a pergunta 2

2) Entre os medicamentos usualmente prescritos e utilizados durante o
atendimento odontolégico, ha alguma restricdo para pacientes gestantes?

Sim, ha restricao para o uso de dipirona, AINEs, tetraciclina, estolato de eritromicina
e metronidazol. O painel sugere que, no manejo farmacolégico das situagdes
comumente presentes no atendimento odontolégico de gestantes, sejam indicados
os medicamentos de acordo com a Quadro 7.

Literatura de suporte: Classificagao de risco segundo a Food and Drug Administration
(FDA) e a Therapeutic Goods Administration (TGA)

Recomendacdo GRADE @O0

Fonte: autoria prépria.

Quadro 7 - Medicamentos de escolha para prescricao durante a gravidez de
acordo com indicagcao em odontologia

Indicacao Medicamento
Controle da dor Paracetamol
Anestesia local 1° escolha: lidocaina + adrenalina

1% escolha: amoxicilina associada ou ndo

a clavulanato de potassio (gestantes nao

Infeccdo odontogénica alérgicas a penicilinas)

2% escolha: azitromicina ou clindamicina
(gestantes alérgicas a penicilinas)

Fonte: autoria prépria.
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< 5 QUESTAO 3

A ADOCAO DE CONSULTA
ODONTOLOGICA PRE-NATAL COM
ORIENTACOES E ACONSELHAMENTO
DE SAUDE BUCAL TEM IMPACTO
POSITIVO NA SAUDE BUCAL

DA CRIANCA?

5.1 Resumo dos achados

Observou-se uma redugao do risco de carie dentaria em dentes deciduos
guando ha um aconselhamento sobre praticas alimentares saudaveis (incluindo
os maleficios do uso de mamadeira noturna) e dieta (incluindo promog¢ao da
amamentacao e limitagdao de agucares) em comparagao a um cuidado padrao.
Pouca ou nenhuma diferenca no risco de carie dentaria em dentes deciduos foi
observada nos grupos que receberam somente acdes de apoio e promogao a
amamentacao em comparagao ao grupo que recebeu um cuidado padrao (RIGGS
et al, 2019). Nao ha evidéncias se somente o aconselhamento de dieta infantil em
comparacao com o cuidado padrao reduz o risco de carie dentaria nos dentes
deciduos (RIGGS et al., 2019).

5.2 Recomendacgébes

O efeito protetor de orientacdes sobre alimentagcao saudavel e
amamentacdo durante o pré-natal na ocorréncia de carie na primeira infancia é
suportado por evidéncias de nivel moderado a baixo.

No ambito da Atencao Primaria a Saude, sugere-se a0 menos uma consulta
pré-natal odontolégica de orientagcdao, com foco na individualidade da paciente,
deteccao de possiveis fatores de risco para desfechos adversos na gestacao e

/
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promocao de saude materno-infantil. Orientacdes do cirurgido-dentista devem
incluir higiene bucal, efeito deletério do uso de chupeta e mamadeira e promogao
da alimentacao saudavel, incluindo estimulo a amamentacao e efeitos deletérios
do acucar.

5.3 Observacgées:

Apesar de as recomendacgdes pontuarem a necessidade de ao menos
uma consulta pré-natal odontoldgica, recomendacdes feitas por meio de acdes
coletivas, como em grupos de gestantes, podem também ser efetivas. Nas acdes
coletivas, o contato com a equipe de Saude Bucal na APS pode ser realizado por
meio do cirurgido-dentista e/ou profissional auxiliar/técnico em saude bucal.

O profissional de sauide bucal (cirurgido-dentista e/ou profissional auxiliar/técnico
em saude bucal) e todos os componentes da equipe multiprofissional devem
estar atentos as recomendacdes adequadas sobre cada tdpico. Considerando
o consumo de aguUcares, € importante que a orientagdo durante a gestagao
contemple mae e bebé tendo como foco os Dez Passos para a Alimentagao
Saudavel e a recomendacao da maior restricao possivel a ingestao de alimentos
fontes de acgucares e alimentos ultraprocessados (BRASIL, 2008; 2012c; 2015; 2019;
VITOLO et al,, 2005). Ainda, para bebés de até 2 anos de idade, a recomendagao
deve incluir os passos adequados da introducao alimentar, a partir dos seis
meses de vida, e a alimentagcao sem acgUcares adicionados (BRASIL, 2015; 2019).
E importante que o profissional de salde esclareca o paciente sobre os efeitos
deletérios da ingestao de acucares livres, considerando carie dentaria, obesidade
e alteracdes de saude na vida infantil e adulta (BRASIL, 2012c; 2019).

Orientacdes sobre a saude bucal infantil devem incluir o inicio da higiene bucal
guando ocorre a erupgao do primeiro dente deciduo. A higienizagcao deve ser
realizada diariamente com escova dental de tamanho adequado e incluir o uso de
pasta de dentes fluoretada, em concentracdao de no minimo 1.000 ppm de fldor,
com atengdo a quantidade de pasta dental recommendada para cada faixa-etaria
infantil (BRASIL, 2012b). Informagdes mais detalhadas sobre higiene bucal infantil
poderdo ser encontradas em diretriz especifica sobre o tdpico.

Adicionalmente, a gestante deve ser informada sobre os efeitos deletérios
do uso de chupeta e mamadeira, como 0s possiveis impactos em oclusao,
desenvolvimento fonético e da denticdo decidua e permanente da crianga, bem
como a “confusao de bicos” e o desmame precoce (BRASIL, 2006; 2019). Também
é papel do profissional de sadde estimular a amamentacao exclusiva até os seis
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meses de vida do bebé e apds até, no minimo, os dois anos de vida do bebé de
forma complementar a introducao alimentar (BRASIL, 2015; 2019).

Adicionalmente, é importante que o cirurgido-dentista efou profissional
auxiliar/técnico em salde bucal se atente para caracteristicas e o contexto
sociodemografico e cultural das gestantes. A adaptacao da linguagem e do
conhecimento é peca-chave dentro da educacao em saude, com a comunicagao
e criagdo de vinculo entre o sistema de salde e a gestante (BRASIL, 2012a).

Quadro 8 - Recomendacao clinica para a pergunta 3

3) Aadocgao de consulta odontolégica pré-natal com orientagdes e aconselhamento
de saude bucal tem impacto positivo na satde bucal da crianca?

Para pacientes gestantes, sugerimos ao menos uma consulta pré-natal
odontolégica de orientacao, com foco na individualidade da paciente, detecgao
de possiveis fatores de risco para desfechos adversos na gestacao e promogao
de saude materno-infantil. Orienta¢des do cirurgido-dentista devem incluir a
importancia da higiene bucal, efeitos nocivos do uso de chupeta e mamadeira
e promocao da alimentacao saudavel, incluindo o estimulo a amamentacgao e
efeitos negativos do acgucar.

Literatura de suporte: RIGGS et al., 2019.

Evidéncia disponivel: uma meta-revisdo com 3 ensaios clinicos randomizados.

Recomendacado GRADE OO

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

Fonte: autoria prépria.
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APENDICE

Quadro 1-Chave de busca e resultados obtidos na pesquisa por guidelines

Base
de dados

Estratégia de busca

encontrados

24/09/2020

Estudos

em

PubMed

#1 (“Pregnant Women” [MeSH] OR “Pregnant Wom-
an” OR “Pregnant” OR “Pregnancy” [Mesh] OR “Gra-
vidity” [Mesh])

#2 (“Practice Management, Dental’[Mesh] OR
“Management, Dental Practice” OR “Dental Prac-
tice Management” OR “Dentistry”’[Mesh] OR “Dental
Care”"[Mesh] OR “Care, Dental” OR “Dental Health
Services"[Mesh] OR “Health Services, Dental” OR
“Dental Health Service” OR “Health Service, Dental”
OR “Service, Dental Health” OR “Services, Dental
Health” OR “Comprehensive Dental Care"[Mesh]

OR “Dental Care, Comprehensive OR “Oral Health”
[Mesh] OR “Dental Caries” [Mesh] OR “Early Child-
hood Caries™)

#3 (“Guideline”[Publication Type] OR “Health Plan-
ning Guidelines’[Mesh] OR “Guideline, Health Plan-
ning” OR “Guidelines, Health Planning” OR “Health
Planning Guideline” OR “Planning Guideline, Health”
OR “Planning Guidelines, Health” OR “Guidelines for
Health Planning” OR “Recommendations, Health
Planning” OR “Health Planning Recommenda-
tion” OR “Health Planning Recommendations” OR
“Planning Recommendation, Health” OR “Planning
Recommendations, Health” OR “Recommendation,
Health Planning” OR “Practice Guideline” [Publi-
cation Type] OR “Guidelines as Topic"[Mesh] OR
“Guidelines as Topics” OR “Practice Guidelines as
Topic"[Mesh] OR “Best Practices” OR “Best Practice”
OR recommendation*[Title]))

63

Fonte: autoria prépria. 7/
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conclusao

Estudos
Base L. encontrados
Estratégia de busca
de dados em
24/09/2020
Scopus TITLE-ABS-KEY (“Pregnant Women” OR “Pregnant 234

Woman" OR “Pregnant” OR “Pregnancy” OR “Gravid-
ity”") AND TITLE-ABS-KEY ( “Practice Management,
Dental” OR “Management, Dental Practice” OR
“Dental Practice Management” OR “Dental Practice
Management Services” OR “Practice Management
Services, Dental” OR “Dentistry” OR “Dental Care”
OR “Care, Dental” OR “Dental Health Services”

OR “Health Services, Dental” OR “Dental Health
Service” OR “Health Service, Dental” OR “Service,
Dental Health” OR “Services, Dental Health” OR
“Comprehensive Dental Care” OR “Care, Compre-
hensive Dental” OR “Dental Care, Comprehensive”
OR “Oral Health” OR “Dental Caries” OR “Early Child-
hood Caries”) AND TITLE-ABS-KEY ( “Guideline”
OR *“Health Planning Guidelines” OR “Guideline,
Health Planning” OR “Guidelines, Health Plan-
ning” OR “Health Planning Guideline” OR “Plan-
ning Guideline, Health” OR “Planning Guidelines,
Health” OR “Guidelines for Health Planning” OR
“Recommendations, Health Planning” OR “Health
Planning Recommendation” OR “Health Planning
Recommendations” OR “Planning Recommen-
dation, Health” OR “Planning Recommendations,
Health” OR “Recommendation, Health Planning”
OR *“Practice Guideline” OR “Guidelines as Topic”
OR *“Guidelines as Topics” OR “Practice Guidelines
as Topic” OR “Best Practices” OR “Best Practice”
OR *“recommendation”)

Fonte: autoria propria.
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Quadro 2 - Termos de busca utilizados em cada base de dados para a sintese de
evidéncias da questdo 1

Bases de
Dados Termos de busca
PubMed “practice management, dental’[MeSH Terms] OR “manage-

ment dental practice”[All Fields] OR “Dental Practice Man-
agement”[All Fields] OR “Dentistry”[MeSH Terms] OR “Dental
Care"[MeSH Terms] OR “care dental”[All Fields] OR “Dental
Health Services’[MeSH Terms] OR “health services dental”[All
Fields] OR “Dental Health Service"[All Fields] OR “health ser-
vice dental”[All Fields] OR “service dental health”[All Fields] OR
“services dental health”[All Fields] OR “Comprehensive Dental
Care"[MeSH Terms] OR “dental care comprehensive”[All Fields]
OR “Oral Health”"[MeSH Terms] OR “Dental Caries”"[MeSH
Terms] OR “Early Childhood Caries”"[All Fields] OR “Periodon-
tal diseases”’[MeSH Terms] OR “periodontal disease*”[All

Fields] OR “Dental Prophylaxis"[MeSH Terms] OR “Tooth
Extraction”[MeSH Terms] OR “Tooth Extraction”[All Fields]

OR “Dentists"[MeSH Terms] OR “dentistry, operative”"[MeSH
Terms] OR “Operative Dentistry”[All Fields] OR “Restorative
Dentistry”[All Fields] OR “Dental restoration”[All Fields] OR
“Pulpitis"[MeSH Terms] OR “Endodontics”’[MeSH Terms]

“Pregnant Women"[MeSH Terms] OR “Pregnant Woman"[All
Fields] OR “Pregnant”[All Fields] OR “Pregnancy”’[MeSH Terms]
OR “Gravidity"[MeSH Terms]

continua
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conclusao

SCOPUS

(TITLE-ABS-KEY ( “pregnant women” OR “pregnant women"
OR “pregnant woman” OR “pregnant woman” OR “preg-
nant” OR “pregnancy” OR “pregnancy” OR “gravidity” OR
“gravidity”)) AND TITLE-ABS-KEY ( “practice management,
dental” OR “management dental practice” OR “dental
practice management” OR “dentistry” OR “dental care” OR
“care dental” OR “dental health services” OR “health services
dental” OR “dental health service” OR “health service den-
tal” OR “service dental health” OR “services dental health”
OR “comprehensive dental care” OR “dental care compre-
hensive” OR “oral health” OR “dental caries” OR “early
childhood caries” OR “periodontal diseases” OR “periodontal
disease* OR “dental prophylaxis” OR “tooth extraction” OR
“dentists” OR “dentistry, operative” OR “operative dentistry”
OR “restorative dentistry” OR “dental restoration” OR “pulpi-
tis” OR “endodontics”)

( TITLE-ABS-KEY ( “pregnant women” OR “pregnant women”
OR *“pregnant woman” OR “pregnant woman” OR “preg-
nant” OR “pregnancy” OR “pregnancy” OR “gravidity” OR
“gravidity” ) )

Embase

‘practice management, dental’:ti,ab OR ‘management den-
tal practice’ti,ab OR ‘dental practice management’ti,ab OR
‘dentistry’:ti,ab OR ‘dental care”ti,ab OR ‘care dentaliti,ab OR
‘dental health services’ti,abb OR ‘health services dental’ti,ab
OR ‘dental health service'ti,ab OR ‘health service dental’:ti,ab
OR ‘service dental health':ti,albb OR ‘services dental health':ti,ab
OR ‘comprehensive dental care”ti,ab OR ‘dental care com-
prehensive’ti,ab OR ‘oral health':ti,ab OR ‘dental caries'ti,ab
OR ‘early childhood caries':ti,ab OR ‘periodontal diseases’ti,ab
OR ‘periodontal disease*ti,ab OR ‘dental prophylaxis’ti,ab OR
‘tooth extraction’:ti,ab OR ‘dentists’ti,ab OR ‘dentistry, oper-
ative'ti,ab OR ‘operative dentistry’:ti,ab OR ‘restorative den-
tistry”ti,ab OR ‘dental restoration’:ti,ab OR ‘pulpitis’ti,ab OR
‘endodontics’:ti,ab

‘pregnant women'/exp OR ‘pregnant women' OR ‘pregnant
woman'/exp OR ‘pregnant woman' OR ‘pregnant’ OR ‘preg-
nancy'/exp OR ‘pregnancy’ OR ‘gravidity’/exp OR ‘gravidity’

Fonte: autoria prépria.
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Figura 1- Fluxograma da sintese de evidéncia realizada para a questao 1
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Fonte: autoria prépria.
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