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RESUMO

O objetivo do estudo é revisar a literatura existente em busca de trabalhos que
demonstrem a importancia do profissional aliar o conhecimento teorico cientifico com a
prética clinica, por meio da Odontologia Baseada em Evidéncias (OBE). Desta maneira,
buscou-se discutir sobre a formulacdo de questionamentos, ou seja, a redacdo de
perguntas clinicas de forma adequada, reconhecendo as melhores fontes de evidéncias,
realizando as buscas cientificas de forma orientada e efetiva, bem como associando a
fundamentacdo tedrica com a pratica clinica. Inicialmente, realizou-se uma busca
cientifica nas bases de dados MEDLINE (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) utilizando os descritores: “evidence-based dentistry”, “evidence-based practice”
e “Patient, Intervention, Comparison and Outcomes”. A busca filtrou publicagdes entre
0s anos de 2010 e 2020 e ndo houve restricdes quanto ao desenho do estudo e/ou
idioma. Nessa operacdo, foi possivel encontrar 60 titulos e, apos a leitura dos mesmos,
foram selecionados 11, excluido um por apresentar duplicacdo e incluidos mais quatro,
considerados de grande relevancia. Entdo, 14 artigos foram selecionados como pontos
fulcrais no capitulo de revisdo, dentre os 21 titulos que compdem este estudo. E sabido
que integrar teoria e pratica € uma competéncia que deve ser desenvolvida nos
profissionais. Portanto, a associacdo entre o uso da evidéncia cientifica na pratica clinica
€ um recurso necessario para a melhoria dos resultados de satde do paciente. Alguns
apontamentos mostram que fazem-se necessarios mais avancos no conhecimento da
referida técnica de pesquisa, pois, quanto maior o seu uso, melhor o alcance de bons

resultados clinicos.

Descritores: OBE. Pratica Baseada em Evidéncias. Paciente, Intervencdo, Comparacao e
Desfecho.



1. INTRODUCAO

As evidéncias cientificas podem ser compreendidas como medidas necessarias
para demonstrar ou esclarecer fatos, causas ou verdades, de tal modo que a prova obtida
seja suficiente para evitar davidas *. A ideia de tomar decisdes clinicas com base na
melhor evidéncia cientifica disponivel, teve inicio na area médica e, posteriormente, foi
incorporada por outras areas da saude como odontologia, enfermagem, fisioterapia e

psicologia 2.

Na area odontoldgica, utiliza-se o termo Odontologia Baseada em Evidéncias
(OBE), como uma abordagem aos cuidados de salde bucal, que exige a unido criteriosa
de uma triade: avaliacOes sistematicas de evidéncias cientificas pertinentes na préatica
clinica, condizentes com a historia médica e odontoldgica do individuo; expertise do
cirurgido-dentista e necessidade e desejo do paciente ®. Diversas comissdes responsaveis
pelo credenciamento educacional em odontologia nos Estados Unidos da América,
como a Comissdo de Credenciamento Dental (CODA) e no exterior j& estdo exigindo
treinamento de forma didatica e pratica. Neste contexto, varias abordagens de

ensinamento sdo aplicadas, em busca da melhoria na producéo *.

A Prética Baseada em Evidéncias (PBE), incentiva que o profissional enfrente
situacOes de desafios e incertezas, inerentes a tomada de decisdo, por meio de uma
abordagem sistematica e criteriosa, incorporando 0s conhecimentos previamente
disponiveis na literatura °. O método de aprendizagem da PBE é auténomo e baseado
no problema clinico. Além disso, € um meio importante para a qualificacdo das acbes
em salde. Para a sua aplicacdo, torna-se necessario inicialmente transformar a
necessidade de informacdes (sejam elas sobre diagndstico, tratamento, prevencdo ou
promocgdo da salde) em uma pergunta respondivel. Em seguida, é preciso orientar esta
pergunta para uma busca sistematizada da melhor evidéncia acessivel. Logo apds, deve-
se investigar de forma critica o desempenho da evidéncia encontrada (ponderando sua
validade e sua utilidade). E por Gltimo, é preciso aplicar os resultados (ou seja, realizar a

tomada de deciso sobre as acBes ge salide que serdo oferecidas e/ou efetuadas) 2

Diante das lacunas presentes entre evidéncia e pratica, para buscar atendimentos
mais eficientes e com melhor custo beneficio, faz-se necessario realizar pesquisas de

maneira correta, avaliando a relevancia dos estudos disponiveis para incorpora-los a



pratica clinica. Tal necessidade é de interesse para os diversos sistemas de satde °.
Deste modo, a avaliacdo da qualidade das publicagdes cientificas por parte dos clinicos;
a restricdo de acesso a conteudos, devido a necessidade de assinaturas e a dificuldade no

entendimento de outros idiomas, sdo os principais desafios enfrentados nesse processo °.

A escolha do tema tem a sua relevancia na apresentacdo de ferramentas de
pesquisa cientifica disponiveis e confidveis aos profissionais da saude, que concorrem
para 0 aumento da qualidade dos resultados obtidos na pratica clinica e, para isso, sao
oferecidos fundamentos tedricos a respeito da Odontologia Baseada em Evidéncias.
Também busca-se formular questionamentos e redigir perguntas clinicas de forma
adequada, reconhecer as melhores fontes de evidéncias cientificas e efetuar buscas

orientadas e efetivas, bem como associar o conhecimento cientifico a pratica clinica.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Estratégias de busca

A partir de uma revisdo da literatura de artigos indexados na base de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), por meio do
mecanismo de pesquisa interna Publisher MEDLINE (PubMed), bem como a Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), foi possivel encontrar 60 artigos, por meio dos descritores
“evidence-based dentistry”, “evidence-based practice” e ‘Patient, Intervention,
Comparison and Outcomes”. Entre estes termos, foi utilizado o operador booleano
AND, com intuito de fitrar os trabalhos que apresentavam melhor correlagdo com o
tema proposto. Dos artigos encontrados, foram selecionados 11 resultados, por meio da
leitura dos titulos e resumos. Destes, um artigo foi excluido por apresentar duplicagéo.
Foram incluido mais quatro estudos de relevancia para o tema. Entdo, 14 artigos foram
selecionados como pontos fulcrais no capitulo de revisdo de literatura, dentre os 21
titulos que compdem este estudo. O intervalo de publicagdo considerado foi entre os

anos de 2010 e 2020. N&o houve restri¢cdes quanto ao desenho do estudo ou ao idioma.

2.1. Pilares da Odontologia Baseada em Evidéncias



Frequentemente os cirurgides-dentistas precisam tomar decisdes em relacdo ao
seu atendimento ®. A necessidade de uma abordagem baseada em evidéncias na pratica
clinica odontoldgica, tem ganhado destaque. Sendo assim, € necessario grande esforco
na educacéo, para que haja desenvolvimento e implementacdo de ferramentas Gteis para
este fim °. Desta forma, a OBE torna-se de grande importancia, ja que se caracteriza
como uma abordagem aos cuidados de satde bucal, que exige a unido criteriosa das
avaliacOes sistematicas de evidéncias cientificas, experiéncia do cirurgido-dentista e

necessidade e desejo do paciente .

2.2 Avaliac0es sistematizadas de evidéncias cientificas

Uma andlise sistematica da literatura ajuda o profissional a tomar decisdes

clinicas baseadas em evidéncias em qualquer 4rea de satde bucal *°

, 0 que implica em
converter a demanda de informacGes sobre um problema em um questionamento
adequado, direcionar a busca do conteudo para fontes de informacdes confiaveis, bem

como avaliar criticamente os elementos encontrados.

2.2.1 Transformacao de necessidade em pergunta

Construir a pergunta é uma etapa essencial no processo de pesquisa ™. Para
transformar a questdo clinica em uma pergunta digna de resposta, é preciso identificar
quatro elementos, conforme indica o quadro 1. Sdo eles: Paciente, Intervencao,
Comparagdo e “Outcomes” (desfecho). A essa estratégia, da-se 0 nome de PICO

Question 2,

O primeiro elemento da PICO Question refere-se ao paciente ou a populagéo que
estédo envolvidos no problema e precisam ser estudados; o segundo, com a exposi¢éo ou
estratégia de testes de diagndstico (como medicamentos, terapias, programas de
educacdo, aconselhamentos, dentre outros); o terceiro, ao padrdo de referéncia,
também conhecido como controle, onde se tem uma intervencdo padrdo ou alternativa
para comparar com a intervencdo proposta; e o Ultimo, aos resultados esperados (como

melhora do paciente, cura ou possiveis feitos colaterais, por exemplo) **.

Apobs idenficar a presenca destes componentes, € possivel ainda incluir o tipo de

estudo a ser selecionado. Com isso, tem-se a base dos critérios para inclusdo ou



exclusdo, também conhecidos como critérios de elegibilidade. E possivel, entdo, passar
para a busca de evidéncias da literatura, por meio da utilizagdo de bancos de dados

eletronicos e outras fontes 2,

2.2.2 Busca sistematizada direcionada as melhores base de dados acessiveis

Uma unica base de dados ndo é suficiente para grande parte das questdes
clinicas. Sendo assim, recomenda-se a pesquisa em mais de uma fonte **. Dentre elas,
encontram-se: Medline, The Cochrane Controlled Trials Register (CENTRAL),
Evidence Based Dentristry e Journal of Evidence Based Dental Pratice, Database of
Abstracts of Reviews of Effect (DARE) e The Cochrane Database of Systematic
Reviews (CDSR)*!%*'. Caso ainda néo seja possivel descobrir artigos elegiveis, pode-
se identificar referéncias adicionais, por meio de pesquisa de registro de ensaios,
bibliografia dos estudos incluidos, apresentacfes de resumos, especialistas da area ou

bancos de dados de empresas farmacéuticas e agéncias tradicionais.

A qualidade dos estudos incluidos na pesquisa, risco de viés e dados importantes
precisam ser avaliados. Desta maneira, as decisdes clinicas e politicas ndo devem ser
baseadas em resultados de estudos individuais, mas na totalidade da melhor evidéncia

disponivel 2.

2.2.3 Andlise critica do desempenho das fontes de evidéncias confome o seu nivel

hierarquico

Avaliar as fontes de evidéncia para a sua aplicacdo na pratica clinica é de suma
importancia. Uma ferramenta fundamental para este fim é a classificagdo dos niveis de
evidéncias. Eles expressam a hierarquia ou ordem de relevancia dos estudos, e variam
desde o mais alto até o mais baixo, conforme aponta o quadro 2 **. Os estudos sdo
divididos em cinco niveis, avaliados em ordem de validade, que apontam para o rigor ou
risco de viés apresentado. No topo (nivel mais elevado de evidéncia disponivel),
encontram-se as revisdes sistematicas e meta-analises, seguindo para ensaios clinicos
randomizados (RCTs), estudos observacionais, relatos de casos e opinides de

especialistas (baseadas em estudos in-vitro ou com animais) *°.



2.3 Aplicacéo dos resultados da evidéncia na pratica clinica

Para aplicar os resultados obtidos, além da busca cientifica, é preciso considerar
outros dois aspectos importantes. Um deles é a experiéncia clinica individual do
profissional, que se refere a proficiéncia e ao julgamento que ele conquista por meio de

experiéncias e praticas clinicas *°.

Outro aspecto diz respeito a integracdo da avaliacdo dentro do escopo das
necessidades percebidas do paciente. Sendo assim, as suas preferéncias e valores devem

ser igualmente consideradas na tomada de decisdao *'.

Para isso, ele deve ser
devidamente educado sobre as opcdes de tratamento, para que compreenda as vantagens
e desvantagens de cada opcdo oferecida e, assim, tenha capacidade de escolher aquela

mais adequada para a sua realidade *’.

Desta maneira, a tomada de decisdo baseada em evidéncias oferece cuidados
centrados no paciente e permite que 6timas escolhas clinicas sejam realizadas, quando

todos 0s componentes sdo considerados 2.

2.4 Pés-avaliacéo

A eficacia do plano de tratamento oferecido ao paciente ou a comunidade deve
ser avaliada, para que seja possivel delimitar as relacfes entre os seus custos e efeitos,
ao longo do tempo *°,

Sendo assim, o0 processo de pos-avaliagdo ocorre quando o profissional
acompanha a etapa de tratamento e resultado com o passar do tempo, com intuito de
analisar se ha necessidade de alteracdo da conduta e necessidade de novas intervencdes

e, assim, oferece ao paciente um 6timo resultado *’.

O processo de monitoramento permite que o progndstico do paciente ou da
populacdo seja estabelecido, ja que é possivel verificar a necessidade de quaisquer

alteracBes necessérias no tratamento proposto .

2.5 Barreiras enfrentadas

Uma grande parte dos cirurgides-dentistas provavelmente tem consciéncia do

termo OBE e da importancia e relevancia que ele apresenta %°. Porém, por causa de



varias barreiras, como pouca educacdo sobre o tema, indisponibilidade de tempo, falta
de orienta¢des clinicas, natureza conflitante da literatura, dificuldades financeiras, pouca
disponibilidade de evidéncias, dentre outros, muitos profissionais ndao conseguem

aplicar a OBE em sua pratica clinica diaria *.

Contudo, apesar de sua relevancia indiscutivel, ainda faz-se necessario um
consenso a respeito das indicagdes sobre o método ideal para ensinar essa pratica

baseada em evidéncias .

3. CONCLUSAO

A OBE é composta por componentes clinicos e cientificos que, quando

combinados, diminuem a lacuna existente entre a pesquisa e a pratica odontolégica.

E necessario realizar alguns passos para obter uma boa pesquisa e encontrar as
melhores evidéncias. Os passos contemplam, primeiramente, a construcdo de uma
pergunta e, posteriormente, faz-se o direcionamento para a busca em bases de dados,
avalia-se as fontes encontradas e aplica-se os resultados, ou seja, a tomada de decisdo

que visa oferecer cuidados centrados no paciente.

Muitos profissionais ainda apresentam limita¢gdes quanto a aplicacdo da OBE,
tais como: pouca educacdo sobre o tema, indisponibilidade de tempo, falta de
orientacbes clinicas, dificuldades financeiras, dente outras. Por isso, € de suma
importancia avangar o conhecimento na area e diminuir as incertezas inerentes a tomada
de deciséo, utilizando o melhor conhecimento disponivel, com intuito de otimizar os

resultados obtidos na pratica clinica.



QUADROS

Quadro 1. PICO Question

Sigla | Significado | Descricéo

P Problem  or | Paciente ou populacéo relevantes

Patient

I Intervention | Tratamento, estratégia ou exposicdo

C Comparison | Alternativa de referéncia para comparar com a intervencao

@) Outcomes Consequéncias da intervencao de interesse

Fonte: Adaptado de Carrilho E, Dianiskova S, Guncu GN, Nemli SK, Melo P, Yamalik N,
2016.

Quadro 2. Niveis de evidéncia conforme o desenho do estudo

Niveis de | Tipo de estudo

evidéncia

la Revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados

1b Ensaio clinico controlado e randomizado (com intervalo de confianca
estreito)

2a Revisdo sistematica de estudos de coorte

2b Estudo de coorte individual (incluindo ensaio clinico randomizado de
menor qualidade)

2C Pesquisa de “resultados”. Estudos ecoldgicos

3a Revisdo sistematica de estudos de caso-controle

3b Estudo de caso-controle




4 Relato de casos (incluindo coorte ou caso-controle de menor qualidade)

5 Opinido de especialista sem avaliacdo critica explicita ou com base em

matérias basicas (como estudo fisiolégico ou com animais)

Fonte: Adaptado de Al Hazzani SA, 2017.
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