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Resumo

A Odontologia baseada em evidéncias (OBE) visa ra-

cionalizar a pratica odontolégica com base na melhor

evidéncia cientifica disponivel, na experiéncia clinica
sistematizada e nas preferéncias e condicées dos pa-
cientes. Objetivos: este estudo apresenta elementos
que fundamentam a OBE e orientam a busca de evi-
déncias acerca de intervengoes terapéuticas em odon-
tologia. Revisdo de literatura: a tradugdo da evidéncia
gerada em pesquisas para a aplicabilidade clinica é
fundamental para respaldar o atendimento clinico e é
mediada por revisoes sistematicas de literatura. Essas
revisdes podem ser feitas em estudos primarios in vi-
tro ou em ensaios clinicos controlados randomizados
(ECCRs). A busca por referéncias que apresentem as
evidéncias de dado assunto é construida a partir de
uma pergunta estruturada com o tipo de paciente/pro-
blema/populagdo, a intervengdo, as comparacoes en-
tre alternativas e o desfecho esperado. A(s) estratégia(s)
de busca deve(m) ser aplicada(s) a mais de uma base
de dados de referéncias, incluindo necessariamente o
Medline-PubMed e a Biblioteca Cochrane de revisoes
sistematicas e ECCRs. Quando a pergunta visa respon-
der a uma ddvida terapéutica, os maiores niveis de evi-
déncia sdo apresentados por revisoes sistematicas de
literatura e ECCRs. Consideracdes finais: a OBE é um
movimento irreversivel sobre como pensar o cuidado
com a sadde e, portanto, deve ser abordada em todas
as dreas de atuacdo da odontologia, tanto na gradua-
¢do quanto na pos-graduagdo. Esta revisdo de literatura
apresentou elementos para a constru¢do da pergunta
clinica e das estratégias de busca por alternativas tera-
péuticas em odontologia.

Palavras-chave: Epidemiologia. Odontologia baseada
em evidéncias. Pratica clinica baseada em evidéncias.

Introducao

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos
de Odontologia definem a tomada de decisdo no ni-
vel individual ou coletivo como uma das habilidades
e competéncias fundamentais a serem desenvolvi-
das pelos egressos desse curso. Isso envolve “a capa-
cidade de tomar decisdes visando o uso apropriado,
eficacia e custo/efetividade da forca de trabalho, de
medicamentos, de equipamentos, de procedimentos
e de praticas”™. Nesse contexto, o egresso deve ser
capaz de decidir a conduta mais adequada a partir
da avaliacéo e sistematizacio das evidéncias cienti-
ficas existentes!.

De modo similar, a necessidade de sistematiza-
cdo da melhor evidéncia cientifica para respaldar
a atuacéo profissional em sauide foi sinalizada pelo
Ministério da Satde, que publica manuais e guias
para a elaboracéo da sintese da evidéncia, pautados
no modelo da pratica baseada em evidéncia (PBE) ou
da satude baseada em evidéncia (SBE)2. Esse modelo,
emergente na odontologia desde os anos 2000, como
Odontologia baseada em evidéncia (OBE), existe na
area médica desde a década de 1980. Sua base alia a
melhor evidéncia cientifica disponivel a experiéncia
clinica e aos valores e as preferéncias dos pacientes.

Segundo Bernardo?® (2010), a experiéncia clinica
sistematizada é adquirida naturalmente como um
conjunto de habilidades e competéncias necessarias
a boa préatica de atendimento as necessidades de sat-
de. Os valores e as preferéncias dos pacientes séo ob-
tidos a partir do relacionamento entre o profissional
da saude e o paciente, ponderando os limites e as ca-
racteristicas culturais, estruturais e de recursos no
local da assisténcia. Ja a obtencdo da melhor evidén-
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cia cientifica disponivel demanda o desenvolvimento
de habilidades especificas relacionadas a capacidade
de avaliagio critica das informacdes publicadas. Isso
exige conhecimento aprofundado na area de atuacéo,
conhecimento estatistico, epidemiolégico e dos crité-
rios de construgdo de uma revisdo sistematica.

A literatura cientifica mundial produz dados e
informacoes a uma velocidade e em uma quantidade
jamais observadas na histéria da humanidade*. No
entanto, ao contrario do que se pensa, tamanho vo-
lume de informacédo néo se traduz, necessariamen-
te, em evidéncia de efetividade, eficacia e eficiéncia
das terapéuticas empregadas na area da saude.

Considerando o contexto atual, que exige o me-
lhor nivel de evidéncia cientifica subsidiando as
acoes e politicas de satude e o ensino das profissoes
envolvidas com o cuidado em satude, esta revisdo
de literatura visa fornecer elementos considerados
essenciais a aplicacdo da OBE por professores, es-
tudantes e cirurgiées-dentistas nas varias areas de
atuacéo e especialidades a fim de guid-los na bus-
ca e avaliacdo da qualidade da evidéncia existente.
Este artigo configura-se na primeira etapa de dois
estudos que visam descrever o processo pelo qual a
busca e a selecdo de evidéncias podem ser estrutu-
radas, com énfase na busca de evidéncias acerca de
intervencgoes terapéuticas em odontologia.

Revisao da literatura

A tomada de decisdes clinicas por cirurgioes-
-dentistas é pautada por suas crencgas acerca do
curso da doenca e da eficacia dos tratamentos, res-
paldada por conhecimentos da fisiologia do organis-
mo, da etiopatogenia das doeng¢as, do mecanismo
de acdo de medicamentos e de biomateriais. Esse
corpo de conhecimento orienta as decisdes com base
na plausibilidade biolégica®. Por exemplo, “se vocé
utilizar um enxaguatério bucal com fltor associa-
do a escovacdo diariamente, ndo desenvolvera ca-
rie”. Essa expectativa baseia-se no conhecimento do
mecanismo de desenvolvimento da doenca céarie, do
mecanismo de acdo do flior nas estruturas denta-
rias e em sua substantividade.

Entretanto, a tomada de decisées com base na
plausibilidade biolégica tem se revelado insuficien-
te, trabalhosa e consumidora de tempo quando se
trata da definicdo do melhor método de diagnéstico,
prevencéo, prognostico e tratamento. O modelo fire-
quentista, baseado na frequéncia de um dado evento
em um grupo experimental comparado a um grupo

controle, de outro modo, tem sido explorado como
uma opg¢do para lidar com os riscos e as incertezas
envolvidos na decisdo clinica®. Assim, no exemplo
anterior, a decisdo seria tomada apés a observacéo
da frequéncia relativa de carie em um grupo de pa-
cientes que utiliza enxaguatério bucal com flior em
comparacdo com um grupo que néo o utiliza para a
determinacédo do risco de cdrie e da sua associacdo
com o uso de enxaguatorio bucal com fldor.

Esse modelo fundamenta a OBE e tem como
um de seus pilares o desenho do ensaio clinico con-
trolado randomizado (ECCR), que é considerado
um dos grandes avancos da ciéncia moderna para
a avaliacdo da eficacia de intervengées®. A busca
vertiginosa por elementos pautados na OBE é re-
sultado de algumas constatacdes: a) a necessidade
sistematica e continua de informacées com consis-
téncia e validade avaliadas acerca de diagnéstico,
tratamento, prognoéstico e prevencéo em saide; b) a
incapacidade das fontes tradicionais de prover tais
informacdes pela desatualizacéo, falta de acuracia
ou volume excessivo; ¢) a impossibilidade de acessar
e avaliar a qualidade da totalidade da informacéao
disponivel para aplicar em cada caso clinico, consi-
derando suas especificidades’.

Processo de translacao das pesquisas
para a aplicacao clinica

Entende-se a OBE como um elemento de funda-
mental importancia para traduzir a pesquisa odon-
tolégica, em especial a pesquisa de bancada, para a
pratica clinica. Segundo Morris et al.? (2011), o tem-
po médio decorrido para traduzir a pesquisa de ban-
cada e implementéa-la na clinica é de dezessete anos.
Ainda segundo os autores, a reducédo desse tempo
pode diminuir o custo do tratamento, que pode va-
riar de acordo com quanto de tempo foi reduzido®.

A Figura 1 representa o fluxo de traducéo da
pesquisa de bancada para a aplicacdo clinica e des-
taca dois pontos nos quais o processo de tradugéo é
sistematizado (T1 e T2). A traducédo em T1 trata da
compreensdo de mecanismos da doenca e de novos
métodos de diagndstico, tratamento e prevencdo em
nivel laboratorial®. A adaptacdo do fluxograma de
Tracy® (2014) inclui em T1 a possibilidade de essa
traducdo ser mediada por revisdes sistematicas de
literatura com ou sem metanalise, movimento co-
mum na odontologia que desenvolve muitos estudos
laboratoriais e, mais recentemente, muitas revisoes
sistematicas desses estudos.

LR i
Sintese da pesquisa
(rovisio sistomitica) / e
T2
Pesquisa do ( ) G > (
bancada a | Pesquisaclinica | ..\ [Sintese da pesquisa | _ Guia Implementagdo na
(in vitrolanimais) -) em humanos - (revisdo sistemdtica) N djdaj NW prética clinica

Figura 1 — Fluxograma de tradugdo da pesquisa de bancada para a aplicagéo clinica

Fonte: adaptado de Tracy® (2014).
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O segundo momento de tradugéo (T2) caracteri-
za-se pela sumarizacio de dados obtidos nas pesqui-
sas clinicas envolvendo seres humanos também em
revisdes sistematicas de literatura, embora, nesse
caso, preferencialmente de ECCRs quando o desfe-
cho for a eficdcia de uma intervencéo.

As revisoes sistematicas configuram-se no mé-
todo que confronta toda a evidéncia empirica en-
quadrada em critérios pré-especificados de elegi-
bilidade para responder uma questdo de pesquisa
especifical? e sdo o mecanismo de translacdo para o
préximo passo, seja clinico ou de pesquisa’. Elas di-
ferem das revisodes descritivas em alguns aspectos:
sdo escritas por experts no contetdo e no método,
tém uma questao de pesquisa definida claramente,
utilizam métodos sistematicos, explicitos e selecio-
nados para minimizar vieses e acessar a qualida-
de metodolégica dos estudos incluidos, fornecendo
achados confidveis a partir dos quais as conclusoes
podem ser elaboradas e as decisoes tomadas!®t,

Elaborando a pergunta clinica

Aluzda quantidade de artigos e de informacoes
disponiveis na literatura atual, elaborar uma per-
gunta de pesquisa ou clinica de modo estruturado
é de vital importancia para encontrar a informacéo
que se busca sem grande perda de tempo. A arte
e a ciéncia da elaboracio de perguntas estrutura-
das sdo desenvolvidas com a pratica e deveriam ser
exercitadas sempre que possivel. No entanto, esse
passo é muitas vezes negligenciado ou considerado
de menor importancia no processo de sistematiza-
cdo da informacéo disponivel’. Contudo, o cenario
ambulatorial médico, e mesmo o odontolégico, gera
inimeras oportunidades de exercitar a transforma-
cdo da necessidade de informacéo na elaboracéo de
perguntas clinicas a serem respondidas com base
nos principios da SBE".

Uma pergunta bem estruturada norteia a estra-
tégia de busca e pode ser elaborada para verificar o
efeito de uma intervencdo sobre uma determinada
doenca ou condicdo, para avaliar/comparar técni-
cas diagnosticas, para identificar fatores etiolégicos
para uma dada doenca ou condic¢éo e para estimar o
prognéstico de uma condig¢éo sob tratamento. Para
cada objetivo tracado, desenhos de estudos epide-
miolégicos especificos serdo analisados, podendo ser
ensaios clinicos controlados randomizados, estudos
transversais, estudos de coorte e estudos de caso-
-controle?.

A estrutura de uma pergunta acerca das possi-
bilidades diagnésticas, terapéuticas, prognoésticas
ou de fatores etiolégicos segue o padrido sugerido
pelo manual da Cochrane Collaboration!? e pelo
checklist Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (Prisma)!® e envolve,
necessariamente, elementos representados pela si-
gla PICO. O P representa o paciente, populagcéo ou
problema de interesse, o I é a principal intervencéo
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em estudo, definida amplamente como uma exposi-
cdo, um exame diagnéstico, um tratamento, o C re-
presenta a comparacéo entre intervengoes, quando
relevante, e o O (de outcome, em inglés) representa
o(s) desfecho(s) clinico(s) de interesse.

Segue um exemplo de pergunta terapéutica:
“Em idosos apresentando carie ativa de raiz, qual
a melhor forma de administracdo da fluorterapia
tépica para remisséo das lesoes: fltor tépico gel ou
verniz fluoretado?”. Nessa pergunta, o P é repre-
sentado pelos ‘idosos apresentando carie de raiz’,
o I é a ‘fluorterapia tépica’, o C compara o ‘fltor
tépico gel com o verniz fluoretado’ e o O é compre-
endido como a ‘remissédo das lesdes cariosas ativas’.
Note-se que outras possibilidades terapéuticas po-
dem ser adicionadas ao C e que alternativas tera-
péuticas experimentais podem ser comparadas com
um padrédo-ouro ou mesmo com a auséncia de trata-
mento (placebo), quando pertinente.

Organizando uma estratégia de busca:
o que considerar?

A estratégia de busca visa localizar todas as re-
feréncias pertinentes ao assunto com potencial de
gerar respostas & pergunta clinica ou de pesquisa
formulada. E uma etapa bastante sensivel da bus-
ca pela melhor informacéao, pois ndo é incomum en-
contrar estudos cujos resultados possam favorecer
um grupo e outros cujo grupo favorecido é o oposto.
Portanto, a ndo identificacdo de um desses estudos
pode conduzir a uma conduta clinica ndo respal-
dada. Assim, também se sugere a busca em peri-
6dicos bem como a checagem das referéncias dos
artigos identificados para assegurar que o maior
numero de estudos seja localizado e acessado®®.

Bernardo? (2010) sugere iniciar a busca pela
base de dados Medline-PubMed (base de acesso
livre: www.pubmed.gov), ja que ela traduziria me-
lhor a questéo clinica. Medline é uma base de da-
dos da literatura internacional na 4drea médica e
biomédica, produzida pela National Library of Me-
dicine (EUA). Opera com mais de 4.000 titulos de
revistas publicadas nos Estados Unidos da Améri-
ca e em outros setenta paises desde 1966 até o pre-
sente, sendo atualizada com frequéncia mensal'‘.
O Medline é o correspondente computadorizado do
Index Medicus e armazena informacgoes de 3.500
revistas indexadas e 600 revistas néo relacionadas
no Index Medicus®®. Ainda, a busca deve ser com-
plementada pesquisando as bases Embase (base de
acesso restrito, voltada a produgéo europeia: www.
embase.com) e SciELO-LILACS (base de acesso
livre, voltada a producido latino-americana: www.
bvs.br). A busca também deve ser complementada
na Biblioteca Cochrane (www.cochrane.bvsalud.
org), que contém revisdes sistematicas e ECCRs de
qualidade avaliada.

A estratégia de busca é organizada utilizando os
descritores em satdde da base de dados MeSH (Me-
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dical Subject Headings), disponibilizada na pagina
do PubMed. Nem todos os descritores que direcio-
nam a busca constam como MeSH terms, assim, é
importante incluir, além dos MeSH terms, os termos
reconhecidos como possiveis de estreitar a busca em
torno do assunto em estudo. Esses descritores sdo
utilizados isoladamente ou em associa¢do com a fi-
nalidade de localizar as publicagdes que os contém.

Os descritores sdo combinados utilizando ope-
radores booleanos (OR, AND ou NOT). O operador
OR seleciona trabalhos identificados com qualquer
um dos descritores, o AND seleciona, obrigatoria-
mente, os trabalhos que apresentam a associacido
dos descritores e o operador NOT exclui descritores
indesejados da busca®. Recomenda-se que, dentro
dos componentes do PICO, entre sinénimos, seja
usado o operador OR, enquanto entre componentes,
o operador usado seja o AND.

A seguir, tem-se o exemplo de duas estratégias
de busca elaboradas com base na pergunta dada
como exemplo:

Estratégia 1: aged OR elderly AND root ca-
ries OR caries, root OR caries, cervical OR
cary, cervical OR cervical cary OR cervical ca-
ries AND caries treatment OR dental caries
treatment OR root caries treatment OR non
operative caries treatment OR non-operative
caries treatment OR incipient caries treat-
ment OR caries management OR root caries
management AND fluoride gel OR fluoride
gel application OR fluoride varnish AND ca-
ries arrest OR active caries arrest OR caries
arrestment OR active caries arrestment

Estratégia 2: root caries management OR
root caries treatment

Essas estratégias foram aplicadas em maio de
2015, a primeira no PubMed e a segunda no Pub-
Med e na Biblioteca Cochrane.

Uma vez rastreados os estudos, o préximo pas-
so é a selecdo daqueles que podem potencialmen-
te responder a duvida clinica. A capacidade de um
estudo gerar evidéncia acerca de uma alternativa
terapéutica em satde respeita a hierarquia repre-
sentada na Figura 2. Assim, revisdes sistematicas
de literatura fornecem o maior nivel de evidéncia
acerca da eficdcia e da seguranga de intervencoes,
seguidas por ECCRs.
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Figura 2 — Piramide de evidéncias para intervengdes terapéuticas

Estudos com animais

Estudos in vitro

Fonte: elaboragéo do autor.

Na base Medline-PubMed, o tipo de estudo pode
ser selecionado: 1) com prépria estratégia, incluin-
do o descritor do tipo de estudo que se busca ou 2)
utilizando os filtros de tipos de estudo disponibiliza-
dos na pagina. A filtragem da busca por Systematic
reviews resultou em 9 referéncias para a primeira
estratégia e em 48 referéncias para a segunda. Na
Biblioteca Cochrane, a segunda estratégia gerou
1 referéncia de revisdo sistematica e 127 ECCRs.
Observa-se que, mesmo direcionando a busca pela
construcdo de estratégias bastante especificas, es-
tudos fora do escopo da busca também surgem, ca-
bendo uma seleg¢éo dos estudos pela leitura de titulo
e resumo.

Ensaios (clinicos) controlados
randomizados

O ECCR é um método de estudo prospectivo
que visa atestar a eficdcia de uma determinada
intervencdo, podendo essa intervencdo significar,
na area da satude, um método, um protocolo, uma
técnica, uma abordagem educativa, um material ou
medicamento com finalidade terapéutica (Figura
3). Apesar de néo ser o principal objetivo do estudo,
a verificagdo dos efeitos colaterais dessa interven-
cdo também é possivel por esse modelo de estudo. A
principal caracteristica dos ECCRs é a alocagdo dos
participantes da pesquisa em dois ou mais grupos
de intervencdo de modo randdmico, aleatério®.

Quando bem desenhado e conduzido, o ECCR
permite a verificacio da eficdcia de uma ou mais in-
tervencbes experimentais em comparacdo com um
padréo-ouro, um controle de efeito reconhecido ou
um placebo, pela diferenca dos resultados entre os
grupos (Figura 3). A geracido de uma sequéncia ran-
domica pode ser feita usando uma tabela de name-
ros aleatdrios gerada por computador ou baseada
em algum livro texto de estatistica, ou mesmo por
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meio de sorteio, jogando a moeda, controlando os
vieses de sele¢éio para os grupos, uma vez que 0 su-
jeito elegivel para a pesquisa tem a mesma chance
de cair em qualquer um dos grupos. Desse modo, a
intervencéo acaba sendo o diferencial entre o sujei-
to de um grupo e o de outro®'.

Populagdo
l . Amostragem
Pamc"?ar!tes Mensuracdo das caracteristicas (opcional)
elegiveis
2\,Randomzag§o (essencial)
Grupo A Grupo B T"
\ =
& Intervencéio (essencial)
(n) (n) f
Grupo A p——
"zﬁ)o n;::)o ;a Mensuracdo de resultados (essencial)

Figura 3 — Fluxograma de um ECCR

Fonte: elaboragéo do autor.

Outros aspectos envolvidos nos ECCRs, como o
sigilo de alocacdo e o cegamento, embora néo sejam
obrigatorios para caracterizar o estudo como ensaio
clinico controlado randomizado®, sdo fundamentais
para o controle de outros vieses possiveis. Recente-
mente, o guia CONSORT para elaboracio, execucido
e relato de ECCRs foi revisto e reestruturado para
deixar mais explicitos os critérios necessarios para
atestar a qualidade metodolégica desses estudos®.
A possibilidade de analise critica do risco de indu-
cdo de vieses pelos ECCRs é vital para a determina-
cdo da forca da evidéncia gerada por esses estudos,
ja que a incorporacgédo dos resultados de ensaios cli-
nicos de baixa qualidade metodolégica em metana-
lises foi associada a alteracdo da interpretacdo dos
efeitos das intervencgoes!®”.

Uma vez que o ECCR é o substrato de revisoes
sistematicas quando seu objetivo é identificar a
alternativa terapéutica mais eficaz e segura, cabe
uma familiarizacdo com esse modelo de estudo e
com as possibilidades de inducéo de viés por parte
dos cirurgides-dentistas que visam balizar sua pra-
tica na OBE.

Estudos experimentais in vitro

Os estudos experimentais in vitro (estudos de
bancada) sio amplamente utilizados nas mais va-
riadas areas da odontologia por serem mais rapidos
e de menor custo do que os ECCRs. Esses estudos
constituem a base da pirdmide de evidéncias (Figu-
ra 2), devido a dois aspectos basicos: sdo produzidos
em grande quantidade e geram o menor nivel de
evidéncia acerca da aplicabilidade clinica de algum
procedimento.

O processo de traducdo da informacéo obtida a
partir desses estudos (T1) tem grande potencial de
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indicar lacunas no estado da arte do conhecimento
acerca do assunto para pesquisas futuras, que tanto
podem ser de bancada como podem ser pesquisas
clinicas®. Em odontologia, o esfor¢co em efetivar o T1
resulta na producéo de revisdes sisteméticas com
metandlise que compilam dados de estudos in vitro
com a finalidade de responder a perguntas de pes-
quisa e indicar o préximo passo para pesquisas no
assunto!®1,

Discussao

A adogéo da OBE como modelo de pratica odon-
tolégica gera a tranquilidade de assumir uma con-
duta baseada na melhor evidéncia cientifica dis-
ponivel?. Segundo Sackett et al.” (2003), ndo ha
evidéncia empirica baseada em ensaios clinicos que
mostre que o cuidado baseado em evidéncias pro-
duz resultados melhores para os pacientes; de outro
modo, os autores observaram, em pesquisas de des-
fecho baseadas em populagdes, que pacientes cujos
tratamentos sdo baseados em evidéncias apresen-
tam melhores desfechos do que aqueles cujos trata-
mentos ndo o séo’.

Portanto, para que o paciente experiencie des-
fechos de saide melhores em decorréncia da OBE,
é necessario que o conhecimento gerado seja imple-
mentado na pratica clinica didria®. A implantacéo
de condutas baseadas em evidéncia, por sua vez,
encontra obstdculos de naturezas variadas, incluin-
do a falta de conhecimento da existéncia das reco-
mendagdes e a dificuldade de disseminagéo e imple-
mentacdo na pratica. Ainda, para uma variedade de
situagoes clinicas, ndo ha informacges devidamente
selecionadas, analisadas e traduzidas em um guia
de conduta clinica ou revisdo sistematica. Nesse
caso, cabe ao clinico o processo de sumarizacdo da
informacéo a partir dos estudos primérios®.

A presenca da OBE na pratica didria é uma das
exigéncias dos cursos de Odontologia atuais!. No
entanto, algumas barreiras de ordem institucional
ou ambiental e de ordem pessoal sdo identificadas®.
Em termos institucionais, a decisdo por assumir o
modelo da OBE deve ser uma deciséo pela confianga
naquilo que se ensina, com a satisfacéo e a tranqui-
lidade de oferecer o melhor tratamento disponivel®,
e ndo pode ser tomada apenas por um individuo,
devendo envolver um esfor¢o conjunto de todos os
envolvidos no curso para a construcdo de uma refe-
réncia de atendimento fundamentado na OBE.

Outro desafio para a implementacdo da OBE no
meio académico é o desenvolvimento da curiosidade
nos académicos, ou seja, o incdomodo com as lacunas
no seu conhecimento acerca do diagnéstico, trata-
mento ou prognédstico de determinado caso. Dela
parte a sistematizacdo da busca pela informacéo
que dé conta de esclarecer sua duvida sobre a me-
lhor conduta’. Por 6bvio que possa parecer, o esti-
mulo a curiosidade, & elaboracdo de perguntas e a
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problematizacéo néo é habitual no meio académico,
visto que o modelo hegemoénico de aula expositiva
d4 pouca vazéo a habilidade de problematizacio.

Além disso, outros aspectos de ordem pessoal
configuram-se em barreiras & implantacéo efetiva
da OBE. Dentre eles, a falta de conhecimento ou o
conhecimento obsoleto de muitos docentes acerca de
aspectos da epidemiologia clinica que fundamenta a
OBE e a tradicido da disseminacéo da informacéo na
odontologia pautada na opinifo de experts. Também
chamam a atengéo as limitagdes no uso de banco de
dados eletronicos, o acesso aos artigos que trazem a
informacg@o sem intermedidrios e limita¢cdes com a
lingua inglesa?*2.

Diante das barreiras apontadas, algumas al-
ternativas podem ser aventadas para cursos que
queiram assumir a OBE como um fio condutor do
processo de ensino-aprendizagem. Uma possibilida-
de pode ser a introducéo de abordagens de aprendi-
zagem baseadas em problemas, extensamente rela-
tadas na literatura da area da satide e pautadas na
busca de solucdes para problemas clinicos apresen-
tados. De fato, qualquer abordagem guiada que tor-
ne o académico o protagonista do processo de busca
é bem-vinda. Marshall et al.?! (2013) sugerem que
oportunidades de treinamento e de suporte técnico
cientifico a docentes sdo fundamentais para garan-
tir a incorporacéo da OBE no curriculo dos cursos
de Odontologia, uma vez que muitos ndo tiveram
contato com os fundamentos da OBE durante a gra-
duacédo ou pés-graduacéo.

Consideracoes finais

A Odontologia baseada em evidéncias é um
movimento irreversivel na maneira de pensar o
cuidado com a saude. Como tal, ela deve ser exer-
citada pelos envolvidos no processo de ensino-
-aprendizagem académico de forma conjunta. Esta
revisdo de literatura apresentou elementos para a
compreensio e a construcéo de estratégias de busca
por alternativas terapéuticas em odontologia. Sua
continuacéo trara elementos que contribuam para
a interpretacéo de estudos de revisio sisteméatica e
metandlise, de modo que académicos, professores e
cirurgides-dentistas possam extrair desses artigos
as informacdes necessédrias para a tomada de deci-
séo clinica.

Abstract

Evidence-Based Dentistry (EBD) aims to rationalize the
dental practice based on the best scientific evidence
available, the systemized clinical experience, and the
preferences and conditions of patients. Objectives: This
study presents elements that establish EBD and guide
the search for evidences on therapeutic interventions in
Dentistry. Literature review: The translation of eviden-
ce generated by researches to the clinical applicability
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is key to support clinical management and is mediated
by systematic literature reviews. These reviews may be
performed from either in vitro primary studies or ran-
domized controlled clinical trials (RCCTs). The search
for references that present evidence about a given is-
sue is constructed from a structured question including
the type of patient/problem/population, intervention,
and comparisons between alternatives and outcome.
The search strategy should be applied to more than one
database, necessarily including PubMed-Medline and
the Cochrane library of systematic reviews and RCCTs.
When the clinical question aims to solve a therapeu-
tic doubt, the highest levels of evidence are presented
by systematic reviews and RCCTs. Final considerations:
EBD is an irreversible movement on how to think about
health care and, therefore, should be addressed in all
fields of dentistry, both in graduation and post-gradua-
tion courses. This literature review presented elements
for the construction of the clinical question and search
strategies for therapeutic alternatives in dentistry.

Keywords: Epidemiology. Evidence-Based Dentistry.
Evidence-Based Clinical Practice.
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