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mSUMO 
As exigêna:ias do mercado c do meio acadêmico fazem com que o cirurgião deiitista, como clínico ou como profissional do ensino, 

esteja atuetlazado e cientilicanier~tc res~addacio quando da tomada de tiet:isão clinica. 0 olqietivo da presente publicação foi a de apresentar 
ama revisão sobre a chamada Odontologia baseada em evidências. Com isto, busca-se propiciar ao clínico, ao professor e ao aliino de 
graaluaçgo maiores recursos para desc~nvolver uma odontolo" baseada em ciência, atualizada e de qualidade. 
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A rotina (1P6riã do cirurgião dentista 
exigc a:onstaint~:s ~omadas cle decisões sok~re 
atitiitdcs a.Iinic:as. Kssas cRecisões ~ ê n i  sielo 
baseadas  em expcriêri<:ias c:linia:rrs, 
tiiscuss6es corri colegas, leiturt~ da: livros e 
artigos e expee-i2ncias edeacacionais. A 
definição de  urna t ~ ç ã o  c:lnica í: eiapa 
inipiartante na? nriiariejo de paecieritcs e deve 
ser adcquadananente transnaillida a allimnos de 
gratliiaqao. hlm novo nnodclo de conciuta 
para tlecisão scskire condições e aqões 
clinicas vem ganhando Gtarya nos m<:ios 
médico e oaloniiolbgi~:~. Esse modelo 
gn-eocupsa-se com iinf~~rn~ações cierivatlas de 
criteriosas po:scl~iisas eln'nicas e temi sido 
dcfiriidta pa:io dtaalo de MedicinalOdontoBogia 
basrada (:m cvid6ncias (3). 

A MedicinaIOdontoI~~gia Isaseaalra em 
cvidCraeias prog.~(se-se a rnoalificar a forma 
pela qual o profissional enxerga rn cosndição 
clinica tlc seu paa:ienie a os meios pelos quais 
detalrrniria suas coridtntas prevcrntivas OU 

terap2olicas. Segundo Docisoai, i: definida 
corno ser~(JIo taço ~:o~nscicnte, ~xplicito e 
judicioso das melhores e rxiais atualizadas 
evidências científicas a respeito d e  
t8ctermiaiado prohlenvia cliniico. 8i:nn r:onjiin~o 
com a expesi2ncla clírrica, tais ~:vidências 
possik~iliia~ra quc: se toamiem decisões   ri ais 
arsroprii~das ern relação atsi; <wid!aclos com 
os j~acien~es.  8': um n ~ v o  modelo para a 
jn-"Bica de lorrnada de decisão clínica. Exige 

iama iravcstigação mais <:riteriosa aios pro- 
kslexnas clísiicos, f;tze.n<io ais« dc: estiidos 
nr~etodologicamernte beni a:laborados e 
ciera~i6lcamente rígidos que (~~ossibilitem a 
extrag>olaqão de seus resinltados para aç 
práticas clínicas Pndividiaal e coletiva (3 ) .  K 
unn1 j~r6~cesso que reeslrulibra o caminho pelo 
qtaa8 o profissional busca as respostas para 
quesi6es cliriicas. O uso desse. rnodelo 
possibilita ao cIíniico maxirnizar sua  
exg~eriênacia, coni base ean evidências 
<:i~:ratíficas (1 3 ) .  

0 s  leitores podem se perguntar enGo 
apial 6 a tiifcreniqa desse riovo paradignaia c 
o xriodelo de c:oriduta <:línica atualmerite 
vigente. Cio&:, os pac:i<:nta:s j A  não estariam 
senado atendidos por rncio das irielhorcs 
tbcnicas disponiveis ? Tais ~bcnicas jA não 
têm adequada ~:omprovnqão de cfetividatle 
ria Biieratairrc cieritíl'ica. Y Os dados  
ra:centemc:nte levantados a esse respeito 
mostram que isso não (': necessariamente 
verdadpirc. Há diferença entre o que se 
e spe ra  que  liiraciona e o qire 
<:a)n~prc~vaclarnente ftinclonia (4). EskRrna-se 
que  apenas metade das  intervenções 
arrialrrienie empregadas em patologias 
médicas de rnso corriiirn foram avaliadas com 
rri<:todola,gia atiequada; e dessas menos da 
metade mostroia-se efetiva (8). Assim, por 
exemplo, esr~cdo realizado com pet-liairas 
arneri6:anos mostroti que 44% das crianças 

ainda reccl)em antibibticos conio parte da 
prcs<:ri<;ão para tratamento de resfriados, 
sak)idaincnte dt: origcni viral e, portarito, 
irsesponsivos àqueles  agentes (1 1). 
T,evantamento realizado no nosso meio (9) 
niostrou que a prescrição profilática de 
antibió~icos para procedimentos cirúrgicos 
(<:ole<:iste<:toiniaç, histercctomias e 
herniorrafias) ainda i: frequentemente 
iriadequada, com indicação incorreta em 
25% dos casos. Ví"-se, portarito, ( p e  
algumas coridutas adotadas na área médica 
ainda carecem de comprovaqão cicritífica e 
outras tantas pcririariecem em uso apesar 
de não serem eii:tivas. E a pergunta que 
surge é : qiie resultados iirria avaliação 
similar toria na área da Odoritologia ? 

Fazendo urn paralelo ent re  o 
paradigma traclic:ional e o novo modelo de 
tornada de decisões clínicas, percebem-se 
grandes diferenqas. No primeiro, as decisões 
resultarn de reflexões sobre experiências 
proprias, consulta a livros e a pessoas niais 
expericriaes, assim como da  leitura do 
resurrno de artigos cie~itíficos. Há a idéia de 
quc cssa é a maneira apropriada para a 
obtenção de informações relevarites. Já o 
novo modelo, baseado em evidências, coloca 
a necessidade d a  consulta a estudos 
científicos sisiematizados, e1al~)oratlos tle 
iornna a corisiderar: I .  a evolução naiilral 
da doença (com remissões espontâneas e 
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e7caetodoEogicn~"siente laem csnbasadns. Cstarr 
r:c:rta:za, ainela hruj~:, re:a:orneiiclam-se Gcnicas 
c k'Arnsar:s>õ comi raai~ittas ;eno:j de laso. Ibrkni 
isso si: ~ C I V C  ;+o htc  slc: :i:; eviti6n<:ias als 
t~pc> ' i>i~i r~~í?  ainda corno os mais cfe:tivos, 
trn~:srn(~ siir <:e~aruparagãc~ c:ornr ier.ai~6i~tia*as de 
i~~i i<odu@o ~rlais recente7 C iaão 3gJa:n:rs por 
sei"em arlilizaafoi, h.% muiib, Ecnigao. 

Caaal? o ib:m cl<:s:ie í0(?\10 pa~aaligina, 
11ia:cn-.se iar~ik~C~ri tiu bstitui r i1 i~cc:e:ssid~~de 
de aocrs de cxpcri6nci:i corra0 a sB;tie:a via 
I s ; ~ r . a u  o bom julganaertçio ailáu~ico. Nesse 
coi-iicxio, 8iisjiuii.nhra-iss: o corafiiio eiatrc a 
a:r>ndrrta iu-;ndici:~rtaj e a cor16j;l~t;í h;iseadkL e~ri 
cviai:Rrna:ia, essa ultima prot:au~anato iui~iiisar 
($6 Iorma: mais efetiva a Bite~ata~~a clíi-ilca e 
CssstrfPs sar:ilrsos exiernos ern prol de  
n:iiidnala,i:, mais ~fesivos para os r~ac:ll~i~~te:j, 
Nt>:.j:i<> C:OI~VG:X~O, visI~1~nB~r;im-86'- tu::. a-:si:?aios 
c:jÉaicos i-arhda~anixados c di~~aio-t:c:gos coano 
e ~ i p o  de irivestigaç5o mais telal~orada e 
criieriosrò para o juligameriko sobre ciiferenies 
iipess de ?i:rapRs Os estudesi; cina1~iat8os de 
meiaináirses iRan gar.sliado maior iu~iporiâneia 
por r.iipreseni:l~.erPi a sii ~~narizaqho d e  
an2:Yrip!ns ê~~tiaivs c:líniieon r;ancbonnHzatlt>s (3).  

k: qijial~i :;ãn os clelineameuto'i 
t:::~>c~riiiic:xatai.~; ai irsse~itridos n;r Eiti-~.;it~ar:i (7) 
I b eg.lrgj-ko ?:li n i c o r a 13 LI o IBJ~~T-I,~,~ 6 a 
~1c1Pi;ncaincni:s coaai inaior paldcr para a,v:ilaar 
:ri cGcQêia d c  iaato:rviiriq&> ::ui.apêoticas. E o 
11ru1c~ipaY rn&ta~:lo U ~ ~ ~ ~ Z R C ~ Z I P  jpcblja 
P'arrnâcoltsgia~ Clín'ica. Coiisisrc nia 

:ac~mi~iiskraçBos do  iratanierlio a rim p;rvljso dc 
ixàdivldiiov, clsaeãaado dc iriisa-venç%t3 sendo 
5eiis resulratlass comparados  e:otm os 
vc:n.ifii:ado:; cari u m  g i - i~~x~ '  ~:ontrasle. Ii::iiic 
úItirnaa paud6: re(:(:bf:r U B R I ~  s~1)stii11c:ba 
deoprasvid:a da aft4to priay~rio Qplacc:kao) ou o 
tr3r;anieuPio co~n\~c:ricaowal para sa patnlogia ou 
siniosoetoliagitr CEI e s t ~ d o  (tratarnin<into 
padrão). qiaasc--ex~>es-in~.c& aprcscnrkre um 
rBc:so:~nhc> srrnilar ao i10 ensaio c1ínJc0, mas 
n;in h i  I-inalomizaqãta daas indivídi~oa 
arialisados" A lnetan&Bisc 6 tlnn tipo de  
deilineaanerato experiaiaenial descriao rolsuis 
d-i:-t:c~nbcaniirzrí-. Eravolve a reiiiiise corjsanda 
de dados obtidos por di~iersos ensaios 
clinica~s sra%,re deieranlnacla terapêutic;~. 
Qii'iere Cq~o simpies revisão de Ii~er:it~~ra por 
A>inscar 0.3 dtrdoii E ~ U ~ % I B ~ & B . ~ G O : ~  Wevrarntadsrs em 
cada erasaio eliusico selecionado c por irac%ui- 
!os erri tima nova análise t::iiatísalc;a, agora 
com um grande tamanho de a~~~ostb-a. 'tl'exn 
grande poder para avaliar efieicia sle 
tratanieahos e profilaxlas, corno se pode 
obsa:rv:ir em esdii~do de AHMAII ed a2 6 % )  
sobre U.SIL de analgésic:~~ e ~rntiinPIamittórim 
i00 ma~it:jo d e  dor ~~6s-oper~1i6rIiat cnri 
Odorntologia, No esiudo de coorte (tarrihéxrn 
c:&iamadn tBe estssdo de incidência, jbb>klow- 
up ou ?o-sngitudisaaB), as:ompan&~am-se 

iridi*~idaros selc:cic~iraados a parair da exposi~ao 
(expostos e não-expostos a certos fatores que 
se  dese ja  analisar)  e s c  connpara a 
sanksseqialente ocorrência de eveiiaos em ~:ada  
gmpa Os participantes :;%o seguidos deararnte 
uni !a?nupo tlefianido pura it3enitificaqão ale 
everttrss in<:idexita:s. unia coor8e,, (a!-si, 
por eiteauaplio, 21 ancklise da irrcidâncda de 
eArie:i em cri:xnças qaie ret:cbem ori mRo 
fliroretos ao ilongo da susi iaaf2ncia. O esisdo 
de relato tle castas tem sicio muito aisado ala -- - 

pesquisa. oddonioIóg0a.a c coilisai!.ari u m  caso 
especi:iil t8e coosie. No enaanto, rem 
inicni8a~6a~s já agwe pião há um grupo ccarutsole 
para comp~araçiio, observar-se u r r ~  pequerio 
iatimero d e  indivíelzaos o poder  d c  
:;eoeralir.ipção P naenor. R naais útil na 
invesiiga~ão de c:rAtérios aiilagnhstia:os, no 
::stabt:Bc:cYnicli~to ala histbria natural de  
docrnq;~ e na e-lvalhaqiku de patologias raras. 
No a u d o  t a ~ a n i s d  (ou de prevalEncia), 
o levantanienio de dados a respeito da  
exposlqh dos iradivic8uos c a ocorrência tJe 
certos ever18os & feito em u m  período 
esfi~ecifico do  tempo. Rm um estualrr 
transversa1, a:stabel~:c:e-sc; a prevalênciLa de 
cBries em crianças que reeeReni Buorcaos 
oii n lo  jao rnomerito do kavantaniex~io de 
datiaas. i': muito en-rpiregado em pesqois;a 
I~BYP~~BIL, mas S B : ~  pweialr para c:stabeleciunenio 
de ~elaq6e.s de causalidsade é rne~ito baixo, 
exat;arilc:aite ps:la ausência de direcioalididade 
(anào sc sa l~e  craatarnesiite o que ocorreu anitos 
oi i  o qae ocorrer& alepois). O isiuclo de <:asos 
r corieroies comeqa com a oP>servaqHo do -- 
cistatio ric ~lcaexaça dos PntrYivicBuos c senta-se 
ac;s~~ciA-%o com a exposiçBo prévia a fatores 
de Pntere:;sc:. Casactcri;oa.-se [>ela observação 
til: I:;PSOS, expostos ou não ao kjtor eni estiado, 
cora~pan.adeas com não.-<:asos eni que eaanbéor~ 
se afcre u existência de er<posiqão. E um 
delinearneaitc~ susc:ctivs:d a viéses, ii que se 
comparam gruapos com e sem cdoença, 
podendo-se  atr ibuir  e r roneamente  a 
determinado fator O peso causal do evento 
ol>servado. A partir de estiado do tipo casos 
e c:ontroles, Bfkribacher sugere qabe a 
prcs~nqa de periodonti~t: (fator em estudo) 
eun geslnxihes estaria associada ao riasciniera8o 
de cria~nças com baixo peso corporal (casos). 
O g ~ u p o  c:oaaatrole era comiap6~sto por geslantcs 
cguc: ti7riú:ram re<;B:m-nasci<8os com peso 
corpo~eil noriinal (12). 0 es~isdo ecoBkpgIc(~ 
(agregaaio ou dest:ritiv~~) teann como unidade 
de analise urri grinpo, gcralmcrnte delimitado 
por região geográfica, I P O  qual  se  
a~etcrnninann as freqiiêna:ias de exposiqãrp e 
de casos. No enaâneo, não se sabe se caso; 
e. n5.as.-casos são  ora não expostos. E 
empregado na an5lise de largo volunie de 
dados, corno os obtidos enn censos ou 
estatisricas vitais. Como não mede a 

exposição dos casos, podc Biavea. erros de 
iraterpreta~ão de reseiltatBos, sendo por isso 
r:onsiderado um r~nodelo incompleto e de 
iatilidade nxienor para teste de hipbteses. 

Qiackear prop6s que o tleserrho 
experimieraiiaI, a inaensitladt: dos efeitos 
ol~servados e a possibilidade de ocorrência 
tPe er ros  aleatkprios e sistemáticos 
qualificassem os estudos erra difereritas paiis 
ale certeza para a tomada de  decisão 
terapêutica (L$). 69 quadro 1 apresenta a 
c:lassifica~ã<s dos aipos de estiiaios qiaanto ao 
nível de evidêracia e os graus d e  
recomendação para iatilização na prática 
clinic:a (7, 14). 

~onílaetas tt:rapilsêeiticas que apresentam 
grau de rccounendação A (pelo menos iinn 
esiudo de ns'veB T) devem c:ntrar para a rotina 
clbnia:a. Devem ser sempre empregadas,> 
cxc:a:to aia presença de  alguma contra- 
iaidicação oia pasicialandade do paciente que 
BP irnapeça. Condutas com recomendaqão de 
grau 1FP (pelo rneaios um estudo de niívcP 11) 
podern confirmar-se como í~tcbis, mas eun 
geral a magnitude do beneficio é menos 
acen~i~atla. Além ciisto, sua utilidade podc 
ser desmentida gsor riovos estaido. Graus de 
rccorner~daqão 4:: (pelo rncnos um es~udo de 
nivel BII ora dois de e~ivel BV oai V )  e D 
(scrnracnte es iudos  ade nivcl VB e 
reca~mendaç6es de especidistaç) significam 
que os estudos realizados gerararrr boas 
liip61eses para futuro teste ein cnsaios 
e8inicos randa~n~izados. Até que esses sejam 
reallizaaiios, as  evidências ciisponivc:is 
fundainentannm raiinimameuite o euaiprego do 
tratamnentc~ analisado. Qiiando rião há 
c;praalquí:r evidência de efickia, o tsatarnenio 
não deve ser rec:onaieridado, oia scja, não h5 
grau de recomendação (7). 

iia4ii:almcntc, fárrnacos com eficácia 
~:»arnprovada ainda devem ser siik>metitlos à 
avaliavão de efetividade em condiq6es reais 
de emprego. Isso é necessário porcgile 
obsesvaq6es [citas ein ensaios t:línicos 
distanciarri-se das  vivenciadas por 
proiissionais e g~a<:ientt:s na rotina de  
prescrição e s(:guiarien~o de tratamentos. 
Essa avaliaqão 6 par-ti(:ularrriente iniportante 
quando rraais de uuria alternativa com o 
raiesmo grau d e  recomendação está 
disp~onível. Neste: caso, estabelece-se uma 
hierarquia de indicação (primeira escolha, 
segainda escolha etc.), eonsiderando margem 
d e  seguranqa,  comodidade  d e  
administraçãr~, tradição de riso e custo rasual 
dos medicamentos (7). 

Pode-se concluir então que a chamada 
Odontologia baseada em evidências í. um 
novo modelo de avaliação de informaçoes 
que veio para ficar. Sua importância é 



ampla, abrangendo tanto a Area d e  pesqni- 
sa  odontológica, quanto a prática clinica. 
Keforr,a a necessidade d c  integração entre 
esses  dois segmentos, de forma que o 
pesquisador  possa a tender  A busca d e  
rcbspostaqor  parte do cirurgião-dentista e 
~ s t e  possa  def in i r  q u a i s  a s  qucstõ<.s  
relevantes a sereiri a l~ordadas em futuras 

SLI MMARY 
T h r  c l ~ n ~ c a l  and a<-advmna tieariand 

clalrn ~ h e  dentist,  a s  a clxnicianx o s  a s  
pioFcssor, to be updaieand cierntihcally 
b,tsctd at lhe  unonient c ~ f  nriaking clinical 
decislons ã h c  aim of thas publlcataon as to 
show a review of evldt-rnce baseti dens~stry. 
Tiough thns rlew nn<xt&iodo. the clasia~i~ln. 
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pesy  uisas. C a d a  u m  valoriza assim o ~ ~ r o f c s s o r  or undergraduate siud<ant are ahle 
trabalho realizado pelo outro, levando a iam to rlevelop a odontolohy B~asecl ora eipdsate 
aprirr ioramento d a  qualliciadc d o  and good cicnce. 
conbccirr iento e d o  a t e n d i m e n t o  
odonto lóg icos .  P a r a  o m a i o r  mYWORDS 
desenvolvimento tla Odonto%ogia baseada 
e m  evidênrlas ,  6 fureddmc-nta8 qvw os Sclc.rncc, Denmtrstny, Evadenêcd B, i s~  
profissionais tomem consciência do ~>apcB U~.ntistry 
desernper ihado  pon ela. Alem d isso ,  
miitlan(as devem ser aplicadas no campo ~ F E R ~ N C I A S  
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e Ensalo clínico randoiii~nzado, ein que o\ eventos avalia- 
doç e a magriitude de efeito rão clinlcriinente ielevantes, 
coni adequado poder e iníninia 

Metanalise de ensaios clínicos de nível I e/»ii II, conipsi- 
ráveis e com validade interna, corn adcquado podcr Sinal c 
mínima possibilidade de erro latal. 

Ensaio clínico a-aiidomizado que não preenche os critéri- 
os do nível I. 

Análisc de hipcítescs sec~incãiírias de est~idos de nível 1. 

Estudo quase-expcsirnental corn contsolcs conlcnnpor'2- 
neos selecioliados por mktodo sisteiiirítico indeperidente 
de julgamento clínico. 

Análise de de subgriipos de ensaios clínicos 
randornizados. 

Bsiudo quase-experirnentul com controles histhricos 
e Estudo de coortc 

Estudos de casos e controles 

Série de casos (sem controle) 
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