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RESUMO

Na era da informacao, a Odontologia Baseada em Evidéncias (OBE)
€ uma realidade e sua compreensao e pratica se faz necessaria.
Em fungao desse fato, apresentamos aos ortodontistas os concei-
tos-chave da OBE e os passos fundamentais para a realizacado de
uma busca das melhores evidéncias cientificas em relagao ao tra-
tamento precoce da maloclusao de Classe Il. Por meio de um ade-
quado rastreamento no banco de dados MEDLINE, utilizando filtros
metodoldgicos, foi possivel identificar os estudos que continham as
informacdes mais relevantes para responder aos questionamentos
formulados no cenario clinico.
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Odontologia Baseada em Evidéncias: estratégia de busca para o tratamento ortodéntico precoce da maloclusao Classe Il de Angle

INTRODUGAO

Os modelos que fundamentavam o ensino e a
pratica clinica da Medicina e da Odontologia até o
final do século XX estavam baseados na busca de
informacdes em livros e pareceres de especialis-
tas, cujo conhecimento perpetuou até a chegada
das fontes de conhecimento em alta velocidade.
A Medicina baseada em evidéncias (MBE) surgiu
pela necessidade de mudanca de paradigma do
conhecimento adquirido por meio dos antigos
métodos e meios de aprendizado cientificos de-
corridos durante inumeras décadas. A MBE veio
também para solucionar as crises financeiras (de-
mandas de recurso) do modelo pedagdgico (inte-
gracao da experiéncia clinica com a cognitiva) e
a lentiddo com que os novos conhecimentos che-
gavam aos profissionais (DRUMMOND; SILVA;
COUTINHO, 2002).

A pratica da MBE envolve responder a alguns
desafios presentes na pratica clinica, a saber: a)
como se manter atualizado diante da crescente
disponibilidade de informagdes em saude; b) como
selecionar eficientemente as melhores fontes de
informacao; ¢) como avaliar criticamente as infor-
macoes disponiveis; d) como sintetizar evidéncias
encontradas; e€) como integrar as evidéncias se-
lecionadas e a experiéncia clinica no manejo dos
problemas dos pacientes (LEITE, 1999).

Os profissionais da atualidade devem estar in-
formados e treinados para aproveitarem essa gama
de informacgdes que podem ser obtidas e utilizadas
como importantes ferramentas para responder as
suas perguntas e duvidas. Para tanto, a Medicina
iniciou esse processo antes da Odontologia e ja se
encontra em um estagio bastante desenvolvido.
De acordo Sacket et al. (2003), é fundamental que
os estudantes da area biomédica baseiem o tra-
tamento de seus pacientes em evidéncias atuais.
Assim, a educacao profissional deve fundamentar
o aprendizado no problema e, a partir dai, buscar
resposta para cada questao clinica. O termo “me-
Ihor evidéncia” por si s6 ja € uma redundancia.
Entretanto, ele passa a fazer sentido, quando
temos em mente que esse processo € dinamico,
uma vez que, diariamente, surgem pesquisas mais
elaboradas e fundamentadas, permitindo resposta
a problemas anteriormente nao solucionados, ou
alterando tratamentos considerados verdades
absolutas por varias décadas. Baseado nisso, a
Odontologia, a partir da década de 90, tem pro-
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curado realizar suas pesquisas adotando como
modelo a BEM (SACKETT et al., 2003).

Atualmente, ja se encontra a bibliografia odon-
tologica indexada on-line. Entretanto, resta discer-
nir se a literatura cientifica disponivel é relevante
e de qualidade, quando ocorre um processo de
investigagdo a partir de uma busca automatica
direcionada (SACKETT et al., 2003).

Uma boa forma de obter o conhecimento cien-
tifico atualizado de algumas patologias € acessan-
do as Revisbes Sistematicas, que sao estudos
elaborados baseados em dados ja existentes na
literatura. Para a elaboragdo de uma Revisao Sis-
tematica, € necessaria uma ampla busca na litera-
tura de assuntos pertinentes ao tema, chamados
estudos primarios. Esses trabalhos sao avaliados
e somente constarao de uma Reviséo Sistematica
aqueles que preencherem quesitos especificos
e verdadeiramente relevantes de acordo com o
Quadro 1. Existem 49 quesitos que devem estar
presentes nos estudos. A cada quesito é atribu-
ido um valor de 1 a 5 e alguns topicos recebem
maior pontuagcdo como: a) distribuicdo aleatdria;
b) estudo cego; c) resultados claros e validos; d)
descricao de retirada e desistentes. Os resultados
sao avaliados e interpretados por uma comissao
de especialistas no assunto. Posteriormente, os
dados obtidos sdo sintetizados e as conclusdes
sdo expostas de forma clara e objetiva (BARROS;
TEIXEIRA; MITCHEL, 2004).

No entanto, ndo é sempre que se encontram
Revisbes Sistematicas na literatura sobre o tema
que buscamos. Nesses casos, € necessaria a rea-
lizacdo de uma busca eficiente da literatura, iden-
tificando os artigos relevantes, para responder a
um questionamento clinico. O que se verifica é que
existem nas bases de dados uma infinidade de pe-
riodicos das diversas areas de saude, dificultando
a selecdo das informacgbes. Em funcao disso, é
fundamental a utilizacao de filtros metodoldgicos
na busca bibliografica.

A tematica sobre MBE se reveste de uma lin-
guagem proépria. Existem algumas expressdes que
devem ser bem entendidas como:

e metaanalise: analise estatistica para combinar e
sintetizar os resultados de estudos primarios com
resultados conclusivos;

e estudo clinico randomizado: sdo ensaios clinicos
que submetem a amostra em teste a uma selegao
de inclusdo e exclusdo, mediante critérios seleti-
VOS, € a uma composig¢ao de grupo teste e controle
aleatorio;
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ltens considerados Valores
1 Distribuicdo aleatoéria 5
2 Estudo cego 5
3 Resultados claros e validos 5
4 Descricao de retirada e desistentes 5
5 Hipoteses e objetivos claros 4
6 Critérios de inclusdo e exclusdo claros 4
7 Poder de calculo 4
8 Tamanho apropriado 3
9 Intencado de tratamento 3
10 Observador Unico 3
11 Adequado follow-up 3
12 Controle negativo/positivo 3
13 Intervencdes controladas 3
14 Analise apropriada 3
15 Métodos aleatodrios 2
16 Descricdo dos avaliadores e assessores 2
17 Descricdo das intervencoes 2
18 Dados materiais disponiveis 2
19 Checagem da complacéncia 2
20 Efeitos adversos documentados adequadamente 2
21 Grupos comparaveis 2
22 Relevancia clinica 1
23 Protocolo é seguido 1
24 Termo de consentimento 1
25 Analise adequada 1
26 Medidas de resultados apropriadas 1
27 Dados suportando as conclusdes 1
28 Artigos claros e de simples entendimento 1
29 Aprovacao ética 1
30 Estudo apropriado 1
31 Estudo independente 1
32 Impresséo global 1
33 Estudo prospectivo 1
34 Mais de um tempo de avaliacdo 1
35 Tentativa de demonstrar resposta da dose com novos agentes 1
36 Duracéao apropriada do estudo 1
37 Descricdo do método de selecédo 1
38 Definicado do método de registros de efeitos adversos 1
39 Definicdo do método para controle de efeitos adversos 1
40 Medidas de resultados objetivas 1
41 Limitacdo de dados nao relacionados com as questdes investigadas 1
42 Amostra representativa 1
43 Medidas de dispersdo estatistica e tendéncia central relatadas 1
44 Testagem cega 1
45 Resultado de aleatoriedade relatado 1
46 Analise do impacto das desisténcias 1
47 Tabelas claras 1
48 Figuras claras 1
49 Analise retrospectiva clara 1

Fonte: Adaptada de RCE, BARROS et al., 2003
Obs.: Os valores a direita indicam o escore atribuido quanto a importancia da variavel na pesquisa.
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e revisoes sistematicas: sdo trabalhos que aplicam
estratégias cientificas que limitam o viés, isto é,
avaliam criticamente artigos cientificos utilizando
critérios de inclusdo e excluséo e sintetizam todos
os estudos relevantes em um topico especifico.

Das varias bases de dados bibliograficas que
estdo disponiveis via internet, as mais utilizadas
na Odontologia atualmente sdo Medline, Lilacs e
BBO. Outra base de dados muito importante é a
Cochrane Library, que tem a missdo de preparar,
manter e disseminar revisdes sistematicas de
ensaios clinicos controlados, desenvolvidas em
diferentes areas da Odontologia e da Medicina
(SACKETT et al., 2003).

A Ortodontia tem-se enquadrado nesta tendén-
cia mundial de busca de conhecimento aplicavel
em resultados e evidéncias cientificas.

Os objetivos do nosso trabalho séo:

e orientar os profissionais para uma busca biblio-
grafica eficiente em bancos de dados via internet
e, dessa forma, prover condicbes para a realiza-
c¢ao da Ortodontia baseada em evidéncias;

e aplicar metodologia para realizar uma revisao sis-
tematica na busca de evidéncias sobre “Tratamento
ortodéntico precoce da maloclusao classe II”.

Apo6s a selecdo do tema, direcionou-se a busca
no banco de dados exemplificando passo a passo,
para o cirurgido-dentista, como deve ser estrutu-
rada a estratégia de busca para realizar pesquisa
bibliografica disponivel on-line.

MATERIAIS E METODO

Para a realizacao da pesquisa via internet, fo-
ram necessarios: o hardware, ou seja, a maquina
propriamente dita, e o software, no caso o internet
explore, que permitiu a navegagao nos sites de
pesquisa. O site escolhido para a realizacdo da
busca foi o www.pubmed.com.

Para iniciar a procura, foi necessario seguir as
seguintes etapas:

1) formulagao clara do problema clinico determi-
nado;

2) pesquisa, na literatura correspondente, de tra-
balhos relevantes;

3) avaliacao critica das evidéncias em relagao a
sua validade e utilizagao;

4) implementacgdo na pratica clinica das evidéncias
encontradas (DRUMMOND; SILVA; COUTINHO,
2002).
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ESTRATEGIA DE BUSCA

Seguindo essas etapas, formulou-se uma
questdo no campo da Ortodontia, a fim de aplicar,
passo a passo, a busca de informacdes. O tema
escolhido foi “Tratamento Ortoddntico Precoce da
Malocluséo de Classe II”.

A pergunta formulada, portanto, para a reali-
zacao da pesquisa foi: “O tratamento precoce da
Classe Il é eficaz para a correcao das discrepan-
cias esqueléticas basais?”

O banco de dados escolhido para a busca foi
o Medline e a pesquisa foi realizada em julho de
2004. Quando acessamos esse site de busca, te-
mos a opgao de colocar alguns limites, como data
de publicacdo e tipo de periddico, idioma, entre
outros e nao foi feita nenhuma restricdo. Apds a
fase de identificagdo do tema, foram seleciona-
das as palavras-chave para pesquisar no banco
de dados. A primeira palavra utilizada foi Class
Il e foram encontradas 54.104 referéncias. Esse
numero levou-nos a concluir que € necessaria a
utilizacao de filtros metodolodgicos, porque o termo
— Class Il -- é utilizado por varias areas dentro da
Medicina, trazendo informagdes nao pertinentes a
area ortodéntica.

Vale ainda salientar que, dependendo do banco
de dados, os filtros tém uma denominacéo diferen-
te. Na BIREME, sao chamados de “Descritores em
Ciéncias de Saude”; no Medline, denominam-se
“‘MeSH”.

A segunda busca, com a introduc&o do primei-
ro filtro, foi realizada com as seguintes palavras:
“Class Il + Orthodontic + Early Treatment” (conjun-
to de palavras), reduzindo o numero de citagcbes
para 135. Nesse momento, ja nos situamos dentro
do problema em questdo. Continuamos a busca
de referéncias pertinentes.

Assim, para a terceira busca, foram adiciona-
dos ao conjunto de palavras “Class Il + Orthodon-
tic + Early Treatment” mais trés filtros, incluido-os
separadamente. Foram eles “metha-analysis”,
‘randomized controlled trial”, “systematic review”.
A nova busca foi realizada com:
* “Class Il + Orthodontic + Early Treatment” +
“‘metha-analysis”
* “Class Il + Orthodontic + Early Treatment” +
‘randomized controlled trial”
* “Class Il + Orthodontic + Early Treatment” +
“systematic review”.

O resultado esta na Figura 1
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Figura 1- Fluxograma de estrategia de busca, em lingua inglesa, no MEDLINE em julho de 2004.

12Busca —> [ Class Il n=54.104

22Busca —

Class I+ Early treatment+ Orthodontics
n= 135

&— 32 Busca

J

J \

Randomized controlled trial
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n= 21 n=0 n=0
Skeletal
n=28 €— 42 Busca

Finalmente, uma ultima palavra foi incluida na busca: skeletal. Foram encontrados dez artigos, mas

apenas oito eram pertinentes ao tema (Quadro 2).

Quadro 2 — Resumo dos periddicos encontrados apos a pesquisa realizada no Medline para o questio-
namento clinico: “O tratamento precoce da Classe |l é eficaz para correcao das discrepancias 6sseas

basais?”

Periddico - Ano P ais onde foi . \° da idade Concluséo
realizada a pesquisa | amostra

1 | AJO 2004 EUA 139 9 anos Né&o corrige as discrepancias 6sseas basais
2 |AJO 2003 INGLATERRA 174 8 a 10 anos | Nao corrige as discrepancias 6sseas basais
3 | J Orofac. Orthop 1999 | ALEMANHA Estudo em conjunto Sugere estudos, ndo apresenta resultados
4 |AJO 1998 EUA 166 9,5 anos Néo corrige as discrepancias 6sseas basais
5 | AJO 1998 EUA 87 9,6 anos Néo corrige as discrepancias 6sseas basais
6 |AJO 1998 EUA 249 9,6 anos Corrige as discrepancias 6sseas basais
7 | AJO 1997 EUA 249 9,5 anos Corrige as discrepancias 6sseas basais
8 |AJO 1997 EUA 166 9,4 anos Corrige as discrepancias 6sseas basais

Fonte: AJO- American Journal of Orthodontics Dentofacial Orthopedics

Obs.:Busca realizada em julho de 2004.Keywords- “early treatment + Class Il+ Orthodontic + Randomized clinical trial + skeletal”

RESULTADOS

Foi possivel observar divergéncia nos resulta-
dos entre os trabalhos obtidos. Das oito publica-
¢cOes citadas (Quadro 2), quatro delas concluiram
gue nao ha correcao esquelética da Classe |l com
tratamento precoce, trés encontraram o oposto
e uma apresentou resultados inconclusivos, su-
gerindo novas pesquisas. Foi possivel constatar

que existe uma grande divergéncia cientifica para
0 questionamento formulado inicialmente. Obser-
vou-se uma similaridade na faixa etaria das crian-
¢as incluidas nas amostras, ou seja, houve um
consenso no que diz respeito a identificagdo da
questao “tratamento precoce”. A maioria das pes-
quisas realizadas nesse campo e de maior impacto
cientifico foram produzidas nos EUA (Quadro 2).
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DISCUSSAO

A Associacdo Americana de Odontologia (ADA)
definiu a Odontologia baseada em evidéncias
como uma abordagem de cuidados da saude que
requer uma justa integragcdo de uma sistematica
de evidéncias clinicas de relevancia cientifica com
as condicdes e histéricos médico e odontologico
do paciente, associadas a experiéncia clinica do
dentista e as necessidades e preferéncias de tra-
tamento do paciente (JEYANTHI, 2003). Logo, a
Odontologia baseada em evidéncias auxilia e ndo
substitui a experiéncia e a educacgao do profissional
da area de saude. A integracado dessas fontes de
informacao e a analise completa de cada paciente
€ que devera determinar o plano de tratamento.

Mesmo com a utilizacdo de inumeros filtros de
busca, encontramos artigos que n&o sao hoje a
melhor evidéncia para o tratamento da Classe Il.
Essa divergéncia de achados € muito importante
para que possamos utilizar o senso critico e a
experiéncia clinica para o julgamento dos artigos
encontrados. O primeiro fator que devemos consi-
derar é que individuos que apresentam caracteris-
ticas raciais, educacionais e nutricionais diferentes
irdo reagir ao mesmo tratamento de forma distinta.
Logo, a melhor evidéncia para um paciente norte-
americano ou europeu nao € necessariamente a
melhor para os latino-americanos. Como os cen-
tros de pesquisas analisados ndo se encontram no
nosso pais, esse fator pode influenciar na elabo-
racao do plano de tratamento de cada paciente. A
pratica da OBE ¢é fundamental para o exercicio da
Odontologia e da Ortodontia, no entanto, ela nao,
necessariamente, traz as respostas prontas.

As dificuldades em acessar informagao sao
algumas vezes citadas como uma razao para nao
se praticar a OBE. Isso poderia ser verdade, ha
cinco anos, quando havia necessidade de se ter
acesso a uma boa biblioteca, ter conhecimento de
epidemiologia e dispor de tempo para obtengéao
dos artigos. Entretanto, esses problemas foram
superados. Adicionalmente, hoje, resumos das
revisbes sistematicas realizadas pelo grupo Co-
chrane estado disponiveis na internet, o que auxilia
o profissional a determinar muito rapidamente
0 que € e 0 que nao € embasado por uma boa
evidéncia. Outro argumento contra é que nossa
literatura, com frequéncia, é inconclusiva, incon-
sistente e algumas vezes contraditoria, deixando
os clinicos frustrados, confusos e céticos quanto
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a pesquisa ortodontica. A OBE teria, atualmente,
uma boa razao para ser defendida por sua ten-
tativa de sintetizar a literatura cientifica e avaliar
nossa atual compreensdo da matéria. E impor-
tante estar atento a possibilidade da existéncia
de achados tendenciosos, devendo-se escolher,
preferencialmente, artigos que realizem estudos
clinicos randomizados ou revisdes sistematicas e
metaanalises.

Alguns ortodontistas acreditam que a OBE veio
contrariar sua pratica clinica, entretanto € preciso
entender que, usando essa metodologia de traba-
Iho, poderao ser capazes de oferecer aos seus pa-
cientes o melhor tratamento baseado em literatura
cientifica séria e respeitada. Dessa forma, poderao
ter subsidios para um apoio legal no caso de qual-
quer problema juridico que possa vir a surgir. Para
realizar uma revisao sistematica, € necessaria a
calibragcdo dos avaliadores para que estes sejam
capazes de identificar os quesitos exemplificados
no Quadro 1, como distribui¢cao aleatéria da amos-
tra, cegamento dos avaliadores, resultados claros
e validos, dentre outros. A avaliacdo desses itens
determinara a relevancia cientifica e a validade
do trabalho. Logo, os trabalhos tendenciosos ou
inconsistentes sao descartados.

Ainda hoje existem muitas questbes clinicas
que ndo possuem revisdes sistematicas ou meta-
analises, porque os artigos encontrados nao sao
capazes de preencher os quesitos exigidos. Sobre
a propria questao “tratamento ortodéntico precoce
da malocluséo de classe II” ainda nao foi publicada
uma metaanalise, provavelmente devido a escas-
sez de estudos controlados.

E importante que saibamos que OBE n3o e um
livro de receitas, muito pelo contrario, deve ser
utilizada pelos ortodontistas unindo suas experién-
cias clinicas com evidéncias cientificas e, assim,
proporcionar aos seus pacientes adequados pla-
nos de tratamento. Muitas vezes, as evidéncias
cientificas irdo contra a pratica clinica, levantando
a necessidade de utilizar-se do bom senso e da
coeréncia na indicacéo terapéutica do paciente.

CONCLUSAO

Com base na literatura consultada e na meto-
dologia usada, foi possivel concluir:
e A OBE esta baseada em trés conceitos: me-
taanalise, estudo clinico randomizado e revisao
sistematica.
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e A busca das melhores evidéncias clinicas, sobre
o tratamento da classe Il, demonstrou que o uso
certo das palavras-chave servem de filtros e favo-
recem a inclusao de referéncias relevantes, mas
principalmente pertinentes ao assunto

e Adotar a OBE na pratica atual nao significa des-
prezar o passado; é, na verdade, uma abertura
para mudancga de paradigma na forma de conciliar
a teoria com a pratica.

ABSTRACT

STRATEGIES FOR SEARCHING THE EARLY
ORTHODONTIC TREATMENT FOR CLASS II
MALOCCLUSION

We are living the information age, so the unders-
tanding of Evidence based Dentistry is a necessity.
The aim of this paper is to present the basis of the
Evidence Based Orthodontics (EBO) and the main
steps to make a scientific evidenced based search
possible for the early treatment of the Class Il ma-
locclusion. Using the PubMed data basis and me-
thodological filters it was possible to obtain studies
containing relevant information which can help to
answer important clinical questions.

Keywords: Systematic Review. Metha-analysis.

Evidence Based Dentistry. Class Il. Early treat-
ment.
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