“A prdtica da Medicina Dentaria baseada na evidéncia cientifica é, hoje em dia, ndao s6 uma

necessidade como uma obrigacao.

No entanto, antes de poder ser praticada por todos os Clinicos, ela terd que passar a ser ensi-nada

em todas as dreas de todas as instituicoes de ensino Portuguesas.

Convidei a Sra. Prof. Doutora Eunice Carrilho que recentemente participou num congresso que ver-

sou, precisamente este tema, para nos contar o que viu e ouviu em Atlanta.”

Gil Alcoforado, Director - Cessante

MEDICINA DENTARIA BASEADA NA EVIDENCIA -
UMA NECESSIDADE?

Carrilho, EV

Medica Dentista, Professora Auxiliar de Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina de Coimbra

Decorreu de 7 a 9 de Novembro em Atlanta -
E.UA. a I International Conference on Evidence
- Based Dentistry.

No 1° dia fez-se a discussao dos métodos utili-

zados em Medicina Baseada na Evidéncia e a sua
implementacao pratica.
No sequndo, abordaram-se temas como: 0 que € a
Medicina Baseada na Evidéncia; a importancia da
Meta-andlise; a Medicina Baseada na Evidéncia e
as perspectivas da Industria Farmacéutica; as
implicacoes nas Sequradoras; Medicina Dentadria
Baseada na Evidéncia e as suas implicacoes em
Periodontologia, no tratamento de lesdes de caries
iniciais, na Prostodoncia e na Ortodoncia.

No terceiro dia, além de se abordar a sua in-
fluencia nos meios de comunicacao e de se ter
feito a discussao de questdes éticas e legais, deu-se
particular énfase a Educacao Médica. O papel dos
Educadores, o Ensino Pré-graduado e Pds-graduado
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foram analisados, concluindo-se quanto 3
necessidade de em todas as dareas se introduzir
esta nova componente. Quvimos varios Profes-
sores de Universidades dos Estados Unidos e
Canada que nos deram conta da sua experiéncia na
revisao dos curricula dos cursos de Medicina Dentaria.

Nesta conferéncia participaram 249 profis-
sionais: clinicos, investigadores, professores, advo-
gados, profissionais de seguros, profissionais das
industrias farmacéutica e de materiais, e, editores
de revistas da especialidade. Estiveram, maiorita-
riamente representados, 0s paises da América do
Norte. No entanto, além da representacao Portu-
guesa (representei a Licenciatura em Medicina
Dentdria da Faculdade de Medicina de Coimbra),
participaram a Coreia do Sul, Espanha, Franca,
Holanda, Israel, Italia, Reino Unido e Suécia. Todos
estes paises, fizeram-se representar por docentes
das suas Faculdades de Medicina Dentéria, o que




realca a importancia que a Medicina Dentaria
Baseada na Evidéncia tem a nivel dos curricula.

0 que é a Medicina Baseada na Evidéncia?

Podemos encontrar vdrias definicdes, no entan-
to todas convergem na sua esséncia.

Assim, podemos dizer que € o rigoroso, expli-
cito e judicioso uso, da melhor evidéncia dispo-
nivel, da investigacao realizada, de forma a
elaborar decisoes clinicas'”.

Os alicerces da pratica baseada na evidéncia
foram realizados por David Sackett” que assim a
definiu. D'outra forma, diremos que nao ¢ mais do
que a integracao da melhor evidéncia clinica
externa disponivel, proveniente da investigacao
sistemad-tica, na competéncia clinica individual®.

A informacao cientifica disponivel nas revistas e
livros da especialidade tem criado alguns proble-
mas. Torna-se dificil resolver as contradicoes que
tao frequentemente nos deixam duvidas quanto a
melhor conducta a adoptar. Saber qual a melhor
técnica, os melhores materiais e separa-los do que
nao deve ser praticado, nao tem sido tarefa facil®.

A Medicina Dentdria Baseada na Evidéncia
(MDBE) assenta nos conceitos desenvolvidos na
“MacMaster University”"” que apresenta as
directrizes para determinar a validade dos resul-
tados de um determinado estudo, bem como,
quando poderd ser aplicado na pratica clinica.

0 clinico dispoe de uma grande quantidade de
revistas cientificas, cada drea da Medicina Dentdria
tem actualmente mais de uma revista especifica
as quais teremos de somar as multidisciplinares.
A sua leitura exaustiva € impossivel, mesmo para
aqueles que zelam por uma actividade clinica
regida por principios cientificos actualizados.

Por outro lado, muitos estudos estao mal
elaborados e interessam, algumas vezes, as
Industrias Farmacéutica e de Materiais. Quando

correctamente analisados por organismos compe-
tentes, como € o0 caso do Cochrane Collaboration
(http://www.cochrane.org)® revelam erros varios
que comecam nos materiais e métodos.

0 Cochrane Collaboration®® ¢ um esforco
internacional, onde pessoas de varios paises
sistematicamente avaliam e revém a evidéncia
disponivel dos RCTs (randomized controlled trials).
Estes, sao os estudos experimentais® onde os
participantes sao divididos em dois grupos: um
(grupo experimental) recebe a intervencao que se
vai testar, o outro (de comparacao ou controlo)
recebe um tratamento alternativo. Os dois grupos
sdo entdo sequidos e controlados de forma a
detectar se algumas diferencas ocorrem entre
eles. Os objectivos® do Cochrane Collaboration
sao o desenvolvimento e a manutencao actua-
lizada da revisao sistematica dos RCTs de todas as
formas de cuidados de sadde, tornando esta
informacdo escrita disponivel, quer para o0s
clinicos, quer para outros decisores dos varios
niveis dos sistemas nacionais de saude.

Assim, para resolver uma decisao clinica, a
evidéncia melhor que o empirismo, deve orientar
0 tratamento.

A MDBE disponibiliza as directrizes para ajudar
o clinico a tomar uma decisao inteligente,mas nao
da respostas definitivas®.

O Ensino Pré-graduado e Pés-graduado nao
pode ignorar a Medicina Baseada na Evidéncia,
cada uma das disciplinas deve rever 0s seus
programas de forma a que o seu ensino integre e
adopte a informacao disponivel nas revistas cien-
tificas de MDBE. O Professor deve discutir com
grupos de alunos as terapéuticas ensinadas,
contemplando a consulta desta informacado. Igual-
mente, os Seminarios devem ser elaborados e
estruturados, sem esquecer a ajuda que obtemos
quando estudamos resultados analizados, sequn-
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do as directrizes referidas, com atribuicao de niveis
de evidéncia.

Alguns conceitos relevantes'” devem, entdo, ser retidos.

Em primeiro lugar, os clinicos precisam de
utilizar os conhecimentos cientificos ao ser dispor,
bem como as suas capacidades de avaliacao, para
determinar o estado do doente e assim, tomar
uma decisao apropriada de acordo com as circuns-
tancias deste.

Em sequndo, os estudos de investigacao clinica

devem apresentar uma hierarquia de evidéncia.
Esta, ordenard os estudos de acordo com as infe-
réncias que os seus avaliadores possam fazer. As
inferéncias sao mais representativas quando
provem de estudos RCTs do que de estudos de
simples observacao.
Por fim, a evidéncia s6zinha nao nos indica por si
s6 a decisao a tomar. E necessario o profundo
conhecimento dos valores, preferéncias e circuns-
tancias do doente.

Para melhor compreender, estudar e tomar
conhecimento deste assunto, deixo algumas indi-
cacoes bibliogrdficas que serao sem duvida de
grande utilidade.

“The Journal of Evidence-Based. Dental Pratice”. Mosby
www.mosby.com/jebdp

“The Dental Clinics of North America. Evidence
Based Dentistry”. W.B. Sauders Company
www.wbsaunders.com

“Evidence Based Dentistry”. BMJ Publishing

“Key Topics in Evidence-Based Medicine” DPB
Mcgovern, RM Valori, Summerskill WSM, M Levi. BIOS
Scientific Publishers Limited, Oxford UK, 2001

Como conclusao, saliento que, ndo podemos
ignorar a implicacdo que a Medicina Dentdria
Baseada na Evidéncia passou a ter nos nossos
actos médicos e estudos de investigacdo clinica e
laboratorial. Nao podemos continuar a ser
profissionais conservadores, “dentistas-artistas” que
acreditam na sua experiéncia de longos anos como
sendo a evidéncia de que 0s seus actos clinicos sao
imutaveis; nem “dentistas—cientistas” reacciondrios,
produtores de estudos com resultados tao contra-
ditérios, que apds a sua publicacdo desnorteiam o
clinico que procura a conducta meédica correcta a
adoptar na sua prdtica didria, e, confunde quem
ensina em cursos de pré e pés-graduacao.
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