O que é a Lacuna entre a Evidéncia e a Pratica (LEP)?

A pratica baseada em evidéncias é definida como o uso consciente, explicito e criterioso das
melhores e mais recentes evidéncias ao tomar decisdo de cuidados para cada paciente. Entretanto,
sempre existe uma lacuna entre as evidéncias cientificas e a pratica clinica real, a qual é denominada
“lacuna entre a evidéncia e a pratica (LEP)”. Um estudo prévio relatou que 55%, 54% e 56% dos
pacientes receberam, respectivamente, os cuidados preventivos, agudos e crénicos recomendados
(Mcglynn et al., N. Engl. J. Med. 2003). Na odontologia, foi demonstrada a existéncia de uma LEP em
cerca de 40% dos casos de tratamento da carie dentaria , tanto no Japao quanto nos Estados Unidos,
e melhorar a questdo da LEP é uma prioridade internacional. Contudo, as causas e os mecanismos de
ocorréncia de LEP na pratica odontoldgica ainda nao foram identificados.

Evidéncias Pratica
publicadas clinica
~ -
N/ Lacuna entre a e
AT Evidénciae aPratica [
(LEP)

p\»
S

o .

Primeiramente, na préxima secdo, apresentamos trés casos nos quais considera-se que tenha
ocorrido uma LEP. Ficaremos muito contentes se vocé puder responder a cada uma das trés
perguntas e depois ler nosso comentario sobre elas.

(J| Se vocé ja leu o texto acima, assinale o quadrado a esquerda e clique em "Avangar".

Voltar ] [ Avangar
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Leia o cenario e responda a Pergunta 1.

[Cenério]
A paciente é uma mulher de 30 anos de idade, sem histérico clinico relevante. Ela ndao tem queixas
e veio ao seu consultério hoje para uma consulta de rotina. Ela tem frequentado seu consultério
regularmente nos ultimos 6 anos. Exceto pelos dentes nas fotos abaixo, a paciente nao tem
restauragées dentarias, caries dentarias, nem dentes ausentes.

Espelid et al. 1997

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5

Pergunta 1: Em que profundidade de lesdao vocé considera melhor migrar da terapia preventiva para
uma restauragao permanente (por ex., resina composta)? Escolha a alternativa que seja mais
adequada a sua opinido entre as 5 fotos acima.

O|Caso 1

Caso 2

Caso 3

Caso 4

0|00 |0

Caso 5

Voltar ] [ Avangar
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Comentario sobre a Pergunta 1

[Cenario]
A paciente é uma mulher de 30 anos de idade, sem histérico clinico relevante. Ela ndao tem queixas
e veio ao seu consultério hoje para uma consulta de rotina. Ela tem frequentado seu consultério
regularmente nos tltimos 6 anos. Exceto pelos dentes nas fotos abaixo, a paciente ndao tem
restauragées dentarias, caries dentarias, nem dentes ausentes.

Espelid et al. 1997

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5

Essa pergunta pede que vocé escolha, entre as cinco imagens radiograficas que indicam a
progressao gradual de uma lesdo cariosa proximal, aquela que corresponde a profundidade da lesdao
na qual vocé considera que seja melhor se fazer uma restauracdao permanente (com resina
composta, por exemplo). As imagens radiograficas dos Casos 1 e 2 nessa Pergunta indicam lesées de
carie confinadas ao esmalte.

Nos seis itens para o manejo da carie dentaria, segundo a Odontologia Minimamente Invasiva (OMI)
(FDI, 2016)1, é recomendado tentar remineralizar o esmalte desmineralizado. As diretrizes clinicas
da Sociedade Japonesa de Odontologia Conservadora? para tratamento da cérie divulgaram
recomendagdes em resposta a seguinte questao clinica.

<Questdo clinica> Quanto a carie precisa progredir antes que seja indicado o preparo
cavitario?
<Recomendagdo> Uma restauracgdo é indicada sempre que os seguintes achados sdo
observados. A intervengao deve ser realizada imediatamente se mais de um dos achados
for evidente (Nivel VI3-7). (Grau de recomendagéo B)
(1) Uma cavidade é detectada visualmente depois de limpar e secar o dente.
(2) Existe dor ou desconforto desencadeados por agua fria ou pela impacgao de
alimentos.
(3) A aparéncia é inaceitavel.
(4) As radiografias revelam a penetracao de les6es em mais de um tergo da dentina.
(5) O paciente tem alto risco de carie.

0 achado n.° 4 nas recomendacgdes acima indica que o preparo cavitario deve ser realizado quando
“as radiografias revelarem lesées penetrando mais de um terco da dentina”. Além disso, presume-se
que o paciente nesse cenario possa ter baixo risco de carie. No estagio das lesées de carie em
esmalte observadas nos Casos 1 e 2 dessa pergunta, a estratégia terapéutica desejavel pode ser, em
vez da realizagao de intervengao restauradora, a observagao da evolugdao pelo emprego de medidas
preventivas e reavaliagées regulares, a menos que exista um motivo especial, como um transtorno
estético que exija intervencgao.

Resultados de uma comparagao internacional entre os EUA e o Japdao
Os resultados de uma comparacgao dos estudos prévi058'9 conduzidos nos EUA e no Japao sao
descritos na tabela abaixo.

EUA (Faculdade de
EUA (Rede Nacional de | Odontologia da EUA (Faculdade de
Japao Pesquisa Baseada na Universidade do Odontologia da
Concordancia |Pratica Odontoldgica, |Estado da Virginia, Universidade do Estado
(2017) clinicos) membros do corpo da Virginia, alunos)
Concordancia (2009) docente) Concordancia (2014)
Concordancia (2014)
p1 53% 51% 72% 35%
(109/206) (297/588) (28/39) (27/77)




Esses resultados sugerem que, tanto nos EUA quanto no Japao, existe uma LEP nas estratégias de
tratamento para as lesées de carie em esmalte, indicando que ha espacgo para aprimoramento.

Innes et al.1%conduziram uma metanalise em 2017, integrando os resultados de estudos prévios em
17 paises e relataram que a proporgao de dentistas que optaram por intervengées restauradoras foi
de 21% para as lesGes cariosas proximais confinadas ao esmalte e de 48% para as lesdes proximais
que se estendiam até a jungdo amelodentinaria. Os autores concluiram, portanto, que intervengoes
restauradoras sao realizadas internacionalmente no tratamento de lesdes cariosas precoces e
sugerem que o tratamento excessivo precisa ser reduzido.
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Se vocé ja leu o texto acima, assinale o quadrado a esquerda e clique em "Avancar"
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Leia o cenario e responda a Pergunta 2.
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[Cenario: paciente com les6es de carie profundas])
O paciente Eduardo € um homem de 25 anos de idade com uma cavitacao visivel na dentina da
fossa central do dente 46 (primeiro molar inferior direito). No geral, o paciente Eduardo tem
apenas duas lesdes em esmalte nas faces lisas, além da lesdo no dente 46, a qual a radiografia
interproximal indica ser profunda. O dente responde ao frio e a dor dura menos de 3 segundos.
A radiografia interproximal do dente 46 é mostrada abaixo.

Reproduzida com permissao do Practice Impact Questionnaire
(Questionario de Impacto sobre a Pratica)

Pergunta 2: Ao abrir o dente e durante a remogdo da carie, vocé percebe que a lesdo é mais
profunda do que o previsto e pode envolver o corno pulpar mesiovestibular. Nessa situagao, o que
geralmente vocé faria?

(O | Continuaria e removeria toda a carie.

(O | Pararia de remover a cérie préxima ao corno pulpar e a removeria de outro local.

O | Faria um tratamento endodéntico ou encaminharia para um endodontista.

Voltar I | Avangar
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Comentario sobre a Pergunta 2

[Cenario: paciente com lesdes de carie profundas]
O paciente Eduardo é um homem de 25 anos de idade com uma cavitacao visivel na dentina da
fossa central do dente 46 (primeiro molar inferior direito). No geral, o paciente Eduardo tem
apenas duas lesdes em esmalte nas faces lisas, além da lesdo no dente 46, a qual a radiografia
interproximal indica ser profunda. O dente responde ao frio e a dor dura menos de 3 segundos.
A radiografia interproximal do dente 46 é mostrada abaixo.

Reproduzida com permissao do Practice Impact Questionnaire
(Questionario de Impacto sobre a Pratica)

Essa pergunta pede que vocé escolha uma das opgdes (ou seja, “remogdo gradual de carie/remogao
seletiva de carie”, “remogao ndo seletiva de carie” ou “tratamento endoddntico”) quando a lesdo
cariosa esta tao profunda que sua remogdao em uma intervengao linica poderia resultar em exposicao
pulpar.

Esse paciente sofre de pulpite leve e os sintomas da polpa podem ser reversiveis. Com base na
politica de OMI (Odontologia Minimamente Invasiva) proposta pela FDI!, ndo é adequado escolher
“tratamento endoddntico” como tratamento de primeira linha.

A seguir, vamos discutir a “remocdo gradual/remocao seletiva de carie” e a “remocao nao seletiva”
de cérie. Um artigo sobre ensaios controlados randomizados desenvolvido por Bjgrndal et al.2 em
2017 comparou o sucesso clinico entre a “remocgao gradual” e a “remocdo nao seletiva” nas lestes
cariosas identificadas radiograficamente estendendo-se a trés quartos ou mais da dentina. A
“remogao gradual” foi associada com menor probabilidade de exposicdo pulpar e, além disso,
ofereceu uma taxa de sucesso aproximadamente 14% mais elevada (conforme avaliada pela
radiolucidez apical e pela presenca ou auséncia de reagao pulpar).

Em uma Revisdo Sistematica da Base de Dados Cochrane3 publicada em 2013, uma metandlise que
comparou a “remogao gradual” com a “remocao nao seletiva” nos dentes permanentes demonstrou
que o risco de exposicao pulpar foi 49% menor com o uso da “remogao gradual” em comparagao
com a “remocao nao seletiva”. Nos casos sem exposicao pulpar, ndo foi observada diferenca
significativa entre as duas técnicas em termos das taxas de incidéncia dos sintomas pulpares pés-
operatorios.

Com relagdo a “remocado seletiva de carie”, que ndo requer a reabertura da cavidade, uma meta-
analise divulgada em 2020 por Barros et al.* demonstrou que a “remocéo seletiva de carie” também
tinha uma taxa de sucesso significativamente mais alta do que a “remocao nao seletiva” (RR: 1,09
[1,02-1,17]). Além disso, uma Revisdo Sisteméatica da Base de Dados Cochrane® publicada em 2021
concluiu que tanto a “remocdo seletiva de carie” quanto a “remocdo gradual” tinham taxas de
sucesso mais altas do que a “remocgao nao seletiva” [OR (IC de 95%): 11,32 (1,97-65,02) e 2,06
(1,34-3,17), respectivamente].

Portanto, com base no conceito da OMI, é desejavel realizar a “remocdo gradual de carie” ou a
“remocao seletiva de carie” nos pacientes nos quais a remogao dela possa levar a exposicdo pulpar.

Resultados de uma comparacao internacional entre os EUA e o Japao

Os resultados de uma comparacdo dos estudos prévios®? conduzidos nos EUA e no Japdo sdo
descritos na tabela abaixo.

EUA (Faculdade de

EUA (Rede Nacional de |Odontologia da EUA (Faculdade de
Japao Pesquisa Baseada na Universidade do Odontologia da
Concordancia |Pratica Odontoldgica, |Estado da Virginia, Universidade do Estado
(2017) clinicos) membros do corpo da Virginia, alunos)

Concordancia (2009) docente) Concordancia (2014)



Concordancia (2014)

P2

54% 33% 53% 32%
(112/206) (190/578) (20/38) (26/81)

Esses resultados indicam que existe uma lacuna entre a evidéncia e a pratica nas estratégias de
tratamento para as lesdes de carie profundas tanto nos EUA quanto no Japao.
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Se vocé ja leu o texto acima, assinale o quadrado a esquerda e clique em "Avangar"

Voltar ] [ Avangar




7/12 side

Por favor, responda a Pergunta 3

P3. Vocé avalia de alguma forma o risco de carie para cada paciente?

SIM (Se respondeu SIM, especifique como vocé avalia o risco de carie.)

O| NAO

Voltar ] [ Avancgar




Comentario sobre a Pergunta 3

P3. Vocé avalia de alguma forma o risco de carie para cada paciente?

SIM (Se respondeu SIM, especifique como vocé avalia o risco de carie.)

NAO

Esta pergunta pede que vocé determine se avalia o risco de carie. A avaliagdo do risco de carie ndo
consiste apenas do teste da saliva, mas também de uma avaliacdo abrangente das les6es de carie
em cada paciente. A titulo de exemplo, a American Dental Association (Associagcao Odontolégica
Americana, ADA) propds os 19 itens listados abaixo para a avaliacdo do risco de cariel.

1. Lesdes de carie ativas nos 12 meses
anteriores

11. Tratamento ortodontico ativo

2. Altas concentragées de bactérias

s A 12. Cuidados odontolégicos irregulares
cariogénicas

3. Higiene oral inadequada 13. Exposicao ao fluoreto abaixo da ideal
, 14. Defeitos de esmalte, de desenvolvimento ou
4. Abuso de drogas/alcool ..
adquiridos
15. Amamentagao prolongada (mamadeira ou
5. Sauide dental familiar inadequada . 0 p 9 (
peito)
. A 16. Presenca de superficies radiculares
6. Dieta cariogénica
expostas

17. Excesso de material restaurador e falta de

7. Anormalidade genética dos dentes
ponto de contato

18. Deficiéncia fisica ou mental, com
incapacidade ou indisponibilidade de realizar os
cuidados de satide oral adequados

8. Muitas restauragoes envolvendo muiltiplas
faces

9. Quimioterapia ou radioterapia na regido de |19. Xerostomia (induzida por medicamento,
cabega/pescoco radiagao ou doenga)
10. Transtornos alimentares

Estudos prévios relacionados ao risco de carie2*4 demonstraram que a avaliagdo do risco de carie em
cada paciente é eficaz para prever a “ocorréncia futura de caries” ou a “progressao das caries
existentes”. Além disso, foi relatado que a avaliagdo do risco de carie é eficaz para prever ndo apenas
as caries coronarias em criangas e adultos, mas também as céries radiculares em idosos>.

Portanto, considera-se desejavel a realizacdao de algum tipo de avaliagdo abrangente do risco de
carie em cada paciente no diagnéstico e no tratamento da carie dentaria.

Para sua referéncia, as principais ferramentas de avaliagdo abrangente para o risco de carie que
estdo disponiveis internacionalmente sao listadas abaixo?.

1) Formulario de Avaliacdo do Risco de Carie (American Dental Association: ADA)

2) CAT (Ferramenta de Avaliacdo do Risco de Carie) (American Academy of Pediatric Dentistry:
AAPD)

3) CAMBRA (Manejo da Carie por Avaliacao do Risco)

4) Cariograma

5) Modelo Dundee de Avaliagdo do Risco de Carie (DCRAM)

Resultados de uma comparacao internacional entre os EUA e o Japao
Os resultados de comparacdes prévias® 7 conduzidas nos EUA e no Japdo sdo descritos na tabela
abaixo.

EUA (Faculdade de
EUA (Rede Nacional de | Odontologia da EUA (Faculdade de
Japao Pesquisa Baseada na Universidade do Odontologia da
Concordancia |Pratica Odontolégica, |Estado da Virginia, Universidade do Estado
(2017) clinicos) membros do corpo da Virginia, alunos)
Concordancia (2009) docente) Concordancia (2014)
Concordancia (2014)
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51% 85% 90% 96%
(106/206) (463/545) (35/39) (80/83)

P3

Esses resultados da comparacao entre os EUA e o Japao indicam que a concordancia relacionada a
avaliagdo do risco de carie é mais elevada nos EUA do que no Japao. Portanto, sugere-se que a
avaliacdo do risco de carie tenha alta probabilidade de precisar de aprimoramento no Japao.

[Referéncias]
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(J| Se vocé ja leu o texto acima, assinale o quadrado a esquerda e clique em "Avancar".
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Pergunta: Com relacdao ao mecanismo de ocorréncia da Lacuna entre a Evidéncia e a Pratica (LEP)

Para cada um dos 20 itens abaixo, escolha a opgao que melhor se aplica a possivel causa de LEP.

5: concordo plenamente, 4: concordo, 3: nhem concordo nem discordo, 2: discordo, 1: discordo totalmente

14
IN
w
N
-

1. Conhecimento insuficiente sobre como obter evidéncias como diretrizes, artigos
cientificos, entre outros.

2. Conhecimento insuficiente sobre como avaliar a qualidade dos artigos
cientificos ou o nivel de evidéncia.

3. Relatos de casos insuficientes, nos quais a odontologia baseada em evidéncias
(OBE) é aplicada a pratica clinica.

4. Oportunidades insuficientes de aprender sobre as evidéncias no ensino de
odontologia nas universidades.

5. Oportunidades insuficientes de aprender sobre as evidéncias depois da
graduacgdo nas universidades.

6. As informag6es baseadas em imagens e os dispositivos usados para o
diagnoéstico variam de um dentista para outro.

7. As opinides préprias dos dentistas, ocasionalmente, sdo priorizadas, em
detrimento das evidéncias.

8. As experiéncias proprias dos dentistas, ocasionalmente, sdo priorizadas, em
detrimento das evidéncias.

9. Mesmo dentistas que compreendem as evidéncias querem evitar o risco
associado as mudangas nos métodos de tratamento que vém usando até entdo.

10. Os dentistas ndo tém tempo suficiente para se manterem atualizados sobre as
evidéncias em outras areas além da sua propria area de especializagdo.

11. Algumas vezes, os tratamentos baseados em evidéncias ndo sdo cobertos pelo
sistema de seguro odontolégico.

12. Tempo insuficiente para explicar em detalhes e fazer o paciente compreender
uma estratégia de tratamento baseada em evidéncias.

13. Os lucros da pratica odontoldgica, ocasionalmente, sdo priorizados, em
detrimento das evidéncias, ao decidir a estratégia de tratamento.

O]J]O0O]J]O0O]J]O0O]J]O]J]O]J]O]O]O O[O0 [0]O0
OO ]J]O0O]J]O0O]J]O|]O]O]O]O]O O[O0
O|]O]J]O]J]OC|]O|]O|]O]O|]O O[O [0O]|O
OO |0 ]O]|]O]|]O]J]O]J]O]O O[O0 [0]0O
OO0 ]J]O0O]J]O]J]O]J]O]J]O]O]J]O]O]0O1]O

14. Considerando a reputacgao da clinica, mesmo métodos nao baseados em

evidéncias podem ser usados para garantir que sintomas como a dor sejam OO0l 0O|O
removidos.
15. O pais e a sociedade como um todo ndo reconhecem a importancia da OBE. OO0l 0O|O
16. O tratamento baseado em evidéncias nem sempre esta de acordo com a

O|0|O|O|O

necessidade do paciente.

17. O sobretratamento potencial pode ser uma preocupacgao para pacientes que
ndo fazem consultas regulares para reavaliagdes dentarias; nesses pacientes, ndo | O| O| O| O| O
pode ser realizada uma observacao de acompanhamento.

18. Evidéncias insuficientes para selecionar tratamentos que levem em conta o
histérico individual do paciente.

19. O tratamento baseado em evidéncias ndo pode ser proposto para pacientes
que nao tenham boa compreensao das evidéncias.

20. Dependendo do paciente, as evidéncias nem sempre podem ser priorizadas,
pois o tratamento nem sempre se desenvolve sem intercorréncias, como indicado | O| O| O| O| O
pelas evidéncias.

Além dos 20 itens acima, existe alguma outra razdo pela qual ocorre uma LEP?

SIM (Se vocé respondeu SIM, especifique)
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Pergunta: Com relacdao ao mecanismo de ocorréncia da Lacuna entre a Evidéncia e a Pratica (LEP)

1. Vocé pessoalmente toma alguma medida para reduzir a LEP durante sua pratica clinica diaria?

SIM (Se respondeu SIM, especifique como vocé reduz a LEP)

©)

O|NAo

2. Existe algo que vocé gostaria de pedir para a sociedade (por ex., governo federal, universidades,
sociedades cientificas, associacoes de classe relacionadas a odontologia) fazer para melhorar a LEP
no seu pais?

SIM (Se vocé respondeu SIM, especifique)
O

Voltar ] [ Avangar




Pergunta

Responda as perguntas a seguir sobre seus dados pessoais.

P1. Idade (anos)

P2. Ano em que vocé se formou na faculdade de odontologia

\Ano (no calendario ocidental: por ex., 1990)

P3. Sexo

©)

Masculino

@)

Feminino

P4. Qual das seguintes opgoes descreve melhor sua atuagao profissional?

(O | Empregado por outro dentista

)

Autonomo, sem sdcios e sem compartilhar renda, custos ou espago do consultério (um tipo de
pratica individual)

Autdnomo, sem sdcios, mas compartilhando os custos do consultério e/ou assistentes, entre
outros (mas sem acordos de divisdo da renda; outro tipo de pratica individual)

Auténomo, como socio de uma sociedade completa (compartilhando a renda e as despesas)

Empregado pelo servigo publico de assisténcia odontolégica

O |O|O0] O

Outra (favor especificar)
\ /)

P5. Qual das seguintes opgoes descreve melhor sua atuacdo pratica durante os ultimos 12 meses?

Ocupado demais para tratar todas as pessoas que queriam marcar consulta

Tratei todas as pessoas que marcaram consultas, mas o atendimento ficou sobrecarregado

Tratei todas as pessoas que marcaram consultas e o atendimento nao ficou sobrecarregado

@)
O
@)
@)

Insuficientemente ocupado; a clinica poderia ter prestado atendimento a mais pacientes

P6. Area de especializacdo (Assinale todas que se apliquem)

Nenhuma

Dentistica

Protese dentaria

Endodontia

Periodontia

Ortodontia

Odontopediatria

Cirurgia oral

Medicina oral

0O |[0|0|o|0|g|g|o|g|Oo

Outras (Favor especificar)
\ /)
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P7. Pais onde sua clinica (local de trabalho) esta situada

P8. Nome da cidade onde sua clinica (local de trabalho) esta situada

Voltar I I Avancar




Pergunta

Quando vocé busca responder a uma questdo que surja na sua pratica clinica, com que frequéncia
vocé usa as fontes listadas abaixo para obter as informagdes necessarias? (Para cada item, escolha
um que melhor se aplica ao seu caso.)

4: frequentemente, 3: as vezes, 2: raramente, 1: hunca

413 (2|1
1. Colega Ol 01010
2. Livro académico OlOlOlO
3. Revista ndo académica OlOl0OlO
4. Fontes de informacao da internet (por ex., sites, blogs) OO0 O
5. Artigos em revistas cientificas publicados em outros idiomas que ndo o inglés OO0 O
6. Artigos em revistas cientificas publicados em inglés OO0 O
7. Diretrizes de Pratica Clinica Ol 0| Ol O
8. Seminarios e workshops OlOlOlO
Utilize o espaco abaixo para compartilhar livremente seus comentarios, opinides ou impressées.

O questionario esta concluido. Clique no botdo [Enviar] para finalizar sua resposta.

[ Voltar ] [ Enviar I
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