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RESUMO SUMMARY

Objetivo: Avaliar o nivel de evidéncia cientifica dos artigos
indexados na base de dados SciELO, sobre o tema cancer
bucal, de 2001 a 2011. Material e Métodos: Utilizou-se
abordagem indutiva, com procedimento estatistico descritivo,
técnica de documentacédo direta. Realizou-se a busca de
artigos que abordavam o tema na base de dado SciELO com
os descritores: cancer bucal; neoplasias de glandulas
salivares; carcinoma de células escamosas; quimioterapia;
radioterapia. Os artigos foram classificados quanto a
evidéncia cientifica que a ordem crescente do Grau de
Evidéncia Cientifica (GEC) é: Opiniao de Experts e Relato de
Caso (GEC1); Estudo Experimental de Caso Unico/ Série de
Casos (GEC2), Estudos Descritivos (GEC3); Estudos Quase-
experimentais (GEC4); Estudo Caso-Controle (GEC5); Estudo
Coorte (GEC6); Ensaio Clinico Aleatério (GEC7); Revisédo
Sistematica com Metanalise ou sem (GECS8). Foi coletado
também a area de conhecimento do artigo. Resultados: A
partir da analise de 150 artigos, foi identificado o GEC das
publicacdes, sendo GECL1: 30,0% (n=45), GEC2: 8,0% (n=12),
GEC3: 47,3% (n=71), GEC4: 4,0% (n=6), GEC5: 2,6% (n=4),
GECS6: 6,6% (n=10), GEC7: 0,6% (n=1), GEC8: 0,6% (n=1).
Quanto a area de conhecimento do artigo temos, tratamento:
38,6% (n=58); diagnostico: 33,3% (n=50); epidemiologia:
19,3% (n=29); prevencao: 4,6% (n=7) e prognostico: 4,0%
(n=6). Conclusado: Os artigos analisados possuem pequena
forca de evidéncia, concentrando-se em Estudo Descritivo
(GEC3) e na area do tratamento de cancer bucal.

DESCRITORES
Medicina Baseada em Evidéncias. Neoplasias Bucais.
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Objective: To evaluate the scientific evidence level of articles
indexed in the SciELO database addressing oral cancer, from
2001 to 2011. Material and Methods: It was used an inductive
approach, with descriptive statistical procedures, and direct
documentation technique. Were conducted searches for
articles that addressed the topic in SciELO database by using
the descriptors: oral cancer, salivary gland neoplasms,
squamous cell carcinoma, chemotherapy; radiotherapy. The
articles were classified according to scientific evidence stated
by the increasing degree of Scientific Evidence (GEC): Expert
Opinion and Case Report (GEC1); Single Case Experimental
Study / Case Series (GEC2); Descriptive Studies (GEC3);
Quasi-experimental studies (GEC4); Case-Control Study
(GECS5); Cohort Study (GEC6); Randomized Clinical Trial
(GECY7); Systematic Review with or without Meta-analysis
(GECS). It was also collected the field of knowledge related
to fthe article. Results: From the analyses of 150 papers, it
was identified the GEC for the publications, as follows: GEC1:
30.0% (n=45); GEC2: 8.0% (n=12); GEC3: 47.3% (n=71);
GECA4: 4.0% (n=6); GEC5: 2.6% (n=4); GEC6: 6.6% (n=10);
GEC7: 0.6% (n=1); and GECS8: 0.6% (n=1). As regards the
field of knowledge, it was found: treatment: 38.6% (n=58);
diagnosis: 33.3% (n=50); epidemiology: 19.3% (n=29);
prevention: 4.6 % (n=7) and prognosis: 4.0% (n=6).
Conclusion: The articles analyzed have small force of
evidence, focusing on descriptive study (GEC3) and on oral
cancer treatment.
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m a busca pela melhor qualidade do cuidado
em salde, como também pel 0 adequado emprego
dos recursos publico e privado na area, tem

aumentado a presséo sobre os profissionais para que
procurem agregar evidéncias cientificasapréticaclinica
e assim basear e assegurar a corretatomada de deciséo
(SAMPAIO, MANCINI, 2007).

A MedicinaBaseadaem Evidénciasurgiu entdo,
como um movimento voltado para a formacgdo de
profissionais com senso critico apurado e preparados
para manter um processo de educagdo continuada
(LOPES, 2000). Por muito tempo a pesquisa cientifica
pode ser entendida como uma forma do ser humano
expressar sua criatividade, porém, com a sua estrutu-
racéo, foi setornando claro o seu papel no processo de
desenvolvimento econdmico, social e cultural de toda
uma nagdo, deixando de ser algo individual. Dessa
forma, elapassade umaagéo pessoal paraum exercicio
institucionalizado, necessitando ser pensada, plangjada
e com investimentos para concretizar sua realizacdo
(BARRETO, 2004).

A tomada de decisao médicaé um processo que
envolve o uso de informagdes cientificas com sua
veracidade comprovada, bem como de informagoes,
experimentos e habilidades que aindan&o tem seu val or
cientifico reconhecido pela comunidade académica
(MALUF-FILHO, 2009).

Esse processo de transformar o conhecimento
em algo que contribui paraembasar umadecisdo clinica
€ complexo e ndo somente tedrico e envolve diferentes
interpretagdes do conhecimento. Dessa mesma forma,
0 processo de produzir e de disseminar o conhecimento
estaintermediado pelarelacdo que se estabel ece dentro
da comunidade cientifica e desta com os varios setores
dasociedade. (BARRERO, 2004).

O que ndo se pode esguecer é que ao final do
longo processo que vai da busca da melhor evidéncia
até o tipo de tratamento que deve ser aplicado, ou ao
inserir a prética clinica um novo conhecimento, o
profissional de salide deveraparticularizar aterapia, isto
6, avaliar se pode aplicar a evidéncia daforma obtida,
ou se necessita de alguma adaptacdo para 0 caso
especifico do paciente(MALUF-FILHO, 2009).

A PesquisaBaseadaem Evidénciaé semel hante
em todas as profissdes da area da salde, pois depende
do tipo de pratica, do seu dominio e dos modelos
tedricos adotados por grupos de profissionais ou
profissdes (SAMPAIO, MANCINI, 2007).

A medida que cresce a importancia do conhe-
cimento trazido pelas pesquisas cientificas nos
processos de formulacdo de decisdes préaticas, este se
confronta com outras posi¢des e interesses envolvidos
nesse processo Ao terem sua influéncia diminuida ou

0S seus interesses contrariados, passam a ser forcas de
0posi ¢ao ao conhecimento cientifico eaprépriaciéncia
(BARRETO, 2004).

Segundo GUYATT et al., (2000), umaevidéncia
potencial é qualquer observacdo empiricafeitasobre a
relacdo aparente entre dois ou mais eventos. Dessa
forma, tanto as observagdes sistematicas feita pelo
clinico como os experimentos laboratoriai s constituem
fonte de evidéncia.

Para se fazer uma hierarquia quanto ao nivel de
evidéncia, procura-se analisar aeficaciadeintervencéo
ou tratamento. Como exemplos de estudos mais fortes
tem as Revisdes Sistemédticacom metandlise ou sem ela,
que incluem Ensaio Clinico Aleatério e estudos
experimentais, pois sdo estudos mais adequados para
responder sobre a eficacia de uma intervencéo.
(SAMPAIO, MANCINE, 2007). Dessaforma, essestipos
de estudos estdo no topo da hierarquia que norteia os
critérios de classificagdo de niveis de evidéncia para
diferentes tipos de estudo como: prognostico,
diagndstico, terapéutico, estudos de prevaléncia e de
andlise econdmica(SAMPAIO, MANCINE, 2007).

Onivel deevidénciaédefinido apartir daandlise
dos pés e contras no desenvol vimento da pesquisa que
fornecerdaevidéncia. Ainda segundo GUYATT et al.,
(2000) as observacdes clinicas séo limitadas pelo
pequeno tamanho da amostra e, mais importante, por
limitagBes humanas ao fazer decisdes. As previsdes dos
efeitos daintervencao sobre osresultados clinicamente
importantes de experimentos fisiol 6gicos sdo geralmente
assertivas.

O objetivo do trabalho foi avaliar o nivel de
evidénciacientificaeidentificar adreade conhecimento
dos artigos indexados na base de dados SciELO que
abordem o temacéancer bucal no periodo de 2001 a2011.

MATERIAL E METODOS

Utilizou-se abordagem indutiva, com proce-
dimento estatistico descritivo e técnica de docu-
mentacéo direta (LAKATOS MARCONI, 2009). Foi
realizada uma busca de artigos cientificos rel acionados
ao cancer oral na base de dados Scielo no periodo
compreendido dejaneiro de 2001 adezembro de 2011.
Paraabuscadas publicactes foram usados os seguintes
descritores extraidos daterminologiaDECS/BIREME:
cancer bucal; neoplasias de glandulas salivares;
carcinoma de células escamosas; quimioterapia;
radioterapia. Os artigos foram analisados, por
pesquisadores previamente calibrados, e classificados
guanto a evidéncia cientifica segundo a hierarquia de
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SAMPAIO, MANCINE, (2007). NaFiguralvisudiza-se RESULTADOS

a ordem crescente do GEC, onde na base da piramide

estdo os artigos com menor forca de evidéncia e no Foram encontrados 150 artigos (Figura 2). A

topo os com maior forcade evidéncia. distribuicdo segundo o Grau de Evidéncia Cientifica
Osartigostambém foram classificados quanto a pode ser visualizado na Figura 3.

area de conhecimento em: Epidemiologia; prevencgao, Na Figura 4 podemos observar a classificagéo

diagndstico, epidemiologia, tratamento, progndstico. guanto a area de conhecimento do artigo.
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Figura 2. Distribuicdo do niumero de artigos por ano.
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Figura 3. Classificagédo dos artigos, encontrados no periodo estudado, por Grau de Evidéncia Cientifica.
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Figura 4. Classificagéo dos artigos, encontrados no periodo estudado, por Area de Conhecimento.
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DISCUSSAO

Conhecer o GEC das publicacbes orienta o
profissional de salide na hora de decidir qual a melhor
fonte cientificapararetirar evidéncias necessérias para
umaboapréticaclinica. Paraque se avalie aqualidade
deinformaces publicadas, éimportante o conhecimento
de metodologia de pesquisa, isso permite avaliar a
credibilidade dos resultados encontrados.

Com o resultado obtido podemos observar que
muitas publicacBes nos onze anos estudados, se
classificaram como Estudo Descritivo (Figura 3), que
consiste na andlise e descricdo de caracteristicas de
determinado fenémeno que no caso € o cancer bucal.
Esse percentual de artigos com aclassificacéo no GEC
3 se da pelo grande nimero de artigos de revisdo e
observacionais.

Estudos observacionais podem sub ou su-
perestimar o tratamento de umaformaimprevisivel, os
resultados ndo sdo concretos e sdo0 menos confiaveis
do que os ensai os clinicos randomi zados, por exemplo.
Estudos fisiologicos e observacfes clinicas siste-
méticas fornecem umainferénciafracasobre os efeitos
dotratamento. (GUYATT, 2000)

Um artigo foi classificado como Revisdo
Sistematica (GEC8) e segundo BERNARDO, NOBRE,
JATENE, (2004), umarevisao sistematica nos fornece
os resultados de varios artigos em apenas uma publi-
cacado, além disso, foi realizada uma selecéo criteriosa
dos mel hores resultados encontrados naliteratura, pelo
autor darevisdo sistemética, portanto, essetipo defonte
esta no topo da pirdmide, como melhor evidéncia
cientificadisponivel.

Asrevisdes sisteméticas, emborase utilizem de
dados de trabalhos j& publicados, apresentam caracte-
risticas metodoldgicas que resultam em informactes
originais, e ndo devem ser confundidas com as fontes
secundérias onde os trabalhos originais sdo avaliados
individualmente (GUYATT, 2000).
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