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RESUMO
Muito embora tenha seus conceitos e fundamentos já consolidados, a Prática Baseada em 

Evidências ainda é relativamente ignorada por parte dos nossos Cirurgiões-Dentistas e pesqui-
sadores. O intento deste artigo de opinião foi, assim, abordar diversos aspectos relacionados a 
esta matéria, de forma que o clínico possa compreender o potencial efeito positivo que acha-
dos científicos podem exercer sobre a sua prática clínica e para que pesquisadores se engajem 
neste campo do conhecimento. Segundo literatura abordada, há claros indícios de significativos 
benefícios com a adoção da Odontologia Baseada em Evidências no ambiente clínico, muito 
embora os desafios relacionados à sua implementação sejam ainda muito relevantes. Portanto, 
recomenda-se a elaboração e avaliação da eficácia de métodos de transferência de conheci-
mento, especialmente de estratégias que sejam multifacetadas, que se apliquem particularmen-
te ao contexto de trabalho dos Cirurgiões-Dentistas e que viabilizem a troca de conhecimentos 
atuais, confiáveis e acessíveis.

Descritores: odontologia baseada em evidências, pesquisa médica translacional, publica-
ções periódicas.

ABSTRACT
Although the Evidence-based Practice principles have been long established, Brazilian den-

tists and researchers, in general, still have little knowledge around this topic. The objective of 
this opinion paper was to explore this subject so that the practitioners can understand the 
potential positive effects that can result from the adoption of Evidence-based Practice findings 
on their clinical practice. In addition, this paper, aims at providing some basic theoretical back-
ground so that researchers are encouraged to engage in this unsufficiently explored knowledge 
field. According to the literature collected here, there is clear evidence indicating significant 
benefits that result from Evidence-based Dentistry adoption on clinical practice, even thou-
gh there seems to be relevant challenges involved in the process. Therefore, we recommend 
that further knowledge translation methods be created and evaluated, especially multifaceted 
interventions that are tailored to the dentists’ specific work environment and that stimulate 
aceessible, reliable and current knowledge exchange.

 Descriptors: evidence-based dentistry, translational medical research, periodicals.

RELEVÂNCIA CLÍNICA
A Prática Baseada em Evidências ainda é relativamente ignorada por parte dos nossos Ci-

rurgiões-Dentistas e pesquisadores. Há, porém, claros indícios de significativos benefícios com a 
adoção da Odontologia Baseada em Evidências no ambiente clínico, muito embora os desafios 
relacionados à sua implementação sejam ainda muito relevantes.
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INTRODUÇÃO
No cenário da pesquisa odontológica, há crescente preocu-

pação relacionada, primeiramente, à qualidade e à relevância das 
pesquisas clínicas em Odontologia publicadas em periódicos cien-
tíficos. Soma-se a isto o agravante de que, aproximadamente, de-
zessete anos são esperados até que uma pesquisa relevante após 
sua publicação, seja finalmente aplicada à prática clínica.1,2

Assim, parece ainda haver certa incongruência entre o que é 
publicado e o que parte dos profissionais da nossa área pratica 
durante o atendimento clínico de seus pacientes.4-9 Dados publica-
dos há quase uma década, já calculavam um enorme dispêndio de 
recursos normalmente empregado em pesquisas da área biomédi-
ca.10 Ainda assim, estima-se que apenas 30% a 45% dos pacientes 
que participam de programas e serviços de saúde recebam moda-
lildades de cuidados baseadas em achados de pesquisa.1 

Considerando este contrassenso e tendo em vista o melhor 
aproveitamento de recursos destinados à pesquisa, uma impor-
tante iniciativa foi tomada pelo Instituto Nacional de Pesquisa 
em Saúde da Inglaterra no sentido de formular uma série de 
recomendações direcionadas a todas as partes interessadas da 
pesquisa.12-17 Dentre os objetivos específicos desta série de reco-
mendações, há especial menção à necessidade do aumento de 
medidas que promovam a realização de pesquisas clínicas efe-
tivamente relevantes, bem como do avanço no uso de estraté-
gias de transferência de conhecimento (TC) gerado por pesquisas 
para a prática clínica.17

Ainda que muitos recursos financeiros sejam aplicados em 
estudos clínicos e que crescente atenção seja dada à sua sínte-
se,18 a pesquisa translacional, cujo um dos intentos essencial é, 
justamente, viabilizar a TC para a prática clínica, é relativamente 
desconhecida da maior parte dos pesquisadores da área odonto-
lógica. Assim, quando existem evidências científicas, mas estas 
são, de alguma forma, negligenciadas, aumenta-se as chances de 
que pacientes sejam expostos a riscos iatrogênicos e sistemas de 
saúde estejam sujeitos a gastos desnecessários.19 Em alguns casos, 
os clínicos, ao lerem uma pesquisa, simplesmente não possuem 
a habilidade de traduzir as evidências científicas em informação 
clinicamente útil. Embora exista esta intenção, a aplicação do co-
nhecimento ainda costuma ser restrita. 

Sob a luz destas breves reflexões e constatações, nosso obje-
tivo foi realizar uma revisão de literatura direcionada a introduzir 
e estimular debates acerca do papel da pesquisa na prática clínica 
da nossa profissão. Muito embora tenha seus conceitos e funda-
mentos já consolidados, a Prática Baseada em Evidências (PBE), 
tópico central deste artigo, ainda é relativamente ignorada por 
parte dos nossos Cirurgiões-Dentistas. Mesmo quando conhecida, 
a PBE ainda surte um número significativo de dúvidas e contro-
vérsias relevantes.

Nosso intento, pois, é abordar diversos aspectos relacionados a 
esta matéria, de forma que o leitor possa, primeiramente, se fami-
liarizar com este importante assunto, entender os desafios envol-
vidos no processo de TC científico e, mais do que isso, para que o 
Cirurgião-Dentista possa compreender o potencial efeito positivo 
que achados científicos podem exercer sobre a sua prática clínica.

Secundariamente, este artigo de opinião ainda almeja forne-
cer fundamentos e direcionamentos para que pesquisadores se 
engajem neste ainda insuficientemente explorado campo do co-
nhecimento. Para isso, os achados mais relevantes decorrentes de 
pesquisas relacionadas à TC serão também destacados.

Aspectos históricos, conceitos e fundamentos teóricos
A prática da Odontologia pode ser tradicionalmente caracteri-

zada pela ênfase no treinamento e na experiência.20 Neste contex-
to, profissionais tendem a tomar decisões clínicas intuitivamente 
e, muitas vezes, suportadas por comparações mentalmente esta-
belecidas entre seus próprios pacientes.21

No entanto, um novo paradigma vem ganhando cada vez 
mais espaço em debates e pesquisas. Trata-se da PBE, que foi 
concebida como um método prático de se utilizar a evidência 
científica para resolver problemas clínicos.22 Tal filosofia é tra-
dicionalmente definida como a utilização criteriosa, explícita 
e conscienciosa da melhor evidência disponível, para viabilizar 
tomadas de decisões sobre o atendimento clínico de cada pa-
ciente, individualmente.23 Este movimento teve início na Me-
dicina,20 e foi difundindo para as outras áreas do cuidado à 
saúde, inclusive para a Odontologia, dando origem à Odonto-
logia Baseada em evidências (OBE).24,25 A OBE é assim definida 
como a prática na Odontologia que integra a melhor evidência 
disponível, à experiência clínica do dentista e às preferências 
dos pacientes nas tomadas de decisões clínicas.24,25 A relativa 
importância de cada um destes três aspectos varia de acordo 
com cada cenário clínico.

Compõem os passos da PBE, a definição de uma dúvida clíni-
ca específica, a busca na literatura científica por evidências que 
a contemplem, a avaliação da validade e relevância da literatu-
ra selecionada, a síntese do material encontrado para a posterior 
aplicação da evidência na prática clínica e a verificação do seu 
impacto.26,27

A literatura aponta potenciais benefícios com a adoção da OBE 
no ambiente clínico, tais como o aumento da capacidade de de-
cisão do clínico, maior confiança no seu tratamento, aumento da 
possibilidade de se proporcionar terapias mais eficazes e seguras, 
além de consequente aumento de satisfação do profissional e do 
paciente.27 Os desafios iniciais relacionados à adoção e prática da 
OBE são, no entanto, muito significativos.28 Umas das principais 
barreiras envolvidas se referem à excessiva quantidade de estudos 
e à baixa qualidade da literatura, bem como àqueles obstáculos 
relacionadas aos tradicionalmente pouco acessíveis métodos de 
disseminação da evidência científica.28

O complexo processo de se transferir o conhecimento para 
prática clínica é hoje contemplado por uma área de estudo, a 
“pesquisa translacional” (translational research). Originalmente, o 
conceito de TC foi definido em 2000, como um processo dinâmi-
co e interativo que inclui a síntese, disseminação, troca e aplica-
ção ética do conhecimento, com o intuito de melhorar a saúde 
ou prover serviços e produtos mais efetivos, além de fortalecer os 
sistemas de saúde.29,30

Há um considerável número de propostas e modelos teóricos 
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desenvolvidos para orientar a prática de TC, derivados de diferen-
tes pontos de vista disciplinares e contextuais.11,31-35 Estes modelos, 
em termos gerais, possuem três objetivos essencias, quais sejam 
descrever ou instruir para a transferência da pesquisa para a prá-
tica, entender ou explicar os fatores que influenciam a sua imple-
mentação e/ ou avaliar o impacto após a implementação.34-37

Ao longo dos últimos anos, esta área de conhecimento tem 
se tornado o foco de interesse de importantes iniciativas orga-
nizacionais. O Grupo EPOC (Effective Practice and Organisation 
of Care) vem conduzindo, dentro do contexto da Colaboração 
Cochrane, estudos sobre os efeitos de intervenções de TC.38,39 
Outra importante iniciativa na área da Odontologia, vem sendo 
desenvolvida na Escócia, e é denominada TRiaDS (Translation 
Research in a Dental Setting). Esta destina-se, dentre outros 
objetivos, a elaborar guias de conduta para o cuidado odon-
tológico no país, através da aplicação de um modelo prático 
de TC, passível de individualização.40 Neste aspecto, destaca-se 
também o trabalho desenvolvido pela Associação Americana de 
Odontologia, que vem, através de importantes esforços, prima-
riamente desenvolvendo úteis guias de conduta para a prática 
clínica odontológica e secundariamente resumindo revisões 
sistemáticas já publicadas para acceso mais simples e detalha-
do delas para o clínico.41 Dentre outras iniciativas significativas, 
ressalta-se ainda a utilização de grandes redes de relaciona-
mento, exemplificadas na literatura com Dental Practice-based 
Research Network. Estas redes procuram se engajar ativamente 
na comunidade profissional com o objetivo de identificar tó-
picos de pesquisa de interesse particular ou que são desafios 
na prática odontológica rotineira, bem como para prover dire-
cionamentos acerca de como conduzir futuras pesquisas que 
contemplem estes tópicos de interesse.42-44

Considerando a crescente atenção que esta área de conheci-
mento vem recebendo no mundo inteiro, parece clara a necessi-
dade de se engajar esforços na aplicação dos princípios da PBE em 
nossa prática do dia a dia. Mas o processo de TC não parece ser tão 
simples e certamente oferece muitos obstáculos.

Lacunas de conhecimento e barreiras envolvidas no pro-
cesso de TC

Em termos gerais, as chamadas lacunas de conhecimento 
(LCs) (konwledge gaps) estão presentes em todas as áreas da 
saúde, tanto em setores de cuidado primário quanto especia-
lizado, seja em países desenvolvidos ou em desenvolvimento.30 
Há pesquisas, inclusive na área odontológica que apontam para 
variáveis graus de discrepância entre o que se pratica e o que 
se publica.3-9,45-54 Acredita-se que, sem o melhor entendimen-
to das barreiras envolvidas e dos meios através dos quais os 
Cirurgiões-Dentistas podem mudar seu comportamento, tais 
lacunas nunca serão fechadas, ou ainda, o movimento da OBE 
tem pouco a atingir.19,55

Infelizmente, investigações contextuais acerca de potenciais 
barreiras e facilitadores para a utilização de evidências nos cuida-
dos à saúde têm sido bem mais frequentes nas áreas médica56 e de 
saúde pública.57,58 Ainda assim, é possível identificar uma dezena 

de estudos que se dedicam ao mesmo escopo em publicações da 
área odontológica.59-69

Em resumo, acredita-se que, apesar de Cirurgiões-Dentis-
tas geralmente reconhecerem a sua importância e demons-
trarem alto grau de receptividade,25,53,59,60,63-65,67-69 estes detêm 
um limitado conhecimento e entendimento da matéria de 
PBE.25,53,62,65,68 As tomadas de decisão de clínicos parecem ain-
da estar essencialmente relacionadas à convicção dos próprios 
Cirurgiões-Dentistas65 que, em casos de dúvidas, recorrem 
principalmente a opiniões de colegas.25,62,64,70 As maiores e mais 
frequentes barreiras para a plena PBE por Cirurgiões-Dentistas 
são a alta carga de trabalho e a falta de tempo,25,60-62,64,67,69,71 
além de restrições financeiras,25,62 carência de treinamento es-
pecífico62,65,68,69 e falta de acesso às evidências.60,65,69

A este propósito, é notório que Cirurgiões-Dentistas bra-
sileiros, assim como os de outras localidades,60,65,69 enfrentam 
sérios obstáculos relacionados ao acesso a periódicos cientí-
ficos e estudos. A não ser que o profissional disponha acesso 
livre e fácil à biblioteca de uma instituição de ensino ou de 
pesquisa, as chances de que ele consiga obter um documento 
científico, na íntegra, sem custos associados, são normalmente 
muito limitadas.

É certo que, atualmente, o número de periódicos de livre 
acesso (open access) vem aumentando rapidamente.72 Embora 
tal movimento seja vantajoso em vários aspectos - por garantir 
acesso livre ao conhecimento e agilidade na distribuição de novos 
resultados,73 há um preocupante fenômeno que acompanha esta 
tendência, que se refere ao surgimento e avanço das publicações 
predatórias.74

Tais periódicos, oportunamente assediam pesquisadores ini-
ciantes com a promessa de processos rápidos de revisão, publi-
cação e acesso livre aos seus trabalhos, o que favorece maior 
visibilidade e potencial de que estes sejam citados. No entanto, 
as práticas editoriais de periódicos ditos predatórios geralmen-
te não incluem revisões detalhadas por pares, o que favorece 
a publicação de estudos de baixa qualidade afetando negativa-
mente as decisões de clínicos e responsáveis pela elaboração de 
políticas de saúde. Pior, normalmente os autores, vítimas deste 
processo, são abusivamente cobrados para verem seus trabalhos 
finalmente publicados.75

Ainda que haja um grande número de bons estudos dispo-
níveis e de livre acesso,76 ainda atualmente, a grande maioria 
dos estudos relevantes e de boa qualidade, pode ser acessado 
apenas após aquisição de sua versão digital, o que, não raro, 
representa gastos consideráveis (20,00 a 35,00 dólares, apro-
ximadamente).

Para que o processo de utilização de informação por parte 
dos clínicos seja consolidado de maneira efetiva, é necessário 
um olhar atento não só para estes obstáculos, mas também 
para as fontes de informação em que os Cirurgiões-Dentistas 
normalmente depositam maior confiança. Infelizmente, a lite-
ratura científica, como um todo, não parece ser um recurso 
frequente dentre os clínicos que, na realidade, a enxergam com 
relatada desconfiança.63 Pesquisas são, por vezes, vistas pelos 
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clínicos como incompatíveis à realidade prática, pelo fato de, 
segundo relatos,63 priorizarem desfechos irrelevantes e descon-
siderarem a opinião dos pacientes. Estas questões ligadas ao 
ceticismo em relação à validade da literatura e à procura por 
fontes alternativas de informação poderiam ser resolvidas me-
diante ações mais estratégicas de disseminação de evidências, 
que efetivamente alcançassem os Cirurgiões-Dentistas.70

Tradicionalmente, a preferência de profissionais é por moda-
lidades de educação continuada via interpessoal, seja mediante 
cursos, conferências ou, principalmente, aconselhamento com 
colegas.62,70,71, 77-79 Percebe-se, assim, uma tendência segundo a 
qual Cirurgiões-Dentistas não dispõem de tempo nem preparo 
para buscar informações que estejam acessíveis em fontes con-
fiáveis. Os profissionais anseiam por aprendizado, mas aparente-
mente não dispensam a interação com colegas de profissão, uma 
fonte de informação relativamente mais acessível. Não se trata 
de dizer que a opinião de outros profissionais seja totalmente 
inválida; mas deve-se reconhecer que há maior chance de que 
esta esteja perpetuando conhecimentos tendenciosamente er-
rôneos. Tendo este panorama brevemente descrito, recomenda-
-se a elaboração e avaliação da eficácia de métodos de TC que 
se apliquem particularmente ao contexto de trabalho específico 
dos Cirurgiões-Dentistas.

Métodos de TC
As intervenções de TC têm o objetivo essencial de promover 

a utilização da melhor evidência disponível na prática clínica.80 

Revisões da literatura dedicadas à avaliação da efetividade de in-
tervenções de TC em áreas da saúde identificaram várias modali-
dades de estratégia.19,81,82 Além de materiais educativos (guias de 
prática clínica, materiais audiovisuais e publicações eletrônicas), 
ainda se destacam outras estratégias, tais como encontros edu-
cacionais (conferências, palestras, workshops ou treinamentos), 
auditoria e devolutiva (audit and feedback),19,83 visitas educacio-
nais (educational outreach),84 atuação de líderes de opinião,38,85,86 
dentre outras. De um modo geral, os resultados decorrentes da 
implantação destes recursos como intervenção são muito variá-
veis,19,83,88 mas especialmente significativos quando a aderência 
por parte dos clínicos a práticas recomendadas é inicialmente 
baixa.83,88 

Dentre as estratégias disponíveis, há, por exemplo, as revi-
sões sistemáticas (RSs), consideradas como a unidade básica de 
TC.19 Muito embora estas sejam consideradas importantes para 
a facilitação da transferência da evidência para a prática clíni-
ca18, as RSs apresentam significativas desvantagens, tais como 
desconhecimento da sua existência ou inacessibilidade por parte 
dos clínicos, eventual irrelevância de questões abordadas, desa-
tualização, ocasional falta de utilidade nos achados e/ ou ina-
dequação de sua contextualização e, principalmente, formato, 
extensão e apresentação desfavoráveis.88-91 A este propósito, 
pesquisas propõem a diminuição da restrição ao acesso a RSs,92 
e recomendam a seus autores que os mesmos produzam versões 
resumidas de seus trabalhos,93,94 de forma a facilitar o acesso às 
informações neles contidas.

Resumos críticos de RSs, assim como recomendações de 
tratamento baseadas em evidências, como em casos dos guias 
de conduta ou diretrizes clínicas, têm emergido como boas op-
ções, com conteúdos altamente sintéticos, úteis para que clíni-
cos se mantenham atualizados sobre achados de pesquisas.95-97 
Diretrizes clínicas são recomendações elaboradas de forma sis-
temática com o intuito de auxiliar as decisões do clínico e do 
paciente acerca dos cuidados de saúde mais apropriados em 
circunstâncias clínicas específicas.98 Entretanto, segundo estu-
dos sobre a qualidade de guias de conduta na área odontoló-
gica, parece claro que, além de insuficientes, a maioria destes 
documentos apresenta baixa qualidade, não demonstra clareza 
e rigor no seu desenvolvimento e não consulta fontes rele-
vantes com a devida frequência.63,99-102 A elaboração de guias 
de conduta deve seguir critérios explícitos e processos rigoro-
sos, conforme ressalta o Manual da Associação Americana de 
Odontologia.103

É recorrente o relato de que estratégias passivas de TC, como 
a entrega de panfletos educativos, publicações eletrônicas ou 
acesso a sumários de RSs e guias de conduta clínica não sejam 
suficientes para alteração do padrão de tomada de decisões de 
clínicos.81 A literatura médica destaca efetividade relativamente 
maior de estratégias de TC que sejam customizadas a contexto 
de trabalhos e barreiras específicas,104,105 que sejam dinâmicas 
e interativas, e que estimulem a participação de todos envol-
vidos.106-108 Mais do que estratégias ativas, a literatura médica 
indica uma forte preferência por intervenções de TC associadas, 
em detrimento de ações isoladas.82,109-112 São comuns os achados 
de que associações de diferentes tipos de intervenção simulta-
neamente, ou estratégias multifacetadas, como são conhecidas, 
apresentem resultados superiores a intervenções aplicadas indi-
vidualmente.82,109-112

Embora escassos, há relatos na literatura de que Cirurgiões-
-Dentistas ofereçam certa resistência à adoção de guias de con-
duta,63 pelo fato de se sentirem ameaçados pela alegada perda de 
autonomia decorrente.59 Em um estudo conduzido entre Cirurgi-
ões-Dentistas gerais da Escócia, um ensaio clínico randomizado 
foi realizado com o objetivo de avaliar a efetividade de estratégias 
de disseminação de guias de conduta direcionadas ao tratamento 
de terceiros molares impactados.113 A um dos grupos, as diretrizes 
foram entregues e foi dada a oportunidade de seus integrantes 
participarem de um programa educacional. A outros grupos, foram 
acrescentadas intervenções de auditoria e devolutiva e/ ou supor-
te de aprendizagem por computador. Nenhuma das intervenções 
surtiu efeito relevante no que se refere ao aumento do cumpri-
mento das diretrizes. Mas neste caso, o grau basal de adoção da 
diretriz já era considerável.

Em outro estudo odontológico, Clarkson et al.114 desenvolve-
ram uma pesquisa com o objetivo de verificar o efeito de medi-
das educativas em PBE e de incentivos monetários no sentido de 
aumentar a taxa de aplicação de selantes em segundos molares 
de crianças por Cirurgiões-Dentistas generalista do sistema de 
saúde escocês. Foi observado que a introdução de recompensa 
financeira exerceu influência significativa sobre o aumento da 
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aplicação de selantes. A intervenção educacional, que incluía en-
sinamentos sobre PBE, relacionando-os a técnicas de prevenção 
à cárie, por outro lado, não surtiu efeitos significativos. Estes 
resultados, embora decorrentes de poucos estudos,113,114 podem 
indicar o nível de complexidade potencialmente envolvido no 
processo de convencimento de Cirurgiões-Dentistas clínicos 
para que os mesmos adotem e implementem novos ou diferentes 
procedimentos clínicos.

Por outro lado, a participação de Cirurgiões-Dentistas em 
clubes científicos pode ser considerada um método potencial-
mente eficaz de atualização, tendo em vista a implantação de 
novas recomendações de tratamento97. A este propósito, ou-
tro ensaio clínico randomizado, conduzido com a participação 
de Cirurgiões-Dentistas, avaliou a efetividade da aplicação de 
medidas de TC tendo em vista a aplicação de um guia de con-
duta para manejo de terceiros molares inferiores impactados 
assintomáticos.115 Uma estratégia multifacetada foi idealizada 
para o grupo intervenção, composta de feedback, lembretes e 
encontros interativos regulares. Em relação a um grupo contro-
le, o conhecimento de profissionais submetidos à intervenção 
aumentou significativamente.

Uma série de estudos tem demonstrado que iniciativas 
como encontros interativos são normalmente atraentes,44 e 
incitam a adoção de bons hábitos em profissionais da saúde, 
tais como a busca mais frequente por periódicos revisados por 
pares.116 A este propósito, estratégias de TC utilizando ferra-
mentas tecnológicas, internet e mídias sociais têm ganhado 
grande notoriedade e demonstrado alto potencial de intera-
tividade, troca de informações e agilidade.32,106-108,117-123 Dentre 
diversas iniciativas, destacam-se fóruns de discussão, clubes 
científicos (journal clubs), comunidades virtuais, projetos cola-
borativos, blogs, wikis, Facebook, YouTube e Tweeter, sendo as 
duas primeiras estratégias, as mais estudadas.106,107 Os principais 
aspectos favorecidos por ambas as iniciativas é a facilitação de 
comunicação entre usuários, a transmissão e a troca de infor-
mações.106 Infelizmente, a maioria dos estudos que as testam 
são apenas descritivos ou se dedicam apenas a avaliar a experi-
ência de usuários.106,107 Portanto, não há clara comprovação da 
efetividade destas medidas isoladamente, mesmo porque estas 
normalmente compõem estratégias multifacetadas.106 Ainda 

1.  Westfall JM, Mold J, Fagnan L. Practice-based research--”Blue Highways” on the NIH ro-
admap. JAMA. 2007 24;297(4):403-6.

2.  Green LW, Ottoson JM, García C, Hiatt RA. Diffusion theory and knowledge dissemination, 
utilization, and integration in public health. Annu Rev Public Health. 2009;30:151-74.

3.  Riley JL 3rd, Gordan VV, Rindal DB, Fellows JL, Williams OD, Ritchie LK Jr, et al. Den-
tal Practice-Based Research Network Collaborative Group. General practitioners’ use of 
caries-preventive agents in adult patients versus pediatric patients: findings from the 
dental practice-based research network. J Am Dent Assoc. 2010;141(6):679-87.

4.  Riley JL 3rd, Gordan VV, Ajmo CT, Bockman H, Jackson MB, Gilbert GH. Dental PBRN Colla-
borative Group. Dentists’ use of caries risk assessment and individualized caries preven-
tion for their adult patients: findings from The Dental Practice-Based Research Network. 

Community Dent Oral Epidemiol. 2011;39(6):564-73 
5.  Tellez M, Gray SL, Gray S, Lim S, Ismail AI. Sealants and dental caries: dentists’ perspectives 

on evidence-based recommendations. J Am Dent Assoc. 2011;142(9):1033-40.
6.  Sayagh M, Maniere-Ezvan A, Vernet C, Muller-Bolla M. Therapeutic decisions in the pre-

sence of decayed permanent first molars in young subjects: a descriptive inquiry. Int 
Orthod. 2012;10(3):318-36. 

7.  Anabtawi MF, Gilbert GH, Bauer MR, Reams G, Makhija SK, Benjamin PL, et al. National 
Dental Practice-Based Research Network Collaborative Group. Rubber dam use during 
root canal treatment: findings from The Dental Practice-Based Research Network. J Am 
Dent Assoc. 2013;144(2):179-86.

8.  Juntgen LM, Sanders BJ, Walker LA, Jones JE, Weddell JA, Tomlin AM, et al. Factors in-

REFERÊNCIAS 
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