Formulacao de questoes clinicas
estruturadas para pesquisa: uma
abordagem pratica

O exercicio da formulagao de questoes clinicas estruturadas ¢ um
passo importante para o aprendizado clinico, o desenvolvimento da
capacidade critica do aluno e o direcionamento de topicos e questoes
de pesquisa clinica.
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RESUMO

A etapa inicial do processo de elaboracao de um
protocolo de pesquisa clinica é a formulacao de uma
questao de pesquisa clara e especifica. Durante aabor-
dagem pratica com os pacientes, um tépico de inte-
resse clinico é determinado e uma duvida ou lacuna
no conhecimento deve ser expressa na forma de uma
questao clinica nao estruturada. Esta deve passar por
um processo de estruturacao para que seja passivel
de resposta através de uma busca sistematizada de
informacoes cientificas, da avaliacao critica, interpre-
tacao das informacoes e avaliacao dos possiveis desfe-
chos clinicos. O objetivo do trabalho foi desenvolver
aaplicacao praticadaelaboracao de questoes clinicas,
por meio da discussao em grupo de cenarios clinicos
origindrios de atividades clinicas de Protese Dentdria.
Inicialmente, realizou-se a coleta de dados, em for-
muldrios especificos, de 31 cendrios clinicos durante
40 sessoes de atendimento de pacientes da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Goias
(UFG). Em um segundo momento, grupos de discus-
sao formados por 3 ou 4 alunos, com a presenca de
um professor tutor para orientacao das discussoes dos

cendrios descritos, reuniam-se para a elaboracao das
questoes clinicas de interesse; perfez-se um total de
16reunioes, com 26 horas de discussao, e produziram-
se 53 questoes clinicas estruturadas. Componentes
especificos de cada questao foram identificados (pa-
ciente, intervenc¢ao, comparacao, desfecho). Con-
cluiu-se que o exercicio da formulacao de questoes
clinicas estruturadas ¢ um passo importante para o
aprendizado clinico, o desenvolvimento da capacida-
de critica do aluno e no direcionamento de tépicos
e questoes de pesquisa clinica.

DESCRITORES
Educacao em Odontologia. Ensino. Pesquisa em
odontologia.

ma abordagem inovadora para a adocao de con-

dutas clinicas na drea de satide foi proposta a
partir do inicio da década de 1990, fundamentada no
modelo de praticas clinicas baseadas em evidéncias
cientificas.!! Essa proposta busca efeitos diretos no
aperfeicoamento do processo de tomada de decisoes
em odontologia: (1) tornar os servicos de prestacao

Revista da ABENO e 7(1):47-53 a7



Formulacao de questoes clinicas estruturadas para pesquisa: uma abordagem pratica ® Leles CR, Oliveira LB, Morandini W], Silva ET

de saide mais efetivos, (2) controlar custos na aplica-
¢ao de recursos sem comprometimento da qualidade
dos beneficios e (3) aliar os avancos tecnolégicos as
mudancas sociais e a evolucao das expectativas dos
usuarios dos servicos.” Além das metas de melhoria
na relacao de custo-efetividade dos servicos de aten-
cao a saude, uma atencao a diminuicao da lacuna
entre a pesquisa e a prdtica clinica merece enfoque
especial, sobretudo na area clinica, em que a condu-
ta motivada por opinides pessoais empiricas muitas
vezes se sobrepoe a adocao da evidéncia cientifica e
da énfase no julgamento critico consciente, comu-
mente resultando na simples adesao irrestrita a regras
e conjuntos de normas técnicas."

Como conseqliéncia, o ensino e a pratica odonto-
l6gica em muitos casos acabam por promover apenas
a énfase no treinamento clinico, na observacao de
resultados imediatos de intervencoes clinicas, em de-
cisOes intuitivas e na padronizacao de técnicas.! Ha
uma desvalorizacao do ensino como producao de co-
nhecimento, ficando este e suas formas de apropria-
¢ao e producao restritos apenas a pesquisa.? Ao con-
trario, uma relacao indissociavel entre ensino e
pesquisa deveria ser estabelecida. A arte do ensino e
da pesquisa odontolégica deve ser constantemente
refletida, a ponto de prestigiar um ensino baseado
em evidéncias cientificas, discutido e passivel de mu-
dancas em todo momento.b

Nesse contexto, a etapa inicial do processo de ela-
borac¢ao de um protocolo de pesquisa clinica é a for-
mulacao de uma questao de pesquisa. Inicialmente,
a partir da abordagem do paciente na atividade clini-
ca pratica, um topico de interesse clinico ¢ determi-
nado, e uma duvida clinica, expressa como uma ques-
tao clinica nao estruturada, é estabelecida. Nesse
ponto, uma questao clinica deve passar por um pro-
cesso de estruturacao para que seja passivel de respos-
ta através de uma busca sistematizada de informacoes
cientificas relevantes disponiveis, seguindo-se a ava-
liacao critica e interpretacao das informacoes no con-
texto do problema clinico apresentado e, finalmente,
sua aplicacao clinica e a avaliacao do desfecho clinico
do problema'® (Figura 1).

A questao de pesquisa aborda aquilo que o inves-
tigador deseja conhecer, partindo de uma preocupa-
cao geral que precisa entao ser reduzida a um topico
concreto e viavel de ser estudado. Existem caracteris-
ticas gerais de uma boa questao de pesquisa: deve ser
factivel, interessante, inovadora, ética e relevante.
Entretanto, a relevancia, em particular, constitui a
caracteristica mais importante da questao clinica, vis-

to que tem o potencial de influenciar as decisoes ou
diretrizes clinicas e de saide publica.*

Um modelo pritico para formulacao de questoes
de pesquisa clinica bem elaboradas foi proposto por
Miller, Forrest,® em 2001. Consiste em um processo
sistematico de conversao das informacoes em questoes
clinicas. Uma questdo clinica de pesquisa deve, assim,
conter os seguintes elementos: (1) o paciente, a popu-
lacao, o problema, (2) aintervencao, (3) acomparacao,
se houver, e (4) oresultado ou desfecho. Essa estratégia
foi denominada de questoes PICO - do inglés: “Pa-
tient”, “Intervention”, “Comparison” e “Outcome” —,
para questoes que envolvem tratamento, e PIPO — do
inglés: “Patient”, “Intervention”, “Prediction” e “Out-
come” — para questoes que envolvem predicao.

O objetivo do presente estudo € elaborar questoes
clinicas estruturadas a partir da discussao de cenarios
clinicos praticos e identificar componentes das ques-
toes que direcionem enfoques para pesquisa clinica.

— 1. DEFINICAO DE PROBLEMAS CLINICOS |

'

Cenério clinico
(paciente/problema)

Tépico de
interesse

Duvida clinica

Questao clinica
nao estruturada

Cenario clinico
(paciente/problema)

j 2. BUSCA SISTEMATICA DE EVIDENCIAS CIENTIFICAS

!

Determinagéao das
fontes de informagao
e de estratégias
de busca

Selecao das
referéncias
relevantes

ﬂ 3. AVALIACAO CRITICA DAS EVIDENCIAS DISPONIVEIS

Analise & Avaliacdo das
interpretagao informef 0es no
das referéncias ¢

relevantes contexto clinico

:I 4. USO DA EVIDENCIA NO TRATAMENTO DO PACIENTE|

!

—>| 5. AVALIAGAO DOS RESULTADOS |

Figura 1 - Método baseado em evidéncia para tomada
das decisoes clinicas.
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MATERIAL E METODO

A metodologia proposta foi dividida em duas par-
tes distintas. Inicialmente, foram realizadas a selecao
de pacientes e a coleta de dados, €, em um segundo
momento, procedeu-se a discussao em grupo do caso
descrito para elaboracao das questoes clinicas de in-
teresse. A coletade dados paraformulacao de questoes
clinicas estruturadas foi realizada em formuldrios es-
pecificos no transcorrer das atividades clinicas, duran-
te e apos o atendimento de pacientes, na unidade de
atendimento da Clinica Integrada I e II, e na Clinica
de Especializacao em Prétese Dentaria da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Goids.

Selecao de pacientes e coleta de dados

A selecao de pacientes foi realizada de forma ale-
atoria, em dias de atendimento clinico pré-determi-
nados, com base no interesse despertado no aprofun-
damento da discussao do cenario clinico do paciente.
Outro critério adotado para delimitacao do contexto
de interesse para escolha dos pacientes foi a selecao
restrita aqueles submetidos a tratamento protético
para reposicao de dentes ausentes.

A coleta de dados relacionados a identificacao do
paciente e aos aspectos clinicos relevantes da historia
médica e histéria odontologica foi realizada a partir
do prontudrio clinico do paciente. Com o objetivo de
descrever o cendrio clinico detalhado do paciente e
do problema clinico em questao (paciente-problema),
foi realizada uma entrevista semi-estruturada com o
paciente e o aluno responsavel pelo atendimento.

Discussao do caso clinico e elaboracao
da questao clinica

Com base nas informacoes obtidas na etapa ante-
rior, foi estabelecida uma abordagem para discussoes
em grupo com enfoque na problematica descrita nos
casos clinicos. O grupo de discussao era formado por
4 a 5 pessoas, estudantes de graduacao e de pos-gra-
duacao, acompanhadas por um professor-tutor com
a funcao de direcionar e estimular a discussao, apre-
sentar problemas e fornecer informacoes pertinentes
ao topico em questao.

Adiscussao do cendrio clinico do paciente-proble-
ma fornecia questionamentos, traduzidos em ques-
toes clinicas nao estruturadas, as quais eram transcri-
tas por um dos membros do grupo. O préprio grupo
estabeleceu critérios para a selecao das questoes cli-
nicas. Aquelas questoes que nao eram relevantes nao
faziam parte da selecao, somente as questoes de en-
foque clinico com desfecho significativo sob o ponto

de vista da atencao a saude do paciente eram consi-

deradas e permaneciam como tema de discussao.

Apos as sessoes de discussao, passava-se a estrutu-
racao das questoes clinicas relevantes elaboradas pelo
grupo. Essas questoes foram formuladas de acordo
com o modelo proposto por Miller, Forrest,® em 2001
(questoes PICO), contendo os seguintes itens: popu-
lacao/paciente/problema, intervencao, comparacao
e desfecho. Aquelas questoes que envolviam predicao
eram consideradas na seguinte estrutura (PIPO): po-
pulacao/paciente/problema, intervencao, predicao
e desfecho.

Adicionalmente, foi estabelecido o contexto de
interesse da questao, de acordo com seis categorias:
educacao, prevencao, diagnéstico, etiologia, prog-
nostico e tratamento. A determinacao do tipo de
questao abordada serve como base para a sugestao do
tipo de estudo mais adequado para a resolucao da
questao clinica formulada, de acordo com os niveis
de hierarquia de evidéncia.

Durante o processo de discussoes, os seguintes
critérios foram estabelecidos como necessdrios para
o encerramento de cada questao clinica:

1. ser passivel de resposta: a questao clinica deve se
referir a fatos concretos e sugerir abordagens fac-
tiveis para respondé-la; deve ser suficientemente
clara para que seja possivel sua resposta de forma
objetiva;

2. ser especifica: ter como enfoque o problema de
maior interesse, com um escopo (alvo) bem defi-
nido; a elaboracao de questoes demasiadamente
amplas pode dar origem a questionamentos se-
cundarios, os quais enfraquecem o potencial de
resolucao da questao clinica principal;

3. tersignificado pratico para o paciente: o problema
clinico em questao deve ser significativo, a ponto
de refletir um problema clinico real para o pacien-
te; sua reflexao deve fazer sentido sob o ponto de
vista do paciente;

4. serrelevante: a resposta a questao deveria resultar
em implicacoes diretas em termos de beneficios
reais para o paciente, ter o potencial de influenciar
tomadas de decisao clinica, interferir no manejo
clinico ou em politicas de satde, contribuir para o
avanco cientifico da profissao e/ou sugerir futuros
direcionamentos de pesquisa na drea clinica,*

RESULTADOS

Foram selecionados 31 casos de pacientes que fo-
ram acompanhados em um total de 40 sessoes clini-
cas. Os dados dos pacientes foram coletados entre
marco ¢ junho de 2004, durante atividades clinicas
relacionadas a Protese Dentaria.
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Esses casos geraram discussoes que foram realiza-
das em salas da Faculdade de Odontologia da UFG,
perfazendo-se 16 reunioes com a duracao total de
aproximadamente 26 horas de discussao. Em cada
uma das reunioes participavam em torno de quatro
pessoas, sendo obrigatéria a presenca de um orienta-
dor-tutor (um investigador experiente e com pratica
clinica, responsavel pela estimulacao das discussoes),
um aluno do mestrado e académicos dos tltimos anos
de graduacao, todos origindrios da Faculdade de
Odontologia da UFG.

Como resultado dessas reunioes, foi elaborado
um grande numero de questoes clinicas, as quais
foram resumidas num total de 53 questoes clinicas
estruturadas.

Um exemplo de questao clinica estruturada a par-
tir da discussao dos cenarios clinicos dos pacientes é
descrito a seguir.

Cenario clinico apresentado
e Paciente: sexo feminino, 47 anos, desdentada to-
tal superior e inferior.
® Queixa principal: “A dentadura estd incomo-
dando”.

¢ Historia odontolégica resumida: desdentada total

hd aproximadamente 14 anos, usuaria de proteses
totais convencionais superior e inferior, as quais
nunca foram substituidas; paciente insatisfeita
com a condi¢ao das proteses.

¢ Historia médica resumida: satide geral satisfato-
ria; apresenta hipertensao controlada (freqiienta
regularmente o cardiologista).

e Condicao clinica: extrema reabsorcao do rebordo
inferior, fluxo salivar normal e auséncia de lesoes
na mucosa; préoteses com estética insatisfatoria;
protese total inferior com retencao e estabilidade

deficientes, causando desconforto e funcao mas-
tigatoria prejudicada; a paciente requer melhora
da condicao geral das préteses, principalmente
em relacao aos problemas relacionados a prétese
inferior.

Estruturacao da questao clinica a partir
da discussao do cenario clinico
¢ Paciente/problema: Paciente desdentado total

inferior com reabsorcao acentuada do rebordo
residual, usudrio de prétese total convencional
com retencao e estabilidade deficientes.

¢ Intervencao: tratamento com proétese total im-
planto-suportada (“overdenture”) retida por dois
implantes na regiao intermentoniana.

e Comparacao: tratamento com protese total con-
vencional.

e Resultado (desfecho): maiores beneficios fun-
cionais, conforto e satisfacao do paciente, me-
Ihor qualidade de vida e relacao custo-beneficio

favoravel.

Questao clinica estruturada

“Em paciente desdentado total inferior com re-
absorcao acentuada do rebordo residual, usuario de
protese total convencional com retencao e estabilida-
de deficientes, o tratamento com proétese total im-
planto-suportada (“overdenture”) retida por dois
implantes na regiao intermentoniana, em compara-
¢ao com o tratamento com protese total convencio-
nal, resulta em melhor prognéstico do tratamento?”
(O prognéstico se relaciona a fatores como desempe-
nho funcional, conforto, satisfacao do paciente, me-
lhoria na qualidade de vida e maiores beneficios com
custos aceitaveis.)

As 53 questoes clinicas finalizadas foram, entao,
tomadas como elementos de discussao para agrupa-
mento dos componentes da questao clinica (pacien-
te/problema, comparacao, intervencao e resultado)
em tépicos considerados para o desenvolvimento de
questoes de pesquisa clinica em Protese Dentaria. Os
topicos resultantes sao descritos nos Quadros 1 a 3.

As questoes clinicas foram classificadas de acordo
com o contexto de interesse e também de acordo com
os varios problemas e tipos de tratamento realizados:
oclusao, proétese total, protese parcial fixa, implante,
proétese parcial removivel, periodontia e outros.

DISCUSSAO

O exercicio da clinica odontolégica deveria se
basear fundamentalmente em condutas praticas ba-
seadas em evidéncias cientificas confidveis. Pesquisas
clinicas bem conduzidas e de elevada relevancia cien-
tifica, como ensaios clinicos controlados, estudos co-
orte e caso-controle, os quais apresentam hierarquia
de evidéncia superior em relacao a outros tipos de
estudo,>"?
aplicaveis a prdtica clinica. Pesquisas relevantes, en-
tretanto, iniciam-se com a elaboracao de hipéteses e
formulacdo de questdes clinicas bem estruturadas.*®

sao necessarias para fornecer informacoes

O processo de formulacao de questoes clinicas
sempre se inicia com o paciente-problema. Portanto,
uma questao de pesquisa clinica deve, necessariamen-
te, originar-se na pratica clinica. Além disso, elaborar
uma questao clinica adequada exige uma percep¢ao
diferenciada a ser incorporada ao conhecimento do
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Quadro 1 - Componente “P” (Paciente/Problema) con-
siderado na elaboracao de questoes clinicas em Prétese
Dentaria.

Pacientes adultos

Com dentigao completa

* Com alteracbes oclusais
* Com disfuncao temporomandibular
» Com atricdo dentaria acentuada

* Com dentes individuais com comprometimento estrutu-
ral extenso

* Com dentes com problemas clinicos significativos e
prognostico questionavel

* Com auséncia do remanescente coronario
» Com acentuada perda de insercéo e mobilidade dentaria
* Com necessidade de restauragoes individuais
* Com necessidade de retencéo intra-radicular
- Com remanescente radicular curto
- Com quantidade reduzida de dentina radicular
- Com nucleo intra-radicular curto, sem problema clinico
significativo
Desdentado parcial
 Usuario de proétese removivel
* Com indicacéo de proétese removivel
» Usuario de protese fixa
* Com indicagéo de protese fixa

* Com poucos dentes remanescentes com prognéstico
desfavoravel

» Com insucesso repetido de intervencoes anteriores
* Com disfuncao temporomandibular
* Com restricao financeira
* Com espaco protético curto
- Posterior
- Anterior
* Com perda dentaria unitaria
- Anterior e/ou posterior
- Superior e/ou inferior
* Com perdas dentarias multiplas
- Anterior e/ou posterior
- Superior e/ou inferior
Desdentado total
» Usuario de proteses totais convencionais
- Superior e/ou inferior
- Com retencao e estabilidades deficientes
* Com necessidade de tratamento protético
- Superior e/ou inferior
* Com insucesso repetido de intervencoes anteriores
» Com restricao financeira
* Com fluxo salivar reduzido
» Com disfuncao temporomandibular
* Com acentuada reabsorcao do rebordo residual
Com necessidades protéticas
Com disfuncao temporomandibular

pesquisador. O treinamento dessa habilidade é essen-
cial na formacao do pesquisador e pode ser desenvol-
vido através do estimulo ao questionamento critico e
reflexivo das praticas clinicas usuais.

E preciso entender que questées relevantes sio
dificeis de ser elaboradas, e, nesse sentido, estar aten-
to para identificar, durante o encontro com os pa-
cientes, lacunas importantes no conhecimento que
podem influenciar a conduta clinica bem como defi-
nir, da forma mais precisa possivel, sobre quem esta
questao estd sendo feita sao passos importantes nesse
processo. Portanto, ¢ fundamental que se conhecam,
desde o inicio, os limites e problemas praticos ao se
formular uma questao antes de se despender muito
tempo e esforco sem resultado. O dominio do assun-
to, adquirido com uma revisao ampliada e continua-
da de trabalhos de pesquisa, e a experiéncia compar-
tilhada por pesquisadores experientes com aqueles
iniciantes sao ingredientes importantes para o desen-
volvimento de habilidades.®

A questao de pesquisa deve ser voltada para des-
fechos clinicos relevantes. A relevancia é capaz de
influenciar as diretrizes clinicas e de saide e de dire-
cionar o conhecimento cientifico e o futuro da pes-
quisa. Asincertezas existem, mas encontrar uma ques-
tao importante que possa ser valida ¢ um desafio. E
necessario dominio da literatura, estar alerta a novas
idéias e técnicas, ser criativo e persistente.

A evidéncia € considerada no rigor da metodo-
logia, e o nivel de evidéncia é descrito direcionando-
se para os tipos de questoes formuladas, como aque-
las derivadas de problemassobre terapia/prevencao,
diagnostico, etiologia e prognéstico. Por exemplo,
o mais alto nivel de evidéncia associado com ques-
toes sobre terapia ou prevencao serd de revisoes sis-
temadticas com base em estudos-controle randomiza-
dos.” Contudo, o mais alto nivel de evidéncia
associado com questoes sobre progndstico serd de
revisoes sistemadticas de estudo coorte. O conheci-
mento de cada segmento da literatura ¢ apropriado
para a tomada de decisao clinica, e a busca rapida
dessa informacao é importante para a pratica base-
ada em evidéncia.’

Para se obter pratica baseada em evidéncias é ne-
cessdrio trabalhar em conjunto a primeira discussao,
com enfoque na tomada de decisao baseada em evi-
déncias, e entao incorporar o método PICO na equi-
pe. Inicia-se pela lista de pacientes-problema, por
questoes ou topicos para os quais nao se tem resposta,
por informacoes completas ou que se gostaria que
tivessem evidénciarelevante. Deve-se estabelecer para
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Quadro 2 - Componentes “I” e “C” (Intervencao e Com-
paracao) constituintes das questoes clinicas em Protese
Dentaria.

Quadro 3 - Componente “O” (Resultado/Desfecho) con-
siderado na elaboracao de questoes clinicas em Protese
Dentaria.

Tratamento protético (paciente dentado)

» Restauracao direta versus indireta
* Coroa total metaloceramica versus sem metal

* Restauracao parcial versus restauracao total

Substituicao da restauracéo versus reparo da restauracao

Retencao intra-radicular com nucleo metalico fundido
versus nucleo direto

Substituigao versus ndo-substituicdo do nucleo

Substituicao versus nao-substituicao da restauracao

Procedimentos clinicos complexos para a manutencéao
do dente versus procedimentos clinicos voltados para a
substituicao do dente

Tratamento protético (desdentado total)

* Prétese total convencional versus “overdenture” implanto-
suportada

 Proétese total convencional versus proétese total fixa
implanto-suportada

» Técnica de confecgdo de prétese total tradicional versus
simplificada

Tratamento protético (desdentado parcial)
* Prétese parcial fixa convencional versus adesiva
* Protese parcial fixa convencional versus sem metal

* Protese parcial fixa dento-suportada versus implanto-
suportada

Prétese parcial removivel com a confecgao de planos-
guia versus sem a confecgao de planos-guia

Exodontia seguida por implante versus implante tardio

Protese sobre implante imediata versus protese tardia

Substituir o dente ausente versus nao substituir o dente
ausente

Planejamento complexo versus planejamento simplificado

Minima intervengéo versus intervengdo completa

Critérios clinicos e biomecanicos versus critérios subjetivos

Critérios normativos de avaliacao de tratamento versus
critérios de avaliagao centrados no paciente

Necessidade normativa versus necessidades percebidas

cada caso, individualmente, o que se considera ser o
problema, a intervencao, a comparacgao (se houver)
e o resultado, e entdo, comparar suas respostas com
aquelas de outros membros do grupo. Inicialmente,
esse processo acaba exigindo muito esforco e pode
acabar por desencorajar os membros do grupo, mas
com a pratica, o esforco se tornard natural e aumen-
tard a habilidade em estabelecer problemas e criar
direcionamentos para soluciona-los.®

Essas mesmas recomendacoes asseguram a auten-
ticidade para o cendrio educacional. Segundo Miller,

Risco de DTM
Risco de alteracoes oclusais

* Adesao a critérios de diagnostico

Alteracao da dimensao vertical de oclusao

Beneficios funcionais

Satisfacao pelo paciente

Desempenho clinico
- Longevidade do tratamento
- Durabilidade da prétese

Progndstico clinico

- Satisfagao do paciente

- Estética satisfatéria

- Biomecanica satisfatoria (retencao/estabilidade)
- Conforto

- Melhor qualidade de vida

- Menor risco de falhas técnicas

- Menor risco de carie

- Menor risco de envolvimento periodontal

- Menor risco de envolvimento pulpar

- Menor risco de complicagdes pos-operatérias
- Menor risco de comprometimento futuro

Aceitacao do plano de tratamento pelo paciente

Resultado clinico

- Numero de consultas

- Duracao do tratamento

- Numero de retornos

- Necessidade de reembasamento da prétese

- Necessidade de ajustes

Restabelecimento funcional e estético

Progndstico da retengao intra-radicular
- Risco de fratura da raiz
- Risco de falha na retencao

Relagao custo-beneficio

Relagao custo-efetividade

Efetividade no restabelecimento funcional e estético

Estabilidade para a prétese

Capacidade de tolerar uma proétese removivel

Preferéncia do paciente/profissional pela manutencéo do
dente

Forrest® (2001), faculdades podem incorporar esse
processo e integra-lo as suas atividades de ensino e
pesquisa. Cenarios clinicos reais podem ser usados em
sala de aula para o estabelecimento de problemas es-
pecificos e de solucoes clinicas seguras e eficazes. Esse
processo também pode ser implementado na clinica.
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Quando confrontados com o paciente-problema
ou com a necessidade de informacao, estudantes po-
dem aplicar e desenvolver suas habilidades na cons-
trucao de boas questoes e na aplicacao de métodos
de tomada de decisao baseada em evidéncia. Esses sao
passos importantes para uma postura critica e refle-
xiva com maiores beneficios para o paciente e melhor
eficiéncia na prestacao de servicos de saude.

CONCLUSOES

O exercicio da formulacao de questoes clinicas
estruturadas é um passo importante para o aprendi-
zado clinico, para o desenvolvimento da capacidade
critica do aluno e para o direcionamento de tépicos
de pesquisa. Esse processo deve ser estimulado em
atividades clinicas e incorporado a pratica de ensino
em odontologia.

ABSTRACT
Making structured clinical questions for research
purposes: a practical approach

The first stage of a clinical research protocol is the
formulation of a clear and specific research question.
The research that emanates from clinical practice is
related to a topic of interest about which a doubt or
lack of knowledge is identified and translated into a
non-structured clinical question. This initial question
must be properly structured in order to be answerable
after systematic literature review, critical appraisal,
interpretation of the available evidence, and evalu-
ation of the possible clinical outcomes when the evi-
dence is transferred into practice. The aim of this
study was to develop a practical exercise of formu-
lation of clinical questions in prosthodontics. Data was
collected in specific forms from 31 clinical scenarios
during 40 appointments with patients at the School
of Dentistry, Federal University of Goids (UFG). Clin-
ical scenarios were presented and discussed by groups
thatincluded 3 to 4 dental students and a tutor, where
clinical questions were formulated during a total of
16 meetings and aproximately 26 hours. A total of 53
structured clinical questions were formulated and the
specific components of the questions were identified
(patient, intervention, comparison, outcome). It was
concluded that exercising the formulation of clinical
questions is an important step in clinical learning, for

the improvement of critical skills and for identifica-
tion of topics and questions for research purposes.

DESCRIPTORS

Education, dental. Teaching. Dental research. =
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