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RESUMO  Objetivo. Descrever a tendéncia da produgio cientifica odontologica no Brasil, destacando-se

Palavras-chave

a drea de satide bucal coletiva, nos primeiros anos do século XXI.

Métodos. Os resumos de trabalhos apresentados nas reunides da Sociedade Brasileira de Pes-
quisa Odontolégica (SBPqO) de 2001 a 2006 foram avaliados em termos do seu desenho meto-
dolégico (estudo agregado ou individuado; estudo observacional ou de intervengdo; estudo
transversal ou longitudinal), natureza geral (revisdes bibliogrificas, estudos com seres huma-
nos ou pesquisas laboratoriais) e enquadramento em uma das 19 especialidades reconhecidas
pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO). Dos 10 406 trabalhos apresentados nesse periodo,
foram lidos 5 203 (50,0% do total).

Resultados. Quanto ao desenho metodoldgico, 87,5% dos resumos eram do tipo operativo in-
dividuado e 12,5% do tipo agregado. Na classificagdo da natureza geral da pesquisa, 41,7 % dos
resumos tratavam de estudos com seres humanos. Os resumos restantes (58,3%) tratavam de
pesquisas laboratoriais in vitro (31,1%), pesquisas laboratoriais in vivo (23,6%) e revisdes bi-
bliogrificas (3,6%). Com relagdo as dreas de conhecimento do CFO, apenas cinco atingiram per-
centuais de ocorréncia superiores a 10,0%: dentistica, periodontia, endodontia, odontopediatria
e satide coletiva.

Conclusdes. A produgio cientifica odontologica brasileira no periodo de 2001 a 2006 foi
equilibrada, com crescente interesse na drea de satide bucal coletiva.

Odontologia, pesquisa/tendéncias, Brasil.

A pesquisa odontoldgica no Brasil ex-
perimentou um aumento quantitativo
significativo nos primeiros anos do sé-
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culo XXI, expresso pela maior divul-
gacdo em revistas especializadas e por
apresentagdes em encontros cientificos
(1). No entanto, esse aumento nao foi
necessariamente acompanhado por
uma melhora na qualidade do que se
publica. Além disso, é comum que os re-
sultados de uma determinada pesquisa,
ainda que apresentados em encontros
cientificos, nunca cheguem aos periddi-
cos, nao se completando, dessa forma,
o processo de produgdo-divulgacado-
apropriacgado de conhecimentos.

Em um ensaio sobre a qualidade dos
artigos cientificos publicados na area
da saude, Szklo (2) menciona varios fa-
tores associados a mé qualidade desse
material, desde a interpretagdo errd-
nea de dados e a andlise equivocada
de associagOes estatisticas até a ocor-
réncia de problemas elementares,
como resumos extensos demais e uso
excessivo de abreviacdes. Nesse que-
sito, o adequado delineamento da pes-
quisa é também um fator decisivo e
fundamental para o alcance dos objeti-
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vos, ainda que nenhum delineamento
impeca erros (3).

A acessibilidade aos peridédicos é
outro fator a ser considerado. A infor-
macdo consultada pelos cirurgides-
dentistas geralmente é definida pela fa-
cilidade de acesso, como apontado em
estudo de Amorim et al.(4). As autoras
concluiram que as trés revistas mais
consultadas sdo de facil acesso, tratam
de assuntos mais gerais e tém uma fle-
xibilidade maior na escrita do texto.

O objetivo deste artigo é descrever
as tendéncias das caracteristicas quan-
titativas da producéo cientifica odon-
tolégica no Brasil, destacando-se a
area de sauide bucal coletiva, nos pri-
meiros anos do século XXI. Para tanto,
os resumos de trabalhos apresentados
nas reunides da Sociedade Brasileira
de Pesquisa Odontolégica (SBPqO)
foram avaliados em termos de sua
drea de conhecimento e do tipo e deli-
neamento da pesquisa.

MATERIAIS E METODOS

O material investigado constituiu-se
dos resumos dos trabalhos apresenta-
dos nas reunides da SBPqO no periodo
de 2001 a 2006. Dos 10 406 trabalhos
apresentados nesse periodo, foram
lidos 5 203 resumos, correspondendo a
50,0% do total. Foram lidos todos os
resumos de numerac¢do impar em cada
secdo em que se divide a grade de
apresentacdo dos trabalhos durante o
evento (5-10). Como o numero de tra-
balhos apresentados a cada ano nao foi
0 mesmo, exatamente a metade dos re-
sumos de cada ano foi lida.

A SBPqO é um ramo da International
Association for Dentistry Research (Asso-
ciagdo Internacional para Pesquisa
Odontolégica, IADR) e se retine anual-
mente desde 1983. As pesquisas apre-
sentadas durante esses encontros
anuais servem como referéncia para o
perfil da pesquisa odontoldgica desen-
volvida no pais (11). Nesse evento, sdo
apresentados trabalhos previamente
selecionados, oriundos de todas as re-
gides do Brasil e abrangendo todas as
areas de conhecimento em odontolo-
gia. Admite-se, portanto, que é possi-
vel tomé-los como representativos do

conjunto da produgéo cientifica odon-
tolégica no Brasil.

Os resumos foram lidos e classifi-
cados de acordo com dados coletados
a partir de um formuldrio especifico
que incluia as seguintes categorias de
classificagdo: desenho metodolégico,
natureza geral e pertinéncia a uma
determinada 4rea de conhecimento
odontolégico. Dentro dessas catego-
rias, incluiam-se outras subcategorias,
conforme descrito a seguir.

Para a definicdo do desenho meto-
dolégico, foi utilizada a classificagdo
epidemiolégica de Rouquayrol e Al-
meida Filho (12), que divide a pes-
quisa de acordo com: 1) o tipo opera-
tivo ou a natureza do grupo estudado;
2) a posicao do investigador; e 3) a re-
feréncia temporal. Essa proposta esta
de acordo com a classificagdo da pes-
quisa sugerida por Lilienfeld (13) e
Miettinen (14) e vai ao encontro das
classificagdes sugeridas por autores
classicos da area de epidemiologia,
como Rothman e Greenland (15), e por
autores da area de satde bucal cole-
tiva, como Antunes e Peres (16).

Para o tipo operativo foram utili-
zadas as categorias “agregado” e “in-
dividuado”. A categoria agregado se
refere a coletivos humanos necessaria-
mente determinados por fatores so-
ciais ou coletivos. Sdo exemplos de
agregados a populacdo das escolas de
um municipio ou o conjunto de habi-
tantes de uma localidade. A categoria
individuado se refere a estudos onde
0s sujeitos sdo analisados um a um, e
ndo como grupo, podendo englobar
pesquisas clinicas ou laboratoriais.

Quanto a posi¢do do investigador,
as pesquisas foram classificadas como
“estudos observacionais” ou “estudos
de intervencdo”, os quais determinam
a participagdo passiva ou ativa, respec-
tivamente, do pesquisador. Tal des-
crigdo pode ser utilizada em conjunto
com as categorias empregadas para
classificar o tipo operativo (agregado
ou individuado). Ainda na classifi-
cacdo do desenho metodoldgico, os es-
tudos foram agrupados quanto a re-
feréncia temporal em “transversais” e
“longitudinais”.

Essas categorias, por permitirem in-
sercdo simultanea, possibilitam cruza-
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mentos, de modo que, por exemplo, os
estudos de coorte ou prospectivos
podem ser classificados como pesqui-
sas individuadas, observacionais e
longitudinais. A mesma classificagdo
se aplica aos estudos de caso-controle
(sendo estes retrospectivos). Ja os en-
saios clinicos podem ser classificados
como estudos individuados, de inter-
vengdo e longitudinais.

Quanto a natureza geral, os estudos
foram divididos em: 1) revisoes biblio-
gréficas (incluindo as revisdes simples
e as sistematicas com ou sem meta-
andlise); 2) estudos com seres huma-
nos (pesquisas clinicas ou com sujeito
coletivo); e 3) pesquisas laboratoriais
(in vivo, quando realizadas em ani-
mais, e in vitro).

A classificagdo das pesquisas se-
gundo as areas de conhecimento levou
em consideragdo o seu enquadra-
mento em uma das 19 especialidades
reconhecidas pelo Conselho Federal
de Odontologia (CFO) (17). Embora a
especialidade “satide bucal coletiva”
extrapole, por sua natureza, o que se
poderia denominar de campo odonto-
l6gico, uma vez que se constitui tam-
bém em uma area de conhecimento do
campo mais geral da “satide coletiva”,
neste estudo é considerada como uma
especialidade odontoldgica para fins
analiticos. Os resultados foram expres-
sos como freqiiéncia de cada categoria.

RESULTADOS

Quanto ao desenho metodoldgico,
87,5% dos resumos eram do tipo ope-
rativo individuado e 12,5% do agre-
gado, o agregado. Com pequenas va-
riagdes durante o periodo analisado, a
freqiiéncia dos estudos operativos in-
dividuados foi sempre acima de 80,0%,
com exce¢do do ano de 2005 (77,0%).
Em 2003, os estudos individuados al-
cangaram 97,0% (tabela 1). No quesito
“posicdo do investigador”, 48,8%
foram estudos de observacdo. Nesses,
por definicdo, o pesquisador nao inter-
veio diretamente no fluxo dos aconteci-
mentos que tomou como objeto de pes-
quisa (tabela 2). Ainda quanto ao
desenho metodolégico, na dimensdo
“referéncia temporal” 52,9% foram es-
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TABELA 1. Freqiiéncia absoluta e relativa dos estudos? apresentados nas reuniées da So-

ciedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica conforme tipo operativo, Brasil, 2001 a 2006

Estudos agregados

Estudos individuados

Ano n % n %
2001 117 17,0 570 83,0
2002 46 11,0 373 89,0
2003 38 3,0 1214 97,0
2004 98 11,0 797 89,0
2005 170 23,0 572 77,0
2006 181 15,0 1027 85,0

Total 650 12,5 4 553 87,5
an=5203.

TABELA 2. Freqiiéncia absoluta e relativa dos estudos? apresentados nas reuniées da So-
ciedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica conforme posicao do investigador, Brasil,

2001 a 2006
Estudos observacionais Estudos de intervengao

Ano n % n %
2001 298 43,5 389 56,5
2002 187 446 232 55,4
2003 680 54,3 572 45,7
2004 362 40,4 533 59,6
2005 470 63,3 272 36,7
2006 570 47,2 638 52,8

Total 2 567 48,8 2 636 51,2
an=5203.

TABELA 3. FreqUiéncia absoluta e relativa dos estudos® apresentados nas reunides da So-
ciedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica conforme referéncia temporal, Brasil, 2001 a 2006

Estudos transversais

Estudos longitudinais

Ano n % n %
2001 395 57,5 292 425
2002 174 41,5 245 58,5
2003 576 46,0 676 54,0
2004 353 39,5 542 60,5
2005 378 51,0 364 49,0
2006 574 475 634 52,5

Total 2 450 47,1 2753 52,9
an=5203.

tudos longitudinais e 47,1%, transver-
sais (tabela 3).

Com relagdo a segmentacao das pes-
quisas nas dreas do conhecimento
odontolégico definidas pelo CFO (17),

apenas cinco atingiram percentuais
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de ocorréncia superiores a 10,0%: den-
tistica, periodontia, endodontia, odon-
topediatria e satde coletiva, nesta
ordem. A satdde coletiva chegou a to-
talizar 10,5% dos trabalhos pesquisa-
dos. Patologia, prétese dentdria, cirur-
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gia e traumatologia bucomaxilofaciais,
ortodontia e estomatologia tiveram
freqiiéncias entre 4,7 e 9,8%. As outras
nove especialidades reunidas totaliza-
ram 9,6%. Nesse conjunto encontram-
se as cinco especialidades aprovadas
pelo CFO em 2002: odontologia do
trabalho, ortopedia funcional dos ma-
xilares, disfun¢do temporomandibular
e dor orofacial, odontologia para pa-
cientes com necessidades especiais e
odontogeriatria. A essas se somam ra-
diologia odontoldgica e imaginologia,
implantodontia, odontologia legal e
proétese bucomaxilofacial (tabela 4).

Na classificacdo da natureza geral da
pesquisa, 41,7% dos resumos tratavam
de estudos com seres humanos. O peso
maior nesse total, entretanto, foi dos
estudos de natureza clinica quando
comparados aos de base populacional.
Os resumos restantes (58,3%) tratavam
de pesquisas laboratoriais in vitro
(31,1%), pesquisas laboratoriais in vivo
(23,6%) e revisoes bibliogréficas (3,6%)
(tabela 5).

DISCUSSAO

Desde meados dos anos 1970, um re-
presentativo campo intelectual se for-
mou no Brasil, no qual as ciéncias so-
ciais e a area de ensino e educacdo
tomaram como tema a saude, que, por
sua vez, recebeu a influéncia de con-
junturas sociais, politicas e institucio-
nais. A esse respeito, Nunes (18) pon-
dera que ha um campo aberto para
estudos sobre a construcdo cientifica na
area das ciéncias sociais em satide. Isso
vem sendo realizado por meio de estu-
dos que buscam fundamentacado na so-
ciologia, histéria e filosofia da ciéncia,
permitindo uma anélise mais aprofun-
dada da produgao cientifica. Apesar de
esse crescimento contemplar pratica-
mente todas as dreas de conhecimento
do campo mais geral da saide, nota-se
que, na odontologia, ele tem aconte-
cido de forma mais lenta e gradual.

Ainda sdo poucos os relatos sobre a
quantidade e a qualidade dos trabalhos
cientificos realizados na area odontol6-
gica no Brasil, embora haja um cresci-
mento gradativo do interesse por esses
estudos nos ultimos anos, permitindo
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TABELA 4. Freqliéncias absoluta e relativa dos estudos® apre-
sentados nas reunides da Sociedade Brasileira de Pesquisa
Odontoldgica conforme area de conhecimento, Brasil, 2001 a

2006
Area n %

Dentistica 665 12,8
Periodontia 609 11,7
Endodontia 593 11,4
Odontopediatria 562 10,8
Saude coletiva 547 10,5
Patologia 510 9,8
Prétese buco-dentaria 385 7,4
Cirurgia 317 6,1
Ortodontia 271 5,2
Estomatologia 245 4,7
Qutras areas 499 9,6

Total 5203 100,0
an=5203.

TABELA 5. Freqiiéncia absoluta e relativa dos estudos? apre-
sentados nas reunides da Sociedade Brasileira de Pesquisa
Odontoldgica conforme a natureza geral da pesquisa, Brasil,

2001 a 2006
Natureza da pesquisa n %
Estudos em humanos 2170 417
Pesquisas clinicas 1572 30,2
Pesquisas com sujeitos coletivos 598 11,5
Pesquisas laboratoriais 2 846 54,7
In vitro 1618 31,1
In vivo 1228 23,6
Revisdes bibliograficas 187 3,6
Total 5203 100,0
@n=>5203.

tracar um diagndstico mais preciso do
que se produz em nosso pais. Para esta
pesquisa, optamos por utilizar o
mesmo campo de a¢do empregado por
Cormack e Silva-Filho (11). Na analise
da produgdo apresentada na Reunido
Anual da SBPqO de 1997, os autores
concluiram que a pesquisa odontold-
gica no Brasil estava voltada para as-
suntos que tratavam dos materiais de
uso odontoldgico, aspectos bioldgicos e
técnicas clinico-cirtrgicas. Tais temati-
cas corresponderam a 88,3% dos trabal-
hos daquele ano. Apenas 11,7% das
pesquisas versaram sobre assuntos de
cunho social. A participagdo do setor
privado no financiamento dessa pro-
ducdo foi considerada inexpressiva

(1,7%); as institui¢des publicas, por sua
vez, despendiam suas verbas de forma
desvinculada da area social. Os autores
enfatizaram o fato de que, apesar de o
financiamento ser essencialmente rea-
lizado por instituigdes publicas, a
grande maioria das pesquisas se orien-
tava ao estudo de materiais odontologi-
cos com fins terapéuticos com pouco
ou quase nenhum alcance para a maior
parte da populagdo (11). Ja no presente
estudo, observamos um predominio de
pesquisas clinicas ou com sujeitos cole-
tivos (41,7%). Entretanto, dentro dessa
categoria, a maior contribuigdo foi das
pesquisas de natureza clinica (30,2%)
em relagdo as pesquisas com sujeitos
coletivos (11,5%).
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O alto percentual de pesquisas labo-
ratoriais (54,7%) deve ser visto com
atengdo, ja que muitos desses estudos
englobam beneficios que podem ser
aplicados diretamente a coletividade.
E o caso, por exemplo, das pesquisas
que visam a reduzir os custos na drea
da prevengdo, com o desenvolvimento
de novos produtos para escovagdo ou
de materiais restauradores mais aces-
siveis. Embora esses estudos sejam re-
alizados em um ambiente laboratorial,
podem ter aplicagdo na drea de satide
coletiva (19, 20). Antunes e Peres (16)
também afirmam que a observagéo cli-
nica e a pesquisa laboratorial se inte-
gram aos estudos epidemiolégicos,
formando um tripé que sustenta os
conhecimentos utilizados para os pro-
gramas de satide. Para Gadelha (21), o
desenvolvimento da sociedade esta
intrinsecamente ligado ao conheci-
mento, a pesquisa e a expansao do sis-
tema de satide em sua integralidade,
incluindo estudos que possam trazer
beneficios diretos ou indiretos para a
satde bucal coletiva.

Quanto ao desenho metodoldgico,
na dimensdo referéncia temporal,
chama a atengdo o fato de que 52,9%
dos estudos tenham sido classificados
como longitudinais. Esse indice se jus-
tifica pelo alto nimero de estudos la-
boratoriais (54,7%) e pesquisas clinicas
com seres humanos (30,2%) (tabela 5),
que, geralmente, envolvem segui-
mento ao longo de um determinado
espaco de tempo.

Os resultados mostram que as areas
que tratam diretamente das doencas
bucais de maior prevaléncia (cérie e
doenga periodontal) também foram o
foco mais freqiiente da pesquisa. E va-
lido assinalar, porém, que houve uma
proximidade dos valores de freqiién-
cia relativa (entre 10,5 e 12,8%) obtidos
pelas cinco primeiras dreas, que ainda
incluiam a endodontia, a odontopedia-
tria e a satide coletiva. Destaca-se a po-
sicdo ocupada pela satde coletiva
(10,5%), superando todas as outras es-
pecialidades subseqiientes. Sua po-
si¢do limitrofe em relacdo a patologia
(9,8%), especialidade que estuda as-
pectos histopatolégicos das alteragdes
do complexo bucomaxilofacial mostra,
de certa forma, uma tendéncia de re-
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versdo da preocupacgdo dos grupos
cientificos em pesquisar apenas o dano
ou a lesdo para estudar outros aspec-
tos que envolvem o adoecer humano, a
sua prevencdo e a promocdo da satide.

Utilizando como categorias as areas
de conhecimento do Conselho Nacio-
nal de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq) do Ministério da
Ciéncia e Tecnologia do Brasil, ao invés
das especialidades do CFO, como no
presente estudo, Cavalcanti et al. (22)
obtiveram resultados semelhantes,
com a odontologia preventiva e social
(equivalente neste estudo a satide cole-
tiva) em segundo lugar entre as areas
mais estudadas (8,5%), tendo como
grupo de andlise os trabalhos apresen-
tados na 20° Reunido Anual da SBPqO.
No estudo citado, as outras areas onde
mais houve pesquisa foram materiais
dentérios, endodontia, odontopedia-
tria e radiologia, nesta ordem.

No presente estudo, o mesmo racio-
cinio usado para explicar a posicao
ocupada pela satide coletiva pode
também ser utilizado para interpre-
tar o comportamento das trés areas
seguintes: proétese (7,4%), cirurgia
(6,1%) e ortodontia (5,2%). Essas areas
sempre despertaram o interesse dos
cirurgides-dentistas, mostrando-se,
nesta avaliagdo, ainda com ocorrén-
cia importante nos grupos estudados.
Se, durante décadas, a reabilitagdo, a
cirurgia e a ortodontia interceptora
ou corretiva prevaleceram na pro-
fissdo odontoldgica, tanto como objeto
de suas praticas quanto como objeto
de investigacdo cientifica, os resulta-
dos desta pesquisa indicam uma nova
tendéncia.

A estomatologia, uma d&rea ainda
pouco explorada da odontologia (ape-
nas 369 cirurgides-dentistas, ou 0,17%
do total de profissionais, sdo registra-
dos nessa especialidade no CFO) (23),
tem apresentado um aumento signifi-
cativo no niimero de pesquisas nos tl-
timos anos, o que justifica estar entre
as 10 areas mais estudadas.

Todas as cinco especialidades regis-
tradas no CFO em 2002 ficaram entre
as dreas menos estudadas. A baixa
ocorréncia provavelmente se deve a
dois fatores: a auséncia de disciplinas
correlatas nos cursos de graduagdo em
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odontologia e os poucos cursos de
pos-graduagdo lato e stricto sensu com
foco nessas areas.

Amorim (24) obteve resultados se-
melhantes aos do presente estudo ao
analisar os trés periddicos brasileiros
mais consultados pelos cirurgides-
dentistas, entre 1990 e 2004. A autora
encontrou que 52,73% dos artigos
nesses periddicos estdo concentrados
em apenas cinco d&reas: dentistica
(13,41%), saude coletiva (11,25%), en-
dodontia (11,24%), estomatologia/
patologia (8,95%) e protese (7,89%).
Destaca-se novamente a participagdo
significativa da 4rea de satide coletiva,
a segunda mais freqliente em peridédi-
cos que, por sua vez, concentravam
52,74% do acesso e utilizacdo pelos
cirurgides-dentistas brasileiros.

Os resultados aqui descritos vao ao
encontro da observacdo de Barros (25)
e Birman (26), que afirmam que o pro-
gresso observado na satde coletiva re-
flete a demanda crescente das univer-
sidades e principalmente do Sistema
Unico de Satide. Embora incipiente, tal
evolugdo quantitativa acena para uma
nova realidade, na qual o interesse
pelo social vem se consolidando como
objeto de estudo nas institui¢des de en-
sino e pesquisa.

Narvai e Almeida (27) avaliaram a
produgdo cientifica brasileira na area
de odontologia social e preventiva no
periodo de 1986 a 1993 e a associagdo
dessa produgdo com o sistema de
saide e as politicas de satide. Foram
examinados 386 artigos, publicados em
19 periédicos. Embora o trabalho tenha
se restringido a odontologia social e
preventiva, é relevante destacar que os
autores concluiram que cerca de 75%
da produgdo nessa édrea tiveram ori-
gem em universidades publicas.

Em comparacdo com a pesquisa de
Narvai e Almeida, na qual 56,7% dos
artigos eram originais e outros 30,3%
traziam revisdes de literatura e en-
saios, neste estudo as revisdes ficaram
em 3,6%, ja que algumas categorias
das reunides da SBPqO foram mais
dirigidas aos estudos sobre educagdo
em satide, com maior tendéncia de se
apresentarem naquela classificagdo.

Embora seja importante, em funcéo
de sua rapidez e chegada imediata
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ao publico-alvo, a apresentacdo de
trabalhos em congressos e eventos
técnico-cientificos, segundo Poblaciéon
e Duarte (28), ainda se reveste de um
tratamento menos formal quando com-
parada a divulgagdo mais criteriosa, re-
presentada pela publicagdo em revistas
cientificas (29). Assim, cabe enfatizar
que a divulgagdo em periddicos possi-
bilita que toda uma comunidade, que
lida com a construgdo e o progresso do
conhecimento, possa se beneficiar dos
resultados de cada investigacao cienti-
fica, na medida em que faz alavancar
esse progresso e o submete a apre-
ciagdo de pares académicos.

Foratini (30) assinala que, no Brasil,
muitos periéddicos ndo preenchem cri-
térios de qualidade como impacto,
competitividade e internacionalidade.
Para Cury (31), a odontologia brasi-
leira ainda estd em estado inicial, ndo
tendo incorporado os critérios interna-
cionais. No entanto, o autor admite
que a busca por paradmetros claros e
objetivos de qualidade deve ser a to-
nica dos periddicos brasileiros.

Para Narvai (32), o aumento do ni-
mero de publica¢des em satide bucal
coletiva, que se expressa também na
edicdo de livros, ainda néo € suficiente
para consolidar essa drea como uma
das mais produtivas, embora essa pa-
reca ser uma tendéncia a curto e médio
prazo.

Nessa perspectiva, Mashelkar (33)
afirma que a forca econémica de um
pais é confrontada com sua capacidade
autéctone de pesquisa. Dados do
CNPq (34) indicam que o setor satde,
no periodo de 2000 a 2004, foi respon-
sével por 27% das linhas e 33,2% dos
grupos de pesquisa. Com relagdo ao
nimero de pesquisadores, a partici-
pacao da area de satide chegou a 32,9%
do total de pesquisadores da base do
CNPq no ano de 2004. Esses ntimeros
refletem uma participacdo importante
em todas as linhas de pesquisa, in-
cluindo a satide ptblica, responsavel
por 13,2% dos estudos realizados na-
quele ano. O aumento da producdo de
pesquisa gera mais necessidade de di-
vulgagdo no meio cientifico.

Merece registro o fato de o CNPq ter
firmado, em 2004, uma parceria com o
Ministério da Satide, por meio da qual
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1 milh&o de reais foram destinados es-
pecificamente ao financiamento de
projetos de pesquisa no campo da
satide bucal coletiva (35). O edital n°
038/2004 do CNPq/Ministério da
Satide/Departamento de Ciéncia e
Tecnologia (CNPq/MS-DECIT) con-
templou 10 linhas de apoio sobre o
tema, desde modelos de atencéo e ser-
vigos de sadde bucal até impactos
epidemiolégicos e estudos de risco
ocupacional em profissionais da area.
A iniciativa interministerial emergiu
num momento em que a satide bucal
coletiva ganha destaque na discussado
das politicas publicas de satde.
Silveira (36) pondera que os desafios
atuais da pesquisa odontoldgica brasi-
leira remetem ao incremento da publi-
cacdo em periddicos nacionais e es-
trangeiros e a “aplicagdo racional” dos
resultados “visando a melhoria de
qualidade da satide das populagdes”.
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CONCLUSOES

Conclui-se que, no periodo de 2001
a 2006, a pesquisa odontolégica no
Brasil se caracterizou pelas seguintes
tendéncias:

¢ predominio, quanto ao desenho me-
todolodgico, dos estudos de natureza
individuada, tipicos de pesquisas
com enfoque clinico, para o estudo
de materiais e com impacto limi-
tado, mas ndo excludente, para as
coletividades humanas;

* apesar da pouca diferenca per-
centual, predominio dos estudos de
natureza intervencionista sobre os
observacionais, e dos estudos longi-
tudinais sobre os transversais;

e freqiiéncia maior, quanto a drea do
conhecimento, de pesquisas nas
dreas da dentistica, da periodontia,
da endodontia e da odontopediatria
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ABSTRACT  Objective. To describe dental research trends in Brazil (especially population-based
oral health) in the early Twenty-first Century.
. e Methods. The abstracts of studies presented at meetings of the Brazilian Society for
Scientific output trends  Dental Medicine Research (Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica) from 2001-
in oral health in Brazil 2006 were assessed in terms of methodological design (aggregate or population-based
and individual-based studies, observational and intervention studies, cross-sectional
and longitudinal studies); general type (literature review, studies with human sub-
jects, and laboratory studies); and classification into one of the 19 specialty categories
recognized by the Brazilian Federal Dentistry Council. Of the 10 406 abstracts pre-
sented in this period, 5 203 (50%) were reviewed.
Results. Concerning methodological design, 87.5% of the abstracts referred to indi-
vidual-based studies, whereas 12.5% were of aggregate studies. Concerning the gen-
eral category, 41.7% referred to studies with human subjects. The remaining abstracts
(568.3%) described in vitro (31.1%) or in vivo (23.6%) laboratory research and literature
reviews (3.6%). Concerning the Council’s specialty categories, only five had a fre-
quency higher than 10.0%: esthetic dentistry, periodontics, endodontics, pediatric
dentistry, and population-based oral health.
Conclusions. Brazil's scientific output in the field of oral health for the period 2001-
2006 was balanced, with increasing interest in the area of population-based oral health.
Key words  Dentistry, research/trends, Brazil.
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