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CONCLUSÃO

Na avaliação metodológica de revisões s istemáticas através do instrumento RO BIS, o LLM demonstrou elevada 
reprodutibilidade nas classificações atribuídas, porém apenas uma concordância moderada com investigadores  calibrados.
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A avaliação crítica de revisões sis temáticas é essencial para a Medicina Dentária Baseada na Evidência. Contudo, a aplicação de instrumentos como o Risk Of

Bias in Systematic Reviews (ROBIS)1 exige tempo, formação metodológica e julgamento especializado, tornando o processo de avaliação crítica moroso e

dependente da interpre tação humana2-9. Os modelos de linguagem de grande escala (LLMs), devido ao seu fácil acesso e à capacidade de processar grandes

volumes e diferentes formatos de informação científica, poderão apoiar esta fase da elaboração de sínte ses de evidência10,11. No entanto, a sua fiabilidade

na aplicação do ROBIS1 e a concordância com investigadores calibrados permanecem insuficientemente esclarecidas.

O objetivo deste estudo foi avali ar a concordância entre investigadores ca librados e um modelo de linguage m de grande escala (LLM) na avali ação crí ti ca

de revisões sistemáticas em Medicina Dentária, uti lizando o instrumento ROBIS.
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RESULTADOS

o O modelo LLM não reproduz de forma consis tente o raciocínio dos investigadores ao longo dos diferentes domínios do ROBIS.

o A reprodutibilidade interna do LLM, contrasta com níveis moderados de concordância com o gold standard. Estas divergências resultam de diferenças na

interpre tação dos critérios metodológicos, e não de incons istência interna dos modelos.

o No entanto, estas divergências na forma como o modelo interpre ta e aplica critérios metodológicos sugerem que, na sua configuração atual, não

deve rão substituir a avaliação humana, constituindo antes uma ferramenta de apoio complementar em tarefas de triagem inicial sob supervisão

humana.

o O tempo reduzido de aplicação da ferramenta ROBIS pe lo LLM reforça o seu potencial contributo para a eficiência do processo, ainda que condicionado

pe las limitações de fiabilidade identificadas.

DISCUSSÃO

Estudo in silico, transversal

30 revisões sistemáticas, 60 avaliações independentes 

Intervenções em Medicina Dentária  indexadas na PubMed e selecionadas 

aleatoriamente

Inves tigadores calibrados (2)

Avaliação independente

Discussão e consenso

Terceiro investigador (em caso de desacordo)

Gold standard

Classificação f inal obtida pelo consenso

LLM

ChatGPT Pro 5.4

Avaliação Independente com recurso a PROMPT 

estruturado (via Prompt Cowboy) 

2 avaliações por revisão em sessões diferentes para 

avaliar a reprodutibilidade do LLM (Teste-reteste)

Análise Estatística

kappa ponderado (wk); percentagem de concordância; teste de homogeneidade marginal

Nível de significância de α=0,05

Aplicação do Instrumento ROBIS

REPRODUTIBILIDADE

ChatGPT Pro 5.4

Kappa ponderado (wk)

Teste-reteste

0,81
IC 95%: 0,78-0,83

p<0,001

Concordância 
Excelente

CONCORDÂNCIA

ChatGPT Pro 5.4 vs. 

Gold Standard

Kappa ponderado (wk)

0,43
IC 95%: 0,39-0,47

Concordância 

Moderada

PERFIL DE RESPOSTAS

“YES”

60,9%
Gold standard

40,9%
LLM

TESTE DE 

HOMOGENEIDADE 

MARGINAL

12 em 29
% concordância (Pa) 

45,4%
p<0,001

p<0,05, diferenças 
sistemáticas entre as 

classificações do 
ChatGPT e do gold

standard

CLASSIFICAÇÃO FINAL 

DO RISCO DE VIÉS

Kappa ponderado 

(wk)

0,08
IC 95%: −0,08–0,25

Concordância 
Ligeira
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