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Resumo

O presente estudo visa descrever 0 processo
de avaliacao da precisao e validade do le-
vantamento de cdrie dentéria realizado na
cidade de Sdao Paulo em 2002, integrado ao
Projeto SB2000 do Ministério da Satide. Para
essa finalidade, foi empregada metodologia
padronizada internacionalmente pela Orga-
nizacao Mundial da Satide. Durante o trei-
namento dos cirurgioes-dentistas que parti-
ciparam do levantamento, foi realizado exer-
cicio de calibracao envolvendo nove exami-
nadores e dois grupos de 20 escolares, para
a afericdo de concordancia interobser-
vadores. A validacdo dos exames bucais usou
como critério de “gold standard” a indica-
¢ao do coordenador do levantamento como
examinador padrdo. Além disso, durante a
coleta de dados, 58 escolares foram reexa-
minados pelos mesmos profissionais para o
célculo dos indicadores de precisao intra-
observador. Foram estimados elevados in-
dicadores sintéticos de precisdo para o le-
vantamento: respectivamente, 99,83% e
96,45% de porcentagem geral de concordan-
ciaintra e interobservadores e 0,996 e 0,943
os correspondentes valores da estatistica
kappa. A validade do estudo também foi ava-
liada positivamente, com elevados indicado-
res globais de sensibilidade (0,972) e especi-
ficidade (0,978). A avaliacdo de precisao e
validade para cada observador produziu in-
dicadores igualmente elevados e satisfa-
térios. A descri¢do dos procedimentos
adotados para avaliacao de precisao e vali-
dade, bem como a apresentacao dos resul-
tados obtidos, podem fornecer indicacoes
metodolégicas para estudos subseqiientes
dessa natureza.

Palavras-chave: Cérie dentéria. Coleta de
dados. Variacdes interobservadores. Varia-
¢Oes intra-observadores.
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Abstract

The present study aims at describing the as-
sessment of the reliability and accuracy of a
survey of dental caries performed in the city
of Sdo Paulo in 2002, as part of the SB2000
Project of the Ministry of Health. The ap-
praisal of indexes used methodology inter-
nationally standardized by the World Health
Organization. During the training of exam-
iners participating in the survey, an exercise
of calibration was conducted for the gaug-
ing of inter-observer agreement, which in-
volved nine dental surgeons and two groups
of 20 schoolchildren. The coordinator of the
survey was assigned as the gold Standard for
the validation of the oral examination records
in the calibration process. Furthermore, dur-
ing the gathering of data, 58 schoolchildren
were reexamined by the same professionals,
for the assessment of intra-observer agree-
ment. We calculated high synthetic indica-
tors of reliability for the survey: respectively
99.83% and 96.45% for the percentage of
overall intra- and inter-observer agreement,
and 0.996 and 0.943 for the corresponding
values of kappa statistics. The validity of the
study was also evaluated positively, with high
global indicators of sensitivity (0.972) and
specificity (0.978). The evaluation of reliabil-
ity and accuracy for each observer produced
high and satisfactory indicators. The descrip-
tion of the procedures chosen for the as-
sessment of reliability and accuracy, as well
as the presentation of results, can provide
methodological indications for subsequent
studies of dental caries distribution.

Key Words: Dental caries. Data collection.
Inter-observer variation. Intra-observer
variation.

Introducao

A Organizacdo Mundial da Satide'* reco-
menda as autoridades sanitdrias arealizacao
de levantamentos epidemioldgicos das do-
encas bucais mais prevalentes com periodi-
cidade entre 5 e 10 anos. Especificamente
voltadas para o dimensionamento das condi-
¢oes de satde bucal e necessidades de trata-
mento odontoldgico, essas pesquisas tém fo-
calizado principalmente os seguintes agravos
e condic¢oes: cdrie dentdria, fluorose, oclusdo
dentdria, agravos periodontais, uso de prétese
e necessidades de tratamento odontolégico.
Os grupos etdrios alvo dessas investigacoes
sdo os seguintes: de 5 a 12 anos, para o estudo
de condigdes afetando a denticdo decidua e
permanente de criangas; de 15 a 19 anos,
como referéncia para adolescentes; de 35 a
44 anos (adultos) e de 65 a 74 anos (idosos).

Por meio dos levantamentos epidemio-
logicos é possivel estimar a condicdo de sau-
de bucal de diferentes grupos populacionais,
conhecimento indispensdvel para a propo-
sicdo de acoes adequadas as suas necessida-
des e riscos. As informacdes fornecidas por
esses levantamentos possibilitam compara-
¢Oes no tempo e no espago, e avaliacdes do
impacto diferencial de fatores derisco e pro-
tecdo, bem como, em certa medida, dos pro-
gramas de satide relativos aos agravos e con-
dicoes considerados.

Seguindo essa recomendacao, o servico
publico de satide no Brasil tem realizado di-
versos levantamentos epidemiolégicos em
satide bucal, com amplitude e periodicidade
variada, principalmente a partir de meados
dos anos 80. Esses levantamentos tém forne-
cido a base de informacdes sobre a qual in-
cursoes analiticas tém procurado identificar
fatores e condicdes associados aos principais
agravos a saude bucal. Os dados produzidos
por tais pesquisas tém sido contemplados por
diversos estudos documentando a distribui-
¢do de agravos e testando diferentes hipdte-
ses explicativas, principalmente relacionadas
a distribuicao da cérie dentdria em nosso
meio®”.

Nesse sentido, é importante que essas
bases de dados sejam exploradas de um pon-
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to de vista descritivo e analitico, com a fina-
lidade de fornecer parametros para futuras
andlises comparativas e instruir os gestores
de satiide na tomada de decisdes e no plane-
jamento de servicos. Para essa finalidade, a
padronizacao metodolégica desses levanta-
mentos é pré-requisito indispensavel para a
confiabilidade dos dados obtidos. A OMS!?
tem se encarregado dessa atribui¢ao, ao pro-
duzir e divulgar métodos padronizados para
os levantamentos bésicos de satide bucal.

Dentre os critérios metodolégicos cuja
padronizacdo é pressuposto para a confia-
bilidade dos dados produzidos nos levanta-
mentos de satide bucal, sublinha-se o plane-
jamento da amostra a ser examinada, defi-
ni¢des clinicas para os agravos considera-
dos, instrumentos e condicoes de observa-
¢do para os exames bucais e — em especial —
o dimensionamento da precisao e validade
das anotacoes efetuadas.

Segundo Chaves?, a calibracao dos exa-
minadores seria o recurso que permite
minimizar erros de observacao durante a
pesquisa epidemiol6gica em satide bucal. O
método proposto consiste na repeticdo de
exames por diferentes examinadores, para
que as diferencas de interpretacao sejam dis-
cutidas até se firmar um consenso entre os
participantes do processo de calibracao.
Eklund et al.® ressaltaram a importancia do
estudo global de concordancias dos exami-
nadores num levantamento epidemiolégico
de satide bucal, pois aidentificacao danatu-
reza das discordancias contribui para sua dis-
cussao e reducao ao mais baixo nivel. Com
uma compreensao aprimorada dos critéri-
os de observacao, os examinadores podem
produzir registros mais consistentes, man-
tendo estdveis os niveis de concordancia
durante a coleta de dados.

Nesse sentido, o objetivo da calibracao
seria “assegurar a uniformidade de interpre-
tacdo, compreensao e aplicacao dos critéri-
os para as vdrias doencas e condicgdes a se-
rem observadas e registradas; assegurar que
cada profissional possa examinar de manei-
ra uniformemente padronizada e assim
minimizar variacdes entre os diferentes exa-
minadores”!. A OMS!? recomenda que, du-

rante o processo de calibracdo, diferentes
examinadores avaliem os mesmos individu-
os, para se calcular a concordancia inter-
observadores. A OMS também recomenda
o exame em duplicata de cerca de 10% dos
individuos durante a coleta de dados, para
avaliar a concordancia intra-observadores'?.

Segundo a OMS?, sdo dois os principais
motivos para a variabilidade dos resultados
das observacdes nos estudos de satide bucal:
a dificuldade de classificacdo das doencas
bucais em diferentes niveis, especialmente
cérie dentdria e doenca periodontal, e fatores
fisicos e psicoldgicos, como fadiga, flutuacoes
no interesse pela pesquisa e variacdes na
acuidade visual e no senso de tato. Esses fato-
res, em graus diferenciados, podem afetar o
julgamento dos profissionais que participam
da coleta de dados para esses estudos.

Nos levantamentos de satide bucal reali-
zados no Brasil nas dltimas décadas, o pro-
cesso de calibracdo dos examinadores tor-
nou-se um aspecto importante de planeja-
mento, permitindo o estabelecimento de cri-
térios mais bem definidos para a observacao
e sua melhor compreensao por parte dos
dentistas que atuam como examinadores. Por
meio desse procedimento, tem sido possivel
a apresentacao nos relatérios das investiga-
¢oes de resultados sintéticos dos indicadores
de concordancia intra e interobservadores.
Apesar disso, a descri¢do do processo de
calibragao dos examinadores noslevantamen-
to epidemiolégicos de satide bucal realizados
recentemente tem sido avaliada como super-
ficial e insuficiente, com a omissdo de impor-
tantes aspectos metodoldgicos da avaliacao
de acurécia e reprodutibilidade.

Tendo em vista essas consideracées, o
presente estudo visa descrever o processo
de avaliacdo da precisao e validade de um
levantamento de cérie dentériarealizado na
cidade de Sao Paulo em 2002, com o objeti-
vo mais abrangente de fornecer indicac¢oes
metodolégicas para estudos subseqiientes
dessa natureza.

Métodos

Em 2002, a Secretaria de Estado da Sati-
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de de Sao Paulo (por meio de seu Centro
Técnico de Satide Bucal), em convénio com
a Faculdade de Satide Publica da Universi-
dade de Sao Paulo (por meio do Nucleo de
Estudos e Pesquisas de Sistemas de Satde),
promoveu levantamento epidemiol6gico
sobre condicdes de satiide bucal da popula-
¢ao do Estado de Sao Paulo. Integrada ao
Projeto SB2000 do Ministério da Satide, essa
pesquisa'! forneceu os dados de ambito es-
tadual para posterior consolidacdo no qua-
dro mais abrangente do levantamento naci-
onal. O estudo multicéntrico envolveu ainda
sete Faculdades de Odontologia: da USP em
Sdo Paulo, Bauru e Ribeirdo Preto, da
UNICAMP em Piracicaba, da UNESP em
Araraquara, da PUC em Campinas e a Fa-
culdade de Odontologia de Barretos.

O planejamento da amostra obedeceu
aos critérios estipulados pela OMS? para ga-
rantir a representatividade dos indicadores
de prevaléncia de cérie dentdria para o Esta-
do como um todo e para cada um dos 35
municipios participantes. Foi adotada a téc-
nica de amostragem aleatdria por conglo-
merados em trés etapas: sorteio dos muni-
cipios (unidades amostrais primadrias), esco-
las (unidades amostrais secunddrias) e po-
pulacao de referéncia: criangas, adolescen-
tes, adultos e idosos.

Atendendo as especificacoes internacio-
nais? para esse tipo de estudo, a realizacdo
dos exames bucais foi precedida por treina-
mento e calibracao dos dentistas que inte-
graram o estudo na condi¢do de examina-
dores. O treinamento para os instrutores de
calibracao foirealizado em fevereiro de 2002,
no municipio de Sdo Paulo, constando de
aula tedrica ministrada pelo representante
do grupo de trabalho constituido pelo Mi-
nistério da Satde e responsével pela elabo-
racdo e coordenacao do Projeto SB2000 na
regidao Sudeste, sendo seguida de exercicios
praticos nos quais eram simuladas situacées
de exame semelhantes as que seriam encon-
tradas durante a coleta de dados.

Para o processo de calibracao dos exa-
minadores foi estipulado um niimero maxi-
mo de cinco dentistas para cada grupo de
vinte criancas, visando facilitar o debate so-

bre as discrepancias de observacdes e evitar
paraescolares e profissionais o desgaste de-
vido aos repetidos exames bucais. Para pre-
servar a informac¢ado em separado para cada
grupo de escolares, os indicadores de preci-
sdo do levantamento foram tabulados em
dois conjuntos separados.

Todo o processo de calibracdo foi
dimensionado para abranger pelo menos seis
turnos de quatro horas de trabalho. A sele-
¢ao dos escolares que participaram do trei-
namento de calibracao foi efetuada de modo
planejado, visando antecipar as condi¢des que
os examinadores encontrariam em campo,
segundo os critérios recomendados por Pine
et al.'”= inclusdo de criangas com cdries, com
caries nao tratadas, com dentes restaurados
e também criancas livres de caries.

Na cidade de Sao Paulo, a calibracdo dos
examinadores foi realizada em marco de
2002 na Unidade de Satde Vila Espanhola
QUALIS I - Fundacao Zerbini, SES-SP, e na
Escola Municipal de Ensino Fundamental
Humberto Dantas, na Casa Verde, sob a co-
ordenacao de um docente da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo e
cirurgides-dentistas das Secretarias munici-
pal e estadual de Satide. Durante a calibracao
foram dimensionados os indicadores de con-
cordancia interobservadores por meio da
repeticao de exames e a posterior compara-
¢ao dos achados. A coleta de dados para o
estudo de concordancia intra-observadores
foi efetuada durante a coleta de dados, atra-
vés do reexame, pelos mesmos examinado-
res, em cerca de 20% da amostra pelos mes-
mos examinadores.

Os dados produzidos em ambos proce-
dimentos foram organizados e transcritos
em planilhas eletronicas fornecidas pelo Mi-
nistério da Satide, e sua avaliacao conjunta
referenciou o estudo global de precisdo do
levantamento, com o célculo da porcenta-
gem geral de concordancia-PGC, e da esta-
tisticakappa, medida originalmente proposta
por Cohen'™ em 1960, que permite avaliar o
quanto a concordancia obtida excede a que
seria obtida apenas pelo acaso na avaliacdo
entre observadores, efetuando registros de
uma varidvel categérica. A informatizacao
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do banco de dados, assim como sua anéalise
estatistica, foi efetuada empregando-se pro-
gramas do pacote Epi Info 6.04d 2001.

APGC, amplamente empregada em todo
o mundo nos levantamentos de cdrie
dentdria até meados dos anos 1980s, refere-
se a freqiiéncia de registros similares
efetuados em campos andlogos, correspon-
dentes a determinados espacos dentdrios de
uma mesma crianga, preenchidos em cada
exame bucal. O célculo da estatistica kappa
utilizou uma tabela de dupla entrada, na qual
os dados das observacdes efetuadas em cada
conjunto de exames repetidos permitiam
discriminar concordancias e discordancias
nos diferentes campos de registro. Seguindo
indicacdo metodolégica fornecida por
Eklund et al.’ e Pine et al.’?, essa tabela de
dupla entrada contemplou as diferentes ca-
tegorias de variacdo passiveis de registro para
dentes permanentes: higidos, cariados, ex-
traidos por cdrie, restaurados, afetados por
trauma, extraidos por outros motivos e nao-
erupcionados. Esse procedimento possibili-
tou a comparacao dos registros, a quantifi-
cacao das concordancias e a identificacao
danatureza das discordancias.

Para o estudo de validade dos levanta-
mentos de satde bucal, a OMS? estipula
como critério de referéncia o resultado das
observacodes efetuadas pelo examinador pa-
drao. No ambito desse estudo, repetindo
opcao metodologica efetuada em levanta-
mentos realizados anteriormente no pais'*'°,
o coordenador assumiu a responsabilidade
de “examinador padrao” e estipulou como
critério para o registro de suas observagdes
a “técnica do consenso”. Desse modo, cada
condicdo dentéria que tenha sido registrada
de modo discrepante em qualquer um dos
reexames foi matéria de observacao e dis-
cussao entre o grupo de dentistas, até que
eles chegassem a uma conclusdo quanto a
condicdo em questdo. Essa condi¢ao, pro-
duto de consenso entre os examinadores e
ndo uma “imposi¢do” do examinador-pa-
drao, era definida como a condicédo para
comparagao com as observacdes dos exa-
minadores no estudo de acurécia das obser-
vacgoes. Com base na comparacgao dos pre-

enchimentos de cada examinador e a ficha
estabelecida pelo consenso, foram estima-
das asensibilidade, a especificidade e a esta-
tistica J de Youden'®. Esses indicadores de
validade sdo de uso tradicional em estudos
epidemioldgicos e se referem a capacidade
dos examinadores, ou do levantamento em
geral, deidentificar corretamente quem tem
céries (sensibilidade) e identificar correta-
mente quem ndo tem cdries (especificidade).
A estatistica ] de Youden é calculada através
da soma dos indicadores de sensibilidade e
especificidade, e subtracdo de uma unidade,
constituindo desse modo uma indicagao sin-
tética de validade, na qual as perdas de qua-
lidade devidas a resultados falso-positivos e
falso-negativos sdo contabilizadas em uma
Unica grandeza.

Resultados

No levantamento epidemioldgico de ca-
ries na cidade de Sao Paulo em 2002, nove
dentistas examinadores efetuaram o exame
bucal de 272 escolaresde 12 ede 15a 19 anos
de idade. Tendo em vista o ntimero de pro-
fissionais envolvidos, o procedimento de afe-
ricdo da precisdo interobservadores e da
validade do levantamento implicou a cons-
tituicao de dois grupos, cada um deles abran-
gendo cinco exames sucessivos de 20 esco-
lares. Além disso, durante a coleta de dados,
58 escolares foram reexaminados pelos mes-
mos dentistas que efetuaram a primeira ob-
servacdo, para a afericdo dos indicadores de
precisdo intra-observadores.

ATabela 1 registra os resultados do estu-
do de precisdo para cada um dos dentistas, e
para cada dupla de profissionais, segundo o
grupo de escolares examinados. Todas as
comparacoes interobservadores resultaram
valores de PGC e estatistica kappa superio-
res a, respectivamente, 93% e 0,88. Apenas
dois examinadores ndo obtiveram uma con-
cordancia integral em sua checagem intra-
observador.

Na seqiiéncia, a avaliacdo em conjunto
das fichas usadas na determinacgdo desses
indicadores permitiu o calculo de indicado-
res sintéticos da precisao intra e interobser-
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Tabela 1 - Indicadores de precisdo inter e intra-observadores para o exame de cérie dentaria na cidade de Sao Paulo,

2002, segundo examinador.

Table 1 - (Inter- and Intra-observer accuracy indicators for the examination of dental caries in the City of Sdo Paulo, 2002, per

examiner)

Examinador 1 Examinador 4 Examinador 5 Examinador 8
PGC Examinador 1 100,00% 93,24% 95,99% 96,14%
Kappa 1,000 0,885 0934 0,934
EP 0,064 0,028 0,029 0,035
N 6 13 13 10
PGC Examinador 4 100,00% 94,02% 96,78%
Kappa 1,000 0,899 0,940
EP 0,055 0,028 0,035
N 6 14 13
PGC Examinador 5 99,55% 96,56%
Kappa 0,993 0,947
EP 0,047 0,029
N 7 13
PGC Examinador 8 100,00%
Kappa 1,000
EP 0,006
N 6

Examinador 2 Examinador 3 Examinador 6 Examinador 7 Examinador 9
PGC Examinador 2 100,00% 99,26% 98,51% 98,50% 97,38%
Kappa 1,000 0,987 0,977 0974 0,952
EP 0,042 0,030 0,036 0,038 0,039
N 7 13 9 9 9
PGC Examinador 3 100,00% 98,46% 95,77% 95,83%
Kappa 1,000 0977 0,930 0,928
EP 0,048 0,033 0,035 0,034
N 8 1 9 11
PGC Examinador 6 98,75% 95,70% 94,61%
Kappa 0,970 0,933 0915
EP 0,058 0,033 0,032
N 5 10 11
PGC Examinador 7 100,00% 97,81%
Kappa 1,000 0,968
EP 0,054 0,028
N 6 13
PGC Examinador 9 100,00%
Kappa 1,000
EP 0,053
N 7

PGC: Porcentagem geral de concordancia (General agreement percentage); Kappa: estatistica kappa (Kappa: kappa statistics); EP: erro padrao da estatistica kappa

(EP: standard error of kappa statistics); N: nimero de criangas reexaminadas (N: number of children re-examined)

vadores. Os elevados valores de PGC e kappa
obtidos através desse procedimento possi-
bilitaram admitir como elevada a reprodu-
tibilidade do estudo (Tabela 2).

Os registros de cada examinador foram
cotejados com a ficha-padrao resultante da

construcdo do consenso entre os examina-
dores, estabelecida como o “gold standard”
da pesquisa. A comparagao desses registros
(Tabela 3) referenciou a avaliagao global de
validade do levantamento. Todos os exami-
nadores obtiveram indices de sensibilidade

Precisao e validade de levantamentos epidemiolégicos em saude bucal:

Frias, A.C. et al.

Rev. Bras. Epidemiol.
Vol. 7, N° 2, 2004



Tabela 2 - Indicadores globais de preciséo inter e intra-observadores para o exame de cérie

dentaria na cidade de Sao Paulo, 2002.

Table 2 - (Inter- and Intra-observer overall accuracy indicators for the examination of dental caries in

the City of Sdo Paulo, 2002)

Intra-observadores

Inter observadores

PGC Total Parcial 1
Kappa
EP

PGC Total Parcial 2
Kappa
EP

PGC Total Geral
Kappa

EP

N

99,98% 95,34%
0,997 0,922
0,027 0,012

25 20

99,79% 97,25%
0,994 0,956
0,021 0,010

33 20

99,83% 96,45%
0,996 0,943
0,016 0,008

58 40

PGC: Porcentagem geral de concordancia (General agreement percentage); Kappa: estatistica kappa (Kappa: kappa statistics); EP:
erro padrao da estatistica kappa (EP: standard error of kappa statistics); N: nimero de criangas reexaminadas (N: number of

children re-examined)

Tabela 3 - Indicadores de validade para o exame de cérie dentdria na cidade de Sao Paulo,

2002.

Table 3 - (Validity Indicators for the examination of dental caries in the City of SGo Paulo, 2002)

Examinador N Sensibilidade Especificidade J de Youden
1 15 0,961 0,958 0,919
2 13 0,982 0,988 0,970
3 17 0,989 0,985 0,974
4 18 0,955 0,977 0,932
5 18 0,974 0,984 0,958
6 14 0,973 0,970 0,943
7 12 0,960 0,986 0,946
8 15 0,990 0,974 0,964
9 13 0,955 0,975 0,930
Total 40 0,972 0,978 0,951

e especificidade superiores a 0,95. Os eleva-
dos valores globais obtidos para esses
parametros, assim como para cada um dos
examinadores, referenciam como elevada a
validade do estudo.

Discussao

E importante estabelecer parametros
minimos de precisdo dos levantamentos de
sauide bucal, para avaliar e discutir os resul-
tados obtidos, reduzindo as discrepancias a

niveis aceitaveis. Eklund et al.° e Pine et al.'?
recomendam que sejam novamente subme-
tidos ao processo de treinamento e calibra-
¢do, ou entdo excluidos do levantamento, os
examinadores que ndo atinjam indicadores
de precisao dentro do limite indicado pelo
intervalo de confianca (95%) das médias
apresentadas pelo grupo no treinamento de
calibracao. Frias'” estimou em respectiva-
mente 97,5% e 90,0% os limites inferiores
aceitdveis para a PGC e intra e interobser-
vadores para o exame de cdrie dentéria. A
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maior amplitude do erro esperado para as
observagdes interobservadores seria justifi-
cada pela manifestacdo mais usual de diver-
géncias nesse tipo de determinacdo. Sob esse
ponto de vista, pode-se considerar como
satisfatorios os resultados obtidos pelo pre-
sente estudo de precisao.

Landis e Koch'® estabeleceram uma di-
retriz para a interpretacao dos valores obti-
dos para a estatistica kappa, na qual resulta-
dos acima de 0,8 s@o considerados como
concordancia “quase perfeita”. Outros cri-
térios propostos para esta classificacdo esti-
pulam valores acima de 0,8 como “muito boa
concordancia”'®; acima de 0,75 como “exce-
lente”?%; e “muito boa” acima de 0,8 e “exce-
lente” acima de 0,92%!. Seguindo qualquer um
desses critérios, também podem ser estima-
dos como satisfatérios os graus de concor-
dancia intra e interobservadores obtidos na
pesquisa em andlise.

Quanto a interpretacado do erro padrao
da estatistica kappa, Fleiss?? afirmou que o
quociente entre o valor calculado para a es-
tatistica kappa e seu respectivo erro padrao
em comparacdes envolvendo dois conjun-
tos de observacdes cuja concordancia fosse
apenas devida ao acaso seguiria uma distri-
buicdo normal. Nesse sentido, quocientes
mais elevados que 1,96 — condi¢do obtida
em todas as comparacdes intra e interexa-
minadores no presente estudo — indicam
concordancias significantemente mais ele-
vadas que apenas aquela devida ao acaso
(nivel de significancia de 95%).

De modo geral, os resultados de PGC e
kappa obtidos na avaliacdo de concordancia
intra e interobservadores forneceram indi-
cacgoes favoraveis e andlogas. No entanto,
existem diferencas de significado e de
metodologia de cdlculo para ambos os indi-
cadores, e essa similaridade nem sempre é
verificada nos valores calculados para esses
parametros. Enquanto a PGC expressa sim-
plesmente a relacdo entre o ntmero de re-
gistros discordantes e o total de registros
considerados, a estatistica kappa € influen-
ciada pela distribuicao de freqiiéncias das
observacgdes nos diferentes campos de re-
gistro. Desse modo, as discrepancias de ob-

servagao causam maior ou menor impacto
sobre o valor da estatistica kappa, segundo a
caracteristica diferencial da distribuicao de
freqiiéncias anotadas nos distintos campos
de registro.

Quando a avaliacdo de concordénciare-
sulta em uma distribuicao relativamente
homogénea nos campos de registro, é mai-
or a probabilidade de ocorrerem divergén-
cias nas comparacoes intra e interobserva-
dores. Em contrapartida, uma distribuicao
de freqiiéncias mais concentrada em ape-
nas um ou dois campos de registro indica
menor probabilidade de discordéancias. Ao
contrario da PGC, a estatistica kappa permi-
te ponderar esses diferentes padrdes, atri-
buindo um peso mais elevado as divergénci-
as observadas nesse ultimo caso. Isto é, quan-
to menor a probabilidade de ocorrerem dis-
crepancias de observacdo, maior serd o peso
a elas atribuido pela estatistica kappa. Por
ser influenciada pela distribuicdo de freqiién-
cias registradas nos diferentes campos de
observacao, a estatistica kappa é considera-
da uma medida mais adequada que a PGC'®
para estudos de precisdo.

Peres et al.'* recomendam a determina-
¢ao dos valores de estatistica kappa para cada
dente; desse modo, os resultados divergentes
observados nao seriam diluidos pelos elemen-
tos dentdrios, como os caninos, para os quais
praticamente ndo ha controvérsia nas obser-
vacdes, em funcdo do menor risco de esses
dentes serem afetados por cérie. Por meio
desse procedimento, seriam estimados indi-
cadores de precisdo menos elevados para os
dentes com maior probabilidade de registros
discrepantes e, conseqiientemente, maior
gama de dados poderia ser levada em consi-
deracdo, permitindo a apreciacao de confia-
bilidade do estudo sob um angulo diferente.
Dentes com maior participa¢ao na definicao
dos escores individuais do indice CPO, como
os primeiros molares permanentes, poderi-
am ser objeto de andlise especifica.

Paraaapreciacdo de validade do estudo,
a OMS recomenda a indicagao de um exa-
minador padrdo: “um epidemiologista ex-
periente que atuara na validacdo dos resul-
tados obtidos pela equipe de examinadores”?.

Precisao e validade de levantamentos epidemiolégicos em saude bucal:

Frias, A.C. et al.

Rev. Bras. Epidemiol.
Vol. 7, N° 2, 2004



A importéancia de complementar o dimen-
sionamento de reprodutibilidade intra e
interobservadores com a afericdo de valida-
de do estudo reside no fato de ser possivel
que observagdes proximas entre si difiram
dos valores presumidos como verdadeiros.
No entanto, nem o manual da OMS? descre-
vendo os métodos bésicos paralevantamen-
tos de satide bucal, nem os relatorios recen-
tes dos estudos epidemioldgicos realizados
no Brasil'#152:2¢ forneceram informagdes
suplementares para a comparacao entre as
observacodes efetuadas pelo examinador pa-
drdo e a equipe de examinadores do estudo.

Visando suprir essa lacuna, Peres et al.!
propuseram a estimativa da estatistica kappa
associada a concordéncia entre o examina-
dor padrao e os membros da equipe de exa-
minadores. No entanto, essa diretriz apenas
identifica o grau de concordancia geral en-
tre as observacgoes e o padrao estipulado
como “gold Standard”, sem especificar o sen-
tido dos erros identificados (falso-positivo
ou falso-negativo). Ademais, a estatistica
kappa é influenciada pela prevaléncia da
doenca e, deste modo, nao é possivel utiliza-
la em comparacdes entre estudos, procedi-
mentos ou populacdes. Nesse sentido, pro-
curou-se no presente estudo dimensionar a
sensibilidade e especificidade das observa-
¢oes efetuadas, seguindo indicaces meto-
dolégicas fornecidas por Fyffe et al.? para o
célculo de indicadores de validade.

Para essa finalidade, os campos da tabe-
la de dupla entrada comparando os regis-
tros do examinador padrdo com os regis-
tros de cada um dos examinadores foram
consolidados em quatro categorias: (1) ne-
gativo, quando as condicOes associadas a
doenca cérie foram afastadas por ambos
examinadores; (2) positivo, quando essas
condi¢oes foram identificadas por ambos;
(3) falso-negativo, quando o examinador
padrio registrou manifestacao de cdrie nao
identificada pelo examinador avaliado; e (4)
falso-positivo, quando o examinador avalia-
do identificou manifestacao de cérie nao
identificada pelo examinador padrdo. Desse
modo, foi possivel estimar os indicadores de
sensibilidade e especificidade, e também o

indice de Youden (J), que combina essas duas
dimensoes, e é uma boa alternativa para a
estatistica kappa na avaliacao de acurdcia ou
validade, uma vez que seus valores inde-
pendem dos niveis de prevaléncia da doen-
¢a em estudo.

Os elevados valores observados para os
indicadores de validade indicam como bem
sucedido o presente conjunto de observa-
¢oes. Essa constatacio deve, no entanto, ser
ponderada no &mbito do controle possivel
de ser efetuado para avaliacdo de validade
dos levantamentos epidemiolégicos de cé-
rie dentdria, uma vez que a op¢ao metodo-
l6gica pelo uso do examinador padrao como
critério de validade ainda implicaria algum
risco de erro nas determinagdes, pois ndo
existe um “gold Standard” verdadeiro para
esse tipo de levantamento®. Tal restricdo ndo
impede, contudo, que avalidade de levanta-
mentos epidemiolégicos de satde bucal seja
avaliada com o intuito de apreciar diferen-
tes hip6teses de interesse, como a compara-
¢ao de efetividade entre diferentes métodos
de coleta de dados para tais estudos®.

Recursos auxiliares de diagnéstico, como
aradiografia e equipamentos de laser fluo-
rescente (Diagnodent) poderiam ser consi-
derados na obtenc¢ao de dados complemen-
tares para a verificacdo de validade dos le-
vantamentos epidemiolégicos de cdrie
dentdria. Outras op¢oes metodolégicas po-
deriam considerar a estimacdo de maxima
verossimilhanca ou métodos Bayesianos as-
sumindo ando existéncia de “gold standard”
real. No entanto, esses esforcos ainda ndo
foram objeto de padronizacao paralevanta-
mentos desse tipo. Nesse sentido, deve-se
buscar atender aos requisitos metodoldgicos
estipulados pela Organizacdo Mundial da
Satdde, efetuando-se a afericao de validade
através do examinador padrao. Independen-
te dos esfor¢os voltados a possiveis avancos
nos procedimentos de avaliacdo da valida-
de, é importante que os estudos de preva-
léncia e severidade de cérie dentdria aten-
dam as diretrizes internacionais, de modo a
garantir que seus resultados tenham compa-
rabilidade no tempo e no espaco. Cabe pon-
derar, todavia, que recursos metodolégicos
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como a técnica do consenso descrita nesse
estudo para o preenchimento da ficha pa-
drao, podem configurar contribuicao origi-

nal e ttil para aprimorar a qualidade dos le-
vantamentos de caries e conferir maior
credibilidade aos resultados obtidos.
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