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Manual de Calibracdo de Examinadores

1. Apresentacao

O presente Manual integra uma série de instrumentos desta natureza, destinados a apoiar a
capacitacao das equipes dos diferentes niveis operacionais do Projeto SB2000 - Condicdes
de Saude Bucal da Populacédo Brasileira, relativo a pesquisa epidemiolégica nesta area, que
sera realizada em 250 municipios de todas Unidades Federadas. Trata-se assim de um
projeto multicéntrico e que, portanto, envolve varias pesquisas, desenvolvidas em diversos
pontos do Pais, com coordenacdes nos niveis municipal, estadual, macrorregional e federal.

A realizacao desse Projeto constituira, sem davida, um marco na epidemiologia em saude
bucal no Brasil, visto que serA& a mais ampla e completa pesquisa neste contexto ja
empreendida no Pais, gerando resultados importantes para o incremento das aces de
planejamento e avaliagdo na area de saude bucal coletiva. Além disso, contribuira para a
consolidacao de um sistema nacional de vigilancia epidemiolégica em salude bucal e para
a estruturagao de uma base metodolégica uniforme.

Sob a coordenacao geral do Ministério da Saude, o Projeto SB2000 contara com O apoio
fundamental da Associacdo Brasileira de Odontologia e do Conselho Federal de
Odontologia. Nos niveis estadual € municipal, o trabalho sera conduzido, respectivamente,
pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e, em varios municipios, tera ainda o
apoio das Faculdades de Odontologia publicas e privadas.

Para a capacitacao das equipes participantes, o Ministério da Saude produziu os Manuais
do Coordenador, do Examinador e do Anotador. Além desses, elaborou também o Manual
de Calibracdo de Examinadores, que fornece subsidios para os instrutores na conducao dos
processos de treinamento das equipes de campo, cuja base metodoldgica é a proposta da
Organizacao Mundial da Saude para pesquisas epidemiolégicas na area de satde bucal.

No Manual do Coordenador, sdo apresentadas as instrucdes para os profissionais que
conduzem o Projeto no &mbito municipal e detalhados os procedimentos para o
delineamento do plano amostral, particularmente com relacdo ao processo de sorteio das
unidades amostrais e as técnicas para a condugao dos exames nas escolas e nos domicilios.
Ja o Manual do Examinador contém instrucdes relativas aos codigos e critérios de todos os
indices a serem utilizados na pesquisa, bem como as rotinas de procedimentos para 0s
exames domiciliares. Finalmente, no Manual do Anotador, estdo as instrucdes quanto ao
preenchimento adequado da ficha de exame e protocolos de biosseguranca a serem
seguidos pela equipe.

A expectativa do Ministério da Saude é que o Projeto SB2000 alcance pleno sucesso, para o
gue vem adotando, como se verifica, as medidas necessarias, convencido de que 0s seus
resultados serdo de enorme importancia para o aprimoramento das acgfes na area de
saude bucal no Pais. O sucesso de sua operacionalizagao, todavia, dependera do esforco
conjunto de todas as pessoas e instituicdes envolvidas nos niveis municipal, estadual e
federal, o qual tem, de fato, sido eficiente e efetivo.

CLAUDIO DUARTE DA FONSECA
Secretario de Politicas de Saude do
Ministério da Saude

Projeto SB2000 - Condicdes de Satde Bucal da Populagéo Brasileira no ano 2000
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2. Introducao

Os levantamentos epidemiolégicos em salde bucal envolvem, na maioria das vezes, um
grande numero de examinadores. E praticamente impossivel realizar estudos abrangendo
grandes amostras e varios indices em diferentes grupos etarios, com a participagdo de
apenas um examinador.

Dadas as caracteristicas dos indices utilizados em saude bucal e da subjetividade inerente
ao exame dos tecidos bucais, a manutencdo de uma boa reprodutibiidade das
observacdes € uma condicdo fundamental para a confiabiidade dos dados. Existem
estudos epidemiolégicos nos quais apenas a padronizacao dos critérios de observacao é
suficiente para se obter dados confiaveis. Neste estudo, a extensa variabilidade dos eventos
gue serdo observados exige ndo apenas a padronizacdo dos critérios indicados no Manual
do Examinador, mas também treinamento de calibracdo dos examinadores a fim de se
conhecer o grau de confiabilidade alcancado durante a coleta dos dados nos diferentes
municipios participantes do estudo.

Em linhas gerais, pode-se dizer que os principais objetivos da padronizacéo e calibracéo de
examinadores em levantamentos epidemiolégicos sao (WHO, 1993):

« Assegurar uma interpretacao, entendimento e aplicacao uniformes dos critérios para
as doencas e condicOes a serem observadas e registradas.

« Assegurar que cada examinador possa examinar dentro de um padrdo consistente.
* Minimizar variacdes entre os diferentes examinadores

Ou seja, trata-se de proporcionar consisténcia aos exames epidemioldgicos realizados por
um ou mais examinadores. Para isso, € importante que eles adotem na maioria das
observacdes o0 mesmo critério, atuando como se fossem um examinador.

A despeito das criticas que podem ser feitas ao termo calibracdo (é uma expressao usada
na inddstria, ou seja, calibram-se maquinas, ndo pessoas), pela consagracao de seu uso em
epidemiologia bucal, ele sera utilizado neste manual como o processo que visa estabelecer
padrdes uniformes para o exame epidemiolégico em saude bucal e determina parametros
aceitaveis de consisténcia interna e externa aos examinadores.

Este manual foi idealizado com o prop6sito de subsidiar o processo de calibragcao dos
examinadores para o Projeto SB2000 - Condi¢cdes de Saude Bucal da Populacao Brasileira no
ano 2000. A sua base tedrica € a proposta da Organizagao Mundial da Saude, de 1993,
descrita na publicacédo Calibracdo de Examinadores para Levantamentos Epidemioldgicos
em Saude Bucal, de autoria de Stephen Eklund, Ingolf Mdéller e Marie-Héléne Leclerq (OMS,
1993). Alguns trechos desse documento, bem como alguns exemplos, foram transcritos
integralmente.

Calibracédo Intra-examinador

E bastante comum entre os dentistas a argumentacao de que seus exames sdo consistentes,
ou seja, o diagnéstico feito em um paciente num dado momento é sempre 0 mesmo em
outra ocasido. Os estudos sobre a consisténcia interna dos exames em saude bucal,
contudo, ndo mostram isso. Em funcdo do reconhecido grau de subjetividade do qual é
revestido o diagnéstico das doencas bucais, € comum que um certo percentual dos
exames repetidos por um dentista ndo sejam iguais. Na situacao especifica de um estudo
epidemioldgico, ha ainda o agravante de serem feitas varias observagcées em um mesmo
dia, de modo que a fadiga pode levar a diagndésticos inconsistentes. A verificagcao da
concordancia intra-examinador (0 quanto o examinador concorda com ele mesmo) pode

Projeto SB2000 - Condicdes de Satde Bucal da Populagéo Brasileira no ano 2000
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ser feita antes e durante a coleta dos dados, no sentido de aferir se a consisténcia obtida no
treinamento esta sendo mantida em campo.

A concordancia intra-examinador antes do levantamento é feita a partir do exame repetido
em um certo numero individuos e a posterior comparagcao entre cada par de exames.
Durante o levantamento, a concordancia deve ser feita a partir da pratica do exame em
duplicata, ou seja, cada examinador reexamina em torno de 10% da amostra (repete um
individuo a cada grupo de 10). Na medida do possivel, 0 examinador ndo deve identificar o
paciente que esta sendo reexaminado. O fato de o examinador saber que o individuo foi
examinado previamente pode influenciar o grau de atencdo e, conseqientemente, as
observacdes. O anotador, ou outra pessoa do local (professor, lider comunitario etc.) pode
ser convidado para a tarefa de anotar os individuos sorteados (1 a cada 10) para o
reexame durante o levantamento. Neste estudo é recomendado a realizagdo de exames
em duplicata durante todo o periodo da pesquisa.

Calibracéo Interexaminador

Como frisado anteriormente, a equipe deve funcionar de modo a examinar sempre a partir
de um mesmo critério, concordando, o maximo possivel, em seus diagnésticos. A equipe
deve examinar um mesmo grupo de individuos e os resultados devem ser comparados entre
si. E sempre bom lembrar que o objetivo da calibrac&o interexaminador ndo é estabelecer
guem esta certo e quem esta errado, mas verificar quais examinadores estao diferindo de
forma mais significativa, reduzindo a variabilidade entre eles. Uma vez detectadas grandes
discrepancias, todo o exercicio deve ser repetido e, permanecendo um ou mais
examinadores que nao mantenham um grau de consisténcia aceitavel com a equipe, estes
devem ser descartados.

A seguir serdo descritos, em detalhes, os procedimentos para o estabelecimento da
calibracdo intra e interexaminador. Prop6em-se duas técnicas para o calculo da
verificacdo da concordancia. A primeira, mais complexa e dependente de alguma infra-
estrutura, particularmente de recursos de informatica; e a segunda, mais simplificada, para
situacdes em que tais recursos nao estejam disponiveis.

3. O Processo de Calibracao de

Examinadores

O processo de calibracdo foi planejado considerando-se um ndmero maximo de cinco
examinadores por municipio. Caso o numero de examinadores por municipio seja menor
pode-se combinar, no mesmo treinamento, examinadores de diferentes municipios desde
gue o numero maximo de examinadores ndo seja superior a cinco. Alternativas diferentes
devem ser discutidas com a coordenacgdo técnica do estudo. Todo o processo de
calibracdo da equipe de cinco examinadores foi dimensionado para abranger, pelo menos
24 horas (6 turnos de 4) de trabalho, assim divididas:

1. Preparacéao do processo

Antes de se proceder ao treinamento tedrico e pratico, a coordenacdo do
levantamento e da calibracdo deve organizar toda a infra-estrutura necessaria. Isto
inclui um contato prévio com as instituicdes (escolas, quartéis, centros de saude etc.) nas
quais se procedera aos exames para efeito de treinamento e calibracdo. Deve ser
verificada, também, nessas instituicdes, a existéncia de pessoas dentro das faixas etarias
exigidas para o treinamento, devendo-se solicitar sua colaboracdo, explicando-lhes
como se dara o processo, obtendo-se assim o consentimento informado e esclarecido.

Projeto SB2000 - Condicdes de Satde Bucal da Populagéo Brasileira no ano 2000
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Com relacdo a discussao teodrica, € prudente atentar para o espago onde esta
acontecerd, de modo que apresente condigdes adequadas, tais como possibilidade de
escurecimento da sala (para a projecdo de slides), cadeiras que possibilitem fazer
anotacodes etc.

2. Discussao tedrica das variaveis utilizadas, codigos e critérios de exame (4
horas)

Nesta fase deve ser feita uma exposicao tedrica e uma discussdo junto a equipe de
exame, por parte da equipe de instrutores, de todos os indices, coédigos e critérios a
serem utilizados. Recomenda-se utilizar slides, transparéncias e fazer a leitura prévia do
manual de instrugcdes. O importante € que, neste momento, seja esclarecido o maior
numero possivel de duvidas relativas aos critérios e que sejam exercitadas situacdes em
que uma regra de decisdo seja exigida. Convém sempre lembrar que, apesar dos
critérios de exame epidemioldégico serem 0s mais rigidos possiveis, existem algumas
situacdes-limite, que devem ser amplamente discutidas no grupo para que durante a
coleta dos dados prevaleca o consenso da equipe sobre o senso individual de cada
examinador.

3. Discussao Pratica (8 horas)

Cada participante da equipe deve examinar em torno de 6 pessoas nos seguintes
grupos etarios: 5 anos, 12 a 19 anos e 35 a 44 anos.

Estas 6 pessoas deverao estar sentadas em uma cadeira de exame. Cada cadeira deve
ser identificada por um nimero (1, 2, 3 etc.). A equipe (examinador e anotador) passa
de cadeira em cadeira até que todos os examinadores passem por todas as 6 pessoas.
Um procedimento similar é feito para cada grupo etario. Durante este exercicio, o
examinador e o anotador devem discutir com 0s outros examinadores da equipe as
discrepancias identificadas nos achados clinicos, critérios de diagnostico, codificacdes e
erros de registro, com o proposito de alcancar um nivel aceitavel de concordancia. £ a
fase da calibracdo em que se busca, ao maximo, a assimilagao uniforme de todos os
critérios e regras de decisdo. Em situacdes-limite, em que ha divergéncias entre dois ou
mais examinadores, deve-se procurar um consenso a partir da discusséo e interpretacao
exaustivas dos critérios de exame.

O importante é que esta fase s6 seja concluida ap6s os examinadores terem assimilado

todos os critérios, pois somente desta forma se pode passar a proxima fase, onde a
concordancia entre os examinadores € medida estatisticamente.

4. Calibracao propriamente dita (6 horas)

A calibragdo devera ser feita da mesma maneira que o exercicio anterior, exceto: (a)
pelo numero de pessoas examinadas, que deve ser maior (em torno de 15 a 20 de cada
grupo etario) e (b) os examinadores e anotadores ndo devem discutir com 0s outros
membros da equipe sobre os achados encontrados (veja Figura 1 adiante).

O principio basico é que, nesta fase, todas as eventuais discrepancias deverao ocorrer
ndo mais por interpretacdes equivocadas dos critérios, pois estas, em sua maioria, ja
devem ter sido resolvidas na fase anterior, mas Unica e exclusivamente pela visao
peculiar de cada examinador. Os dados encontrados nesta fase € que servirdo de base
para os calculos de concordancia intra e interexaminador descritos adiante.

Projeto SB2000 - Condicdes de Satde Bucal da Populagéo Brasileira no ano 2000
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Os exercicios de calibracao intra e interexaminador podem ser feitos ao mesmo tempo
ou em dias separados. No primeiro caso, os individuos a serem examinados ficam em
suas cadeiras, como descrito no item 2, e cada examinador passa duas vezes por todos
eles.
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Figura 1. Esquema do processo de exames para 0 exercicio de calibragdo. Estdo ilustrados, no exemplo, 15 pacientes,
dispostos em 15 cadeiras por onde devem passar todos os 5 examinadores que participam do processo. Pode-se,
eventualmente, dependendo das condigdes locais, ser utilizado apenas um ndmero de cadeiras igual ao nimero de
examinadores que se esta calibrando e os pacientes aguardam sua vez de serem examinados.
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5. Discussao Final (2 horas)

A Ultima parte do exercicio de calibracao deve ser usada para se certificar de que a
equipe de examinadores esta completamente familiarizada com todos o0s
procedimentos de exame e de registro, critérios de diagndstico, formularios de registro e
0 manejo de instrumentos e materiais. Também sdo discutidos os resultados dos calculos
de concordéancia. Em caso de serem verificados valores altos de discrepancia, decide —
se pela repeticao do exercicio ou eliminacado de algum examinador da equipe.

Um bom resumo de todas estas atividades encontra-se no quadro a seguir.

Projeto SB2000 - Condicdes de Satde Bucal da Populagéo Brasileira no ano 2000
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Quadro 1. Sumario das atividades a serem realizadas para calibragdo dos examindores.

. o 0
Atividade | N°Horas Local Indices Idades N N
Pacientes | Bancadas
Discussao 4 Sala de Aula Todos
o]
1°Turmo Tedrica
Discusséo 2 Escolas de 1° | Cérie, AGe Ma- | 5anos Até 8 2
Prética e 2° graus ocluséo
2° Turno
2 Escolas de 1° | CPI, Fluorose e 12a19 Até 12 3
e 2° graus Ma-Ocluséo
Discussao 2 Unidade de | Cérie (coroae | 30anose Até 8 2
Prética Saude, raiz), Uso e mais
Escolaou | Necessidade de
Fabrica Prétese
30 Turno .
2 Unidade de | CPI,PIP,Usoe | 30anos e Até 12 3
Salde, Necessidade de mais
Escola ou Prétese
Fabrica
Calibragéo 3 Escolas de 1° Todos 5anos e De 15a30 5
e 20 graus 12a19
4°Turno | piscusséo de 1 Escolas de 1° Todos 5 anos e 5 5
€asos e 20 graus 12a19
selecionados
Calibracéo 3 Unidade de Todos 30anose | Del5a30 5
Saude, mais
Escola ou
Fabrica
5°Turno | piscussio de 1 Unidade de Todos 30 anos e 5 5
€asos Salde, mais
selecionados e Escola ou
Discussao Fabrica
Final
6° Turno | Elaboracéo do Relatério por parte do instrutor de calibragéo

4. Concordancia Intra e

INnNterexaminador - Modelo
@felggle] [S] o)

Calculos de concordancia entre examinadores sao necessarios em levantamentos por dois
motivos. Em primeiro lugar, a avaliacao da concordancia pode ser encarada como parte
do treinamento e calibracdo, na medida em que as eventuais discordancias podem ser
identificadas, discutidas e reduzidas para valores aceitaveis. Por esse processo, 0s
examinadores podem desenvolver um entendimento claro a respeito dos critérios e também
uma maneira consistente de aplica-los. Para isso, € necessario que os dados dos exames
sejam avaliados, observando-se em qual momento especifico se deu a discordancia,

identificando sua natureza.

Para essa finalidade, alguns individuos sdo examinados uma segunda vez pelo mesmo ou
por um diferente examinador. Os resultados para os dois exames sdo comparados. Para

Projeto SB2000 - Condicdes de Satde Bucal da Populagéo Brasileira no ano 2000
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qualguer um dos dois exames, as fichas devem ser comparadas lado a lado e qualquer
discordancia anotada, sendo o calculo feito a partir de uma tabela comparativa, como
descrito a seguir.

4.1. Comparacao dos exames e verificacao
do grau de concordancia

As tabelas para verificagcdo da concordancia devem ser preenchidas da seguinte forma:

a) Agrupamento das fichas de exame. Cada ficha de exame relativa a um individuo
examinado, seja para efeito de concordancia intra ou interexaminador, deve ser
agrupada com sua ficha correspondente, formando um par. Caso se deseje a
comparacéao intra-examinador, as fichas do primeiro e do segundo exames de um dado
paciente séo colocadas lado a lado. Em caso da comparacéo entre os examinadores (A
€ B, por exemplo), a ficha do examinador A e a do examinador B, de um dado paciente,
sdo colocadas lado a lado.

b) Verificacdo das concordancias e discordancias. Para cada par de fichas deve ser
utiizada uma tabela (veja os modelos de todas as tabelas na documentacao eletrbnica
gue acompanha este manual), devendo esta ser preenchida de acordo com a Figura 2
a seguir, que utiliza, como exemplo, o indice CPI e a verificacdo da concordancia intra-
examinador (1° exame x 2°d exame):

Para cada par de fichas deve ser preenchida uma tabela como a descrita na Figura 2 e, ao
final, o total de tabelas (de 15 a 20) irA compor uma tabela-sumario, em que todas as
células sdo somadas e, a partir desta tabela, calculados os percentuais de concordancial.
Veja exemplo na Tabela 1 que traz dados do 1° e 2° exames de CPI de 60 individuos de 12 e
13 anos.

Total de diagndsticos para

Cddigos do CPI cada escore no 1° exame
/
/J?/Exame
2° Exame N 0 1 2 3 4 X
&
Vo
1 N
2 | 2 2 \
s Y/ /
4
</ \

/ / \

Total de diagndsticos para Total de diagnosticos Total de diagnésticos
cada escore no 2° exame COINCIDENTES DISCORDANTES
nos dois exames nos dois exames

Figura 2. Preenchimento das caselas na tabela de concordancia.

1 Em algumas situagdes, é possivel colocar os dados diretamente na tabela-sumério; entretanto, € uma tarefa mais dificil e mais
recomendavel para pessoas experientes, que ja trabalharam com exercicios de calibragdo e calculos de concordancia.

Projeto SB2000 - Condicdes de Satde Bucal da Populagéo Brasileira no ano 2000
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Comparagdes intra-examinadores paIei1 t()J(Iaillaelm criancas de 12 e 13 anos de idade.
1° Exame

2° Exame 0 1 2 3 4 X

N = 360 348 5 7 0 0 0
0 345 341 3 1 - - -
1 5 3 2 0 - - -
2 10 4 0 6 - - -
3 0 - - - - - -
4 0 - - - - - -
X 0 - - - - - -

Obs: A concordancia do examinador é indicada pelas células na diagonal (em negrito)

Percebe-se, pela analise da tabela, que a maioria dos sextantes foram diagnosticados
como sadios, 0 que nao € raro em grupos etarios de 12 a 13 anos. Percebe-se também um
alto grau de concordancia entre os dois exames. Dos 360 sextantes que foram
diagnosticados, o examinador deu o mesmo escore 349 vezes (341 + 2 + 6, que é a soma
dos valores da diagonal). Houve discordancia em 11 vezes.

A interpretacao dos dados pode ser feita da seguinte maneira: tomando como exemplo o
escore 0, foram diagnosticados 348 sextantes com este escore no primeiro exame e 345 no
segundo. Os diagndésticos coincidiram em 341 vezes. Das 4 discordancias ocorridas no
segundo exame (345 - 341), trés foram dadas ao escore 1 e uma ao escore 2. Das 7
discordancias ocorridas em relacdo ao primeiro exame (348 -341), trés foram dadas ao
escore 1 e quatro ao escore 2.

A natureza das discordancias fica, portanto, evidente na tabela e o exame detalhado da
ficha de exame onde ocorreram as discordancias pode ser revista, no intuito de ajudar o
examinador a compreender por que as diferencas ocorreram.

Num segundo exemplo, as Tabelas 2 e 3 mostram dados intra-examinador dos mesmos 60
individuos para carie dentaria e necessidade de tratamento, respectivamente. Na Tabela 2
podemos ver que ocorreram algumas condicées mais dispersas que as vistas na Tabela 1,
muito embora a maioria dos individuos estejam incluidos nas categorias de sadio (0),
restaurado sem carie (2) e nao erupcionado (8). Das 1.920 duplicatas feitas nesses dentes, a
Tabela 2 mostra que 1.906 foram diagnosticados identicamente nos dois exames. Fica
evidente o alto grau de concordancia obtido pelo examinador. Certas precaucdes,
contudo, devem ser tomadas, em virtude da auséncia de algumas condi¢cdes nos individuos
usados na sessao de calibragcdo. Seis das possiveis condigdes, incluindo dentes cariados
(escore 1), nao estavam presentes nesses individuos. Assim, recomenda-se a aplicagdo de
critérios para a selegcdo prévia dos voluntarios que vao participar da calibragdo. Esses
critérios devem assegurar tanto a semelhanca quanto a diversidade de condi¢cdes entre o
conjunto de voluntéarios e a populacdo do estudo. E conveniente que haja periodos para
exame da denticdo decidua completa (5 anos), da denticdo permanente (12 a 19 anos) e
da denticdo na fase adulta (35 a 44 anos). Deve-se procurar incluir uma diversidade de
situacdes que expressem as varias categorias presentes nas caracteristicas a serem
examinadas.
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Tabela 2
Cérie Dentaria; Comparacdes Intra-examinador de 60 individuos de 12 e 13 anos

1° Exame

A|B|C|D|E|F|G]|O 1 2 3 4 5 6 7 8

28 2 5 21 0 0 0 |13%5| 0 1 |164| O 4 14 1 |31

28

21 1

2 161

14

306

306

4

9 0

Obs: A concordancia do examinador é indicada pelas células na diagonal (em negrito)

Tabela 3
Necessidades de Tratamento; Comparagdes Intra-examinador de 60 individuos de 12 e 13 anos
1° Exame
2° Exame 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
N= 1920 1911 | 3 1 2 0 0 0 1 2 0
0 1909 | 1907
1 7 4 3
2 1 1
3 2 2
4 0
5 0
6 0
7 1 1
8 0
9 0

Obs: A concordancia do examinador é indicada pelas células na diagonal (em negrito)
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Como ja mencionado, as tabelas comparativas se constituem numa ferramenta importante
para o exercicio de calibragdo, uma vez que trazem imediatamente evidéncias de quais
partes do exame estdo trazendo problemas para os examinadores. Além disso, as tabelas
mostram quais condicdes estdo mais ou menos representadas, na populacdo examinada.
Condi¢c6es ndo presentes nos pacientes usados na calibracéo devem ser revistas e se forem
razoavelmente comuns na populacdo a ser submetida ao levantamento, uma nova
calibracao deve ser feita com individuos que apresentem essas condicdes.

4.2. Estatisticas de Concordancia

Para calcular qualquer tipo de estatistica de concordancia, os dados das multiplas decisdes
devem ser agrupados, como visto nas tabelas 1 a 3, os quais devem ser feitos também com
as tabelas referidas no Anexo 1. Obviamente, para um Unico dente, ou outra unidade em
um individuo que foi examinado duas vezes, ha duas situacdes possiveis: de concordancia e
de discordancia. Duas medidas relacionadas de concordancia de examinador s&o mais
comumente usadas: o percentual de concordancia e o coeficiente Kappa. Ambos séao
calculados a partir das informacdes das tabelas comparativas.

4.2.1. A Concordancia Percentual

A partir dos dados da Tabela 1, o percentual de concordancia € a relagao entre os
diagnosticos que estao concordantes entre os pares de exames (as células em destaque na
diagonal) e todos os diagnosticos dados.

Concordancia Concordancia Observada
Percentual - N

Onde:
N = Total de diagnosticos

Concordancia Observada = Total de diagnésticos coincidentes. E a soma de todos os
valores da diagonal da tabela

Na Tabela 1 esta taxa é:

. 341+2+6 349
Concordancia = = 0,97

Percentual - 360 360

Este dado mostra que, de todos os sextantes diagnosticados duas vezes pelo mesmo
examinador para CPI, 97% deles foram identificados pelos mesmos escores nos dois exames.
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4.2.2. O Coeficiente Kappa

Tem-se admitido que o dado percentual pode mostrar um valor irrealmente otimista, isto
porqgue se o examinador segue examinando aleatoriamente, de acordo com as
probabilidades das categorias do indice, algum nivel de concordancia pode se dar devido
ao acaso. Com o prop6sito de ajustar o percentual de concordancia descontando esta
concordancia do acaso, utilizam-se as frequéncias para calcular a faixa de concordancia
qgue seria, em média, uma ocorréncia do acaso, “corrigindo” assim a estatistica de
concordancia percentual. E o que se chama de coeficiente Kappa e é definida como:

Concordéncia observada - Concordancia Esperada

Coeficiente Kappa = .
N - Concordéncia Esperada

A concordancia observada e o “N” sdo idénticos aos valores da concordéncia percentual.
A concordancia esperada é calculada a partir de todas as frequiéncias observadas durante
cada um dos dois exames. Isto quer dizer que, para cada célula da tabela com uma
freqiéncia observada, deve ser calculada uma freqiiéncia esperada. Para entendermos
melhor como isso funciona, vamos antes criar referéncias para as células da tabela. Cada
célula possui uma indicacado de linha e de coluna, onde as colunas sdo numeradas da
esquerda para a direita e as linhas de cima para baixo (veja ilustracdo da Figura 3 a seguir).

1° Exame

2° Exame 0 1 2 3 4 X

N = 360 Colunal | Coluna2 | Coluna3 | Coluna4 | Coluna5 | Coluna6
0 Linha 1 Cu Co Cus Cu Cis Cs
1 Linha 2 Cx Co Cus Ca Cxs Cas
2 Linha 3 Ca1 Cs Cs3 Cas Css Css
3 Linha 4 Ca Ca Cs Cu Css Cus
4 Linha 5 Cs1 Cs2 Css Css Css Css
X Linha 6 Ce1 Ce2 Ces Ces Ces Ces

Figura 3. Exemplo das referéncias as células de uma tabela a partir das linhas e colunas

Imaginando que numa tabela temos uma célula Cij, onde i é a indicacao da linha e j a
indicacao da coluna, a frequéncia esperada de uma célula Cij € dada por:

Total da Linhai x Total da Coluna |
N

Freqiiéncia Esperada de Cij =

Assim, tomando como exemplo a Tabela 1, a célula Ci1 tem valor de 341 e esta € a sua
concordancia observada. A concordancia esperada para a célula Ci1 da Tabela 1 é:
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Freqiiéncia Total da Linha 1 x Total da Coluna 1 345 x 348
Esperada de Cu1 - N = 360 = 3335

Desta forma, devem ser calculadas as frequéncias esperadas para cada uma das células e,
ao se somarem os valores da diagonal desta nova tabela de frequéncias esperadas, obtém-
se a concordancia esperada. Este valor deve, entdo, ser aplicado a féormula descrita
anteriormente. Continuando com o exemplo da Tabela 1, concordancia observada é:

345 x 348 5x5 10 x 7
+ + = 333,5+0,0694 + 0,1944 =  337,7638
360 360 360

E o coeficiente Kappa para concordancia intra-examinador na Tabela 1, portanto, é:

Coeficiente Concordancia observada - Concordancia Esperada 349 - 333,7638 058
Kappa B N - Concordancia Esperada - 360 - 333,7638 - ’

A vantagem usualmente reconhecida no coeficiente Kappa € sua capacidade de remover
da concordancia percentual aquelas concordancias que provavelmente foram devidas ao
acaso, trazendo uma distribuicAo mais global das condicdes dentro dos individuos
examinados.

Como mostrado, o coeficiente Kappa nos diz, por este exemplo, que, se os examinadores
assinalassem aleatoriamente os escores de CPI 0, 1 e 2 de acordo com as proporcdes dos
valores (348/360 para cdédigo 0, 5/360 para cdédigo 1 e 7/360 para codigo 2 no primeiro
exame, e 345/360 para cdodigo 0, 5/360 para cdédigo 1, e 10/360 para cédigo 2 no segundo
exame), a concordancia pelo acaso se daria 333,7678 vezes (333,5 para coédigo 0, 0,0694
para coédigo 1, 0,1944 para coédigo 2). Consequentemente, de um total de possiveis
concordancias de 360, € de esperar que 333,7678 ocorram pelo acaso, restando somente
26,2362 possiveis diagnosticos para nossos examinadores concordarem sem o efeito do
acaso. Desde que os examinadores concordaram em 349 diagnésticos, ou seja, 15,2362
além do que ocorreria pelo acaso, temos um Kappa de 15,2362/26,2362, ou 0,58.

4.2.3. Percentual de Concordancia por Escore

Uma extensdo recomendada para o percentual de concordancia global € o calculo da
concordancia de cada escore em cada indice, como um complemento para a
concordancia global do indice. Por exemplo, de acordo com a Tabela 4, para uma
concordancia interexaminador em necessidade de tratamento, a concordancia global é
de 1.741/1.787 = 0,98.

Se calcularmos também o percentual de concordancia para cada categoria de
diagnostico, é possivel perceber alguns pontos criticos que usualmente fogem da analise do
dado global. Estes percentuais de concordancia individuais sao calculados dividindo o
nimero de vezes em que se observou concordancia em um determinado diagndstico pelo
nimero total de dentes que foram diagnosticados da mesma forma pelo menos uma vez.
Para a Tabela 4, a célula Cu (0,0) mostra o valor 1.729, indicando que os examinadores
concordaram neste diagnostico em 1.729 dentes. Também a partir da Tabela 4, podemos
calcular que este diagnostico foi obtido em um total de 1.770 dentes por pelo menos um
examinador (1.729 nos dois exames, 16 adicionais pelo Examinador A; 25 adicionais pelo
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Examinador B). Por esta razdo, o percentual de concordancia para esta caracteristica é
0,98 (1729/1770).

Tabela 4
Necessidades de Tratamento: Comparagdes Interexaminador de 60 individuos de 12 e 13 anos
Examinador A
Examinador B 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
N= 1787 | 1745 | 24 7 4 0 0 2 1 0 0

0 1754 1729 | 22 3
1 14 12 2
2 6 2 4
3 5 1 4
4 1 1
5 0
6 2 2
7 0
8 0
9 0

Obs: A concordancia do examinador é indicada pelas células na diagonal (em negrito)

Desta forma, a concordancia de uma dado escore cuja referéncia € a a célula Cij € dada
por:

Cij
(Total da Coluna j + Total da Linha i) - Cij

Concordancia para Cij =

Observando o restante da tabela, podemos ver valores diferentes para 0s outros
tratamentos. A concordancia para os outros tratamentos é:

Condicédo de Tratamento Célculo % Concordancia
0 = nenhum 1729/1770 0,98
1 = restauragdo de uma superficie 2136 0,06
2 = restauracdo de duas ou mais superficies 419 0,44
3 = coroa por qualquer razao 4/5 0,80
4 = veneer ou faceta estética 0/1 0,00
6 = extracao 22 1,00

Estes valores, vistos em conjunto com a propria tabela, fornecem informacgdes importantes a
respeito da concordancia Interexaminador nesta medida. A concordancia no escore 0
(auséncia de necessidade de tratamento) aparece como aceitavel. De todos os dentes
diagnosticados como sem necessidade de tratamento, houve concordancia em 98% dos
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casos. Para aqueles dentes nos quais foi recomendado tratamento restaurador (escore 1), a
historia € diferente. Para este tipo de tratamento recomendado houve uma concordancia
em apenas 6% dos casos. A fraca concordancia € particularmente notada por causa do
nimero apreciavel de vezes em que tal tratamento foi recomendado. Percebe-se, pela
tabela, que 36 dentes foram recomendados para o citado tratamento por apenas um
examinador, mas houve concordancia entre os examinadores somente em dois dentes. A
concordancia extremamente baixa deve ser vista como uma adverténcia de que os
examinadores nao estdo trabalhando em um padrdo comum para este tratamento. As
outras categorias tiveram graus de concordancia variaveis (de 0,00 a 1,00), em virtude do
pequeno nimero de dentes envolvidos. O que nos € permitido concluir a partir destes dados
€ que houve uma concordancia aceitavel para o escore 0 (auséncia de necessidade de
tratamento), o que significa que os examinadores estdo calibrados para esta categoria,
porém ndo estao calibrados para o escore 1 (restauragao de uma superficie).

4.2.4. Procedimentos para os calculos de
concordancia

Calculos manuais de todos estes percentuais de concordancia sao tediosos e sujeitos a
erros. Foram elaboradas algumas planilhas eletronicas (Microsoft Excel 97®) para auxiliar
nestes calculos. Basta entrar com os dados das fichas de todos os pacientes e de todos os
examinadores para se obter e imprimir as tabelas e os valores de concordancia percentual
e coeficiente Kappa (global e por escore). A descricdo detalhada do funcionamento destas
planiihas encontra-se no Anexo 1. No caso de serem utilizadas as planilhas, torna-se
desnecessario o preenchimento das tabelas de comparacao descritas anteriormente,
facilitando bastante o trabalho. O detalhamento de toda operacédo de preenchimento das
tabelas e calculos manuais das concordancias foi feito para ocasiées em que nao se dispde
de computador para auxiliar nos calculos. Os arquivos contendo as planilhas encontram-se
na documentacao eletrébnica ge acompanha este manual.

4.3. Concordancia para dados
numericos (DAI)

O DAl (indice de Estética Dental) foi introduzido, pela primeira vez, como proposta para
levantamentos epidemiolégicos em saude bucal, na 42 Edicao do Manual da OMS (WHO,
1997). Trata-se de um indice composto, em que diversas variaveis sao obtidas, cujos valores
sdo colocados em uma equacéao, tendo-se, ao final, um valor numérico. Quanto mais alto
este valor, pior a situacao do individuo examinado, conforme critérios estabelecidos
previamente.

O DAl nao é um indice com variaveis categoricas, ou seja, aquele em que cada codigo
significa uma situacao especifica, sem relagcao com o valor numérico. O coédigo 4, para
carie, por exemplo, nao significa que ele é 4 vezes pior que o codigo 1. Trata-se apenas de
uma codificacdo. Deste modo, para se avaliar a concordancia de variaveis categodricas,
sdo usados os calculos envolvendo tabelas de contingéncia, como vimos até agora, e para
as variaveis numéricas, como o DAI, utiliza-se o método de correlacao linear simples.

Trata-se, portanto, de se conhecer de que maneira 0s valores encontrados por dois
examinadores (ou por dois exames de um mesmo examinador) estdo correlacionados.
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Antes de detalharmos como calcular isso, vamos entender como o proprio DAl é calculado.
Todos os valores encontrados para as 10 variaveis que compdem o DAl sdo colocados na
seguinte formula:

(denti¢&o x 6) + (apinhamento) + (espagamento) + (diastema x 3) + (desalinhamento maxilar
anterior) + (desalinhamento mandibular anterior) + (overjet maxilar anterior x 4) + (overjet
mandibular anterior x 4) + (mordida aberta vertical anterior x 4) + (relagdo molar antero-
posterior x 3) + 13

Deste modo:

Se um individuo apresentar os seguintes ...0 seu valor de DAI seré:
valores para as variaveis que compdem o
DAI...

Denticdo (0x6)+(1)+(0)+(1x3)+

)+ Q)+ (4x4)+(0x4)+

Apinhamento
(Ox4)+(1x3)+13=33

Espagamento

Diastema

Desalinhamento Maxilar Anterior
Desalinhamento Mandibular Anterior
Overjet Maxilar Anterior

Overjet Mandibular Anterior

Mordida Aberta Anterior

Relag&o Molar Antero-Posterior

P O O » O O b O F—, O

Cada individuo, portanto, tem um valor para o DAI. O Coeficiente de Correlagao de
Pearson (representado pela letra r) € a medida utilizada para se estabelecer o grau com
gue os valores obtidos por dois examinadores (ou dois exames de um mesmo examinador)
se relacionam. O r possui uma escala que vai de -1 a +1, ou seja, de uma correlacao
perfeita negativa (-1) a uma correlacao perfeita positiva (+1). A férmula para obtermos o
valor de r € a que se segue (VIERA, 1981):

S k-x) ly-y)
U3 be=xf 5 (v-yf

r=

Trata-se de uma conta um pouco trabalhosa, em funcdo dos calculos intermediarios que
tém que ser realizados. Para entendermos melhor como sao feitos estes calculos, vamos
partir de um exemplo em que os dados para o valor final do DAI de 20 criancas encontrados
por dois examinadores A e B estao ilustrados na Tabela 5, a seguir. Para efeito de similitude
com a férmula, chamemos o examinador A de x e o examinador B de y. As médias
encontradas para x e y foram, respectivamente 21,1 e 20,85. A Ultima linha indica o
somatadrio da coluna.
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Tabela 5
Valores de DAI (indice de Estética Dental) encontrados para 20 criangas de 12 anos por dois examinadores x e y.

X y X =X y-y (x—i)2 (y—y)2 (x—;)(y—y)

25 24 39 3,2 15,2 9,9 12,3
39 37 17,9 16,2 3204 260,8 289,1
22 23 0,9 2,2 0,8 4,6 19
17 18 41 -2,9 16,8 8,1 11,7
20 20 -11 -0,9 12 0,7 0,9
18 18 -3,1 -2,9 9,6 8,1 8,38
17 15 -4,1 -5,9 16,8 34,2 24,0
23 25 19 4,2 3,6 17,2 79
13 14 -8,1 -6,9 65,6 46,9 55,5
24 22 2,9 12 8,4 13 33
20 20 -11 -0,9 1,2 0,7 09
15 15 -6,1 -5,9 37,2 34,2 35,7
17 17 41 -39 16,8 14,8 15,8
22 20 0,9 -0,9 0,8 0,7 -0,8
18 18 -3,1 -2,9 9,6 81 8,8
21 20 0,1 -0,9 0,0 0,7 0,1
32 33 10,9 12,2 118,8 147,6 132,4
28 30 6,9 9,2 47,6 83,7 63,1
13 11 -8,1 9,9 65,6 97,0 79,8
18 17 -3,1 -39 9,6 14,8 11,9
422 417 0,0 -0,3 765,8 794,55 763,3

Desta forma, a partir da tabela temos todos os dados necessarios para o calculo do r,
bastando transpor os mesmos para a férmula, como mostrado a seguir.

r= z(x_;) (y_y) _ 763,3 _
\/ > (x-x) > (y-yf 7658x79455

O valor 0,978 indica uma relacao positiva, muito proxima da perfeita, entre os resultados
obtidos pelos dois examinadores. Isto significa que estes estdo examinando com um grau
satisfatorio de concordancia, pois quanto menor o valor de r encontrado, pior a
concordancia entre dois examinadores ou entre dois exames de um mesmo examinador.

Graficamente, a relacdo entre os resultados encontrados pelos dois examinadores deste
exemplo podem ser visualizados na Figura 4, a seguir. Percebe-se que os valores dispostos no
grafico ficam muito proximos da linha reta que representa a correlagao perfeita.
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Figura 4. Gréfico de dispersdo dos dados de dois examinadores para 0 DAI de 20 criancas.

Embora o valor de r ndo seja a forma ideal de se avaliar a concordancia para dados
guantitativos, uma vez que, a semelhanca da concordancia percentual, carrega a
possibiidade do acaso, trata-se de uma forte indicacdo do grau de de concordancia entre
duas grandezas. Para 0 nosso caso, sera considerada, como uma concordancia ideal,
valores acima de 0,75 para o r encontrado.

Assim como para os calculos da concordancia percentual e do coeficiente Kappa, foram
desenvolvidas planilhas no Microsoft Excel®, cujo funcionamento esta descrito no Anexo 1 e
0s arquivos se encontram na documentacao eletrbnica do manual. Seu uso dispensa todos
os calculos intermediarios descritos anteriormente.

5. Concordancia Intra e

INnNnterexaminador - Modelo
Simplificado

Em algumas situacdes, nao se dispde de experiéncia acumulada nem de materiais que
permitam a realizacdo dos calculos descritos no item anterior, tanto do ponto de vista dos
recursos humanos, quanto, particularmente, da tecnologia da informatica. Nestes casos,
pode-se optar por um modelo de verificagcdo de concordancia mais simplificado em que o
calculo é feito somente a partir da concordancia percentual e ndo sado considerados o
coeficiente Kappa nem a avaliacdo da concordancia por escore.

Evidentemente, a escolha por este método mais simplificado s6 deve ocorrer em situacdes
especificas e restritas, uma vez que a imprecisao na avaliagdo de concordancia € maior. E
fundamental que isto seja apontado no relatério de calibragao.
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5.1. Matriz para Verificacao de
Concordancia

Uma vez cumpridas todas as etapas anteriores do treinamento, inclusive o exercicio de
calibracao, procede-se ao preenchimento da matriz de concordancia. Todas as fichas de
um determinado paciente sado agrupadas e sado feitos circulos (de preferéncia em vermelho)
nas caselas em que ocorreram discordancias (veja Figura 5, a seguir).

Examinador B

of IDADE DE TRATAMENTC l:ll:l
s o8 @ “ @ “ w
cof 8f o) 2][o][ o] o] 1] o] [o] o] o][3]e]all2)s
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s s 8 2 8 nom oo 1
walof 1)[4][3][o] o] o] o] [o]o][o][3][2]4][3]s
~:/ 9 G| 9] 9] 9] 9]e]ale[o]o]o]e]e]e]sle
" [0] 2] 9] 0] 0] 0] 2] o] [o][e][o] o] 1]e]o]e
CARIE DENTARIA £ -
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wof o) 1) 2][o][o]o][1] o] [o]o]o]3]e]4l3]s L]
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T
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waloll 1) a][3][ 0] o][o] o] [o]o]o]3]2]4]3]s iz ololololalellolololololola]o
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Examinador A

Examinador C

Figura 5. Esquema ilustrando a comparacao das fichas de um mesmo paciente examinado por 3
examinadores, com as marcagdes das discordancias.

Repete-se este procedimento para todas as fichas de todos os pacientes que foram
examinados por todos os examinadores. Em seguida preenche-se a matriz de concordancia,
conforme exemplo da Tabela 6.

Os CAMPOS dizem respeito ao nimero de caselas para registro da condigdo. Assim, no caso
da carie de coroa sdo possiveis 32 registros relativos aos 32 dentes, no CPIl sao feitos 6
registros relativos aos sextantes e assim por diante.

O Ne DE EXAMES € o numero total de fichas do exercicio de calibragcdo. Se, por exemplo, 15
pacientes foram examinados por 5 examinadores, temos 75 exames.

Na coluna das DISCORDANCIAS, € colocado o total de circulos assinalados nas fichas, ou seja,
o0 numero de discordancias entre os examinadores com relacdo a uma determinada
condicao. No exemplo hipotético da Figura 5, temos 3 exames, 12 discordancias para carie
de coroa e 3 discordancias para necessidade de tratamento.

Para se chegar a CONCORDANCIA PERCENTUAL € calculada primeiramente a discordancia,
tendo como denominador o produto do numero de campos pelo nimero de exames € no
numerador o total de discordancias multiplicado por 100. O valor da concordancia
percentual &, portanto, 100 menos a discordancia (veja férmula a seguir).
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Tabela 6.
Matriz para verificagdo da concordéncia geral.

indice Campos Ne Exames Discordancias | Concordéancia (%)

Carie de Coroa 32
Cérie de Raiz 32

w
NS

Necessidade de Tratamento
AG
CPI
PIP

Denticdo

Espago

Ocluséo

Fluorose

Uso de Prétese

Necessidade de Protese

PRI I[P |~

Grupo Etnico

Anci Discordancias
Concordancia 00 - x 100

Percentual Campos x Exames

Utilizando ainda o mesmo exemplo hipotético da Figura 5, a concordancia para céarie de
coroa é:

a . 12
Concordancia _ 1 x100 | = 87.5%
Percentual 32x3

Ao final tem-se a concordancia geral do grupo em relacao a todos os indices.
Evidentemente, este € um dado bastante grosseiro, tendo em vista que as discordancias
podem estar localizadas em um determinado par de examinadores e mesmo este par estar
diferindo preponderantemente em apenas um ou dois critérios. Este tipo de avaliagcao,
principalmente com relagéo aos escores, sO pode ser feita a partir da metodologia proposta
no item anterior. Contudo, uma vez que seja verificado, nesta matriz geral, algum grau de
concordancia muito baixo, podem ser feitas matrizes especificas para cada par de
examinadores, considerando todas as combinacgdes possiveis.

Tomando como exemplo uma calibracdo de uma equipe composta por 5 examinadores (A,
B, C, D e E), seriam construidas 10 matrizes para as 10 combinacdes possiveis entre 0s
examinadores (AxB, AxC,AxD,AxE,BxC,BxD,BxXE, CxD,CxEeDXE).

Ainda assim, caso seja verificado que um determinado par de examinadores apresenta um
percentual muito baixo de concordancia, volta-se as fichas e tenta-se verificar em que
escores estas discordancias estdo acontecendo com maior frequéncia.
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A concordancia intra-examinador, neste caso, devera ser feita somente em campo, a partir
dos exames em duplicata. A metodologia para o calculo € a mesma.

6. Valores recomendados para a

Concordancia

Na medida em que é importante garantir a comparacao dos dados, algumas exigéncias
para calibracdo sao necessarias. Considerando as caracteristicas deste estudo,
recomenda-se que sejam adotados o0s pardmetros propostos por FRIAS (2000). Esses
parametros de confiabiidade para a concordancia intra e Interexaminadores estao
ilustrados nas Tabelas 7 e 8 e nas Figuras 6 e 7:

Condicao de coroa, de raiz,
Necessidade de tratamento,

Prétese e Denticao

Espaco e Ocluséo.

CPI, PIP e Fluorose.

Parametros de confiabilidade segundo a porcentagzawe:jae7concordéncia e discordancia Interexaminadores.
% de Concordancia % de Discordéncia Par&metros de confiabilidade
100,0 0,0 Perfeita Concordancia
99,910 195,0 0,11015,0 Excelente Concordancia
94,9100 190,0 5110110,0 Otima Concordancia
89,910 185,0 10,110 115,0 Muito Boa Concordancia
84,910 180,0 15,110120,0 Boa Concordancia
79,910 165,0 20,110135,0 Moderada Concordancia
64,910 150,0 35110150,0 Fraca Concordancia
49910125,0 50,110 175,0 Muito Fraca Concordancia
2491010,1 75,110199,9 Péssima Concordancia
0,0 100,0 Nenhuma Concordancia
100% 95% 90% 85% 80%
I I A A A
|

Figura 6. Limites aceitaveis da “Porcentagem geral de concordancia” Interexaminadores na calibracéo,

segundo as condi¢des bucais.
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Parametros de confiabilidade segundo a porcenta;:rze(lj?e E(;:oncordémcia e discordancia intra-examinadores.
% de Concordancia % de Discordancia Parametros de confiabilidade
100,0 0,0 Perfeita Concordancia
99,9100 197,5 0110125 Excelente Concordancia
97,410 195,0 2610150 Otima Concordancia
949101925 5110175 Muito Boa Concordancia
92,410190,0 7,610110,0 Boa Concordancia
89,9100 180,0 10,1100 120,0 Moderada Concordancia
79,9100 1 65,5 20,1100 1345 Fraca Concordancia
65,4100 150,0 34,6 10 150,0 Muito Fraca Concordancia
49910101 50,1100 199,9 Péssima Concordancia
0,0 100,0 Nenhuma Concordéncia
100% 97,5% 95% 92,5%
I A A A
|

Condicao de coroa, de raiz,
Necessidade de tratamento,
Prétese.

Denticao, Espaco e Oclusao.
CPI e PIP.

Fluorose.

Figura 7. Limites aceitaveis da “Porcentagem geral de concordancia” intra-examinadores no reexame, segundo as
condicdes bucais.

7. Relatdrio

Ao final de todo o exercicio de calibragdo dos examinadores, o instrutor de calibracéo
devera elaborar o Relatério de Calibragcdo. Esse documento técnico é fundamental para o
conhecimento do grau de confiabiidade dos dados coletados. Nesse relatério devem
constar todas as dificuldades surgidas durante o processo, bem como as tabelas com os
resultados de concordancia inter e intra-examinadores. No anexo 2 encontra-se um modelo
de relatdrio de calibracao.
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Anexo 1

Instrucdes para uso das planilhas para calculo
de concordéancia

Os arquivos que compdem este pacote foram elaborados para rodar em versao 97 do Microsoft
Excel® e permitem calcular a concordancia percentual e coeficiente Kappa dos indices que
trabalham com dados categodricos (Céarie, Doenca Periodontal. Edentulismo e Fluorose) e a
correlacdo linear do indice de valores numéricos (indice de Estética Dental-DA).

A técnica de obtencdo da concordéncia simples e do coeficiente Kappa foi baseada em
documento da OMS de autoria de Eklund et al, de 1993, e maiores detalhes sobre esta técnica
podem ser obtidos pela leitura do referido documento.

Com o0s arquivos constantes neste pacote, é possivel se proceder aos calculos para a calibracéo
intra-examinador e a Interexaminador. No primeiro caso, o nimero de examinadores é ilimitado,
contudo, no caso da verificacdo da concordancia Interexaminador, € possivel se calcular as

combinacdes de grupos de, no maximo, 5 examinadores.

Usando as planilhas para calcular a concordancia intra e Interexaminador

Os arquivos constantes no pacote estdo nomeados de acordo com a funcao.

para célculo da concordancia
Interexaminador de, no
maximo, 5 examinadores

para calculo da concordancia
intra-examinador

Cérie Dentéria - Coroa

Carie_Coroa_Intra.xls

Carie_Coroa_Inter.xls

Cérie Dentéria - Raiz

Carie_Raiz_Intra.xls

Carie_Raiz_Inter.xls

Carie Dentéria - Necessidade Tratamento

Carie_Nec_Trat_Intra.xls

Carie_Nec_Trat_Inter.xls

Condic&o Periodontal - AG AG_lntra.xls AG_lInter.xls
Condic&o Periodontal - CPI CPI_Intra.xls CPI_Inter.xls
Condic&o Periodotal - PIP PIP_Intra.xls PIP_Inter.xls

Oclusopatia - 5 anos

Oclusao_lIntra.xIs

Oclusao_lInter.xIs

Oclusopatia - 12 anos - DAI

DAl-Intra.xls

DAl-Inter.xls

Edentulismo - Uso de Prétese

UsoProt_Intra.xls

UsoProt_Inter.xls

Edentulismo - Necessidade de Protese

NecProt_Intra.xls

NecProt_Inter.xIs

Fluorose

Fluoro_Intra.xls

Fluoro_Inter.xls

Sdo, portanto, 22 arquivos,

11 para calibragcdo

intra-examinador

e 11 para -calibracéo

Interexaminador.

Uma vez que o exercicio de calibragéo foi concluido, todas as fichas devem ser agrupadas. No caso
da calibracao intra-examinador, separa-se cada par de exames de cada examinador e, no caso
da calibracao Interexaminador, separam-se as fichas por individuo. Este agrupamento € importante,
pois facilita a digitacdo dos dados, visto que as planilhas estdo com as entradas de dados
organizadas desta forma (veja esquema na Figura 1).
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Organizagdo das fichas para calibragdo INTRA-EXAMINADOR

20 Exame 2° Exame 2° Exame 20 Exame 2° Exame

1° Exame 1° Exame 1° Exame 1° Exame 1° Exame

32 8 8 8 B

Examinador A Examinador B Examinador C Examinador D Examinador E

Fichas do
Paciente 1

Organizacdo das fichas para calibracdo INTEREXAMINADOR

E E E

1 . 1

Paciente 1 Paciente 2 Paciente n

Figura 1

Agrupadas as fichas, procede-se a entrada de dados nas planilhas. A primeira coisa a fazer é salvar
cada planilha com um novo nome, acrescentando, por exemplo, 0 nome do municipio, para que o
modelo de arquivo original seja preservado. Abre-se 0 arquivo desejado (vamos exemplificar com o
arquivo Carie_Coroa_Intra.xls) e, em seguida, clica-se em “Arquivo” e escolhe “Salvar como...”. Em
seguida identifica-se o arquivo com o nome do municipio (Carie_Coroa_lntra_Brasilia.xls, por
exemplo). Dessa forma, os arquivos ficarao identificados com o indice que esta sendo avaliado e a
cidade na qual a calibracéo foi feita.

Funcionamento da pasta de trabalho

O Microsoft Excel® funciona a partir de pastas de trabalho que sdo compostas por véarias planilhas. A
pasta de trabalho, contida nestes arquivos, € formada pela planilha de entrada de dados (Dados) e
varias outras planilhas onde sao visualizados os resultados (A x B, A x C, Sumario, etc).
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Figura 2

De acordo com a Figura 2, que traz o exemplo da calibragdo para carie de coroa, vemos que,
dentro da planilha “Dados”, a primeira informacdo a ser digitada € o nome do municipio. Em
seguida devem ser digitadas as fichas na ordem em que sao solicitadas na planilha e que foram
descritas na Figura 1.

No caso dos arquivos para indices que nao trabalham com a unidade dente, como Fluorose e
Alteragdes Gengivais, por exemplo, a entrada de dados € um pouco diferente, porém bem mais
facil, como descrito na Figura 3, que ilustra a entrada de dados para Fluorose.
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o -I = Entrada de dados de cada
e =] Examinador para, no
maximo 25 individuos

=t

e

al= lllﬂlmmﬁllmlmmlﬂﬂlﬂlll-ﬂrd

Edlileppemtaslalaslidanuhl

i

Figura 3
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Verificagao dos Resultados

Ap6s a entrada de todos os dados, para que a planilha processe os calculos, digita-se F9. Este
recurso, que o Excel® chama de “célculo manual”’, € necesséario, pois se a planilha calculasse
automaticamente, a entrada de dados se daria muito lentamente. E possivel que, por uma
configuracéo diferente em seu computador, o calculo esteja se dando automaticamente, o que
torna a digitagcdo mais dificil (a menos que se esteja utilizando um computador muito potente). Para
corrigir isso e tornar o célculo manual, deve-se clicar em Ferramentas e, em seguida em Opcdes. Na
opcéao correspondente a Calculo, escolhe-se a modalidade "calculo manual". A partir de entdo, a
planilha sé processara os calculos quando se pressionar a tecla F9.

Feito isso, podem ser visualizados e impressos os resultados. A Ultima planilha (Sumaéario), contém o
resumo de todas as informagdes, mostrando a concordancia percentual e o coeficiente Kappa de
todas as combinac¢des de exame (no caso de intra-examinador) ou de cada examinador (no caso
de Interexaminador). Veja na Figura 4.
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Figura 4

Os resultados s&o mostrados também por meio de tabelas-sumario para cada combinagado de
exames ou de examinador. Clicando-se na planilha correspondente, pode-se visualizar a tabela de
concordancia, na qual o detalhamento de onde ocorreram as discordancias e concordancias
pode ajudar na discussao dos resultados (veja na Figura 5).
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Figura 5

No caso dos arquivos relativos a calibragdo de dados numéricos (DAI_Intra.xls e DAI_Inter.xls), os
resultados sdo ilustrados de forma um pouco diferente, com os resultados da correlacéo linear e os
graficos de cada uma das combinacgdes.

Um dltimo lembrete ainda sobre a finalizacdo dos resultados € que, caso seja feita qualquer
modificac&o nos dados, deve-se digitar F9 novamente para que os calculos sejam reatualizados.

Impressao dos resultados

Para imprimir qualquer uma das planilhas (menos a planilha Dados), segue-se o procedimento
normal de impressao, clicando-se no icone de impressora. Sera impressa somente a parte referente
aos resultados, pois a entrada de dados nado esta incluida na area de impressdo. Sugere-se a
impresséo da planilha Sumario, onde esta a resumo de todas as informac¢des necessarias.
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Anexo 2

Modelo de relatdrio de calibracao

Macrorregido:

Local do treinamento:

Participantes

Nome CRO R.G. Residéncia Telefones Funcao*

*Instrutor, Examinador
Atividades realizadas
(indicar local. data, horario, tipo de atividade)

(se atividade pratica, indicar niUmero de exames e idade/faixa etaria)

Resultados

(transcrever as tabelas com os valores dos calculos de concordancia intra e interexaminador
segundo as condi¢gfes examinadas)

Observacdes adicionais

(indicar as facilidades/dificuldades encontradas, e outros aspectos importantes para a
compreensdo das circunstancias do treinamento)

Data e Assinatura do instrutor

(O instrutor € o responsavel técnico pela informacdes contidas no relatdrio)
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