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RESUMO

Palavras-chave: A concordancia intra e entre examinadores reduz os desvios nos

Calibracdo de ~ critérios e procedimentos de avaliagdo do exame epidemiolégico,
pois erros podem afetar a precisdo do estudo. Com o intuito de
demonstrar a importancia da calibracao inter e intra-examinadores
para a validade e confiabilidade dos estudos epidemiolégicos, oito
estudantes de Odontologia foram distribuidos, aleatoriamente, em
dois grupos: 1) calibrados e 2) ndo calibrados. O grupo calibrado
submeteu-se a um exercicio de calibragéo e apéds realizou, junto
ao grupo néo calibrado, exames clinicos para testar a efetividade
da calibracg&o. Verificou-se que houve diferenga estatistica para os
valores de kappa intra (t=6,27; p<0,01) e interexaminador (t=5,85;
p<0,01) entre os dois grupos e ndo houve diferenga significante
para a consisténcia intra (t=2,39; p=0,062) e interexaminador
(t=0,408; p=0,714) entre a primeira e a segunda etapa, para o gru-
po calibrado. Concluiu-se que a calibragéo foi efetiva e a
betadereconmencsoo0e | TEPTOdUtibIlidade dos diagnésticos do grupo calibrado manteve-se

Datadeaceite: 1942004  durante o estudo.

examinadores, estatistica
kappa, estudos
epidemiolégicos.

ormada pela Universidade Federal do Espirito Santo, pés-graduanda do curso de Especializacdo em Dentistica
Restauradora (UFES).

2 Cirurgia-dentista formada pela Universidade Federal do Espirito Santo.
§ da disciplina Clinica Integrada Infantil - Odontologia - UFES; coordenadora do curso de Especializagdo em
Satde Coletiva - ABO-ES.

4 Professor adjunto da disciplina Escultura Dental - UFES; mestrando em Prétese (UFES).

Oria, v. 6, n. 1, p. 16-23, jan./abr. 2004



Importéncia da calibragéo de examinadores para estudos epidemiolégicos em odontologia

INTRODUCAO

A Epidemiologia Clinica é a ciéncia que faz pre-
di¢gbes sobre pacientes individuais contando even-
tos clinicos em pacientes similares e usando mé-
todos cientificos sélidos, para assegurar que as
predi¢bes sejam corretas (FLETCHER et al., 1996).
Os levantamentos basicos de saude bucal séo usa-
dos para a coleta de informagbes sobre o estado
de saude e as necessidades de tratamento de uma
populagé@o e, posteriormente, para monitorar as
mudancas nos niveis e padrées da doenga (OMS,
1997). No entanto, muitos artigos na literatura mos-
tram que ha divergéncias nos diagnésticos realiza-
dos por dentistas (SILVA et al., 1994; NEWBRUN,
1993) e, além disso, grande parte dos estudos ndo
faz mengéo a exames de calibragédo e aos resulta-
dos dos testes de concordancia intra e
interexaminadores.

A concordancia intra-examinador e entre exami-
nadores é um processo de redugdo dos desvios
nos critérios e procedimentos de avaliagdo do exa-
me epidemioldgico. O erro do examinador afeta a
precisdo de um procedimento diagnéstico ou de
coleta de dados (OMS, 1997). Assim, para que 0s
levantamentos sejam confidveis e assumam o pa-
pel a que se destinam, faz—se necessario que haja
um rigor metodolégico para que os dados possam
ser reproduzidos com validade e confiabilidade.

Segundo a OMS (1993), uma das maneiras de
se reduzir os desvios nos critérios e procedimen-
tos de avaliagdo do exame epidemiolégico é a
calibragédo dos examinadores, que objetiva asse-
gurar uma interpretagdo, compreensao e aplicagcao
uniformes dos c6digos e critérios das varias doen-
cas e condi¢cOes a serem observadas e registradas
por todos os examinadores (OMS, 1997).

A consisténcia intra e interexaminadores pode ser
avaliada pela verificagao do percentual de concor-
dancia entre escores ou por meio da estatistica
kappa. As vantagens reconhecidas do teste kappa
sdo a sua capacidade de remover da estatistica
percentual de concordancia aquelas concordanci-
as que provavelmente foram devidas ao acaso, tra-
zendo uma distribuigdo mais global das condi¢des
dos individuos examinados (OMS, 1993).

Fischman et al. (1976), com o intuito de determi-
nar validade e confiabilidade intra e interexaminador
no diagnéstico da carie dentaria, utilizaram dois
examinadores que foram calibrados e avaliaram
anualmente, durante trés anos, o indice CPO-D de
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alunos da sexta série. Os resultados mostraram que
houve baixa discordancia entre os examinadores e
concluiu-se que a inconsisténcia entre os exami-
nadores foi persistente durante os trés anos do es-
tudo, porém néo significante.

Heifelts et al. (1984) utilizaram dois investigado-
res experientes que examinaram 629 criangas de
dez a dezessete anos para calculo do indice CPOD,
durante trés anos. Ambos os examinadores adota-
ram os mesmos critérios escrito e visual (slides)
para diagnostico, mas nao padronizaram ou cali-
braram seus métodos antes ou durante a pesqui-
sa. Os resultados mostraram que os indices CPOD
médio dos dois examinadores foram notavelmente
similares, sendo 8,35 e 8,16, respectivamente. Os
coeficientes de variagéo foram idénticos: CV = 87%.
O coeficiente de confiabilidade para os dois con-
juntos de dados mostrou que somente 4% da vari-
abilidade nos indices de CPOD foram devidos a in-
consisténcia ou a outro erro de mensuragéo. Os
achados indicaram que, sem se submeterem a
uma calibragéo clinica, os dois examinadores atin-
giram um nivel alto de concordéancia no diagnéstico
de cérie somente pela ado¢gdo dos mesmos critéri-
os clinicos e visuais claramente definidos.

Scruggs et al. (1989) realizaram um estudo com
o objetivo de identificar as diferengas entre exami-
nadores calibrados e néo calibrados, examinado-
res calibrados por experts e por ndo experts e a
confiabilidade entre examinadores estudantes de
odontologia e de higiene dental. Cada examinador
analisou duas vezes a qualidade do selamento den-
tal em vinte dentes. Oito examinadores, dos
dezesseis participaram de uma sessdo de
calibragéo entre os exames. Verificou-se que, ape-
sar de néao haver significado estatistico, o grupo
calibrado demonstrou maior confiabilidade intra e
interexaminador que o grupo nao calibrado. Além
disso, observou-se que, durante o planejamento de
uma sessao de calibragéo, o método utilizado para
calibracdo dos examinadores pode ser mais rele-
vante que a experiéncia do calibrador.

Cleaton-Jones et al. (1989) investigaram um
método de calibragdo de examinadores para estu-
dos de campo. Para a pesquisa, um total de du-
zentos dentes cariados foi agrupado em quarenta
blocos, entdo, 920 superficies foram avaliadas com
uma sonda curva, usando o critério da OMS. Os
dois exames realizados foram comparados, com
intervalo de uma semana, por trés examinadores
experientes e quatro examinadores novos. O mes-
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mo foi feito com os exames executados por dois
examinadores experientes, porém com o intervalo
de um ano. Os resultados mostraram que a con-
cordancia intra-examinador, para os exames reali-
zados dentro do mesmo ano, foi alta para todos os
examinadores. Quando foram comparados os exa-
mes, com intervalo de um ano, verificou-se que a
reprodutibilidade diminuiu, porém permaneceu alta.
Além disso, observou-se que a concordancia
interexaminador foi a que mais variou, sendo maior
para os examinadores experientes do que para os
nao experientes.

Eaton et al. (1997) realizaram um estudo para
demonstrar que é possivel treinar praticantes da
odontologia para realizar e manter altos niveis de
consisténcia interexaminadores no uso de indices
periodontais simples por um periodo de doze me-
ses. Os examinadores foram treinados para usar o
indice de placa (PIl) e uma versao modificada do
indice gengival (mGl) que registra somente o
sangramento gengival. Inicialmente, os examinado-
res atingiram um indice k = 0,78-0,85
interexaminadores (média 0,81) para indice de pla-
cae k=0,73-0,94 (média 0,87) para mGl no exame
de 168 sitios para cada variavel. Durante os doze
meses seguintes, os indices k individuais, tomados
a cada trés meses, em 42 sitios, variaram de 0,51
a 0,90 para indice de placa e de 0,73-1,00 para indi-
ce gengival. A média k para indice de placa realiza-
do pelos cinco examinadores caiu durante o estu-
do de 0,81 para 0,76 enquanto, para o indice
gengival, aumentou de 0,87 para 0,92. Conclui-se
que é possivel treinar examinadores para atingir al-
tos niveis de consisténcia que se mantenham du-
rante um periodo de doze meses.

Peres et al. (2001) descreram um exercicio de
calibragcdo de examinadores para estudos
epidemioldgicos de carie dentaria, por meio dos
codigos e critérios propostos pela Organizagcéo
Mundial de Saude, em 1997, comparando testes
estatisticos que medem acuracia e
reprodutibilidade. Utilizando oito cirurgides-dentis-
tas que examinaram independentemente dezessete
escolares de doze anos de idade, calcularam o In-
dice CPO-D médio, as taxas de concordancia e o
teste Kappa, considerando os dentes em conjunto
e dente a dente para cada um dos examinadores,
comparando-os com o examinador-padrédo. O re-
sultado do estudo mostrou que a utilizagdo do teste
kappa e seu cdlculo com base em cada um dos
dentes separadamente é a forma mais adequada
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de mensuragéo da acuracia e da reprodutibilidade.

O manual de aspectos estatisticos de treinamen-
to e calibragdo de examinadores para pesquisas
em saude dental da Associagao Britanica (BASCD),
em 1997 sugere que a estatistica deve ser utilizada
para suplementar o diagnéstico clinico e permitir um
julgamento livre de influéncias. Na maioria das ve-
zes, os testes irdo promover uma confirmacéo for-
mal da exclusdo de um examinador que ndo con-
segue adaptar-se aos critérios estabelecidos. Além
disso, ressalta-se que a habilidade para encontrar
resultados padronizados ndo tem a ver com a ex-
periéncia clinica, pois as vezes o “melhor” exami-
nador pode ter um dia ruim.

Considerando as colocagbes expostas, este
estudo foi realizado com o intuito de demonstrar,
por meio de um ensaio clinico aleatorizado, a im-
portancia da calibragdo inter e intra-examinadores
para a validade e confiabilidade dos estudos
epidemiolégicos.

MATERIAL E METODOS

Apds a aprovagao do projeto pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal do Espiri-
to Santo, seguiu-se a composi¢éo da amostra que
foi constituida por 36 pacientes, de seis a doze anos,
selecionados de forma aleatéria. Dentre eles 21
participaram do exame de calibragdo e 15 partici-
param do exame clinico para comparagéo entre
examinadores calibrados e néo calibrados. Além
disso, para que se pudesse testar a influéncia da
calibragédo na concordancia intra e interexaminador,
foram selecionados dezesseis alunos, sem experi-
éncia prévia em levantamentos epidemiolégicos,
que estavam cursando o final do segundo periodo
do Curso de Odontologia da Universidade Federal
do Espirito Santo. Inicialmente, esses estudantes
foram distribuidos, aleatoriamente, em anotadores
(4 para o grupo calibrado e 4 para o grupo nao cali-
brado) e examinadores e depois uma nova distri-
buicdo, aleatéria, dividiu o grupo de examinadores
em 2 grupos: 1) examinadores calibrados; 2) exa-
minadores nao calibrados. A amostra obedeceu aos
seguintes critérios de incluséo e exclusao:

critérios de inclusdo: pacientes de seis a doze
anos, frequientadores da Clinica Integrada Infantil da
Universidade Federal do Espirito Santo;

critérios de exclusao: estudantes que estives-
sem participando de forma direta ou indireta na ela-
boragdo da pesquisa; pacientes que possuissem
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qualquer aparelhagem ortodéntica fixa ou removi-
vel; pacientes que apresentassem qualquer enfer-
midade geral que comprometesse a identificagéo
dos dados necessarios ou tivessem desvio de
comportamento.

O estudo foi dividido em duas etapas: a primeira
destinada a calibragéo intra e interexaminadores,
na qual participaram o grupo de examinadores cali-
brados e quatro anotadores; e a segunda
objetivando comparar os examinadores calibrados
e ndo calibrados, realizada em uma unica fase com
os dois grupos (calibrados e n&o calibrados).

Critérios de diagndstico para cérie dental

Os exames foram realizados no ambulatério da
Faculdade de Odontologia com os pacientes deita-
dos nas cadeiras odontolégicas, posicionadas de
forma que eles ficassem completamente deitados.
Os exames foram realizados com a iluminagao
ambiente, pois ndo foi permitida a utilizagéo da luz
do equipamento. Os examinadores permaneceram
posicionados atras da cabega do paciente na posi-
¢éo de doze horas e 0 anotador na posigéo de nove
horas. Utilizou-se, para os exames, espelho clini-
co, sondas e gaze previamente esterilizados.

Primeira Etapa: calibrago intra e interexaminadores

Esta etapa foi subdividida em quatro outras eta-
pas que ocorreram com uma semana de intervalo
da outra:

1. Introducéo aos procedimentos de exame cli-
nico: etapa tedrica com quatro horas de duragéo,
quando foram apresentados os c6digos e critérios
do indice CPO-D, segundo a OMS (1997), seguida
da apresentagédo de 28 diapositivos ilustrando as
varias condigcdes a serem observadas durante o
exame. Cada diapositivo foi projetado por aproxi-
madamente um minuto, tendo sido solicitado aos
examinadores que fizessem o diagnéstico, de acor-
do com os critérios previamente apresentados.
Nesta etapa, também foram apresentados os ins-
trumentais a serem usados e as fichas clinicas.

2. Exame clinico pré-teste: dedicado ao exercicio
clinico para que os examinadores pudessem fixar
os critérios apresentados. Cada participante exa-
minou seis pacientes. Durante o exercicio, foi per-
mitido e aconselhado que o examinador e o anotador
discutissem entre si e com os outros, a fim de al-
cancar um nivel adequado de concordéncia. Nesta
etapa foram observadas as diferencas de concor-
dancia entre os examinadores e discutiram-se as
divergéncias até que se julgou que os critérios ha-
viam sido fixados pela equipe.
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3. Exame clinico efetivo de concordéancia: cada
examinador avaliou, individualmente, quinze paci-
entes e os examinadores e anotadores nao pude-
ram discutir os seus achados clinicos com 0s ou-
tros. Apds cada exame individual a ficha clinica foi
entregue ao coordenador do estudo e iniciou-se o
reexame dos quinze pacientes.

4. Discussao final: esta etapa teve inicio depois de
verificada a calibragédo dos examinadores por meio
do teste kappa. Enfatizou-se a necessidade de se
atingir uma boa concordancia e também, foram re-
forgados os codigos e critérios que mais geraram
confuséo.

Segunda Etapa: exame clinico para comparagéo
entre examinadores calibrados e nédo calibrados

Uma semana antes da realizagado do exame cli-
nico para comparagao entre 0s grupos, os exami-
nadores ndo calibrados receberam um formulario
contendo todo o protocolo para diagnéstico da ca-
rie dental.

Todos os examinadores, contando com
anotadores, examinaram duas vezes quinze paci-
entes e nao foi permitido que houvesse qualquer
tipo de discussao entre os participantes.

Por razdes éticas, todos os pacientes que apre-
sentaram necessidade de tratamento foram enca-
minhados para atendimento na prépria instituicdo.
Além disso, os responsaveis pelos pacientes assi-
naram um termo de consentimento livre e esclare-
cido permitindo a participagao do menor na pesquisa.

Apuracao e analise dos dados

Todos os dados obtidos durante a primeira e se-
gunda etapa foram submetidos a testes estatisti-
cos para andlise de sua validade e reprodutibilidade.
Utilizou-se o teste kappa para verificar a concor-
dancia intra e interexaminador. E importante res-
saltar que, antes da realizagdo da estatistica, esta-
beleceu-se o intervalo kappa entre 0,61 — 0,80 como
sendo um valor satisfatério em termos de concor-
dancia, considerando-se a escala proposta por
Landis e Koch (1977) que relatam ser uma concor-
dancia substancial.

RESULTADOS

As Tabelas 1 e 2 mostram os valores de kappa
para a concordancia intra-examinador e
interexaminadores durante a primeira etapa desti-
nada a calibragdo dos examinadores e durante a
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segunda etapa destinada a comparagéo entre o
grupo calibrado e o nédo calibrado.

Nota-se na Tabela 1 que os valores correspon-
dentes a primeira etapa (calibragdo dos examina-
dores) estdo compreendidos entre 0,88 e 0,92, in-
dicando uma reprodutibilidade quase perfeita, se-
gundo a tabela de Landis e Koch (1977), ocorrendo
0 mesmo para a segunda etapa (kappa entre 0,87
a 0,93). Na Tabela 2, verifica-se que os valores de
concordancia interexaminadores diminuiram da pri-
meira etapa (0,79-0,91) para a segunda etapa (0,71-
0,83)

Tabela 1 - indice Kappa intra-examinador obtido du-
rante a primeira etapa

Primeira etapa Segunda etapa

Examinador Kappa Examinador Kappa
AxA 0,91 AxA 0,91
BxB 0,94 BxB 0,87
CxC 0,88 CxC 0,93
DxD 0,92 DxD 0,90
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Nas Tabelas 3 e 4, observam-se os valores de
Kappa intra-examinador e interexaminador, respec-
tivamente, para os examinadores néo calibrados
obtidos durante a segunda etapa.

Tabela 3 - indice Kappa intra-examinador para o gru-
po néo calibrado obtido durante a segunda etapa

Segunda etapa
Examinador Kappa
ExE 0,80
FxF 0,84
GxG 0,81
HxH 0,82

Tabela 4 - indice Kappa interexaminador para o gru-
po néo calibrado obtido durante a segunda etapa

Tabela 2 - indice Kappa interexaminador obtido du-
rante a primeira etapa

Segunda etapa
Examinador Kappa
ExF 0,61
ExG 0,58
ExH 0,62
FxG 0,59
ExH 0,66
GxH 0.67

Primeira etapa

Segunda etapa

Examinador Kappa Examinador kappa
AxB 0,91 AxB 0,73
AxC 0,78 AxC 0,82
AxD 0,85 AxD 0,79
BxC 0,80 BxC 0,74
BxD 0,85 BxD 0,71
CxD 0,88 CxD 0,83

A partir da Tabela 3, verifica-se que os valores
0,80-0,84 para concordancia intra-examinador fo-
ram altos, em sua maioria, sendo compativeis com
uma concordancia quase perfeita. Por outro lado,
para concordancia interexaminador, os valores in-
dicaram concordancia moderada (0,41-0,60 segun-
do a tabela de Landis e Koch, de 1977) a substan-
cial, estando entre 0,58 e 0,67.

As Tabelas 5 e 6 mostram os resultados da comparagao entre o grupo calibrado e o ndo calibrado para
os valores de Kappa intra-examinador e interexaminador, respectivamente.

Tabela 5 - Estatistica descritiva do indice Kappa intra-examinadores segundo grupos

Grupo

Nao calibrados 0,817
0,912

Calibrados

Média

Desvio-padrédo Coeficiente de variagao

0,017
0,0006

Intervalo de confianca 95%

Lo LS
2,08% 0,7900,844
0,06% 0,8720,952

Tabela 6 - Estatistica descritiva do indice Kappa interexaminadores segundo grupos

Grupo

Nao calibrados 0,621
0,770

Calibrados

Média

Desvio-padrdo Coeficiente de variagéo

0,036
0,050

Intervalo de confianca 95%

U LS
5,79 0,5830,660
6,49 0,7170,822
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O Teste t de independéncia mostrou diferenga
estatistica entre nao calibrados e calibrados, quan-
to a concordancia intra-examinador (t=6,27; p<0,01)
e interexaminador (t=5,85; p<0,001).

A comparagdo dos valores de kappa intra e
interexaminador entre a primeira etapa e a segun-
da etapa esté apresentada nas Tabelas 7 e 8. Com
relagéo a concordancia intra-examinador, verificou-
se um aumento da consisténcia dos dados da pri-

F. B. ANDRADE et al.

meira etapa (CV=2,74%) para a segunda
(CV=0,06%). Porém, para a concordancia
interexaminador, observou-se uma maior variagao
dos valores de kappa em relagdo a média da pri-
meira para a segunda etapa, todavia mantendo-se
a consisténcia (CV=5,67%-CV=6,49%).

Tabela 7 - Estatistica descritiva do indice Kappa intra-
examinadores segundo grupos

Grupo calibrado Média Desvio-padrao
Primeira etapa 0,912 0,025
Segunda etapa 0,912 0,0006

Coeficiente de variagao

Intervalo de confianca 95%

U LS
2,74% 0,872 0,952
0,06% 0,872 0,952

Tabela 8 - Estatistica descritiva do indice Kappa interexaminadores segundo grupos

Grupo calibrado Média Desvio-padrao
Primeira etapa 0,845 0,048
Segunda etapa 0,770 0,05

Coeficiente de variagao

Intervalo de confianca 95%

L LS
5,67% 0,794 0,895
6,49% 0,717 0,822

O Teste t pareado (t=0,403; p=0,714) mostrou
nao haver diferenga estatistica para os valores de
Kappa dos examinadores calibrados entre a primei-
ra e a segunda etapa, com relagao a concordancia
intra-examinador, ocorrendo 0 mesmo para a con-
cordancia interexaminador (t=2,39; p=0,062).

DISCUSSAO

Segundo Peres et al. (2001), para se obter a pa-
dronizagédo no uso de critérios diagnésticos para
as diversas doencas bucais, é fundamental que os
examinadores envolvidos no estudo participem de
um treinamento antes do inicio do trabalho. Portan-
to, uma etapa necessariamente prévia a todos os
estudos epidemioldgicos é a calibragao dos exami-
nadores. Dessa forma, obtém-se maior acuracia e
reprodutibilidade do estudo. A acuracia é o grau pelo
qual o instrumento de coleta de dados mede o que
se pretende e a reprodutibilidade estéa relacionada
com a capacidade de um instrumento alcancar a
mesma medida em tempos diferentes (FLETCHER
etal., 1996).

Foi possivel verificar, tanto no grupo calibrado
guanto no grupo nao calibrado, que existiu uma di-
ferenca de diagnéstico intra e interexaminador,

como sugeriu Pereira et al. (2003), ao afirmar que,
quando um estudo é realizado por uma equipe, a
priori, deve-se esperar que os examinadores inter-
pretem e apliquem os critérios para a definicdo do
caso (diagnéstico positivo ou negativo) de forma
diferente. Com relagéo a reprodutibilidade dos da-
dos, verificou-se que todos os examinadores do
grupo calibrado alcangaram valores compativeis
com uma boa concordancia, na primeira e na se-
gunda etapa, valores estes que podem ser tolera-
dos de acordo com Cleaton-Jones et al. (1989).

Observou-se que houve consisténcia intra-exa-
minador em relagdo as médias kappa para os dois
grupos, calibrados e néo calibrados (CV= 0,06% e
CV = 2,08%, respectivamente), no entanto maior
variagao ocorreu para o grupo nao calibrado. Con-
siderando-se a importancia dada a etapa da
calibragé@o para diminuir os erros de concordancia
(HOWAT; CANNELL, 1979; OMS, 1997), os acha-
dos deste estudo surpreenderam pelos altos valo-
res intra-examinadores encontrados para o grupo
néo calibrado (Tabela 3).

No entanto, a aplicacdo do Teste t de indepen-
déncia para a analise dos dados comparativos en-
tre examinadores calibrados e n&o calibrados mos-
trou haver diferenca estatisticamente significante
tanto para a concordancia intra-examinador quanto
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interexaminador (t=6,27; p<0,01 e t=5,85; p<0, 01,
respectivamente). A partir desses achados, pode-
se afirmar que a calibragao teve efeito positivo para
a melhoria da concordancia.

Além disso, o grupo calibrado revelou, em ambas
as situacdes, uma média do indice kappa mais ele-
vada (Tabelas 5 e 6), concordando com BASCD
(1997) e com a OMS (1997) que afirmam que a
calibrac&o é um processo de redugéo dos desvios
nos critérios e procedimentos de avaliagéo do exa-
me epidemioldgico. Por outro lado, Heifetz et al.
(1985), sabendo da efetividade dos métodos para
calibrar examinadores, mostraram-se surpresos ao
verificarem, em seu estudo, que os examinadores
obtiveram um alto grau de concordancia quanto ao
diagnéstico da carie dental sem, ao menos, passa-
rem por um treinamento prévio.

Da mesma forma, Scruggs et al. (1989) obser-
varam auséncia de significancia estatistica quando
compararam a concordancia entre examinadores
calibrados e ndo calibrados e afirmaram que a
calibragdo promoveu, apenas, um pequeno efeito
sobre a reprodutibilidade intra-examinador.

Segundo a escala de Landis e Koch (1977), uma
reprodutibilidade excelente é definida por um valor
de kappa maior ou igual a 0,81, entretanto Cleaton-
Jones et al. (1989) relataram que valores de kappa
iguais ou maiores a 0,61 deveriam ser aceitos para
estudos epidemiolégicos da carie. Neste estudo,
obteve-se uma reprodutibilidade intra-examinador
excelente, para todos os examinadores calibrados,
nas duas etapas. Porém, para a concordancia
interexaminador, verificou-se que, apesar da
prevaléncia de valores excelentes na primeira eta-
pa, houve uma queda de valores na segunda eta-
pa, prevalecendo a concordancia substancial. To-
davia, a aplicagao do teste t pareado demonstrou
ndo haver diferenca estatisticamente significante
entre os valores de kappa intra (t=0,403; p=0,714)
e interexaminadores (t=2,39; p=0,062) durante a
etapa de calibragdo e o exercicio de comparagéo
entre os grupos, comprovando que a
reprodutibilidade foi mantida, coincidindo com os
resultados encontrados por Fischman et al. (1972)
os quais observaram que a inconsisténcia entre
examinadores foi persistente durante os trés anos
do estudo, embora apresentando auséncia de
significancia estatistica.

Eaton et al. (1997) concluiram ser possivel trei-
nar praticantes de odontologia para alcancgar e man-
ter altos niveis de consisténcia interexaminador.
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Todavia, a BASCD (1997) ressaltou que variagoes
na concordancia intra e interexaminadores podem
ocorrer ao longo de um estudo. Assim, relatou que,
uma vez incluido em uma pesquisa, o examinador
ndo deve ser excluido do exercicio. Uma
recalibragdo anual é necessaria para assegurar que
o examinador ndo modifique sua interpretagao.

CONCLUSAO

Com base na andlise estatistica dos dados, pode-
se concluir que
« houve diferenga estatisticamente significante para
os valores de kappa intra e interexaminadores en-
tre o grupo calibrado e o ndo calibrado, obtendo o
grupo calibrado uma média de concordancia mai-
or;
« ndo houve diferenca estatisticamente significante
para os valores de kappa intra e interexaminadores
entre a primeira e segunda etapa do estudo, verifi-
cando-se a manutencéo da validade e reprodutibili-
dade dos dados.

ABSTRACT

IMPORTANCE OF THE CALIBRATION OF
EXAMINERS FOR EPIDEMIOLOGICAL STUDIES
INDENTISTRY

The intra and interexaminer agreement decrease
the deviations in diagnostic criteria and in the
evaluations procedures because they can affect the
study precision. The purpose of this study was to
demonstrate the importance of the intra and
interexaminer calibration for the validity and reliability
of the epidemiological studies. Eight dental students
were randomly allocated into two groups: 1)
calibrates and 2) non-calibrated. The calibrated
group underwent a calibration period and then, with
the non-calibrated group performed a clinical
examination with the purpose to test the benefit of a
calibration program. The findings indicated that, there
was a significant difference in intra (t=6,27; p<0,01)
and interexaminer (t=5,85; p<0,01) reliability between
the two groups and there were no statistically
significant differences in intra (t=2,39; p=0,062) and
interexaminer (t=0,403; p=0,714 reliability, for the
calibrated group, between the first and second stage
of the study. It was concluded that: 1) the calibration
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was effective and 2) the reliability of the calibrated
group was kept during the study.

Key words: Calibration of examiners, kappa
statistics, epidemiological studies.
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