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PREFACIO

Prezado(a) leitor(a),

Seja muito bem-vindo(a) a esta obra.

O presente livro ¢ fruto de uma investigagao cientifica desenvolvida ao
longo de dois anos, originalmente apresentada como Trabalho de Conclusao
de Curso (TCC) de Mateus Costa Moreno Romero, entdo graduando em
Odontologia pelo Instituto de Ciéncia e Tecnologia da Universidade
Estadual Paulista (ICT-UNESP). Este trabalho foi conduzido em parceria
com o Prof. Dr. Ivan Balducci, cuja orientacdo foi fundamental para o

desenvolvimento e amadurecimento desta pesquisa.

Originalmente, o projeto foi concluido e apresentado com o titulo de
“Avaliagao da Interpretacdo do Erro do Método encontrado em pesquisas de
Ortodontia”. Entretanto, considerando o potencial de aplicagdo e
disseminagdo deste conhecimento para além da Ortodontia — especialmente
em pesquisas em saude que envolvem processos de mensuracdo —, optou-se
pela reformulagdo do titulo para “Interpretacdo do erro do método em

pesquisas em saude: analise da aplicagdo da féormula de Dahlberg”.

Ao longo dessa trajetdria, tornou-se evidente que o tema abordado, embora
amplamente utilizado na pratica ortodontica e em diversas areas da saude,
ainda suscita questionamentos relevantes na literatura cientifica. Trata-se de
um campo que, a0 mesmo tempo em que ¢ essencial para a validacdo de
métodos e resultados, apresenta desafios significativos de compreensao,

especialmente para profissionais cuja formag¢do nao estd centrada nas



ciéncias exatas.

Nesse contexto, a estatistica — frequentemente percebida como um
obstaculo — revela-se, na realidade, uma ferramenta indispenséavel para a
producdao de conhecimento cientifico robusto e confiavel. Entre esses
instrumentos, destaca-se a formula de Dahlberg, amplamente empregada na
avaliacdo de erros metodologicos, mas ainda cercada por lacunas

interpretativas e historicas.

Dessa forma, esta obra tem como objetivo ndo apenas apresentar os
fundamentos estatisticos que sustentam o estudo desenvolvido, mas também
contextualizar sua origem, evolu¢do e aplicabilidade, estabelecendo
conexOes entre teoria e pratica clinica. Busca-se, ainda, proporcionar ao
leitor uma compreensdo mais ampla e critica sobre a importancia desses

métodos na constru¢ao do conhecimento em saude.

Espera-se que este livro contribua para a formag¢ao académica e cientifica de
seus leitores, estimulando uma abordagem mais consciente, criteriosa €
fundamentada na interpretagao de dados e resultados.

Desejo a voc€ uma excelente leitura!

Mateus Costa Moreno Romero
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RESUMO

A interpretagdo do erro do método (EM) representa um elemento fundamental
para a validacdo de resultados em pesquisas em saude, uma vez que a
confiabilidade das medi¢des constitui condigdo essencial para a aplicagdo do
método cientifico. Apesar de sua ampla utilizagdo, especialmente por meio da
féormula de Dahlberg, observam-se lacunas relevantes quanto a sua interpretagao
na literatura cientifica. O presente estudo teve como objetivo analisar
criticamente a interpretacdo do erro do método em pesquisas cientificas, a partir
de sua aplicagdo em estudos ortodonticos. Para tanto, foram avaliados 86 artigos
publicados no periddico The Angle Orthodontist, no periodo de 2015 a 2020,
com o intuito de identificar a existéncia de um padrido interpretativo entre os
pesquisadores.  Adicionalmente, foi realizado um levantamento com
ortodontistas brasileiros, visando investigar o nivel de compreensao acerca da
interpretacdo do erro do método. Os resultados evidenciaram a inexisténcia de
um padrao interpretativo consolidado, sendo que 75% dos artigos analisados ndo
apresentaram interpretacdo do erro calculado, limitando-se a sua mensuracao.
No levantamento realizado, 41% dos participantes relataram ndo compreender
adequadamente a interpretacio do erro do método obtido pela férmula de
Dahlberg. A partir desses achados, propdoem-se elementos fundamentais para a
padroniza¢ao da interpretacdo do erro do método em pesquisas em saude,
incluindo a consideragdo de sua forma original e expandida, a distin¢cdo entre
erro absoluto e relativo e a integragdo entre significado estatistico e relevancia
clinica. Conclui-se que a insuficiente compreensdao do erro do método
compromete a robustez das inferéncias cientificas, evidenciando a necessidade
de fortalecimento da formagdo em bioestatistica entre pesquisadores da area da
saude.

Palavras-chave: Bioestatistica; Erro do método; Erro de medi¢ao; Formula de
Dahlberg; Pesquisa em saude.



ABSTRACT

The interpretation of method error (ME) represents a fundamental element for
the validation of results in health research, as measurement reliability is an
essential condition for the application of the scientific method. Despite its
widespread use, particularly through Dahlberg’s formula, relevant gaps in its
interpretation can still be observed in the scientific literature. This study aimed
to critically analyze the interpretation of method error in scientific research,
based on its application in orthodontic studies. For this purpose, 86 articles
published in The Angle Orthodontist between 2015 and 2020 were evaluated in
order to identify the existence of a standard interpretative approach among
researchers. Additionally, a survey was conducted with Brazilian orthodontists
to assess their level of understanding regarding the interpretation of method
errvor. The results demonstrated the absence of a consolidated interpretative
standard, with 75% of the analyzed articles failing to provide an interpretation
of the calculated error, limiting their analysis to measurement alone. In the
survey, 41% of participants reported not adequately understanding the
interpretation of method error calculated using Dahlberg’s formula. Based on
these findings, essential elements are proposed to support the standardization of
method error interpretation in health research, including consideration of its
original and expanded forms, the distinction between absolute and relative
error, and the integration of statistical meaning with clinical relevance. It is
concluded that insufficient understanding of method error compromises the
robustness of scientific inferences, highlighting the need to strengthen training
in biostatistics among health researchers.

Keywords: Biostatistics, Method error;, Measurement error, Dahlberg’s
formula,; Health research.



1 INTRODUCAO

O erro do método (EM), também chamado de erro técnico de medicao,
erro de mensuracdo ou, ainda, coeficiente de variagdo de medidas repetidas, ¢
um conceito estatistico que apresenta dificuldade de interpretagdao. Sobretudo,
pelo fato deste conceito ser apresentado por diferentes terminologias, seja no
campo da Antropometria, Odontometria ou Ortodontia.

O EM, na Ortodontia, ¢ o interesse maior de nosso estudo. Pretende-se
melhorar a capacidade de compreensdo do EM por parte dos ortodontistas. E,
neste sentido, vimo-nos diante de duas possibilidades. A primeira seria a revisao
de literatura dos aspectos tedricos do EM, que sdo obtidos em livros e
publicacdes especificas dentro da bioestatistica. A segunda seria trazer a esse
estudo a préxis da usual interpretacio do EM, que vem sendo reconhecida e
aprovada pelo corpo editorial dos periddicos de Ortodontia.

Neste estudo, apos varias consideragdes do tipo prds e contras ou
ganhos e perdas, optou-se pela segunda possibilidade; sem contudo, deixar de se
procurar o conhecimento teorico transmitido pela literatura especifica.

O EM calculado nas pesquisas garante a confiabilidade das medicoes, ou
seja, confirma a precisdo das aferi¢des realizadas.

Do ponto de vista conceitual, o EM ¢ o desvio-padrao entre repetidas
medicoes. Ele quantifica o erro aleatorio, isto é, a variabilidade natural, sempre
encontrada em qualquer medi¢do. Com esse calculo, os pesquisadores podem
avaliar, por exemplo, o erro intra-avaliador, quando as repetidas medi¢des foram
realizadas pela mesma pessoa [1].

Para melhorar a compreensdao do EM, ¢ espontinea a pergunta: como
surgiu esse conceito? A resposta estd no livro: “Statistical Methods for Medical
and Biological Students”, publicado em 1940 pelo médico sueco
Gunnar Dahlberg (Anexo A). Este autor pretendia estimar o erro de medi¢ao de

uma grandeza, a partir do método de medidas duplicadas, muito utilizado nas

14



ciéncias experimentais [2].

A popularidade obtida pelo conceito apresentado por Dahlberg se deve a
formula por ele apresentada, que mais tarde ficaria conhecida como “férmula de
Dahlberg”. Tratava-se de uma férmula de facil compreensao e de facil calculo,
porém de dificil interpretacdo. Nao obstante, a interpretacao pode ser facil se o

pesquisador compreender o conceito estatistico de erro padrao da média [3].

A formula de Dahlberg é: D 3/% , em que “di” € a diferenca entre a
primeira e a segunda medicao, e “N” € o tamanho da amostra que foi novamente
mensurada. Essa formula tem também como vantagem a preservacao da unidade
da grandeza mensurada. E, como desvantagem, na sua deducao (Apéndice D) foi
admitido por suposicdo a nao verificacao de erros sistematicos, viés (bias) entre
as mensuragoes [2,3].

A formula de Dahlberg apareceu em 1926, no seu artigo sobre
hereditariedade de gémeos, contudo € mais citado, ndo o artigo, mas seu livro.

O uso da formula de Dahlberg na pesquisa ortodontica (especialmente
em cefalometria) foi pouco observado de 1940 até 1983. Entdo, o ortodontista
William John Ballantyne Houston publicou seu artigo: “The analysis of errors in
orthodontic measurements”. Nele, Dr. Houston propds que a melhor maneira de
calcular o EM na cefalometria seria pelo uso da féormula de Dahlberg. A partir
deste artigo, publicado em 1983, a formula de Dahlberg foi popularizada no
meio ortodontico, gracas a Houston [4].

Com a expansdo de seu uso na ortodontia, aumentou também a
quantidade de estudos para uma melhor compreensao da validade/aplicabilidade
da formula de Dahlberg para o célculo do EM. Um desses estudos, publicado
pelo ortodontista SD Springate em 2012, mostrou que para que a formula de
Dahlberg possa ser aplicada, € necessario: uma amostra de no minimo 25 casos,
na auséncia de erros sistematicos. O estudo de Springate confirmou uma

recomendagdao de Houston, que a amostra deveria ser maior que 25 repeti¢oes
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[4,5].

Segundo SD Springate (2012), uma amostra menor que 25 casos poderia
resultar em um valor nao real (¢ ndo confiavel) do EM, oferecendo uma falsa
precisdo (ou imprecisdo) ao estudo. A presenca de erro sistematico também ¢
indesejavel, pois pode superestimar o valor encontrado para o EM [5].

Outra importante contribuicdo da publicacio do Dr. Springate foi a
afirmacao da importancia da formula de Dahlberg expandida, também conhecida
como: estimativa da variancia pelo método dos momentos (MME). O primeiro
relato das vantagens do uso desse método foi feito por B Ingervall, em 1964.
Como ja mencionado, a formula de Dahlberg ndo admite a presenga de erros
sistematicos entre a primeira ¢ a segunda medicao. Assim, a formula expandida
(MME) apresenta uma corre¢do, em termos de estimativa de variabilidade da
medi¢do. Isto €, considera a presenga de erros sistematicos, que provavelmente
existem, fazendo com que esses nao interfiram no resultado [5,6,7].

Assim sendo, a formula expandida ¢ uma op¢ao mais segura e precisa
para o calculo do EM, quando comparada pela férmula original de 1940. [5,7,8].

Em decorréncia das vantagens de sua aplicagdo, uma pergunta ¢
relevante: poder-se-ia sempre aplicar a formula de Dahlberg? Bem, uma
condigdo necessdria para a aplicagdo desta formula ¢ a auséncia de erro
sistematico entre a primeira e a segunda medi¢ao. Assim, por meio da aplicagao
do teste t de Student de amostras pareadas (dependentes), essa questio ¢
respondida. Afinal, esse teste verifica a existéncia (ou ndo) desse erro [9,10].

Enfim, verifica-se, nos ultimos 40 anos, uma presenca do calculo do EM
na literatura ortodontica. Essa presenca ¢ sempre crescente, em termos de
prevaléncia de utilizagdo, porém nao se verifica um ganho de compreensao do

EM. Assim, mais estudos sdo necessarios para um melhor entendimento.
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2 MATERIAL E METODOS

2.1 Artigos cientificos

2.1.1 Obtencao

Os artigos cientificos analisados neste estudo foram obtidos através de
acesso ao site do periddico cientifico “The Angle Orthodontist” (AO)

(https://meridian.allenpress.com/angle-orthodontist). O acesso foi realizado no

dia 14/10/2020. No campo “Search” buscou-se por artigos, com a funcao
“Filter” ativada. Como parametros para a pesquisa, foram estabelecidos: Data
entre 01/01/2015 e 14/10/2020; Termos especificos (Dahlberg Error, Method
Error, Measurement Error). Essa busca obteve como resultado 86 artigos

cientificos, que foram catalogados para futuro processamento.

2.1.2 Critérios de inclusao

Os artigos foram inicialmente organizados por ordem cronoldgica. A
analise da interpretagdo do erro do método dessas publicagdes foi feita por um
pesquisador calibrado, artigo por artigo, durante o periodo de 30 (trinta) dias.

Os critérios inicialmente utilizados na avaliacdo dessas publicagdes
foram: Ano de publicagdo; Pais de origem da publica¢do; Referéncia, ou ndo, a
algum autor para explicacdo do erro do método; Numero de autores citados na
explicacdo do erro do método; Transcri¢do, ou ndo, da féormula de Dahlberg na
publicacdo; Interpretacdo, ou ndo, do erro do método calculado no estudo (foi
estabelecido como critério de interpretagdo: presenca de qualquer elemento
explicativo, ndo numérico, que busque esclarecer ao leitor o que se entende de
seu calculo do erro do método, bem como suas consequéncias para o estudo).

Adicionalmente, os artigos que fizeram essa interpretacdo descrita

anteriormente foram submetidos a uma analise mais detalhada, para um melhor
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entendimento dos mecanismos interpretativos utilizados por esses autores. Para
essa avaliacdo, foram estabelecidos os seguintes parametros: n > 25 (amostra
maior ou igual a 25, na andlise do erro do método) [5] ; Uso da formula de
Dahlberg expandida (MME) [5,6,7] ; Uso de teste t para avaliar erro sistematico
[9].

Ademais, foram observados padrdes de interpretagdo, a fim de identificar
auséncias relevantes de boas praticas interpretativas descritas na literatura
especifica [3,7,8,9,12].

Apos uma leitura atenta de todas essas interpretacdes, obtivemos
informagdes que, classificadas de forma categérica, e inseridas no programa
Minitab (versdao 17.1/2013), permitiram o calculo de frequéncias absoluta,

relativa e, ainda, representacao grafica.

2.2 Pesquisa amostral
2.2.1 Caracterizacao

A pesquisa amostral consistiu em um formulario digital, hospedado na
plataforma “Google Formuladrios”, com duas perguntas de carater objetivo
(multipla escolha) e uma de carater dissertativo, sendo a ultima de resposta
facultativa ao participante. A ordem das perguntas e respostas era a mesma para
todos os participantes.

Antes de responder as perguntas, o entrevistado era informado dos
detalhes desse estudo; bem como do padrao desta pesquisa amostral (pesquisa
de opinido publica com participantes nao identificados), ou seja, o participante
era esclarecido da nao necessidade de sua identificacao e do carater anénimo de
suas respostas. Segundo diretrizes do Conselho Nacional de Saude, se dispensa
este tipo de pesquisa de registro e avaliagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa

(sistema CEP/CONEP).

18



A primeira pergunta apresentava o seguinte texto, ipsis litteris: O Dr (a).
j4 ouviu falar, ou conhece, o Erro do Método pela formula de Dahlberg? O
participante possuia apenas duas opg¢des de resposta: Sim ou Nao.

A segunda pergunta deste formulario levava o texto que segue, ipsis
litteris: O Dr (a). compreende, com clareza, a interpretagao do Erro de Dahlberg
na pesquisa ortodontica? Duas opgdes de resposta eram possiveis ao participante
nesta pergunta: Sim ou Nao.

A terceira pergunta, de resposta facultativa ao participante, possuia a
seguinte frase, ipsis litteris: Utilize o espaco abaixo para enviar comentarios ao
pesquisador (opcional). O entrevistado poderia, ou nao, escrever complementos
de respostas ou sugestdes aos organizadores do estudo. Abaixo dessa pergunta, o
participante pressionava o botdo “enviar”, encerrando assim sua participagdo no

questionario.

2.2.2 Publico-alvo, forma de envio e analise dos resultados

O publico-alvo definido para esta etapa foi: pesquisadores brasileiros
atuantes na area de ortodontia. A forma de contato escolhida para envio do
questionario foi o e-mail. Os enderegos de e-mail dos participantes foram
obtidos, aleatoriamente, por meio do campo “Endereco para correspondéncia”
de artigos cientificos dos periddicos de ortodontia nacionais. O contato com o0s
entrevistados foi realizado entre os dias 16/10/2020 e 06/11/2020.

Foram enviados 70 e-mails com o convite para participagdo nesta
pesquisa. Destes, 34 acessaram e responderam o formulario.

Apos a finalizagdo do recebimento das respostas, no dia 06/11/2020, os
dados obtidos, via pesquisa amostral, foram inseridos no programa Minitab
(versao 17.1/2013). A analise resultante consistiu em frequéncia absoluta,

relativa e representagdo grafica.
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3 RESULTADOS

Neste item, os dados obtidos, seja via periddico ou levantamento
amostral, serdo apresentados em duas partes. Na primeira, de forma grafica
(Figuras 1 a 9) serdo apresentados os resultados da avaliagdao dos artigos da AO.
Na segunda parte, por meio de trés Figuras (10, 11 e 12) serdo apresentadas as
respostas de 34 ortodontistas brasileiros.

Primeira parte. Apos a busca no site do periodico AO, seguindo os
critérios de busca definidos no topico 2.1.1, obteve-se 86 artigos cientificos para
as avaliagdes. Os dados obtidos da anélise destes artigos, na forma como foram
concebidos, encontram-se nos apéndices A e B deste trabalho. E, ainda, no
apéndice C, a modo de exemplo, sdo apresentados alguns textos de interpretagao
do EM deste periodico.

Na primeira analise, verificou-se o ano de publica¢do de cada artigo, de

2015 até 2020, e a informacao obtida ¢ apresentada na Figura 1, a seguir.

Ano de publicagao
25

20
17

1
10

Frequéncia

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Figura 1 — Grafico de colunas. Representacdo da distribuicdo de frequéncia dos 86 artigos
encontrados, classificados por ano da publicagdo (Fonte: autoria-propria).

Nota-se, Figura 1, que ndo ha uma tendéncia linear entre o nimero de
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artigos publicados e o periodo de 2015 a 2020. Também, se observa um
comportamento similar de publicacdes nos anos de 2015, 2017, 2019 e 2020.

A pesquisa ortodontica brasileira, sabem todos, ocupa um lugar de
destaque no cenario internacional. Neste estudo, foi possivel atestar este fato; de

forma inesperada, com a Figura 2, mostrada a seguir.

Pais de origem
18

16
14
12 m M

10

6 6

Numero de ocorréncias

F W & 00 & SRR SN ©
TN NI TS L9 &
Q}v. A «?‘ \‘," \‘\V‘ & \O A\
T

Figura 2 — Grafico de colunas. Representacdo da frequéncia absoluta (n) dos 86 artigos
encontrados, classificados por pais de origem da publicagdo (Fonte: autoria-propria).

Pode-se observar, Figura 2, a classificacao dos artigos de acordo com o
Pais de origem da publicagio, em ordem decrescente. E notavel a predominancia
de um pais como principal origem das publica¢des deste estudo: Brasil, com 16
artigos. Japao (12 artigos) e Italia (11 artigos) também ocupam posi¢do de
destaque entre as nacionalidades das publicagdes. No mais, nota-se que outros
16 paises publicaram artigos que foram catalogados para este estudo, mas sem
posi¢do de destaque em relacao aos demais.

Pode-se observar, Figuras 3, 4, 5 ¢ 6, a forma com a qual os autores

21



calcularam e interpretaram o EM; em termos especificos: (i) referéncia a algum
autor; (i1) nimero de artigos citados; (ii1) transcricdao da formula de Dahlberg e

(iv) interpretacdo do erro do método.

Referéncia a algum autor

Legenda
| NAo
O SIM

NAO

“40; 46,5%
SIM

46; 53,5%

Figura 3 — Grafico de setores. Representacdao da frequéncia absoluta (n) e relativa (%) dos 86
artigos avaliados, classificados pela referéncia (ou nao) a algum autor na explicagdo do erro
do método calculado (Fonte: autoria-propria).

Percebe-se, Figura 3, uma equidade de resultados. A maioria dos autores,
46 (53,5%), citaram algum artigo para justificar a andlise da precisdo de suas
medicoes. Tal equidade encontrada, aquém do ideal, indica que ndo hd uma
preocupagdo dos autores em explicitar a analise de confiabilidade de suas

proprias medigdes.
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Referéncias citadas na explicacao do erro do método

Figura 4 — Grafico de colunas. Representagdo da frequéncia absoluta (n) do nimero de
referéncias citadas pelos pesquisadores ao explicarem o erro do método (Fonte: autoria-

propria).

Pode-se observar, Figura 4, que, de fato, ndo ha uma preocupagdo dos
autores em expressar a forma com a qual se julgou confiavel suas proprias
medicoes. Porque, uma vez feita a avaliagdo numérica de artigos citados na
explicagdo do erro de medi¢do, percebe-se que a maioria, 33 (38,4%), dos
autores que fez alguma citacdo faz referéncia a um artigo. Enquanto 12 (14%)
autores fazem referéncia a dois artigos e apenas um (1,2%) autor referenciou
trés artigos. Pode-se observar na Figura 4, assim como na Figura 3, que 40
(46,5%) artigos nao referenciaram nenhum artigo na explicacdo e calculo do
EM.

A Figura 5, mostrada a seguir, ilustra que, realmente, ndo hd uma grande
preocupagao dos autores em serem compreendidos, por parte dos leitores da

revista AO.

23



Transcricao da Formula de Dahlberg

Legenda
| NAo
[ SIim

SIM
24; 27,9%

"NAO
62; 72,1%

Figura 5 — Gréfico de setores. Representagdo da frequéncia absoluta (n) e relativa (%) dos 86
artigos avaliados, classificados pela transcricdo (ou ndo) da férmula de Dahlberg na
explicacao do erro do método (Fonte: autoria-prépria).

Nota-se, Figura 5, 62 (72,1%) autores ndo transcreveram a formula de
Dahlberg em suas respectivas explicagdes do EM. Enquanto a minoria, 24
(27,9%), fez a transcri¢ao da formula. A falta da transcricao da formula implica
em uma maior dificuldade de compreensao, por parte do leitor, de como o EM ¢
matematicamente calculado.

Por meio da Figura 6, mostrada a seguir, nos ¢ permitido saber que uma
minoria dos autores se preocupa em facilitar a compreensdao dos leitores; em

termos percentuais, apenas um quarto dos artigos contém interpretacao do EM.
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25

Interpretacao do erro do método

Legenda
W NAo

SIM
siM =

21; 24,4%\

“‘NAO
65; 75,6%

Figura 6 - Grafico de setores. Representagdo da frequéncia absoluta (n) e relativa (%) dos 86
artigos avaliados, classificados pela interpretagdo (ou ndo) do erro do método calculado no
estudo (Fonte: autoria-propria).

O numero de, apenas, 21 (24,4%) artigos com interpretacdo ¢ algo
surpreendente. Assim, essa surpresa nos levou a uma analise mais detalhada,
quanto a forma com a qual foi conduzida essa interpretagdo. O resultado dessa
analise ¢ ilustrado por meio das Figuras 7, 8 € 9.

Em termos de tamanho amostral, Figura 7, encontramos um dado

Interessante.

n (amostra) > 25

Legenda
W NAO
= SIM

SIM
8:;38,1%

NAO
™3; 61,9%

Figura 7 — Grafico de setores. Representacao da frequéncia absoluta (n) e relativa (%) dos 21
artigos que interpretaram o erro do método calculado, classificados pelo uso (ou ndo) de uma
amostra maior que 25 no calculo do erro do método (Fonte: autoria-propria).
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Surpreende-nos que, apenas 13 (61,9%) dos 21 artigos, com
interpretacdo, ndo empregaram uma amostra maior ou igual a 25 no calculo do
EM. Esse fato demonstra um desconhecimento, por parte dos autores, da
importancia de se usar uma amostra de, no minimo, 25 repeti¢des.

Em termos de formula de Dahlberg expandida (MME), Figura 8,

encontramos um dado relevante.

Uso da formula de Dahlberg expandida (MME)
25

20
20

15

Frequéncia

1

0 - T
NAO SIM

Figura 8 — Grafico de colunas. Representacdao de frequéncia absoluta (n) dos 21 artigos que
interpretaram o erro do método calculado, classificados pelo uso (ou ndo) da formula de
Dahlberg expandida (MME) (Fonte: autoria-propria).

O numero de, apenas, um artigo com uso da formula de Dahlberg
expandida ¢ algo relevante e surpreendente. Essa surpresa ¢ justificada, pois
revela desconhecimento da boa pratica de utilizagdo da férmula expandida no
calculo do EM.

Em termos de teste t pareado, Figura 9, verificou-se que uma minoria
apresentou a aplicacdo desse teste, indicado para avaliar erros sistematicos nas

medi¢des duplicadas.



Teste t pareado para erro sistematico

Legenda
SIM W NAO

0 SImM
4; 19,0%\

‘NAO
17; 81,0%

Figura 9 — Grafico de setores. Representacao da frequéncia absoluta (n) e relativa (%) dos 21
artigos que interpretaram o erro do método calculado, classificados pelo uso (ou ndo) do teste
t pareado para verificacdo de erro sistematico (Fonte: autoria-prépria).

Pode-se notar que a informag¢do contida na Figura 9 ¢ relevante e
lamentavel, pois apenas quatro (19%) dos artigos apresentaram aplicagao do
teste t pareado. Lamenta-se a ndo compreensao da aplicagcdo desse teste, pois ele
deve ser usado na avaliagdo do sistematico entre as mensuracoes duplicadas.

Segunda parte. Na pesquisa amostral realizada com pesquisadores de
ortodontia obteve-se o total de 34 respostas. Os resultados sdo apresentados nas
figuras 10, 11 e 12.

As respostas a primeira pergunta da pesquisa sao apresentadas na Figura
10.
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Conhece o erro do método pela férmula de Dahlberg?

Legenda
W NAO
= SIm

NAO
13; 38,2%

SiMm

21:61,8%

Figura 10 — Grafico de setores. Representagdo da frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das
respostas dos participantes da pesquisa amostral para a pergunta “O Dr(a). ja ouviu falar, ou
conhece, o Erro do Método pela formula de Dahlberg?” (Fonte: autoria-prépria).

As respostas dessa pergunta mostraram que 21 (61,8%) entrevistados
afirmam conhecer o erro do método pela formula de Dahlberg, enquanto 13

(38,2%) participantes dizem nao o reconhecer.

As respostas a segunda pergunta da pesquisa sdo apresentadas na Figura
11.

Compreende a interpretacao do Erro de Dahlberg?

Legenda
W NAo
[ SimM

NAO
“14; 41,2%

SIM

20; 58,8% "

Figura 11 — Grafico de setores. Representagdo da frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das
respostas dos participantes da pesquisa amostral para a pergunta “O Dr(a). compreende, com
clareza, a interpretacdo do Erro de Dahlberg na pesquisa ortodontica?” (Fonte: autoria-
propria).



Ao analisar as respostas dos participantes para esta questdo, nota-se que
20 (58,8%) entrevistados afirmam compreender, com clareza, a interpretagdao do
erro de Dahlberg na pesquisa ortodontica. Em oposicdo a isso, 14 (41%)
participantes afirmaram ndo compreender essa interpretacao.

Na ultima etapa da pesquisa amostral, na qual era possivel fazer
comentarios, a participacdo fazia-se opcional ao entrevistado. No entanto,
apenas quatro (11,8%) participantes optaram por deixar sua observagdo aos
responsaveis pelo estudo. Essas quatro intervengdes podem ser podem ser

observadas na Figura 12.

Utilize o espaco abaixo para enviar comentarios ao pesquisador (opcional):

4 respostas

Avaliar o fator operador(pessoa), sua interferéncia na reprodutibilidade de medidas em cefalometria
Sucesso em seu trabalho. Muito importante para os pesquisadores

A férmula de Dahlberg normalmente é utilizada para quantificacao do erro aleatério.

Avalia a interferéncia do fator operador ao REproduzir as medidas em cefalometria

Figura 12 — Respostas dos participantes da pesquisa amostral para a pergunta “Utilize o
espaco abaixo para enviar comentarios ao pesquisador (opcional)” (Fonte: Google
Formularios).

Dentre as quatro participagdes obtidas nesta ultima pergunta, uma
desejava sucesso aos responsaveis pelo estudo, e reconhecia a importancia do
tema para a comunidade cientifica. Enquanto as outras trés refletiam
conhecimentos dos participantes acerca do EM calculado pela férmula de
Dahlberg. Desses, dois entrevistados afirmaram que a férmula esta relacionada a
avaliagdo da interferéncia do fator a reproducdo de medidas em cefalometria.
Outro entrevistado fez uma interessante colocagdo, ao dizer que a férmula de

Dahlberg ¢ normalmente utilizada para quantificacao do erro aleatorio.
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4 DISCUSSAO

A partir dos dados obtidos (Apéndices A e B) ¢ analisados na se¢do de
resultados, pretende-se nesta discussdo ressaltar a importincia dos nossos
achados. Nao se pode perder de vista o foco do nosso estudo: ganho de
compreensdo do EM. Assim, os dados obtidos ja analisados, aqui serdo
discutidos a luz de conhecimentos tedricos obtidos em publicagdes recentes.

Um melhor entendimento do erro de mensura¢ao, na ortodontia, se faz
necessario, pois observou-se (ao longo do estudo) algumas interpretagdes
equivocadas da formula de Dahlberg. Para exemplificagdo, transcrevemos um
texto apresentado em uma dissertagdo de mestrado [11], obtida durante a anélise

dos 86 artigos do periodico AO:

ERRO DO METODO. Para a determinagdo da confiabilidade dos
resultados selecionou-se 15 telerradiografias pdstero-anteriores , sendo
5 de cada periodo (T1, T2 e T3), escolhidas ao acaso, foram
redigitalizadas e tragcadas novamente, pelo mesmo pesquisador, em
um intervalo de 60 dias.

Assim, determinou-se a diferenga entre a primeira e a segunda
medicdo de cada telerradiografia pdstero-anterior. Aplicou-se o teste t
pareado (variaveis dependentes) com o objetivo de avaliar a
significAncia das diferengas apresentadas entre os dois tragados e as
duas medicbdes, demonstrando a variabilidade do erro entre os valores
absolutos de cada mensuragao.

Para a avaliacdo do erro casual, utilizou-se o calculo de erro Dahlberg
(TIAGO, 2011, p. 54).

O texto acima ¢€ passivel de, no minimo, trés consideragdes.

A primeira seria em relagdo ao tamanho da amostra empregada, n = 5,
valor inferior ao tamanho amostral preconizado pela literatura. Este fato ndo nos
surpreende, pois verificou-se que dos 21 que realizaram uma interpretagdo do
EM, apenas oito (38,1%) autores utilizaram uma amostra superior a 25, como
preconizado pela literatura [4,5,9].

A segunda consideragdo seria em relagdo ao emprego do teste t pareado,
cuja finalidade no contexto do EM ndo ¢ justamente a apresentada no texto, no

sentido de quantificar o erro aleatorio; mas, sim, o de justificar o emprego da
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féormula original de Dahlberg [10]. Em nossa avaliagdo dos artigos da AO
verificou-se o emprego correto do teste t pareado. Entretanto, seu emprego foi
realizado por uma minoria, apenas em quatro (19%) casos dos 21 artigos que
fizeram a interpretagdo.

Convém recordar que o clinico deve reconhecer a importancia de se
avaliar o EM nas pesquisas cientificas em Ortodontia. Sempre ira existir a
variabilidade nas medi¢des, ou seja, os erros, sempre vao existir. A principal
fonte de erro do método de mensuragdo em Ortodontia ¢ a interferéncia do
avaliador no processo de medi¢dao. Dahlberg estudou os erros de repetibilidade,
que podem ser aleatorios ou sistematicos [2,4,5]. Os erros de repetibilidade
representam a parte do erro residual de quase todos os testes estatisticos. Nos
testes estatisticos ha sempre uma relacdo entre variancias (entre grupos versus
dentro grupos, ou residual). Dai que reduzir o erro de repetibilidade indica
aumento da razao entre as variancias, entre grupos em relagao a varidncia dentro
dos grupos. Portanto, aumenta as chances de se encontrar uma diferenga
estatisticamente significante, se houver alguma. Ou seja, o poder do teste
estatistico ¢ aumentado. Os erros sistematicos sao detectados com as estatisticas,
que testam as diferengas nas médias amostrais, por exemplo, o teste t-Student.
Os erros aleatorios influem no valor de variabilidade, desvio padrdo, que
aparecem nas formulas dos testes estatisticos, por exemplo, no teste t-Student
(que ¢ incapaz de quantificar o erro aleatorio). Uma maior variabilidade (soma
de erros aleatorios com os sistematicos), indicada por um maior valor de desvio
padrao, diminui as chances de se encontrar uma diferenca estatisticamente
significante que realmente existe. Ou seja, cai o poder do teste. Neste sentido,
nao se verificou nos 21 artigos que interpretaram o EM, nenhuma referéncia a
este fato (o aumento do erro aleatorio inflar a parte residual de todo e qualquer
teste estatistico).

A terceira consideragdo seria em relacao ao fato do Erro de Dahlberg ser
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apresentado em um terceiro paragrafo, desconexo dos dois primeiros. O razoavel
seria ele ser apresentado como o primeiro paragrafo, justificando a existéncia
dos demais.

Diante das consideragdes expostas acima, pode-se notar que o autor do
texto comentado ndo teve uma formacao tedrica adequada em bioestatistica.
Fato este que ndo compromete a sua competéncia clinica, tendo em vista a
dificuldade de compreensdo deste conceito. Neste sentido, nossa pesquisa
amostral com os pesquisadores de ortodontia evidenciou: (i) pesquisadores
reconhecem a importancia do tema para a comunidade cientifica; (i1) de um total
de 34 ortodontistas, 14 (41,2%) ndo compreendem a interpretacio do EM.

O desafio do ganho de compreensao pelo EM acompanha a ortodontia ha
37 anos, desde a publicagdo de Houston [4]. Embora seja um célculo simples, os
pesquisadores nao sabem interpreta-lo, e, sua interpretagdo se tornaria mais
simples, se houvesse uma compreensao do conceito de erro padrdo da média,
como bem reconheceu Kim HY [3]. Foi notada a auséncia da interpretagdo do
EM via intervalo de confianca, cujo calculo envolve o conceito de erro padrao
da média, nos artigos analisados do periddico AO. Foi verificado também que,
dos 86 artigos avaliados, apenas 21 (25%) apresentaram interpretacdo do EM.

Voltando ao texto da dissertacdo de mestrado, no qual foram
apresentadas trés consideracdes, viu-se por bem acrescentar outras, pois nos
facilitam adentrar na compreensdao do EM.

Uma quarta consideracdo se refere a omissdo do célculo do erro de
Dahlberg relativo. Essa omissao foi verificada também em todos os 21 artigos
nos quais constam a interpretagdo do EM calculado. Segundo Harris (2009), a
melhor pratica de interpretacao ¢ o calculo de ambos os erros, absoluto e relativo
[8].

Uma quinta consideracao se refere a auséncia do calculo da formula de

Dahlberg expandida (MME). Essa omissao foi verificada em 20 dos 21 artigos
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nos quais constam a interpretacio do EM calculado. Segundo Kalner (2020),
uma boa pratica de interpretacdo ¢ o calculo da quantificagdo do erro
sistematico, seja por meio da formula original, seja por meio da formula
expandida (MME) [9].

Uma sexta consideragdo ¢ referente a auséncia da transcrigdo da formula
de Dahlberg na explicagdo do EM. Essa auséncia indica que seja um fato
comum na literatura ortodontica, pois em nossa avaliacdo dos 86 artigos da
revista AO, 62 autores (72,1%) nao transcreveram a formula. Essa auséncia
também pode indicar uma despreocupacdo do autor para que a validade da
mensuracao realizada no estudo nao seja colocada em davida.

Compreende-se que medidas que envolvam pontos cefalométricos sejam
de dificil visualizagdo e identificacdo, dai o erro casual (aleatorio) ser maior.
Nao ha uma regra objetiva para dizer até quantos milimetros ou graus de erro
aleatorio seriam aceitaveis, pois isso depende da interpretacdo que se faz da
mensuracdo. Contudo, ha o consenso na literatura de que erros em medidas
lineares de at¢é 1 mm e em medidas angulares de até 1,5° sdo confiaveis [12].
Verificou-se que 18 (85,7%) dos artigos que interpretaram o EM seguiram essa
diretriz (considerando erros em medida linear menor que Imm, e medida
angular menor que 1,5°, aceitaveis). Reconhece-se que esta ¢ uma forma facil de
interpretacdo, o que justifica sua prevaléncia.

Diante das consideragdes apresentadas acima, percebe-se uma falta de
compreensao dos pesquisadores em relacdo ao entendimento do EM. Fato este
evidenciado na avaliagdo dos artigos do periodico AO, bem como no
levantamento realizado com pesquisadores brasileiros de ortodontia. Essa falta
de compreensao ¢ prejudicial para a ciéncia ortodontica, pois pode levar o autor
a cometer equivocos no céalculo ou na interpretagdo do EM.

O nd3o bom entendimento do EM acarreta custos. Do ponto de vista

clinico, a consequéncia desses equivocos sdo publicacdo de pesquisas com
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falhas metodologicas. Que podem induzir cirurgides-dentistas e/ou a industria
odontologica em condutas clinicas inadequadas com pacientes, que estdo no
final desse processo.

Para exemplificar o exposto no paragrafo anterior, pode-se citar um caso
totalmente hipotético. Assim:

Um pesquisador de ortodontia estuda se determinado bracket ¢ mais
eficaz que os disponiveis atualmente no mercado. Ele, entdo, realiza um estudo
com dois grupos (bracket novo X controle), realizando medi¢des ao final do
tratamento. O pesquisador chega ao resultado que este bracket novo ¢ mais
eficaz que os atualmente disponiveis. Para calcular o EM, este mesmo
pesquisador repete as medi¢cdes apos um periodo de 30 dias, porém faz isso com
uma amostra de repeticao abaixo da aceitavel, n = 10, por exemplo. Além disso,
este pesquisador ndo verifica a existéncia de erros sistematicos, e usa
diretamente a férmula de Dahlberg original para calcular o EM. Possivelmente,
ele obterda um valor aceitavel para EM, o que garante uma precisdo ao seu
estudo. Porém, serd uma falsa precisdo, pois a féormula ndo foi aplicada em
condicoes de validade, e os resultados de eficacia do bracket sdo colocados em
davida. Possivelmente, um produto menos efetivo serd propagado na pratica
clinica, e com a chancela da comunidade cientifica.

Para evitar uma situacdo como a desse caso hipotético, ¢ preciso que os
pesquisadores possuam um conhecimento adequado acerca do EM, seu calculo e
interpretacdo. Também ¢ necessario que os autores tenham dominio de conceitos
basicos de bioestatistica. Uma maneira de viabilizar essas condi¢des, seria a
inclusao de uma disciplina obrigatoria de bioestatistica na grade curricular de
todos os cursos de especializacdo/mestrado em ortodontia. Essa disciplina
deveria, ainda, reservar um nimero minimo de horas (dentro de seu conteudo
programdtico) para abordar a questdio do EM nas pesquisas de ortodontia.

Assim, os pesquisadores teriam um melhor senso critico diante da sua producao
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cientifica, e estariam em melhores condicoes de acompanhar o crescente

desenvolvimento da literatura cientifica no campo da ortodontia.

5 APLICABILIDADE DO ERRO DO METODO EM PESQUISAS EM
SAUDE: INTERFACES COM A PRATICA MEDICA

5.1 Introducio

A confiabilidade das medigdes constitui um dos pilares fundamentais da
producdo cientifica em saide. Em um contexto no qual decisdes clinicas,
protocolos terapéuticos e diretrizes em saide publica sdo amplamente
fundamentados em evidéncias cientificas, a precisao e a reprodutibilidade dos
dados assumem papel central. Nesse cenario, o erro do método (EM) destaca-se
como um importante indicador da variabilidade inerente aos processos de
mensuracao, sendo amplamente utilizado na avaliacdo da consisténcia de dados
em pesquisas cientificas.

Embora sua aplicacdo seja tradicionalmente observada em areas como a
Ortodontia, especialmente por meio da férmula de Dahlberg, a relevancia do
EM transcende fronteiras disciplinares, sendo igualmente aplicavel as diversas
areas da saude, incluindo a pratica médica. Dessa forma, a compreensao
adequada de sua interpretacdo ndo apenas fortalece a validade interna dos
estudos, mas também contribui para a seguranca das decisdes clinicas e

cientificas.

5.2 O erro do método na pesquisa médica

Na pratica médica, a mensuragdo de variaveis biologicas e clinicas ¢
constante e essencial. Parametros como pressdo arterial, niveis séricos de
biomarcadores, medidas antropométricas e avaliagdes por exames de imagem

sao exemplos de dados que dependem diretamente da precisdo dos métodos
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utilizados.

O erro do método, nesse contexto, representa a variabilidade aleatoria
associada a repeticdo de uma mesma medida sob condi¢cdes semelhantes.
Quando ndo devidamente quantificado e interpretado, pode comprometer a
confiabilidade dos resultados, influenciando desde diagnosticos individuais até
conclusdes de estudos clinicos e epidemiologicos.

A utilizagdo da formula de Dahlberg, amplamente difundida para a
quantificacdo do erro casual, mostra-se aplicavel em diferentes cendrios de
pesquisa em saude, especialmente em estudos que envolvem mensuragdes
repetidas. No entanto, assim como evidenciado na literatura ortodontica,
observa-se também em outras areas da saude uma tendéncia a utilizacdo do

calculo do erro sem a devida interpretacdo de seus resultados.

5.3 Rela¢ao com a medicina baseada em evidéncias

A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) fundamenta-se na integragao
entre evidéncias cientificas de qualidade, experiéncia clinica e valores do
paciente. Nesse modelo, a qualidade metodolégica dos estudos € determinante
para a confiabilidade das evidéncias produzidas.

A auséncia de interpretagao adequada do erro do método pode resultar
em uma superestimagdo da precisao dos dados, comprometendo a validade das
conclusdes e, consequentemente, influenciando decisdes clinicas de forma
inadequada. Assim, a correta compreensao do EM torna-se elemento essencial
na avaliacao critica da literatura cientifica.

Nesse sentido, o erro do método ndo deve ser encarado apenas como um
parametro estatistico, mas como um componente fundamental da analise critica

de evidéncias em saude.
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5.4 Paralelos com os achados na Ortodontia

Os resultados encontrados no presente estudo, ao evidenciar a auséncia
de padronizagdo na interpretagdo do erro do método em pesquisas ortodonticas,
refletem um problema mais amplo na produgdo cientifica em satde. A limitagao
na compreensao do EM ndo ¢ exclusiva da Ortodontia, mas pode ser observada
em diferentes areas que utilizam métodos quantitativos de analise.

A constatacdo de que grande parte dos estudos analisados nao apresenta
interpretacao do erro calculado sugere uma lacuna na formagdo em bioestatistica
dos pesquisadores, o que pode comprometer a qualidade das evidéncias
produzidas.

Dessa forma, os achados deste estudo devem ser compreendidos como
representativos de um desafio metodologico mais abrangente, reforcando a
necessidade de maior rigor na andlise e interpretacao de dados em pesquisas em

saude.

5.5 Implicacées clinicas e cientificas

A negligéncia na interpretacio do erro do método pode gerar
consequéncias relevantes tanto no ambito cientifico quanto na prética clinica.
Em termos cientificos, compromete a reprodutibilidade dos estudos, dificultando
a comparagdo entre resultados e a consolidagdo de evidéncias.

Na préatica clinica, pode levar a interpretacdo equivocada de medidas,
influenciando decisdes diagnoésticas e terapéuticas. Pequenas variagdes, quando
ndo contextualizadas pelo erro do método, podem ser interpretadas como
mudangas clinicamente significativas, resultando em condutas inadequadas.

Além disso, em estudos clinicos e ensaios controlados, a auséncia de
controle adequado do erro pode impactar diretamente a validade dos desfechos

analisados, comprometendo a aplicabilidade dos resultados na pratica em satde.
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5.6 Consideracoes finais

A analise da aplicabilidade do erro do método em pesquisas em saude
evidencia sua importancia como ferramenta fundamental para a validagdo
cientifica e seguranga das praticas clinicas. A partir dos achados apresentados,
reforga-se a necessidade de nao apenas calcular, mas interpretar adequadamente
o erro do método, considerando seus aspectos absolutos, relativos e clinicos.

Nesse contexto, destaca-se a importancia do fortalecimento da formacao
em bioestatistica entre profissionais da saude, bem como da ado¢do de padrdes
interpretativos mais consistentes na literatura cientifica.

Por fim, conclui-se que o aprimoramento da compreensdo do erro do
método representa um passo essencial para o avanco da qualidade da pesquisa
em saude, contribuindo para a producdo de evidéncias mais robustas e para a

tomada de decisoes clinicas mais seguras.
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6 CONCLUSAO

Os achados do presente estudo, a partir da andlise de publicagdes do
periddico The Angle Orthodontist no periodo de 2015 a 2020, bem como do
levantamento realizado com ortodontistas brasileiros, permitem evidenciar
aspectos relevantes acerca da interpretacdo do erro do método (EM) na pesquisa
cientifica.

Observa-se, inicialmente, que ha interesse por parte dos profissionais em
compreender o conceito de erro do método e sua correta interpretacido. No
entanto, esse interesse contrasta com uma limitagdo significativa no dominio do
conceito estatistico de erro de medicao, evidenciada tanto na literatura quanto na
pratica profissional.

Verificou-se a inexisténcia de um padrdo interpretativo consolidado para
o erro do método na literatura ortodontica, o que reforca a necessidade de
critérios mais bem estabelecidos para sua andlise. Nesse sentido, propde-se que
a interpretagdo do erro de Dahlberg considere aspectos fundamentais, tais como
a utilizacdo de amostras adequadas — preferencialmente com tamanho igual ou
superior a 25 —, o céalculo do erro em suas formas absoluta e relativa, bem
como a avaliagdo prévia da presenga de erro sistematico por meio de testes
estatisticos apropriados, como o teste t pareado.

Além disso, destaca-se que a decisdo sobre a confiabilidade das
medi¢des ndo deve se restringir a andlise estatistica, sendo imprescindivel a
consideracdo do significado clinico dos valores obtidos. A auséncia dessa
integracdo pode levar a interpretagdes equivocadas, com possiveis repercussoes
na avaliacdo da eficacia de tratamentos e na conducao clinica.

Os resultados também evidenciam a necessidade de fortalecimento da
formagdo em bioestatistica, especialmente em cursos de especializagdo e pos-
graduagdo, como estratégia para aprimorar o senso critico e a capacidade

interpretativa dos profissionais.
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Por fim, embora o presente estudo esteja inserido no contexto da
Ortodontia, seus achados refletem um desafio mais amplo nas pesquisas em
saude, no qual a correta compreensao e interpretagdo do erro do método se
mostra essencial para a produg¢do de evidéncias cientificas mais robustas e

confiaveis.
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APENDICE A — Dados coletados e avaliados, ap6s a selecdo (por meio das
palavras-chave: Dahlberg Error, Method Error, Measurement Error) na revista
The Angle Orthodontist, no periodo de 2015 a 2020.

N* ANO ORIGEM REF N REF FORM INTERP
1 2015 CANADA NAO 0 NAO NAO
2 2015 JAPAO SIM 1 SIM SIM
3 2015 ITALIA NAO 0 NAO SIM
4 2015 ITALIA SIM 1 NAO NAO
5 2015 TAILANDIA NAO 0 NAO NAO
6 2015 BRASIL SIM 1 SIM SIM
7 2015 BRASIL NAO 0 SIM NAO
8 2015 BRASIL NAO 0 NAO NAO
9 2015 JAPAO SIM 1 NAO NAO
10 2015 BRASIL SIM 1 SIM SIM
11 2015 TURQUIA NAO 0 NAO NAO
12 2015 COREIA DO SIM 1 SIM SIM

SUL

13 2015 BRASIL NAO 0 NAO NAO
14 2016 ITALIA NAO 0 NAO NAO
15 2016 ITALIA SIM 2 NAO NAO
16 2016 IRLANDA NAO 0 SIM SIM
17 2016 JAPAO SIM 1 NAO NAO
18 2016 ALEMANHA SIM 1 NAO NAO
19 2016 SUICA NAO 0 NAO SIM
20 2016 EGITO SIM 1 SIM NAO
21 2016 JAPAO NAO 0 NAO NAO




22 2016 BRASIL SIM NAO NAO
23 2016 BRASIL NAO NAO NAO
24 2016 TURQUIA SIM SIM SIM
25 2016 ESPANHA NAO NAO NAO
26 2015 ITALIA SIM NAO NAO
27 2016 ESPANHA NAO NAO NAO
28 2016 COREIA DO SIM NAO NAO
SUL
29 2016 SUECIA SIM NAO NAO
30 2016 ITALIA NAO NAO NAO
31 2016 SIRIA NAO NAO NAO
32 2017 JAPAO SIM NAO NAO
33 2017 CANADA NAO SIM SIM
34 2017 EUA SIM NAO NAO
35 2017 ALEMANHA NAO NAO NAO
36 2017 ITALIA NAO NAO NAO
37 2017 BRASIL NAO NAO NAO
38 2017 JAPAO SIM SIM SIM
39 2017 COREIA DO NAO SIM SIM
SuUL
40 2017 BRASIL NAO SIM SIM
41 2017 BRASIL SIM NAO NAO
42 2017 TAILANDIA SIM NAO NAO
43 2017 TURQUIA SIM NAO NAO
44 2017 COREIA DO NAO SIM SIM
SuUL
45 2018 DINAMARCA SIM NAO NAO
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46 2018 TAILANDIA SIM NAO NAO
47 2018 COREIA DO NAO NAO NAO
SUL
48 2018 JAPAO SIM SIM NAO
49 2018 EUA NAO NAO NAO
50 2018 JAPAO SIM SIM NAO
51 2018 ITALIA SIM NAO NAO
52 2018 CHINA SIM SIM SIM
53 2018 CANADA NAO SIM SIM
54 2018 DINAMARCA SIM NAO NAO
55 2018 JAPAO SIM NAO NAO
56 2018 BRASIL SIM SIM SIM
57 2018 TAILANDIA NAO NAO NAO
58 2018 BRASIL SIM NAO NAO
59 2018 BRASIL NAO NAO NAO
60 2018 EUA NAO NAO NAO
61 2018 SUECIA SIM SIM SIM
62 2018 COREIA DO NAO SIM SIM
SUL
63 2018 TURQUIA SIM NAO NAO
64 2018 JORDANIA NAO NAO NAO
65 2018 JAPAO SIM SIM NAO
66 2019 ALEMANHA SIM NAO NAO
67 2019 BRASIL SIM NAO NAO
68 2019 IRA NAO NAO NAO
69 2019 TURQUIA SIM NAO NAO
70 2019 DINAMARCA SIM NAO NAO
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71 2019 SUICA NAO 0 SIM NAO
72 2019 DINAMARCA SIM 2 NAO NAO
73 2019 JAPAO SIM 1 NAO NAO
74 2019 JAPAO SIM 1 SIM SIM
75 2019 CHINA SIM 3 NAO SIM
76 2019 ALEMANHA NAO 0 NAO NAO
77 2020 ITALIA NAO 0 NAO NAO
78 2020 TURQUIA SIM 2 NAO NAO
79 2020 JORDANIA NAO 0 NAO NAO
80 2020 BRASIL NAO 0 NAO NAO
81 2020 BRASIL NAO 0 NAO NAO
82 2020 ITALIA SIM 1 NAO NAO
83 2020 TAILANDIA SIM 1 NAO NAO
84 2020 CHINA NAO 0 SIM SIM
85 2020 CHINA NAO 0 NAO NAO
86 2020 ITALIA SIM 2 NAO NAO

N* = Sequéncia de numera¢ao; ANO = Ano de publicacdo; ORIGEM = Pais de
publicacdo; REF = Referéncia (ou nao) a algum autor para explicar/calcular o
EM; N REF = Numero de referéncias citadas para explicagdo/célculo EM;
FORM = Transcri¢do (ou nao) da formula de Dahlberg; INTERP = Interpretacao
(ou ndo) do EM calculado.
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APENDICE B — Avaliacdo dos diferentes tipos de interpretacio verificados nos
21 artigos que apresentaram interpretacdo do EM.

N* | ANO | ORIGEM | REF | N | FORM | INTERP | C1 | C2 | C3 | C4 | C5 | C6 | C7 | C8
REF

2 | 2015 | JAPAO S 1 S S N N S N N N N N
3 | 2015 | ITALIA N 0 N S N N N S N S N N
6 | 2015 | BRASIL S 1 S S S N S N N N S N
10 | 2015 | BRASIL S 1 S S N N S N N N N N
12 | 2015 | COREIA-S | S 1 S S S N S N N N N N
16 | 2016 | IRLANDA | N 0 S S S N S N N N N N
19 | 2016 | SUICA N 0 N S N N N N N N N N
24 | 2016 | TURQUIA | S 1 S S N N S N N N N N
33 | 2017 | CANADA N 0 S S N N S N N N N S
38 | 2017 | JAPAO S 1 S S N N S N N N N N
39 | 2017 | COREIA-S | N 0 S S S N S N N N N N
40 | 2017 | BRASIL N 0 S S N N S N N N N N
44 | 2017 | COREIA-S | N 0 S S N N S N N N S N
52 | 2018 | CHINA S 1 S S N N N N N N N N
53 | 2018 | CANADA N 0 S S S N S N N N S N
56 | 2018 | BRASIL S 1 S S N N S N N N S N
61 | 2018 | SUECIA S 1 S S N N S N N N N N
62 | 2018 | COREIA-S | N 0 S S S N S N N N N N
74 | 2019 | JAPAO S 1 S S N N S N N N N N
75 | 2019 | CHINA S 3 N S S N S N N N N N
84 | 2020 | CHINA N 0 S S S N S N N N N N

N* = Sequéncia de numeragdao; ANO = Ano de publicagdo; ORIGEM = Pais de publicacdo; REF =
Referéncia (ou ndo) a algum autor para explicar/calcular o EM; N REF = Numero de referéncias
citadas para explicagdo/calculo EM; FORM = Transcri¢ao (ou nao) da formula de Dahlberg; INTERP
= Interpretacdo (ou nao) do EM calculado; C1 = Amostra (n) maior ou igual a 25

C2 = Erro de Dahlberg relativo (coeficiente de variacdo); C3 = Estabelecimento de faixa de valores
(linear <1,0mm / angular <1,5°); C4 = Uso da regra empirica; C5 = Relato da influéncia do Erro
padrao da média no poder do teste t; C6 = Uso da formula de Dahlberg expandida (MME); C7 = Teste
t pareado para avaliar erro sistemético; C8 = Estudo de repetibilidade; S = SIM; N = NAO.



APENDICE C - Alguns exemplos de interpretagio do EM na revista The
Angle Orthodontist, no periodo de 2015 a 2020.

Exemplo 1.

Fonte: Hikita Y, Yamaguchi T, Tomita D, Adel M, Nakawaki T, Katayama K, Maki K,
Kimura R. Growth hormone receptor gene is related to root length and tooth length in human
teeth. Angle Orthod. 2018 Sep;88(5):575-581. doi: 10.2319/092917-659.1. Epub 2018 Apr
18. PubMed PMID: 29667468.

The measurement error estimated by Dahlberg’s formula(...) The measurements were
performed by one researcher (YH). To investigate intraoperator error, 25 subjects were
chosen randomly and remeasured in separate sessions at a 2-week interval under identical
conditions. Measurement error was estimated according to Dahlberg’s formula.?>%

(...)The mean values and standard deviations for each tooth measurement are shown in Table
1. The measurement error estimated by Dahlberg’s formula was 3% or lower for each
measure, indicating sufficient reproducibility. (...)

Referéncias:

22. Springate SD. The effect of sample size and bias on the reliability of estimates of error: a
comparative study of Dahlberg’s formula. Eur J Orthod. 2012;34:158-163. 23. Harris EF, Smith RN.
Accounting for measurement error: a critical but often overlooked process. Arch Oral Biol.
2009;54(suppl 1):S107-S117.

Exemplo 2.

Fonte: Hikita Y, Yamaguchi T, Tomita D, Adel M, Nakawaki T, Katayama K, Maki K,
Kimura R. Relationship between tooth length and three-dimensional mandibular morphology.
Angle Orthod. 2018 Jul;88(4):403-409. doi: 10.2319/103017-734.1. Epub 2018 Apr 17.
PubMed PMID: 29664333.

(...) To investigate intraoperator error, 25 cases were randomly selected and remeasured
under identical conditions in separate sessions with a 2-week interval. Measurement error was
estimated with Dahlberg’s formula. '31°

(...)The tooth measurement error estimated according to Dahlberg’s formula was 3% or less
for each item, indicating sufficient reproducibility.

Referéncias:

18. Springate SD. The effect of sample size and bias on the reliability of estimates of error: a
comparative study of Dahlberg’s formula. Eur J Orthod. 2012;34(2):158—163. 19. Harris EF, Smith
RN. Accounting for measurement error: a critical but often overlooked process. Arch Oral Biol.
2009;54(suppl 1):S107-S117.
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Exemplo 3.

Fonte: Cozzani M, Fontana M, Maino G, Maino G, Palpacelli L, Caprioglio A. Comparison
between direct vs indirect anchorage in two miniscrew-supported distalizing devices. Angle
Orthod. 2016 May;86(3):399-406. doi: 10.2319/040715-231.1. Epub 2015 Jul 29. PubMed
PMID: 26222412.

Method Error. (...) Fifteen randomly selected cephalograms were retraced by the same author
after a period of 2 months. No significant mean differences between the two series of records
were found using the paired t-test. Dahlberg’s Formula'® was used to establish the method
error. Ranges from 0.4 to 0.7 mm for linear measurements and from 0.5° to 0.8° for angular
measurements were found.

Referéncia:

18. Dahlberg G. Statistical Methods for Medical and Biological Students. London, UK: Allen
and Unwin; 1940:122-132.



APENDICE D - Dedugio da formula de Dahlberg.

Gunnar Dahlberg, em seu texto de estatistica de 1940, “Statistical
Methods for Medical and Biological Students”, paginas 122 a 124, apresentou a
sua forma de pensar sobre o erro do método, que o levou ao desenvolvimento de
sua estatistica. Em sua forma de raciocinar, segundo Thomas Knapp (1992),

Dahlberg considerou seis argumentos:

1. O indicador ideal da precisdo de um instrumento de medi¢do seria o
desvio padrao (6e) de um nimero infinito de medi¢cdes feitas em um unico
sujeito, com esse desvio padrao (6e) assumido ser o mesmo para cada um dos

sujeitos.

2. Pode ser mostrado que o desvio padrio de um nimero infinito de
medidas (6e), em um Unico sujeito, ¢ igual ao desvio padrao das diferencas entre
as medidas pareadas, 64, feitas em um niimero infinito de sujeitos, dividido pela
raiz quadrada de 2, ou seja, a expressdo algébrica seria: 6e = 6a / V2. Essa
relacdo, 6. = 6a /N2, entre os desvios padrdes, pode ser expressa na forma de
variancia. Assim, em termos de variancia, que ¢ o desvio padrdo ao quadrado, a
variancia dos valores diferenca 64?, entre as medigdes duplicadas, € igual a soma
de duas iguais variancias, pois sdao duas medigdes de um mesmo sujeito. Dai
o4’ = (6e)* + (0c)* = 2(0.)*. Nota-se, entdo, uma relagdo entre os dois desvios
padrdao: 6. € 6q. Para a curva normal referente aos valores de cada uma das
medicoes duplicadas temos o o.. Para a curva normal dos valores diferenga

temos 0 64.

3. E impossivel fazer um ntimero infinito de medigdes em um tUnico

sujeito ou medigdes em pares (duplicadas) em um numero infinito de sujeitos.
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4. A alternativa pratica ¢ fazer medi¢Oes replicadas em uma amostra de
sujeitos e calcular o desvio padrao das diferencas emparelhadas para essa

amostra de sujeitos.

5. O desvio padrao das diferencas entre as medigdes emparelhadas ¢
6a = (V\Yd2 / n), em que “d;” ¢ a diferenca entre as medicdes correspondentes

para o sujeito i, e “n” é o numero de sujeitos. Essa expressdo 64 = (VY.di? / n) é

comumente encontrada em livros textos de cursos introdutorios de bioestatistica.

6. Portanto, uma aproximacao de 6, (que tem uma relacdo com o desvio
padro da curva normal dos valores diferenca como 6. = 64 /72) pode ser obtida

n

usando a seguinte formula para

6. = (NYdi/ n) N2 = (VY d? / 2n).

o erro técnico de medicao":

Tem-se, entdo, 6e = \/(Zdiz / 2n).

Dahlberg chamou essa estatistica 6. de “o erro padrdo de uma Unica
determinacao” (“the standard error of a single determination™). O nome de
“erro do método”, a essa estatistica de Dahlberg, foi atribuido por Solow em

1966.

Referéncias:

Thomas R. Knapp. Technical Error of Measurement: A Methodological Critique. Notes and
Comments. American journal of physical anthropology, 1992. 87, 235-236.

Solow B. The pattern of craniofacial associations: A morphological correlation and factor
analysis study on young male adults. Acta odontological Scandinavica, 1966. 24:1-170
(Supplement 46).
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ANEXO A - Biografia de Gunnar Dahlberg (Fonte: Wahlund, S. “Gunnar
Dahlberg, 1893-1956.” Revue De L'Institut International De Statistique / Review
of the International Statistical Institute, vol. 24, no. 1/3, 1956, p. 160—161 ).

GUNNAR DAHLBERG
1893-1956

Fonte: Acervo do Instituto Internacional de Estatistica

Professor Gunnar Dahlberg, membro do Instituto Internacional de Estatistica, morreu
em 25 de julho de 1956, em Uppsala (Suécia). Nascido em 22 de agosto de 1893, estudou
medicina na Universidade de Uppsala e tornou-se um médico licenciado em 1920. Ele
dedicou pouco tempo a pratica da medicina, interessando-se desde cedo por genética e
estatistica. Em 1926, publicou seu primeiro trabalho cientifico abrangente "Nascimentos de
gémeos e gémeos de um ponto de vista hereditario”, no qual recebeu o grau de Doutor em
Medicina pela Universidade de Uppsala com honras. Esta monografia, que ainda ¢ uma das
pedras angulares da pesquisa moderna com gémeos, logo lhe deu um lugar entre os lideres da

genética humana.
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No mesmo ano, Dahlberg tornou-se professor associado de genética humana e
estatistica médica na Universidade de Uppsala. Em 1936 tornou-se diretor do Instituto
Estadual de Genética Humana e professor de Genética Humana na Universidade de Uppsala,

cargo que ocupou até 1° de julho de 1956, quando se aposentou por problemas de saude.

A amplitude incomum dos interesses e esforcos cientificos de Dahlberg ¢
documentada por suas publicagdes. Dahlberg ¢ conhecido principalmente por suas
contribuigdes a genética humana teorica e especialmente a genética populacional. Em 1943
ele publicou "Mathematische Erblichkeitsanalyse von Populationen". Este livro foi publicado
em inglés em 1947 (Mathematical Methods for Population Genetics; S. Karger, Basel). Ele
recebeu muitas homenagens e foi premiado com um doutorado honorario em direito na
universidade de Aberdeen, bem como um doutorado honorario em odontologia na Royal

Dental School em Estocolmo.

Quando Adolf Hitler assumiu o poder na Alemanha e os nazistas comegaram a
interferir na ciéncia, especialmente abusando da nova ciéncia da genética humana, Gunnar
Dahlberg viu claramente as consequéncias e se levantou para lutar pela honestidade cientifica.
Seu livro "Race, Reason and Rubbish" (Allen and Unwin, Londres 1942) expds o crime
nazista na genética humana. No entanto, este livro ainda deve ser recomendado a muitos
partidos de 1956, que nutrem ideias antiquadas sobre racas humanas. A luta de Gunnar
Dahlberg contra a ditadura, no entanto, ndo foi travada apenas atrds de uma mesa. Ele
participou ativamente da ajuda a muitos refugiados durante e apdés a guerra. Por suas
atividades durante a guerra, ele recebeu da Gra-Bretanha a Medalha do Rei por Servigos pela

Causa da Liberdade.

Gunnar Dahlberg teve grande influéncia no desenvolvimento da pesquisa médica
cientifica em Uppsala. E bem sabido que muitos clinicos tém certo horror as estatisticas e isso
era muito mais pronunciado ha 30 anos. O professor Dahlberg fez muito para aliviar esse
horror e nunca deixou de ajudar no planejamento de projetos de pesquisa, ou em ajudar nas
analises estatisticas de uma grande variedade de dados. Um livro-texto de estatistica para
estudantes de medicina e biologia foi uma expressdo desse esforco. As monografias médicas
para as quais ele foi um conselheiro ativo em método cientifico e estatistica sdo muito

numerosas.
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Gunnar Dahlberg era um homem incomum, com amplo conhecimento em diferentes
ramos da ciéncia. Seu principal interesse estava centrado na aplicagao de métodos estatisticos
rigidos a varios problemas da genética humana. Durante este trabalho, ele fez varias
contribui¢des metodoldgicas originais para a estatistica genética. Além disso, suas numerosas
publicagdes no campo da satde publica e da sociologia sdo caracterizadas por sua mente

estatistica objetiva.

S. Wahlund
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