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PREFÁCIO 

 

Prezado(a) leitor(a), 

 

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

 

O presente livro é fruto de uma investigação científica desenvolvida ao 

longo de dois anos, originalmente apresentada como Trabalho de Conclusão 

de Curso (TCC) de Mateus Costa Moreno Romero, então graduando em 

Odontologia pelo Instituto de Ciência e Tecnologia da Universidade 

Estadual Paulista (ICT-UNESP). Este trabalho foi conduzido em parceria 

com o Prof. Dr. Ivan Balducci, cuja orientação foi fundamental para o 

desenvolvimento e amadurecimento desta pesquisa. 

 

Originalmente, o projeto foi concluído e apresentado com o título de 

“Avaliação da Interpretação do Erro do Método encontrado em pesquisas de 

Ortodontia”. Entretanto, considerando o potencial de aplicação e 

disseminação deste conhecimento para além da Ortodontia — especialmente 

em pesquisas em saúde que envolvem processos de mensuração —, optou-se 

pela reformulação do título para “Interpretação do erro do método em 

pesquisas em saúde: análise da aplicação da fórmula de Dahlberg”. 

 

Ao longo dessa trajetória, tornou-se evidente que o tema abordado, embora 

amplamente utilizado na prática ortodôntica e em diversas áreas da saúde, 

ainda suscita questionamentos relevantes na literatura científica. Trata-se de 

um campo que, ao mesmo tempo em que é essencial para a validação de 

métodos e resultados, apresenta desafios significativos de compreensão, 

especialmente para profissionais cuja formação não está centrada nas 



 

 

   
 

ciências exatas. 

 

Nesse contexto, a estatística — frequentemente percebida como um 

obstáculo — revela-se, na realidade, uma ferramenta indispensável para a 

produção de conhecimento científico robusto e confiável. Entre esses 

instrumentos, destaca-se a fórmula de Dahlberg, amplamente empregada na 

avaliação de erros metodológicos, mas ainda cercada por lacunas 

interpretativas e históricas. 

 

Dessa forma, esta obra tem como objetivo não apenas apresentar os 

fundamentos estatísticos que sustentam o estudo desenvolvido, mas também 

contextualizar sua origem, evolução e aplicabilidade, estabelecendo 

conexões entre teoria e prática clínica. Busca-se, ainda, proporcionar ao 

leitor uma compreensão mais ampla e crítica sobre a importância desses 

métodos na construção do conhecimento em saúde. 

 

Espera-se que este livro contribua para a formação acadêmica e científica de 

seus leitores, estimulando uma abordagem mais consciente, criteriosa e 

fundamentada na interpretação de dados e resultados. 

 

Desejo a você uma excelente leitura! 

 

Mateus Costa Moreno Romero
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RESUMO 

 

 

A interpretação do erro do método (EM) representa um elemento fundamental 

para a validação de resultados em pesquisas em saúde, uma vez que a 

confiabilidade das medições constitui condição essencial para a aplicação do 

método científico. Apesar de sua ampla utilização, especialmente por meio da 

fórmula de Dahlberg, observam-se lacunas relevantes quanto à sua interpretação 

na literatura científica. O presente estudo teve como objetivo analisar 

criticamente a interpretação do erro do método em pesquisas científicas, a partir 

de sua aplicação em estudos ortodônticos. Para tanto, foram avaliados 86 artigos 

publicados no periódico The Angle Orthodontist, no período de 2015 a 2020, 

com o intuito de identificar a existência de um padrão interpretativo entre os 

pesquisadores. Adicionalmente, foi realizado um levantamento com 

ortodontistas brasileiros, visando investigar o nível de compreensão acerca da 

interpretação do erro do método. Os resultados evidenciaram a inexistência de 

um padrão interpretativo consolidado, sendo que 75% dos artigos analisados não 

apresentaram interpretação do erro calculado, limitando-se à sua mensuração. 

No levantamento realizado, 41% dos participantes relataram não compreender 

adequadamente a interpretação do erro do método obtido pela fórmula de 

Dahlberg. A partir desses achados, propõem-se elementos fundamentais para a 

padronização da interpretação do erro do método em pesquisas em saúde, 

incluindo a consideração de sua forma original e expandida, a distinção entre 

erro absoluto e relativo e a integração entre significado estatístico e relevância 

clínica. Conclui-se que a insuficiente compreensão do erro do método 

compromete a robustez das inferências científicas, evidenciando a necessidade 

de fortalecimento da formação em bioestatística entre pesquisadores da área da 

saúde. 

 

Palavras-chave: Bioestatística; Erro do método; Erro de medição; Fórmula de 

Dahlberg; Pesquisa em saúde. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

   
 

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 

error. 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. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O erro do método (EM), também chamado de erro técnico de medição, 

erro de mensuração ou, ainda, coeficiente de variação de medidas repetidas, é 

um conceito estatístico que apresenta dificuldade de interpretação. Sobretudo, 

pelo fato deste conceito ser apresentado por diferentes terminologias, seja no 

campo da Antropometria, Odontometria ou Ortodontia.  

O EM, na Ortodontia, é o interesse maior de nosso estudo. Pretende-se 

melhorar a capacidade de compreensão do EM por parte dos ortodontistas. E, 

neste sentido, vimo-nos diante de duas possibilidades. A primeira seria a revisão 

de literatura dos aspectos teóricos do EM, que são obtidos em livros e 

publicações específicas dentro da bioestatística. A segunda seria trazer a esse 

estudo a práxis da usual interpretação do EM, que vem sendo reconhecida e 

aprovada pelo corpo editorial dos periódicos de Ortodontia.  

Neste estudo, após várias considerações do tipo prós e contras ou 

ganhos e perdas, optou-se pela segunda possibilidade; sem contudo, deixar de se 

procurar o conhecimento teórico transmitido pela literatura específica.  

O EM calculado nas pesquisas garante a confiabilidade das medições, ou 

seja, confirma a precisão das aferições realizadas.  

Do ponto de vista conceitual, o EM é o desvio-padrão entre repetidas 

medições. Ele quantifica o erro aleatório, isto é, a variabilidade natural, sempre 

encontrada em qualquer medição. Com esse cálculo, os pesquisadores podem 

avaliar, por exemplo, o erro intra-avaliador, quando as repetidas medições foram 

realizadas pela mesma pessoa [1]. 

Para melhorar a compreensão do EM, é espontânea a pergunta: como 

surgiu esse conceito? A resposta está 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 medição de 

uma grandeza, a partir do método de medidas duplicadas, muito utilizado nas 
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ciências experimentais [2]. 

A popularidade obtida pelo conceito apresentado por Dahlberg se deve à 

fórmula por ele apresentada, que mais tarde ficaria conhecida como “fórmula de 

Dahlberg”. Tratava-se de uma fórmula de fácil compreensão e de fácil cálculo, 

porém de difícil interpretação. Não obstante, a interpretação pode ser fácil se o 

pesquisador compreender o conceito estatístico de erro padrão da média  [3]. 

A fórmula de Dahlberg é: , em que “di” é a diferença entre a 

primeira e a segunda medição, e “N” é o tamanho da amostra que foi novamente 

mensurada. Essa fórmula tem também como vantagem a preservação da unidade 

da grandeza mensurada. E, como desvantagem, na sua dedução (Apêndice D) foi 

admitido por suposição a não verificação de erros sistemáticos, viés (bias) entre 

as mensurações [2,3].  

A fórmula de Dahlberg apareceu em 1926, no seu artigo sobre 

hereditariedade de gêmeos, contudo é mais citado, não o artigo, mas seu livro. 

O uso da fórmula de Dahlberg na pesquisa ortodôntica (especialmente 

em cefalometria) foi pouco observado de 1940 até 1983. Então, o ortodontista 

William John Ballantyne Houston publicou seu artigo: “The analysis of errors in 

orthodontic measurements”. Nele, Dr. Houston propôs que a melhor maneira de 

calcular o EM na cefalometria seria pelo uso da fórmula de Dahlberg. A partir 

deste artigo, publicado em 1983, a fórmula de Dahlberg foi popularizada no 

meio ortodôntico, graças a Houston [4].  

Com a expansão de seu uso na ortodontia, aumentou também a 

quantidade de estudos para uma melhor compreensão da validade/aplicabilidade 

da fórmula de Dahlberg para o cálculo do EM. Um desses estudos, publicado 

pelo ortodontista SD Springate em 2012, mostrou que para que a fórmula de 

Dahlberg possa ser aplicada, é necessário: uma amostra de no mínimo 25 casos, 

na ausência de erros sistemáticos. O estudo de Springate confirmou uma 

recomendação de Houston, que a amostra deveria ser maior que 25 repetições 
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[4,5]. 

Segundo SD Springate (2012), uma amostra menor que 25 casos poderia 

resultar em um valor não real (e não confiável) do EM, oferecendo uma falsa 

precisão (ou imprecisão) ao estudo. A presença de erro sistemático também é 

indesejável, pois pode superestimar o valor encontrado para o EM [5]. 

Outra importante contribuição da publicação do Dr. Springate foi a 

afirmação da importância da fórmula de Dahlberg expandida, também conhecida 

como: estimativa da variância pelo método dos momentos (MME). O primeiro 

relato das vantagens do uso desse método foi feito por B Ingervall, em 1964. 

Como já mencionado, a fórmula de Dahlberg não admite a presença de erros 

sistemáticos entre a primeira e a segunda medição. Assim, a fórmula expandida 

(MME) apresenta uma correção, em termos de estimativa de variabilidade da 

medição. Isto é, considera a presença de erros sistemáticos, que provavelmente 

existem, fazendo com que esses não interfiram no resultado  [5,6,7].  

Assim sendo, a fórmula expandida é uma opção mais segura e precisa 

para o cálculo do EM, quando comparada pela fórmula original de 1940. [5,7,8]. 

Em decorrência das vantagens de sua aplicação, uma pergunta é 

relevante: poder-se-ia sempre aplicar a fórmula de Dahlberg? Bem, uma 

condição necessária para a aplicação desta fórmula é a ausência de erro 

sistemático entre a primeira e a segunda medição. Assim, por meio da aplicação 

do teste t de Student de amostras pareadas (dependentes), essa questão é 

respondida. Afinal, esse teste verifica a existência (ou não) desse erro [9,10].  

Enfim, verifica-se, nos últimos 40 anos, uma presença do cálculo do EM 

na literatura ortodôntica. Essa presença é sempre crescente, em termos de 

prevalência de utilização, porém não se verifica um ganho de compreensão do 

EM. Assim, mais estudos são necessários para um melhor entendimento.  
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2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

2.1 Artigos científicos  

 

2.1.1 Obtenção 

 

Os artigos científicos analisados neste estudo foram obtidos através de 

acesso ao site do periódico científico “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 função 

“Filter” ativada. Como parâmetros para a pesquisa, foram estabelecidos: Data 

entre 01/01/2015 e 14/10/2020; Termos específicos (Dahlberg Error, Method 

Error, Measurement Error). Essa busca obteve como resultado 86 artigos 

científicos, que foram catalogados para futuro processamento. 

 

2.1.2 Critérios de inclusão 

 

Os artigos foram inicialmente organizados por ordem cronológica. A 

análise da interpretação do erro do método dessas publicações foi feita por um 

pesquisador calibrado, artigo por artigo, durante o período de 30 (trinta) dias.  

Os critérios inicialmente utilizados na avaliação dessas publicações 

foram: Ano de publicação; País de origem da publicação; Referência, ou não, à 

algum autor para explicação do erro do método; Número de autores citados na 

explicação do erro do método; Transcrição, ou não, da fórmula de Dahlberg na 

publicação; Interpretação, ou não, do erro do método calculado no estudo (foi 

estabelecido como critério de interpretação: presença de qualquer elemento 

explicativo, não numérico, que busque esclarecer ao leitor o que se entende de 

seu cálculo do erro do método, bem como suas consequências para o estudo). 

Adicionalmente, os artigos que fizeram essa interpretação descrita 

anteriormente foram submetidos a uma análise mais detalhada, para um melhor 

https://meridian.allenpress.com/angle-orthodontist
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entendimento dos mecanismos interpretativos utilizados por esses autores. Para 

essa avaliação, foram estabelecidos os seguintes parâmetros: n ≥ 25 (amostra 

maior ou igual a 25, na análise do erro do método) [5] ; Uso da fórmula de 

Dahlberg expandida (MME) [5,6,7] ; Uso de teste t para avaliar erro sistemático 

[9].  

Ademais, foram observados padrões de interpretação, a fim de identificar 

ausências relevantes de boas práticas interpretativas descritas na literatura 

específica [3,7,8,9,12]. 

Após uma leitura atenta de todas essas interpretações, obtivemos 

informações que, classificadas de forma categórica, e inseridas no programa 

Minitab (versão 17.1/2013), permitiram o cálculo de frequências absoluta, 

relativa e, ainda, representação gráfica.  

 

2.2 Pesquisa amostral 

 

2.2.1 Caracterização 

 

A pesquisa amostral consistiu em um formulário digital, hospedado na 

plataforma “Google Formulários”, com duas perguntas de caráter objetivo 

(múltipla escolha) e uma de caráter dissertativo, sendo a última 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 padrão desta pesquisa amostral (pesquisa 

de opinião pública com participantes não identificados), ou seja, o participante 

era esclarecido da não necessidade de sua identificação e do caráter anônimo de 

suas respostas. Segundo diretrizes do Conselho Nacional de Saúde, se dispensa 

este tipo de pesquisa de registro e avaliação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(sistema CEP/CONEP). 
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A primeira pergunta apresentava o seguinte texto, ipsis litteris: O Dr (a). 

já ouviu falar, ou conhece, o Erro do Método pela fórmula de Dahlberg? O 

participante possuía apenas duas opções de resposta: Sim ou Não. 

A segunda pergunta deste formulário levava o texto que segue, ipsis 

litteris: O Dr (a). compreende, com clareza, a interpretação do Erro de Dahlberg 

na pesquisa ortodôntica? Duas opções de resposta eram possíveis ao participante 

nesta pergunta: Sim ou Não.  

A terceira pergunta, de resposta facultativa ao participante, possuía a 

seguinte frase, ipsis litteris: Utilize o espaço abaixo para enviar comentários ao 

pesquisador (opcional). O entrevistado poderia, ou não, escrever complementos 

de respostas ou sugestões aos organizadores do estudo. Abaixo dessa pergunta, o 

participante pressionava o botão “enviar”, encerrando assim sua participação no 

questionário. 

 

2.2.2 Público-alvo, forma de envio e análise dos resultados 

 

O público-alvo definido para esta etapa foi: pesquisadores brasileiros 

atuantes na área de ortodontia. A forma de contato escolhida para envio do 

questionário foi o e-mail. Os endereços de e-mail dos participantes foram 

obtidos, aleatoriamente, por meio do campo “Endereço para correspondência” 

de artigos científicos dos periódicos de ortodontia nacionais. O contato com os 

entrevistados foi realizado entre os dias 16/10/2020 e 06/11/2020.  

Foram enviados 70 e-mails com o convite para participação nesta 

pesquisa. Destes, 34 acessaram e responderam o formulário.  

Após a finalização do recebimento das respostas, no dia 06/11/2020, os 

dados obtidos, via pesquisa amostral, foram inseridos no programa Minitab 

(versão 17.1/2013). A análise resultante consistiu em frequência absoluta, 

relativa e representação gráfica.  
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3 RESULTADOS 

 

Neste item, os dados obtidos, seja via periódico ou levantamento 

amostral, serão apresentados em duas partes. Na primeira, de forma gráfica 

(Figuras 1 a 9) serão apresentados os resultados da avaliação dos artigos da AO. 

Na segunda parte, por meio de três Figuras (10, 11 e 12) serão apresentadas as 

respostas de 34 ortodontistas brasileiros. 

Primeira parte. Após a busca no site do periódico AO, seguindo os 

critérios de busca definidos no tópico 2.1.1, obteve-se 86 artigos científicos para 

as avaliações. Os dados obtidos da análise destes artigos, na forma como foram 

concebidos, encontram-se nos apêndices A e B deste trabalho. E, ainda, no 

apêndice C, a modo de exemplo, são apresentados alguns textos de interpretação 

do EM deste periódico. 

Na primeira análise, verificou-se o ano de publicação de cada artigo, de 

2015 até 2020, e a informação obtida é apresentada na Figura 1, a seguir. 

 

 

Figura 1 – Gráfico de colunas. Representação da distribuição de frequência dos 86 artigos 

encontrados, classificados por ano da publicação (Fonte: autoria-própria). 

 

Nota-se, Figura 1, que não há uma tendência linear entre o número de 
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artigos publicados e o período de 2015 a 2020. Também, se observa um 

comportamento similar de publicações nos anos de 2015, 2017, 2019 e 2020. 

A pesquisa ortodôntica brasileira, sabem todos, ocupa um lugar de 

destaque no cenário internacional. Neste estudo, foi possível atestar este fato; de 

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

 

 

Figura 2 – Gráfico de colunas. Representação da frequência absoluta (n) dos 86 artigos 

encontrados, classificados por país de origem da publicação (Fonte: autoria-própria). 

 

Pode-se observar, Figura 2, a classificação dos artigos de acordo com o 

País de origem da publicação, em ordem decrescente. É notável a predominância 

de um país como principal origem das publicações deste estudo: Brasil, com 16 

artigos. Japão (12 artigos) e Itália (11 artigos) também ocupam posição de 

destaque entre as nacionalidades das publicações. No mais, nota-se que outros 

16 países publicaram artigos que foram catalogados para este estudo, mas sem 

posição de destaque em relação aos demais.  

Pode-se observar, Figuras 3, 4, 5 e 6, a forma com a qual os autores 
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calcularam e interpretaram o EM; em termos específicos: (i) referência à algum 

autor; (ii) número de artigos citados; (iii) transcrição da fórmula de Dahlberg e 

(iv) interpretação do erro do método. 

 

 

Figura 3 – Gráfico de setores. Representação da frequência absoluta (n) e relativa (%) dos 86 

artigos avaliados, classificados pela referência (ou não) à algum autor na explicação do erro 

do método calculado (Fonte: autoria-própria). 

                    

Percebe-se, Figura 3, uma equidade de resultados. A maioria dos autores, 

46 (53,5%), citaram algum artigo para justificar a análise da precisão de suas 

medições. Tal equidade encontrada, aquém do ideal, indica que não há uma 

preocupação dos autores em explicitar a análise de confiabilidade de suas 

próprias medições. 

 

NÃO
SIM

Legenda

SIM
46; 53,5%

NÃO
40; 46,5%

Referência à algum autor
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Figura 4 – Gráfico de colunas. Representação da frequência absoluta (n) do número de 

referências citadas pelos pesquisadores ao explicarem o erro do método (Fonte: autoria-

própria).               

 

Pode-se observar, Figura 4, que, de fato, não há uma preocupação dos 

autores em expressar a forma com a qual se julgou confiável suas próprias 

medições. Porque, uma vez feita a avaliação numérica de artigos citados na 

explicação do erro de medição, percebe-se que a maioria, 33 (38,4%), dos 

autores que fez alguma citação faz referência a um artigo. Enquanto 12 (14%) 

autores fazem referência a dois artigos e apenas um (1,2%) autor referenciou 

três artigos. Pode-se observar na Figura 4, assim como na Figura 3, que 40 

(46,5%) artigos não referenciaram nenhum artigo na explicação e cálculo do 

EM.  

A Figura 5, mostrada a seguir, ilustra que, realmente, não há uma grande 

preocupação dos autores em serem compreendidos, por parte dos leitores da 

revista AO.  
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NÃO
SIM

Legenda

SIM
24; 27,9%

NÃO
62; 72,1%

Transcrição da Fórmula de Dahlberg

 

Figura 5 – Gráfico de setores. Representação da frequência absoluta (n) e relativa (%) dos 86 

artigos avaliados, classificados pela transcrição (ou não) da fórmula de Dahlberg na 

explicação do erro do método (Fonte: autoria-própria). 

                  

Nota-se, Figura 5, 62 (72,1%) autores não transcreveram a fórmula de 

Dahlberg em suas respectivas explicações do EM. Enquanto a minoria, 24 

(27,9%), fez a transcrição da fórmula. A falta da transcrição da fórmula implica 

em uma maior dificuldade de compreensão, por parte do leitor, de como o EM é 

matematicamente calculado. 

Por meio da Figura 6, mostrada a seguir, nos é permitido saber que uma 

minoria dos autores se preocupa em facilitar a compreensão dos leitores; em 

termos percentuais, apenas um quarto dos artigos contém interpretação do EM.  
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NÃO
SIM

Legenda

SIM
21; 24,4%

NÃO

65; 75,6%

Interpretação do erro do método

 

Figura 6  - Gráfico de setores. Representação da frequência absoluta (n) e relativa (%) dos 86 

artigos avaliados, classificados pela interpretação (ou não) do erro do método calculado no 

estudo (Fonte: autoria-própria). 

                     

O número de, apenas, 21 (24,4%) artigos com interpretação é algo 

surpreendente. Assim, essa surpresa nos levou à uma análise mais detalhada, 

quanto à forma com a qual foi conduzida essa interpretação. O resultado dessa 

análise é ilustrado por meio das Figuras 7, 8 e 9. 

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

interessante. 

 

NÃO
SIM

Legenda

SIM

8; 38,1%

NÃO
13; 61,9%

n (amostra) ≥ 25 

 

Figura 7 – Gráfico de setores. Representação da frequência absoluta (n) e relativa (%) dos 21 

artigos que interpretaram o erro do método calculado, classificados pelo uso (ou não) de uma 

amostra maior que 25 no cálculo do erro do método (Fonte: autoria-própria).                      
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Surpreende-nos que, apenas 13 (61,9%) dos 21 artigos, com 

interpretação, não empregaram uma amostra maior ou igual a 25 no cálculo do 

EM. Esse fato demonstra um desconhecimento, por parte dos autores, da 

importância de se usar uma amostra de, no mínimo, 25 repetições. 

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

encontramos um dado relevante.  

 

 

Figura 8 – Gráfico de colunas. Representação de frequência absoluta (n) dos 21 artigos que 

interpretaram o erro do método calculado, classificados pelo uso (ou não) da fórmula de 

Dahlberg expandida (MME) (Fonte: autoria-própria). 

 

O número de, apenas, um artigo com uso da fórmula de Dahlberg 

expandida é algo relevante e surpreendente. Essa surpresa é justificada, pois 

revela desconhecimento da boa prática de utilização da fórmula expandida no 

cálculo do EM. 

Em termos de teste t pareado, Figura 9, verificou-se que uma minoria 

apresentou a aplicação desse teste, indicado para avaliar erros sistemáticos nas 

medições duplicadas.  
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NÃO
SIM

Legenda

SIM
4; 19,0%

NÃO
17; 81,0%

Teste t pareado para erro sistemático

 

Figura 9 – Gráfico de setores. Representação da frequência absoluta (n) e relativa (%) dos 21 

artigos que interpretaram o erro do método calculado, classificados pelo uso (ou não) do teste 

t pareado para verificação de erro sistemático (Fonte: autoria-própria). 

                      

Pode-se notar que a informação contida na Figura 9 é relevante e 

lamentável, pois apenas quatro (19%) dos artigos apresentaram aplicação do 

teste t pareado. Lamenta-se a não compreensão da aplicação desse teste, pois ele 

deve ser usado na avaliação do sistemático entre as mensurações duplicadas.  

Segunda parte. Na pesquisa amostral realizada com pesquisadores de 

ortodontia obteve-se o total de 34 respostas. Os resultados são apresentados nas 

figuras 10, 11 e 12.  

As respostas à primeira pergunta da pesquisa são apresentadas na Figura 

10. 
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NÃO
SIM

Legenda

SIM

21; 61,8%

NÃO
13; 38,2%

Conhece o erro do método pela fórmula de Dahlberg?

 

Figura 10 – Gráfico de setores. Representação da frequência absoluta (n) e relativa (%) das 

respostas dos participantes da pesquisa amostral para a pergunta “O Dr(a). já ouviu falar, ou 

conhece, o Erro do Método pela fórmula de Dahlberg?” (Fonte: autoria-própria).  
          

As respostas dessa pergunta mostraram que 21 (61,8%) entrevistados 

afirmam conhecer o erro do método pela fórmula de Dahlberg, enquanto 13 

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

As respostas à segunda pergunta da pesquisa são apresentadas na Figura 

11. 

 

NÃO
SIM

Legenda

SIM
20; 58,8%

NÃO

14; 41,2%

Compreende a interpretação do Erro de Dahlberg?

 

Figura 11 – Gráfico de setores. Representação da frequência absoluta (n) e relativa (%) das 

respostas dos participantes da pesquisa amostral para a pergunta “O Dr(a). compreende, com 

clareza, a interpretação do Erro de Dahlberg na pesquisa ortodôntica?” (Fonte: autoria-

própria). 
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Ao analisar as respostas dos participantes para esta questão, nota-se que 

20 (58,8%) entrevistados afirmam compreender, com clareza, a interpretação do 

erro de Dahlberg na pesquisa ortodôntica. Em oposição a isso, 14 (41%) 

participantes afirmaram não compreender essa interpretação.  

Na última etapa da pesquisa amostral, na qual era possível fazer 

comentários, a participação fazia-se opcional ao entrevistado. No entanto, 

apenas quatro (11,8%) participantes optaram por deixar sua observação aos 

responsáveis pelo estudo. Essas quatro intervenções podem ser podem ser 

observadas na Figura 12. 

 

Figura 12 – Respostas dos participantes da pesquisa amostral para a pergunta “Utilize o 

espaço abaixo para enviar comentários ao pesquisador (opcional)” (Fonte: Google 

Formulários).   

 

Dentre as quatro participações obtidas nesta última pergunta, uma 

desejava sucesso aos responsáveis pelo estudo, e reconhecia a importância do 

tema para a comunidade científica. Enquanto as outras três refletiam 

conhecimentos dos participantes acerca do EM calculado pela fórmula de 

Dahlberg. Desses, dois entrevistados afirmaram que a fórmula está relacionada à 

avaliação da interferência do fator à reprodução de medidas em cefalometria. 

Outro entrevistado fez uma interessante colocação, ao dizer que a fórmula de 

Dahlberg é normalmente utilizada para quantificação do erro aleatório. 
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4 DISCUSSÃO 

 

A partir dos dados obtidos (Apêndices A e B) e analisados na seção de 

resultados, pretende-se nesta discussão ressaltar a importância dos nossos 

achados. Não se pode perder de vista o foco do nosso estudo: ganho de 

compreensão do EM. Assim, os dados obtidos já analisados, aqui serão 

discutidos à luz de conhecimentos teóricos obtidos em publicações recentes. 

Um melhor entendimento do erro de mensuração, na ortodontia, se faz 

necessário, pois observou-se (ao longo do estudo) algumas interpretações 

equivocadas da fórmula de Dahlberg. Para exemplificação, transcrevemos um 

texto apresentado em uma dissertação de mestrado [11], obtida durante a análise 

dos 86 artigos do periódico AO:  

 
ERRO DO MÉTODO. Para  a  determinação  da  confiabilidade  dos  
resultados  selecionou-se  15 telerradiografias póstero-anteriores  ,  sendo  
5  de  cada  período  (T1,  T2  e  T3),  escolhidas  ao  acaso,  foram 
redigitalizadas  e  traçadas  novamente,  pelo  mesmo  pesquisador,  em  
um intervalo de 60 dias.  
Assim,  determinou-se  a  diferença  entre  a  primeira  e  a  segunda  
medição de  cada  telerradiografia póstero-anterior.  Aplicou-se  o  teste  t  
pareado  (variáveis  dependentes)  com  o objetivo  de  avaliar  a  
significância  das  diferenças  apresentadas  entre  os  dois traçados e as 
duas medições, demonstrando a variabilidade do erro entre os valores 
absolutos de cada mensuração.  
Para a avaliação do erro casual, utilizou-se o cálculo de erro Dahlberg 
(TIAGO, 2011, p. 54). 

 

O texto acima é passível de, no mínimo, três considerações.  

A primeira seria em relação ao tamanho da amostra empregada, n = 5, 

valor inferior ao tamanho amostral preconizado pela literatura. Este fato não nos 

surpreende, pois verificou-se que dos 21 que realizaram uma interpretação do 

EM, apenas oito (38,1%) autores utilizaram uma amostra superior a 25, como 

preconizado pela literatura [4,5,9].   

A segunda consideração seria em relação ao emprego do teste t pareado, 

cuja finalidade no contexto do EM não é justamente a apresentada no texto, no 

sentido de quantificar o erro aleatório; mas, sim, o de justificar o emprego da 
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fórmula original de Dahlberg [10]. Em nossa avaliação 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 interpretação.  

Convém recordar que o clínico deve reconhecer a importância de se 

avaliar o EM nas pesquisas científicas em Ortodontia. Sempre irá existir a 

variabilidade nas medições, ou seja, os erros, sempre vão existir. A principal 

fonte de erro do método de mensuração em Ortodontia é a interferência do 

avaliador no processo de medição. Dahlberg estudou os erros de repetibilidade, 

que podem ser aleatórios ou sistemáticos [2,4,5]. Os erros de repetibilidade 

representam a parte do erro residual de quase todos os testes estatísticos. Nos 

testes estatísticos há sempre uma relação entre variâncias (entre grupos versus 

dentro grupos, ou residual). Daí que reduzir o erro de repetibilidade indica 

aumento da razão entre as variâncias, entre grupos em relação à variância dentro 

dos grupos. Portanto, aumenta as chances de se encontrar uma diferença 

estatisticamente significante, se houver alguma. Ou seja, o poder do teste 

estatístico é aumentado. Os erros sistemáticos são detectados com as estatísticas, 

que testam as diferenças nas médias amostrais, por exemplo, o teste t-Student. 

Os erros aleatórios influem no valor de variabilidade, desvio padrão, que 

aparecem nas fórmulas dos testes estatísticos, por exemplo, no teste t-Student 

(que é incapaz de quantificar o erro aleatório). Uma maior variabilidade (soma 

de erros aleatórios com os sistemáticos), indicada por um maior valor de desvio 

padrão, diminui as chances de se encontrar uma diferença estatisticamente 

significante que realmente existe. Ou seja, cai o poder do teste. Neste sentido, 

não se verificou nos 21 artigos que interpretaram o EM, nenhuma referência a 

este fato (o aumento do erro aleatório inflar a parte residual de todo e qualquer 

teste estatístico). 

A terceira consideração seria em relação ao fato do Erro de Dahlberg ser 
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apresentado em um terceiro parágrafo, desconexo dos dois primeiros. O razoável 

seria ele ser apresentado como o primeiro parágrafo, justificando a existência 

dos demais.  

Diante das considerações expostas acima, pode-se notar que o autor do 

texto comentado não teve uma formação teórica adequada em bioestatística. 

Fato este que não compromete a sua competência clínica, tendo em vista a 

dificuldade de compreensão deste conceito. Neste sentido, nossa pesquisa 

amostral com os pesquisadores de ortodontia evidenciou: (i) pesquisadores 

reconhecem a importância do tema para a comunidade científica; (ii) de um total 

de 34 ortodontistas, 14 (41,2%) não compreendem a interpretação do EM.  

O desafio do ganho de compreensão pelo EM acompanha a ortodontia há 

37 anos, desde a publicação de Houston [4]. Embora seja um cálculo simples, os 

pesquisadores não sabem interpretá-lo, e, sua interpretação se tornaria mais 

simples, se houvesse uma compreensão do conceito de erro padrão da média, 

como bem reconheceu Kim HY [3]. Foi notada a ausência da interpretação do 

EM via intervalo de confiança, cujo cálculo envolve o conceito de erro padrão 

da média, nos artigos analisados do periódico AO. Foi verificado também que, 

dos 86 artigos avaliados, apenas 21 (25%) apresentaram interpretação do EM. 

Voltando ao texto da dissertação de mestrado, no qual foram 

apresentadas três considerações, viu-se por bem acrescentar outras, pois nos 

facilitam adentrar na compreensão do EM.  

Uma quarta consideração se refere à omissão do cálculo do erro de 

Dahlberg relativo. Essa omissão foi verificada também em todos os 21 artigos 

nos quais constam a interpretação do EM calculado. Segundo Harris (2009), a 

melhor prática de interpretação é o cálculo de ambos os erros, absoluto e relativo 

[8].  

Uma quinta consideração se refere à ausência do cálculo da fórmula de 

Dahlberg expandida (MME). Essa omissão foi verificada em 20 dos 21 artigos 
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nos quais constam a interpretação do EM calculado. Segundo Kalner (2020), 

uma boa prática de interpretação é o cálculo da quantificação do erro 

sistemático, seja por meio da fórmula original, seja por meio da fórmula 

expandida (MME) [9]. 

Uma sexta consideração é referente à ausência da transcrição da fórmula 

de Dahlberg na explicação do EM. Essa ausência indica que seja um fato 

comum na literatura ortodôntica, pois em nossa avaliação dos 86 artigos da 

revista AO, 62 autores (72,1%) não transcreveram a fórmula. Essa ausência 

também pode indicar uma despreocupação do autor para que a validade da 

mensuração realizada no estudo não seja colocada em dúvida. 

Compreende-se que medidas que envolvam pontos cefalométricos sejam 

de difícil visualização e identificação, daí o erro casual (aleatório) ser maior. 

Não há uma regra objetiva para dizer até quantos milímetros ou graus de erro 

aleatório seriam aceitáveis, pois isso depende da interpretação que se faz da 

mensuração. Contudo, há o consenso na literatura de que erros em medidas 

lineares de até 1 mm e em medidas angulares de até 1,5° são confiáveis [12]. 

Verificou-se que 18 (85,7%) dos artigos que interpretaram o EM seguiram essa 

diretriz (considerando erros em medida linear menor que 1mm, e medida 

angular menor que 1,5º, aceitáveis). Reconhece-se que esta é uma forma fácil de 

interpretação, o que justifica sua prevalência. 

Diante das considerações apresentadas acima, percebe-se uma falta de 

compreensão dos pesquisadores em relação ao entendimento do EM. Fato este 

evidenciado na avaliação dos artigos do periódico AO, bem como no 

levantamento realizado com pesquisadores brasileiros de ortodontia. Essa falta 

de compreensão é prejudicial para a ciência ortodôntica, pois pode levar o autor 

a cometer equívocos no cálculo ou na interpretação do EM.  

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

clínico, a consequência desses equívocos são publicação de pesquisas com 
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falhas metodológicas. Que podem induzir cirurgiões-dentistas e/ou a indústria 

odontológica em condutas clínicas inadequadas com pacientes, que estão no 

final desse processo.  

Para exemplificar o exposto no parágrafo anterior, pode-se citar um caso 

totalmente hipotético. Assim:  

Um pesquisador de ortodontia estuda se determinado bracket é mais 

eficaz que os disponíveis atualmente no mercado. Ele, então, realiza um estudo 

com dois grupos (bracket novo X controle), realizando medições ao final do 

tratamento. O pesquisador chega ao resultado que este bracket novo é mais 

eficaz que os atualmente disponíveis. Para calcular o EM, este mesmo 

pesquisador repete as medições após um período de 30 dias, porém faz isso com 

uma amostra de repetição abaixo da aceitável, n = 10, por exemplo. Além disso, 

este pesquisador não verifica a existência de erros sistemáticos, e usa 

diretamente a fórmula de Dahlberg original para calcular o EM. Possivelmente, 

ele obterá um valor aceitável para EM, o que garante uma precisão ao seu 

estudo. Porém, será uma falsa precisão, pois a fórmula não foi aplicada em 

condições de validade, e os resultados de eficácia do bracket são colocados em 

dúvida. Possivelmente, um produto menos efetivo será propagado na prática 

clínica, e com a chancela da comunidade científica. 

Para evitar uma situação como a desse caso hipotético, é preciso que os 

pesquisadores possuam um conhecimento adequado acerca do EM, seu cálculo e 

interpretação. Também é necessário que os autores tenham domínio de conceitos 

básicos de bioestatística. Uma maneira de viabilizar essas condições, seria a 

inclusão de uma disciplina obrigatória de bioestatística na grade curricular de 

todos os cursos de especialização/mestrado em ortodontia. Essa disciplina 

deveria, ainda, reservar um número mínimo de horas (dentro de seu conteúdo 

programático) para abordar a questão do EM nas pesquisas de ortodontia. 

Assim, os pesquisadores teriam um melhor senso crítico diante da sua produção 
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científica, e estariam em melhores condições de acompanhar o crescente 

desenvolvimento da literatura científica no campo da ortodontia. 

 

5 APLICABILIDADE DO ERRO DO MÉTODO EM PESQUISAS EM 

SAÚDE: INTERFACES COM A PRÁTICA MÉDICA 

 

5.1 Introdução 

 

A confiabilidade das medições constitui um dos pilares fundamentais da 

produção científica em saúde. Em um contexto no qual decisões clínicas, 

protocolos terapêuticos e diretrizes em saúde pública são amplamente 

fundamentados em evidências científicas, a precisão e a reprodutibilidade dos 

dados assumem papel central. Nesse cenário, o erro do método (EM) destaca-se 

como um importante indicador da variabilidade inerente aos processos de 

mensuração, sendo amplamente utilizado na avaliação da consistência de dados 

em pesquisas científicas. 

Embora sua aplicação seja tradicionalmente observada em áreas como a 

Ortodontia, especialmente por meio da fórmula de Dahlberg, a relevância do 

EM transcende fronteiras disciplinares, sendo igualmente aplicável às diversas 

áreas da saúde, incluindo a prática médica. Dessa forma, a compreensão 

adequada de sua interpretação não apenas fortalece a validade interna dos 

estudos, mas também contribui para a segurança das decisões clínicas e 

científicas. 

 

5.2 O erro do método na pesquisa médica 

 

Na prática médica, a mensuração de variáveis biológicas e clínicas é 

constante e essencial. Parâmetros como pressão arterial, níveis séricos de 

biomarcadores, medidas antropométricas e avaliações por exames de imagem 

são exemplos de dados que dependem diretamente da precisão dos métodos 
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utilizados. 

O erro do método, nesse contexto, representa a variabilidade aleatória 

associada à repetição de uma mesma medida sob condições semelhantes. 

Quando não devidamente quantificado e interpretado, pode comprometer a 

confiabilidade dos resultados, influenciando desde diagnósticos individuais até 

conclusões de estudos clínicos e epidemiológicos. 

A utilização da fórmula de Dahlberg, amplamente difundida para a 

quantificação do erro casual, mostra-se aplicável em diferentes cenários de 

pesquisa em saúde, especialmente em estudos que envolvem mensurações 

repetidas. No entanto, assim como evidenciado na literatura ortodôntica, 

observa-se também em outras áreas da saúde uma tendência à utilização do 

cálculo do erro sem a devida interpretação de seus resultados. 

 

5.3 Relação com a medicina baseada em evidências 

 

A Medicina Baseada em Evidências (MBE) fundamenta-se na integração 

entre evidências científicas de qualidade, experiência clínica e valores do 

paciente. Nesse modelo, a qualidade metodológica dos estudos é determinante 

para a confiabilidade das evidências produzidas. 

A ausência de interpretação adequada do erro do método pode resultar 

em uma superestimação da precisão dos dados, comprometendo a validade das 

conclusões e, consequentemente, influenciando decisões clínicas de forma 

inadequada. Assim, a correta compreensão do EM torna-se elemento essencial 

na avaliação crítica da literatura científica. 

Nesse sentido, o erro do método não deve ser encarado apenas como um 

parâmetro estatístico, mas como um componente fundamental da análise crítica 

de evidências em saúde. 
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5.4 Paralelos com os achados na Ortodontia 

 

Os resultados encontrados no presente estudo, ao evidenciar a ausência 

de padronização na interpretação do erro do método em pesquisas ortodônticas, 

refletem um problema mais amplo na produção científica em saúde. A limitação 

na compreensão do EM não é exclusiva da Ortodontia, mas pode ser observada 

em diferentes áreas que utilizam métodos quantitativos de análise. 

A constatação de que grande parte dos estudos analisados não apresenta 

interpretação do erro calculado sugere uma lacuna na formação em bioestatística 

dos pesquisadores, o que pode comprometer a qualidade das evidências 

produzidas. 

Dessa forma, os achados deste estudo devem ser compreendidos como 

representativos de um desafio metodológico mais abrangente, reforçando a 

necessidade de maior rigor na análise e interpretação de dados em pesquisas em 

saúde. 

 

5.5 Implicações clínicas e científicas 

 

A negligência na interpretação do erro do método pode gerar 

consequências relevantes tanto no âmbito científico quanto na prática clínica. 

Em termos científicos, compromete a reprodutibilidade dos estudos, dificultando 

a comparação entre resultados e a consolidação de evidências. 

Na prática clínica, pode levar à interpretação equivocada de medidas, 

influenciando decisões diagnósticas e terapêuticas. Pequenas variações, quando 

não contextualizadas pelo erro do método, podem ser interpretadas como 

mudanças clinicamente significativas, resultando em condutas inadequadas. 

Além disso, em estudos clínicos e ensaios controlados, a ausência de 

controle adequado do erro pode impactar diretamente a validade dos desfechos 

analisados, comprometendo a aplicabilidade dos resultados na prática em saúde. 
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5.6 Considerações finais 

 

A análise da aplicabilidade do erro do método em pesquisas em saúde 

evidencia sua importância como ferramenta fundamental para a validação 

científica e segurança das práticas clínicas. A partir dos achados apresentados, 

reforça-se a necessidade de não apenas calcular, mas interpretar adequadamente 

o erro do método, considerando seus aspectos absolutos, relativos e clínicos. 

Nesse contexto, destaca-se a importância do fortalecimento da formação 

em bioestatística entre profissionais da saúde, bem como da adoção de padrões 

interpretativos mais consistentes na literatura científica. 

Por fim, conclui-se que o aprimoramento da compreensão do erro do 

método representa um passo essencial para o avanço da qualidade da pesquisa 

em saúde, contribuindo para a produção de evidências mais robustas e para a 

tomada de decisões clínicas mais seguras. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Os achados do presente estudo, a partir da análise de publicações do 

periódico The Angle Orthodontist no período de 2015 a 2020, bem como do 

levantamento realizado com ortodontistas brasileiros, permitem evidenciar 

aspectos relevantes acerca da interpretação do erro do método (EM) na pesquisa 

científica. 

Observa-se, inicialmente, que há interesse por parte dos profissionais em 

compreender o conceito de erro do método e sua correta interpretação. No 

entanto, esse interesse contrasta com uma limitação significativa no domínio do 

conceito estatístico de erro de medição, evidenciada tanto na literatura quanto na 

prática profissional. 

Verificou-se a inexistência de um padrão interpretativo consolidado para 

o erro do método na literatura ortodôntica, o que reforça a necessidade de 

critérios mais bem estabelecidos para sua análise. Nesse sentido, propõe-se que 

a interpretação do erro de Dahlberg considere aspectos fundamentais, tais como 

a utilização de amostras adequadas — preferencialmente com tamanho igual ou 

superior a 25 —, o cálculo do erro em suas formas absoluta e relativa, bem 

como a avaliação prévia da presença de erro sistemático por meio de testes 

estatísticos apropriados, como o teste t pareado. 

Além disso, destaca-se que a decisão sobre a confiabilidade das 

medições não deve se restringir à análise estatística, sendo imprescindível a 

consideração do significado clínico dos valores obtidos. A ausência dessa 

integração pode levar a interpretações equivocadas, com possíveis repercussões 

na avaliação da eficácia de tratamentos e na condução clínica. 

Os resultados também evidenciam a necessidade de fortalecimento da 

formação em bioestatística, especialmente em cursos de especialização e pós-

graduação, como estratégia para aprimorar o senso crítico 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 

saúde, no qual a correta compreensão e interpretação do erro do método se 

mostra essencial para a produção de evidências científicas mais robustas e 

confiáveis. 
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APÊNDICE A – Dados coletados e avaliados, após a seleção (por meio das 

palavras-chave: Dahlberg Error, Method Error, Measurement Error) na revista 

The Angle Orthodontist, no período de 2015 a 2020. 

 

N* ANO ORIGEM REF N REF FORM INTERP 

1 2015 CANADA NÃO 0 NÃO NÃO 

2 2015 JAPÃO SIM 1 SIM SIM 

3 2015 ITÁLIA NÃO 0 NÃO SIM 

4 2015 ITÁLIA SIM 1 NÃO NÃO 

5 2015 TAILÂNDIA NÃO 0 NÃO NÃO 

6 2015 BRASIL SIM 1 SIM SIM 

7 2015 BRASIL NÃO 0 SIM NÃO 

8 2015 BRASIL NÃO 0 NÃO NÃO 

9 2015 JAPÃO SIM 1 NÃO NÃO 

10 2015 BRASIL SIM 1 SIM SIM 

11 2015 TURQUIA NÃO 0 NÃO NÃO 

12 2015 COREIA DO 

SUL 

SIM 1 SIM SIM 

13 2015 BRASIL NÃO 0 NÃO NÃO 

14 2016 ITÁLIA NÃO 0 NÃO NÃO 

15 2016 ITÁLIA SIM 2 NÃO NÃO 

16 2016 IRLANDA NÃO 0 SIM SIM 

17 2016 JAPÃO SIM 1 NÃO NÃO 

18 2016 ALEMANHA SIM 1 NÃO NÃO 

19 2016 SUIÇA NÃO 0 NÃO SIM 

20 2016 EGITO SIM 1 SIM NÃO 

21 2016 JAPÃO NÃO 0 NÃO NÃO 
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22 2016 BRASIL SIM 2 NÃO NÃO 

23 2016 BRASIL NÃO 0 NÃO NÃO 

24 2016 TURQUIA SIM 1 SIM SIM 

25 2016 ESPANHA NÃO 0 NÃO NÃO 

26 2015 ITÁLIA SIM 2 NÃO NÃO 

27 2016 ESPANHA NÃO 0 NÃO NÃO 

28 2016 COREIA DO 

SUL 

SIM 1 NÃO NÃO 

29 2016 SUÉCIA SIM 1 NÃO NÃO 

30 2016 ITÁLIA NÃO 0 NÃO NÃO 

31 2016 SÍRIA NÃO 0 NÃO NÃO 

32 2017 JAPÃO SIM 1 NÃO NÃO 

33 2017 CANADA NÃO 0 SIM SIM 

34 2017 EUA SIM 2 NÃO NÃO 

35 2017 ALEMANHA NÃO 0 NÃO NÃO 

36 2017 ITÁLIA NÃO 0 NÃO NÃO 

37 2017 BRASIL NÃO 0 NÃO NÃO 

38 2017 JAPÃO SIM 1 SIM SIM 

39 2017 COREIA DO 

SUL 

NÃO 0 SIM SIM 

40 2017 BRASIL NÃO 0 SIM SIM 

41 2017 BRASIL SIM 1 NÃO NÃO 

42 2017 TAILÂNDIA SIM 1 NÃO NÃO 

43 2017 TURQUIA SIM 1 NÃO NÃO 

44 2017 COREIA DO 

SUL 

NÃO 0 SIM SIM 

45 2018 DINAMARCA SIM 2 NÃO NÃO 
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46 2018 TAILÂNDIA SIM 1 NÃO NÃO 

47 2018 COREIA DO 

SUL 

NÃO 0 NÃO NÃO 

48 2018 JAPÃO SIM 2 SIM NÃO 

49 2018 EUA NÃO 0 NÃO NÃO 

50 2018 JAPÃO SIM 2 SIM NÃO 

51 2018 ITÁLIA SIM 1 NÃO NÃO 

52 2018 CHINA SIM 1 SIM SIM 

53 2018 CANADA NÃO 0 SIM SIM 

54 2018 DINAMARCA SIM 1 NÃO NÃO 

55 2018 JAPÃO SIM 1 NÃO NÃO 

56 2018 BRASIL SIM 1 SIM SIM 

57 2018 TAILÂNDIA NÃO 0 NÃO NÃO 

58 2018 BRASIL SIM 1 NÃO NÃO 

59 2018 BRASIL NÃO 0 NÃO NÃO 

60 2018 EUA NÃO 0 NÃO NÃO 

61 2018 SUÉCIA SIM 1 SIM SIM 

62 2018 COREIA DO 

SUL 

NÃO 0 SIM SIM 

63 2018 TURQUIA SIM 1 NÃO NÃO 

64 2018 JORDÂNIA NÃO 0 NÃO NÃO 

65 2018 JAPÃO SIM 2 SIM NÃO 

66 2019 ALEMANHA SIM 1 NÃO NÃO 

67 2019 BRASIL SIM 1 NÃO NÃO 

68 2019 IRÃ NÃO 0 NÃO NÃO 

69 2019 TURQUIA SIM 1 NÃO NÃO 

70 2019 DINAMARCA SIM 2 NÃO NÃO 
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71 2019 SUIÇA NÃO 0 SIM NÃO 

72 2019 DINAMARCA SIM 2 NÃO NÃO 

73 2019 JAPÃO SIM 1 NÃO NÃO 

74 2019 JAPÃO SIM 1 SIM SIM 

75 2019 CHINA SIM 3 NÃO SIM 

76 2019 ALEMANHA NÃO 0 NÃO NÃO 

77 2020 ITÁLIA NÃO 0 NÃO NÃO 

78 2020 TURQUIA SIM 2 NÃO NÃO 

79 2020 JORDÂNIA NÃO 0 NÃO NÃO 

80 2020 BRASIL NÃO 0 NÃO NÃO 

81 2020 BRASIL NÃO 0 NÃO NÃO 

82 2020 ITÁLIA SIM 1 NÃO NÃO 

83 2020 TAILÂNDIA SIM 1 NÃO NÃO 

84 2020 CHINA NÃO 0 SIM SIM 

85 2020 CHINA NÃO 0 NÃO NÃO 

86 2020 ITÁLIA SIM 2 NÃO NÃO 

 N* = Sequência de numeração; ANO = Ano de publicação; ORIGEM = País de 

publicação; REF = Referência (ou não) à algum autor para explicar/calcular o 

EM; N REF = Número de referências citadas para explicação/cálculo EM; 

FORM = Transcrição (ou não) da fórmula de Dahlberg; INTERP = Interpretação 

(ou não) do EM calculado. 
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APÊNDICE B – Avaliação dos diferentes tipos de interpretação verificados nos 

21 artigos que apresentaram interpretação do EM. 

 
N* ANO ORIGEM REF N 

REF 

FORM INTERP C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 

2 2015 JAPÃO S 1 S S N N S N N N N N 

3 2015 ITÁLIA 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 SUIÇA 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 JAPÃO 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 SUÉCIA 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 JAPÃO 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* = Sequência de numeração; ANO = Ano de publicação; ORIGEM = País de publicação; REF = 

Referência (ou não) à algum autor para explicar/calcular o EM; N REF = Número de referências 

citadas para explicação/cálculo EM; FORM = Transcrição (ou não) da fórmula de Dahlberg; INTERP 

= Interpretação (ou não) do EM calculado; C1 = Amostra (n) maior ou igual a 25 

C2 = Erro de Dahlberg relativo (coeficiente de variação); C3 = Estabelecimento de faixa de valores 

(linear <1,0mm / angular <1,5º); C4 = Uso da regra empírica; C5 = Relato da influência do Erro 

padrão da média no poder do teste t; C6 = Uso da fórmula de Dahlberg expandida (MME); C7 = Teste 

t pareado para avaliar erro sistemático; C8 = Estudo de repetibilidade; S = SIM; N = NÃO. 
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APÊNDICE C – Alguns exemplos de interpretação do EM na revista The 

Angle Orthodontist, no período 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.22,23 

(…)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. (…) 

Referências:  

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. 18,19 

(…)The tooth measurement error estimated according to Dahlberg’s formula was 3% or less 

for each item, indicating sufficient reproducibility. 

Referências:  

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 Formula18 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. 

Referência:  

18. Dahlberg G. Statistical Methods for Medical and Biological Students. London, UK: Allen 

and Unwin; 1940:122–132. 
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APÊNDICE D – Dedução da fórmula de Dahlberg. 

 

Gunnar Dahlberg, em seu texto de estatística de 1940, “Statistical 

Methods for Medical and Biological Students”, páginas 122 a 124, apresentou a 

sua forma de pensar sobre o erro do método, que o levou ao desenvolvimento de 

sua estatística. Em sua forma de raciocinar, segundo Thomas Knapp (1992), 

Dahlberg considerou seis argumentos: 

 

1. O indicador ideal da precisão de um instrumento de medição seria o 

desvio padrão (σe) de um número infinito de medições feitas em um único 

sujeito, com esse desvio padrão (σe) assumido ser o mesmo para cada um dos 

sujeitos. 

 

2. Pode ser mostrado que o desvio padrão de um número infinito de 

medidas (σe), em um único sujeito, é igual ao desvio padrão das diferenças entre 

as medidas pareadas, σd, feitas em um número infinito de sujeitos, dividido pela 

raiz quadrada de 2, ou seja, a expressão algébrica seria:  σe = σd / √2. Essa 

relação, σe = σd /√2, entre os desvios padrões, pode ser expressa na forma de 

variância. Assim, em termos de variância, que é o desvio padrão ao quadrado, a 

variância dos valores diferença σd², entre as medições duplicadas, é igual à soma 

de duas iguais variâncias, pois são duas medições de um mesmo sujeito. Daí   

σd² = (σe)² + (σe)² = 2(σe)². Nota-se, então, uma relação entre os dois desvios 

padrão: σe e σd.  Para a curva normal referente aos valores de cada uma das 

medições duplicadas temos o σe. Para a curva normal dos valores diferença 

temos o σd.  

 

3. É impossível fazer um número infinito de medições em um único 

sujeito ou medições em pares (duplicadas) em um número infinito de sujeitos. 
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4. A alternativa prática é fazer medições replicadas em uma amostra de 

sujeitos e calcular o desvio padrão das diferenças emparelhadas para essa 

amostra de sujeitos. 

 

5. O desvio padrão das diferenças entre as medições emparelhadas é     

σd = (√∑di² / n), em que “di” é a diferença entre as medições correspondentes 

para o sujeito i, e “n” é o número de sujeitos. Essa expressão σd = (√∑di² / n) é 

comumente encontrada em livros textos de cursos introdutórios de bioestatística. 

 

6. Portanto, uma aproximação de σe, (que tem uma relação com o desvio 

padrão da curva normal dos valores diferença como σe = σd /√2) pode ser obtida 

usando a seguinte fórmula para "o erro técnico de medição":                              

σe = (√∑di² / n) /√2 = (√∑di² / 2n). 

 

Tem-se, então, σe = √(∑di² / 2n). 

 

Dahlberg chamou essa estatística σe de “o erro padrão de uma única 

determinação” (“the standard error of a single determination”). O nome de 

“erro do método”, à essa estatística de Dahlberg, foi atribuído por Solow em 

1966. 
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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 Estatística 

 

 

Professor Gunnar Dahlberg, membro do Instituto Internacional de Estatística, 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 à prática da medicina, interessando-se desde cedo por genética e 

estatística. Em 1926, publicou seu primeiro trabalho científico abrangente "Nascimentos de 

gêmeos e gêmeos de um ponto de vista hereditário", no qual recebeu o grau de Doutor em 

Medicina pela Universidade de Uppsala com honras. Esta monografia, que ainda é uma das 

pedras angulares da pesquisa moderna com gêmeos, logo lhe deu um lugar entre os líderes da 

genética humana. 
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No mesmo ano, Dahlberg tornou-se professor associado de genética humana e 

estatística 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 1º de julho de 1956, quando se aposentou por problemas de saúde. 

 

A amplitude incomum dos interesses e esforços científicos de Dahlberg é 

documentada por suas publicações. Dahlberg é conhecido principalmente por suas 

contribuições à genética humana teórica e especialmente à genética populacional. Em 1943 

ele publicou "Mathematische Erblichkeitsanalyse von Populationen". Este livro foi publicado 

em inglês em 1947 (Mathematical Methods for Population Genetics; S. Karger, Basel). Ele 

recebeu muitas homenagens e foi premiado com um doutorado honorário em direito na 

universidade de Aberdeen, bem como um doutorado honorário em odontologia na Royal 

Dental School em Estocolmo. 

 

Quando Adolf Hitler assumiu o poder na Alemanha e os nazistas começaram a 

interferir na ciência, especialmente abusando da nova ciência da genética humana, Gunnar 

Dahlberg viu claramente as consequências e se levantou para lutar pela honestidade científica. 

Seu livro "Race, Reason and Rubbish" (Allen and Unwin, Londres 1942) expôs o crime 

nazista na genética humana. No entanto, este livro ainda deve ser recomendado a muitos 

partidos de 1956, que nutrem ideias antiquadas sobre raças humanas. A luta de Gunnar 

Dahlberg contra a ditadura, no entanto, não foi travada apenas atrás de uma mesa. Ele 

participou ativamente da ajuda a muitos refugiados durante e após a guerra. Por suas 

atividades durante a guerra, ele recebeu da Grã-Bretanha a Medalha do Rei por Serviços pela 

Causa da Liberdade.  

 

Gunnar Dahlberg teve grande influência no desenvolvimento da pesquisa médica 

científica em Uppsala. É bem sabido que muitos clínicos têm certo horror às estatísticas e isso 

era muito mais pronunciado há 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 

análises estatísticas de uma grande variedade de dados. Um livro-texto de estatística para 

estudantes de medicina e biologia foi uma expressão desse esforço. As monografias médicas 

para as quais ele foi um conselheiro ativo em método científico e estatística são muito 

numerosas. 
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Gunnar Dahlberg era um homem incomum, com amplo conhecimento em diferentes 

ramos da ciência. Seu principal interesse estava centrado na aplicação de métodos estatísticos 

rígidos a vários problemas da genética humana. Durante este trabalho, ele fez várias 

contribuições metodológicas originais para a estatística genética. Além disso, suas numerosas 

publicações no campo da saúde pública e da sociologia são caracterizadas por sua mente 

estatística objetiva. 

 

S. Wahlund 
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