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Resumo

A estatistica exerce um papel fundamental no método cientifico, a qual se preocupa em

organizar, descrever, analisar e interpretar os dados obtidos a partir de uma observacio ou

de um experimento. Todavia, ela continua sendo pouco acessivel na interpretacio, seja por

parte do leitor ou por parte daquele que a utiliza. As vezes, a estatistica é mal aplicada ou nio

compreendida devido aos termos, com significado préprio. Além disso, existem poucos artigos

cientificos da 4rea de Ortodontia relacionados com este assunto. Assim, o presente artigo pro-

poe realizar um levantamento sobre as freqiiéncias do uso da estatistica, fazer consideragdes

sobre a selecdo dos seus métodos e explanar sobre as possiveis interpretacdes dos resultados.

Palavras-chave: Estatistica. Ortodontia.

INTRODUCAO

Um conhecimento cientifico deve ser baseado
em fundamentos comprovados, suplantando as
qualidades de um julgamento arbitrario, da su-
persticdo e das tendéncias individuais. A compro-
vacdo, por sua vez, deve ser obtida sob a regéncia
de um método minuciosamente elaborado, con-
sistindo as seguintes etapas: 1) elaboracio de uma
hipotese; 2) consideracio dos possiveis resultados
atuantes sobre a hipétese escolhida; e, finalmen-
te, 3) a avaliacdo da hipotese para a verificacdo da
idéia original?. Assim, uma idéia que parte do em-
pirismo se torna um conhecimento; mesmo que a
suposicdo original ndao corrobore com a hipotese,
seja apenas casual.

A idade contemporanea esta vivenciando uma
grande afluéncia de tecnologias, de experiéncias e
de idéias novas ou reintroduzidas, seja nas 4reas
tecnoldgicas ou bioldgicas. Mais do que nunca, um

profissional deve portar a habilidade para discer-
nir um fato cientifico de uma opinido pessoal ou
individual. Nas 4reas de satide, a estatistica ¢ uma
ferramenta indispensével para auxiliar o individuo
neste discernimento, a qual se preocupa com a
organizacio, descri¢io, analise e interpretacdo dos
dados experimentais. Sobre este aspecto, salien-
ta-se que a elabora¢do de um trabalho com uma
amostragem e um delineamento estatistico ade-
quado pode proporcionar extrapola¢des praticas,
mais seguras do que aquelas explicitadas aleatoria-
mente e sem amplitude suficientemente segura.
Embora os variados tipos de métodos estatisti-
cos estejam descritos em livros especificos! 343910
eles continuam distantes da nossa realidade de-
vido a dificuldade no seu entendimento e a falta
de exemplos clinico-cientificos palpaveis que es-
timulem este entendimento. Por outro lado, pou-
cos artigos voltados para a drea de Ortodontia se
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preocuparam em descrever a aplicabilidade da es-
tatistica. Assim, o profissional freqiientemente fica
desprovido de subsidio para interpretar os dados
numeéricos e/ou nio-numeéricos durante a leitura
de um artigo, atendo-se apenas as conclusdes ofe-
recidas pelos autores.

Diante disso, o presente artigo propde realizar
um levantamento sobre a freqiiéncia da utilizagio
dos procedimentos estatisticos em artigos da area
ortoddntica, fazer consideracdes sobre os cuidados
que devem ser tomados na escolha dos métodos
estatisticos e explanar sobre as possiveis interpre-
tacdes dos resultados estatisticos, cujas terminolo-
gias diferem um pouco em termos de seus signifi-
cados denotativos.

FREQUENCIA DOS PROCEDIMENTOS ES-
TATIiSTICOS NOS ARTIGOS CIENTIFICOS DA
ORTODONTIA

Para verificar a freqiiéncia dos tipos de procedi-
mentos estatisticos, realizou-se um levantamento
bibliografico, num total de 123 artigos originais, da
periédico American Journal of Orthodontics Den-
tofacial Orthopedics de circulacio mensal do ano
2001. Optou-se por este periédico devido ao seu
elevado conceito e também por fornecer grandes
volumes de artigos cientificos, que nos permitem
reunir uma quantidade consideravel de dados. As
publicacdes verificadas consistem de artigos ori-
ginais onde em cada um pode constar mais de
um tipo de procedimento estatistico. Cada tipo
de método estatistico é considerado e citado uma
inica vez mesmo que seja aplicado repetidamen-
te com finalidades diferentes. Os resultados do le-
vantamento se encontram nas tabelas 1 e 2.

Observou-se, por meio do levantamento, que 106
artigos, isto é 86,18%, tiveram necessidade do uso da
estatistica e somente 17 artigos (13,82%) ndo mos-
traram a participagdo da estatistica (Tab. 1). Destes
artigos, existem 250 citacdes de alguns tipos de
procedimentos estatisticos e 5 citacdes do uso do
modelo de elemento finito (Tab. 2).

A partir dos procedimentos estatisticos verifi-
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cados, pode-se agrupa-los nas seguintes categorias:
1)Testes de médias e de varidncias (34,11%);
2) Testes de associacdo (16,86%); 3) Testes post
hoc (11,75%); 4) Testes de confianca (11,35%);
5) Testes ordinais (10,58%); e, 6) Testes de pro-
porgdes (3,92%). Os métodos que ndo apresenta-
ram as caracteristicas das categorias citadas foram
considerados em 7) Outras categorias (11,35%).

Os testes de médias e de varidncias foram os
mais utilizados (Tab. 3). Estes testes visam detectar
se existem diferencas entre os grupos experimen-
tais e controle. Desta categoria, os testes t foram os
mais utilizados (59,77%), dos quais incluem teste
t para uma amostra, teste t independente e teste t
emparelhado. Outro teste de ampla utilizagdo foi a
analise de variancia, a qual constituiu 39,08% dos
métodos estatisticos encontrados.

Os testes de associagdo tiveram segunda maior
freqiiéncia, nos quais os autores tentam verificar
os graus de associacdo e de previsibilidade entre as
varidveis estudadas (Tab. 4). Os testes de regressdo
(48,84%), correlacao de Pearson (41,86%) e de
Spearman (9,30%) constituem esta categoria.

Os testes post hoc apresentaram terceira maior
freqiiéncia. Os testes desta categoria sdo aplicados
logo apés a detecgdo da existéncia de diferenca
entre os grupos pela anélise de varidncia, indican-
do exatamente qual grupo apresenta diferenca em
relacdo aos outros grupos estudados. Entre os ti-
pos de testes desta categoria, o teste de Tukey foi
o mais aplicado, constituindo 53,33% dos testes
desta categoria (Tab. 5).

A categoria dos testes de conflanca e de erros
foi a quarta categoria em termos de freqiiéncia de
utilizagdo. Os procedimentos estatisticos desta ca-
tegoria visam verificar o grau de confiabilidade das

Tabela 1 - Levantamento do uso da estatistica nos 123
artigos revisados da revista American Journal of Ortho-
dontics Dentofacial Orthopedics do ano 2001.

Aplicacdo de algum

0,
procedimento estatistico 105 (86,18%)

Sem estatistica 17 (13,82%)
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Tabela 2 - Freqiiéncia dos tipos de procedimentos estatisticos encontrados nos 106 artigos da revista
American Journal of Orthodontics Dentofacial Orthopedics do ano 2001.

Tipos de testes realizados Freqiiéncias Tipos de testes realizados Freqiiéncias
Teste t 52 (20,39%) Correlag@o Intraclasse 2(0,78%)
Anélise de variancia 34 (13,44%) Modelos estatisticos multi-niveis 2(0,78%)
Erro do método (Dahlberg) 16 (6,27%) Friedman 1(0,39%)
Teste de correlagao 22 (8,63%) Weibull 1(0,39%)
Teste de regressao 21(8,23%) Fatorial 1(0,39%)
Teste de Tukey 16 (6,27%) Erro padédo 1(0,39%)
Wilcoxon 11(4,31%) Cox-Mantel 1(0,39%)
Teste de normalidade 10 (3,92%) Teste dos sinais 1(0,39%)
Kruskal-Wallis 8(3,14%) Duncan 1(0,39%)
Mann-Whitney 7(2,74%) Kaplan-Meier 1(0,39%)
Teste Qui-Quadrado 6(2,35%) Tabelas de contigéncia 1(0,39%)
Bonferroni 6 (2,35%) Fleiss-Cohen 1(0,39%)
Erro do método (ndo especificado) 5(1,96%) Akritas 1(0,39%)
Teste de Scheffé 4(1,57%) MANOVA 1(0,39%)
Student-Newman-Keuls 3(1,17%) ANCOVA 1(0,39%)
Coeficiente de confianga 3(1,17%) Porcentagem 5(1,96%)
Teste de Fisher 2(0,78%) Elemento finito 5(1,96%)
Kappa 2(0,78%)
Total 255 (100%)
Tabela 3 - Freqiiéncias dos tipos de testes de médias Tabela 4 - Freqiiéncias dos tipos de testes
e de variancia. de associacéao.
Teste t 52 (59,77%) Regressao 21 (48,84%)
Anaélise de variancia 34 (39,08%) Correlagao de Pearson 18 (41,86%)
ANCOVA 1(1,15%) Coeficiente de Spearman 4(9,30%)
Total 87 (100%) Total 43 (100%)
Tabela 5 - Freqiiéncias dos tipos de Tabela 6 - Fregiiéncias dos tipos de testes de
testes post hoc. confianca e de erros.
Tukey 16 (53,33%) Dahlberg 16 (55,17%)
Bonferroni 6(20,00%) Nao-especificado 5(17,25%)
Scheffé 4(13,33%) Coeficiente de confianga 3(10,34%)
Newman-Keuls 3(10,00%) Kappa 3(10,34%)
Duncan 1(3,34%) Correlacdo intraclasse 2(6,90%)
Total 30(100%) Total 29(100%)
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Tabela 7 - Freqiiéncias dos tipos de testes
ndo-paramétricos para dados ordinais.

Wilcoxon 11 (40,74%)
Kruskal-Wallis 8(29,63%)
Mann-Whitney - U 7(25,93%)
Friedman 1(3,70%)
Total 27 (100%)

Tabela 9 - Qutras categorias.

Teste de normalidade 10 (34,47%)
Porcentagem 5(17,24%)
Elemento finito 5(17,24%)
Modelos estatisticos multi-niveis 2 (6,90%)
MANOVA 1(3,45%)
Akritas 1(3,45%)
Weibull 1(3,45%)
Erro padrao 1(3,45%)
Tabelas de contingéncia 1(3,45%)
Kaplan-Meier 1(3,45%)
Fatorial 1(3,45%)
Total 29 (100%)

varidveis mensuradas. Entre os métodos citados, o
método preconizado por Dalhberg foi o mais cita-
do, prevalecendo num total de 55,17% (Tab. 6).

Depois das categorias citadas, os teste ndo-para-
métricos também foram encontrados, constituindo
14,50% de todos os métodos utilizados. Para a cate-
goria dos testes dados nao-paramétricos para dados
ordinais, o teste de Wilcoxon (40,37%) foi o mais
citado (Tab. 7). Enquanto que na categoria de testes
para dados nominais, o mais freqgiiente foi o teste
qui-quadrado, perfazendo 60% (Tab. 8).

Finalmente, outros métodos que ndo consti-
tuiram nas categorias ja mencionadas perfazem
11,35% do total (Tab. 9).

E importante observar neste levantamento que
os testes de significAncia mais utilizados (testes para-
métricos) poderiam ser aplicados somente quando a
distribui¢do dos dados for normal, ou seja, apresen-
tam distribuicdo em forma de uma curva de Gauss.
Por outro lado, o uso do teste de normalidade é pou-
co freqtiente (10 citacdes) quando comparado com
a ampla aplicagdo dos testes paramétricos (87 cita-

Tabela 8 - Fregiiéncias dos tipos de testes
nao-paramétricos de proporgao.

Qui-quadrado 6 (60,00%)
Fisher 2(20,00%)
Teste dos sinais 1(10,00%)
Mantel 1(10,00%)
Total 10 (100%)

coes). Neste sentido, muitos artigos supdem que os
dados sejam normais sem, entretanto, verifica-los, o
que pode comprometer a veracidade dos resultados
principalmente quando a amostra for pequena.

Para descrever melhor o conceito de norma-
lidade ou de distribuicdo Gaussiana, o seguin-
te exemplo pode ser citado: sabe-se que o valor
normativo do angulo SNA ¢é de 82° em adultos,
porém, este é um valor médio, podendo encon-
trar valores menores ou maiores. Supondo-se que
exista uma populacio com infinitos individuos,
ao medir-se os valores do angulo SNA de cada
individuo, terfamos uma grande parte da popu-
lacio com o valor apresentando proximo da mé-
dia, uma parte, em propor¢do menor, com valores
um pouco afastados da média e teriamos também
uma pequena parte com os valores deste dngulo
extremamente afastados da média, seja para mais
ou para menos. Assim, uma vez representados em
gréfico os dados de cada individuo, a distribui¢ao
de freqiiéncia teria a forma de um sino*>%. Com
o teste de normalidade tentar-se-ia verificar a dis-
tribuicdo dos dados estudados se estdo de acordo
com as caracteristicas dessa curva de normalidade
(Graf. 1), em outras palavras, o teste verifica quao
desviado estd a distribuicio da amostra seleciona-
da em rela¢do a uma curva normal®.

Os testes de confianca e de erros também de-
veriam apresentar uma freqiiéncia maior daquela
constatada (Tab. 6), uma vez que a maior parte dos
dados trabalhados era dados continuos, mensuraveis
e, portanto, sujeitos a erros. Somente por meio dos
testes de conflanga e de erros que se obtém subsidios
para verificar a reprodutibilidade dos métodos e a
confiabilidade das conclusdes estabelecidas.
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A
freqiiéncia

82° SNA

GRAFICO 1 - Curva normal, também denominada de curva de Gauss, em for-
ma de um sino.

De qualquer forma, com uma analise de 123
artigos, foi possivel demonstrar a importincia da
estatistica no meio cientifico da area ortodontica
e, indiretamente, ressaltar a relevincia no enten-
dimento deste assunto para a interpretacio dos
resultados disponiveis na literatura.

USO DOS METODOS ESTATISTICOS

Existem muitos livros especificos que expla-
nam detalhadamente sobre a estatistica, portanto,
ndo seria interessante repetir estas descri¢des, en-
tretanto, vale a pena discutir sobre o uso de alguns
testes freqiientemente citados, servindo de orien-
tacdo para que o seu emprego seja 0 mais acessivel
e adequado possivel!345910,

De acordo com os tipos de procedimentos es-
tatisticos encontrados no levantamento, a maio-
ria pode ser separada em trés grandes conjuntos:
1) os testes de significincia, utilizados para com-
parar as amostras e verificar as suas diferencas, os
quais incluem testes de médias e de variancia, os
testes post hoc, os testes ordinais e os testes de pro-
porcdes; 2) os testes de associac¢do, para a verificacdo
da correlagdo ou da previsibilidade; e 3) os testes de
confianca, para determinar o nivel de erro das men-
suragdes. Os testes que ndo apresentaram os perfis
citados foram incluidos em outras categorias.

Testes de significancia

Para efetuar os testes de significincia, a dificul-
dade reside na escolha dos tipos de testes, que po-
dem ser subdivididos em dois grandes grupos: os
paramétricos e 0os ndo-paramétricos®.

Os testes denominados paramétricos sio aque-
les aplicados para a comparacio de variaveis conti-
nuas, que apresentam variancias iguais e distribui-
¢do normal ou préxima da normalidade também
conhecida como distribuicio Gaussiana, ou seja,
varidveis quantitativas cujas distribuicées, quando
representadas em grafico, apresentam a forma de
um “sino”*>%, Na utilizagdo destes testes, pode ser
necessario optar entre teste unicaudal ou bicaudal.
O teste unicaudal é apropriado quando a direcdo
de uma diferenca pode ser pré-determinada ou
quando se pode afirmar o grupo com maior mé-
dia®. Em situacdes onde ndo é possivel especificar a
direcido da hipétese, isto é, a diferenca pode variar
para mais ou para menos, um teste bicaudal deve
ser escolhido®. De fato, a segunda situacdo é mais
comum de ocorrer, portanto, é razoavel sempre que
possivel, optar pelo teste bicaudal.

E importante notar que, nem sempre as varia-
veis quantitativas que apresentam uma distribui¢io
normal numa populagdo implicam na distribuicio
normal da amostra selecionada. Isto pode ocorrer
em circunstancias de amostras pequenas®®. Assim,
pode-se considerar como um procedimento prelimi-
nar, a execugdo do teste de normalidade para definir
a amostra segundo sua distribuicdo de freqiiéncias.

Poucos artigos cientificos revisados relataram
o emprego do teste de normalidade, mas apli-
caram diretamente testes paramétricos para a
comparacdo das variaveis. Isto pode perder a ve-
racidade quando a amostra é pequena. As vezes,
duas amostras com varidveis continuas que nio
apresentam distribuicdo normal podem ser sub-
metidas a um teste paramétrico desde que suas
vari4veis sejam transformadas®®. A transformacio
consiste em realizar uma aproximacao das varia-
veis a curva de normalidade®. O procedimento
de transformacdo pode ser relevante, visto que,
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comparativamente, os testes paramétricos sao
mais eficientes para encontrar diferencas, isto ¢,
eles apresentam maior poder de anélise®. Portan-
to, sempre que possivel, deve-se realizar testes
paramétricos para varidveis quantitativas. Os tes-
tes paramétricos mais utilizados sio os teste t e a
analise de variancia.

Os tipos de testes ndo-paramétricos sdo utiliza-
dos quando as variveis das amostras sio nominais
ou ordinais, onde geralmente aparecem em classes
ou escores em vez de valores continuos*38%10, As
vezes, as variaveis continuas coletadas podem estar
em pequena quantidade desprovidas de uma distri-
buicio normal e impossibilitadas de serem transfor-
madas, nestas situacdes, os testes ndo-paramétricos
sao melhores aplicados do que os paramétricos*®.

Diferentemente dos testes paramétricos, onde
a amostra testada constitui um pardmetro da po-
pulacdo da qual extraiu, as variaveis utilizadas nos
testes ndo-paramétricos estio diretamente rela-
cionadas a amostra e indiretamente a populacao®*.
Assim, o que realmente esta sendo testado seria
apenas a amostra e as conclusdes estabelecidas se
restringem & mesma. Os testes ndo-paramétricos
comumente observados sio os testes de Wilcoxon,
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Qui-quadrado. E
interessante salientar que existe certa equivaléncia
entre os tipos de testes, isto é, para um determina-
do teste paramétrico, existe a sua equivaléncia no
teste ndo-paramétrico. Isto pode facilitar bastante
na escolha do tipo de teste a ser aplicado?”.

Uma vez determinadas as caracteristicas das
variaveis, deve verificar quantos grupos serdo
comparados e se existe emparelhamento entre as
varidveis®. O conceito de emparelhamento, erro-
neamente referido como pareamento, consiste em
relacionar os dados da amostra dois a dois segundo
algum critério que introduz uma influéncia mar-
cante entre os diversos pares, que supomos, influir
igualmente sobre os valores de cada par®. O em-
parelhamento pode ser natural, como ocorre entre
gémeos idénticos; artificial quando se procura for-
mar pares semelhantes em relacdo a uma série de

caracteristicas, como por exemplo, mesma idade,
mesmo género, mesma altura e peso’. Ainda pode
ser auto-emparelhamento, onde cada elemento
atua como seu proprio controle, freqiilentemente
utilizado quando o estudo é longitudinal®.

Resumidamente, na escolha de um teste de
significAncia, as seguintes etapas podem ser segui-
das: 1) Determinar os tipos de dados disponiveis,
que podem ser nominais, ordinais ou continuos,
isto é, determinar se os dados sdo paramétricos ou
ndo-paramétricos; 2) Determinar quantos grupos
serdo comparados, que podem ser um, dois ou
mais de dois grupos; e 3) Deve verificar se existe
emparelhamento entre os dados®. O fluxograma
apresentado no quadro 1 esquematiza a escolha
de um teste de significAncia.

Testes de associacao

Além dos testes de significAncia, os testes de
associacdo também sdo freqiientemente utilizados,
os quais incluem os testes de correlacio e de re-
gressdo. Os testes de correlacdo visam estabelecer
uma relagdo linear entre duas variaveis e avaliar a
sua intensidade?*>#1° O coeficiente de correla-
¢do pode variar entre —1 e 1. A correlagdo é mais
forte quanto mais o coeficiente se aproxima do 1
ou do —1%°. Se o coeficiente for zero, nio existe
uma correlagdo linear entre as varidveis. Isto ndo
implica que as duas varidveis ndo estdo relacio-
nadas, mas apenas que elas ndo apresentam uma
relacdo linear*®. Quando o coeficiente apresenta
sinal positivo, significa que as varidveis variam em
conjunto no mesmo sentido, isto ¢, se uma aumen-
ta a outra também aumenta e se uma diminui, a
outra também diminui**®°. Por outro lado, se o
sinal for negativo, a relacdo é inversa, ou seja, as
variaveis variam em sentidos opostos*3%9.

O teste de correlagio nio faz julgamento sobre
se uma variavel é causa ou conseqiiéncia da outra,
apenas estuda quio consistentemente duas vari-
veis mudam em conjunto. Muitos fatos estdo asso-
ciados e ndo tém uma relagdo de causa e efeito’.

Analogamente aos testes de significAncia, para
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a realizacio dos testes de correlacdo, deve-se ini-

ciar pela verificagcdo da distribuicio das amostras.

O teste de correlacdo de Pearson é destinado para

dados onde ocorre distribuicio normal, enquanto

que o de Spearman ¢ destinado para dados sem

distribui¢do normal®.

Os testes de regressio visam estabelecer uma

fun¢io matematica para descrever a relacio entre as

variaveis estudadas®, sendo freqtientemente utiliza-

dos quando se deseja verificar a previsibilidade do

comportamento de uma determinada variavel em

relacdo a outra. Geralmente o teste de regressio é

aplicado quando existe uma correlagio significante

ente as variaveis definidas pelo coeficiente de deter

minagdo que consiste do coeficiente de correlacio

elevado ao quadrado (r?). Este coeficiente de deter-

minacdo deve ser o mais proximo possivel do 145,

Tanto o teste de correlacio como o de regres-
sdo nio devem ser aplicado para dados nominais
em forma de escores ou escalas, pois estes ntime-
ros sdo arbitrarios e ndo apresentam um significa-
do numérico real. Se for realmente de interesse a
associacdo entre duas varidveis nominais, o teste
Qui-quadrado pode ser considerado?.

Para um melhor entendimento, pode-se exem-
plificar o emprego dos testes estatisticos citando
um artigo extraido do levantamento bibliografico.
Num estudo efetuado por Kim e Muhl’, estes au-
tores propuseram: 1) avaliar como o AEB cervical
afeta na direcdo do crescimento mandibular duran-
te e ap6s o tratamento quando comparado com o
grupo ndo-tratado; 2) analisar a previsibilidade da
rotacdo mandibular durante o tratamento a partir
de varias medidas de padrdo esquelético; 3) veri-

Dados (nominais, ordinais, continuas) e suas distribuicdes (normal e ndo-normal).
(Teste de normalidade)

Dados continuos normalmente
distribuidos

Amostra
isolada
(Teste t)

—

!—‘—\

>de 2 amostras
emparelhadas
(ANOVA com
repeticéo)

> de 2 amostras

independentes
(One-way
ANOVA)

— 1

2 amostas
emparelhadas
(Teste t

emparelhado)

independentes

independente)

2 amostas

(Teste t

Dados ordinais e continuos
ndo-paramétricos

Amostra
V:Is_lolada >de 2 amostras || >de 2 amostras
(Wilcoxon) emparelhadas independentes
(Friedman) (Kruskal-Wallis)
2 amostas 2 amostas
emparelhadas| [ independentes
(Wilcoxon) | [(Mann-Whitney)

| Dados nominais |

an

!—‘—\

Amostras
emparelhadas
n<25
(Teste do sinal)

Amostras
emparelhadas
n>25
(McNemar)

Amostras Amostras
independentes independentes
n<25 n>25

(Fisher) (Qui-quadrado)

FIGURA 2 - Fluxograma esquematizando os passos na sele¢do de um determinado teste estatistico.
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ficar a relacdo entre a alteracio do tratamento e
apds o tratamento para cada varidvel; e 4) avaliar
a relacdo entre as alteragdes das variaveis durante o
tratamento e no periodo de acompanhamento.

Para o estudo, Kim e Muhl’ utilizaram telerradio-
grafias tomadas a partir de um grupo de 30 pacien-
tes tratados e um grupo controle de 26 pacientes
ndo-tratados. As radiografias foram tomadas antes e
no final do tratamento, bem como dois anos apéds a
remogido da contencdo. As variaveis utilizadas para
o estudo foram viérias grandezas cefalométricas, as
quais foram comparadas entre o grupo tratado e o
ndo-tratado durante os trés periodos estudados.

Pela primeira proposicio, os autores tentaram ve-
rificar a significAncia entre o grupo tratado e o con-
trole, cuja hipétese nula foi estabelecida como se o
tratamento ndo afetasse a dire¢ao do crescimento.

Como primeiro passo na escolha dos tipos de
testes, deve-se perguntar qual tipo de dado estd
sendo utilizado? No estudo referido, os dados sio
as medidas cefalométricas, portanto, trata-se de
dados continuos. Desde que os dados continuos
apresentem distribui¢io normal, testes paramétri-
cos podem ser utilizados. Embora ndo esteja cons-
tado no artigo, seria interessante aplicar o teste de
normalidade para prosseguir a escolha dos tipos
de testes. Talvez seja pela quantidade razoavel de
amostras (n = 30) foi suposto que os dados esta-
vam normalmente distribuidos.

A segunda pergunta a ser levantada é quantos
grupos serdo comparados? No caso em questdo, dois
grupos foram comparados, escolhendo assim, o tes-
te t para verificar a significancia. A terceira pergun-
ta a ser respondida é existe emparelhamento entre
os dados? A resposta ¢ nio. Pois os grupos compa-
rados sdo independentes entre si. Embora o estudo
seja longitudinal, as comparacoes foram feitas entre
dois grupos distintos, um independe do outro. Por
outro lado, se utilizarmos o mesmo grupo tratado
para uma avaliacio longitudinal sem a participagdo
do controle, isto ¢, o grupo estudado serviria como
controle dele mesmo, avaliando-se antes, durante e
apds o tratamento, neste caso existiria emparelha-

mento de acordo com a defini¢do ja introduzida.

Assim, seguindo o fluxograma, o teste de signi-
ficAncia a ser aplicado é o teste t para dados inde-
pendentes, o qual foi escolhido pelos autores (Tab.
10). Aqui, pela tabela 10, pode-se verificar que os
autores compararam as alteracdes ocorridas durante
os trés periodos de estudos (T1, T2 e T3) entre o
grupo tratado e o controle, isto é, as diferencas das
alteragdes das grandezas citadas (T2 -T1, T3 -T2 e
T3 —T1). Pode-se verificar que foram as diferencas
entre os trés periodos que estavam sendo compa-
radas: as alteracdes entre pré-tratamento e final do
tratamento(T2 —T1); as alteragdes entre final do tra-
tamento e a fase sem a contencdo (T3 —T2) (Tab.
11); e as alteracdes entre fase sem a contengdo e o
periodo pré-tratamento (T3 - T1) (Tab. 12). A com-
paracio de varias médias duas a duas usando o teste
t ndo seria satisfatoria. Isso se deve ao fato de que o
nivel de significAncia seria desvirtuado, pois, quanto
maior o nimero de comparagdes feitas, maior a pro-
babilidade de se obterem rejei¢des de hipotese por
mera casualidade®. No exemplo, o teste mais apro-
priado seria a anélise de varidncia em associagdo com
algum tipo de teste post hoc, onde o primeiro detec-
taria a presenca de diferenca significante e o segundo
determinaria onde estaria exatamente a diferenca.

Para as outras proposi¢des, sio necessarios os
testes de associacdo. Na segunda proposi¢io, com
a finalidade de verificar a previsibilidade da rota-
¢do mandibular em relacio as outras varidveis, foi
escolhido o teste de regressdo. O teste de regressio
determinaria uma equacio matematica com a qual
seria possivel prever, neste caso, a rotacio da man-
dibula em fungdo de uma outra variavel (Tab. 13).
Aqui, as duas variaveis que os autores escolheram
foram o angulo do plano oclusal e o angulo do pla-
no palatino, ou seja, quantos graus de rotacdo do
plano mandibular alterariam se essas duas vari4veis
se alterassem numa determinada quantidade?

Para a terceira e a quarta proposicio, testes de
correlacdo de Pearson foram utilizados consideran-
do que os dados estavam normalmente distribuidos.
Os testes de correlagdo foram utilizados na tentati-
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va de verificar a relacio existente entre determina-
das varidveis, isto é, verificar o comportamento de
uma variavel em fun¢do da outra (Tab 14).

Além dos testes citados, os autores também
aplicaram o teste t emparelhado para estudar a
reprodutibilidade do método. Para isso, repetiram
os tracados e suas respectivas mensuracdes em
dez telerradiografias tomadas antes e dez tomadas
apos o tratamento num intervalo de duas semanas.
Depois, encontraram as diferencas entre as gran-
dezas cefalométricas antes e apds o tratamento
tanto para o primeiro como para o segundo traca-
do e mensuracio. Posteriormente, essas diferencas
foram comparadas pelo teste t emparelhado.

De acordo com Houston®, o uso do teste t ser-
ve para estudar o erro sistematico, também conhe-
cido como o erro causado pelas tendenciosidades.
Para tornar um trabalho ainda mais confiavel,

seria interessante verificar também o erro aleat6-
rio, principalmente quando o estudo é cefalomé-
trico, o que corresponde as diferencas cometidas
quando na identificacdo das estruturas e nas men-
suracdes das grandezas cefalométricas.

|NTERPRETA§AO DOS RESULTADOS ESTA-
TisTICOS

O item anterior objetivou servir de orientacio
para o procedimento das anilises estatisticas. Po-
rém, tdo importante quanto saber aplicar os méto-
dos estatisticos ¢ interpretar os dados e talvez seja
a parte mais interessante para qualquer leitor.

A estatistica pode ser dividida em descritiva
e analitica durante o processamento dos resulta-
dos*>°. A descritiva consiste em apenas descrever
os resultados, ordenando-os em tabelas, graficos,
quadros e outros para um melhor entendimento.

Tabela 10 - Comparacao entre os periodos T1 e T2 de algumas grandezas angulares
cefalométricas utilizadas no artigo de Kim e Muhl” por meio do teste .

Grupo tratado

Média Desvio-padrao
Rotacao mandibular 0,25 30
Rotacd@o maxilar 2,6 16
Angulo facial 05 18
ANB -24 19
f\ngulo do plano oclusal -2,0 32
Angulo do plano palatino 22 15

Controle
Média Desvio-padrao P
-1.7 24 0,94
-0,7 13 0,00
14 14 0,04
-0,5 1,0 0,00
-34 4,6 0,16
-0,7 19 0,00

Tabela 11 - Comparacao entre os periodos T2 e T3 de algumas grandezas angulares
cefalométricas utilizadas no artigo de Kim e Muhl” por meio do teste .

Grupo tratado

Média Desvio-padrao
Rotac@o mandibular -15 1,3
Rotacg@o maxilar -0,7 12
Angulo facial 05 1,0
ANB 03 1,0
Angulo do plano oclusal -1,7 2,7
Angulo do plano palatino -05 1.0

T3-T2

Controle
Média Desvio-padrao P
-0,7 12 0,03
-0,2 09 0,11
05 0,7 0,94
-01 08 0,45
-2,0 2,6 0,64
05 1,2 0,00
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Tabela 12 - Comparacéo entre os periodos T3 e T1 de algumas grandezas angulares
cefalométricas utilizadas no artigo de Kim e Muhl’ por meio do teste t.

13-
Grupo tratado
Média Desvio-padrao
Rotac@o mandibular -1,3 315
Rotacado maxilar 1,8 2,1
Angulo facial 1,0 23
ANB -2,1 2,1
Angulo do plano oclusal -3,6 2,0
f\ngulo do plano palatino 1,7 1,7

Tabela 13 - Resultado da anélise de regressao para a rotagdo mandibular durante
o tratamento a partir dos valores das varidveis independentes na fase T1".

Seqiiéncia Variavel r
1 Angulo do plano oclusal (APO) 0,2286
2 Angulo do plano palatino(APP) 0,0750

Férmula para prever a rotagdo mandibular durante o tratamento:
Rotagdo mandibular,, ;, =-2,72 +0,37.AP0_, +0,27.APP |

-T2

Controle
Média Desvio-padrao P
-29 31 0,10
-1.3 19 0,00
2,2 19 0,07
0,8 1,0 0,00
-5,1 37 0,15
-0,5 14 0,00
1> cumulativo F P
0,2286 5,88 0,0076
0,3035

Tabela 14 - Coeficiente de correlagao (r) para verificar as relagdes das alteragdes de
determinadas variaveis durante a fase de tratamento no grupo tratado’.

Variaveis r

-0,67
-0,77
-0,73
0,39
-0,44
0,72

Rotag@o mandibular e distancia horizontal do 6
Nperp-A e angulo do plano mandibular
Nperp-A e rotagdo mandibular
Rotag&@o maxilar e rotagdo mandibular
Rotac&o maxilar e distancia horizontal do 6

Eixo Y e angulo do plano mandibular

A analitica ou indutiva se responsabiliza pela parte
da interpretagdo e inferéncia dos resultados, isto €,
efetuar uma extrapolacio para estabelecer conclu-
sdes mais objetivas possiveis*®. Esta segunda parte
geralmente leva a certa confusdo, sendo, portanto,
o foco da explanacio.

A maioria das analises aplicadas visa compa-
racdes entre as amostras e, conseqiientemente,
responder as seguintes questdes: nas amostras es-
tudadas, existem diferencas entre elas? Essas dife-
rencas encontradas sdo verdadeiras ou sdo apenas
casuais devido a variabilidade da amostra? Diante
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P
0,0001
0,0001
0,0001
0,0339
0,0154
0,0001

disso, duas hipéteses podem ser aventadas: aquela
denominada de hipotese experimental supde que
existe uma diferenca entre as amostras, enquanto
que a hipotese denominada nula supde que ndo
existe diferenca entre as amostras*>%°,

As vezes, a diferenca nio existe de fato, ou seja,
a hipotese nula é verdadeira. Por outro lado, a di-
ferenga pode realmente existir, isto ¢, a hipotese
nula é falsa. No entanto, dependendo da condugio
do experimento e da sua anélise, dois tipos de erros
podem ser cometidos: o erro tipo I ocorre quando
a hipotese nula é verdadeira, porém, pela anilise,
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a mesma é rejeitada; em outras palavras, o experi-
mento demonstra uma diferenca entre as amostras
a qual nio existiria na realidade; enquanto que o
erro tipo II ocorre quando a hipdtese nula ¢é falsa,
porém, a anilise foi aceita, ou seja, realmente exis-
te a diferenca embora nio seja detectada®>5°.

Assim, toda vez que a decisdo é tomada para
aceitar ou rejeitar alguma hipétese, implica cer-
ta probabilidade de cometer erros. A probabi-
lidade de cometer o erro tipo I é descrita pela
letra “0"*°, sendo conhecida como o nivel de
significAncia. A probabilidade de cometer erro
tipo IT é descrita pela letra “B” e esta relacionada
ao poder de estudo, isto é, a capacidade do es-
tudo em detectar diferencas’. E razoavel sempre
determinar quanto de erro é admissivel: para o
erro tipo I, considera-se geralmente que até 5%
é aceitavel e para o erro tipo II, comumente se
aceita de 10% a 20%?°.

Em termos de nivel de significAncia, comumente
descrito na parte de resultado como diferenca esta-
tisticamente significante ao nivel de 5%, 1%,0,1% e
assim por diante, implica que ao decidir em rejeitar
a hipotese nula (amostras iguais) existe uma proba-
bilidade de 5%, 1% ou 0,1% de estar rejeitando a
hipétese nula mesmo que a mesma seja verdadeira.
Logicamente, quanto menor for esta probabilida-
de, a decisdo de rejeitar a hipotese nula estaria bem
mais fundamentada®®. Vale salientar que quando a
diferenga ndo é estatisticamente significante, pode-
se concluir somente que ndo existe evidéncia sufi-
ciente para rejeitar a hipotese nula, em vez de con-
cluir que a hipotese nula seja verdadeira, ou seja,
ndo existe diferenca entre as amostras®.

Por outro lado, o termo significante as vezes pode
ser mal interpretado. Uma significincia estatistica
ndo implica significancia clinica. Uma diferenca es-
tatisticamente significante ndo é sindnima de clini-
camente significante e tdo pouco implica que seja
biologicamente ou clinicamente importante. Por
outro lado, um resultado nio significante pode se
tornar muito importante pelo seu contexto®.

As vezes, o valor de “a” é bem pequeno, por

exemplo 0,01%, intuitivamente, este valor é mais
significante do que 4%, porém, no seu sentido estri-
to, isto ndo é uma interpretacdo correta. Uma vez
que o nivel de significAncia é estabelecido, qualquer
resultado somente pode ser significante ou ndo-
significante, pois o grau de significAncia estatistica
ndo é distinto®. Este ponto de vista é bastante des-
tacado pelos estaticistas, embora os cientistas nio
sejam tdo rigidos quanto a isso, e tém referido seus
resultados como sendo “pouco significante”, “muito
significante” ou “extremamente significante”.

Para a interpretacio dos dados estatisticos ofere-
cidos pelo artigo citado’, voltemos as tabelas 10, 11
e 12. Pode-se considerar estatisticamente significante
quando as comparacdes entre o grupo tratado e o
controle apresentar o valor de p menor do que 0,05
(5% de significancia). No exemplo da tabela 11, a
diferenca do valor do angulo do plano palatino foi
estatisticamente significante entre o grupo tratado e
o controle. Porém, se considerarmos essa diferenca
em valor clinico, em torno de 1°, a diferenca talvez
ndo seja significante. Assim, vale enfatizar que nem
sempre a diferenga estatisticamente significante im-
plica na diferenca clinicamente significante.

Em termos da anélise de regressiao (Tab. 13),
deve-se verificar primeiramente o valor do 1%, o
qual pode variar de 0 a 1 (0% a 100%). No exem-
plo, o valor foi de 0,2286 e 0,0750, sendo conside-
rado muito pequeno para poder fazer uma inferén-
cia. O valor de 0,2286 e 0,075 significa que apenas
22,86% e 7,5%, respectivamente, dos casos podem
ser previstos pela formula estabelecida pela anilise
para as variaveis citadas em relacdo a rotacio man-
dibular, 0 que é muito baixa. Assim como o coefi-
ciente de correlagdo (r), os valores de r> pequenos
ndo implicam que as varidveis ndo apresentem rela-
¢do entre si, apenas indicam que as suas alteracoes
ndo variam de forma consistentes.

Com relagdo aos coeficientes de correlacio
(Tab. 14), pode-se notar que existem valores com
sinais negativos e valores com sinais positivos. O
valor positivo indica uma variacio no mesmo sen-
tido, para mais ou para menos, e o sinal negativo
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indica uma variagdo em sentidos opostos, isto é, se
um aumenta o outro diminui e vice-versa. Quanto
mais proximos de 1 ou -1, mais perfeita é a cor-
relagdo linear.

Finalmente, a estatistica deve ser encarada
como um meio auxiliar de grande valia para dis-
criminar as tendenciosidades de um determinado

pesquisador em vez de um “bicho de sete cabecas”.
Além disso, os resultados estatisticos sio apenas
nameros, podendo ser significativamente diferen-
tes ou ndo quando submetido a tratamentos, os
seus significados clinicos devem ser mensurados e
avaliados em conjunto com a experiéncia e o bom
senso do profissional.
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The application of Statistics in Orthodontics

Abstract

Statistics plays a fundamental role in scientific method, which aims to organize, to describe, to analyze and

to interpret the data obtained from an observation or an experiment. However, it continues unavailable, in

interpretation, by the readers as well as by those who employ it. Sometimes, statistics is mistakenly applied or

comprehended due to some terms, which, statistically, present their own meanings. Additionally, there are few

articles in Orthodontics that describe this subject. Thus, the present article aims to perform a survey about the

frequencies of the use of statistics, to make considerations about the selection of its methods and to explain

about the possible interpretations of the data.
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