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RESUMO: Este trabalho foi realizado com o objetivo de estudar o indicador de satide periodontal de Russell,
do ponto de vista de sua reprodutibilidade, quando diferentes pesquisadores atribufram os critérios propostos.
Empregou-se a estatlstica Kappa e obteve-se uma estimativa de concordéncia entre os pesquisadores, por ponto,
de 0,61.
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INTRODUGAO

O indice de Russell se baseia na unidade “dente”. Para cada unidade dentaria atribui-se
uma nota (Quadro 1) segundo a auséncia ou presenga de sinais que indiquem altera¢des de
normalidade®. A média das notas atribuidas aos dentes representa a “contagem periodontica”
ou “indice periodontal de Russell” do individuo. Numa amostra, o indice é expresso pela média
obtida dos indices individuais — IP.

Um dos problemas que o indice apresenta é o referente a atribuicdo da nota 4, presente na
destruicado 6ssea e, portanto, detectada através de exame radiografico. Por se tornar onerosa
demais, nao é usada em estudos epidemiolégicos de campo. h

Também ¢é de interesse verificar a consisténcia do indice de Russell, pois existe uma "RE-
GRA" para a adogao dos critérios do grau periodontal: quando em duavida, atribua a contagem
menor. Segundo CHAVES', “a maior dificuldade do indice reside na atribuicio das notas O e 1,
isto é, em separar o normal dos graus mais leves de inflamagao gengival”.

Uma vez favorecida a uniformidade de atribuicdo de notas entre os examinadores, com
adogao da "REGRA” acima mencionada, passa-se a analisar a identidade de resultados ou
a REPRODUTIBILIDADE do indice de Russell.

O presente trabalho foi elaborado com o propésito de se analisar o indice de Russell, quanto
a sua reprodutibilidade, através do estudo de concordancia entre diferentes pesquisadores, na
interpretagcao dos critérios que compdem esse indice. Assim, tem como objetivo especifico es-
timar, por ponto e por intervalo, o grau de concordancia entre diferentes examinadores na atri-
bui¢ao de nota ao dente.
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QUADRO 1 — Critérios para o grau periodontal

NOTA CRITERIO DIAGNOSTICO

0 Negativo Auséncia de inflamagao gengival. Nao ha perda de fun-

¢ao devido a destruigao dos tecidos de suporte.
Gengivite incipiente Inflamacao na gengiva livre sem circunscrever o dente.

2 Gengivite Inflamagao circunscreve completamente o dente mas
nao ha ruptura aparente na insergao epitelial.

4 - Reabsorgao precoce, em forma de entalhe, da crista al-
veolar.

6 | Gengivite com formacao | Ruptura da inser¢ao epitelial e formagao de bolsa (nao é
de bolsa um sulco aprofundado pela tumefag@o da gengiva (li-
vre)). Nao ha interferéncia com a- fungdo mastigatéria
normal. Dente firme em seu alvéolo. Nao ha imigracao.

8 Destrui¢ao adiantada O dente pode estar abalado. Som surdo a percussao
com perda da fungéao com instrumento metalico. Pode ser comprimido no al-
mastigatdria véolo.

REGRA: Quando em duvida, atribua a contagem menor.

MATERIAL E METODOS

A Faculdade de Odontologia de Araraquara conta com 303 alunos na faixa etaria de 17 a 29
anos, e estes passaram a constituir a populagao-objeto.
Procedeu-se a estratificac@o da populagdo segundo o ano letivo, em virtude da melhoria da

auto-higiene bucal do alunc intensificar-se com o convivio escolar, bem como a aquisicao de
conhecimentos ministrados no decorrer do curso.

Considerando-se que:

a) a prevaléncia da doenca periodontal entre estudantes de Odontologia ¢ alta, isto é, P =
0,99%;

b) o erro amostral relativo & verdadeira proporgao de afetados pelo agravo seja equivalente a
2,5%; e

¢) o nivel de significancia é 5%;

tem-se o tarnanho da mostra de 51, que representa 16,8% do total da popuiacdo. Assim, o ta-
manho da amostra de cada estrato correspondera a 16,8% do respectivo tamanho desse es-
trato.

Para cada um dos 51 alunos sorteados foi elaborada uma ficha e se procedeu ao exame pe-
riodontal pelos dois examinadores selecionados. A fim de serem evitadas possiveis alte-
ragoes no estado de salde periodontal de um mesmo aluno, o intervalo de tempo de exame
entre um examinador e outro foi de, no maximo, 1 semana.
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Convém salientar que foram escolhidos dois examinadores com bastante experiéncia em
avaliacdo de doencga periodontal, e se julgou que eram estaveis e tinham o mesmo grau de per-
cepgao ao atribuir os critérios de grau periodontal estipulados por Russell. Sdo os Professores
Otavio Libanio Pereira e Luiz Antonio Sampaio, ambos previamente calibrados.

Para se estimar o grau de concordancia entre dois pesquisadores, ao avaliar o estado de sau-
de periodontal segundo critérios de Russell, foi utilizada a estatistica KAPPA, segundo LIGHT?:

KL= (Pg - pe) / (1 - Pg)
onde:

Ny

p0=(1/n).21
12
- C
s
i=1

P =(1/m?) = nin;

sendo:
P, = proporgéo observada de concordancia
. = proporcéo esperada de concordancia
n,; = namero de itens que pertencem & diagonal principal da tabela C x C
n, = numero de itens distribuidos na i®s™@ linha

{ .
n,; = numero de itens distribuidos na j¢$™a coluna

Para construgéo de intervalo de 95% de confianga, para o verdadeiro valor de K, admite-se
que a variavel z = k/s, 2 tenha distribuicao aproximadamente normal.

Admitiu-se que o indice de Russell sera considerado reprodutivel se o grau de concordancia
entre pesquisadores for de, pelo menos, 80%' 3.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Informe Técnico n? 472°, da OMS, é salientada a necessidade de que os indicadores
apresentem identidade de resultados: “o indicador tera resultados idénticos, ainda que se em-
preguem especialistas diversos (...)" ]

Assim, procurou-se cotejar os resultados dos exames realizados pelos examinadores,
conforme Tabela 1.

TABELA 1 - Atribuicbes feitas aos dentes dos escolares da Faculdade
de Odontologia de Araraquara. 1984

Examinador 2

0 1 2 6 8 _ TOTAL
0 348 72 4 - - 424
1 84 519 91 - - 694 .
Examinador 1 2 2 97 207 1 - 307
6 . - 1 2 3 - 6
8 - -~ - -~ — -
TOTAL 434 689 304 4 - 1.431

Py = 0,75, p, = 0,37, K_ = 0,61; S = 0,02; lim. inf. K_= 0,57; lim. sup. K, =0,65
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Observa-se, pelos resultados obtidos, que a concordancia entre os examinadores foi de
0,61, sendo que o proprio limite superior do intervalo-fica aquém de 0,80. Esse fato mostra que
0,61 é significantemente menor do que 0,80, a um nivel de 5%. Fica, assim, rejeitada a hipotese
de que o indice de Russell seja reprodutivel.

Convém acrescentar que, segundo RUSSELL®, as pessoas, para serem consideradas cli-
nicamente normais, devem apresentar o indice periodontal na faixa entre 0,00 e 0,20 (0,00 < IP
= 0,20). Em relagao a amostra considerada, observou-se que apenas 2 escolares apresenta-
ram indice periodontal compreendido nessa faixa, segundo ambos examinadores, o0 que per-
mite afirmar ser de 0,96 a prevaléncia de periodontopatia.

CONCLUSOES

As estimativas, por ponto e por intervalo de 95% de confianca do verdadeiro valor Kappa de
concordancia entre examinadores, sao as seguintes:

ESTIMATIVA
Por intervalo
Por ponto
Lim. inf. Lim. sup.
0,61 0,57 0,65

Portanto, rejeita-se a hipotese de que o indice de Russell seja reprodutivel.
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ABSTRACT: This study was realized with the purpose of examining the agreement between different
researchers, in the interpretation of the indicator of periodontal health of Russell. The statistics, type Kappa, was
utilized and the Kappa point estimate was 0.61.
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