
ARTIGO ESPECIAT

A importâneia do treinamento, reprodutibilidade
e ealibragem para a qualidade dos estudos.

The importance of training, reproducibíIity and calibration
to the quality of the studies.

Cristiano Susin *
Cassiano Kuchenbecker Rõsing **

RESUMO
A odontologia está passando por uma profunda modficação na sua forma de produzir, utilüar e interpretar o conhecimento cienúfico,

sendo que a necessidade de utilizar a melhor evidência possível tanto para o entendimento dos processos Íisicos e biológicos, quanto para a
tomada de decisão clínica, tem despertado interesse no estudo de áreas até então relegadas a segundo plano. Nesse panorama, a capacidade
de avaÌiar a qualidade dos diferentes estudos e de produzi-los com padrão internacional tem ensejado um aumento na procura de conheci-
mentos sobre metodologia de pesquisa. A forma pela qual os dados são obtidos numa pesquisa e os procedimentos são reaìizados podem ter
influência definìüva na sua capacidade de gerar evidência. Assim, úeinamento, reprodutibilidade e calibragem são palawas que devem fazer
parte do dia-a-dia de todos envolvidos no processo de criação e utilüação do conhecimento,
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INTRODUçÃO
A odontologia, à semelhança das demais

áreas biomédicas, está passando por uma pro-
frrnda modficação na sua forma de produzir,
uüIüar e interpretar o conhecimento gerado nas

diversas pesguisas. A necessidade de utilüar a

melhor evidência possível para o entendimento
dos processos ffsicos e biológicos, bem como
para a tomada de decisão clínica, tem ensejado
uma crescente necessidade de novos conheci-
mentos por parte de alunos, professores e clíni-
cos. Isso porque, súidamente, a única forma
de manter-se atualüado em relação a novos co-
nhecimentos é aüavés da literatura disponíveÌ.
Modemamente, a literatura atualizada não se

encontra unicamente nos liwos-texto, mas,
preferentemente, nos periódicos. Enüetanto,
mudanças de conduta e embasamento da práti-
ca clínica devem estar alicerçados em eüdên-
cia científica de qualidade. Essa nova perspecti-
va tem atendido pelo nome de Odontologia Ba-

seada em Evidências e tem chamado para si o
compromisso de posúilitar o reconhecimento
do melhor conhecimento disponível para cada
objetivo específico. (s' r0' Ì4' I 6' rB)

Nesse sentido, todos os aspectos
metodológicos que possam ser utilizados para
melhorar a qualidade dos estudos devem ser
obsewados pelos pesquisadores guando da exe-
cução do experimento e, principalmente, peÌos
Ieitores quando feita a apreciação dos achados.
Entre os princípios gerú de metodologia que
podem e devem estar presentes em todo üpo de

estudo estão aqueles que dizem respeito à con-
útência ou concordância com que os diferentes
hatamentos em eshrdo são executados e os da-

dos são obtidos. Assim, todos os procedimentos
executados durante um estudo devem, dentro
do possível, ser treinados e sua reproduübilidade,
avaÌiada.

Os objetivos desses cuidados são os seguin-

tes:

a) diminuir avariabilidade dos procedimen-

tos e dos dados obtidos;
b) aumentar a comparabilidade entre tra-

tamentos, exames de diagnóstico, ou ouúos
objetos em eshrdo;

c) aumentar a confiabüdade das informa-

ções obtidas nos diversos tipos de esürdos, au-

mentando a probabiJidade de serem encontra-
das diferenças e relações, caso elas realmente
existam.

A obsewância adequada desses procedimen-

tos permite, inclusive, que se diminua o taÍna-

nho da amosúa necessária para demonsEar de-

terminado efeito. 0B) Isso é importante para o
pesgnisador, vmavez que facilita o tabalho e,

igualmente, para o leitor, que tem ma$ capacr-

dade de entender os resuÌados obtidos bem
como de extrapoìá-Ìos para a práüca clínica.

TREINAMENTO E CONTROLE DA
REPRODWIBILTDÁDE N A EXECU ÇÃO
DEPROCF;DIMENTOS

Embora maior enfoque seja dado à

mensuração de eventos, os princípios de treina-

mento e conüole da reprodutibilidade são apìi-
cáveis à execução de diferentes procedimentos
nos estudos. Assim, desde a confecção de cor-
pos de prova até aredizagão de um procedi-
mento clínico, podem e devem passar por essas

fases. Num estudo de materiú dentários, por
exemplo, no qual a forma como os corpos de
prova são confeccionados pode influenciar os

resúados do estudo, um protocolo deve ser es-

crito e observado durante a obtenção dos mes-
mos (amostra). A falta de treinamento pode cau-
sar o efeito indesejado de que variações ineren-
tes à manipulação dos materiú conüibuam de
forma decisiva para os resuftados do estudo.(7
ÌB)

Essas considerações assumem importância
maior ainda quando, ao invés de um operador,
vários estão envolüdos. Imagine-se um estudo
no qual o procedimento clínico é realizado por
vários indiúduos: essâs pessoas podem apre-
sentar padrões úsolutamente diferenciados de
coníecção de uma restauração, de raspagem
de um dente, da lsalizaçfi6 de um procedimen-
to cirurgico. Essas diferenças podem ser res-
ponsáveis por influenciar definiüvamente os re-
sultados do estudo.

Assim, quando a execução de procedimen-
tos puder estar sob a inÍluência de caracteúd-
cas subjetivas dos indiúduos, medidas de pre-
caução devem ser tomadas. A adoção de um
protocolo de treinamento, no quaÌ exista a clara
definição dos procedimentos a serem rediza-
dos e das técnicas a serem utilizadas, permite
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que se alcance alto grau de qualidade numa 
pesquisa. Juntamente com isso, alguma forma 
de controle de qualidade deve ser implementada, 
objetivando que os procedimentos mantenham- 
se comparáveis ao longo do estudo.” 12. 13) 

Uma solução possível para essa questão se- 
ria a instituição de um observador externo, que 
teria, assim, a responsabilidade de zelar pela 

qualidade dos procedimentos realizados no es- 
tudo. (7.13) 

Por muito tempo, a odontologia, com vistas 

a dirimir esse tipo de problema, valeu-se de 

operadores ou examinadores ditos “experien- 
tes”. Os novos paradigmas da pesquisa 
odontológica não aceitam mais unicamente esse 
tipo de solução. Isso porque a definicão de o 
quão experiente um indivíduo é passa por crité- 
rios extremamente subjetivos e, muitas vezes, 

pouco científicos. Muitas vezes, alguém muito 
experiente em determinado procedimento pode 
não ser suficientemente sistemático no que reali- 
za, O que, com vistas à pesquisa, é problemáti- 
co. Outras vezes, extrema experiência pode 
causar descuidos, que são sempre indesejáveis. 
Portanto, atualmente, medidas de controle do 

treinamento e da reprodutibilidade de procedi- 
mentos são mandatórios para a obtenção de pes- 
quisa de melhor qualidade. 

TREINAMENTO E CONTROLE DA | 
REPRODUTIBILIDADE NA AFERIÇÃO 
DE EVENTOS 

Um bom estudo começa pela clara definição 
do evento a ser observado e pela correta escolha 
do melhor método para aferilo. A falha nessas 
etapas fregientemente acarreta inconsistências nos 
resultados. Uma parte do treinamento deve ser 
feita através da revisão de conceitos ou parâmetros 
importantes para o estudo.( 112.13 A figura 1 ilustra 
um fluxograma sugestivo de passos que devem ser 
enfatizados quando da fase de treinamento para a 
realização de um trabalho de pesquisa, principal. 
mente concernente a medidas de aferição. 
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Figura 1 - Fluxograma da fase de treinamento 

A criação de um padrão de conduta duran- 
te a aferição é conveniente, uma vez que a falta 
deste pode influenciar negativamente o exami- 
nador. (2:18) Por exemplo, quando inexiste um 
padrão de conduta, pode acontecer que o exa- 
minador tome contato com informações impor- 
tantes para o estudo, em alguns casos, antes do 

exame e, em outros, somente após. A 

reafirmação do protocolo de um estudo deve 
ser realizada durante o estudo para evitar que, 
no processo de sua execução, existam mudan- 

    

  

  

ças de comportamento, o que poderia, inclusi- 

ve, invalidar os resultados obtidos. 

Um erro muito comum durante a fase pré- 
estudo é o início da aferição da reprodutibilidade 
previamente a um período de treinamento. Quan- 
do esse fato ocorre, normalmente o grau de 

reprodutibilidade alcançado é baixo, o que aca- 
ba por frustrar o pesquisador. Além disso, aos 
olhos do leitor, que observa baixos níveis de 
reprodutibilidade do examinador, a qualidade 
do trabalho decai consideravelmente. Assim, um 
período de treinamento e de definição de pro- 
cedimentos é essencial para a obtenção de um 
grau de reprodutibilidade aceitável no menor 
espaço de tempo possível. Nesse período, deve- 
se utilizar um número reduzido de mensurações, 
sendo que o examinador deve rever os exames 
e observar em quais condições estão ocorrendo 
as discrepâncias e qual a melhor forma para 
contorná-las. Nos estudos que possuem mais de 
um examinador, o diálogo entre os mesmos é 
essencial para que se utilizem critérios mais 
homogêneos de observação. (1.12 13,18), 

Os procedimentos de tentativa de 
uniformizacão de critérios intra e inter-examina- 
dores denominam-se calibragem. À calibragem 
deve ser realizada em condições o mais próxi- 
mas possíveis das reais condições do estudo. 
Esse fato deve ser observado principalmente 
nos estudos nos quais o que se está mensurando 
apresenta diferentes graus de severidade ou ocor- 
rência, sendo mais difícil observar diferenças 

intermediárias do que extremas. (2:18 Não adi- 
anta treinar, por exemplo, em uma populacão 
sem cáries, a execucão do índice CPO-D, se a 

população-alvo do estudo tem alta prevalência 
da doença. Provavelmente, se isso for realiza- 
do, a reprodutibilidade será boa não devido à 
consistência do examinador, mas sim devido à 

inadequacão da população em que se realizou a 
calibragem. Analogias como essa podem ser en- 
contradas em todas as áreas da pesquisa 
odontológica. 
  

bém é uma medida que tende a diminuir a lem- 
brança. Além disso, o tempo entre os exames 
deve ser o maior possível dentro das possibili- 
dades do estudo. Assim, uma semana entre as 

mensurações é preferível a um dia, e este, a 15 
minutos. 

Quando mais de um examinador é utiliza- 
do, deve-se eleger um para que sirva de refe- 
rência. Assim, os outros examinadores devem 

se adequar às características desse examina- 
dor, sendo ele o responsável por intermediar as 
possíveis diferenças entre os demais componen- 
tes, (1,13) 

A calibragem deve ser observada como 
princípio básico de pesquisa em dois níveis: intra- 
examinador, quando o estudo somente envolve 
um profissional e intra- e inter-examinador, quan- 
do mais de um está envolvido no processo. *? 

É importante ressaltar que, embora seja um 
princípio importante, alguns parâmetros clínicos 
sofrem de limitações em termos de calibragem, 
ou seja, não permitem a sua realização 19, Por 
exemplo, os índices de placa que utilizam a son- 
da exploradora como forma de verificação da 
sua presença podem ser chamados de 
irreversíveis, no sentido de que uma mensuração 
pode remover a placa e esta pode não ser 
identificada num segundo momento. Igualmen- 
te, índices que revelam a situação no momento 
do exame não permitem intervalos de tempo 
muito grandes entre as mensurações, pois elas, 
certamente, são demonstrativas de condições 

distintas. 

REPRODUTIBILIDADE AO LONGO 
DO TEMPO EXPERIMENTAL 

Nos estudos longitudinais, o constante treina- 

mento e a observação da reprodutibilidade ao 
longo do estudo constituem-se fatores primordi- 
ais para que a fase inicial do estudo seja compa- 
rável à final. Esse mesmo princípio vale para os 
estudos de fase experimental longa, sejam eles 
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Outro fato muito importante é diminuir o pa- 
pel da memória do examinador para a segunda 
aferição. Assim, o número de observações rea- 
lizadas deve ser grande o suficiente para que o 
examinador não se lembre do fato nas análises 
subsegiientes. Sabe-se que é mais fácil o exami- 
nador lembrar o tipo de condicão examinada 
em um paciente no qual examinou apenas um 
dente, do que quando a boca toda foi examina- 
da. O desconhecimento do que se está exami- 
nando através do cegamento do examinador tam- 
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laboratoriais, experimentais ou observacionais. 
(4,6,11,15) 

Algumas pessoas entendem equivocadamen- 
te que, em se tratando de pesquisas sem acom- 
panhamento longitudinal, não existe uma neces- 
sidade de controle da reprodutibilidade ao lon- 
go do estudo, por essa ter sido realizada previ- 
amente. Isso não é verdadeiro nem para os es- 
tudos de curta nem para os de longa duração. 
No primeiro caso, é importante salientar que a 
atitude do examinador, mesmo que inconscien- 

 



temente, pode mudar da fase de treinamento e

calibragem para o decorrer do estudo, ficando
este menos atento ou criterioso. Na segunda situ-
ação, se o estudo demora um tempo considerá-
vel para ser realizado, pode acontecer de o exa-

minador, ao final, ter mudado seu padrão inici-
al pela aquisição, por exemplo, de maior expe-
riência, pelo desgaste pessoal que esses eshrdos
impingem s65 ssus lsel'iz4dores ou, até mesmo,
por uma desatenção paÍa com os critérios utili-
zados. Em ambos os casos, o controle da
reprodutibilidade é de sumaimportânciapara a
quaÌidade do trabalho realüado. Quanto mú
Ìongo for um estudo, mais difícil a

reprodutibiìidade se toma. Entretanto, deve-se,
da maneira melhor possível, não perder os

referenciaìs iniciais, permitindo, assim, que os

resúados sejam comparáveis. (ó' ÌÌ' rs)

Nos estudos que visam a comparar dois
métodos de diagnóstico, por exemplo, é impor-
tante eníaüar que um método que não apresen-
ta boa reprodutibiìidade, quando comparado a

outro, apresentará pouca concordância, indepen-
dentemente da qualidade do novo método. Isso

é um problema inerente à baixa reprodutibilidade
do metodo e não necessariamente à sua incapa-

cidade diagnóstica. Assim, a mensuração da qua-
lidade da obtenção das observações é impres-
cindível para uma correta avaliação de um exa-
me diagnóstico. (B'Ìz)

Sempre que possível, deve-se lançar mão
de métodos que possam ser objetivamente
reavaliados. Por exemplo, a ma:rutenção de ar-
quivos radiográÊcos, ou mesmo de modelos de

estudo, pode servir de método de conferência

ill*O*U" 
da reproduübilidade de um exa-

TREINÁMENTOE
REPRODWIBIITDADE NOS ESTTDOS
MrI/LTICÊNTRICOS

Os eshrdos que congregam vários grupos de

pesquisa estão se tornando cada vez mais
prevalentes. Inclusive, esse tipo de eshrdo tem
recebido maior atenção em termos de capaci-
dade de gerar evidência, justâmente pela inde-
pendência de djferentes centros com relação a

determinado evento. Nesses estudos, o controle
de reprodutibilidade toma-se mais crítico ain-
da. pois existem diferenças importantes entre
diferentes escolas. A introdução e acompanha-
mento de todos os princípios discutidos anterior-
mente deve ser reaìizada com maior cuidado e

preocupação. A elaboração conjunta de um pro-
tocolo, com a definição de todas as variávejs
que ensejam discussões, e de um código de

conduta, são cruciais para a validade do estu-
do. (1,6,7. 13)

Tem sido proposto, para os estudos que são

realüados em mais de um centro de pesquisa,

que exista uma forma de conbole exterrro às

pessoas gue estão participando. Essa medida
proporcionaria um controle mais efetivo da qua-
lidade e diminuiria possíveis conÍIitos de interes-

se ou de posicionamento entre os participantes.

Preferencialmente, essa pessoa não deveria ca-

racteúar vínculos com nenhuma das instituições
participantes. (o' z' tst

A utilüação de equipamentos eleüônicos tem
sido uma das formas de permitir melhor
reprodutibiìidade em todos os tipos de estudo,

em especial nos mufticênuicos. Entretanto, o sim-

ples fato de, em dois cenúos diferentes, serem

utilüados, por exemplo, um eletrodo de flúor,
um quantificador de determinados gases, uma
sonda periodontaÌ computadoúada e máquinas

de ensaio de procedência semelhante, não é

indicativo de qge exista calibragem
interequipamentos. E importante, também, que

se calibrem esses instrumentos, pois podem vir
a ser fonte de discrepância de resultados.

MENSI]RAÇÃODA
REPRODWIBILIDADE ENTRE
UARIÁVEIS QUÁNTITATNAS

A reprodutibilidade das mensurações de va-
riáveis quantitativas tem suscitado grande dis-

cussão e parece não exisú um consenso entre

os pesquisadores. AÌgumas altemativas para a
demonstração da concordância podem ser obti-
das através do cálculo da média e do desvio-

padrão. Assim, se duas mensurações apresen-

tam médias e desúos-padrão compaúveis, se-

ria aceitável supor que são razoavelmente pare-

cidos. Entetanto, essa forma de úordar o pro-
blema apresenta limitaçOes importantes, pois duas

medidas podem apresentar essas médias múto
próximas e serem absolutamente djferentes todo
o tempo. A tabela I exempìifrca esse fato. Essa

afirmação é especialmente verdadeira nos ca-

sos nos quais a variabilidade dos dados é gran-

de, o que pode, assim, ocultar diferenças. Uma
outra forma de se mensurar a reprodutibiìidade
é através do coeficiente de variabiìidade. En-
üetanto, essa altemativa sofre das mesmas limi-
tações do desvio-padrão.tt' a' tzt

TABELA I - Dernonstratíao das aferições d,e

dnis examínadnres

Observa- Obser-
ções vador I

Obser-
vador 2

I
2
3
4
5
6

média
* desvio
padrão

15
t2
9

24
20
20

16,66
+ 5,15

13
15
10
27
T6
15

ló,0
+ 5,29

Fazendo-se uso, ainda, das medidas de va-
riabilidade dos dados, ouna possibilidade é o
calculo da média e do desvio-padrão da dife-
rença entre cada um dos pares de observações.

Essas tentativas de se verificar a
reprodutibüdade também podem ser realiza-
das através da confecção de gráficos. Utilüan-
do-se do mesmo princípio de demonstrar as di-
ferenças entre as mensurações, um gráfico po-
deria ser construído para demonsüar a distân-
cia entre cada par de observações. Os gráficos
1 e 2 foram obtidos a partir dos dados encon-
hados na TúeÌa 2, como forma de iÌusnação.
No gráfico 1, pode-se observar a diferença en-
re as observações e comparar sua distância do
zero, o que demonstra o grau de concordância
enúe as observações. Entretanto, no gráfrco 2,
no qual a dìferença entre as observações é con-
frontada com a média de cada uma das obser-
vações, pode-se observar uma informação que
o gráfico I não apresenta. Com aumento dos
valores obsewados, existe um aumento da dife-
rença entre as mensurações.

TABELA 2 - Dem,orctratiao das afeições d,e d,oís examínad'ores

Observações Obsewador ì Obser-vador- 2 diferença entre
as observações

-,
2
-1

0
1

4
I
0
-3
I
-,
-4
-,
2
4

t
2
3
4
-.)
6
7

Õ

9
10
11
t2
I3
L4
I5

10
15
Õ

7
6

1B
5

13
15
9
10
L4
5
o

20

L2
t3
9
7
5
L4
4
13
IB
Õ

t2
I8
7
6
16
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Media das observacoes

:::!* 
1 . Díferença entre as obseruações e sua distância em relaçãa an

Outras formas têm sido propostas paÌa a

mensuração da reprodutibilidade, mas sua dis-
cussão foge ao escopo do presente nabalho.

MENSTJRAÇAODA
REPRODWIBILIDÁDE ENTRE
UÁR]ÁIEISCATDGÓRICAS

Muitas das variáveis utilüadas nas pesquisas
e mesmo na clínica odontoÌógica são categóri-
cas. Exemplos clássicos são os Indices de Placa
e Gengival desenvolvidos nos anos ó0 por
SILNESS e LOE. Entetanto, vrá'r'ias formas de
classificação de eventos têm sido propostas para
qualidade de restar.rações, obturações de ca-

nal, tipos de ocÌusão e de perfil, entre ou[os.

10

Observacoes

Gró.fi,co 2. Díferença entre as obseruações confrontad,a com a média
de cada uma das obsentações.
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Quando estudos utilüam esse tipo de variável, a
avaliação do grau de concordância também é

imprescúdível.
O uso de testes como o qui-quadrado e de

coeficientes de correlação, bastarìte freqüente
em artigos, não está indicado nesses casos, visto
que o objetivo não é testar hipóteses e determi-
nar correlações, mas sim estimar concordân-
cia. Para esse flm, o coeficiente Kappa tem sido
o mais utilüado. A forma mais fácil de se

mensuraÍ a concordância é através da demons-
tração em percentual (1' 1?). Por exemplo, doìs
observadores utiÌüando-se dos critérios clínicos
de perda de forma anatômica (descritos no Qua-
dro l) examinaram 95 restaurações. Dentre

essas, 59 observações (ó20lo) apresentaran coÌÌ-
cordância de critérios , enquanto que, em 3l
(330/o) das obsewações, o erro foi de um crité-
rio acima ou úaixo . Essa forma de expressa:
a concordância é útil e de fácil entendimento.
entretanto não leva em conta apossibilidade da-.

observações terem sido congruentes apenas pel,

acaso (chance). A quantidade de acerto derid'.
ao acaso nessa sihração é calculada em 0.2t
(calculo demonstrado junto ao Quadro 2). De=-

sa forma, a quantidade de acerto devido apena-.

à concordância entre as observações é dacj-.

pelo coeficiente Kappa de 0,48 que, segulci
uma túela de interpretação, é regular (QuacÌr

3).

Quad,ro 3. Interpretação &t kappa

Yalor do kappa

I
0,Bl - 0,99
0,6 r- 0,80
0,4 1-0,ó0
o,2I- O,40
0 - 0,20

Significado

perfeita
excelente
bom
regular
fraca
muito fraca

Fonte: Collins et al., 1998.

Quad,ro 2. Distribuiçõ,o d,os obseruações segund.o os citérios deforma anatômica da restauraçãn.

Quad,ro 1. Classif,cafio deratawa@a segu,ndn su,aforma anatômica.

Categoria

A
B1

B2

C

Fonte: Landís; Koch, (1977).

observação I

observação 2

A
B1

82
C

TotaÌ

A
2T

7

oo

B1

7

I5
9
I

32

B2

2

2

15

2
2I

C

I
5

Õ

t4

Total

30
25
29
1t
95

Nota: Có.Lcul.o dn a.certo apenos acoso

[(30x28)/95]+[(2sx32)/95]+[(29x21)/9s]+[(lhlQ/95]@8,73 + 8,42 + 6,41 + 1,62 @

Total =25,18 @25,18/95 = 0,26@0,62 -0,26 / 1,00-0,26 = 0,36 /0,74 = 0,48 = Kappa
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O coeficiente calcuÌado anteriormente não
leva em consideração o grau de diferença ente
as observações, sendo chamado àe ltnppa não
ponderado (unweiglxed). En[etanto, quando
existe, conceitualmente, a possibilidade de se

admiú que o grau de discordância não é igual
enue as categorias, e que erïar de BI para B2
(Quadro 2) é menos importante do que errar de
A para C, então deve-se levar em consideração
o grau das diferenças. Assim, as diferenças de
apenas uma categoria serão consideradas me-

nos sérias do que aquelas de duas ou mais, Esse

coeficiente é denominado lnppa ponderado

@"rghÌ^ü e sua aplicação estaindicada guando
as categorias são ordenadas.

A interpretacão do coeficiente kappa e dada
pelo Quadro 3 e tem aplicabilidade para dife-
rentes parâmetos na área biomédica.

fiaNSTDERAçÕESFnVn
Tendo por base o exposto no presente arti-

go, a correta uúização de alguns princlpios qua-

Iifrca um estudo e possibilida uma melhor con-
sistência dos seus achados. Portanto, é de suma
importância çe os seguintes pÍtssos sejam ob
sewados quando é feita a preparação, Tselizs-

ção e interpretação de núalhos de pesquisa:

l) elaboração de um protocolo de pesqui-

sa no qual claras definições dos objetos de pes-

quisa estejam explicitadas;
2) treinamento e determinação da

reprodutibüdade previamente ao início do eshr-

do;
3) connole da reprodutibilidade durante o

período experimental;
4) observação dos demais princípios brísi-

cos da pesquisa, o çJue toma a eüdência clara-
mente delineada sob os paradigmas da ciência
ugente.

SUMMARY
Dentistry is undergoing a deep

hansformation in its way of producing, using
and interpreting the scientific knowledge. The
need for utilizing the best possible evidence
for the understanding of the physical and
biological processes, as well as to clinical
decision making, has risen the interest in the
study of subjects that were not regarded as

important before. In this scene, the capacity
of evaluating the quality of different studies
and of producing them under international
standards has enhanced the seeking for
knowledge in scientific methodology. The way
by which the data are obtained and the
procedures are performed in research might
definitively influence is capacity to generate
eúdence. Thus, training, reproducibility and
calibration are principles that have to be part
of everything concerning the process of creating
and using the knowledge.

KEYWORDS
Evidence-based dentistry,

reproducibiÌity. calibration
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