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RESUMO

Neste artigo, apresentamos um Sistema Especialista Probabilistico cujo objetivo é diagnosticar o
estado nutricional de criangas de 01 a 07 anos, inclusive determinando o grau de desnutricdo em que
0 paciente se encontra, com base nos conhecimentos de redes bayesianas. O sistema foi inspirado na
pesquisa intitulada “Altera¢des Bucais em Criancas Desnutridas™ realizada por duas alunas do Curso
de Odontologia da Universidade Federal do Pard - UFPA para efeito de conclusdo de curso, e
orientado pela professora Dra. Regina Fatima Feio Barroso, Mestre e Doutora em Odontologia Social
e professora da UFPA, no qual estudaram e analisaram as altera¢fes bucais encontradas em criancas
de 01 a 07 anos desnutridas e eutrdficas (ndo desnutridas), atendidas nas referéncias para tratamento
na Fundacdo Santa Casa e na URES (Unidade de Referéncias de Especialidades) — Materno Infantil e
Adolescente.

Palavras Chaves: Inteligéncia Artificial,Sistemas Especialistas Probabilisticos, Redes Bayesianas,
Estado Nutricional, Alteragdes bucais, Odontologia.

ABSTRACT

In this article, we present a Probabilistic Specialist System whose objective is to diagnose the
nutritional status of children from 01 to 07 years old, including determining the degree of malnutrition
in which the patient is, based on the knowledge of Bayesian networks. The system was inspired by the
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research entitled “Oral Alterations in Malnourished Children” carried out by two students of the
Dentistry Course at the Federal University of Pard - UFPA for the purpose of completing the course,
and supervised by Professor Regina Fatima Feio Barroso, Master and Doctor in Social Dentistry and
professor at UFPA, in which they studied and analyzed the oral alterations found in children from 01
to 07 years old malnourished and eutrophic (not malnourished), attended in the references for
treatment in the Santa Casa Foundation and in URES (Specialties References Unit) - Maternal Child
and Adolescent.

keywords: Artificial Intelligence, Probabilistic Expert Systems, Bayesian networks, Nutritional
status, Oral changes, Dentistry.

1 INTRODUCAO

A desnutri¢do, doenca com repercussdes nos indicadores de salde da populacdo mundial, € um
estado carencial dos componentes nutricionais necessarios para o desenvolvimento e crescimento do
ser humano, além de possuir uma relagdo direta com o aparecimento de doengas, uma vez que um
organismo debilitado encontra-se mais favoravel a instalagdo de determinadas patologias.

O desnutrido apresenta portanto, alteracbes em todo seu metabolismo normal, sofrendo desvios
anatdmicos e/ou funcionais. A cavidade oral ndo se constitui excecdo, e dependendo do periodo de
desenvolvimento do sistema estomatognatico, essas manifestacbes podem ser encontradas.

Sistema estomatognatico é o conjunto de aparelhos, 6rgdos e tecidos que fazem parte do
sistema de mordida ou oclusédo da cavidade bucal e das articulacdes, participantes nos movimentos do
complexo cranio e face para uma mordida adequada e outros movimentos que quando certos ndo
provocam disfungdes. Também estdo incluidos o tecido mole da boca, os dentes, e a posi¢do correta
destes na arcada dentaria.

Criancas desnutridas sdo alvo de muitas manifestacfes bucais. As proteinas e as vitaminas
como A, D, E e K, sdo importantes para a formacao dos dentes devido a sua origem epitelial, assim
como favorecem a saude dos tecidos adjacentes. Diversos estudos cientificos anteriores indicam que
a desnutricdo altera a resisténcia do dente aos ataques bacterianos, favorece o desenvolvimento de
doencas periodontais e altera o fluxo salivar.

Assim sendo, baseado no trabalho de Conclusao de Curso “Alteragdes Bucais em Criangas
Desnutridas”, cuja pesquisa foi desenvolvida no ano de 1999 por duas concluintes do curso de
Odontologia da UFPA, Ana Regina Maués Noronha e lolane Maria Mendonga Ferreira, orientadas
pela professora Dra. Regina Fatima Feio Barroso, Mestre e Doutora em Odontologia Social, no qual
estudaram e analisaram as altera¢Ges bucais encontradas em criancas de 01 a 07 anos desnutridas e
eutroficas, apresentamos a simulacdo de um sistema especialista probabilistico, aplicando os
conhecimentos de redes bayesianas, com a finalidade de diagnosticar o estado nutricional da crianca,
também definindo o grau em que a doenca se apresenta, através das evidéncias odontoldgicas
(alteragOes bucais) identificadas na pesquisa como as mais relevantes.
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2 SISTEMAS ESPECIALISTAS PROBABILISTICOS (SEP)

Sistemas Especialistas (SE) sdo sistemas computacionais que devem apresentar um
comportamento semelhante ao de um especialista humano em um determinado dominio do
conhecimento (BARRETO, 1997).

Um Sistema Especialista é denominado probabilistico (SEP), quando a base de conhecimentos
pode ser representada por uma distribuicdo de probabilidades (normalmente hiperdimensional). A
base desta distribuicdo envolve um conjunto de variaveis discretas com atributos. Entre as variaveis
existem relacdes de dependéncia estocastica, que podem ser especificadas através de fatos e/ou regras.
Isto implica em formular regras de producéo do tipo SE-ENTAQ, as quais podem ser condicionais ou
ndo condicionais.

Desse modo, podemos entdo concluir que o SEP é baseado no paradigma simbdlico da
Inteligéncia Artificial (IA), tendo em vista que a forma de raciocinio do especialista é passivel de
representacdo, sendo disposta em uma base de conhecimentos, onde as inferéncias séo representadas
através das regras do tipo SE-ENTAO.

2.1 ESTRUTURA DO SEP

O desenvolvimento de um Sistema Especialista requer a participacdo de um especialista do
dominio em estudo, o qual sera a fonte do conhecimento, fornecendo todas as informacg6es necessarias
para a montagem da base de conhecimento do sistema, e de um Engenheiro do Conhecimento, o qual
sera responsavel pela construcdo do sistema em si, ou seja, transformara o conhecimento obtido do
especialista em forma conveniente e 0 armazenara no computador.

Esse conhecimento obtido constitui-se em dois tipos: Os fatos sobre o problema a resolver e
as regras que mostram como o especialista raciocina para chegar a uma conclusdo. S&o as regras de
raciocinio (BARRETO, 1997).

Portanto, para que o SEP tenha em sua base de conhecimento fatos e regras que representem o
conhecimento do especialista em um dominio de aplicacdo, permitindo que o sistema emule o seu
comportamento, € extremamente necessario que o processo de aquisicdo e representacdo seja feito de
forma mais aprofundada e detalhada possivel.

As redes bayesianas sdo esquemas de representacdo de conhecimentos utilizadas para
desenvolver a base de conhecimentos de um SEP, tendo em vista que sua parte estrutural compreende
as relagcOes causais e valores de probabilidade refletindo a forca da relacdo (RUSSEL; NORVIG,
1995).

Portanto, a aquisi¢do do conhecimento do especialista deve permitir chegar-se a uma base de
conhecimento representada como uma Rede Bayesiana, contendo informaces verossimeis relevantes

e com relagdes causais (BARRETO, 1997). Sobre esta base sdo feitas inferéncias que nos levam a

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 11, p.91198-91213 nov. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

uma conclusdo sobre o dominio em estudo. A inferéncia da Redes Bayesianas é feita através da

utilizacdo do teorema de Bayes.

2.2 TEOREMA DE BAYES

A estatistica bayesiana tem origem no nome de Thomas Bayes, matematico inglés que viveu
no século XVIII, cujos trabalhos na area de probabilidade permitiram o surgimento dessa nova
disciplina. Na realidade foi o grande matematico francés Pierre Simon de LaPlace, que desenvolveu o
teorema na forma que é hoje conhecido e utilizado.

O teorema de Bayes ¢ de grande importancia para o calculo de probabilidades. Quando melhor
compreendido, o teorema se mostra como a lei fundamental que governa o processo de inferéncia
I6gica. Raciocinio inferencial é aquele que se baseia em regras validas de inferéncia, ou seja, se inspira
no uso dos silogismos enunciados por Aristoteles. Trata-se de uma implicacdo, tendo por antecedente
uma conjuncdo de premissas e a conclusao por consequente. Apenas a forma da implicacéo é relevante
(BARRETO, 1997).

O teorema é a base para analisar um conjunto de informacdes disponiveis e chegar a uma
conclusdo objetiva, expressa numericamente, podendo ser aplicado em série, tomando-se a
probabilidade a posteriori como sendo a probabilidade a priori de um outro teste diagndstico, e assim,
repetidamente. Para que o teorema possa ser aplicado em sequéncia, € necessario que 0s testes
diagndsticos guardem independéncia condicional.

Dois testes sdo considerados independentes quando ndo ha associacdo entre os resultados de
ambos, ou seja, dois ou mais eventos dizem-se independentes se a ocorréncia ou a nao ocorréncia de
um ndo influencia a ocorréncia do(s) outro(s) (STEVENSON, 1981).

A utilizacdo do Teorema de Bayes constitui-se portanto, em uma técnica utilizada para revisar
estimativas probabilisticas iniciais com base em dados amostrais (STEVENSON, 1981). Na pratica,
isto significa que no processo de tomada de decisdes, seja calculada uma probabilidade pela aplicacéo
de um teste diagnostico (probabilidade a posteriori), considerando uma probabilidade ja disponivel
(probabilidade a priori).

A esséncia do teorema de Bayes consiste na revisdo das probabilidades iniciais (a priori) a luz
da evidéncia amostral. As estimativas revisadas chamam-se probabilidades a posteriori. As bases para
a revisdo sdo os resultados de determinada amostra mais o conhecimento das probabilidades
condicionais, isto é, probabilidade de cada resultado amostral admitindo-se um estado natural

especifico.

Mais especificamente, o teorema é um mecanismo fundamental que permite relacionar
diversas probabilidades conhecidas de um progndstico clinico e deduzir uma probabilidade sintética,

que, com melhor eficacia estime o resultado.
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3 ALTERACOES BUCAIS E NIVEIS DE DESNUTRIGCAO
3.1 LOCAL DA PESQUISA E TAMANHO DA AMOSTRA

A pesquisa observacional foi realizada durante o periodo de 4 meses (de maio a agosto de
1998), em criancas desnutridas e eutréficas atendidas nas referéncias para tratamento na Fundacao
Santa Casa e na URES — Materno Infantil e Adolescente.
As criancas foram selecionadas de forma aleatdria obedecendo certos parametros: deveriam estar na
faixa etaria desejada (1 a 7 anos) e ndo apresentar patologias que fossem interferir nos resultados da
pesquisa.

O universo amostral compreendeu 112 criangas: 44 eutréficas, 48 criangas Desnutridas no grau
I, 16 criancas Desnutridas no grau Il e 04 criangas Desnutridas no grau I1l. A quantidade reduzida de

criancas no grupo DIl se deve ao fato de que estas evoluem rapidamente ao grau anterior ou ao 6bito.

3.2 NIVEIS DE DESNUTRICAO

Os conceitos que definem o estado nutricional estdo baseados no padrédo de peso em relacdo
ao padréo normal para a idade, sendo utilizado como padrdo de referéncia o percentil 50 da tabela
pondo-estrutural norte americana da National Center for Health Satistcs, onde a perda ponderal era
obtida da seguinte forma: o peso atual da crianca era multiplicado por cem e a seguir dividido pelo

peso ideal para a idade apresentada pela crianca, conforme abaixo:

P/1 = (Peso Apresentado X 100) (1)
Pezo Ideal para a Idade

Onde considera-se:

Estado Deéficit
Conceito P11
MNutricional Ponderal
. Nio Superior a entre 0 e
Eufrofico
Desnutride L% 10%
DI Desnutridas | Entre 76% e | = 10%ce<
de 1" Grau 0% 25%
DI Desnutridas | Entre 61% e | =23%e=
de 2 Grau T5% 3%
Desmutridas
DIII == ai% =40 %
de 3" Grau

3.3 ALTERACOES BUCAIS EVIDENCIADAS NO ESTADO NUTRICIONAL
De acordo com a pesquisa, as alteracfes bucais de maior relevancia para diagnéstico do estado

nutricional, estdo abaixo relacionadas:
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a) Tecido Mole: tecidos da cavidade bucal, como: gengiva, lingua, bochecha, labios (0ssos e dentes
ndo estdo contemplados neste grupo);

b) Tecido Gengival: € o tecido mole, fibroso e muscular coberto de mucosa, onde estdo implantados
0s dentes, ou seja, a gengiva.

c¢) Manchas Brancas: primeiro sinal clinico da cérie, ou seja, é uma desmineralizacao focal inicial que
pode ser vista como uma mancha branca no esmalte do dente (a superficie mais externa do dente,
aquela que fica em contato com a boca ou saliva). Quando a mancha branca comeca, ndo tem cavidade,
portanto ndo é considerada carie. Se ndo for tratada com flUor e outros cuidados, estas evoluem e
formam a cavidade chamada cérie;

d) Hipoplasia do esmalte: distarbio no desenvolvimento do esmalte que aparece como uma superficie
defeituosa. Acontece na fase de formacéo dos dentes e alguns autores afirmam que por problemas
nutricionais.

e) Fluxo Salivar: € a quantidade de saliva que uma pessoa tem na cavidade bucal. Quanto mais saliva
uma pessoa tiver, melhor sera a limpeza automatica da boca e assim tera menor probabilidade de
desenvolver carie. Isto ocorre porque a saliva possui 0s minerais calcio e fosforo, e quando o dente
comeca a perder estes minerais, ela os repde imediatamente, lavando o esmalte deste dente e
remineralizando-o. Com isto evita-se 0 estagio inicial da carie, a mancha branca, e sua possivel
evolucdo para cérie;

e.1.) Xerostdmico: é um individuo que ndo tem um fluxo salivar suficiente para promover a limpeza
dos dentes. O fluxo salivar é considerado abaixo do normal quando for inferior a 0,7 ml (NORONHA,
FERREIRA; BARRSOSO, 1999);

f) Retardo na Erupcéo: Todos os dentes tém uma idade estimada para erupcionar, ou seja, nascer,
aparecer na cavidade bucal (boca) em um lugar proprio. As vezes, por varios motivos, eles ndo nascem
na data certa (erupcionam antes ou depois). Quando o(s) dente(s) erupciona(m) depois, chamamos de
retardo na erupcdo, que pode provocar apinhamento dentario ou falta de espacgo, acarretando

acavalamento dos mesmos.

3.4 RESULTADOS E CONCLUSOES

As tabelas a seguir refletem a frequiéncia de alterac6es bucais encontradas na amostra da
pesquisa. Delas as autoras concluiram que:
e Na&o foram encontrados dados estatisticamente significantes quando se relacionou presenca de
hipoplasia com o grau de desnutri¢do apresentado pelas criangas, apesar desse resultado ndo condizer
com estudos cientificos anteriores de outros autores citados na Revisdo Bibliografica da pesquisa, que
encontraram maior nimero de lesGes hipoplasicas em criangas desnutridas;

e Alteragdes no tecido mole foram bastante evidentes em criangas desnutridas;
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e Nd&o foi possivel afirmar que a desnutrigdo possa ser fator predisponente ao aparecimento da carie
dentéria, uma vez que os dados obtidos para avaliagdo do consumo de agucar e habito de higiene oral
das criancas desnutridas ndo foram suficientes para esclarecer e concluir que a carie dentaria esta
relacionada com o grau de desnutri¢do, apesar de ser observado que essas criangas consumiam mais
acucar na sua alimentacdo do que as eutroficas;

e Para a lesdo de mancha branca encontrou-se uma alta freqiiéncia tanto em eutr6ficos quanto em
desnutridos, porém a relagdo dessas manchas com a desnutricdo ndo foi comprovada nos testes
estatisticos;

e O grau de significancia quanto a fluxo salivar e desnutri¢do relacionados, foi estatisticamente
relevante, o que comprova a relagao entre desnutricédo e fluxo salivar;

e As criancas pertencentes ao grupo DIII apresentaram uma freqiiéncia bastante significativa de
alteracdes bucais. As alteracGes de tecido mole foram as mais encontradas, seguidas de retardo na

erupcdo e mancha branca, gengivite e hipoplasia de esmalte.

Tabela 1 - AlteracGes Bucais por grau de Desnutricdo em Criangas de 1 a 7 anos.

Alteragges B 9 pn Totais
Bucais |
Hipoplasia 1 1
de Esmalte 2 3 6 31
Tecido Mole 4 8 9 21
Temdp 1 ’ 0 3
Gengival
Mancha 1 2
Branca 3 1 ! 4l
3 4
Total 22
ota 0 4 96

Fonte: Noronha e Ferreira (1999, p.20)

Tabela 2 — Freqiiéncia das Alteracdes Bucais encontradas em DIII.

Alteracdes Bucais DIlI
Hipoplasia de Esmalte 1
Tecido Mole 3
Tecido Gengival 2
Mancha Branca 2
Retardo na Erupc¢éo 2
Total 10

Fonte: Noronha e Ferreira (1999, p.24)

Tabela 3 - Andlise do Fluxo Salivar em criancas de 01 até 07 anos.

Grau (.je~ Normal Xer_o sto Total
Desnutricéo mico
Desnutrido 3 10 13
Eutréfico 6 2 8
Total 9 12 21

Fonte: Noronha e Ferreira (1999, p.23)
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4 DESCRICAO DO SISTEMA

A primeira etapa do desenvolvimento do sistema foi a determinacdo da variavel em estudo
(diagnostico do Estado Nutricional da crianga), as varidveis que influenciam este diagndstico (as
evidéncias, que sdo as alteracfes bucais), e os fatores, que sdo as probabilidades a priori, baseados na
pesquisa utilizada como referéncia (Figura 1).

A ferramenta utilizada para construcéo do sistema foi o Nética 1.06 distribuida na rede, por
tratar-se de software que executa inferéncias bayesianas, sem que seja preciso desenvolver o programa
completo.

Foram realizadas as primeiras simulacfGes, e o0s resultados apresentados pelo sistema
mostraram a necessidade de um aprimoramento dos valores probabilisticos, 0 que nos leva a fase
seguinte.

Na segunda etapa tivemos a colaboracdo da Dra. Regina Fatima Feio Barroso (professora
orientadora da pesquisa inicial), atuando como a especialista humana do SEP em questdo, que além
de realizar o refinamento da base de conhecimento nas variaveis, inicialmente consideradas relevantes
(hipoplasia de esmalte, tecido mole, tecido gengival, mancha branca), orientou a inclusdo de outras
evidéncias consideradas essenciais ao diagnostico de DIII (retardo na erupgéo e fluxo salivar) (Figura
2).

A seguir, foram realizadas novas simulagdes, e os resultados apresentados foram considerados

satisfatorios pela especialista.

Figura 1 — Variavel: Fluxo Salivar.

FluzoSalivar

Marmal 45 4
Xerostomico 546

Fonte: Autores

Figura 2 — Grafo de dependéncias.
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&
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Fonte: Autores
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5 FUNCIONAMENTO DO SISTEMA

A utilizagdo do sistema esta consolidada no raciocinio dedutivo, onde, a partir das evidéncias
conhecidas chega-se na hipdtese a posteriori. Através dos dados na base de conhecimento, serdo
explicitados os resultados das hipoteses a priori para as evidéncias.

Através das alteracdes bucais encontradas no exame odontolégico da crianga analisada, séo
determinados os atributos das variaveis em questdo. As inferéncias bayesianas determinam entéo as
probabilidades de ocorréncias dos possiveis diagnosticos, dando apoio para decisdo do diagndstico

mais provavel (Figura 3).

Figura 3 — Consulta ao sistema — exemplo 4.1

Pl [ Lasel ol febswl [Besto bl Sesd ke [ alifl =]
P I e T e B S R LT A

Uempyiabisd repan 4

Dt o

Maprmetianrs T
[ T .
[ 100 p—

6 EXEMPLOS DE INFERENCIAS BAYESIANAS
Apresentamos a seguir alguns exemplos dos calculos realizados pelo Netica simulando as

inferéncias bayesianas.

4.1 Exemplo 1:
Suponha que a crianca A apresente as seguintes evidéncias no exame odontolégico:
el = Fluxo Salivar Normal
e2 = Nao apresenta Retardo na Erupcéo
e3 = Nao apresenta Alteracdo nos Tecido Mole
e4 = Nao apresenta Alteragdo no Tecido Gengival
e5 = N&o apresenta Hipoplasia de Esmalte

e6 = Apresenta Manchas Brancas

Pergunta-se: Dadas as evidéncias, quais as probabilidades dessa crianga apresentar cada um dos
possiveis estados nutricionais (eutrofico, DI, DIl e DIII) ? Ou em Linguagem Probabilistica: P(Hi |

elne2”e3e4eb"eb) = ?
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Resolucéo:

Caélculo da probabilidade a posteriori para diagnostico de estado nutricional:

P(Hilel"e2"e3 ed e 3 e6)=P(Hi)*
P(e1[Hi)*P(e2/Hi)*P(e3[Hi)*Pled [Hi)*P(e3|Hi)*
P(e6[Hi) * P(el“e2"e3 ed e5 6y

Onde:
P(Hi) : Hipdtese diagnosticada a priori
P(el | Hi) : vetor A de probabilidade condicional para cada uma das evidéncias
[P(e17e2"e3"e4 e5e6)]  :constante de normalizagdo o
P(el | Hi)*P(e2 | Hi)*P(e3 | Hi)*P(e4 | Hi)*P(e5 | Hi)*P(e6 | Hi) : vetor A que seréa o produto dos
vetores de probabilidades condicionais A para cada uma das evidéncias.
Podendo portanto, a equacgéo ser reescrita assim:
P(Hi | e1e27e3e47e5%e6) = P(Hi) * o * A

Resolucéo:

A P(Hi) sera determinada pela razdo dos casos especificos sobre todo o universo tratado, ou
seja, dadas 44 criancas que apresentam o estado nutricional eutréfico, a probabilidade de uma crianca
ser eutrofica, entre as 116 criancas abordadas na pesquisa, € de 44/116 = 0,3928 = 39,28% .

Desta maneira, podemos determinar o vetor: P(Hi) = (0,3928 0,4285 0,1430 0,0357)
P(e1|Hi) = Vetor que determina as probabilidade de Fluxo Salivar Normal para cada uma das
possiveis hipoteses diagnosticas, representado por A1.

Entdo A1=(0,90 0,20 0,10 0,00)

Da mesma maneira, obtemos:

A2 =(0,90 0,80 0,70 0,00)
A3=(0,98 0,75 0,55 0,25)

A =(0,9773 0,97 0,90 0,45)

A5 =(0,7273 0,7292 0,625 0,75)
A6 =(0,2954 0,4375 0,4375 0,50)

Sendo:A=A1* A2 * A3 * A4 * A5 * A6
Temos:A = (0,1667 0,0371 0,0095 0,00)

Sendo a constante de normalizacao calculada pela restricdo:1 = o * P(Hi) * A

Temos:
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1=a *(0,1667 0,0371 0,0095 0,00) * (0,3928 0,4285 0,1430 0,0357)
1=a *(0,06548 0,015897 0,001359 0,00)

1=a * 0,082736

o =1-+0,082736 = 12,086637

Tendo obtido os valores de o e A, podemos calcular:P(Hi | elne2"e3"e4"e5e6) = a * P(Hi) * A

P(Hi | e17e2e3"ed e5ne6) = 12,086637 * (0,3928 0,4285 0,1430 0,0357) * (0,1667 0,0371 0,0095
0,00)

P(Hi | e17e2e3"ed e5%e6) = 12,086637 * (0,06548 0,015897 0,001359 0,00)

P(Hi | e17e2e3ned"e5%e6) = (0,7914 0,1921 0,01642 0,00)

Concluséo

Esta crianca tem 79,14% de chance de apresentar estado nutricional eutrofico, 19,21% de estar
desnutrida no grau I, 1,642 % de estar desnutrida no grau Il e nenhuma chance de estar desnutrida no
grau I11.

Considerando os resultados obtidos podemos dizer que a crianga A tem uma maior
probabilidade de ser eutréfica do que estar desnutrida.

4.2 Exemplo 2:
Suponha que a crianca B apresente as seguintes evidéncias no exame odontolégico:
el = Fluxo Salivar Xerostdmico
e2 = Apresenta Retardo na Erupcéo
e3 = Apresenta Alteracdo nos Tecido Mole
ed4 = Apresenta Alteracdo no Tecido Gengival
e5 = Apresenta Hipoplasia de Esmalte

e6 = Apresenta Manchas Brancas
P(Hi | el”e27e3Me4"e5ne6) = ?

Resolucéo:

P(Hi) = (0,3928 0,4285 0,1430 0,0357)
P(el | Hi)=21=(0,10 0,80 0,90 1,00)
P(e2 | Hi) =12 = (0,10 0,20 0,30 1,00)
P(e3| Hi) =13 = (0,02 0,25 0,45 0,75)
P(e4 | Hi) = 24 = (0,0227 0,03 0,10 0,55)
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P(e5| Hi) = A5 = (0,2727 0,2708 0,3750 0,25)
P(e6 | Hi) = A6 = (0,2954 0,4375 0,4375 0,50)

A =(0,0000003 0,0001421 0,0019933 0,0515625)

1= *(0,0000003 0,0001421 0,0019933 0,0515625) * (0,3928 0,4285 0,1430 0,0357)
1=o *(0,0000001 0,0000608 0,000285 0,0018407)

1=a * 0,0021866

o = 1+0,0021866= 457,33101

P(Hi|el"e2"e3"e4"e5"86) = 457,33101* (0,3928 0,4285 0,1430 0,0357) * (0,0000003
0,0001421  0,0019933  0,0515625)

P(Hi|el"e2"e3"e4"e5"86):457,33101*(0,0000001 0,0000608 0,000285 0,0018407)
P(Hi|el"e2"e3"e4"e5"86):(0,0000457 0,0278057 0,1303393 0,8418091)

Concluséo
Segundo os nossos célculos, esta crianca tem 0,00457% de chance de apresentar estado
nutricional eutrofico, 27,81% de estar desnutrida no grau I, 13,03 % de estar desnutrida no grau Il e
84,18% de estar desnutrida no grau Ill. Houve uma distorcao pequena no percentual encontrado no
Nética, quando nos referimos a criangas eutrdficas. O programa calculou a probabilidade de 0,007%.
Atribuimos essa distor¢do a perda de precisdo nos célculos, devido os arredondamentos efetuados.
Considerando os resultados obtidos podemos dizer que a crianga B tem uma maior

probabilidade de ser desnutrida no grau llI.

4.3 Exemplo 3:
Suponha que a crianca C apresente as seguintes evidéncias no exame odontoldgico:
el = Fluxo Salivar Xerostémico
e2 = Nao apresenta Retardo na Erupcao
e3 = Apresenta Alteracdo nos Tecido Mole
ed4 = Apresenta Alteracdo no Tecido Gengival
e5 = Apresenta Hipoplasia de Esmalte

e6 = Apresenta Manchas Brancas
P(Hi | el"he2”e3"e4"e5"eb) = ?

Resolucéo:
P(Hi) = (0,3928 0,4285 0,1430 0,0357)
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P(el | Hi)=211=(0,10 0,80 0,90 1,00)
P(e2| Hi) =42 = (0,90 0,80 0,70 0,00)
P(e3| Hi) =13 = (0,02 0,25 0,45 0,75)
P(e4| Hi) = A4 = (0,0227 0,03 0,10 0,55)
P(e5 | Hi) = A5 = (0,2727 0,2708 0,375 0,25)
P(e6 | Hi) = A6 = (0,2954 0,4375 0,4375 0,50)

A =(0,0000032 0,0005686 0,0046511 0,00)

1=a *(0,0000032 0,0005686 0,0046511 0,00)* (0,3928 0,4285 0,1430 0,0357)
1=a *(0,0000012 0,0002436 0,0006651 0,00)

1=a * 0,0009099

o = 1+0,0009099 = 1099,0218

P(Hi | el"e2”e3"e4"e5"e6) = 1099,0218 * (0,0000032 0,0005686 0,0046511 0,00) * (0,3928
0,4285 0,1430 0,0357)

P(Hi | el"e2”e3"ed4"e5"e6) = 1099,0218 * (0,0000012 0,0002436 0,0006651 0,00)
P(Hi | el”e2"e3"ed4"e5"e6) = (0,0013188 0,2677217 0,7309593 0,00)

Concluséo

Esta crianga tem 0,13% de chance de apresentar estado nutricional eutrofico, 26,77% de estar
desnutrida no grau I, 73,10 % de estar desnutrida no grau Il e nenhuma chance de estar desnutrida no
grau I11.

Considerando os resultados obtidos podemos dizer que a crianga C tem uma maior

probabilidade de ser desnutrida no grau 1.

4.4 Exemplo 4:

Suponha que a crianca D apresente apenas as seguintes evidéncias no exame odontoldgico:
el = Apresenta Retardo na Erupgéo
e2 = Nao apresenta Alteragdo no Tecido Gengival

e3 = Nao apresenta Manchas Brancas
P(Hi | e17e27e3) =2

Resolucéo:
P(Hi) = (0,3928 0,4285 0,1430 0,0357)
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P(e1|Hi) =21 = (0,10 0,20 0,30 1,00)
P(e2| Hi) =22 = (0,9773 0,97 0,90 0,45)
P(e3| Hi) =3 =(0,7046 0,5625 0,5625 0,50)

A =(0,0688605 0,109125 0,151875 0,225)

1=oa *(0,0688605 0,109125 0,151875 0,225)* (0,3928 0,4285 0,1430 0,0357)
1=a *(0,0270484 0,04676 0,0217181 0,0080325)

1=o * 0,103559

o = 1+0,103559 = 9,6563311

P(Hi | e17e2%e3) = 9,6563311 * (0,0688605 0,109125 0,151875 0,225)* (0,3928 0,4285 0,1430
0,0357)

P(Hi | e17e27e3) = 9,6563311 * (0,0270484 0,04676 0,0217181 0,0080325)
P(Hi | e1%e27e3) = (0,2611883 0,45153 0,2097171 0,0775644)

Concluséo
Esta crianca tem 26,12% de chance de apresentar estado nutricional eutréfico, 45,15% de estar
desnutrida no grau I, 20,97 % de estar desnutrida no grau Il e 7,75% de estar desnutrida no grau I1l.
Considerando os resultados obtidos podemos dizer que a crianga D tem uma maior

probabilidade de ser desnutrida no grau I.

7 CONSIDERA(;()ES FINAIS

O desenvolvimento deste sistema usando a redes bayesianas, evidenciou a potencialidade
desta técnica na aplicacdo pratica em temas que apresentem raciocinio sobre incerteza. O universo
escolhido (Diagndstico do Estado Nutricional) refletiu claramente essa potencialidade, visto que 0s
diagnosticos obtidos ndo podem ser atestados com certeza absoluta.

O tema Diagnostico do Estado Nutricional permitiu avaliar a gravidade da doenca desnutrigéo,
que faz com que o individuo apresente alteracdes em todo o seu metabolismo, sendo a cavidade oral
uma dessas areas de manifestagdo. Dependendo do grau que a doenca se apresenta, as alteragdes bucais
s&o mais evidentes.

No uso da teoria da probabilidade no desenvolvimento de SE de apoio ao diagndstico,

observou-se as seguintes consideragdes:
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1) A obtencéo das probabilidades das hipoteses Hi e as condicionais P(HI/E) é considerada uma
tarefa dificil, porque geralmente as pessoas tém dificuldade em estimar probabilidades. Na elaboragéo
do sistema em questdo, utilizamos os dados estatisticos obtidos na pesquisa tomada por base, e
refinamos as probabilidades através da intervencgdo do especialista;

2) Para que um SE apresente comportamento semelhante ao de um especialista humano, a sua
base de conhecimento deve ser o mais detalhada e aprofundada possivel, isto &, todas as evidéncias
relevantes as hipoteses consideradas devem estar explicitas na base de conhecimento. A confirmacéo
dessa caracteristica dos SE foi comprovada ao atendermos a sugestdo do especialista humano, na
inclusdo de duas novas evidéncias (Fluxo Salivar e Retardo na Erupcdo), aprimorando
significativamente os resultados diagnosticos;

3) Em probabilidade, parte-se do fato que as evidéncias sdo independentes. Isto nem sempre é
verdadeiro no caso das doengas, posto que alguns sintomas poderiam ser evidéncia de outros. Para
chegar ao diagnostico clinico, como ponto de partida faz-se a observacdo dos sintomas apresentados
pelo paciente, mas eles ndo aparecem ao mesmo tempo(BARRETO, 1997). Um sintoma X serve como
evidéncia em favor do resultado X, mas posteriormente poderiam-se apresentar novos sintomas que
podem dar maior forca a hipotese ou nao.

Apesar dessas consideracdes, concluimos que a rede bayesiana é uma técnica poderosa para
representacdo de um sistema de raciocinio sob incerteza, tendo em vista a facilidade na aquisicédo de
conhecimento e representacdo do raciocinio probabilistico possivel, pois considera que o sistema
possa apresentar erros, dentro de uma margem previamente estipulada, similar ao desempenho de um

especialista humano.
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