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RESUMO

A hipersensibilidade dentinaria apresenta elevada prevaléncia e a aplicagao de
agentes dessensibilizantes € indicada como parte do tratamento. O obijetivo
deste estudo foi avaliar a influéncia do afastamento gengival com fio afastador
na eficacia e no desconforto do tratamento da hipersensibilidade dentinaria por
meio da aplicacdo do agente dessensibilizante. Para isso, 31 individuos foram
selecionados para acompanhamento clinico de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo; e apdés todos os aspectos éticos (CAAE:
52481821.2.0000.5152) cada individuo teve dois dentes com hipersensibilidade
dentinaria tratados, totalizando 62 dentes. Ambos os dentes receberam o
protocolo dessensibilizante de uUnica sessao com agente de acao neural (nitrato
de potassio) e obliteradora (glutaraldeido); sendo que em um dente foi realizado
o afastamento gengival com fio afastador e em outro dente nao foi realizado o
afastamento. O método de analise utilizado para mensuracao da dor foi a escala
visual analdgica, aplicada inicialmente, imediatamente apos a sessdo de
dessensibilizagao e ao longo de 7, 15, 30, 60 e 90 dias para acompanhamento.
O desconforto do paciente, quanto aos procedimentos, também foi mensurado
em escala de 0 a 10. A forma de analise foi de acordo com a distribuicido dos
dados e com nivel de significancia de a=0,05. Os resultados das avaliagbes
clinicas demonstraram que o procedimento com fio e sem fio foram efetivos na
reducdo da HD. No periodo de 90 dias, ndo houve diferenga entre os grupos
avaliados. Quanto ao desconforto durante o procedimento, o afastamento
gengival gerou maior desconforto ao paciente. Conclui-se que o uso do fio
afastador nao altera a eficacia do protocolo de dessensibilizagcdo com agentes
neurais e obliteradores, porém gera maior desconforto ao paciente durante o

tratamento da hipersensibilidade dentinaria.

Palavras-chave: Fio afastador; Sensibilidade dental; Dentina radicular.



ABSTRACT

Dentin hypersensitivity is highly prevalent and the application of desensitizing
agents is indicated as part of the treatment. The aim of this study was to evaluate
the influence of gingival retraction using a retractor wire on the effectiveness and
discomfort of the treatment of dentin hypersensitivity through the application of a
desensitizing agent. For this, 31 individuals were selected for clinical follow-up
according to the inclusion and exclusion criteria; and after all ethical aspects
(CAAE: 52481821.2.0000.5152) each individual had two teeth with dentin
hypersensitivity treated, totaling 62 teeth. Both teeth received the single-session
desensitizing protocol with a neural (potassium nitrate) and an obliterating
(glutaraldehyde) agent; gingival retraction was performed on one tooth with a
retractor wire and on the other tooth retraction was not performed. The analysis
method used to measure pain was the visual analogue scale, applied initially,
immediately after the desensitization session and over 7, 15, 30, 60 and 90 days
for follow-up. The patient's discomfort regarding the procedures was also
measured on a scale from 0 to 10. The form of analysis was according to data
distribution and with a significance level of a=0.05. The results of the clinical
evaluations demonstrated that the wired and wireless procedures were effective
in reducing DH. In the period of 90 days, there was no difference between the
evaluated groups. As for discomfort during the procedure, gingival displacement
generated greater discomfort for the patient. It is concluded that the use of the
retractor wire does not alter the effectiveness of the desensitization protocol with
neural agents and obliterators, but it generates greater discomfort for the patient

during the treatment of dentin hypersensitivity.

Keywords: Retractor wire; Dental sensitivity; Root dentin.
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INTRODUGAO

As lesbes cervicais nao-cariosas (LCNC) sao doengas bucais de alta
prevaléncia (46,7% em populacdo adulta e maior em populagdes mais idosas)
(TEIXEIRA et al., 2020) que afetam os tecidos duros dentarios. Elas sdo de etiologia
multifatorial, tendo como principais fatores a tensdo, a friccdo e a biocorrosao
(GRIPPO; SIMRING; COLEMAN, 2012). Em fungédo do envelhecimento bucal, da
diminuicdo da perda dental e das mudancas do estilo de vida da populagao (habitos
parafuncionais, ocupacionais e de dieta), a ocorréncia das lesdes esta aumentando
de maneira importante. A hipersensibilidade dentinaria (HD) é associada a LCNC
frequentemente (TEIXEIRA et al., 2018). As opgdes de tratamento dependem do
diagnostico e abrangem o controle dos fatores etioldgicos, tratamento cirurgico
(periodontais), tratamento restaurador e a aplicagdo de agentes dessensibilizantes
(PEUMANS; POLITANO; VAN MEERBEEK, 2020).

A aplicagdo do dessensibilizante é indicada em situagdes em que nao sao
indicadas intervencdes cirdrgicas ou tratamento restaurador (DAVARI; ATAEI,
ASSARZADEH, 1992). Para tanto, sdo utilizados dois principais tipos de agentes
dessensibilizantes: o de agdo neural e o de agdo obliteradora (MORASCHINI; DA
COSTA; DOS SANTOS, 2018). Os agentes neurais atuam na dessensibilizagao direta
das fibras nervosas presentes nos tubulos dentinarios expostos, em regides de
esmalte trincado ou permeavel por meio da utilizagdo de potassio. Os agentes
obliteradores atuam por varios mecanismos de obliteragdo dos tubulos dentinarios
expostos, impermeabilizando-os de estimulos externos que poderiam, pela teoria
hidrodinAmica (a mais aceita), gerar dor por meio da movimentagdo de liquidos
presentes em seu interior (BRANNSTROM, 1966).

A aplicagao do agente dessensibilizante pode ter efeito mais eficaz quando se
tem melhor acesso as areas hipersensiveis. A insercao do fio afastador prévia aos
agentes dessensibilizantes propiciara um sutil deslocamento da margem gengival e
exposicdo de dentina para sua acgdo (SHIAU, 2012; SHRIVASTAVA, 2015). Esse
protocolo ndo deve gerar prejuizos as estruturas adjacentes envolvidas (PHATALE,
2010). Desta maneira, o uso de fios afastadores é indicado para lesbes com
comprometimento ao nivel ou subgengivais (SOARES; MACHADO, 2019/2020).



Entretanto, o protocolo de insergédo do fio afastador no tratamento dessensibilizante
ainda nao € estabelecido cientificamente.

O fio afastador € um método mecanico de deslocamento fisico gengival
comumente usado para obter o afastamento gengival. Caso seu uso seja inadequado
e/ou por um tempo longo, podera causar desconforto ao ser inserido e trazer danos
potenciais ao periodonto (CIARLONE; PASHELEY, 1992). Apesar disso, a dentina
radicular pode absorver medicamentos quando o fio afastador impregnado com a
substancia é aplicado ao sulco gengival. O fio afastador pode auxiliar na exposigao da
dentina radicular e contribuir para o estudo da cinética de qualquer substancia
terapéutica colocada no sulco gengival (CARTWRIGHT, 2014). Assim, novos estudos
se fazem necessarios a fim de otimizar a efetividade dos protocolos clinicos e,
consequentemente, o desconforto dos pacientes que sofrem desta doenca
(DOUGLAS-DE-OLIVEIRA, 2018).
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OBJETIVO

O presente estudo objetivou avaliar a influéncia do afastamento gengival com
fio afastador na eficacia e no desconforto do tratamento da hipersensibilidade
dentinaria por meio de um protocolo de dessensibilizagdo associando agentes de agéo

neural e obliteradora.

HIPOTESE NULA

A hipoétese nula gerada foi que o fio afastador nao influencia no potencial de

dessensibilizagdo e no desconforto causado ao paciente.
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METODOLOGIA

Este projeto teve como finalidade realizar um acompanhamento clinico
randomizado com taxa de alocacgao igual entre os dois grupos em avaliagao, duplo
cego, boca dividida, objetivando responder a seguinte pergunta: “O afastamento
gengival com fio afastador influencia na eficacia do tratamento de hipersensibilidade
dentinaria?” O protocolo de pesquisa foi submetido & Comissado de Etica — Plataforma
Brasil e de acordo com as atribuicdes definidas nas Resolugdes CNS n° 466/12, CNS
n° 510/16 e suas complementares, o CEP/UFU revisou e aprovou o protocolo de
pesquisa e emitiu um parecer consubstanciado para este estudo (#5.153.316). Além
disso, foi registrado na plataforma de estudos clinicos (Anexo 2) e seguiu todas as
normativas e recomendag¢des do CONSORT (CONsolidated Standards of Reporting
Trials, http://www.consort-statement.org/) — UTN-WHO International Clinical Trials
Registry Plataform (#U1111-1279-0789). O delineamento experimental esta descrito
na Tabela 1.

O estudo foi conduzido por dois executores; um avaliador; e um Comité de
Monitoramento, composto por trés pessoas, com as seguintes fungdes: 1- Calibragao
do executor que realizara os procedimentos de intervengéo; 2- Realizar a blindagem
dos materiais de intervencdo. Este estudo € considerado duplo-cego, pois o
participante e os avaliadores nao tiveram acesso a informagao de qual protocolo foi
utilizado. Nao foi possivel o cegamento do operador, pois foi necessaria a efetiva

insercao do fio-afastador.

1. Calculo amostral

O célculo amostral foi realizado no site (www.sealedenvelope.com) baseado no
desfecho binario de igualdade para o nivel de hipersensibilidade dentinaria. Para o
calculo, considerou-se um poder de teste de 80%, um nivel de significancia de 5%,
indice de sucesso de 80%, e um limite de equivaléncia de 30%, em um desenho de
estudo clinico randomizado utilizando como meétodo de andlise a escala visual
analogica. A férmula utilizada foi n = 2 x f(a, B/2) x  x (100 — 1) / d?; onde m = f(a, B)
= [®-1(a) + ®-1(B)]?. Foi encontrada uma amostra de 31 dentes por grupo, totalizando
assim 62 dentes a serem tratados. Considerando este estudo boca dividida, o total de

participantes no estudo foi de 31 individuos.
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Tabela 1: Delineamento experimental.
DELINEAMENTO EXPERIMENTAL
Unidade

Experimental:

Dentes com Hipersensibilidade Dentinaria Cervical

Afastamento Gengival: Sem afastamento Gengival; e
o (o (S Afastamento Gengival com fio afastador.
Tempo de Acompanhamento: Imediato; 7 dias; 15 dias,
30 dias, 60 dias e 90 dias
Nivel de dor da Hipersensibilidade Dentinaria Cervical,
Variaveis Respostas: apods estimulo com jato de ar; e Desconforto relatado
pelo participante.
Método de Analise: Escala Visual Analégica para dor.
Foi realizada de acordo com a distribuicdo dos dados e
com nivel de significancia de a=0,05. Friedman
Repeated Measures Analysis of Variance on Ranks
(Dunnett's Method); Mann-Whitney Rank Sum Test; One

Way Repeated Measures (Tukey Test); Analysis of

Forma de Analise dos

Dados:

Variance; Two Way Repeated Measures ANOVA (One

Factor Repetition); t-test; e Wilcoxon Signed Rank Test.

2. Selecao dos pacientes

Os pacientes do Programa de Prevencédo e Reabilitacdo de pacientes com
lesbes n&o cariosas e hipersensibilidade dentinaria da Universidade Federal de
Uberlandia com diagnéstico clinico de HD moderada ou grave (EVA maior do que 3)
em pelo menos dois dentes; higiene oral adequada; auséncia de carie e doenga
periodontal foram considerados elegiveis e convidados a participarem da pesquisa. A
selecao dos participantes foi baseada em exames clinicos e anamnese detalhada. O
diagndstico clinico foi realizado e confirmado pelo teste de estimulo com jato de ar.

Ensaios clinicos demandam a participacdo livre de individuos, sendo
necessario que haja estratégias de divulgacédo para a captagao e recrutamento dos
mesmos. Portanto, neste estudo a divulgagao foi realizada por folders digitais, que
foram divulgados para os responsaveis por estabelecimentos publicos de saude da
cidade e por meio das redes sociais. Ao todo, 43 sujeitos foram recrutados, sendo 31

inseridos no estudo (Figura 1).
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ZCONSORT

| TRANSPARENT REPORTING of TRIALS

CONSORT 2010 Flow Diagram

(

Avaliados para elegibilidade (n=43) |

Inclusao ]

Excluidos (n=12)
+« Nao atendem aos critérios de incluséo (n=12)
« Desistiram de participar (n=0)

v

Randomizados (n=31)

. r

L Alocacao ]

Alocagéo para intervengdo (n=31)

+ Receberam alocagao para intervengao (n=31)

+ Nao receberam alocagéo para intervengao
(dar razdes) (n=0)

Perda de seguimento (dar razées) (n=0)

[ Seguimento ]

Intervengao descontinuada (dar razdes) (n=0)

([ Anilise |

Analisados (n=31)
+ Excluidos da analise (dar razoes) (n=0)

Figura 1: Fluxograma indicado pelo CONSORT 2010, identificando a quantidade de sujeitos
abordados, captados e acompanhados em até 90 dias.

Na primeira sessao de avaliagao, foi realizada a anamnese detalhada e exame
clinico para averiguacao do estado de saude sistémica e oral do paciente. Caso este
estivesse de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo (Quadro 1), o
delineamento do estudo era apresentado ao paciente e em concordancia, os
participantes assinavam o termo de consentimento livre e esclarecido, estando aptos

a comporem o grupo amostral da pesquisa. A avaliagao inicial foi feita diretamente
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pelo operador. Caso o paciente ndo aceitasse participar da pesquisa, este receberia

da mesma forma o tratamento proposto pelo programa LNC-UFU.

Quadro 1: Critérios de inclusdo e exclusao do estudo clinico randomizado.

Pacientes com Hipersensibilidade Dentinaria maior que 3; Individuos
que apresentem interesse no tratamento de Hipersensibilidade
Inclusdo | Dentinaria; Estar de acordo em participar e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE); Pacientes que apresentem

todos os dentes na boca.

Presenca de hipersensibilidade dentinaria causada devido a presencga
de carie ou restauragdes insatisfatérias; Paciente que esteja em
tratamento ortodéontico ou periodontal; Pacientes realizando
clareamento dental; Presenca de dor espontdanea no dente com
hipersensibilidade dentinaria, caracterizando pulpite; Presenca de
doencga periodontal; Higiene oral precaria e insatisfatoria; Uso de
Exclusdo | proteses extensas; Pacientes com bruxismo severo e perda de
dimenséao vertical; Pacientes com doenga do refluxo gastroesofagico
nao controlada; Pacientes com doengas sistémicas e/ou psicologicas
nao controladas; Pacientes que fagcam uso de medicagdes controladas
que interfiram no fluxo salivar; Pacientes que fagcam uso de medicacao
anti-inflamatoérias e analgésicas; Mulheres gravidas e lactantes;

Fumantes.

3. Avaliagao inicial

ApoOs a selegcao dos pacientes, cada dente selecionado recebeu estimulo
térmico-evaporativo (jato de ar), para a avaliagado do nivel de HD no inicio do estudo
(dor inicial - HDo). Primeiramente o estimulo foi realizado em um dente com auséncia
de HD, para que o paciente tivesse um parametro do que seria considerado resposta
normal. O jato de ar foi aplicado com seringa triplice a um 1 cm de distancia da regiao
cervical do dente com HD, com inclinagdo voltada para a cervical e durante 2
segundos. Os dentes adjacentes ao dente avaliado, foram vedados com rolete de

algodéo para evitar possiveis falsos positivos (Figura 2).
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Figura 2: Teste de sensibilidade (hipersensibilidade dentinaria) em canino (13). O teste € realizado com
o jato de ar a 1 cm de distancia, posicionado a 45° da face cervical, por 2 segundos. Os dentes

adjacentes sao isolados relativamente com algodao, para evitar "falso positivo".

O grau de sensibilidade de cada dente foi avaliado utilizando a Escala Visual
Analdgica (EVA), a qual consiste em escores variando de 0 a 10, onde 0 é a auséncia
de dor e 10 a dor mais intensa possivel (Figura 3). O paciente entdo quantificava sua
intensidade de dor apds o estimulo e os valores encontrados eram registrados para

as comparagoes futuras.

Figura 3: Escala visual analdgica. 0 = sem dor; 1 a 3 = dor leve; 4 a 6 = dor moderada; e 7 a 10 = dor

severa.

4. Calibragao dos executores

Ambos os protocolos de dessensibilizagdo (com fio e sem fio) foram realizados
por unico operador previamente calibrado por um clinico experiente. Para calibragao,
um clinico experiente membro do Comité de Monitoramento realizou um protocolo
completo de dessensibilizagdo correspondente a cada grupo, detalhando cada etapa
das técnicas. Em seguida, o operador realizou duas dessensibilizagdes por grupo sob
supervisdao do clinico experiente. As deficiéncias na realizagdo da técnica foram

mostradas para o operador e discutidas com o clinico experiente. Somente apés o
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operador estar apto a realizagdo de cada uma delas, a fase de tratamentos do estudo

foi permitida.

5. Aleatorizagao

Cada participante recebeu a aplicagdo dos agentes dessensibilizantes a base
de nitrato de potassio (UltraEZ-Ultradent) e glutaraldeido (Gluma Dessensitizer —
Kulzer) em dois dentes; sendo que em um dente foi realizado o afastamento gengival
com fio afastador e em outro dente ndo. As concentracbes foram distribuidas
aleatoriamente por sorteios em envelopes opacos e escuros. Para alocacdo dos
pacientes nos grupos experimentais, a lista de randomizagao foi criada na pagina
www.sealedenvelope.com. Para isto, foi utilizado um iniciador (seed) em 1, dois
grupos, para uma lista de extensdo de 2: 1- Com afastamento (C) e 2- Sem
afastamento (T). A lista foi gerada por um pesquisador que nao participou das
intervengdes e/ou avaliacbes. Este produziu 31 duplas de envelopes lacrados
numerados de 1 a 62, contendo em seu interior a sequéncia da intervencédo que foi

realizada para o dente que recebeu a numeragao.

6. Cegamento

O pesquisador responsavel pela alocagio abriu o0 envelope antes do executor
iniciar o procedimento de dessensibilizacdo. Nao foi possivel o cegamento do
operador por o fator em estudo “afastamento gengival” ser técnico dependente. Para
o0 cegamento do participante, o operador utilizou os mesmos materiais para
afastamento gengival, simulando o uso do material — sem efetivar a insergéo do fio.
Assim, o participante e avaliador desconheceram a técnica empregada, sendo o

estudo duplo-cego.

7. Intervencgao

Os tratamentos dos pacientes foram realizados de acordo com as indicacdes
dos fabricantes, de modo que o operador se baseou na bula do produto para realizar
o procedimento. Os pacientes foram submetidos a aplicagdo do protocolo
dessensibilizador associativo de unica sessao clinica. Inicialmente, foi realizada a
profilaxia com pedra pomes e agua nos dentes com HD e, em seguida, realizado o

isolamento relativo (com afastador labial, algodao, gazes e succao constante). Neste
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momento, foi inserido o fio afastador ou simulado a sua insergéo. Apds essa etapa, o
protocolo de dessensibilizagao foi realizado (Figuras 4 e 5). Primeiramente foi aplicado
o dessensibilizante quimico de agao neural a base de nitrato de potassio 3% (UltraEZ,
Ultradent). Este foi levemente espalhado com microaplicador em toda regido cervical
durante 10 minutos, sendo realizadas fricgdes a cada 2 minutos. Apds o produto agir
por esse tempo pré-determinado, foi removido com auxilio de gaze e jatos de agua.
Apods checar o controle de umidade, o dessensibilizante quimico de agao obliteradora
por precipitacao de proteina a base de glutaraldeido 5% (Gluma Desensitizer, Kulzer)
foi aplicado. A aplicagao foi realizada com movimentos de fricgdo durante 30 segundos
utilizando microaplicador na regiao cervical. Nessa etapa, € importante destacar que
o0 microaplicador ndo pode estar “encharcado” com o produto, pois possiveis excessos
podem causar injurias ao tecido periodontal. Logo em seguida, o jato de ar foi
acionado durante 10 segundos e em sequéncia o produto era abundantemente lavado

por 30 segundos.

Figura 4: Passo a passo ilustrativo. Vista aproximada do dente (14) com maior intensidade de HD ao
teste com jato de ar (A). Profilaxia com taga de borracha utilizando pedra pomes e agua (B). Insergéo
do fio afastador #000 (Ultrapack, Ultradent) com espatula especifica de inser¢gdo de fio (Fischer
Ultrapack 171 Pequena, Ultradent) (C). Aplicacdo de dessensibilizante quimico de acédo neural a base
de nitrato de potassio 3% (UltraEZ, Ultradent), com fio afastador em posi¢cdo durante 10 minutos no
terco cervical, fazendo leve fricgdo a cada 2 minutos (D). O produto € removido com jatos de agua (E).
Aplicagdo do dessensibilizante quimico de agado obliteradora a base de glutaraldeido 5% (Gluma
Desensitizer, Kulzer) fazendo fricgdo com o microaplicador durante 30 segundos, em seguida jato de
ar por 10 segundos (F). Irrigagdo abundante do produto durante 30 segundos (G). Remocéo do fio

afastador respeitando a direcao de longo eixo do dente (H).
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Figura 5: Passo a passo ilustrativo. Vista aproximada do dente (14) com maior intensidade de HD ao
teste com jato de ar (A). Profilaxia com taga de borracha utilizando pedra pomes e agua (B). Aplicacao
de dessensibilizante quimico de agdo neural a base de nitrato de potassio 3% (UltraEZ, Ultradent)
durante 10 minutos no tergo cervical, fazendo leve fricgdo a cada 2 minutos (C). O produto é removido
com jatos de agua (D). Aplicacdo do dessensibilizante quimico de acdo obliteradora a base de
glutaraldeido 5% (Gluma Desensitizer, Kulzer) com fricgdo utilizando o microaplicador durante 30
segundos, em seguida jato de ar por 10 segundos (E). Irrigagcdo abundante do produto durante 30

segundos (F).

8. Avaliacao Inicial e Acompanhamento Longitudinal

Imediatamente apds a execucdo da dessensibilizagdo em cada dente, o
operador deu lugar ao avaliador que desconhecia a alocagéo dos grupos e questionou
o participante sobre o desconforto durante o tratamento, sendo 0O totalmente
confortavel e 10 totalmente desconfortavel. Para os participantes que relataram
desconforto (de 1 a 10) foi questionado se eles conseguiam identificar em qual
momento esse desconforto foi maior. Logo em seguida, foi avaliada a condigédo
periodontal. Além disso, o grau de hipersensibilidade (dor pela EVA) de cada dente foi
avaliado conforme descrito no item 3.

O grau de hipersensibilidade (EVA) e a condigao periodontal foram avaliados
novamente e durante cada consulta de acompanhamento. Todo esse processo foi

realizado por periodos de acompanhamento de 7, 15, 30, 60 e 90 dias. Apesar desse
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presente trabalho abranger somente o periodo até 90 dias, a avaliagdo continuara até

o periodo de 6 meses.

9. Andlise Estatistica

Os dados foram entao analisados de acordo com a sua distribui¢do, sendo que
a comparacao foi realizada de maneira binaria (com afastamento gengival x sem
afastamento gengival) e levando em consideracdo todos os tempos de
acompanhamento. A analise foi realizada, com nivel de significancia de 5%, sendo
utilizados os testes a depender dos dados (qualitativos ou quantitativos/scores) e
testes de normalidade e variancia: Friedman Repeated Measures Analysis of Variance
on Ranks (Dunnett's Method); Mann-Whitney Rank Sum Test; One Way Repeated
Measures (Tukey Test); Analysis of Variance; Two Way Repeated Measures ANOVA

(One Factor Repetition); t-test; e Wilcoxon Signed Rank Test.
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RESULTADOS

Do total de 31 individuos, 28 (90,3%) sdo do sexo feminino e 3 (9,7%) do sexo
masculino. A maior parte da amostra (48,4%) apresentava idade entre 18-29 anos,
6,4% entre 30-39 anos e 45,2% se concentravam na faixa etaria superior a 39 anos
(Tabela 1). Em relagao ao desfecho secundario, do total dos 62 dentes que receberam
o tratamento dessensibilizante, 56,5% estavam localizados na maxila e 43,5% dos
dentes na mandibula. A maioria dos protocolos dessensibilizantes (45,2%) foram
realizados em pré-molares, seguidos por incisivos (21,0%), molares (19,3%) e por fim,
caninos (14,5%) (Tabela 2).

Tabela 1: Descricdo da amostra segundo caracteristicas demograficas (n=31

individuos).
CARACTERISTICAS DOS SUJEITOS NUMERO (%)
SEXO
Masculino 3 (9,7%)
Feminino 28 (90,3%)
FAIXA ETARIA

18-29 15 (48,4%)
30-39 2 (6,4%)

>39 14 (45,2%)

Tabela 2: Descricao dos dentes que receberam tratamento dessensibilizante (n=62).

DISTRIBUICAO DOS DENTES NUMERO (%)
Incisivos 13 (21,0%)
Caninos 9 (14,5%)
Pré-molares 28 (45,2%)
Molares 12 (19,3%)
DISTRIBUI(}Z\O NAS ARCADAS

Maxila 35 (56,5%)

Mandibula 27 (43,5%)
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Ao comparar a HD inicial (HDo; controle negativo) com os periodos pés
tratamento (baseline a 90 dias), houve diferenga significativa para todos os tempos,
tanto para o grupo com fio e sem fio (Figuras 6 e 7).

Sem fio Com fio
Severa | Severa - ) o 5
Média - o] [s} [} s} o Média
B T B
Leve -| Leve - .
Semdor — — Sem dor — €
A A A A A A A A A A A A
T T T I T T

Inicial  baseina 7dias 15dias  30dias GOdias 50 dias Inicial  baselna 7dias 15dias 30dias 60dias 90dias

Figura 6: Comparacao (por categorizacdo: 0: sem dor; 1-3: dor leve; 4-6: dor média; 7-10: dor severa)
entre a HD inicial (HDo. controle negativo) e os periodos de acompanhamento (Dunnett's Method).

Sem fio Com fio
10 —| o 10 o o
o] 8] 0
3 o o °© 5 :

(e} *]
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o] o o] (=] 4 4
B I B, 1
| j lJ:_| | !
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I T T T T I I T T I I
Inicial  baselna 7dias 15dias 30dias ©0dias 90dias

A

I T T
Inicial baselina 7dias 15dias 30dias 60dias 90dias

Figura 7: Comparacao (EVA de 0 a 10) entre a HD inicial (HDo, controle negativo) e os periodos de
acompanhamento (One Way Repeated Measures Analysis of Variance - Dunnett's Method).
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Ao analisar a HD (EVA de 0 a 10) entre os periodos de acompanhamento e entre os
grupos de interveng¢ao (em um mesmo periodo de acompanhamento), observa-se que
o grupo com fio apresentou menor HD no baseline comparado aos demais periodos
de acompanhamento (que foram similares entre si). Ja para o grupo sem fio, a HD
baseline foi similar aos periodos 15, 30 e 60; e diferente dos periodos 7 e 90. Nao
houve diferenga entre os grupos com fio e sem fio para os periodos de
acompanhamento, com excecao do “30 dias”, periodo em que dentes tratados com fio
apresentaram maior HD (Tabela 3).

Tabela 3: Analise da HD entre os periodos de avaliacdo e entre a intervencao.

Baseline 7 dias 15 dias 30 dias 60 dias 90 dias
Semfio |0,84 1,45 1,39 1,29 1,07 1,91
(1,24) (1,38) (1,60) (1,55) (1,29) (1,68)
Aa Ab Aab Aab Aab Ab
Comfio |0,43 1,65 1,71 2,20 1,91 1,97
(0,76) (1,51) (1,57) (1,89) (1,90) (2,23)
Aa Ab Ab Bb Ab Ab

* Letras mailsculas para comparagao entre as técnicas com fio e sem fio afastador. Letras minusculas
para comparagao entre periodos) Two Way Repeated Measures ANOVA (One Factor Repetition, Tukey
Test).

Ao comparar a reducao da HD (HD do periodo — HDo) entre os periodos de
acompanhamento e entre os grupos de intervengdo (em um mesmo periodo de
acompanhamento), o grupo sem fio se manteve constante e similar para todos os
periodos de acompanhamento. Ja para o grupo com fio, o baseline apresentou maior
decréscimo, sendo os demais periodos similares entre si. Nao houve diferenca entre

os grupos com fio e sem fio para os periodos de acompanhamento (Tabela 4).

Tabela 4: Analise da HD entre os periodos de avaliagdo e entre a intervengao
(categorizados)

Baseline | 7 dias 15 dias 30 dias 60 dias 90 dias
Semfio | 5 5 5 5 5 5

25%: 5; 25%: 4; 25%: 4; 25%: 4; 25%: 4; 25%:4;

75%:7 75%: 6 75%:7 75%: 6 75%:7 75%:6

Aa Aa Aa Aa Aa Aa
Comfio | 7 5 5 5 6 5

25%: 5; 25%: 3; 25%: 3; 25%: 3; 25%: 3; 25%: 3;

75%: 8 75%: 7 75%:7 75%: 6 75%: 6 75%:7

Aa Ab Ab Ab Ab Ab

* Letras mailsculas para comparagao entre as técnicas com fio afastador e sem fio afastador (Mann-
Whitney Rank Sum Test). Letras minusculas para comparacéo entre periodos (Friedman Repeated
Measures Analysis of Variance on Ranks, Tukey Test).
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Em relagdo ao desconforto durante o procedimento, o grupo com fio afastador

apresentou maior desconforto comparado ao grupo sem fio (Figura 8).

12

10 — ) @]
8 — e}
O
6 —
4 —
2 —
0 1
A B
[ I
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Figura 8. Grafico boxplot dos scores fornecidos pelos participantes em relagédo ao desconforto durante

o procedimento (p=0,020); Mann-Whitney Rank Sum Test.

Ao registrar os momentos especificos de desconforto mencionados pelos
pacientes ao final do protocolo dessensibilizante de cada elemento dental, observa-
se que em 20 dentes nenhum tipo de desconforto foi relatado, enquanto em 5 houve
o desconforto causado pelo afastamento labial, 6 durante a profilaxia, 18 devido a
sensibilidade a agua antes da aplicagao dos agentes dessensibilizantes, 18 devido a
algo introduzindo na gengiva, sendo que 16 foi devido a inser¢ao do fio e 2 sem a
insercao do fio e em 2 dentes devido a aplicagdo do agente obliterador (Gluma)
(Tabela 5).

Tabela 5: Descricao dos momentos de desconforto relatado pelos pacientes em cada

dente durante o protocolo dessensibilizante.
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TECNICA TECNICA DENTES
DESCONFORTO
COM FIO SEM FIO (TOTAL)
Nenhum 7 13 20
Afastador labial 2 3 5
Profilaxia 3 3 6
Sensibilidade a agua 8 10 18
Algo introduzindo na
16 2 18
gengiva
Aplicagao do
plicag 0 2 2
agente obliterador (Gluma)

Considerando os aspectos periodontais, observa-se que a dilaceracéo
imediatamente apds o protocolo de dessensibilizacdo foi maior para o grupo que
utilizou a técnica com fio afastador. No entanto, apés 7 dias o periodonto apresentava-

se recuperado para ambos os grupos (com e sem fio).

35

Aa Aa Bb Aa
30
25
20
15
10
5
0

Baseline 7 dias Baseline 7 dias

Sem fio Com fio

m Sem dilaceragdo  mCom dilaceragdo

Figura 9: Comparagéao da dilaceragao entre as técnicas (com e sem fio) imediatamente apds o protocolo
de dessensibilizacdo e apos 7 dias. * Letras maiusculas para comparagdo entre as técnicas com fio
afastador e sem fio afastador (Mann-Whithey Rank Sum Test). Letras minusculas para comparagao

entre periodos.
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DISCUSSAO

A hipotese nula foi rejeitada, pois em algumas analises o afastamento gengival
com fio apresentou diferenga para o protocolo sem a inserg¢ao do fio afastador. Os
resultados das avaliagdes clinicas demonstraram que a técnica com fio e a técnica
sem fio, no geral, apresentaram resultados préximos quanto a evolugdo da
hipersensibilidade dentinaria. Além do mais, o nivel de desconforto dos pacientes foi
maior para a técnica com fio afastador.

A HD e LCNCs sao condicdes que ocorrem na maioria dos casos associadas,
devido a contiguidade de seus fatores etiolégicos (QUE, 2012; TEIXEIRA, 2018).
Essas ganharam destaque e mais preocupagao nas ultimas décadas quando as
pesquisas demonstraram um aumento em seus indices de prevaléncia (CHABANSKI,
1996; BAMISE, 2007). A HD esta estreitamente ligada aos habitos do paciente e a
histéria médica-odontoldgica, fazendo-se necessario o correto diagndstico desta
condicdo ao realizar uma anamnese bem detalhada do paciente, analise oclusal,
diario de dieta e identificagao de habitos para o sucesso do manejo. O tratamento da
HD consiste em atuar no controle/eliminacao dos agentes causais € na redugao do
movimento do fluido dentro dos tubulos dentinarios, através do uso dos chamados
agentes dessensibilizantes (SHIAU, 2012; CANADIAN ADVISORY BOARD ON
DENTIN H, 2003). Os resultados desse estudo demonstram uma redugao da HD para
todos os periodos de acompanhamento, independente da técnica de afastamento
gengival. Assim, €& importante destacar que a aplicagdo dos agentes
dessensibilizantes em consulta inicial e Unica sessdo promove um conforto ao
paciente, permitindo maior adesao por parte do paciente na fase de identificacdo e
controle dos fatores etioldgicos. Apesar de estabilizagdo da HD na maioria dos
periodos de acompanhamento, para o grupo sem fio houve uma “flutuacéo” entre o
baseline e 90 dias. Este episddio pode ser justificado por influéncia de fatores
etiolégicos externos durante esse periodo.

Apesar da grande quantidade de agentes dessensibilizantes com diferentes
modos de atuacdo disponiveis no mercado mundial, ndo existe um protocolo
universalmente aceito para o tratamento da HD (MOURA, 2019). No entanto, na maior
parte das situacdes, os melhores resultados sdo obtidos quando realiza-se um

protocolo com a associagdo de agentes dessensibilizantes com diferentes
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mecanismos para redugédo da dor proveniente da HD (SOARES; GRIPPO, 2017).
Neste estudo o protocolo de escolha foi de abordagem de aplicagdo de unica sessao
utilizando o dessensibilizante de agao neural a base de nitrato de potassio e outro
agente de agao obliteradora composto de glutaraldeido. O nitrato de potassio age nas
terminagdes nervosas, promovendo a despolarizagdo dos elementos neurais e
prevenindo a repolarizagdo. O glutaraldeido atua no vedamento dos tubulos
dentinarios, reduzindo a permeabilidade e impedindo a micro movimentagao do fluido
no interior dos tubulos que desencadeia a dor. E importante destacar que devido ao
glutaraldeido ser uma solucédo aquosa (HEMA e glutaraldeido) sdo mais absorvidos
pelos fios afastadores do que os outros agentes dessensibilizantes disponiveis no
mercado (VIEIRA, 2018). Nesta pesquisa, 31 pacientes completaram o ensaio clinico
de 90 dias, sendo 62 dentes dessensibilizados. Os resultados demonstraram que a
associagao desses agentes foi efetiva, visto que houve reducdo do nivel da HD entre
0 inicio e apds a aplicacdao dos agentes dessensibilizantes (baseline). Além disso, a
dessensibilizagdo se manteve no periodo de 90 dias de acompanhamento para todos
0s grupos comparados, independente da técnica: com ou sem fio afastador.

Os fios afastadores sdo comumente utilizados na odontologia para diversas
aplicagdes: restauragdes que envolvem términos cervicais, carie radicular, durante
preparos de protese fixa para a demarcagao sub-gengival, dessensibilizagao radicular,
e também para moldagem mais precisa na adaptagcao marginal. Os fios afastadores
atuam assegurando o afastamento gengival adequado por compressées mecanicas,
controlando o sangramento e fluido crevicular (SHRIVASTAVA, 2015). A insergao do
fio afastador na sessdo clinica de aplicacdo do agente dessensibilizante é feita
previamente a aplicagcao do produto, dessa forma, a relagcdo de absorcao entre o fio
afastador e o produto pode influenciar na quantidade de dessensibilizante em contato
com a dentina sensivel que estd momentaneamente recoberta pelo fio afastador. No
mercado odontoldgico, os fios afastadores séo fabricados de diferentes maneiras,
variando o tipo de entrelagamento, quantidade de fibras, e também a resisténcia com
que as fibras sao entrelagadas. Neste presente estudo o fio afastador de escolha
consiste em uma malha que permite exercer uma forga exterior suave e continua apés
a insergcao e, a medida que os lagos de malha tendem a abrir, a margem gengival
também tende a expandir. Ademais, os fios utilizados apresentam menor rigidez no

apertamento das fibras quando comparado com outras marcas. Esse entrelagcamento
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mais frouxo permite que o dessensibilizante quando em contato com o fio afastador
promova uma maior absorgao (VIEIRA, 2018). Os resultados apresentados neste
ensaio clinico randomizado demonstraram que nao houve diferenga estatistica ao
comparar a técnica com fio afastador e sem fio afastador para a redugao da dor de
HD.

O fio afastador pode contribuir no tratamento da HD, pois tem a fungéao de expor
os tubulos dentinarios que ndo sao visiveis clinicamente e facilitar que o agente
dessensibilizante penetre no interior do sulco gengival (SHRIVASTAVA, 2015).
Entretanto, mesmo sendo importante para atingir um afastamento desejado, inserir o
fio ndo € um método facil. Para sua correta insercéo, € necessario manipulacao fisica
do tecido, podendo levar ao sangramento gengival. Assim, o uso do fio afastador tem
o risco de causar leséo de insercao epitelial, dor durante a colocagao, as vezes requer
anestesia local, e também, mais tempo é necessario (PEUMANS, 2020). No presente
estudo, o grupo com afastamento gengival apresentou maiores valores de desconforto
comparado ao grupo sem afastamento gengival. E importante destacar que dos 31
dentes que receberam o protocolo dessensibilizante com a insergcéo do fio afastador,
em 16 foi relatado desconforto. Além disso, mesmo sendo realizado por operador
experiente, a inserg¢ao do fio afastador foi responsavel por promover dilaceracdo ao
tecido gengival em 22,5% dos casos. ApoOs sete dias, a presenga de danos ao
periodonto nao foi mais identificada.

Tendo em vista esses resultados, mais estudos sdo imprescindiveis para
avaliar clinicamente. A relagéo entre os tubulos expostos no interior do sulco e a
posicao fio afastador ainda é pouco explorada pela literatura. Sendo assim, se fazem
necessarias mais pesquisas que avaliem se o afastamento gengival melhorara o efeito
da aplicacdo do agente dessensibilizante (devido a maior absor¢do do
dessensibilizante pela dentina radicular); ao mesmo tempo da analise do desconforto

e injurias causadas no periodonto pela insergao do fio afastador.
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CONCLUSAO

Levando em consideragdo os dados obtidos neste estudo e a metodologia
empregada, pode-se concluir que:
e O protocolo de dessensibilizagcdo associando agente neural e obliterador foi
efetivo para reducdo da HD mesmo apds 90 dias.
o O afastamento gengival com fio afastador apresentou resultados, no geral,
semelhantes a dessensibilizagdo sem afastamento.
e Os pacientes relataram maior desconforto quando o afastamento gengival foi

realizado.
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restaurador & a aplicagio de agentes dessensibilizantes. A aplicag3o do dessensibilizants & indicada em
situagdes onde ndo sdo indicadas intervengdes cinirgicas ou tratamento restaurador. Para tanto, s3o0
utilizados dois principais tipos de agentes dessensibilizantes — o de agdo neural 2 o de ag3o obliteradora.
A hipersensibilidade dentindria apresenta elevada prevaléncia & a aplicagio de agentes dessensibilizantes &
indicada como parte do tratamento.

A aplicacio do agents dessensibilizants pode ter efeito mais eficar quande se tem melhor acesso 4= areas
hipersensiveis. Esse protocolo ndo deve gerar prejuizos &s estruturas adjacentes envolvidas. O uso de fios
afastadores & utizado para lesdes com comprometimento subgengivais.
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Entretanto, o protocolo de insergio do fio afastador no tratamento dessensibilizante & incerio. A insergdo do
fio afastador propiciara um adequado deslocamento da margem gengival para a aplicagio do agente
dessensibilizante. Estudos se fazem necessanios a fim de otimizar a efetividade dos protocolos dinicos e,
consequentemente, o desconforto dos pacientes que sofrem desta doenga. O fio afastador & um método
mecinico de deslocamento fisico gengival comumente usado para obler o afastamento gengival. Caso seu
uso seja inadequado efou por um tempo longo, podera causar desconforio ao ser colocado e frazer danos
potenciais ao percdonio. Apesar disso, estudos constataram que a dentina radicular demonstrou ser uma
fonte de absorg3e quando o fio afastador impregnado com medicaments foi aplicado ao sulco gengival.
Fortanio, o fio afastador pode auxiliar na exposigio da dentina radicular e contribuir para o estudo da
cinética de qualquer substincia terapéutica colocada no sulco gengival.

A hipdtese desse estudo & que o fio afastador potencializa os efeitos dos agentes dessensibilizantes, sem,
contudo, causar maior desconforio a0 paciente.

Ainda, segundo os pesquisadores, o projeto tem como finalidade realizar um acompanhamenio clinico
randomizado com taxa de alocagdo igual enfre os dois grupos em avaliagio, duple cego, “boca dividida”™.
Considerando este estudo "boca dividida”, o total de participantes no estudo sera de 31 participantes, sendo
que cada um terd 2 dentes tratados (B2 dentes).

O individuos elegiveis e convidados a participarem da pesquisa serio os pacientes do Programa de
Frevengdo e Reabilitagio de pacientes com lesdes ndo cariosas e hipersensibilidade dentindria da
Universidade Federal de Uberdindia, realizado no Consultario de Ensine do Curso Técnico em Salde Bucal
da Escola Técnica de Sadde, com diagnostico clinico de HD moderada ou grave em pelo menos dois
dentes; higiene oral adequada; auséncia de care e doenga pericdontal. A selegdo dos participantes sera
baseada em exames dinicos e anamnese detalhada. Os pacientes qualificados serdo recrutados na ardem
em que eles compareceram para a sessa0 de fiagem no Programa de extens3o.

Ma primeira sessdo de avaliagdo, serd realizada a anamnese detalhada e exame clinico para averiguacio
do estado de salde sistémica e oral do pacients. Caso este esteja de acordo com os critérios de indusio e
exclusdo, o delineamento do estudo serd apresentado ao paciente e em concordancia, os participanies
assinarac o termo de consentimenta livre e esclarecido, estando apios a comporem o grupo amaostral da
pesquisa. A avaliagio inidal sera feita diretaments pelo operador. Caso o pacients ndo aceite participar da
pesquisa, este recebera da mesma forma o fratamento proposto pelo programa LMC-UPLUL
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Apds a selegdo dos participantes, cada dente selecionado recebera estimulo térmico-evaporativo (jato de
ar), para a avaliagio do nivel de HD no inicio do estudo (baseling). O grau de sensibilidade de cada dante
sera avaliado utilizando a Escala Visual Analogica (EVA), a qual consiste em escores vanande de 0 a 10,
onde 0 & a auséncia de dor & 10 a dor mais intensa possivel. 0 paciente entio ird guantificar sua
intensidade de dor apds o estimulo & os valores enconfrados serdo ent3o registrades para as comparaghes
futuras.

Ambos os protocolos de dessensibilizagio de concentragdes diferentes serdo realizados por dnico operador
previaments calibrade pelo coordenador do projeto. Cada participante receberd a aplicacdo dos agentes
dessensibilizantes a base de nitrato de potassio & glutaraldeido em dois dentes; sendo que em um dents
serd realizade o afastamento gengival com fio afastador & em outro dente ndo. A realizagdo ou ndo do
afastamento gengival sera distribuida aleatoriamente por sorteios em envelopes opacos e escuros.
Imediataments apés & aplicagio do dessensibilizante, o operador dard lugar ao avaliador que desconhece a
alocagdo dos grupos & ird questionar ao participants sobre o desconforto durante o tratamento para cada
dente, sendo O totalmente confortavel e 10 totalmente desconfortavel. Logo em seguida, sera avaliada a
condig3o pericdontal (insergdo gengival e indice de sangramento gengival). Além disso, o grau de
hipersensibilidade sera avaliado pela EVA. O grau de hipersensibilidade (EVA) & a condigio pericdantal
(inzercio gengival e indice de sangramento gengival) serdo avaliados novaments e durants cada consulta
de acompanhamenio. Todo esse processo sera realizado por pericdos de acompanhamento de 7, 15, 30,
60, B0, 120 e 180 dias.

O caleulo amaostral foi realizade ne site (www.sealedenvelope.com) baseade no desfecho bindric de
igualdade para o nivel de hipersensibilidade dentinaria. Para o calculo, considerou-se um poder de teste de
80, um nivel de significincia de 5%, indice de sucesso de 80%. e um limite de equivaléncia de 30%, em
um desenho de estudo clinico randomizade utiizande como método de andlise a escala visual analdgica. A
farmula utilizada foi n=2 = fi, /2) = = (100 }/ d2 ; onde =, } = [-11{} +-1{]]2 . Foi enconfrada uma amosira
de 31 dentes por grupo, totalizando assim 62 dentes a serem tratados. Considerando este estudo boca
dividida, o total de participantes no estudo serd de 31 individuos, sendo que cada participante terd dois
dentes induidos na pesquisa (B2 dentes a0 total).

Critérios de inclus3o:

Pacientes com Hipersensibilidade Dentinaria;
Individuos que apressntem interesse no fratamenio de Hipersensibilidade Dentinana;
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Estar de acordo em participar & assinar o termno de consentimento livre & esclarecido (TCLE);
Participantes com idade entre 18 e 60 anos.

Critérios de exclusia:

Presenga de sensibilidade dentinana causada devido 3 presenga de carie ou restauragies insatisfatorias;
Paciente que esteja em tratamenio oricddntico ou pericdontal;

Pacientes realizando dareamenio dental;

Presenca de dor espontanea no dente com hipersensibilidade dentinaria, caracterizando pulpits;
Fresenga de doenga periodontal;

Higisne oral precaria e insatisfatoria;

=0 de priteses extensas;

Pacientes com brudsmo severo & perda de dimens3o vertical;

Mulheres gravidas e lactantes:

Fumnamntes

Dhbjetive da Pesquisa:
Ohjetive Primario:

Ayaliar ainfluéncia do afastamento gengival com fio afastador na eficicia e no desconforto do ratamento da
hipersensibilidade dentinaria por meio da aplicagdo do agente dessensibilizante.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

s riscos dessa pesquisa sio: 1- Possibilidade de dor no momento do estimulo témico

evaporativo (jato de ar), porém esse teste & rapido & necessario para quantificar o seu grau de sensibilidade
artes e apds o tratamento — mesmo em procedimentos de tratamento de

sensibilidade ndo relacionados & pesquisa; 2- ldentificacio do sujeito de pesquisa no momento da coleta
dos dados & outro risco, mas a equipe executora se compromete a tratar os sujeitos parficipantes de forma
sigilosa. ndo fazendo a identificagio dos mesmos por meio de ficha de coleta de dados categorizadas por
codigos.

Beneficios:

0 beneficio dessa pesquisa & indireto, ou ssja. o resultado ira contribuir para maior

conforto no fratamento de futuros pacientes.
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Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

0 estudo chjefiva analisar se 3 etapa clinica de insengSo do fio afastador influencia

no trataments da hipersensibilidade dentinaria. Serdo selecionados 31 individuos sendo que dois dentes de
cada participante serdo tratados com protococle asscciativolcada individuo tera dois dentes com
hipersensibilidade dentinaria ftratados, totalizando 82 dentes).

Ambos os dentes receberdo o protocolo dessensibilizante de (nica sess3o com agente de agio
neural{nitratc de potissio) e obliteradora  (glutaraldeido); semdo que em  um  dente serd
reslizzde o afastamento gengival com fio afastador & em outro dente ndo sera realizado o afastamento
gengival. Para mensuragio da dor serd utiizada a escala wvisual analdgica, aplicada imedistaments
apos a sess30 de dessensibilizagio e ao longe de 7, 15, 30, 80, 80, 120 e 180 dias para acompanhamenta.
(0 desconforio do paciente, quanto aos procedimentos, também sera mensurado em escala de 0 a 10.

Resposias das pendéncias apontadas no parecer n°5.084.834 de 26 de Outubro de 2021:

1. Mova redagdo do TCLE. Deixar o TCLE mais compreensivel ao parficipante da pesquisa, substituir termos
técnicos para termos inteligiveis a0 participante da pesquisa e retirar a suposta ideia de bensficio em
participar da pesqguisa pelo "acompanhamento ainda mais prosxime’.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES:

Agradecemos a consideragdo e concordamos com a indicagdo de mudanga. Os autores adequaram o
TCLE, tornando a linguagem menos técnica e atualizando os riscos e beneficios dos participantes da
pesquisa conforme item 2 & 3 das listas de pendéncia.

AMALISE DO CEFUFLE: Pendéncia atendida.

e e e e e e e e i e e

2. Presume-se que havera dor durante o procedimento de estimulo térmico evaporative (jato de ar”). Trata-
sa de possivel rfisco ao participante da pesquisa, desta forma, o participante da
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pesquisa devera ser alertado sobre este possivel risco. Incluir tanto mo projeto de pesquisa coma no TOLE o
possivel risco.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES:

Agradecemos a consideragio & concordamos com a indicacdo de mudanga. Os autores justificam ainda que
este teste para quantificar a dor & realizado para todo procedimento de tratamento da sensibilidade, mesma
em pacientes que ndo participarem da pesquisa. Assim, os riscos foram atualizados nos projetos & TCLE
para: “Os riscos dessa pesquisa 5300 1- Possibilidade de dor no moments do estimulo térmico evaporativa
{jato de ar). porém esse teste & rapido e necessario para quantificar o seu graw de sensibilidade antes &
apos o fratamento — mesmo em procedimentos de tratamento de sensibilidade ndo reladionados a pesquisa:
2- |dentificagio do sujeito de pesguisa no momento da coleta dos dados & outro risco, mas a equipe
executora se compromete a tratar os sujeitos participantes de forma sigilesa, ndo fazendo a identificacdo
dos mesmos por meio de ficha de coleta de dados categorizadas por codigos.”

ANALISE DO CEP/UFLU: Pendéncia atendida.

e e e i ===

3. Mao se pode incluir como beneficio que "o paricipante tera um acompanhamento das condigles da
hipersensibilidade dentinaria e do tratamento executado.” Trata-se de dbice &tico porque pressupde-se que
agueles gue ndo participarem da pesquisa nio fario acempanhaments das condigies de hipersensibilidade
dentinaria. Adequar.

RESPOGETA DOS PESQUISADORES:

Agradecemos a consideragio e concordamos com a indicagdo de mudanga. Sendo assim, consideramos
n&o haver beneficio direto, e sim indireto. Por isto, os projetos e o TCLE foram alterados para: "0 beneficio
decsa pesquisa € indireto, ou seja, o resultado ird contribuir para maior conforto mo tratamento de futuros
pacientes.”

ANALISE DO CEP/UFL: Pendéncia atendida.

N e S e 3% e e e e e S e i e ]
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Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Faoram apresentados.
Conclusdies ou Pendéncias & Lista de Inadequagtes:

De acordo com as atribuigdes definidas nas Resolugdes CHS n® 486/12, CNS n® 510/16 e suas
complementares, o CEF/UFL manifesta-se pela aprovagio do protocole de pesquisa.

O profocole ndo apresenta problemas de &tica nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites:
da redagio e da metodologia

Prazo para a entrega do Relatério Final ao CEF/UFLU: JUNHO2023",

* Tolerdncia maxima de 01 més para o afraso na entrega do relatono final.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CER/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLD DE PESQUISA DEVE SER
INFORMADA, IMEDIATAMENTE, AQ CEP PARA FINS DE AMALISE ETICA.

2 CEFAFU alerta que:

a) Segundo as Resolupies CNS n® 4668/12 e n® 510/16, o pesquisador deve manter os dados da pesquisa
em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um pericds minimo de 5 (sines) anos
apbs o térming da pesquisa;

b} & CEP/UFU podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatario e

documentagdo pertinente ao projeto;
c} A aprovagdo do protocole de pesguisa pelo CEF/UFU da-se em decoméncia do atendimento as

Resoluges CHN3 n® 468/12 e n® 510/16 e suas complementares, ndo implicande na gqualidade cientifica da
pEsqUISE.
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DHIENTAQEEIES AD PESQUISADOR:

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou refirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio & sem prejuizo (Resolugies CMS n? 4668/12 e n® 510/16) =
dewe receber uma via original do Temno de Consentimento Livre & Esclarecido — TCLE, na integra, por ele

assinado.

- 0 pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado pelo CERUFU &
descontinuar o estudo apos a analise, pelo CEF que aprovou o protocolo (Resclugio CNS n® 4868/12), das
razdes e dos motives para a desconfinuidade, aguardando a emiss3o do parecer, excelo quando perceber
risco ou dano N30 previsto a0 participante ou quando constatar a superordade de regime oferecido a um
dos grupos da pesquisa que requeiram agdo imediata.

- 0 CEP deve ser informado de todos os efeitos adverses ou fatos relevantes que alterem o curse nomnal do
estude (Resolugio CNS n® 466/12). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas e adeguadas
frente a evento adverso grave ocormido (mesmo que tenha sido em outre centro); & enviar a notificagdo ao
CEF & a Agéncia Macional de Vigildncia Sanitara — ANVISA — apresentando o seu posicionamento.

- Eventuaiz modificagies ou emendas a0 protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, destacando a parte do profocolo a ser modificada e suas justificativas. Mo casoe de projetos do
Grupo | ou |, apresentados a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador tambem deve informa-la, enviando o
parecer aprobatdrio do CEF. para ser anexado ao protocolo inicial (Resolugio n® 251497, item 11.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Aurtor Situagan
InfDI'rnagEEE Basicas PE_INFORMACQOES_BASICAS DO_F 1712021 Aceito
do Projeio ROJETO 1838083, pdf 14:45:05
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Brochura 14321 Machado
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17:14:28  |MARTING
Cutros Instrumentc_de_coleta. pdf 0eMf2021 |[JULIA MARQUES Acaito
17:13:51  |MARTINS
Declaragio de Termo_de_Compromisse Equipe Exec | 08102021 [JULIA MARQUES Aceito
Pesquisadores utora.pdf 17:11:45 MARTIMNS
Cutros Lattes. pdf 0eMi2021 | JULIA MARQUES Acaito
17:08:25 |MARTIMNS
Dedarag.in de Declaracao_de infra_estrutura_e_jnstitu| 081002021 |JULIA MARQUES Acsito
Instituigao e icac_coparticipante. pdf 17:08:40 |MARTINS
Infraestrutura
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Aprovado
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3- Analise Estatistica

1.1. Analise dos periodos x Inicial (Categorizagao) — sem fio

Friedman Repeated Measures Analysis of Variance on Ranks domingo, abril 30,
2023, 12:59:45

Data source: Data 1 in Notebook7
Dependent Variable: Col 4
Normality Test (Shapiro-Wilk) Failed (P < 0.050)

Group N Missing Median 25% 75%

Inicial 31 0 3.000 2.000 3.000
baseline 31 0 0.000 0.000 1.000
7 dias 31 0 1.000 0.000 1.000
15 dias 31 0 1.000 0.000 1.000
30 dias 31 0 1.000 0.000 1.000
60 dias 31 0 1.000 0.000 1.000
90 dias 31 0 1.000 0.000 1.000

Chi-square= 102.192 with 6 degrees of freedom. (P =<0.001)

The differences in the median values among the treatment groups are greater than
would be expected by chance; there is a statistically significant difference (P = <0.001)

To isolate the group or groups that differ from the others use a multiple comparison
procedure.

Multiple Comparisons versus Control Group (Dunnett's Method):

Comparison Diff of Ranks q' P<0.05

baseline vs Inicial127.000 8.621 Yes
15 dias vs Inicial 110.500 7.501 Yes
60 dias vs Inicial 110.500 7.501 Yes
30 dias vs Inicial 108.000 7.332 Yes
7 dias vs Inicial  93.500 6.347 Yes

90 dias vs Inicial 87.500 5.940 Yes

Note: The multiple comparisons on ranks do not include an adjustment for ties.

1.2. Analise dos periodos x Inicial (Categorizagado) — com fio

Friedman Repeated Measures Analysis of Variance on Ranks
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domingo, abril 30, 2023, 13:01:07

Data source: Data 1 in Notebook7

Dependent Variable: Col 6

Normality Test (Shapiro-Wilk) Passed (P=0.132)

Equal Variance Test: Passed (P =0.584)

Test execution ended by user request, One Way RM ANOVA begun

One Way Repeated Measures Analysis of Variance domingo, abril 30, 2023,
13:01:07

Data source: Data 1 in Notebook7

Dependent Variable: Col 6

Treatment Name N Missing Mean Std Dev SEM
Inicial 31 0 2.613 0.495 0.0889

baseline 31 0 0.290 0.461 0.0829

7 dias 31 0 0.806 0.654 0.117

15 dias 31 0 0.839 0.638 0.115

30 dias 31 0 1.065 0.727 0.131

60 dias 31 0 0.935 0.772 0.139

90 dias 31 0 0.903 0.790 0.142

Source of Variation DF SS MS F P

Between Subjects 3034.811 1.160

Between Treatments 697.871 16.312 52.045 <0.001
Residual 18056.415 0.313

Total 216189.097

The differences in the mean values among the treatment groups are greater than would
be expected by chance; there is a statistically significant difference (P = <0.001). To
isolate the group or groups that differ from the others use a multiple comparison
procedure.

Power of performed test with alpha = 0.050: 1.000

Multiple Comparisons versus Control Group (Dunnett's Method) :

Comparisons for factor: Col 2

Comparison Diff of Means (' P P<0.050
Inicial vs. baseline 2.323 16.333 <0.001 Yes
Inicial vs. 7 dias 1.806 12.704 <0.001 Yes

Inicial vs. 15 dias 1.774 12.477 <0.001 Yes
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Inicial vs. 90 dias 1.710 12.023 <0.001 Yes
Inicial vs. 60 dias 1.677 11.796 <0.001 Yes
Inicial vs. 30 dias 1.548 10.889 <0.001 Yes

1.3. Analise dos periodos x Inicial (DADOS EVA) - sem fio

Grupo A

One Way Repeated Measures Analysis of Variance domingo, abril 30, 2023,
14:26:32

Data source: Data 1 in Notebook8

Dependent Variable: log10(col(13))

Normality Test (Shapiro-Wilk) Passed (P =0.314)

Equal Variance Test: Passed (P =0.199)

Treatment Name N Missing Mean Std Dev SEM

Inicial 31 0 0.799 0.133 0.0239
baseline 31 0-1.116 1.140 0.205
7 dias 31 0 -0.352 1.010 0.181
15 dias 31 0 -0.714 1.199 0.215
30 dias 31 0 -0.738 1.179 0.212
60 dias 31 0 -0.832 1.160 0.208
90 dias 31 0 -0.262 1.064 0.191
Source of Variation DF SS MS F P

Between Subjects 3099.945 3.331

Between Treatments 672.720 12.120 16.874 <0.001
Residual 180129.286 0.718

Total 216301.950

The differences in the mean values among the treatment groups are greater than would
be expected by chance; there is a statistically significant difference (P = <0.001). To
isolate the group or groups that differ from the others use a multiple comparison
procedure.

Power of performed test with alpha = 0.050: 1.000

Multiple Comparisons versus Control Group (Dunnett's Method) :

Comparisons for factor: Col 12

Comparison Diff of Means (' P P<0.050
Inicial vs. baseline 1.915 8.894 <0.001 Yes
Inicial vs. 60 dias 1.631 7.576 <0.001 Yes
Inicial vs. 30 dias 1.537 7.141 <0.001 Yes
Inicial vs. 15 dias 1.513 7.027 <0.001 Yes

Inicial vs. 7 dias 1.151 5.346 <0.001 Yes
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Inicial vs. 90 dias 1.061 4.929 <0.001 Yes

Grupo B

One Way Repeated Measures Analysis of Variance domingo, abril 30, 2023,
14:30:10

Data source: Data 1 in Notebook8
Dependent Variable: sqrt(col(20))
Normality Test (Shapiro-Wilk) Passed (P =0.554)

Equal Variance Test: Passed (P = 0.666)

Treatment Name N Missing Mean Std Dev SEM
Inicial 31 0 2.580 0.349 0.0627
baseline 31 0 0.412 0.515 0.0926
7 dias 31 0 1.055 0.744 0.134
15 dias 31 0 1.091 0.735 0.132
30 dias 31 01.311 0.701 0.126
60 dias 31 0 1.142 0.789 0.142
90 dias 31 0 1.127 0.851 0.153

Source of Variation DF SS MS F P
Between Subjects 3040.965 1.366

Between Treatments 679.533 13.255 40.696 <0.001
Residual 18058.629 0.326

Total 216179.127

The differences in the mean values among the treatment groups are greater than would
be expected by chance; there is a statistically significant difference (P = <0.001). To
isolate the group or groups that differ from the others use a multiple comparison
procedure.

Power of performed test with alpha = 0.050: 1.000

Multiple Comparisons versus Control Group (Dunnett's Method):

Comparisons for factor: Col 19

Comparison Diff of Means (' P P<0.050
Inicial vs. baseline 2.168 14.958 <0.001 Yes
Inicial vs. 7 dias 1.525 10.521 <0.001 Yes
Inicial vs. 15 dias 1.489 10.273 <0.001 Yes
Inicial vs. 90 dias 1.453 10.022 <0.001 Yes
Inicial vs. 60 dias 1.438 9.922 <0.001 Yes

Inicial vs. 30 dias 1.269 8.753 <0.001 Yes
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1.4. Comparacgao entre fio e sem fio e entre os periodos com EVA

Two Way Repeated Measures ANOVA (One Factor Repetition) domingo, abril 30,
2023, 14:36:44

Data source: Data 1 in Notebook9

Balanced Design

Dependent Variable: log10(col(4))

Normality Test (Shapiro-Wilk) Passed (P =0.057)

Equal Variance Test: Passed (P=0.127)

Source of Variation DF SS MS F P
Col 2 1 3.058 3.058 0.868 0.355
Col 1(Col 2) 60211.2953.522

Col 3 536.492 7.298 9.912 <0.001
Col 2 x Col 3 511.885 2.377 3.228 0.007
Residual 300220.8990.736

Total 371483.6291.304

Main effects cannot be properly interpreted if significant interaction is determined. This
is because the size of a factor's effect depends upon the level of the other factor.

The effect of different levels of Col 2 depends on what level of Col 3 is present. There
is a statistically significant interaction between Col 2 and Col 3. (P = 0.007)

Power of performed test with alpha = 0.0500: for Col 2: 0.0500
Power of performed test with alpha = 0.0500: for Col 3: 1.000
Power of performed test with alpha = 0.0500: for Col 2 x Col 3: 0.723

Least square means for Col 2:
GroupMean

A -0.669

B -0.488

Std Err of LS Mean = 0.138

Least square means for Col 3:
Group Mean

baseline-1.250

7 dias-0.388

15 dias-0.535

30 dias-0.388

60 dias-0.581

90 dias-0.328

Std Err of LS Mean = 0.139



Least square means for Col 2 x Col 3 :
Group Mean

A x baseline-1.116

A x 7 dias-0.352

A x 15 dias-0.714

A x 30 dias-0.738

A x 60 dias-0.832

A x 90 dias-0.262

B x baseline-1.385

B x 7 dias-0.423

B x 15 dias-0.356

B x 30 dias-0.0383

B x 60 dias-0.330

B x 90 dias-0.393

Std Err of LS Mean = 0.197

All Pairwise Multiple Comparison Procedures (Tukey Test):

Comparisons for factor: Col 3 within A

Comparison Diff of Means p q P
90 dias vs. baseline 0.854 65.538 0.001
90 dias vs. 60 dias 0.570 63.696 0.094
90 dias vs. 30 dias 0.476 63.089 0.245
90 dias vs. 15 dias 0.452 62.930 0.302
90 dias vs. 7 dias 0.0896 60.581 0.999
7 dias vs. baseline 0.764 64.957 0.006
7 dias vs. 60 dias 0.480 63.115 0.237
7 dias vs. 30 dias  0.387 62.508 0.483
7 dias vs. 15 dias  0.362 62.349 0.558
15 dias vs. baseline 0.402 62.608 0.437
15 dias vs. 60 dias 0.118 60.766 0.994
15 dias vs. 30 dias 0.0245 60.159 1.000
30 dias vs. baseline 0.377 62.449 0.511
30 dias vs. 60 dias 0.0935 60.607 0.998
60 dias vs. baseline 0.284 61.842 0.784

Comparisons for factor: Col 3 within B

Comparison Diff of Means p q P
30 dias vs. baseline 1.346 68.735<0.001
30 dias vs. 7 dias  0.385 62.499 0.487
30 dias vs. 90 dias 0.355 62.301 0.581
30 dias vs. 15 dias 0.318 62.064 0.690
30 dias vs. 60 dias 0.292 61.893 0.764
60 dias vs. baseline 1.055 66.843<0.001
60 dias vs. 7 dias 0.0935 60.607 0.998
60 dias vs. 90 dias 0.0629 60.408 1.000
60 dias vs. 15 dias 0.0264 60.171 1.000

15 dias vs. baseline 1.028 66.671<0.001

P<0.05

Yes

No

Do Not Test
Do Not Test
Do Not Test
Yes

Do Not Test
Do Not Test
Do Not Test
No

Do Not Test
Do Not Test
Do Not Test
Do Not Test
Do Not Test

P<0.05

Yes

No

Do Not Test
Do Not Test
Do Not Test
Yes

Do Not Test
Do Not Test
Do Not Test
Yes
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15 dias vs. 7 dias 0.0671
15 dias vs. 90 dias 0.0365
90 dias vs. baseline 0.992
90 dias vs. 7 dias 0.0306
7 dias vs. baseline 0.961

60.435 1.000
60.237 1.000
66.435<0.001
60.199 1.000
66.236<0.001

Comparisons for factor: Col 2 within baseline

Comparison
Avs.B 0.269

Diff of Means p q P

21.366 0.334

Comparisons for factor: Col 2 within 7 dias

Comparison
Avs.B 0.0717

Diff of Means p q P

20.364 0.797

Comparisons for factor: Col 2 within 15 dias

Comparison
Bvs. A 0.357

Diff of Means p q P

21.816 0.199

Comparisons for factor: Col 2 within 30 dias

Comparison
Bvs. A 0.700

Diff of Means p q P

23.557 0.012

Comparisons for factor: Col 2 within 60 dias

Comparison
Bvs. A 0.502

Diff of Means p q P

22.550 0.071

Comparisons for factor: Col 2 within 90 dias

Comparison
Avs.B 0.131

Diff of Means p q P

20.664 0.639

Do Not Test
Do Not Test
Yes
Do Not Test
Yes

P<0.05
No

P<0.05
No

P<0.05
No

P<0.05
Yes

P<0.05
No

P<0.05
No
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A result of "Do Not Test" occurs for a comparison when no significant difference is
found between two means that enclose that comparison. For example, if you had four
means sorted in order, and found no difference between means 4 vs. 2, then you would
not test 4 vs. 3 and 3 vs. 2, but still test 4 vs. 1 and 3 vs. 1 (4 vs. 3 and 3 vs. 2 are
enclosed by 4 vs. 2: 4 3 2 1). Note that not testing the enclosed means is a procedural
rule, and a result of Do Not Test should be treated as if there is no significant difference
between the means, even though one may appear to exist.

3 Comparagao entre os periodos sem fio dados delta (Inicial — Periodo)

One Way Repeated Measures Analysis of Variance domingo,

13:29:27

2023,



49

Data source: Data 1 in Notebook8
Dependent Variable: Col 4

Normality Test (Shapiro-Wilk) Failed (P < 0.050)

Test execution ended by user request, RM ANOVA on Ranks begun

Friedman Repeated Measures Analysis of Variance on Ranks domingo, abril 30,
2023, 13:29:27

Data source: Data 1 in Notebook8
Dependent Variable: Col 4

Group N Missing Median 25% 75%

baseline 31 0 5.000 5.000 7.000
7 dias 31 0 5.000 4.000 6.000
15 dias 31 0 5.000 4.000 7.000
30 dias 31 0 5.000 4.000 6.000
60 dias 31 0 5.000 4.000 7.000
90 dias 31 0 5.000 4.000 6.000

Chi-square= 15.163 with 5 degrees of freedom. (P = 0.010)

The differences in the median values among the treatment groups are greater than
would be expected by chance; there is a statistically significant difference (P = 0.010)

To isolate the group or groups that differ from the others use a multiple comparison
procedure.

All Pairwise Multiple Comparison Procedures (Tukey Test):

Comparison Diff of Ranks ¢ P<0.05

baseline vs 90 dias40.500 3.888 No
baseline vs 7 dias 33.000 3.168 Do Not Test
baseline vs 15 dias21.000 2.016 Do Not Test
baseline vs 30 dias14.500 1.392 Do Not Test
baseline vs 60 dias 8.000 0.768 Do Not Test
60 dias vs 90 dias 32.500 3.120 Do Not Test
60 dias vs 7 dias 25.000 2.400 Do Not Test
60 dias vs 15 dias 13.000 1.248 Do Not Test
60 dias vs 30 dias 6.500 0.624 Do Not Test
30 dias vs 90 dias 26.000 2.496 Do Not Test
30 dias vs 7 dias 18.500 1.776 Do Not Test
30 dias vs 15 dias 6.500 0.624 Do Not Test
15 dias vs 90 dias 19.500 1.872 Do Not Test
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15 dias vs 7 dias 12.000 1.152 Do Not Test

7 dias vs 90 dias  7.500 0.720 Do Not Test

Note: The multiple comparisons on ranks do not include an adjustment for ties.

A result of "Do Not Test" occurs for a comparison when no significant difference is
found between the two rank sums that enclose that comparison. For example, if you
had four rank sums sorted in order, and found no significant difference between rank
sums 4 vs. 2, then you would not test 4 vs. 3 and 3 vs. 2, but still test 4 vs. 1 and 3 vs.
1 (4 vs. 3 and 3 vs. 2 are enclosed by 4 vs. 2: 4 3 2 1). Note that not testing the
enclosed rank sums is a procedural rule, and a result of Do Not Test should be treated
as if there is no significant difference between the rank sums, even though one may
appear to exist.

Comparagao entre os periodos com fio dados delta (Inicial — Periodo)

One Way Repeated Measures Analysis of Variancedomingo, abril 30, 2023,
13:35:27

Data source: Data 1 in Notebook8
Dependent Variable: Col 9

Normality Test (Shapiro-Wilk) Failed (P < 0.050)

Test execution ended by user request, RM ANOVA on Ranks begun

Friedman Repeated Measures Analysis of Variance on Ranks domingo, abril 30,
2023, 13:35:27

Data source: Data 1 in Notebook8
Dependent Variable: Col 9

Group N Missing Median 25% 75%

baseline 31 0 7.000 5.000 8.000
7 dias 31 0 5.000 3.000 7.000
15 dias 31 0 5.000 3.000 7.000
30 dias 31 0 5.000 3.000 6.000
60 dias 31 0 6.000 3.000 6.000
90 dias 31 0 5.000 3.000 7.000

Chi-square= 31.759 with 5 degrees of freedom. (P =<0.001)

The differences in the median values among the treatment groups are greater than
would be expected by chance; there is a statistically significant difference (P = <0.001)
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To isolate the group or groups that differ from the others use a multiple comparison
procedure.

All Pairwise Multiple Comparison Procedures (Tukey Test):

Comparison Diff of Ranks q P<0.05

baseline vs 30 dias65.000 6.240 Yes
baseline vs 15 dias53.500 5.136 Yes
baseline vs 60 dias51.500 4.944 Yes
baseline vs 7 dias 51.000 4.896 Yes
baseline vs 90 dias49.000 4.704 Yes
90 dias vs 30 dias 16.000 1.536 No

90 dias vs 15 dias 4.500 0.432 Do Not Test
90 dias vs 60 dias 2.500 0.240 Do Not Test
90 diasvs 7 dias 2.000 0.192 Do Not Test
7 dias vs 30 dias 14.000 1.344 Do Not Test
7 diasvs 15dias  2.500 0.240 Do Not Test
7 diasvs 60 dias 0.500 0.0480 Do Not Test
60 dias vs 30 dias 13.500 1.296 Do Not Test
60 dias vs 15 dias 2.000 0.192 Do Not Test
15 dias vs 30 dias 11.500 1.104 Do Not Test

Note: The multiple comparisons on ranks do not include an adjustment for ties.

A result of "Do Not Test" occurs for a comparison when no significant difference is
found between the two rank sums that enclose that comparison. For example, if you
had four rank sums sorted in order, and found no significant difference between rank
sums 4 vs. 2, then you would not test 4 vs. 3 and 3 vs. 2, but still test 4 vs. 1 and 3 vs.
1 (4 vs. 3 and 3 vs. 2 are enclosed by 4 vs. 2: 4 3 2 1). Note that not testing the
enclosed rank sums is a procedural rule, and a result of Do Not Test should be treated
as if there is no significant difference between the rank sums, even though one may
appear to exist.

Comparacgao entre com fio e sem fio com fio dados delta (Inicial — Periodo)
Mann-Whitney Rank Sum Test domingo, abril 30, 2023, 14:06:32
Data source: Data 1 in Notebook8

Dependent Variable: Col 3

Normality Test (Shapiro-Wilk) Passed (P =0.075)

Equal Variance Test: Passed (P =0.927)

GroupN Missing Median 25% 75%
A 31 0 5.000 5.000 7.000
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B 31 0 7.000 5.000 8.000

Mann-Whitney U Statistic= 404.000

T =900.000 n(small)=31 n(big)=31 (P =0.278)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to
exclude the possibility that the difference is due to random sampling variability; there

is not a statistically significant difference (P = 0.278)

Mann-Whitney Rank Sum Test domingo, abril 30, 2023, 14:07:04
Data source: Data 1 in Notebook8

Dependent Variable: Col 3

Normality Test (Shapiro-Wilk) Failed (P < 0.050)

GroupN Missing Median 25% 75%

A 31 0 5.000 4.000 6.000

B 31 0 5.000 3.000 7.000

Mann-Whitney U Statistic= 460.500

T = 956.500 n(small)= 31 n(big)=31 (P =0.781)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to
exclude the possibility that the difference is due to random sampling variability; there
is not a statistically significant difference (P =0.781)

Mann-Whitney Rank Sum Test domingo, abril 30, 2023, 14:07:33
Data source: Data 1 in Notebook8

Dependent Variable: Col 3

Normality Test (Shapiro-Wilk) Failed (P < 0.050)

GroupN Missing Median 25% 75%

A 31 0 5.000 4.000 7.000

B 31 0 5.000 3.000 7.000

Mann-Whitney U Statistic= 472.000

T =985.000 n(small)= 31 n(big)=31 (P =0.909)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to

exclude the possibility that the difference is due to random sampling variability; there
is not a statistically significant difference (P = 0.909)
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Mann-Whitney Rank Sum Test domingo, abril 30, 2023, 14:08:19
Data source: Data 1 in Notebook8

Dependent Variable: Col 3

Normality Test (Shapiro-Wilk) Passed (P =0.261)

Equal Variance Test: Passed (P = 0.256)

GroupN Missing Median 25% 75%

A 31 0 5.000 4.000 6.000

B 31 0 5.000 3.000 6.000

Mann-Whitney U Statistic= 402.500

T =1054.500 n(small)= 31 n(big)=31 (P =0.270)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to
exclude the possibility that the difference is due to random sampling variability; there
is not a statistically significant difference (P = 0.270)

Mann-Whitney Rank Sum Test domingo, abril 30, 2023, 14:09:15
Data source: Data 1 in Notebook8

Dependent Variable: Col 3

Normality Test (Shapiro-Wilk) Failed (P < 0.050)

GroupN Missing Median 25% 75%

A 31 0 5.000 4.000 7.000

B 31 0 6.000 3.000 6.000

Mann-Whitney U Statistic= 421.000

T =1036.000 n(small)= 31 n(big)=31 (P = 0.400)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to
exclude the possibility that the difference is due to random sampling variability; there
is not a statistically significant difference (P = 0.400)

Mann-Whitney Rank Sum Test domingo, abril 30, 2023, 14:10:10
Data source: Data 1 in Notebook8

Dependent Variable: Col 3

Normality Test (Shapiro-Wilk) Passed (P =0.058)
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Equal Variance Test: Passed (P=0.122)
GroupN Missing Median 25% 75%

A 31 0 5.000 4.000 6.000

B 31 0 5.000 3.000 7.000

Mann-Whitney U Statistic= 427.000
T =923.000 n(small)= 31 n(big)=31 (P =0.451)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to
exclude the possibility that the difference is due to random sampling variability; there
is not a statistically significant difference (P = 0.451)

1.5. Desconforto

t-test domingo, abril 30, 2023, 14:55:21
Data source: Data 1 in Notebook1

Dependent Variable: Col 2

Normality Test (Shapiro-Wilk) Failed (P < 0.050)

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun

Mann-Whitney Rank Sum Test domingo, abril 30, 2023, 14:55:21
Data source: Data 1 in Notebook1

Dependent Variable: Col 2

GroupN Missing Median 25% 75%

A 31 0 2.000 0.000 3.000

B 31 0 3.000 2.000 5.000

Mann-Whitney U Statistic= 318.500

T =814.500 n(small)= 31 n(big)=31 (P =0.020)

The difference in the median values between the two groups is greater than would be
expected by chance; there is a statistically significant difference (P = 0.020)

1.6. Danos ao periodonto
Wilcoxon Signed Rank Test quarta-feira, maio 10, 2023, 14:42:09

Data source: Data 1 in Notebook2
Dependent Variable: Col 12
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Normality Test (Shapiro-Wilk) Failed (P < 0.050)
GroupN Missing Median 25% 75%
BASE 31 0 0.000 0.000 0.000

7 DIAS 31 0 0.000 0.000 0.000

W=-28.000 T+=0.000 T-=-28.000

Z-Statistic (based on positive ranks) = -2.646

P(est.)= 0.011 P(exact)=0.016

The change that occurred with the treatment is greater than would be expected by
chance; there is a statistically significant difference (P = 0.016).

Mann-Whitney Rank Sum Test quarta-feira, maio 10, 2023, 14:30:43
Data source: Data 1 in Notebook?2

Dependent Variable: Col 3

Normality Test (Shapiro-Wilk) Failed (P < 0.050)

GroupN Missing Median 25% 75%

A 31 0 0.000 0.000 0.000

B 31 0 0.000 0.000 0.000

Mann-Whitney U Statistic= 387.500

T = 883.500 n(small)= 31 n(big)=31 (P =0.025)

The difference in the median values between the two groups is greater than would be
expected by chance; there is a statistically significant difference (P = 0.025)



