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RESUMO

Ordonez-Aguilera JF. Associacdo de desafio erosivo e carregamento oclusal
excéntrico na qualidade marginal de restaura¢cdes cervicais de resina composta em
cavidades em forma de cunha [tese]. S&o Paulo: Universidade de S&o Paulo,
Faculdade de Odontologia; 2020. Verséao Corrigida.

Considerando-se a multicausalidade das lesdes cervicais ndo cariosas e seu
potencial papel no comportamento das respectivas restauracdes, este estudo in vitro
avalia a qualidade marginal daguelas de resina composta em cavidades em forma
de cunha em funcdo da realizacdo de desafio erosivo e carregamento oclusal
excéntrico, inclusive associados de diferentes maneiras. Em sessenta pré-molares
unirradiculares superiores humanos, higidos e extraidos, cavidades cervicais em
forma de cunha foram preparadas e restauradas com resina composta, apos
aplicacdo de adesivo. Os dentes foram, entdo, submetidos as seguintes condicoes:
C - controle, sem desafio erosivo (E) e sem carregamento oclusal excéntrico (COE);
E - E exclusivamente (&cido citrico 1%, 10 min), COE - COE exclusivamente (150 N,
2,5 Hz e 10° ciclos); E+COE - E prévio a COE; COE/E - E no intermédio de COE;
COE+E - E ap6s COE. A qualidade marginal das restauracdes foi analisada por dois
avaliadores, devidamente calibrados, a partir de séries de imagens de Tomografia
por Coeréncia Otica. A cada uma das margens (O: oclusal; C: cervical) de cada
restauracao atribuiu-se um dos escores: 0 - sem fenda; 1 - fenda abrangendo 1/3 da
extensdo da parede cavitéria; 2 - fenda até 2/3 da extenséo da parede cavitaria; 3 -
fenda profunda, ja proxima ao fundo da cavidade. Ainda se procedeu a mensuracao
da extensdo das fendas, em um, utilizando-se o Image J. A analise dos dados em
escores, considerando-se cada margem separadamente, foi realizada por meio do
teste de Kruskall Wallis, seguido pelo de Dunn. A dos dados em pm, pelo de Kruskall
Wallis. No geral e para cada nivel do fator em estudo, comparou-se, aplicando-se
teste vinculado de Wilcoxon, as diferentes margens cavitarias, bem como se
verificou, por meio do teste de Spearman, possivel correlacdo entre a analise por
meio de escores e de mensuracdo. Em todos os casos, adotou-se nivel de
significancia de 5%. A qualidade marginal das restauragdes, em esmalte, ndo sofreu

qualquer influéncia da realizacdo de desafio erosivo e da aplicacdo de carregamento



oclusal excéntrico, nem mesmo se associados. Em dentina/cemento, apenas em se
tratando dos escores, a associacdo COE/E mostrou-se capaz de prejudicar a
gualidade marginal das restauracbes comparativamente, por exclusivo, ao E
isoladamente. Ja E+COE, COE+E, ou COE e mesmo C, de forma equivalente entre
si, ndo o fizeram de maneira distinta daquela que o fizeram tdo s6 E ou COE/E.
Sempre apresentaram maiores fendas as margens determinadas em
dentina/cemento. No geral, para ambas as margens, houve forte correlacédo positiva
entre a analise por meio de escores e de mensuracdo. O mesmo processou-se em
cada nivel do fator em estudo, com excecdo, exclusivamente para a margem
cervical, de C, em que houve moderada correlagcéo positiva, e E e COE+E, em que
nao houve correlacdo. Ora ndo se pode afirmar que o carregamento oclusal
excéntrico, ainda que associado a biocorrosdo, prejudique a qualidade marginal de
restauracdes cervicais em cavidades em forma de cunha. Preocupacao relevante,
inclusive na restauracdo de lesdes cervicais, talvez continue mesmo a ser o

estabelecimento de interfaces adesivas em dentina/cemento.

Palavras-chave: Erosdo dentaria. Carregamento e forca oclusal. Lesfes cervicais
nao cariosas. Etiologia multifatorial. Corrosdo sob tensdo. Adaptagcdo marginal -
Odontologia.



ABSTRACT

Ordoinez-Aguilera JF. Association of an erosive challenge and eccentric occlusal
loading on marginal quality of resin composite cervical restorations in wedge-shaped
cavities [thesis]. Sao Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia;
2020. Versao Corrigida.

Taking multicausality of noncarious cervical lesions and its potential role in the
behavior of respective restorations into account, this in vitro study evaluates marginal
quality of that made with a resin composite, in wedge-shaped cavities, under an
erosive challenge and eccentric occlusal loading, even associated in different ways.
Cervical wedge-shaped cavities were prepared in sixty extracted premolars and
restored with a resin composite, after application of an adhesive system. Teeth were,
then, subject to following conditions: C/Control - any erosive challenge (E) or
eccentric occlusal loading (EOL); E - E (citric acid 1%, 10 min) only; EOL - EOL (150
N, 2.5 Hz e 10° cycles) only; E+EOL - E before EOL; EOL/E - E intermediate to EOL;
and E+EOL - E after EOL. Marginal quality of the restorations was analyzed by two
evaluators, properly calibrated, based on a series of Optical Coherence Tomography
images. Each of the margins (O: occlusal; C: cervical) of each restoration was
assigned one of the scores 0, 1, 2, or 3, corresponding to no gaps or gaps up to the
external, the middle or the inner third, closest to the bottom, of the cavity wall. Length
of the gaps was also measured, in um, using Image J. For each margin, scores data
was analyzed with Kruskall Wallis and Dunn tests, and um data, with Kruskall Wallis.
Overall and for each level of the factor under study, the different cavity margins were
compared using Wilcoxon signed-rank test, and the possible correlation between the
analysis by scores or um, Spearman's correlation coefficient. A significance level of
.05 was always adopted. The erosive challenge and the eccentric occlusal loading,
even if associated, did not influence enamel marginal quality. The erosive challenge
intermediate to the eccentric occlusal loading impaired dentin/cementum marginal
guality only in the case of scores and compared solely to E. E+EOL, EOL+E or EOL
and even C, in an equivalent way to each other, did not influence marginal quality in
a different way from E or EOL/E. Margins in dentin/cementum always showed greater

gaps. Overall, for both margins, there was a strong positive correlation between



scores and um. The same occurred at each level of the factor under study, except for
the cervical margin of C, in which there was a moderate positive correlation, and of E
and EOL+E, in which there was no correlation. Thus eccentric occlusal loading, even
when associated with biocorrosion, cannot be assumed as causes of marginal failure
of cervical composite restorations in wedge-shaped cavities. A relevant concern,
even for restoration of cervical lesions, may still be the establishment of adhesive

interfaces in dentin/cementum.

Keywords: Tooth erosion. Occlusal loading and force. Noncarious cervical lesions.

Multifactorial etiology. Stress corrosion cracking. Marginal adaptation - Dentistry.
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1 INTRODUCAO

Postula-se, ha algum tempo, por meio da teoria da abfracdo dentaria, que o
carregamento oclusal, excéntrico em particular, possa ser um dos agentes
etiol6gicos das lesdes cervicais nao cariosas (LCNCs), sobretudo das em forma de
cunha, ou V, relativamente profundas e com margens definidas/afiadas (Grippo,
1991, Lee et al., 2002; Rees et al., 2003; Grippo et al., 2012). Em similaridade, tem-
se verificado que tal carregamento parece contribuir as falhas das restauracdes
dessas lesOes (Yazici et al., 2003; Pongprueksa et al., 2007; Francisconi et al., 2009;
Senawongse et al., 2010; Sawlani et al., 2016).

Mesmo que se tente acreditar que um unico fator etiolégico seja responsavel
pela formacdo dos defeitos, numerosas observacdes apontam para a
multicausalidade (Palamara et al., 2001; Daley et al., 2009; Grippo et al., 2013;
Sawlani et al., 2016). Sugere-se que o aludido tipo de LCNC seja primariamente
causado por tensBes advindas da mastigacdo e de habitos parafuncionais, que
promovem a flexdo do dente, concentrando tensdes de tracédo na regiao cervical, e,
por conseguinte, o progressivo rompimento do esmalte, pouco espesso e suscetivel
a microfraturas (McCoy, 1982; Lee; Eakle, 1984; Grippo, 1991; Fruits et al., 2002;
Rees et al., 2003; Bartlett; Shah, 2006; Bernhardt et al., 2006; Smith et al., 2008;
Wood et al., 2009; Reyes et al., 2009; Pecie et al., 2011a; Grippo et al., 2012;
Brandini et al., 2012; Antonelli et al., 2013; Guimaraes et al., 2014). McCoy (1982) e
Lee e Eakle (1984) ndo desconsideravam, todavia, mesmo ja nos primoérdios da
década de 80, o papel secundario que exerciam a abrasdo e a biocorrosédo (eroséo
dentaria) nessa degradacéo.

Em um estudo in vitro da corrosdo sob tensao (“stress corrosion cracking”) do
esmalte, Whitehead et al. (1999) reportaram a formacéo incidental de lesbes em
forma de cunha no terco cervical de pré-molares extraidos. A aplicacdo de
carregamento oclusal axial em meio contendo solugdo aquosa de acido sulfurico a
10%, por um periodo de 5 dias, seguido de imersdo em agua por 7 dias, resultava
no surgimento das lesbes. A teoria da abfragcdo dentaria foi, ora, reformulada,
admitindo-se etiologia multifatorial: em um ambiente acido, a abrasdo por dentifricio
favoreceria a perda de estrutura associada a tensdes de tragdo concentradas na

regido cervical dos dentes (Grippo et al., 2004). Também outras evidéncias tendem
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a comprovar tal reformulagéo (Bartlett et al., 1999; Romeed et al., 2012), o que pode
validar, conforme descrito em oportunidade prévia, o fato de o carregamento oclusal
excéntrico, tanto numa conjuntura abrangente, quanto numa mais especifica, nao ter
influenciado, qualitativa ou quantitativamente, o comportamento marginal de
restauracoes cervicais dantes estudadas (Anhesini et al., 2019).

Outros fatores que nao forgcas oclusais parecem ter que contribuir para a
instalacdo de LCNCs (Sawlani et al., 2016), ainda que as mesmas possam ser
responsaveis por sua progressado (Takehara et al., 2008). Isso pode ser verdade,
também, para as fendas marginais. Presume-se, pois, que seja interessante aplicar
0S conceitos de corrosao sob tensdo na formagédo das LCNCs (Whitehead et al.,
1999) e, quem sabe, na falha das respectivas restauracdes. Tensfes de tracdo em
grandes restauracdes de LCNCs aumentam a probabilidade da formacé&o de defeitos
marginais e de falha adesiva (Zeola et al., 2016).

Leal et al. (2017), recentemente, estudaram o papel das tensdes mecénicas
na modulacdo da desmineralizacdo do esmalte em LCNCs e constataram que tal
desmineralizacdo € significativamente maior na presenca de tensdes de tracao,
devido aos maiores “gaps” entre o esmalte e a dentina, a corrosao sob tenséo e ao
aumento da permeabilidade do esmalte ao &cido. Ha, pois, que se cogitar a
possibilidade de a biocorroséo ser agente inicial na formacédo das lesdes, que se
potencializa quando da aplicacao de carregamento oclusal excéntrico, por exemplo.

Uma vez que qualquer terapia deva ser instituida levando-se em
consideracdo a(s) causa(s) da lesdo, a fim de se evitar que ela reapareca nas
adjacéncias da restauracdo, inclusive a partir das margens cavitarias, ou que a
restauracdo se desloque (Ichim et al., 2007a), pretende-se contribuir, por meio deste
estudo, a compreensédo do papel que exerce o desafio erosivo, antes, no intermédio,
ou depois da aplicacdo de carregamento oclusal excéntrico, na qualidade marginal
de restauragdes cervicais, feitas com resina composta, em cavidades em forma de

cunha.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TEORIA DA ABFRACAO DENTARIA

John O. Grippo, em 1991, foi o primeiro autor a dar nome a perda
patolégica dos tecidos duros dentarios decorrente de tensdes derivadas da oclusao
funcional ou, mais provavelmente, parafuncional, que nao nas regides envolvidas no
contato oclusal, mas delas distantes (Pindborg, 1970 apud Bartlett; Shah, 2006).
Utilizou-se, para tal, do termo abfracéo: do latim ab — away, em inglés — longe, em
portugués, mais fractio — breaking, em inglés — quebra ou fratura, em portugués.

A teoria da abfracdo propbe que a flexdo dentéria derivada das forcas
compressivas oclusais resulta na concentracdo de tensbes de tracdo na regiao
cervical, que podem provocar microfraturas dos cristais de hidroxiapatita do esmalte,
primordialmente, e, por conseguinte, causar fadiga e deformacdo adicionais da
estrutura dentaria (Lee et al., 2002; Rees, 2006; Silva et al., 2013). Curiosamente,
demonstrou-se que o esmalte é pouco resistente a tracdo (Powers et al., 1973):
trata-se de um material anisotropico, com propriedades mecéanicas distintas quando
submetido a cargas de diferentes direcdes (Spears et al., 1993; Habelitz et al., 2001,
Rees; Hammadeh, 2004). Justamente na regido cervical apresenta-se em menor
espessura e menos organizado em bandas de Hunter-Schreger (do inglés, Hunter-
Schreger Bands - HSB) (Lynch et al., 2010). Nesse tipo de organizacao, os prismas
de esmalte estdo dispostos em camadas de espessura variavel, aproximadamente
em angulos retos, o que o fortalece (Martin, 1994). Ora nessas condi¢des, tensdes
ai concentradas podem ter as consequéncias minimizadas pela propagacédo de
trincas ao longo, justamente, das tais bandas (Powers et al., 1973). Em sentido
oposto, as microfraturas podem se propagar perpendicularmente ao longo eixo do
dente, até atingir a dentina (Lee; Eakle, 1984; Grippo, 1991; Bartlett; Shah, 2006;
Antonelli et al.,, 2013). Esta, alias, também pode ser considerada um tecido
estruturalmente anisotropico, a depender da composicdo e da orientacdo dos
tubulos (Kinney et al.,, 1996; Palamara et al., 2000; Arola et al., 2007; Bar-On;

1 Pindborg JJ. Pathology of the dental hard tissues. 1st ed. Copenhagen: Munksgaard; 1970.
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Wagner, 2012). Dai em diante, pode acontecer perda de estrutura dentaria, inclusive
por meio de um efeito designado piezoelétrico, em que uma possivel diferenca de
potencial elétrico entre dente e saliva promove a transferéncia eletroquimica de ions
do primeiro para a segunda (Grippo, 1992, 1996).

Por isso que as “lesdes de abfracao” apresentam-se na regidao cervical da
estrutura dentéria e sdo tipicamente em forma de cunha, com &angulos internos e
externos nitidos, e relativamente profundas (Bartlett; Shah, 2006). Por isso, também,
gue se explique o desenvolvimento de lesdes todas ou parcialmente localizadas em
nivel subgengival, ou até o principio de um desgaste multifatorial na regido cervical,
tipicamente denominado lesé&o cervical ndo cariosa (LCNC), ja que ndo poderiam ser
explicados exclusivamente pela erosédo (perda de estrutura por processos quimicos,
resultado do contato de acidos diretamente com a estrutura dentaria, ou da quelacéo
— Lee; Eakle, 1984; Kaur et al., 2015; Batista et al., 2016) e/ou abraséo (perda de
estrutura dentaria por processos mecanicos, pelo contato frequente de objetos e/ou
substancias com os dentes — Barllet;Shah, 2006; Kaur et al., 2015) dentéarias (Braem
et al., 1992).

Oportunamente, ainda em 1982, McCoy prop0s que o bruxismo poderia ser a
principal causa de lesbes anguladas na juncdo cemento-esmalte, ja cogitando a
importancia da concentracdo de tensdes em certas regides do dente, em funcao de
sua deformacéo por acéo das forcas oclusais. Por isso a possibilidade de a flexdo do
elemento dentario culminar em fadiga maxima do esmalte, e quem sabe da dentina,
em um local distante do ponto de carregamento oclusal (Lee; Eakle, 1984; Grippo,
1991).

De inicio, as forcas derivadas da oclusdo, mesmo que de pouca magnitude
(no geral, inferiores a 100 N durante a mastigacéo), dispédem-se na direcdo do longo
eixo do dente e promovem sua intrusdo no alvéolo. Dai que rapidamente seu fundo
seja atingido (a membrana periodontal é pouca espessa: por volta de 0,25 mm) e
suas paredes sofram dilatagéo (Scott; Symons, 1982). A partir de dado limite, com a
intrusdo completa da(s) raiz(es), passam a sofrer deformacao lateral as cuspides
dentarias (Hood, 1991), o que pode resultar na concentracdo de tensbes na regido
cervical. Quica quando tais forcas sao excéntricas, com direcdo distinta da do longo
eixo do dente, produza-se maior deformacao lateral das cuspides e mais, movimento

de torcdo da estrutura dentaria, culminando na maior concentragdo de tensdes na
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regido cervical (Lee; Eakle, 1984; Grippo, 1991, Bartlett; Shah, 2006; Romeed et al.,
2012; Antonelli et al., 2013).

Muitos estudos laboratoriais tentaram reproduzir o fenédmeno da distribuicéo
de tensdes nos dentes, explorando a associacdo entre carregamento oclusal e
desgaste cervical (Silva et al., 2013), por meio de modelos fotoelasticos (Lehman;
Meyer, 1966) e, especialmente, de andlises de elementos finitos (McCoy, 1982,
1983; Lee; Eakle, 1984; Rees, 2001; Lee et al.,, 2002; Rees et al., 2003; Rees,
2006).

Os modelos fotoelasticos baseiam-se na observacao, visual e fotogréafica, por
meio do uso de um polariscépio, de potenciais franjas isocromaticas decorrentes de
tensdes internas concentradas nos respectivos modelos, submetidos a carga e
iluminados por luz polarizada (Lehman; Meyer, 1966). Originalmente, Lehman e
Meyer (1966) estudaram, empregando tais modelos, a relacdo, que se revelou
existente, dessas tensfes com a instalacdo e propagacdo de lesdes de cérie.
Fizeram-no, inclusive, no que se refere a propagacédo dessas lesdes ao longo da
juncdo amelodentinaria (Lehman; Meyer, 1966). Especificamente no contexto das
LCNCs, modelos fotoelasticos confirmaram que quando as cuspides séo carregadas
obliquamente a maioria das tensdes se concentra na regiao cervical dos dentes
(Kuroe et al., 1999; Asundi; Kishen, 2000; Kuroe et al., 2000). Revelaram, ainda, que
a restauracdo dessas lesdes reduz a concentracdo de tensées na sua porcdo mais
profunda, mas que as faz se desenvolver nas margens oclusal e cervical, onde néao
se apresentam na auséncia da restauracao (Kuroe et al., 2000).

J4 as andlises de elementos finitos sdo procedimentos numéricos
computadorizados que usam elementos triangulares discretos, unidos para formar
nds. Os elementos sdo atribuidos a certas propriedades fisicas e uma série de
cargas tedricas aplicadas produz equacdes algébricas complexas que sdo usadas
para avaliar o impacto das forcas ao longo do comprimento do modelo (Bartlett;
Shah, 2006). Estudos empregando essas andlises apresentaram evidéncias para
apoiar a tese de que cargas oclusais podem contribuir para a perda de tecido duro
na regido cervical e sugeriram que as tensdes concentradas nesse local podem
induzir o rompimento das ligacdes entre os cristais de esmalte (Rees, 2002). Ainda
mostraram que cargas oclusais de grande magnitude aplicadas fora do longo eixo do
dente geram grande concentracdo de tensdes de tracdo e cisalhamento na regiao

cervical (Soares et al., 2015), e que esse efeito pode ser exacerbado pela presenca
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de uma restauracdo coronaria (de classe | oclusal, em amalgama ou resina
composta) (Rees; Jacobsen, 1998, Rees et al., 2003). A concentracdo de tensdes na
juncdo amelocementéria relacionou-se, também, com a morfologia dentaria, e os
locais onde elas se concentram, com a localizacdo inicial de uma LCNC (Palamara
et al., 2006). Nesse sentido, a maioria das lesdes foram observadas nos dentes pré-
molares, sejam eles superiores ou inferiores (Bernhardt et al., 2006, Smith et al.,
2008), vez que se relacionam mais frequentemente a contatos prematuros (Madani;
Ahmadian-Yazdi, 2005). Comparando-os, ademais, com 0s molares, os ultimos séo
normalmente caracterizados por apresentarem grande volume e multiplas raizes,
relacdo coroa-raiz equilibrada e cuspides com vertentes menos inclinadas, que
podem favorecer a distribuicdo das tensfes derivadas da oclusdo comparativamente
aguela que se processa nos pré-molares (Madani; Ahmadian-Yazdi, 2005).

Suscita-se, ainda, forte relacdo entre as forcas que incidem sobre os pré-
molares e a deformacao neles produzida durante a mastigacéo (Ross et al., 1992).
Aparentemente pelas mesmas razées, LCNCs podem ser encontradas em um anico
dente, ou em dentes nao contiguos, de um mesmo hemiarco, e sdo mais frequentes
na face vestibular (Imfeld, 1996; Sneed, 2011). E possivel que isto se justifique por
tratar-se a regido daquela de menor resisténcia 6éssea: a cortical vestibular € mais
fina e a flexdo do dente durante carregamento parafuncional ocorre justamente
neste sentido (Sneed, 2011).

Ainda que cargas aplicadas verticalmente aos dentes impliquem menos
tensbes de tracdo na regido cervical, comparativamente as cargas obliquas
(Palamara et al., 2006), p6de-se detectar, por meio de microscopia eletronica de
varredura e perfilometria, fraturas e perda de superficie do esmalte na regido da
juncdo amelocementéaria apds aplicacdo, sobre pré-molares extraidos e em meio
aquoso, de apenas 200.000 ciclos de carregamento oclusal (cerca de 2 meses e
meio de mastigacdo natural), com cargas de magnitudes encontradas na funcao
normal. Os achados foram ainda mais evidentes quando da aplicacdo de 500.000
ciclos desse carregamento (Palamara et al., 2001).

Uma rede de trincas com cerca de 1,2 mm de dimensdo na superficie da
regido cervical dos dentes (em cemento), ao longo da juncdo amelocementaria,
também surgiu do carregamento oclusal, e essa dimensdo tornava-se cada vez
maior a medida em que o numero de ciclos aumentava (Hanaoka et al., 1998). Ora,

microfraturas da estrutura dentaria podem atuar como o principal contribuinte para a
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formacdo de defeitos cervicais: a abfracdo pode ser o fator inicial, e mesmo o
modulador dominante, na formacao e progressdo de LCNC (Hanaoka et al., 1998;
Miller et al., 2003; Grippo et al., 2004).

Isso se correlaciona bem com os achados de certas observacgfes clinicas.
Defeitos em forma de cunha, inclusive associados a fraturas no esmalte
(identificadas microscopicamente), mostraram-se mais frequentes em pacientes que
possuiam desoclusdo em grupo e facetas de desgaste (Dawid et al., 1991).
Similarmente, “lesdes de abfragdo” sdo bastante prevalentes em bruxémanos (Rees
et al., 2003), nos quais comumente se detectam cargas oclusais excéntricas
(McCoy, 1982; Tanaka et al., 2003).

A saber, com base nos primeiros trabalhos correlacionando, por meio de
analises de elementos finitos, cargas excéntricas aplicadas nas superficies oclusais
dos dentes com concentracéo de tensdes na regiao cervical (Thresher; Saito, 1973,
Selna et al., 1975; Yettram et al., 1976), Lee e Eakle (1984) j4 se propuseram a
avaliar centenas de pacientes que apresentavam lesdes cervicais em forma de
cunha, no sentido de compreender como se formaram. Sugeriram, entdo, que,
quando a oclusdo nao é ideal, forcas laterais fazem com que os dentes flexionem,
suscitando a concentracao de tensdes de tracdo proximo a juncdo amelocementaria.
Tais tensdes romperiam as ligacdes quimicas das estruturas cristalinas do esmalte e
da dentina e pequenas moléculas poderiam entrar entre os cristais, impedindo seu
restabelecimento (Lee; Eakle, 1984). A perda de estrutura seria potencializada por
forcas piezoelétricas e pela diferenca entre os mddulos de elasticidade do esmalte e
da dentina. Mesmo o contorno da juncdo amelocementaria pode afetar a distribuicao
de tensdes por esses tecidos (Goel et al., 1990; 1991; Levitch et al., 1994). Além do
mais, a estrutura dentaria rompida seria mais suscetivel a perda por erosédo e
abraséo, culminando no desenvolvimento de lesfes tipicamente em forma de cunha:
0 meio bucal desempenharia papel secundario na dissolucédo da estrutura dentaria
(Lee; Eakle, 1984, Levitch et al., 1994, Lee; Eakle, 1996, Osborne-Smith et al., 1999,
Palamara et al., 2001).

Alias, ja se notou, in vivo, relacdo direta entre facetas de desgaste (tipico
resultado da atricdo, perda de estrutura por desgaste resultante do contato entre
dentes antagonistas, sem intervencdo de qualquer outro objeto, em situacbes
funcionais ou parafuncionais (Imfeld, 1996)) e a progressédo de LCNC (Pintado et al.,
2000; Miller et al., 2003; Pegoraro et al., 2005; Bernhardt et al., 2006). Fatores como
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parafungdo, bruxismo, carga oclusal excessiva ou fora do longo eixo dentario teriam,
pois, como consequéncia, o desgaste mecéanico das superficies funcionais e, por
vezes, 0 desgaste fisico, por fadiga (resultado das tensdes de tracdo ou
cisalhamento concentradas proximo a juncdo amelocementaria, causando
microfraturas no esmalte e na dentina), da regido cervical (Pecie et al., 2011a).

Nesse sentido, estabeleceu-se correlacéo entre dentes com LCNC e contatos
prematuros: as maiores lesbes foram observadas nos pré-molares, que
apresentavam contatos prematuros com maior frequéncia (Madani; Ahmadian-Yazdi,
2005). As LCNCs ainda podem associar-se a presenca de restauragfes do tipo
inlay, a mau-posicionamento dentario e a recessao gengival (Bernhardt et al., 2006).
Assim sendo, sdo detectaveis em adultos jovens, mas o risco estimado de se
desenvolver os defeitos aumenta com a idade (Bernhardt et al., 2006). A exposicao
por tempo prolongado aos fatores etiologicos resulta num incremento das lesoes,
particularmente depois dos 50 anos de idade (Lussi et al., 1993; Smith; Robb, 1996;
Akgul et al., 2003).

Embora todas essas evidéncias apoiem a associacdo entre carregamento
oclusal e desgaste cervical, endossando a teoria da abfracdo dentaria, é
recomendavel se ter cautela quanto a plena aceitagdo da mesma: sdo poucos 0s
indicativos clinicos de sua existéncia (Khan et al., 1999; Estafan et al., 2005; Bartlett;
Shah, 2006; Michael et al., 2009). Renomados pesquisadores se negam a aceitar
gue haja qualquer relacéo direta do carregamento oclusal com o desgaste cervical
(Horning et al., 2000; Litonjua et al., 2004; Estafan et al., 2005; Bartlett; Shah, 2006).

Litonjua et al. (2004), por exemplo, investigaram o papel da aplicacdo de
carga axial e ndo axial no desenvolvimento de LCNC, e constataram que apesar de
0os dentes submetidos a cargas axiais exibirem desgaste relativamente menor,
cargas nao axiais ndo alteravam significativamente o tamanho e a forma desse
desgaste. A abfracdo dentaria ndo teria, portanto, papel significativo na progressao
das LCNC (Litonjua et al., 2004). Mesmo na sua instalacéo, as tensdes derivadas
dos contatos oclusais pareceram nao exercer influéncia definitiva (Estafan et al.,
2005).

Por sinal, ao revisarem criticamente a literatura acerca das LCNCs,
Bartlett; Shah (2006), concluiram que ainda havia evidéncias insuficientes para
suportar a teoria da abfracdo. Mais tarde, observando, ex vivo, 50 dentes com

LCNCs, Hur et al. (2011) notaram que independentemente do tipo de dente, ou do
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formato ou do tamanho da leséo, todas estavam localizadas apicalmente a jungéo
amelocementaria e nenhuma relacionada a indicativo clinico de fratura do esmalte
na margem oclusal/incisal. Sao inexistentes, também, evidéncias histopatoldgicas da
abfracdo, o que tem estimulado a hipétese de serem as LCNCs, até em forma de

cunha, sempre resultado de causas multiplas (Daley et al., 2009).

2.2 ASPECTO MULTIFATORIAL DAS LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS

Em que se acredita, pois, até hoje, € que mais de um fator deva agir para que
a perda de estrutura dentaria por processos que nao tenham envolvimento
bacteriano, o desgaste dentario (Eccles, 1982; Lee; Eakle, 1984), aconteca,
particularmente na regido cervical (Levitch et al., 1994; Spranger, 1995; Osborne-
Smith et al.,1999; Bartlett; Shah, 2006; Palamara et al., 2006; Wood et al., 2008;
Pecie et al., 2011a).

A leséo que se forma seria um efeito combinado da eroséo (resultado do
contato de 4&cidos, provenientes da dieta, do estdbmago e presentes em
medicamentos e mesmo no ambiente, diretamente com a estrutura dentéaria, ou da
guelacdo), com a abrasdo (em especial decorrente de escovacdo associada a
dentifricio abrasivo) e, talvez, com a abfracdo (Eccles, 1982; Smith, 1989; Imfeld,
1996; Lambrechts et al., 1996; Bartlett et al., 1999; Holbrook et al., 2003; Litonjua et
al., 2003; Grippo et al., 2004; Bartlett; Shah, 2006; Nguyen et al., 2008; Senna et al.,
2012; Antonelli et al., 2013). Por isso que, sobretudo quando sua etiologia ndo pode
ser determinada, é preferivel chama-la simplesmente de desgaste dentario
(Pindborg, 19702 apud Bartlett; Shah, 2006; Eccles, 1982; Barron et al., 2003; Rees,
2006), ou no maximo LCNC (Powers et al., 1973).

Alguns acreditam que aquelas em forma de cunha seriam, a propdsito,
combinacgao de erosdo com abrasao, tendo essa forma justamente pelo movimento
de vai e vem, e pela deflexdo, das cerdas das escovas, entremeadas por dentifricio
(Eisenburger et al., 2003, Dzakovich; Oslak, 2008). Eisenburger et al. (2003)

conseguiram cria-las em laboratorio apenas associando a ag¢do de acido citrico a

2 Pindborg JJ. Pathology of the dental hard tissues. 1st ed. Copenhagen: Munksgaard; 1970.
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0,3% (pH 3,2) e de escovacao com dentifricio contendo, ou néo, silica. Verificaram
gue o esmalte amolecido é suscetivel ao desgaste, mesmo que decorrente de forcas
abrasivas leves, e, mais, que desafios erosivos e abrasivos simultaneos,
comparativamente aos realizados em sequéncia, resultam em desgaste ainda mais
pronunciado (Eisenburger et al., 2003).

Por sua vez, como a incidéncia e a gravidade das LCNC aumentam com a
idade, parece sensato ndo se descartar completamente o papel da fadiga em sua
formacdo (Palamara et al.,, 2006). Nascimento et al. (2016), por exemplo,
reconhecem que uma combinacdo de diferentes fatores etioldégicos resultara no
inicio e na progressdo das LCNC, o que pode se refletir em sua aparéncia clinica,
mas consideram que a abfracdo é um dos que contribuem no sentido.

Talvez o primeiro dos fatores a agir seja o biomecanico, relacionado ao
carregamento oclusal, mas concomitantemente atuam, ao menos, 0s bioquimicos
(trocas ibnicas com a saliva), potencializados pelas inevitaveis corrosdes por tenséao
e atividade bioelétrica (efeito piezoelétrico) (Grippo, 1991). Aparentemente assim é
gue se justifica a formacao de lesbes em forma de cunha no terco cervical de pré-
molares extraidos submetidos a carregamento oclusal axial, em meio contendo
solugéo aquosa de 4cido sulfurico a 10% (durante 5 dias, antes de imersdo em agua
durante 7 dias) (Whitehead et al., 1999). Ja, porém, que tal formacao tenha sido
tanto quanto pouco frequente (em 8% dos dentes), parece que outros fatores a
ainda serem desvendados devem influir na origem e progressao das LCNC.

E claro que muitos sdo os eventos que se processam em fungdo da prépria
oclusao (Imfeld, 1996; Grippo et al., 2012), em ensejos estaticos (degluticdo e
apertamento) e ciclicos (mastigacdo). As implicacfes das forcas oclusais parecem
depender da direcdo, magnitude, frequéncia, duracdo e localizacdo das mesmas,
mas sua presenca, ao menos, é fato sempre que os dentes se contatam (Pintado et
al., 2000; Nascimento et al., 2016; Leal et al., 2017). Por outro lado, do ponto de
vista da bioengenharia, inUmeras combina¢bes de mecanismos, aditivos ou
sinérgicos, podem ocorrer, simultanea, sequencial ou alternadamente, explicando a
perda de tecido duro dentario (Grippo, 1996; Grippo et al., 2004).

Passou-se a se aceitar, portanto, que o surgir e/ou avancar de uma LCNC
depende da interacdo de certos mecanismos, sendo trés o0s principais: estresse
(para ndo se dizer abfragcao), atrito ou friccao (decorrente do contato com objetos

e/ou substancias abrasivas, como 0s envolvidos na escovacdo) e corrosdo ou
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biocorrosdo (degradacdo quimica, bioquimica e eletroquimica, amplamente
conhecida por eros&o) (Grippo et al., 2012). E incorreto dar nome a elas supondo-se
gue apenas um desses fendmenos tenha configurado sua formacao (Grippo et al.,
2012). Sobretudo em clinica, faltam evidéncias para apoiar a atuacdo exclusiva de
um ou outro (Pecie et al., 2011a).

Sugere-se fortemente, porém, que das principais interagcbes € a que se
processa entre a erosao e a abfracdo (Grippo et al., 2004; Bartlett; Shah, 2006;
Pecie et al., 2011a; Grippo et al., 2012). Em principio, a subsuperficie do esmalte da
regido cervical, jA em menor espessura, € estruturalmente mais fraca devido a
presenca de muitos espagos vazios e cristais malformados (Rees; Jagger, 2003).
Dai que pequenas moléculas organicas possam atravessar a superficie do tecido e
substituir algumas das de agua que antes preenchiam a subsuperficie: é possivel
que agentes erosivos, como &cidos organicos simples, sejam, pois, capazes de
acessar esse sistema interno de poros (Darling et al., 1961). Nao sé tal regido do
esmalte, adjacente a juncdo amelodentinaria, mas também a dentina subjacente,
sdo mais solluveis que o esmalte superficial (Hall et al., 2000; Rees; Jagger, 2003).
Ora, caso tenha ocorrido recessao gengival, é possivel até mesmo que a dentina
seja desmineralizada antes do esmalte (Rees; Jagger, 2003). Pode ser, entédo, que
a erosao, primeiro, promova a perda da dentina subjacente ao esmalte na regiao
cervical, tornando-o mais predisposto a falhas decorrentes dos efeitos da flexao
dentaria (Hanaoka et al., 1998; Rees; Jagger, 2003; Miller et al., 2003; Grippo et al.,
2004). Khan et al. (1999) ainda sugerem, com base na fisiologia salivar, que a
etiologia primaria das LCNC seja a erosdo, possivelmente complementada pela
corrosdo sob tensao e, entdo, pela abrasdo (Braden et al., 1966; Levitch et al., 1994;
Palamara et al., 2001; Rees et al., 2003; Grippo et al., 2004; Grippo et al., 2012). A
regido cervical vestibular dos dentes superiores seria mais propensa ao desgaste,
gue se iniciaria pela erosao, ja que tais elementos podem secar durante a respiracéo
e a saliva produzida pelas glandulas labiais menores tem limitada capacidade
tampéo. Assim se explicaria, inclusive, porque LCNCs sao tdo pouco frequentes (2%
dos casos) nas faces linguais, particularmente dos dentes inferiores (agao frequente
da saliva produzida pelas glandulas sublinguais) (Khan et al., 1999).

Adversamente, tensdes de tracado concentradas na regiao cervical dos dentes
€ que podem adjuvar a acdo dos acidos, ao promoverem a formacao de defeitos na

juncdo amelodentinaria, as microfraturas tipicas da corrosdo sob tenséo, e o
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aumento da permeabilidade do esmalte (Leal et al., 2017). Por ter sido o esmalte
fraturado em pequenos fragmentos, ficaria facilitada sua interagdo com o solvente, e
até a remocdao pela acao de eventuais agentes abrasivos (Bartlett; Shah, 2006; Leal
et al., 2017).

N&o s6 a acdo concomitante, que pode causar mais danos que cada uma
isolada (Grippo; Masi, 1991; Grippo et al., 2004), mas também a alternada, dos
diferentes agentes etioldgicos das LCNCs é bastante comum: cada qual pode atuar
com dessemelhantes intensidade e duracdo, provocando desgastes distintos em
momentos especificos (Palamara et al., 2001; Grippo et al., 2004; Grippo et al.,
2012).

H4, pois, que se continuar estudando como os diferentes fatores contribuem
para a instalacdo e progressao das LCNCs (Michael et al., 2009; Sawlani et al.,
2016; Takehara et al.,, 2008). Até porque, a compreensdo dos mecanismos
patodindmicos do desgaste dos tecidos duros dentarios e de suas muitas interacdes
possiveis é que permitem ao cirurgido-dentista fazer um diagnostico adequado da
condicéo e fornecer prevencéo, controle e tratamento eficazes (Grippo et al., 2004;
Hooper et al., 2004; Lussi et al., 2004; Ceruti et al., 2006).

2.3 TRATAMENTO DE LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS EM FORMA DE
CUNHA

Ainda que, via de regra, seja um tanto dificil identificar o fator etiolégico que
mais tenha contribuido, ou como varios deles interagiram, para resultar numa LCNC
(Nunn et al., 1996; Mahoney; Kilpatrick, 2003), a distincdo e o gerenciamento das
possiveis causas Sao cruciais para 0 sucesso das manobras terapéuticas, sejam
elas operatérias ou, antes, nao-operatérias (Aw et al., 2002; Grippo et al., 2004;
Pecie et al., 2011a; Nascimento et al., 2016). No caso das perdas mais discretas,
por exemplo, parece que sO vale considerar o monitoramento da progressao da(s)
lesdo(6es) se, conhecendo-se o0 que a(s) promoveu(ram), incitar-se mudancas,
relativas a dieta, a escovagdo, e talvez, mesmo aos habitos parafuncionais
(apertamento dentério e/ou bruxismo, indicando-se 0 uso de placas interoclusais

durante a noite), no comportamento do paciente (Nascimento et al., 2016). Estuda-
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se, ainda, a aplicabilidade de ajustes oclusais, por enquanto improficuos, e cirurgias
periodontais em sentido similar (Nascimento et al., 2016). A simples restauracao das
lesbes, quando mais avancadas, por sinal, ndo trata propriamente a condicdo que
levou a perda de estrutura dentaria; s6 devolve, quando o trabalho € de qualidade, e
mesmo assim de maneira nem sempre duradoura, forma, funcdo e, as vezes,
estética, ao elemento comprometido (Michael et al., 2009).

Alids, ndo ha diretrizes na literatura que indiqguem quando, especificamente, e
com que material, LCNCs devem ser restauradas (Michael et al., 2009; Nascimento
et al., 2016).

Sugere-se que 0 sejam quando a perda de estrutura dentaria implicar severo
comprometimento da anatomia cervical, insatisfacdo do paciente com o aspecto
estético, nicho para retencdo de alimentos ou biofilme, danos aos tecidos
periodontais, hipersensibilidade dentinaria ndo passivel de controle por medidas nédo
ou microinvasivas, e suscetibilidade do remanescente a fratura ou necrose pulpar
(Bader et al., 1993; Folwaczny et al., 2000; Ichim et al., 2007b; Kaur et al., 2015;
Pecie et al., 2011a; Chee et al., 2012; Guimaraes et al., 2014).

Quanto ao material, idealmente deveria ter baixo modulo de elasticidade e
adequadas adesdo a dentina, resisténcia ao desgaste e capacidade de suportar a
dissolucdo acida (Nascimento et al., 2016). Dentre os disponiveis, os cimentos de
ionbmero de vidro atendem melhor aos dois primeiros requisitos, e as resinas
compostas, aos dois ultimos (Michael et al., 2009; Pecie et al., 2011a; Nascimento et
al., 2016). Um ou outro, diante de lesbes em forma de cunha, de alguma maneira
relacionadas as forcas incidentes sobre o dente, sdo aparentemente capazes de
reduzir as tens@es concentradas na regido e inibir o efeito da corrosdo sob tenséo
(Grippo, 1992).

Dentre ambos, as resinas compostas, por 6bvio que associadas a aplicacao
prévia de um sistema adesivo, sdo a escolha preferida dos profissionais,
provavelmente pela facilidade de trabalho e possibilidades estéticas que oferecem
(Pecie et al.,, 2011a; Nascimento et al.,, 2016). Ainda que, diferentemente da
abordagem terapéutica proposta por Lee; Eakle (1996), ndo interajam quimicamente
com os tecidos dentarios, a ndo ser que o adesivo utilizado contenha monémeros
funcionais (Yoshida et al., 2000; 2004; Peumans et al., 2014; Van Meerbeek et al.,
2020), tampouco tenham mdédulo de elasticidade exatamente proximo aos desses
tecidos (Fruits et al., 2002; Ichim et al., 2007c; Wood et al., 2008), podem funcionar
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muito bem na restauracdo de LCNC por determinado periodo (Ichim et al., 2007a;
Ichim et al., 2007c; Wood et al., 2008; Pecie et al., 2011a; Szesz et al., 2017).
Acredita-se, inclusive, que a unido micromecanica desses materiais ao esmalte e a
dentina permita que a interface adesiva resista as tensdes de tracdo concentradas
na regiao cervical, o que acontece naturalmente para as de compressao (Grippo,
1992).

Na realidade, contudo, 0 que se observa inUmeras vezes sdo falhas das
respectivas restauracdes (Fruits et al., 2002; Nascimento et al., 2016), notadamente
em individuos cuja oclusdo ndo seja exatamente fisioldgica e nos quais se
verifiquem facetas de desgaste (Fruits et al., 2002; Vasudeva et al., 2011).

Alguns consideram a flexdo dentaria como um dos importantes fatores na
determinacdo do insucesso do tratamento restaurador (Madani; Ahmadian-Yazdi,
2005; Ichim et al., 2007a; Ichim et al., 2007c; Francisconi et al., 2009; Machado et
al., 2017). Sua relacdo com forcas laterais durante a mastigacdo e com o bruxismo
estd bem documentada (Ichim et al., 2007a; Wood et al., 2008; Machado et al.,
2017). Depois, 0 que se sugere € que dela resultem tensbes que se concentram
justamente na interface dente-restauracédo (Madani; Ahmadian-Yazdi, 2005; Ichim et
al., 2007a; Pecie et al., 2011a), potencialmente incitando a falha (Ichim et al., 2007a;
Arisu et al., 2008; Nascimento et al., 2016).

Dai que possa ocorrer comprometimento da adesao, formacédo de defeitos
marginais, deslocamento da restauracao, enfim, fracasso do tratamento (Lambrechts
et al., 1987; Peumans et al., 2014; Oginni; Olusile, 2014). Mesmo que a restauracao,
em si, possa minimizar a concentragdo de tensdes no fundo (encontro das paredes
oclusal/incisal e cervical) da leséo, talvez até favorecendo o comportamento do
elemento dentario quando da imposicdo de carregamento oclusal (Kuroe et al.,
2000), ela pode vir a falhar, especialmente no que se refere a integridade marginal,
diante da persisténcia dos fatores que deram origem a propria lesdo (Braem et al.,
1992).

Baseados nisso, Rees e colaboradores avaliaram, por meio de diferentes
trabalhos (Rees; Jacobsen, 1998; Rees; Hammadeh, 2004), o efeito que
desempenha o carregamento oclusal em restauracdes de LCNCs. Os resultados 0s
permitiram sugerir que tal carregamento resulta na concentragéo de tensdes entre 0
esmalte e a dentina da regido cervical vestibular, potencializando a formacgéo de

trincas e impulsionando a perda da restauracdo (Rees; Jacobsen, 1998; Rees;
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Hammadeh, 2004). Francisconi et al. (2009) mostraram que o carregamento oclusal,
embora de maneira similar quando céntrico ou excéntrico, de fato favorece a
formacdo de defeitos marginais em restauracdes de resina composta de lesdes
cervicais em forma de cunha em pré-molares extraidos. Ja Anhesini et al. (2019), ao
avaliarem a qualidade marginal dessas restauragdes, mas feitas com materiais de
diferentes moédulos de elasticidade e diante de carregamento oclusal apenas
excéntrico, verificaram que ndo é diretamente influenciada pelo carregamento ou
pelo uso dos diferentes materiais, inclusive em associacdo. De qualquer maneira,
constataram que restauracdes de resina composta podem n&o ser absolutamente
bem-sucedidas quando da existéncia do carregamento.

Todos esses resultados, conflitantes, hdo de ser justificados pela grande
variacdo dos parametros relacionados ao carregamento oclusal, e mesmo da
anatomia dentaria e das caracteristicas fisicas e mecéanicas dos dentes e dos
materiais restauradores (Pecie et al., 2011a). Além dela, a aplicacdo do raciocinio da
etiologia multifatorial das lesGes a avaliacdo das potenciais razdes para 0 insucesso
das restauracdes, tornam o processo de fato bastante complexo (Nascimento et al.,
2016).

N&o é claro, pois, se seria importante tratar de condicfes relacionadas a uma
oclusdo patologica tanto para se minimizar a perda de tecido dentario cervical,
guanto para reduzir as possibilidades de falha da restauracdo, como resultado da
flexdo do dente (Piotrowski et al., 2010; Rees; Jagger, 2003; Tanaka et al., 2003).
Certas correntes filoséficas supdem que o ajuste oclusal de interferéncias e/ou
contatos prematuros, por desgaste seletivo, bem como a opcdo por materiais
restauradores que melhor se comportem diante da concentracdo de tensdes na
regido cervical dos dentes sejam interessantes no sentido (Pintado et al., 2000;
Piotrowski et al., 2001; Rees; Jagger, 2003; Ichim et al., 2007a; Ichim et al., 2007c;
Nascimento et al., 2016; Machado et al., 2017). Outras ainda endossam 0 uso,
adjuvante, de placas de mordida (Spranger, 1995), e mesmo a pronta lida com
facetas de desgaste, sempre que detectadas (Pegoraro et al., 2005).
Contrariamente, resultados apresentados por Wood et al. (2009) ndo suportam o
ajuste de contatos prematuros nos movimentos excursivos de lateralidade para
reduzir a progressdao das LCNCs em dentes superiores, que deve estar mais

relacionada a fatores tais quais a abrasdo e/ou a eroséo. Por sinal, deve-se ter muita



42

cautela na indicacao, para o contexto, de tratamentos invasivos e irreversiveis, como
0 ajuste oclusal (Michael et al., 2009).

Prova, por fim, de que ndo ha evidéncias relacionadas a melhor forma de se
tratar LCNCs em forma de cunha, inclusive do ponto de vista da durabilidade do
tratamento, sdo comentarios absolutamente contrastantes, de célebres nomes na
area, diante da publicacdo de dados relativos ao estudo do efeito do carregamento
oclusal nas margens de restauracdes cervicais (Francisconi et al., 2009). John O.
Grippo discordou das conclusdes que apontam para o fato de que o local onde a
carga é aplicada néo exerce influéncia sobre os resultados, enfatizando que se o é
sobre a vertente triturante interna da cuspide palatina de cada um dos pré-molares,
deveria incitar a “abfracdo” do material na margem cervical da restauracao, ja que
ela estaria justamente mais proxima do fulcro onde se concentram as tensfes de
tracdo (Grippo, 2010). Ja Luis A. Litonjua (2010) mostrou-se veementemente
contrario a presuncao de que as restauracdes podem falhar em decorréncia do
carregamento oclusal, ainda que reconheca que defeitos marginais, como 0s
observados, possam ser razao para o insucesso desse tipo de tratamento. Mais que
isso, pareceu indicar descabido o carregamento oclusal como o principal fator na
formacéao de uma LCNC (Litonjua, 2010).

De fato, a teoria da abfracdo dentaria hd de ser reconhecida como ainda
ténue (Litonjua, 2010) e, em consonancia, pesquisas relativas a melhor maneira de
se prevenir, controlar e/ou tratar uma LCNC em forma de cunha, especialmente
focadas nos fatores etiologicos (Braem et al., 1992), levadas adiante. Para além
disso, ha que se estudar como os diferentes fatores etiolégicos das LCNCs podem
influir no comportamento das respectivas restauracdes, visando-se a sua maior
longevidade possivel (Braem et al., 1992; Ichim et al., 2007b; Wood et al., 2008;
Wood et al., 2009; Machado et al., 2017; Leal et al., 2017).
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3 PROPOSICAO

E objetivo deste estudo in vitro avaliar a qualidade marginal de restauracdes
cervicais em cavidades em forma de cunha, preparadas em pré-molares superiores
humanos extraidos, em funcéo da realizacdo de desafio erosivo e da aplicagdo de
carregamento oclusal excéntrico, inclusive associados de diferentes maneiras.

Assume-se, como hipéteses nulas, que:

1. O desafio erosivo, a aplicagcdo de carregamento oclusal excéntrico, e/ou
suas diferentes associagbes ndo influenciardo, considerando-se cada margem
separadamente, a qualidade marginal das restauracdes, quando as fendas forem
avaliadas por meio de escores;

2. O desafio erosivo, a aplicacéo de carregamento oclusal excéntrico, ou suas
diferentes associagbes nédo influenciardo, considerando-se cada margem
separadamente, a qualidade marginal das restauracdes, quando as fendas forem
avaliadas por mensuragcao, em pum;

3. O desafio erosivo, a aplicacéo de carregamento oclusal excéntrico, ou suas
diferentes associa¢des nao influenciardo de maneira diferente, num contexto geral
ou especifico para cada grupo experimental, a qualidade, avaliada por meio de
escores ou de mensuracdo, em um, das diferentes margens cavitarias (O: em
esmalte, C: em dentina/cemento);

4. Nao havera correlagdo, num contexto geral ou especifico para cada grupo
experimental, entre a avaliagdo da qualidade de cada uma das diferentes margens
cavitarias (O: em esmalte, C. em dentina/cemento) por meio de escores ou de

mensuracao, em um.
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4  MATERIAL E METODOS

4.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Este estudo in vitro avalia a qualidade marginal de restauracdes cervicais em
cavidades em forma de cunha, preparadas em pré-molares superiores
unirradiculares humanos extraidos, considerando, como fator em estudo, a
associacao de desafio erosivo (E : acido citrico 1%, 10 min) e carregamento oclusal
excéntrico (COE: 150 N, 2,5 Hz e 10° ciclos), em 6 niveis: C (controle) - Sem E e
sem COE; E - SO E, sem COE; COE - Sem E, s6 COE; E+COE - E previamente ao
COE; COE/E - E no intermédio de COE; COE+E - E ap6s o COE.

Sessenta pré-molares humanos foram preparados (cavidades cervicais em
forma de cunha), restaurados com resina composta, apds devida aplicacdo de
sistema adesivo, e, depois do acabamento e polimento das restauragoes,

submetidos as seguintes condi¢des experimentais (Quadro 4.1).

Quadro 4.1 - Divisdo dos grupos experimentais de acordo com a associacdo de desafio erosivo e
carregamento oclusal excéntrico

Grupo Associacéo de desafio erosivo (E) e

(n=10) carregamento oclusal excéntrico (COE)
C Controle: Sem E e sem COE
E S6 E, sem COE

COE Sem E, s6 COE

E+COE E previamente ao COE

COE/E E no intermédio de COE

COE+E E apdés o COE

Fonte: o autor
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A gualidade marginal das restauracdes foi analisada, por meio de Tomografia
por Coeréncia Otica / OCT (Bortolotto et al., 2015; Shimada et al., 2015),
considerando-se como variaveis de resposta, para cada uma das margens (O:
oclusal ou C: cervical), individualmente, a extensdo das fendas marginais,
classificada por meio de escores, ou mensurada, a partir do cavossuperficial, até seu
limite em direcdo ao fundo da cavidade, em um, utilizando-se o software Image J
(Image J, NIH, Bethesda/MD - EUA).

O valor, tanto em escore, quanto em um, da maior fenda identificada em cada

margem de determinado dente foi considerado para analise dos dados obtidos.

4.2 PREPARO DOS ESPECIMES DENTARIOS

4.2.1 Obtencéao dos dentes humanos

Comprometeu-se o Biobanco da Faculdade de Odontologia da Universidade
de Sdo Paulo - Divisdo de Dentes Humanos a, ap0s aprovacdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Instituicio - CAAE
94334818.4.0000.0075; Pareceres n° 2.798.897 / Aprovado (Anexo A); n°® 2.943.894
- Emenda / Aprovado (Anexo B); n® 4.251.082 e n° 4.251.089 - Notificagdo_Relatoério
Final e respectiva errata / Aprovados (Anexos C e D), fornecer 80 pré-molares
unirradiculares superiores humanos higidos extraidos para conducao de testes piloto
(20 dentes) e para a realizacdo do estudo propriamente dito (60 dentes). Estes
foram limpos com curetas periodontais e por meio de profilaxia com escova em
forma de pincel e pedra pomes e, entdo, armazenados, a 4°C, em solucdo de soro
fisioldgico e timol a 0,1%, renovada periodicamente, até o inicio do trabalho. Haja
vista, ja& quando da conducdo dos testes piloto, a fratura de alguns dentes
submetidos a carregamento oclusal excéntrico, optou-se por conduzir 0S mesmos
utilizando-se um total de 12 pré-molares, salvaguardando-se os demais (8) para
substituir, no decorrer do estudo propriamente dito, aqueles que viessem a fraturar

em situacdo similar. Apos a publicacdo dos resultados, todo e qualquer material
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biolégico remanescente sera devolvido ao Biobanco da FOUSP - Divisdo de Dentes

Humanos, para destino apropriado, conforme normas proprias.

4.2.2 Selecao dos dentes

Empregando-se um paquimetro digital, foram aferidas, em mm, as
propor¢cdes ocluso-cervical, mésio-distal e vestibulo-lingual; bem como a altura de
cada cuspide (vestibular e lingual) e o comprimento radicular de cada pré-molar.
Com base nessas medidas, do total de dentes coletados, foram selecionados os 60
pré-molares pertinentes ao estudo, que foram distribuidos, por meio de alocacéo
estratificada (RANDOM.ORG 2018; Randomness and Integrity Services Ltd., Dublin -
Irlanda), nos 6 grupos experimentais (n=10): C (controle) - Sem E e sem COE; E -
SO E, sem COE; COE - Sem E, s6 COE; E+COE - E previamente ao COE; COE/E -
E no intermédio de COE; COE+E - E ap6s o COE.

Comparou-se, entdo, estatisticamente (OriginPro® 2017; OriginLab
Corporation, Northampton, Massachusetts, EUA), os 6 diferentes grupos, em cada
uma das 6 dimensbes, para se verificar se ndo havia diferenca entre eles,
considerando-se um nivel de significancia de 5%. Verificou-se para as dimensdes
ocluso-cervical, mésio-distal, vestibulo-lingual, altura de cuspide vestibular, altura de
cuspide lingual e comprimento radicular que os dados apresentaram, para todos e
cada grupo, distribuicdo normal (Shapiro-Wilk; p>0,05) e homogénea (Levene;
p>0,05), e, ademais, que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre
eles (ANOVA a 1 critério; Apéndice A; Tabela 4.1).
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Tabela 4.1 - Valores médios (mmz+dp) das dimensdes ocluso-cervical (OC), mésio-distal (MD),
vestibulo-lingual (VL), altura de clspide vestibular (CuspV), altura de cuspide lingual
(CuspL) e comprimento radicular (R) em cada grupo experimental, seguidos pelo
respectivo valor de significancia (p) obtido

ocC MD VL CuspV CuspL R
C  9,281#0,831 7,853+0,587 9,838#0,359 3,039+0,343 2,255+0,406 13,455+1,228
E  8703+0,644 7,557+0,564 9,769+0,791 2,734%0,350 2,031+0,328 13,586%1,586
COE  9,138+0,651 7,895+0,507 9,847+0,665 2,936+0,406 2,346+0,547 13,496+1,557
E+COE 9,029+0,867 7,879:0,414 9,732+0,421 3,021+0,483 2,399+0,385 13,392+1,246
COE/E 8,906+0,838 7,620£0,390 9,880+0,561 2,746+0,584 2,192+0,399 13,358+1,510
COE+E 8,876+0,726 7,516+0,491 9,590+0,666 2,825+0,528 2,106+0,358 13,460+1,557
p=0,611 p=0,309 p=0,901 p=0,512 p=0,333 p=0,999

Fonte: o autor

Em se considerando a fratura de alguns dentes quando submetidos a
carregamento oclusal excéntrico (1 dente do grupo COE, 2 do COE+E, 3 do COE/E,
2 do E+COE), os remanescentes ndo utilizados no piloto, tampouco de inicio
incluidos no estudo propriamente dito, foram alocados nos grupos experimentais
acometidos, buscando-se similaridade quanto as dimensfes (particularmente

ocluso-cervical e/lou comprimento radicular) daqueles que substituiram.

Evidentemente que se comparou, novamente, os 6 diferentes grupos, em cada uma
das 6 dimensfes, conforme dantes explanado (ANOVA a 1 critério; Apéndice B;
Tabela 4.1), para se verificar se ndo havia diferenca estatistica entre eles. Por
fortuito, ndo se encontrou quaisquer diferencas estatisticamente significantes, em

guaisquer das dimensodes, entre 0s grupos experimentais (Apéndice B; Tabela 4.2).
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Tabela 4.2 - Valores médios (mmzdp) das dimensdes ocluso-cervical (OC), mésio-distal (MD),
vestibulo-lingual (VL), altura de clspide vestibular (CuspV), altura de cuspide lingual
(CuspL) e comprimento radicular (R) em cada grupo experimental, seguidos pelo

respectivo valor de significancia (p) obtido

oC MD VL CuspV CuspL R
C  9,281+0,831 7,853+0,587 9,838+0,359 3,039+0,343 2,255+0,406 13,455+1,228
E  8703:0,644 7,557+0,564 9,769+0,791 2,734+0,350 2,031+0,328 13,586+1,586
COE  9,212+#0,599 7,972+0,421 9,944+0,523 2,940:0,410 2,290+0,625 13,498+1,558
E+COE 8,843:0,657 7,747+0,311 9,646+0,295 2,902+0,383 2,331+0,457 13,395+1,248
COE/E 8,572+1,015 7,710+0,381 9,838+0,546 2,664+0,541 2,141+0,311 13,394+1,510
COE+E 8,782+0,799 7,604+0,495 9,566+0,731 2,793+0,568 2,144+0,355 13,494+1,242
p=0,273 p= 0,382 p=0,704 p=0,426 p=0,629 p=1,000

Fonte: o autor

4.2.2

Preparo dos dentes

Cavidades em forma de cunha foram preparadas nos espécimes, utilizando-se
ponta diamantada cilindrica de topo plano n°® 3100 (1,6 mm de didametro e 21 mm de
comprimento; KG Sorensen Industria e Comércio Ltda., Barueri/SP - Brasil),
substituida a cada cinco cavidades confeccionadas, conforme descrito em
Francisconi et al. (2009). Para delimitacdo da extensdo dos preparos, eram
previamente assinaladas, com grafite, uma linha de referéncia longitudinal a partir da
ponta da cuspide vestibular até a juncdo amelocementaria (JAC) e linhas paralelas a
primeira, 2 mm & mesial e 2 mm a distal, bem como linhas horizontais,
perpendiculares as longitudinais, 1,25 mm a oclusal e 1,25 mm a apical da JAC
(Figura 4.1). Movimentava-se, entdo, a ponta diamantada, horizontalmente, na
posicdo em 45° com a face dentaria vestibular, sobre a JAC. Assim, as cavidades
foram configuradas com dimensdes de aproximadamente 1,2 mm de profundidade,
2,5 mm de abertura ocluso-cervical, 4,0 mm de abertura mésio-distal, 1,6 mm de
extensao na parede oclusal e 1,9 mm de extensdo na parede cervical, localizando-
se em esmalte (margem oclusal / O) e em dentina/cemento (margem cervical / C). O
acabamento das paredes da cavidade foi realizado por meio da utilizacdo de
instrumento cortante manual (Duflex Cortante Duplo Revisado #8/9, SS White

Artigos Dentarios Ltda., Rio de Janeiro/RJ - Brasil) (Figura 4.2).
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Figura 4.1 - Delimitacdo da extensdo dos preparos, assinalando-se, com grafite (A), uma linha de
referéncia longitudinal a partir da ponta da cUspide vestibular até a juncao
amelocementaria (B) e, 2 mm a mesial e 2 mm a distal (C), linhas paralelas a primeira
(D), bem como, 1,25 mm a oclusal e 1,25 mm a apical da JAC (E) linhas horizontais,
perpendiculares as longitudinais (F)

Fonte: O autor
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Figura 4.2 - Posicionamento da ponta diamantada n° 3100 em 45° com a face dentaria vestibular
sobre a JAC (A) e penetragdo completa da mesma (B), até que seu vértice oposto
coincidisse com a face dentaria vestibular (C). Movimentacéo, horizontal, nessa posicao,
para configurar cavidade com 2,5 mm de abertura ocluso-cervical e 4,0 mm de abertura
mésio-distal (D), e apds acabamento das paredes com instrumento cortante manual (E),
com 1,2 mm de profundidade (F), localizando-se em esmalte (margem oclusal / O) e em
dentina/cemento (margem cervical / C)

Fonte: O autor

4.2.2 Restauracéo das cavidades

Apos limpeza das cavidades com pedra pomes e agua destilada, utilizando-se
escova em forma de pincel adaptada a contra-angulo (KaVo do Brasil Ind. Com.
Ltda, Joinville/SC - Brasil), em baixa rotacdo, estas foram condicionadas com éacido
fosforico a 37%, por um total de 20 s, lavadas pelo dobro do tempo e secas com
papel absorvente (técnica imida). Aplicou-se entédo o sistema adesivo (Adper Single
Bond 2®; 3M ESPE Division, St. Paul/MN - EUA) em duas camadas, por meio da

utilizacdo de micropinceis, e, apos facilitacdo da evaporacdo do solvente com



52

suaves jatos de ar (20 cm de distancia, durante 10 s), o mesmo foi fotoativado
(Radii-cal®, SDI Limited, Bayswater/Vic. - Austrdlia), durante 20 s, para
polimerizacéo (Figura 4.3). A resina composta adotada (Filtek™Zz250 XT®; 3M ESPE
Division, St. Paul/MN - EUA) foi levada para a cavidade em dois incrementos, um
profundo e um superficial, utilizando-se espatulas para resina (Duflex Espatula
Suprafill #1/2 e 2, SS White Artigos Dentarios Ltda., Rio de Janeiro/RJ - Brasil). O

primeiro incremento foi fotoativado por 20 s, e o segundo, por 40 s (Figura 4.4).

Figuras 4.3 - Condicionamento da cavidade com acido fosférico a 37% (A), por um total de 20 s,
lavagem (B) pelo dobro do tempo e secagem com papel absorvente (técnica imida) (C).
Aplicacdo do sistema adesivo em duas camadas, por meio da utilizacdo de micropinceis
(D e E), e, apés facilitacdo da evaporagdo do solvente com suaves jatos de ar,
fotoativacéo (F) para polimerizacao

Fonte: O autor
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Figuras 4.4 - ApoOs devida aplicacdo do sistema adesivo (A), restauracdo da cavidade com resina
composta, utilizando-se espatula de insercéo para resina (B). O material foi levado para
a cavidade em dois incrementos, um profundo (C), fotoativado por 20 s (D), € um

superficial (E), por 40 s (F)
2] J _ C
\ '

F

Apbs o término das restauracdes, todos os espécimes foram imersos em agua

"‘

Fonte: O autor

destilada por uma semana, em estufa a 37°C, para maturacdo e sorcdo de agua.
Depois disso, foram acabados e polidos, com discos de lixa flexiveis (Diamond Pro,
FGM Produtos Odontoldgicos, Joinville/SC - Brasil), de forma sequencial, da maior
para a menor granulacdo (grossa, média e fina; 12 mm de diametro; 10 a 15 s por
disco), em baixa rotacdo, por meio do uso de um contra-angulo, com presséo
manual e sem refrigeracdo. Entre o uso de um disco e outro, os espécimes foram
lavados com jatos de &gua da seringa triplice, a fim de se remover residuos do disco
abrasivo anteriormente utilizado. Para o término do polimento foi utilizado disco de
feltro (Feltros Diamond Flex, FGM Produtos Odontolégicos, Joinville/SC - Brasil) com
pasta diamantada para polimento (Pasta de polimento Diamond R, FGM Produtos

Odontoldgicos, Joinville/SC - Brasil) (Figura 4.5).



54

Figuras 4.5 - Depois da imersao de todos os espécimes em agua destilada por uma semana (A), em
estufa a 37°C, acabamento e polimento das restauragdes, com discos de lixa flexiveis
(12 mm de diametro; 10 a 15 s por disco), de forma sequencial, da maior para a menor
granulacdo: grossa (B), média (C) e fina (D). Concluséo do polimento utilizando-se disco
de feltro com pasta diamantada para polimento (E), conferindo-se lisura superficial e
brilho a restauracao (F)

Fonte: O autor

4.3 INCLUSAO DOS ESPECIMES E REALIZACAO DA CICLAGEM
MECANICA

Para serem submetidos a ciclagem mecanica, os dentes foram incluidos com
resina acrilica autopolimerizavel incolor (Resina acrilica Jet - Acrilico
Autopolimerizante® - Artigos Odontoldgicos Classico Ltda., Mogi Mirim/SP - Brasil),
no centro de matrizes cilindricas acrilicas, com a margem cervical da restauragéo
posicionada 1 mm acima de seu topo e com o longo eixo inclinado 40° para lingual
em relacdo a base do cilindro. Dessa forma, a direcdo da carga aplicada sobre
solucéo de continuidade preparada com ponta diamantada em ponto mais proximo

possivel do centro da aresta transversal interna da cuspide palatina foi obliqua
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(adaptado de Soares et al., 2015). Utilizou-se, para isso, de um delineador protético
e de um dispositivo adaptado para permitir inclinagcdo de 40° (delimitados pelo uso
de um transferidor) para lingual, de cada dente, em relacdo a base do cilindro
(Figura 4.6). Para simular o ligamento periodontal, as raizes dentéarias foram imersas
em um banho de cera 7 fluidificada que permitia a formacdo de uma camada de
cobertura com espessura regular. Esta foi protegida por materiais isolantes (papel
aluminio e vaselina sdlida) antes da colocacao da resina acrilica no interior da matriz
(Figura 4.7). O espaco remanescente, anteriormente ocupado pela cera, foi
preenchido com polieter de média viscosidade para moldagem (Impregum™
Impression System Materials®, 3M ESPE Division, St. Paul/MN — EUA; adaptado de
Francisconi et al., 2009; Rosentritt et al., 2006; Soares et al., 2015) (Figura 4.8).

Figura 4.6 - Adaptacédo de dispositivo (A) para permitir inclinacdo de 40° para lingual em relagcao a
base do cilindro (B), e inclusdo de cada pré-molar em resina acrilica autopolimerizavel
incolor, no centro de matrizes cilindricas acrilicas (C), com a margem cervical da
restauracdo posicionada 1 mm acima de seu topo (D)

Fonte: O autor
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Figura 4.7 - Para simular o ligamento periodontal, imersdo da raiz de cada pré-molar (A) em um
banho de cera 7 (B) fluidificada (C), formando-se uma camada de cobertura com
espessura regular (D), que era protegida por papel aluminio (E) e vaselina sélida (F)
antes da colocacao da resina acrilica no interior da matriz

Fonte: O autor
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Figura 4.8 - Preenchimento do espaco anteriormente ocupado pela cera (A), que fluidifica-se (B), com
poliéter de média viscosidade para moldagem (C) e recorte dos excessos (D)

Fonte: O autor

4.4 DESAFIO EROSIVO

J& restaurados, e quando pertinente temporariamente removidos da resina
acrilica em que estavam incluidos, os pré-molares foram submetidos, em seu devido
momento (antes, no intermédio de, ou apés COE), a desafio erosivo em laboratério.
Para tal, foram acomodados, em grupamentos de 5 dentes, em silicone de
condensagdo (Optosil®/Xantopren®, Kulzer GmbH., Hanau - Alemanha) adaptado a
matriz circular, e todo o conjunto, imerso em 50 ml de acido citrico a 1% (pH =2.3),
por 10 min, seguido de lavagem com agua destilada por 1 min (Ganss et al., 2001;
Jodo-Souza et al., 2015) (Figura 4.9).

Figura 4.9 - Pré-molares posicionados, em grupamentos de 5 dentes (A), em silicone de condensacao
adaptado a matriz circular (B), e todo o conjunto, imerso em 50 ml de &cido citrico a 1%
(C), por 10 minutos (D), seguido de lavagem com 4gua destilada por 1 minuto (E)

Fonte: O autor
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4.5 CICLAGEM MECANICA / CARREGAMENTO OCLUSAL EXCENTRICO

Para realizacdo do carregamento oclusal, nos oportunos momentos, 0sS
espécimes, incluidos em resina acrilica, foram posicionados em uma Cicladora
Mecéanica Pneumatica (Biocycle; Biopdi - Equipamentos Médicos e Odontolégicos,
S&ao Carlos/SP - Brasil), sob irrigacdo constante com agua destilada, para realizacéo
de ciclagem com carga dinamica, pela acdo de uma ponta metalica em forma de
torpedo permanentemente posicionada sobre solucdo de continuidade preparada
com ponta diamantada em ponto mais préximo possivel do centro da aresta
transversal interna da cuspide palatina, em direcdo obliqua (40° em relacdo ao longo
eixo do dente) (Figura 4.10).

Figuras 4.10 - Posicionamento dos pré-molares, devidamente incluidos em resina acrilica, em uma
Cicladora Mecanica Pneumatica (A), sob irrigacdo constante com agua destilada (B),
para realizacdo de ciclagem com carga dinamica, pela acdo de uma ponta metalica em
forma de torpedo permanentemente posicionada sobre solucdo de continuidade
preparada com ponta diamantada em ponto mais proximo possivel do centro da aresta
transversal interna da cuspide palatina (C), em direcdo obliqua (40° em relacdo ao
longo eixo do dente)

Fonte: O autor
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A frequéncia utilizada foi de 2,5 Hz e a carga, de 150 N (aproximadamente 15
Kgf), por um total de 108 ciclos (Waters, 1980; Wiskott et al., 1995). Até dez
espécimes foram ciclados simultaneamente, uma vez que esta € a capacidade do
aparelho empregado.

Quanto a realizacdo do desafio erosivo durante o carregamento, totalizados
500.000 ciclos, interrompeu-se a ciclagem, realizou-se a exposi¢cao ao acido, e deu-
se continuidade a ciclagem imediatamente apds reposicionamento dos espécimes
na cicladora.

A ciclagem mecanica foi realizada para todos os espécimes, exceto para 0s
dentes pertencentes aos grupos C e E, os quais foram apenas armazenados em
agua destilada, diretamente apos polimento ou polimento e desafio erosivo, por

tempo equivalente ao da ciclagem (=115 h).

4.6 AVALIACAO DA QUALIDADE MARGINAL DAS RESTAURACOES POR
MEIO DE TOMOGRAFIA POR COERENCIA OPTICA (OCT)

Logo apOs realizados, ou ndo, o desafio erosivo e a aplicagdo de
carregamento oclusal excéntrico, e suas diferentes combinacdes, conforme
condicBes experimentais, os dentes foram devidamente posicionados sobre uma
mesa analisadora, em um tomadgrafo por coeréncia optica OCP930RS (Thorlabs Inc,
Newton/NJ, EUA), para obtencdo de imagens transversais internas das respectivas
estruturas biologicas, em funcdo das diferencas nas propriedades oticas teciduais,
com o feixe de luz a 90° da superficie da restauracdo. O sistema dispbe de uma
ponta de prova em fibra 6ptica capaz de alcancar a amostra facilmente dentro do
fluxo laminar, sem a necessidade de contato (Hsieh et al., 2013). Utiliza um LED
superluminescente operando em 930 nm, poténcia de 2 mW, com resolucao, no ar,
lateral e longitudinal, de 6,2 um, capaz de apresentar até 8 imagens por segundo.
Cinco imagens transversais em 2D (B-scan), envolvendo o total da restauracao,
assim como cinco imagens envolvendo a interface estabelecida na margem oclusal
(em esmalte), e outras cinco, aquela estabelecida na margem cervical (em
dentina/cemento), foram obtidas, para cada dente, no sentido ocluso-cervical, sendo

uma central, duas para mesial e duas para distal, com distancia de 500 ym entre si.
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As imagens foram extraidas do equipamento utilizando-se o software Rescale (sem
registro, desenvolvido pelo Prof. Dr. Anderson Zanardi de Freitas, coordenador do
Laboratério de Tomografia de Coeréncia Optica, IPEN-USP), ja que s&o
originalmente geradas com resolugéo, em pixels, diferente entre altura e largura,
mas devem ser redimensionadas na razdo 1:1 para analise em qualquer programa
de avaliacdo de imagens. Dai foram devidamente organizadas por espécime, em
arquivo .pptx (Microsoft PowerPoint 2016; Microsoft Informatica Ltda., Sdo Paulo/SP
- Brasil) (Figura 4.11), e analisadas por dois diferentes avaliadores, devidamente
calibrados, de acordo com a qualidade marginal, no que se refere a extensao das
fendas ai localizadas, classificada por meio de escores (Figura 4.12). Estes escores
foram definidos assim (Adaptado de Abe, 2018): 0 - Sem fenda na interface; 1 -
Fenda abrangendo 1/3 da extensdo da parede cavitaria; 2 - Fenda até 2/3 da

extensdo da parede cavitéria; 3 - Fenda profunda, ja préxima ao fundo da cavidade.

Figuras 4.11 - Extracdo das imagens extraidas do equipamento de OCT utilizando-se o software
Rescale e devida organizac&o por espécime, em arquivo .pptx

MARGEM OCLUSAL(ESMALTE)

Fonte: O autor

Figuras 4.12 - Exemplos de margens oclusais as quais se atribuiu escore 0 (A) e 1 (B), e de margens
cervicais, as quais se atribuiu escore 0 (C), 1 (D), 2 (E) ou 3 (F)

R R

EScCcORE O ESMALTE ESCORE 1 ESMALTE
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E R C R

EsScORE O CEMENTO/DENTINA

ESCcORE 2 CEMENTO/DENTINA EScORE 3 CEMENTO/DENTINA

Fonte: O autor

A saber, para calibracdo, reuniram-se os avaliadores tantas vezes guanto
necessario até que, analisando arbitrariamente inidmeras imagens néo identificadas,
definissem parametros para interpretacdo uniformizada da qualidade de cada uma
das margens, oclusal e cervical, das restaura¢cfes. Dai que avaliaram, cegamente,
uma ou outra margem de imagens, aleatoriamente selecionadas (Excel 12.0/Office
2007; Microsoft Informatica Ltda., Sdo Paulo/SP - Brasil), de 20% do total de
espécimes de cada um dos grupos experimentais, por duas vezes (intervalo de 15
dias entre elas) para que se determinasse a concordancia intra e interexaminadores
por meio de Coeficiente Kappa de Cohen. Tanto no caso da margem oclusal, quanto
no da margem cervical, os coeficientes Kappa intraexaminadores, para ambos o0s
examinadores, e aqueles interexaminadores, foram sempre equivalentes a 1,0
(Apéndices C a H). Adiante, em havendo discordancia entre os avaliadores,
determinou-se o0 escore a ser atribuido aquela margem de determinado espécime
por meio de consenso entre eles. Apenas a titulo de curiosidade, a porcentagem de
concordancia e respectivo coeficiente Kappa para as margens O e C, quando da
andlise da totalidade dos espécimes, foram iguais a 93,33% e 0,82, e 93,33% e
0,89, nessa ordem (Apéndices | e J).

As fendas ainda foram mensuradas, agora por um Unico avaliador, a partir do
cavossuperficial, até seu limite em diregdo ao fundo da cavidade, em uym (Figura
4.13), utilizando-se, ap0s devida importacdo das imagens e arranjo da escala, o
software Image J™ verséo 1.50e (Image J, NIH, Bethesda/MD - EUA). Trés medidas
foram tomadas de cada fenda, e a média dessas medidas atribuida aquela margem

de determinado espécime.
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Figuras 4.13 - Mensuragédo de uma fenda marginal, em um, a partir do cavossuperficial, até seu limite
em direcdo ao fundo da cavidade utilizando-se, apds devida importacdo das imagens e
arranjo da escala, o software Image JTM verséo 1.50e

2 82% @) Dom20:47 Q =

& Fiji File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

COE + E1 Esmm_0005_Raw_esc.bmp (G)
1905.71x1462.86 um (667x512); RGB; 1.3MB

o c|ofF £ /N|Ala|@|O oswjur g 4]a] |»
x=1831.43 (641), y=574.29 (201), value=000,000,000 (black)

[ [tabel [Area [Mean  [StdDev [Min Max [Angle [Length |
710.204 109.939 36.129 18.443 203.583 -121.651 245.016
710.204 97.647 33.974 20.224 190.203 -120.735 245.980
702.041 75.771 40.171 21.000 253.268 -122.005 242.588

Mean 707.483 94.452 36.758 19.889 215.685 -121.464 244.528

sD 4.713 17.307 3.146 1311 33.228 0.655 1.748

Min  702.041 75.771 33.974 18.443 190.203 -122.005 242.588

710.204 109.939 40.171 253.268 -120.735 245.980

NV A WN

==
100 um

Fonte: O autor

A maior fenda (areas de maior retroespalhamento da luz visualizadas como
pontos brancos) identificada em cada margem de determinado dente € que foi

considerada.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

A andlise dos dados qualitativos nominais, determinados em escores,
considerando-se cada margem (O ou C) separadamente, foi realizada por meio de
analise de variancia ndo paramétrica (Teste de Kruskall Wallis), seguida pelo teste
auxiliar de Dunn, necessario no caso da margem C (Apéndices K e L). Quanto
aquela dos quantitativos numéricos continuos, determinados em um, ja que nao
mostraram, para qualquer das margens (O ou C), distribuicdo normal (Shapiro-Wilk,
O: Failed p<0,050; C: Failed p<0,050), por meio de analise de variancia nao
paramétrica (Teste de Kruskall Wallis) (Apéndices M e N). O programa estatistico
utilizado foi o Sigma-Plot 12.0 (Systat Software, Inc., San Jose/CA - EUA).

Ademais, no geral e para cada nivel do fator em estudo, comparou-se,

aplicando-se teste vinculado de Wilcoxon, as diferentes margens cavitarias
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(Apéndices O e P, e Q a Z, AA e AB). Por fim, possivel relacdo entre a qualidade
marginal analisada por meio de escores e de mensuracao, no geral e para cada
nivel do fator em estudo, foi verificada por meio de coeficiente de correlacdo de
Spearman (Apéndices AC, AD e AE). O programa estatistico utilizado foi o
OriginPro® 2017 (OriginLab Corporation, Northampton, Massachusetts, EUA).

Em todos os casos, adotou-se nivel de significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

A gqualidade marginal das restauragfes, no que se refere a extensao das fendas
marginais classificada por meio de escores, para cada uma das margens (O: oclusal

ou C: cervical), individualmente, é descrita abaixo (Tabela 5.1).

Tabela 5.1 - Valor, em escore, da maior fenda identificada em cada uma das margens (O: oclusal, em
esmalte; C: cervical, em dentina/cemento) de cada espécime (1 a 10), em cada grupo
experimental (C; E; COE; COE+E; COE/E; E+COE)

C E COE COE+E COE/E E+COE

0O C [¢) C 0 C 0 C 0 C 0O C

1 0 1 1 1 0 1 0 2 1 1 0 1

2 0 2 0 1 1 2 0 2 0 2 0 1
E 3 0 2 0 1 0 0 0 2 1 2 0 3
S 4 0 1 1 1 1 1 1 2 1 3 0 1
2 5 1 1 0 1 0 2 0 1 0 3 0 1
? 6 1 1 0 0 1 1 0 2 0 1 1 1
m 7 0 1 0 1 0 3 0 1 0 1 1 3
e 8 0 1 0 1 0 2 0 2 0 2 0 1
9 0 1 1 1 0 3 0 3 1 3 0 1
10 0 1 0 1 0 3 1 2 0 2 0 2

Fonte: O autor

Em esmalte (margem O), pois, ndo sofreu qualquer influéncia da realizagao
de desafio erosivo e da aplicacdo de carregamento oclusal excéntrico, nem mesmo
se associados de diferentes maneiras. Em dentina/cemento (margem C), porém,
processou-se 0 contrario. A associacdo de carregamento oclusal excéntrico e
desafio erosivo no seu intermédio (COE/E), mostrou-se capaz de prejudicar a
qgualidade marginal das restauracdes comparativamente, por exclusivo, ao desafio
erosivo isoladamente. J4 a associacdo de desafio erosivo, primeiro, e carregamento
oclusal excéntrico, depois (E+COE), ou vice-versa (COE+E), o préprio carregamento
oclusal (COE), e mesmo a nao realizacdo de qualquer dos desafios (C), de forma
equivalente entre si, ndo o fizeram de maneira distinta daquela que o fez tdo s6 o
desafio erosivo (E) ou o carregamento oclusal associado a desafio erosivo no seu
intermédio (COE/E) (Tabela 5.2).
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Tabela 5.2 - Mediana, 1° (25%) e 3° (75%) quartis, em escore, das fendas identificadas na margem
oclusal (O, em esmalte) e na margem cervical (C, em dentina/cemento) em cada grupo

experimental (C; E; COE; COE+E; COE/E; E+COE), e respectivas inferéncias
estatisticas
] C

Mediana 25% 75% p=0,892 Mediana 25% 75% p=0,004
C 0 0 0,25 a 1 1 1,25 ab
E 0 0 1 a 1 1 1 a
COE 0 0 1 a 2 1 3 ab
COE+E 0 0 0,25 a 2 1,75 2 ab
COE/E 0 0 1 a 2 1 3 b
E+COE 0 0 0,25 a 1 1 2,25 ab

Fonte: O autor
*Letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significante entre as linhas, em cada coluna.

Ja a qualidade marginal das restauracdes, no que se refere a extensao das

fendas marginais mensurada em pm, para cada uma das margens (O: oclusal ou C:

cervical), individualmente, é descrita a seguir (Tabela 5.3).

Tabela 5.3 - Valor, em um, da maior fenda identificada em cada uma das margens (O: oclusal, em
esmalte; C: cervical, em dentina/cemento) de cada espécime (1 a 10), em cada grupo
experimental (C; E; COE; COE+E; COE/E; E+COE)

C E COE COE+E COE/E E+COE
0 C O C O C O C O C O C
1 0 231,071 67,514 402,975 0 145,548 0 244,528 66,962 151,956 0 116,699
2 0 678,941 0 274,932 57,943 326,495 0 329,546 0 369,16 0 124,422
E 3 0 522,97 0 199,935 0 0 322,872 77,876 370,368 0 632,477
S 4 0 89,196 90,996 349,471 33,473 131,078 134,339 187,396 86,737 616,327 0 174,431
g 5 21,174 161,741 0 297,284 0 163,896 0 390,962 0 397,964 0 97,931
CI: 6 55,164 65,007 0 48,588 203,117 0 361,36 0 180,239 166,72 72,138
m 7 0 89,606 0 49,319 0 430,911 0 166,523 0 111,439 58,084 345,667
€ 8 0 50,591 0 85,152 0 386,197 0 319,634 0 130,698 0 182,918
9 0 80,197 90,786 232,352 0 562,45 0 642,285 49,434 710,537 0 112,565
10 0 56,391 0 88,36 0 609,128 54,521 392,285 0 464,988 0 402,363

Fonte: O autor

Ora nédo sofreu qualquer influéncia da realizagdo de desafio erosivo e da

aplicacdo de carregamento oclusal excéntrico, nem mesmo se associados de

diferentes maneiras (Tabela 5.4).
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Tabela 5.4 - Mediana, 1° (25%) e 3° (75%) quartis, em pum, das fendas identificadas na margem
oclusal (O, em esmalte) e na margem cervical (C, em dentina/cemento) em cada grupo
experimental (C; E; COE; COE+E; COE/E; E+COE), e respectivas inferéncias
estatisticas

] C
Mediana 25% 75% p=0,856 Mediana 25% 75% p=0,100

C 0 0 5,293 a 89,401 62,853 304,046 a

E 0 0 73,332 a 216,144 76,194 310,331 a
COE 0 0 37,252 a 264,806 141,930 463,796 a
COE+E 0 0 13,630 a 326,209 230,245 391,293 a
COE/E 0 0 69,691 a 369,764 146,642 502,823 a
E+COE 0 0 14,521 a 149,427 108,907 359,841 a

Fonte: O autor
*Letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significante entre as linhas, em cada coluna.

Quanto as diferentes margens cavitarias, no geral (Tabela 5.5) e em cada
nivel do fator em estudo (Tabela 5.6), sempre apresentaram maiores fendas
marginais, tanto quando avaliadas por meio de escores, quanto quando mensuradas
em pm, se determinadas em dentina/cemento, na cervical, do que se determinadas

em esmalte, na oclusal.

Tabela 5.5 - Mediana, 1° (25%) e 3° (75%) quartis, em escores e em um, das fendas identificadas, no
geral, na margem oclusal (O, em esmalte) comparativamente a na margem cervical (C,
em dentina/cemento) e respectivas inferéncias estatisticas

Escore pm
Mediana 25% 75% p<0,001 Mediana 25% 75% p<0,001
0 0 0 1 a 0 0 30,398 a
C 1 1 2 b 113,599 217,094 389,771 b

Fonte: O autor
*Letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significante entre as margens, em cada grupo
experimental.
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Tabela 5.6 - Mediana, 1° (25%) e 3° (75%) quartis, em escores e em um, das fendas identificadas em
cada grupo experimental (C; E; COE; COE+E; COE/E; E+COE), na margem oclusal (O,
em esmalte) comparativamente a na margem cervical (C, em dentina/cemento) e
respectivas inferéncias estatisticas

Escore pm

Mediana 25% 75% p Mediana 25% 75% p
O 0 0 0,25 a 0 0 5,294 a

C 0,008 0,002
C 1 1 1,25 b 89,402 62,853 304,046 b
O 0 0 1 a 0 0 73,332 a

E 0,031 0,004
C 1 1 1 b 216,144 76,194 310,331 b
O 0 0 1 a 0 0 37,226 a

COE 0,016 0,004
C 2 1 3 b 264,806 141,931 463,796 b
O 0 0 0,25 a 0 0 13,630 a

COE+E 0,002 0,002
C 2 1,75 2 b 326,209 230,245 319,293 b
O 0 0 1 a 0 0 69,691 a

COE/E 0,004 0,002
C 2 1 3 b 369,764 146,642 502,823 b
O 0 0 0,25 a 0 0 14,521 a

E+COE 0,004 0,004
C 1 1 2,25 b 149,427 108,907 359,841 b

Fonte: O autor
*Letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significante entre as margens, em cada grupo
experimental.

Finalmente, no geral, para ambas as margens, houve forte correlacdo positiva

entre a avaliacdo da qualidade marginal das restauracdes por meio de escores e por

meio de mensuragédo, em um (Tabela 5.7). O mesmo processou-se em cada nivel do

fator em estudo, com excecao, exclusivamente para a margem cervical, de C, em

gue houve moderada correlagdo positiva, e E e COE+E, em que ndo houve

correlacado (Tabela 5.8).

Tabela 5.7 - Médias e desvios-padrdo (dp), comparativamente em escores e em pum, das fendas
identificadas, no geral, na margem oclusal (O, em esmalte) e na margem cervical (C, em
dentina/cemento) e respectivas inferéncias estatisticas

0] C
Média dp Corr. p Média dp Corr. p
Escore 1,55 0,790 1,55 0,7903
0,721 0,047 0,782  <0,001
pm 19,339 37,207 268,116 185,749

Fonte: O autor
*Letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significante entre as margens, em cada grupo
experimental.
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Tabela 5.8 - Médias e desvios-padrao (dp), comparativamente em escores e em pum, das fendas
identificadas, em cada grupo experimental (C; E; COE; COE+E; COE/E; E+COE), na
margem oclusal (O, em esmalte) e na margem cervical (C, em dentina/cemento) e
respectivas inferéncias estatisticas

(@] C

Média dp Corr. p Média dp Corr. p
Escore 0,2 0,422 1,2 0,422

C 0,994 <0,001 0,696 0,025
pum 7,634 17,977 202,571 220,112
Escore 0,3 0,483 0,9 0,316

E 0,981 <0,001 0,522 0,122
pum 24,930 40,641 197,978 136,619
Escore 0,3 0,483 1,8 1,033

COE 0,981 <0,001 0,925 <0,001
pum 14,000 23,282 295,882 199,956
Escore 0,2 0,4216 1,9 0,568

COE+E 0,994 <0,001 0,405 0,246
pm 18,886 44,036 335,739 133,457
Escore 0,4 0,5164 2 0,817

COE/E 0,961 <0,001 0,809 0,005
pm 28,101 37,445 350,369 208,237
Escore 0,2 0,422 1,5 0,850

E+COE 0,994 <0,001 0,787 0,007
pm 22,480 53,868 226,161 179,620

Fonte: O autor

*p<0,05 indica que houve correlagdo entre as variaveis; valores Corr. negativos indicam correlacdo
negativa entre as duas varidveis (se uma aumenta, a outra sempre diminui), e positivos, correlagdo
positiva entre as duas variaveis (se uma aumenta, a outra também aumenta); os intervalos 0-0.29,
0.3-0.49, 0,5-0.69, 0.7-0.89, 0.9-0,99 e exatos 1,0, para mais ou para menos, indicam,
respectivamente, correlacao desprezivel, fraca, moderada, forte, muito forte e perfeita.
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6 DISCUSSAO

Reconhecendo-se a multiplicidade de fatores que contribuem para com o
principio e a progressdo das LCNCs (Bartlett et al., 1999; Bartlett; Shah, 2006;
Palamara et al., 2006; Wood et al., 2008; Pecie et al., 2011b; Romeed et al., 2012),
bem como a consideravel frequéncia de insucessos diante de sua restauracao
(Heymann et al., 1991; Powell et al., 1995; Eliguzeloglu et al., 2011), justifica-se o
interesse pela busca de evidéncias acerca do que realmente pode levar o respectivo
tratamento a falhar (Brackett et al., 2002; Ichim et al., 2007a; Michael et al., 2009).

Para minimizar possiveis fracassos, em especial se ndo foi possivel
identificar e controlar as razbes que levaram a perda de estrutura dentaria, ou
precisar a contribuicdo de todas e cada uma delas (Michael et al., 2009; Pecie et al.,
2011b; Nascimento et al., 2016), sugere-se que se escolha um material restaurador
gue tenha capacidade de flexionar diante das tensdes geradas durante a aplicacao
de cargas oclusais (Yap; Neo, 1995a; Yap; Neo, 1995b; Senawongse et al., 2010).
Espera-se que, assim, ele seja capaz de permanecer retido no interior da cavidade
e, mais, conservar-se bem adaptado as paredes e margens cavitarias: um bom
selamento marginal ha de ser dos principais determinantes da longevidade das
restauracdes (Heintze et al., 2010; Pecie et al., 2011b; Park et al., 2015). Além disso,
gue seja o material, e quicd os intermediarios que este exige sejam aplicados,
resistentes aos diversos desafios quimicos, bioquimicos e eletroquimicos que
repetidas vezes se sucedem no meio oral (Grippo, 2012; Nascimento et al., 2016).

A combinacdo de desafio erosivo e carregamento oclusal tem sido
relacionada a perda de estrutura dentaria que ndo decorrente dos produtos do
metabolismo de bactérias cariogénicas, na regido cervical da estrutura dentéria
(Grippo, 1991; Grippo, 1996; Palamara et al., 2001); dai que se suponha também
possa explicar defeitos marginais encontrados em restauragcdes, com compdsitos
resinosos, de LCNCs.

Com base nos presentes resultados, possa-se aceitar para a restauracéo de
LCNCs em forma de cunha, em similaridade ao que acontece para a propria
formacao da lesao (Grippo, 1996; Palamara et al., 2001; Grippo et al., 2012), que
desafios erosivos, por si s6, ou mesmo prévia ou posteriormente a carregamento

oclusal excéntrico, ndo sao os responsaveis pelos defeitos originados. Passam os
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mesmos a ser prejudiciais a qualidade marginal de restauracdes cervicais de resina
composta em cavidades em forma de cunha quando se processam no intermédio do
carregamento, ainda que somente para a margem cervical, estabelecida em
dentina/cemento.

Whitehead et al. (1999) mostraram que dentes apenas imersos em solugéo
de &cido sulfarico a 10% nao desenvolveram LCNCs em forma de cunha, mas que
se submetidos a carregamento oclusal, ainda que axial, nesse mesmo meio,
tornaram-se suscetiveis ao seu aparecimento. Palamara et al. (2001) também
verificaram exacerbacgédo dos efeitos das tensdes de tracdo na regido cervical dos
dentes ao combinar o carregamento ciclico com imersdo em acido latico a 1%,
tamponado em pH 4,5: os dentes carregados mostraram perda de esmalte dez
vezes maior que os ndo carregados (Palamara et al., 2001). Ja Leal et al. (2017)
demonstraram que apenas tensfes, ainda que de tragdo, ndo sao capazes de
promover desgaste dentario, tampouco a formacgdo de trincas ou fraturas nesses
tecidos: ora podem atuar como coadjuvantes, incrementando os efeitos da acéo
corrosiva do acido.

Grippo et al. (2004, 2012) descrevem o fendmeno como sendo uma corroséao
sob tensdo (espécie de fadiga), um desgaste dentario decorrente da acdo de um
agente corrosivo em area em que se concentram tensdes derivadas de
carregamento ciclico. Esta combinacdo de mecanismos pode processar-se durante
a mastigacao, mas é mais comum em pacientes bruxénamos e usualmente expostos
a agentes acidos, de origem enddgena ou exdgena (Grippo et al., 2004; Grippo et
al., 2012), nos quais se processa rapida perda de estrutura dentaria (Pintado et al.,
2000). Clinicamente, ha de se manifestar inter-relacao entre as tensfes (que nao se
sabe induzem, ou ndo, as microfraturas), e um outro agente, como um acido, na
promocéo do defeito (Michael et al., 2009; Leal et al., 2017).

Suponha-se, entdo, no contexto da qualidade marginal de restauracdes
dessas lesdes, que, nas margens em dentina/cemento, em que o selamento ndo é
perfeito, a adesdao nado € de todo previsivel, satisfatéria e duradoura (Ben-Amar et
al., 2005; Arisu et al., 2008), o carregamento possa incitar a formacéo de defeitos,
de mais defeitos, ou de defeitos de maiores dimensdes, transitorios, a serem
permeados por &cido (em acontecendo o desafio erosivo no intermédio do
carregamento oclusal, ou talvez concomitantemente), ensejando-se sua agao sob

tensdo (com a continuidade do carregamento oclusal). Em paralelo ao que pode
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acontecer para o0s peroxidos no clareamento de dentes ja portadores de
restauracoes, tais defeitos funcionariam como vias a favorecer a penetracdo do
acido em maior profundidade (Gokay, 2000; Benetti et al., 2004; Cavalli et al., 2017).
Intensificar-se-ia, assim, a degradacdo da interface dente-restauracdo, e
comprometer-se-ia em maior grau a qualidade marginal desta dltima: o
carregamento oclusal tem sido considerado importante coadjuvante no insucesso de
restauracdes de Classe V (Ichim et al., 2007a; Senawongse et al., 2010; Abe, 2018),
justamente viabilizando processos de degradacdo compativeis com fadiga (Ichim et
al., 2007a; Ichim et al., 2007c; Lodovici et al., 2009). Cogite-se, como no caso dos
materiais ceramicos (Michalske; Freiman, 1982; Anusavice; Lee, 1989), que 0 meio
tenha forte efeito na potencializacédo de defeitos, dentarios (Pecie et al., 2011b; Leal
et al., 2017; Boing et al., 2018) ou, nas circunstancias do presente estudo,
marginais.

De qualquer maneira, mesmo que essa seja explicacdo plausivel para o
desenvolvimento de LCNCs em forma de cunha em dentes extraidos, elas s6 se
fizeram existir em 8% daqueles submetidos a carregamento oclusal em meio acido
(Whitehead et al., 1999). Ora h& muito mais a se estudar no sentido, ndo so6 para as
lesbes, mas para 0 insucesso das respectivas restauracoes. Isso inclusive porque a
associacdo de carregamento oclusal excéntrico e desafio erosivo no seu intermédio
(COE/E) mostrou-se capaz de prejudicar a qualidade marginal das restauracées
comparativamente, tdo sO, ao desafio erosivo isoladamente (E): nenhum deles,
contudo, o fizeram diferentemente do que o fez qualquer das demais combinacgdes
(E+COE ou COE+E), ou somente o carregamento oclusal excéntrico (COE) e
mesmo a nhao realizacdo de qualquer dos desafios (C: controle). Ainda por cima,
essa diferenca s6 se processou na avaliacdo da qualidade marginal das
restauracdes por meio de escores, mas nao naquela por meio de mensuracao dos
defeitos, em pm. Por sinal, no que se refere a integridade marginal, mensurar as
fendas é mais interessante do que sO se registrar sua frequéncia na andlise do
desempenho das restauracdes (Heintze, 2007).

Haja vista isso tudo e mais, quase que sem excecdes, a forte correlacéo
existente entre uma forma e outra de se avaliar a qualidade marginal das
restauragbes estudadas, ha que se cogitar reconhecer que nenhum dos desafios

realizados, ainda que combinados de diferentes maneiras, tenha sido capaz de
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prejudicar o comportamento das restauracées cervicais de resina composta em
cavidades em forma de cunha.

Talvez a restauracdo com esse material seja mesmo capaz de evitar que as
tensdes se concentrem na regido do defeito (Guimaraes et al., 2014; Soares et al.,
2015), minimizando a deterioragdo da estrutura remanescente (Grippo, 1992;
Eliguzeloglu et al., 2011; Soares et al., 2015). Ao avaliar a progressédo da perda de
estrutura dentaria, comparando dentes com LCNCs restauradas ou ndo nos mesmos
pacientes, Sognnaes et al. (1972) concluiram que esse tratamento pode, sim,
minimiza-la. RestauragBes de resina composta influenciam positivamente a
distribuicdo de tensdes em dentes submetidos a carregamento oclusal,
comparativamente a nao restauracdo, conforme mostraram Soares et al. (2015).
Mesmo que a restauracdo esteja, presumivelmente, em uma regido onde se
concentram complexas tensdes, elas parecem poder ser contrabalancadas pela
flexdo do material restaurador (Hood, 1991; Rees, 2006; Ichim et al., 2007a; Pecie et
al.,, 2011a). Além disso, a adesdo micromecanica dos materiais resinosos aos
substratos dentarios parece permitir que a interface resista as tensfées de tracao
concentradas na regido cervical, 0 que, em tese, é natural para as de compressao
(Grippo, 1992). Dai que haja algum suporte para a indicacdo de materiais resinosos
na restauracdo de LCNCs em forma de cunha (Soares et al., 2013; Zeola et al.,
2016).

De outro ponto de vista, apesar de serem, comparativamente as forcas
aplicadas na cuspide vestibular ou simultaneamente em ambas as cuspides, aquelas
aplicadas na cuspide palatina de pré-molares as mais prejudiciais as estruturas
dentarias da regido cervical (Soares et al., 2015), parecem favorecer a formacao de
defeitos marginais e a extrusdo da restauracdo as forcas que promovam a
diminuicdo da dimensdo ocluso-cervical da cavidade, ou seja, as compressivas
(Vasudeva et al., 2011). Alias, boa parte da literatura questiona o0 mecanismo pelo
gual as tensBes conduzem ao desgaste dentéario (Braden et al., 1966; Rees et al.,
2003) e, mais, se as de tracao desempenham papel diferente das de compressao
(Staninec et al., 2005; Mishra et al., 2006).

Ha que se sopesar, ainda, ser possivel que a simulacdo do ligamento
periodontal, ou até a confec¢é@o dos nichos para estabilizar as pontas aplicadoras da
carga oclusal, tenham contribuido a uma menor concentracdo de tensfes na regido

cervical (Heintze; Cavalleri, 2006). Talvez a propria ciclagem, em funcdo dos
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parametros adotados, ndo tenha sido capaz de exercer qualquer efeito sobre a
qualidade marginal das restaurac6es nos pré-molares submetidos a carregamento
oclusal excéntrico, ainda que esses mesmos, e outros de menor magnitude, o
tenham feito antes (Arisu et al., 2008; Francisconi et al., 2009; Soares et al., 2015;
Machado et al., 2017). Por fim, imagens obtidas de OCT permitem que se avalie, por
meio de varias secc¢les transversais, boa parte de toda a interface dente-
restauracdo, tornando-se a deteccdo, e mesmo a mensuracdo, das fendas
sobremaneira inteligiveis (Bakhsh et al., 2011; Ishibashi et al., 2011; Makishi et al.,
2011; Monteiro et al., 2011; Meleo et al., 2012; Park et al., 2013; Bortolotto et al.,
2015; Han et al., 2016). Nao ¢é necessario que os defeitos sejam
demarcados/evidenciados, eles naturalmente manifestam-se como pontos ou linhas
brancas, em funcdo de uma mudanca da intensidade do sinal na interface (Bakhsh
et al., 2011; Bakhsh et al., 2013; Turkistani et al., 2015; Han et al., 2016), resultado
da presenca de ar, com indice de refracdo distinto daqueles dos demais meios, em
seu interior (Makishi et al., 2011; Park et al., 2015).

Alternativamente, admita-se que a concentracdo de tensdes na regido
cervical dos dentes, induzida por forcas oclusais excéntricas ou céntricas de
excessiva intensidade, ndo sejam causa dos defeitos marginais de restauracbes
cervicais, em consonancia com o que se tem admitido quanto a seu papel como
fator etiolégico das proprias lesées em forma de cunha: a teoria da abfracdo dentéaria
ainda é muito controversa (Khan et al., 1999; Litonjua et al., 2004; Estafan et al.,
2005; Bartlett; Shah, 2006; Grippo, 2010); sem duavida alguma precisa de maior
suporte cientifico, especialmente derivado de ensaios clinicos (Khan et al., 1999;
Estafan et al., 2005; Bartlett; Shah, 2006). Nao existem evidéncias, por exemplo, de
gue LCNCs progridam exclusivamente as custas da propagacédo de microfraturas,
especialmente porque os maiores volumes perdidos sdo, ndo de esmalte, mas de
dentina (Hur et al., 2011). Lee e Eakle (1984) até sugeriram que tais microfraturas
poderiam se propagar para além da juncdo amelodentinaria, mas nao
pormenorizaram por que vias se alastrariam.

Ja as consequéncias do contato de acidos com a estrutura dentaria ou, por
analogia, talvez com materiais restauradores, parecem sofrer influéncia de uma série
de fatores: quimicos, biolégicos ou comportamentais (Lee; Eakle, 1984; Kaur et al.,
2015; Batista et al., 2016). A avaliacdao do efeito da ciclagem de pH, com um

refrigerante a base de cola, em diferentes materiais restauradores e no esmalte
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adjacente a cada um desses materiais revelou que o desgaste da estrutura dentaria
€ muito maior que o observado para os tais materiais (Honério et al., 2008), verdade
seja dita bem pouco prejudicados caso tal ciclagem n&o seja prolongada
(Francisconi et al., 2008). Claro que o meio acido, comparativamente a saliva, pode
promover significantes alteracfes da superficie de resinas compostas, por meio do
amolecimento dos polimeros & base de bisfenol-A-glicidil metacrilato (Asmussen,
1984). Elas tendem a ser, por sua vez, irrelevantes diante das que se processam
nos materiais ionoméricos (El-Badrawy; McComb, 1998; Turssi et al., 2002; Honério
et al., 2008). No que se refere as alteracdes que desafios erosivos, e erosivo-
abrasivos, promovem nas interfaces adesivas, foram pouco estudadas até o
momento (Assuncdo et al.,, 2018). Em situacbes extremas, o desgaste erosivo
acarreta degradacdo marginal e o surgimento de verdadeiras ilhas de material
restaurador (Carvalho et al., 2015). Caso contrario, a microinfiltracdo marginal
decorrente desse desafio, mesmo que associado ao abrasivo, parece ser similar
aquela verificada para situacdes controle (Pilo; Ben-Amar, 1999; Amarante et al.,
2006; Amaral et al., 2001; Toledano et al., 2012), em consonancia com o que
revelou o presente estudo. Ainda que fendas marginais mais evidentes tenham sido
derivadas da aplicacdo, sobre dentes previamente restaurados, de agentes
clareadores com pH mais acido (Takahashi et al., 2002; Cadenaro et al., 2005), a
agressividade desses agentes ndo chega a ser comparavel com a do desafio
fatidicamente erosivo (Ganss et al., 2001; Jodo-Souza et al.,, 2015) aqui adotado.
N&o s6 o uso de solu¢cdes com menores valores de pH, mas particularmente maiores
tempos, e/ou numero de exposi¢cdes a solucao acida, é que podem determinar maior
agressividade a um desafio erosivo (Hara et al., 2005).

Em contrapartida, hd que se considerar que 0s sistemas adesivos parecem
mesmo ser suficientemente capazes de promover uma boa e duradoura unido da
resina tanto ao esmalte quanto a dentina, e de atribuir satisfatéria qualidade
marginal as restauracgdes, mesmo que de LCNC (Pecie et al., 2011b). Considere-se,
ainda, que os sistemas adesivos foram formulados e aperfeicoados no sentido de
promoverem um bom vedamento marginal das restauracdes, ensejando uma
interface resistente aos desafios acidos, a principio cariogénicos (Pereira et al.,
1998). Evidéncias apontam que a criagdo dessa “zona de resisténcia” pode
depender do sistema adesivo utilizado, da penetracdo dos monémeros no substrato,

de sua adequada polimerizacdo e mesmo das particularidades do tecido impregnado
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(Inoue et al., 2006). O que se propbe, porém, é que essa dentina reforcada por
sistema adesivo seja uma “super dentina” (Nikaido et al., 2011), capaz de proteger o
complexo dentinopulpar e favorecer a longevidade da restauracdo diante dos muitos
desafios impostos pela hostilidade do meio bucal (Ichikawa et al., 2012).

Porventura, ainda, justifique-se a similaridade de todos os grupos com o
controle pelo fato de se ter conduzido o estudo, in vitro, utilizando-se dentes
extraidos higidos, nos quais foram simuladas LCNCs em forma de cunha. Para além
de serem desafiadoras para qualquer tipo de material restaurador, devido a
morfologia complexa, a falta de retengcdo mecéanica que oferecem e a localizacdo
desfavoravel, tipicamente com margem cervical em dentina/cemento (Santos et al.,
2014; Sooraparaju et al., 2014), é clinicamente complexo restaurar LCNCs de forma
bem-sucedida pela dificuldade do controle da umidade e pelo fato de que suas
paredes ndo sdo, via de regra, constituidas de dentina sadia, mas sim esclerosada,
erodida, abrasionada, enfim, altamente modificada (Van Meerbeek et al., 1994,
Daley et al., 2009; Pecie et al.,, 2011a; Grippo et al., 2012; Perez et al., 2012;
Peumans et al., 2014). Tudo isso, antes mesmo dos subsequentes desafio erosivo
e/ou carregamento oclusal, é que costuma colocar a qualidade marginal e, por fim, a
longevidade dessas restauracdes a prova (Santiago et al., 2003; Franco et al.,
2006). Quando do desgaste/corte de esmalte/dentina pela acdo de instrumentos
rotatérios, estes tornam-se mais predispostos a interacdo com materiais adesivos
(Rosentritt et al., 2003).

A presenca de defeitos, e com dimensfes consideraveis, em espécimes do
grupo controle também pode explicar a ndo diferenca dos mesmos para com 0S
submetidos a carregamento oclusal e/ou desafio erosivo. Tais defeitos devem ter
sido originados de artefatos de técnica, das tensGes derivadas da contracdo de
polimerizagdo dos materiais resinosos ou das vibragdes provenientes do
acabamento e polimento (Grippo, 2010; Dionysopoulos et al., 2014). Mesmo que
imediatamente apods sua cuidadosa confec¢cdo, nenhuma restauracdo é de todo
desprovida de defeitos na interface (Bakhsh et al., 2011). Ainda que pouco provavel,
também poderiam ser consequéncia simplesmente do armazenamento dos
espécimes em agua, por periodo correspondente ao que 0s demais eram
submetidos ao desafio erosivo e/ou carregamento oclusal.

A saber, teoricamente, durante a polimerizagao, materiais resinosos tendem a

aproximar-se do esmalte e a afastar-se da dentina ou cemento, quando tais tecidos
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se contrapdem nas margens de uma cavidade (Lutz et al., 1986; Tjan et al., 1992,
Owens; Johnson, 2005; Borges et al., 2014). Ainda que a capacidade de adesao a
dentina, e mesmo ao cemento, tenha melhorado substancialmente com o passar dos
anos, a margem cervical, quase que sempre localizada em um desses substratos,
ou contendo esmalte sem suporte (Bryant et al., 1979; Santini et al., 2004; Silveira
de Araujo et al., 2006; Sooraparaju et al., 2014), ainda deve ser considerada sitio
mais fragil quando da restauracdo de uma LCNC (Fruits et al., 2002; Pecie et al.,
2011a; Peumans et al., 2014; Schroeder et al., 2015). No mais, ndo sO a parcela
organica das interfaces adesivas ai estabelecidas estaria mais propensa ao
envelhecimento, mas também o préprio sistema adesivo que, por ser simplificado, é
mais suscetivel a sorcdo de agua e a degradacao hidrolitica (Breschi et al., 2008;
Cardoso et al.,, 2011). Nesse sentido, Owens e Johnson (2005), comparando
diferentes sistemas adesivos e varias técnicas de insercdo da resina composta,
verificaram que a opc¢ao pelos do tipo condicione e lave e pela técnica de insercéo
incremental € capaz de reduzir a microinfitracdo em ambas as margens,
oclusal/incisal e cervical, de restauracdes de Classe V. Para além disso, Sensi et al.
(2005) mostraram que a forma como 0s incrementos sdo inseridos, primeiro em
contato com a margem em esmalte, ou entdo em dentina, ndo influencia a
adaptacdo marginal de restauracfes de cavidades de Classe V. Correia et al.
(2018), por sua vez, observaram que restauracdes de LCNC com um compdsito do
tipo bulkfill, inserido em incremento Unico, tém comportamento biomecanico mais
favoravel, com menos tensfes concentradas em qualquer das margens.

De qualquer maneira, em simula¢cdes matematicas de dentes submetidos a
acao de esforcos parafuncionais, as falhas das restauracdes de LCNCs ocorreram
justamente na margem cervical, o que coincide com a maioria dos defeitos
observados clinicamente (Ichim et al., 2007a). Tal constatacéo ainda independe do
sistema adesivo utilizado como agente intermediario na restauragéo de LCNCs: para
qualquer dos empregados, observou-se, diante de carregamento oclusal, melhor
vedamento marginal relativo ao cavossuperficial em esmalte, comparativamente
aguele em dentina/cemento (Van Meerbeek et al., 2003; Arisu el al., 2008). Apenas
gue o uso dos do tipo condicione e lave relacionam-se a menor incidéncia de
descoloracao marginal (Schroeder et al., 2017). Em termos de retencéo, o tipo de
sistema adesivo aplicado ndo exerce qualquer influéncia (Chee et al., 2012; Santos
et al., 2014; Schroeder et al., 2017; Oz et al., 2019).
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Alids, o comprometimento da qualidade marginal tende a ser invariavelmente
maior para a margem estabelecida em dentina, comparativamente aquela em
esmalte, independentemente da realizacdo de carregamento ou nao (Fruits et al.,
2002), como se constata por meio da analise dos presentes resultados.

Dai que se considere, no contexto, a possibilidade de se indicar um cimento
de ion6mero de vidro, ou mesmo a combinacdo de um ionémero com uma resina
composta, para restauracdo de cavidades com cavossuperficial em dentina/cemento
(Kemp-Scholte; Davidson, 1990; Croll, 2004; Kovarik et al., 2005; Eliguzeloglu et al.,
2011; Perez et al.,, 2012), particularmente se cervicais e em forma de cunha
(Anhesini et al., 2019). O desempenho clinico dos cimentos de ionémero de vidro na
restauracdo de LCNCs pode ultrapassar o das resinas compostas, especialmente
em termos de retencdo (Powell et al., 1995; Boing et al., 2018), mesmo que a
resisténcia de unido desses materiais aos substratos dentarios seja inferior aquela
observada para os materiais resinosos (van Dijken; Pallesen, 2008; Boing et al.,
2018). A proposito, em se considerando a capacidade de selamento marginal,
desempenham-se melhor os iondmeros modificados por resina do que o0s
convencionais (Pontes et al., 2014). Apenas que ndo se esquec¢a que, diante de
desafios erosivos, alteracBes da superficie do material sdo bem mais evidentes para
os cimentos de iondmero de vidro, quer sejam convencionais, ou modificados por
resina, que para as resinas compostas, potencialmente em funcdo da dissolucdo da
matriz de silica-hidrogel perifericamente as particulas vitreas (El-Badrawy; McComb,
1998; Turssi et al., 2002)

Pois bem, ainda h& desacordo, no que se refere aos materiais, quanto ao que
se deveria indicar para a restauracdo de LCNCs em forma de cunha, visando-se a
minimizacdo dos repetidos insucessos (Heymann et al., 1991; Browning et al., 1999;
Browning et al., 2000; Ichim et al., 2007b; Peumans et al., 2007; Pecie et al., 2011a;
Perez et al., 2012).

Em todo o caso, mesmo que o aspecto desfavoravel do emprego da resina
composta para restauracdo de cavidades cervicais em forma de cunha possa
mostrar-se relevante, em particular, quando da existéncia de carga oclusal
excéntrica (Anhesini et al., 2019), a teoria da abfracdo, ainda que coadjuvada, de
diferentes maneiras, pela biocorrosdo, parece ndo ser explicagdo razoavel para o
prejuizo a qualidade marginal das respectivas restauragfes. Preocupacéo relevante,

inclusive na restauracdo de LCNCs, talvez continue mesmo a ser, mais que a
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persisténcia dos fatores etiologicos da perda de estrutura dentaria, o
estabelecimento de interfaces adesivas em dentina/cemento (Owens; Johhnson,
2006).
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7 CONCLUSOES

Ainda que o aspecto desfavoravel do desafio erosivo no intermédio do
carregamento oclusal possa ndo ser irrelevante comparativamente, tdo s, ao
desafio erosivo por exclusivo, a qualidade marginal de restauracdes cervicais,
particularmente se analisada por meio da mensuracdo dos defeitos em um, néo é
influenciada pela realizacdo de desafio erosivo e pela aplicacdo de carregamento
oclusal excéntrico, inclusive se associados de diferentes maneiras.

As hipéteses nulas dantes assumidas devem ser, portanto:

1. Rejeitada, ja que a combinacdo de desafio erosivo e carregamento oclusal
excéntrico, ainda que unicamente quando o primeiro aconteceu no intermédio do
segundo e apenas em compara¢ao ao desafio erosivo isoladamente, para a margem
cervical, influenciou negativamente a qualidade marginal das restauracdes, quando
da avaliacdo por meio de escores;

2. Nao rejeitada, jA que nem o desafio erosivo, nem o carregamento oclusal
excéntrico, e nem as diferentes combina¢cées de ambos, influenciaram a qualidade
marginal das em restauracdes, para qualquer das margens, quando da avaliagéo por
mensuragao, em pm;

3. Rejeitada, ja que independentemente do desafio erosivo, da aplicacdo de
carregamento oclusal excéntrico, ou de suas diferentes associacdes, tanto num
contexto geral, quanto no especifico para cada grupo experimental, a qualidade
marginal, avaliada por meio de escores ou de mensuracdo, em pum, foi sempre pior
para a margem estabelecida em em dentina/cemento (C);

4. Rejeitada, ja que com apenas duas excecfes num contexto especifico,
houve — quase que sempre forte — correlacdo positiva entre a avaliacéo da qualidade
de cada uma das diferentes margens cavitarias (O: em esmalte, C: em

dentina/cemento) por meio de escores ou de mensuragéo, em pm.
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APENDICE A — Andlise dos 6 diferentes grupos experimentais, em cada uma das 6 dimensoées
ocluso-cervical (OC), mésio-distal (MD), vestibulo-lingual (VL), altura de cuspide
vestibular (CuspV), altura de cuspide lingual (CuspL) e comprimento radicular (R) dos

pré-molares, para comprovacao de que nao havia diferenca entre eles

ANOVAOneWay
Descriptive Statistics
N Analysis | N Missing Mean = Standard Deviation | SE of Mean
GRUPO C 10 0 9.281 0.83103 0.26279
GRUPO E 10 0 8.703 0.64365 0.20354
GRUPO E+COE 10 0 9.029 0.86688 0.27413
GRUPO COE/E 10 0| 8.906 0.83814 0.26504
GRUPO COE+E 10 0 8.876 0.72592 0.22956
GRUPO COE 10 0 9.138 0.65055 0.20572
One Way ANOVA
Overall ANOVA
DF = Sumof Squares Mean Square F Value Prob>F
Model 5 2.10519 0.42104 0.71992 0.61132
Error | 54 31.58123 0.58484
Total | 59 33.68642
Null Hypothesis: The means of all levels are equal.
Alternative Hypothesis: The means of one or more levels are different.
At the 0.05 level, the population means are not significantly different.
Fit Statistics
R-Square | Coeff Var = Root MSE = Data Mean
0.06249 0.08508 0.76475 8.98883
Means Comparisons
Tukey Test
MeanDiff SEM q Value Prob Alpha | Sig LCL ucL
GRUPO E GRUPO C -0.578  0.34201 2.39007  0.54419 0.05 0 -1.58845 0.43245
GRUPO E+COE GRUPO C -0.252 | 0.34201 1.04204 | 0.97639 0.05 0 -1.26245 0.75845
GRUPO E+COE GRUPO E 0.326  0.34201 1.34803 | 0.93042 0.05 0 -0.68445  1.33645
GRUPO COEE GRUPO C -0.375 0.34201 1.55065 | 0.88066 0.05 0 -1.38545 0.63545
GRUPO COE'E GRUPO E 0.203 0.34201 0.83942 0.99105 0.05 0 -0.80745  1.21345
GRUPO COE/E GRUPO E+COE -0.123  0.34201 0.50861 0.99917 0.05 0 -1.13345 0.88745
GRUPO COE+E GRUPO C -0.405 0.34201 1.6747  0.84241 0.05 0 -1.41545 0.60545
GRUPO COE+E GRUPO E 0.173 0.34201  0.71537  0.99574 0.05 0 -0.83745 1.18345
GRUPO COE+E GRUPO E+COE -0.153  0.34201  0.63266  0.99762 0.05 0 -1.16345 0.85745
GRUPO COE+E GRUPO COB/E -0.03  0.34201 | 0.12405 1 0.05 0 -1.04045 0.98045
GRUPO COE GRUPO C -0.143  0.34201 0.59131 0.99828 0.05 0 -1.15345 0.86745
GRUPO COE GRUPO E 0.435 0.34201 1.79875 | 0.79875 0.05 0 -0.57545  1.44545
GRUPO COE GRUPO E+COE 0.109  0.34201  0.45072  0.99954 0.05 0 -0.90145 1.11945
GRUPO COE GRUPO COEE 0.232 0.34201  0.95934  0.98362 0.05 0 -0.77845  1.24245
GRUPO COE GRUPO COE+E 0.262  0.34201 1.08339 | 0.97203 0.05 0 -0.74845  1.27245

Sig equals 1 indicates that the difference of the means is significant at the 0.05 level.
Sig equals 0 indicates that the difference of the means is not significant at the 0.05 level.

Homogeneity of Variance Test
Levene's Test(Absolute Deviations)

DF | Sumof Squares Mean Square = F Value Prob>F
Model 5 0.43728 0.08746 = 0.4812 0.78873
Error | 54 9.8143 0.18175

At the 0.05 level, the population variances are not significantly different.
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ANOVAOneWay
Descriptive Statistics
N Analysis = N Missing Mean | Standard Deviation SE of Mean
GRUPO C 10 0 7.853 0.58725 0.18571
GRUPO E 10 0 7.557 0.56399 0.17835
GRUPO E+COE 10 0 7.879 0.41364 0.1308
GRUPO COE/E 10 0 7.62 0.39036 0.12344
GRUPO COE+E 10 0 7516 0.49058 0.15514
GRUPO COE 10 0 7.895 0.50748 0.16048
One Way ANOVA
Overall ANOVA
DF = Sumof Squares Mean Square = F Value Prob>F
Model 5 1.5178 0.30356 1.2268 | 0.30933
Error | 54 13.3618 0.24744
Total | 59 14.8796
Null Hypothesis: The means of all levels are equal.
Alternative Hypothesis: The means of one or more levels are different.
At the 0.05 level, the population means are not significantly different.
Fit Statistics
R-Square = Coeff Var | Root MSE @ Data Mean
0.10201 0.06443 0.49743 7.72
Means Comparisons
Tukey Test
MeanDiff SEM q Value Prob Alpha | Sig LCL ucL
GRUPO E GRUPO C -0.296 0.22246 | 1.88172  0.76687 0.05 0 -0.95325| 0.36125
GRUPO E+COE GRUPO C 0.026 | 0.22246 | 0.16529 1 0.05 0| -0.63125 0.68325
GRUPO E+COE GRUPO E 0.322 022246 | 2.04701 0.69825 0.05 0 -0.33525| 0.97925
GRUPO COE'E GRUPO C -0.233 0.22246 | 1.48122  0.89952 0.05 0 -0.89025| 0.42425
GRUPO COE'E GRUPO E 0.063  0.22246 0.4005 0.99974 0.05 0 -0.59425| 0.72025
GRUPO COEE GRUPO E+COE -0.259 0.22246 | 1.64651 0.8516 0.05 0 -0.91625| 0.39825
GRUPO COE+E GRUPO C -0.337 0.22246 | 2.14237  0.65637 0.05 0 -0.99425| 0.32025
GRUPO COE+E GRUPO E -0.041 0.22246  0.26064 | 0.99997 0.05 0 -0.69825| 0.61625
GRUPO COE+E GRUPO E+COE -0.363  0.22246 | 2.30766  0.58169 0.05 0 -1.02025| 0.29425
GRUPO COE+E GRUPO COEE -0.104  0.22246 | 0.66115  0.99707 0.05 0 -0.76125| 0.55325
GRUPO COE GRUPO C 0.042  0.22246 0.267  0.99996 0.05 0 -0.61525| 0.69925
GRUPO COE GRUPO E 0.338 0.22246 | 2.14873  0.65353 0.05 0 -0.31925| 0.99525
GRUPO COE GRUPO E+COE 0.016  0.22246 | 0.10171 1 0.05 0 -0.64125| 0.67325
GRUPO COE GRUPO COEE 0.275 0.22246 | 1.74822 0.81715 0.05 0 -0.38225| 0.93225
GRUPO COE GRUPO COE+E 0.379 0.22246 | 240937 0.53543 0.05 0 -0.27825| 1.03625

Sig equals 1 indicates that the difference of the means is significant at the 0.05 level.
Sig equals 0 indicates that the difference of the means is not significant at the 0.05 level.

Homogeneity of Variance Test
Levene's Test(Absolute Deviations)

Error | 54 4.94957 0.09166

DF | Sumof Squares Mean Square F Value Prob>F
Model 5 0.19083 0.03817 0.41639 | 0.83531

At the 0.05 level, the population variances are not significantly different.
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ANOVAOneWay
Descriptive Statistics
N Analysis N Missing Mean | Standard Deviation | SEof Mean
GRUPO C 10 0 9838 0.35879 0.11346
GRUPO E 10 0 9769 0.79062 0.25002
GRUPO E+COE 10 0| 9.732 0.42145 0.13327
GRUPO COE/E 10 0 9.88 0.56135 0.17751
GRUPO COE+E 10 0 9.59 0.66643 0.21074
GRUPO COE 10 0| 9.847 0.66485 0.21024
One Way ANOVA
Overall ANOVA
DF = Sumof Squares Mean Square = F Value Prob>F
Model 5 0.56282 0.11256 | 0.31668  0.90083
Error | 54 19.19422 0.35545
Total | 59 19.75704

Null Hypothesis: The means of all levels are equal.
Altemative Hypothesis: The means of one or more levels are different.

At the 0.05 level, the population means are not significantly different.

Fit Statistics

R-Square = Coeff Var = Root MSE @ Data Mean

0.02849 | 0.06099 0.5962 9.776
Means Comparisons
Tukey Test
MeanDiff SEM q Value Prob

GRUPO E GRUPO C -0.069 | 0.26663 = 0.36598 @ 0.99983
GRUPO E+COE GRUPO C -0.106 | 0.26663 | 0.56223 | 0.99865
GRUPO E+COE GRUPO E -0.037 | 0.26663  0.19625  0.99999
GRUPO COE/E GRUPO C 0.042 | 0.26663 | 0.22277 | 0.99999
GRUPO COE/E GRUPO E 0.111 | 0.26663 = 0.58876 | 0.99831

GRUPO COE/E GRUPO E+COE

GRUPO COE+E GRUPO E+COE

GRUPO COE+E GRUPO COE/E

0.148  0.26663 | 0.78501 | 0.99343

GRUPO COE+E GRUPO C -0.248 | 0.26663 | 1.31542  0.93694
GRUPO COE+E GRUPO E -0.179 | 0.26663 | 0.94943  0.98436
-0.142 | 0.26663 | 0.75318 | 0.99458

-0.29  0.26663  1.53819 | 0.88418

GRUPO COE GRUPO C 0.009 0.26663  0.04774 1
GRUPO COE GRUPO E 0.078  0.26663  0.41372 0.9997
GRUPO COE GRUPO E+COE 0.115 0.26663 = 0.60997 0.998
GRUPO COE GRUPO COEE -0.033 | 0.26663 | 0.17504 1
GRUPO COE GRUPO COE+E 0.257  0.26663 | 1.36315 | 0.92726

Alpha
0.05
0.05
0.05
0.05
0.05
0.05

0.05
0.05
0.05

0.05

0.05
0.05
0.05
0.05
0.05

Sig

[=2 =l =l =Rl ]

(==}

(=l ===l

LCL
-0.85675
-0.89375
-0.82475
-0.74575
-0.67675
-0.63975

-1.03575
-0.96675
-0.92975

-1.07775

-0.77875
-0.70975
-0.67275
-0.82075
-0.563075

ucL
0.71875
0.68175
0.75075
0.82975
0.89875
0.93575

0.53975
0.60875
0.64575

0.49775

0.79675
0.86575
0.90275
0.75475
1.04475

Sig equals 1 indicates that the difference of the means is significant at the 0.05 level.

Sig equals 0 indicates that the difference of the means is not significant at the 0.05 level.

Homogeneity of Variance Test
Levene's Test(Absolute Deviations)

DF | Sumof Squares Mean Square F Value

Error | 54 6.82541 0.1264

Model 5 0.9613 0.19226 = 1.52109

Prob>F
0.19867

At the 0.05 level, the population variances are not significantly different.
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ANOVAOneWay
Descriptive Statistics
N Analysis =~ N Missing Mean | Standard Deviation SE of Mean
GRUPO C 10 0 3.039 0.34333 0.10857
GRUPO E 10 0 2734 0.35021 0.11075
GRUPO E+COE 10 0| 3.021 0.48271 0.15265
GRUPO COE/E 10 0 2746 0.58386 0.18463
GRUPO COE+E 10 0| 2825 0.52796 0.16695
GRUPO COE 10 0| 2936 0.40558 0.12825
One Way ANOVA
Overall ANOVA
DF = Sumof Squares Mean Square = F Value Prob>F
Model 5 0.90522 0.18104 | 0.86371 0.51151
Error | 54 11.31895 0.20961
Total | 59 12.22416

Null Hypothesis: The means of all levels are equal.
Alternative Hypothesis: The means of one or more levels are different.

At the 0.05 level, the population means are not significantly different.
Fit Statistics

R-Square = Coeff Var | Root MSE @ Data Mean

0.07405 0.15878 0.45783 2.8835

Means Comparisons
Tukey Test

GRUPO E GRUPO C -0.305 0.20475  2.1066
GRUPO E+COE GRUPO C -0.018  0.20475  0.1243
GRUPO E+COE GRUPO E 0.287 | 0.20475  1.9823
GRUPO COE/E GRUPO C -0.293  0.20475  2.0237
GRUPO COE/E GRUPO E 0.012 | 0.20475 0.0828

GRUPO COEE GRUPO E+COE -0.275 0.20475  1.8994

GRUPO COE+E GRUPO C -0.214 0.20475  1.4781

GRUPO COE+E GRUPO E+COE -0.196 = 0.20475  1.3537

GRUPO COE+E GRUPO COE/E 0.079| 020475| 0.5456

GRUPO COE GRUPO C -0.103 = 0.20475 0.7114
GRUPO COE GRUPO E 0.202 | 0.20475  1.3952
GRUPO COE GRUPO E+COE -0.085 0.20475 0.587
GRUPO COE GRUPO COEE 0.19| 0.20475| 1.3123
GRUPO COE GRUPO COE+E 0.111| 0.20475 0.7666

MeanDiff SEM q Value Prob

6 0.6722
3 1
3 0.7258
7| 0.70824
8 1
4 | 0.75982

1 0.90032

GRUPO COE+E GRUPO E 0.091 | 0.20475 0.62854 | 0.99769

9| 0.92923

6| 0.99883

3| 0.99585
3| 0.92026
1 0.99833
4 | 0.93753
8| 0.99411

Alpha
0.05
0.05
0.05
0.05
0.05
0.05

0.05
0.05
0.05

0.05

0.05
0.05
0.05
0.05
0.05

Sig

o O o o o o

o

o O o O o

LCL
-0.90993
-0.62293
-0.31793
-0.89793
-0.59293
-0.87993

-0.81893
-0.51393
-0.80093

-0.52593

-0.70793
-0.40293
-0.68993
-0.41493
-0.49393

UCL
0.29993
0.58693
0.89193
0.311983
0.61693
0.32993

0.39093
0.69593
0.40893

0.68393

0.50193
0.80693
0.51993
0.79493
0.71583

Sig equals 1 indicates that the difference of the means is significant at the 0.05 level.
Sig equals 0 indicates that the difference of the means is not significant at the 0.05 level.

Homogeneity of Variance Test
Levene's Test(Absolute Deviations)

DF | Sumof Squares Mean Square F Value
Model 5 0.34564 0.06913  1.02946
Error | 54 3.62611 0.06715

Prob>F
0.40973

At the 0.05 level, the population variances are not significantly different.
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ANOVAOneWay
Descriptive Statistics
N Analysis N Missing Mean Standard Deviation SE of Mean
GRUPO C 10 0 2255 0.40566 0.12828
GRUPO E 10 0 2031 0.3279 0.10369
GRUPO E+COE 10 0| 2.399 0.38536 0.12186
GRUPO COEE 10 0 2192 0.3988 0.12611
GRUPO COE+E 10 0| 2106 0.35809 0.11324
GRUPO COE 10 0 2346 0.54698 0.17297
One Way ANOVA
Overall ANOVA
DF = Sumof Squares Mean Square F Value Prob>F
Model 5 0.9863 0.19726 | 1.17529  0.33337
Error 54 9.06327 0.16784
Total 59 10.04956

Null Hypothesis: The means of all levels are equal.
Alternative Hypothesis: The means of one or more levels are different.
At the 0.05 level, the population means are not significantly different.

Fit Statistics

R-Square = Coeff Var = Root MSE @ Data Mean
0.09814 0.18442 0.40968 2.2215

Means Comparisons
Tukey Test

GRUPO COE'E GRUPO E+COE

GRUPO COE+E GRUPO E+COE

GRUPO COE+E GRUPO COE/E

MeanDiff SEM q Value Prob
GRUPO E GRUPO C -0.224 | 0.18321  1.72903 | 0.82392

GRUPO E+COE GRUPO C 0.144 0.18321  1.11152  0.96876
GRUPO E+COE GRUPO E 0.368  0.18321 2.84055 0.3511
GRUPO COE’E GRUPO C -0.063 | 0.18321 | 0.48629  0.99933
GRUPO COE'E GRUPO E 0.161 0.18321 | 1.24274 0.95

-0.207 | 0.18321 | 1.59781 0.8668

GRUPO COE+E GRUPO C -0.149 | 0.18321| 1.15011 | 0.96386
GRUPO COE+E GRUPO E 0.075 0.18321 | 0.57892 | 0.99844
-0.293 | 0.18321| 2.26163  0.60263

-0.086 | 0.18321 | 0.66382  0.99701

GRUPO COE GRUPO C 0.091 0.18321 | 0.70242 | 0.99609
GRUPO COE GRUPO E 0.315 0.18321 | 243145 | 0.52544
GRUPO COE GRUPO E+COE -0.053 | 0.18321 0.4091 | 0.99971
GRUPO COE GRUPO COEE 0.154  0.18321 | 1.18871  0.95845
GRUPO COE GRUPO COE+E 0.24  0.18321 | 1.85253  0.77831

Alpha
0.05
0.05
0.05
0.05
0.05
0.05

0.05
0.05
0.05

0.05

0.05
0.05
0.05
0.05
0.05

Sig

(=) =]iN=]iell=]lie]

[=] =]

o o o o o

LCL
-0.76531
-0.39731
-0.17331
-0.60431
-0.38031
-0.74831

-0.69031
-0.46631
-0.83431

-0.62731

-0.45031
-0.22631
-0.59431
-0.38731
-0.30131

ucL
0.31731
0.68531
0.90931
0.47831
0.70231
0.33431

0.39231
0.61631
0.24831

0.45531

0.63231
0.85631
0.48831
0.69531
0.78131

Sig equals 1 indicates that the difference of the means is significant at the 0.05 level.

Sig equals 0 indicates that the difference of the means is not significant at the 0.05 level.

Homogeneity of Variance Test
Levene's Test(Absolute Deviations)

DF | Sumof Squares Mean Square F Value
Model 5 0.18061 0.03612 0.73145
Error | 54 2.66677 0.04938

Prob>F
0.603

At the 0.05 level, the population variances are not significantly different.
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ANOVAOneWay
Descriptive Statistics
N Analysis = N Missing Mean Standard Deviation | SE of Mean
GRUPO C 10 0| 13.455 1.2284 0.38845
GRUPO E 10 0| 13.586 1.58578 0.50147
GRUPO E+COE 10 0| 13.392 1.24595 0.394
GRUPO COE/E 10 0| 13.358 1.5098 0.47744
GRUPO COE+E 10 0 13.46 1.28051 0.40493
GRUPO COE 10 0| 13.496 1.55694 0.49235
One Way ANOVA
Overall ANOVA
DF | Sumof Squares Mean Square F Value Prob>F
Model 5 0.32197 0.06439 | 0.03241  0.99943
Error | 54 107.27365 1.98655
Total | 59 107.59562

Null Hypothesis: The means of all levels are equal.
Alternative Hypothesis: The means of one or more levels are different.
At the 0.05 level, the population means are not significantly different.

Fit Statistics
R-Square = Coeff Var | Root MSE @ Data Mean
0.00299 0.10473 1.40945 13.45783

Means Comparisons

Tukey Test

MeanDiff SEM q Value Prob Alpha | Sig LCL ucL
GRUPO E GRUPO C 0.131 0.63033 0.29391 0.99994 0.05 0| -1.73129  1.99329
GRUPO E+COE GRUPO C -0.063 | 0.63033  0.14135 1 0.05 0| -1.92529  1.79929
GRUPO E+COE GRUPO E -0.194  0.63033  0.43526 | 0.99961 0.05 0| -2.05629 1.66829
GRUPO COE/E GRUPO C -0.097 | 0.63033 0.21763  0.99999 0.05 0| -1.95929  1.76529
GRUPO COE/E GRUPO E -0.228 | 0.63033  0.51155  0.99914 0.05 0| -2.09029 1.63429
GRUPO COEE GRUPO E+COE -0.034  0.63033  0.07628 1 0.05 0| -1.89629  1.82829
GRUPO COE+E GRUPO C 0.005| 0.63033| 0.01122 1 0.05 0| -1.85729  1.86729
GRUPO COE+E GRUPO E -0.126 = 0.63033 0.2827 | 0.99995 0.05 0| -1.98829 1.73629
0.068 | 0.63033 | 0.15257 1 0.05 0| -1.79429  1.93029

GRUPO COE+E GRUPO E+COE

GRUPO COE+E GRUPO COEE 0.102 | 0.63033  0.22885 | 0.99998 0.05 0| -1.76029  1.96429

GRUPO COE GRUPO C 0.041| 0.63033| 0.09199 1 0.05
GRUPO COE GRUPO E -0.09  0.63033 0.20193 | 0.99999 0.05
GRUPO COE GRUPO E+COE 0.104 | 0.63033  0.23334 | 0.99998 0.05
GRUPO COE GRUPO COEE 0.138 | 0.63033  0.30962 | 0.99993 0.05
GRUPO COE GRUPO COE+E 0.036 | 0.63033| 0.08077 1 0.05

-1.82129 1 1.90329
-1.95229 © 1.77229
-1.75829 = 1.96629
-1.72429 . 2.00029
-1.82629 1.89829

o o o o o

Sig equals 1 indicates that the difference of the means is significant at the 0.05 level.
Sig equals 0 indicates that the difference of the means is not significant at the 0.05 level.

Homogeneity of Variance Test
Levene's Test(Absolute Deviations)
DF | Sumof Squares Mean Square F Value Prob>F
Model 5 0.32679 0.06536 | 0.09957 | 0.99178
Error | 54 35.44706 0.65643

At the 0.05 level, the population variances are not significantly different.
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APENDICE B — Reandlise dos 6 diferentes grupos experimentais, apos substituicio de alguns dentes
fraturados quando submetidos a carregamento oclusal excéntrico, em cada uma das
6 dimensdes ocluso-cervical (OC), mésio-distal (MD), vestibulo-lingual (VL), altura de
cuspide vestibular (CuspV), altura de cuspide lingual (CuspL) e comprimento radicular
(R) dos pré-molares, para comprovacéo de que nao havia diferenca entre eles

ANOVAOneWay
Input Data
Data Range
Book1]Sheet1!C"Di do CO [1*:60*
Dependent Variable [(;;)..] ee Imensao [ ]
Factor [Book1]Sheet1!A [1*:60*]

Descriptive Statistics

N Analysis N Missing = Mean @ Standard Deviation = SE of Mean
GRUPO C 10 0 9.281 0.83103 0.26279
GRUPO E 10 0 8.703 0.64365 0.20354
GRUPO E+COE 10 0 8.843 0.76469 0.24182
GRUPO COE/E 10 0 8572 1.01543 0.32111
GRUPO COE+E 10 0 8.782 0.79872 0.25258
GRUPO COE 10 0| 9.212 0.59855 0.18928
One Way ANOVA
Overall ANOVA
DF = Sum of Squares | Mean Square @ F Value Prob>F
Model 5 4.06063 0.81213 | 1.31095 0.27321
Error 54 33.45279 0.6195
Total 59 37.51342

Null Hypothesis: The means of all levels are equal.
Alternative Hypothesis: The means of one or more levels are different.

At the 0.05 level, the population means are not significantly different.

Fit Statistics
R-Square = Coeff Var | Root MSE @ Data Mean
0.10824 0.08845 0.78708 8.89883
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ANOVAOneWay
Input Data
Data Range
. [Book1]Sheet1!D"Dimensao MD | [1*:60%]
Dependent Variable (mm)"
Factor [Book1]Sheet1!A [1*:60%]

Descriptive Statistics

N Analysis | N Missing = Mean Standard Deviation @ SE of Mean
GRUPO C 10 0 7.853 0.58725 0.18571
GRUPO E 10 0| 7.557 0.56399 0.17835
GRUPO E+COE 10 0 7.747 0.31124 0.09842
GRUPO COE/E 10 0 7.7 0.38082 0.12043
GRUPO COE+E 10 0 7.604 0.49538 0.15665
GRUPO COE 10 o 7.972 0.42116 0.13318
One Way ANOVA
Overall ANOVA
DF  Sum of Squares @ Mean Square @ F Value Prob>F
Model 5 1.19525 0.23905  1.08035 0.38167
Error 54 11.94863 0.22127
Total 99 13.14388

Null Hypothesis: The means of all levels are equal.
Alternative Hypothesis: The means of one or more levels are different.

At the 0.05 level, the population means are not significantly different.

Fit Statistics
R-Square = Coeff Var Root MSE @ Data Mean
0.09094 0.06077 0.47039 7.7405
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ANOVAOneWay
Input Data

Data Range

. [Book1]Sheet1!E"Dimenséo VL | [1*:60%]
Dependent Variable (mm)"

Factor [Book1]Sheet1!A [1*:60*]

Descriptive Statistics

N Analysis N Missing = Mean  Standard Deviation @ SE of Mean
GRUPO C 10 0 9.838 0.35879 0.11346
GRUPO E 10 0 9.769 0.79062 0.25002
GRUPO E+COE 10 0| 9.646 0.29515 0.09334
GRUPO COE/E 10 0/ 9.838 0.54597 0.17265
GRUPO COE+E 10 0| 9.566 0.7308 0.2311
GRUPO COE 10 0 9.944 0.52324 0.16546
One Way ANOVA
Overall ANOVA
DF  Sum of Squares @ Mean Square @ F Value Prob>F
Model 5 0.96457 0.19291 0.59454 0.70416
Error 54 17.52173 0.32448
Total 59 18.4863

Null Hypothesis: The means of all levels are equal.
Alternative Hypothesis: The means of one or more levels are different.

At the 0.05 level, the population means are not significantly different.

Fit Statistics
R-Square = Coeff Var Root MSE @ Data Mean
0.05218 0.05832 0.56963 9.76683
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ANOVAOneWay
Input Data
Data Range
Book1]Sheet1!F"Cuspide V 1*:60*
Dependent Variable I[m)o"o 1]Sheet1!F"Cuspide V. (m [ ]
Factor [Book1]Sheet1!A [1*:60*]

Descriptive Statistics

Null Hypothesis: The means of all levels are equal.
Alternative Hypothesis: The means of one or more levels are different.

At the 0.05 level, the population means are not significantly different.

Fit Statistics
R-Square = Coeff Var Root MSE @ Data Mean
0.0849 0.1552 0.44159 2.84533

N Analysis | N Missing = Mean Standard Deviation @ SE of Mean
GRUPO C 10 0 3.039 0.34333 0.10857
GRUPO E 10 0 2734 0.35021 0.11075
GRUPO E+COE 10 0 2.902 0.38288 0.12108
GRUPO COE/E 10 0 2.664 0.54103 0.17109
GRUPO COE+E 10 0 2793 0.56761 0.17949
GRUPO COE 10 0 2.94 0.40985 0.12961
One Way ANOVA
Overall ANOVA
DF  Sum of Squares @ Mean Square @ F Value @ Prob>F
Model 5 0.97695 0.19539 | 1.00201  0.4255
Error 54 10.52994 0.195
Total 99 11.50689
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ANOVAOneWay
Input Data
Data Range
Book1]Sheet1!G"Cuspide P *:60*
Dependent Variable En)c"’ 1]Sheet1!G"Cuspide P (m  [1*:60]
Factor [Book1]Sheet1!A [1*:60*]

Descriptive Statistics

N Analysis N Missing = Mean Standard Deviation @ SE of Mean
GRUPO C 10 0 2255 0.40566 0.12828
GRUPO E 10 0| 2.031 0.3279 0.10369
GRUPO E+COE 10 0| 2331 0.45744 0.14466
GRUPO COE/E 10 0 2141 0.31054 0.0982
GRUPO COE+E 10 0 2144 0.35513 0.1123
GRUPO COE 10 0 229 0.62532 0.19774
One Way ANOVA
Overall ANOVA
DF  Sum of Squares @ Mean Square @ F Value Prob>F
Model 5 0.63453 0.12691  0.69544 0.62915
Error 54 9.85416 0.18248
Total 59 10.48869

Null Hypothesis: The means of all levels are equal.
Alternative Hypothesis: The means of one or more levels are different.

At the 0.05 level, the population means are not significantly different.

Fit Statistics
R-Square = Coeff Var Root MSE @ Data Mean
0.0605 0.19429 0.42718 2.19867




116

ANOVAOneWay
Input Data

Data
Dependent Variable  [Book1]Sheet1!B"Raiz (mm)"
Factor [Book1]Sheet1!A

Range
[1*:60%]
[1*:60%]

Descriptive Statistics

N Analysis = N Missing Mean Standard Deviation = SE of Mean
GRUPO C 10 0 13.455 1.2284 0.38845
GRUPO E 10 0 13.586 1.58578 0.50147
GRUPO E+COE 10 0 13.395 1.24753 0.3945
GRUPO COE/E 10 0 13.394 1.5102 0.47757
GRUPO COE+E 10 0 13.494 1.24153 0.39261
GRUPO COE 10 0 13.498 1.55751 0.49253
One Way ANOVA
Overall ANOVA
DF = Sum of Squares | Mean Square @ F Value Prob>F
Model 5 0.26441 0.05288 0.02683 = 0.99964
Error 54 106.45138 1.97132
Total 59 106.71579

Null Hypothesis: The means of all levels are equal.

Alternative Hypothesis: The means of one or more levels are different.

At the 0.05 level, the population means are not significantly

Fit Statistics

different.

R-Square = Coeff Var = Root MSE @ Data Mean
0.00248 0.10423 1.40404 13.47033
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APENDICE C — Caélculo do coeficiente Kappa intraexaminador (examinador 1) para a margem oclusal

O)
Entre com os dados da 1a. e 2a. avaliagbes nas células azuis.
Entre com as categorias que os elementos podem ser classificados nas células verdes.
Deixe as outras céluls verdes com "xx".
1a. Avaliacdo | 2a. Avaliacdo Categorias|
1 1 0
0 0 1
0 0 2
0 0 3
1 1 XX
0 0 XX
0 0 XX
0 0 XX
0 0 XX
0 0 XX
0 0 XX
0 0 XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
|Total de concordancias = 12|
|Total de casos= 12]
|Concordécia obtida (Po) = 1]
|Porcentagem de concordancia= 100,00}
|Concordéncia esperada (Pe) = 0,722222|
|kappa = 1,00
|Var(k)= 0,083333]
|se(k)= 0,288675|
|z= 3,464102|
[p= 0,001 |
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APENDICE D — Caélculo do coeficiente Kappa intraexaminador (examinador 1) para a margem
cervical (C)

Entre com os dados da 1a. e 2a. avaliagdes nas células azuis.
Entre com as categorias que os elementos podem ser classificados nas células verdes.
Deixe as outras céluls verdes com "xx".
1a. Avaliacdo | 2a. Avaliacdo Categorias|
1 1 0
0 0 1
0 0 2
0 0 B
1 1 XX
0 0 XX
0 0 XX
0 0 XX
0 0 XX
0 0 XX
0 0 XX
0 0 XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
|Total de concordancias = 12|
|Total de casos= 12|
|Concordécia obtida (Po) = 1)
|Porcentagem de concordéncia= _ 100,00]
|Concordancia esperada (Pe) = 0,722222]
|kappa = 1,00]
|Var(k)= 0,083333]
|se(k)= 0,288675|
|z= 3,464102]
lp= 0,001 |
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APENDICE E — Calculo do coeficiente Kappa intraexaminador (examinador 2) para a margem oclusal
©)

Entre com os dados da 1a. e 2a. avaliagbes nas células azuis.
Entre com as categorias que os elementos podem ser classificados nas células verdes.
Deixe as outras céluls verdes com "xx".

1a. Avaliacdo | 2a. Avaliacéo Categorias]
1 1 0
1
2
3
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX

=alaln]wln]=lwn]| ===
alaln|wln|alwlin|=]=]—

| Total de concordancias = 12|

| Total de casos= 12|

|Concordécia obtida (Po) = 1)

|Porcentagem de concordancia= 100,00}

|Concordéncia esperada (Pe) = 0,430556]

|kappa = 1,00

[Var(k)= 0,045856]

[ce= 0,214139]

= 4,669857]

[p= 0,000 |
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APENDICE F — Célculo do coeficiente Kappa intraexaminador (examinador 2) para a margem cervical

©

Entre com os dados da 1a. e 2a. avaliagdes nas células azuis.
Entre com as categorias que os elementos podem ser classificados nas células verdes.
Deixe as outras céluls verdes com "xx".
1a. Avaliacdo | 2a. Avaliacdo Categorias|
1 1 0
1 1
1 1 2
1 1 3
2 2 XX
3 3 XX
1 1 XX
2 2 XX
3 & XX
2 2 XX
1 1 XX
1 1 XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
| Total de concordancias = 12|
| Total de casos= 12|
|Concordécia obtida (Po) = 1)
|Porecentagem de concorddncia=  100,00|
|Concordancia esperada (Pe) = 0,430556|
|kappa = 1,00]
|Var(k)= 0,045856]
|se(k)= 0,214139]
|z= 4,669857]
[p= 0,000 |







APENDICE G — Calculo do coeficiente Kappa interexaminadores para a margem oclusal (O)
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1a. Avaliacdo

2a. Avaliacédo

1

(=] [=] [=] [=] (=] [=] =] B (=] =] (=] B (=] (=] (o] (=] o] (=] (=] EH (=] (=] (=] B3

(=] (o] (a] (=] (=] [e] [«] B4 (o] (o] (=] BH (=] (o] (o] (o] (o] (o] (o] B (o] (o] (=)

Entre com os dados da 1a. e 2a. avaliagdes nas células azuis.
Entre com as categorias que os elementos podem ser classificados nas células verdes.
Deixe as outras céluls verdes com "xx".

Categorias|
0
1
2
3

XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX

|Total de concordancias = 24|
|Total de casos= 24|
|Concordécia obtida (Po) = 1)
|Porcentagem de concordéancia = 100,00]
|Concordéncia esperada (Pe) = 0,722222]
|kappa = 1,00
[Vario= 0,041667]
Ise(k)= 0,204124]
= 4.808979)
lp= 0,000 |







APENDICE H — Célculo do coeficiente Kappa interexaminadores para a margem cervical (C)
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1a. Avaliacdo

2a. Avaliacdo

1

1

Y Y (] [0 (1] Y 0] [C] ) ) U P PN (Y Y O] 1O N PR [0 () P

Y N [N (8] [N =Y [ 1] [N Y N Y N Y () F28] 1] B [0 [ Y N N

Entre com os dados da 1a. e 2a. avaliagdes nas células azuis.
Entre com as categorias que os elementos podem ser classificados nas células verdes.
Deixe as outras céluls verdes com "xx".

Categorias|
0
1
2
3

XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX

|Total de concordancias = 24|
|Total de casos= 24|
|Concordacia obtida (Po) = 1]
|Porcentagem de concordancia= 100,00}
|Concordancia esperada (Pe) = 0,430556]
|kappa = 1,00}
[Var(k)= 0,022928)
[se(k)= 0,151419]
= 6.604176)|
lp= 0,000 |
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APENDICE | — Porcentagem de concordancia e respectivo coeficiente Kappa interexaminadores para
a margem oclusal (O), quando da analise da totalidade dos espécimes

Entre com os dados da 1a. e 2a. avaliagbes nas células azuis.
Entre com as categorias que os elementos podem ser classificados nas células verdes.
Deixe as outras celuls verdes com "xx".

1a. Avaliagdo | 2a. Avaliagdo Categorias
0 0 0
1
2
3
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX

[Total de concordancias = 56]
[Total de casos= 60|
[Concordacia obtida (Po) = 0,933333]
[Porcentagem de concordancia = 93,33]
[Concordancia esperada (Pe) = 0,624444]
[kappa = 0,82]
[Var(k)= 0,016535]
[selk)= 0,12859]
= 6,396187]
[e= 0,000 |

[=]{=] {=] B B [=] [=] [=] [=] (=] [=] P [=] [=] [=] =] (=] P (=] B B (=] (=] (=] B [=] B (=] =] fe] (=] [=] =] [=] P fe] P (=] B (=] (=] B =] (=] =] (=] P (=] (=] P (=] (=] (=] [=] B B[] =] fe)
olo|lo|=a|=|o|olo|o|lo|lo|=|o|o|lo|o|=|o|lo|o|=|o|o|o|o|lo|=|olo|o|o|o|lo|a|=|o|=|o|=|o|o|=|olo|c|lo|=|o|o|=|o|o|o|o|=|=|o|o|e







131

APENDICE J — Porcentagem de concordancia e respectivo coeficiente Kappa interexaminadores para
a margem cervical (C), quando da analise da totalidade dos espécimes

Entre com os dados da 1a. e 2a. avaliagbes nas células azuis.
Entre com as categorias que os elementos podem ser classificados nas células verdes.
Deixe as outras céluls verdes com "xx".

1a. Avaliagdo | 2a. Avaliagéo Categorias
1 1 0

1

2

3

XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX

[Total de concordéncias = 56]
[Total de casos= 60]
[Concordacia obtida (Po) = 0,933333]
[Porcentagem de concordancia = 93,33]
[Concordancia esperada (Pe) = 0,381111]
[kappa = 0,89]
[Var(k)= 0,008019]
[se(k)= 0,089548]
== 9,964309]
[p= -

N|= =[N =2 W= =N N == W= NN =N =N RN W N W =2 RN [= O == === o= =] = =] === 2] 222 2N e
(V] Y] N [JU) EEN EEN RN [OV) Y BN DY) LX) Y N FY FV] N [ RY PN Y S0 6] N U R RN TNY DRY [O6] LN (A (8] [G] [2V) SN FGR (BN Fe) [IG) ) Y U JEEY PEEN) P, ) (EEN) EFN) JREY) I JUEY JIEY) P JEFY EEY Y py e ) )
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APENDICE K — Anélise dos dados qualitativos nominais, determinados em escores, para a margem
oclusal (O), por meio do Teste de Kruskall Wallis

One Way Analysis of Variance
Data source: Data 1 in Notebook2
Dependent Variable: Escore

Normality Test (Shapiro-Wilk) Failed (P <0,050)

Test execution ended by user request, ANOVA on
Kruskal-Wallis One Way Analysis of

Data source: Data 1 in Notebook2

Dependent Variable: Escore

Group N Missing Median | 25%| 75%
C 10 0 0 0] 025
E 10 0 0 0] 1.000
COE 10 0 0 0] 1.000
COE+E 10 0 0 0] 0,25
COE/E 10 0 0 0] 1.000
E+COE 10 0 0 0] 0,25
H = 1,676 with 5 degrees of freedom. (P=0,892)

The differences in the median values among the
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APENDICE L — Analise dos dados qualitativos nominais, determinados em escores, para a margem
cervical (C), por meio do Teste de Kruskall Wallis, seguido pelo de Dunn

One Way Analysis of Variance
Data source: Data 1 in Notebook3
Dependent Variable: Escore

Normality Test (Shapiro-Wilk) Failed (P <0,050)

Test execution ended by user request, ANOVA on Ranks begun

Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks
Data source: Data 1 in Notebook3

Dependent Variable: Escore

Group N Missing Median 25%| 75%
C 10 0 1.000| 1.000{ 1.250
E 10 0 1.000| 1.000| 1.000
COE 10 0 2.000| 1.000| 3.000
COE+E 10 0 2.000| 1.750| 2.000
COE/E 10 0 2.000| 1.000| 3.000
E+COE 10 0 1.000| 1.000{ 2.250

H = 17,041 with 5 degrees of freedom. (P =0,004)
The differences in the median values among the treatment groups are greater than

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

All Pairwise Multiple Comparison Procedures (Dunn's Method) :

|Comparison |Diff of Ranks |Q |P<U,05

COE/E vs E

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







137

APENDICE M — Anélise dos dados quantitativos numéricos continuos, determinados em um, para a
margem oclusal (O), por meio do Teste de Kruskall Wallis

One Way Analysis of Variance
Data source: Data 1 in Notebook4
Dependent Variable: pm

Normality Test (Shapiro-Wilk) Failed (P <0,050)

Test execution ended by user request, ANOVA on Ranks begun

Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks
Data source: Data 1 in Notebook4

Dependent Variable: pm

Group N Missing Median | 25% 75%
C 10 0 0 0f 5.293
E 10 0 0 0f 73.332
COE 10 0 0 0f 37.252
COE+E 10 0 0 0f 13.630
COE/E 10 0 0 0] 69.691
E+COE 10 0 0 0f 14.521

The differences in the median values among the treatment
groups are not great enough to exclude the possibility that the
difference is due to random sampling variability; there is not a
statistically significant difference (P = 0,856)
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APENDICE N — Analise dos dados quantitativos numéricos continuos, determinados em um, para a
margem cervical (C), por meio do Teste de Kruskall Wallis

One Way Analysis of Variance
Data source: Data 1 in Notebook5
Dependent Variable: pm

Normality Test (Shapiro-Wilk) Failed (P < 0,050)

Test execution ended by user request, ANOVA on Ranks begun
Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks
Data source: Data 1 in Notebook5

Dependent Variable: pm

Group N Missing Median ZS‘M 75%
C 10| 0 89.401 52.853| 304.046
E 10| 0] 216.144 76.194] 310.331
COE 10| 0| 264.806] 141.930[ 463.796
COE+E 10| 0] 326.209| 230.245] 391.293
COE/E 10| 0| 369.764| 146.642| 502.823
E+COE 10] 0] 149.427| 108.907] 359.841

The differences in the median values among the treatment groups are not great enough
to exclude the possibility that the difference is due to random sampling variability; there
is not a statistically significant difference (P = 0,100)
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APENDICE O — Para o contexto geral e avaliagio em escores, comparacio, aplicando-se teste
vinculado de Wilcoxon, das diferentes margens cavitarias

Wilcoxon Signed Ranks Test
Notes
X-Function Wilcoxon Signed Ranks Test
User Name Miriam
Time 03/08/2020 21:11:36
Data Filter No

Input Data

Data Range |
1st Data Range | [Book29]Sheet1!A"O" | [1*:607]
2nd Data Range [Book29]Sheet1B"G"  [1*:60%]

Descriptive Statistics 7
N  Mn Q1 Median Q3 Max

"O" 60 0 0 0 1 1
"G" 60 0 1 1 2 3
‘Ranks _
N Mean Rank Sum Rank
wennqy | PoOsitive Ranks 49 25 1225
"~ Negative Ranks O 0 0
Test Statistics _
W Z Exact Prob>W| = Asymp. Prob>|W)|
0 -6.2438 3.55271E-15 4.27063E-10

Null Hypothesis: F(x) = G(y)
Alternative Hypothesis: F(x) <> G(y)

At the 0.05 level, the two distributions are significantly different.
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APENDICE P — Para o contexto geral e avaliagdo em pm, comparacéo, aplicando-se teste vinculado
de Wilcoxon, das diferentes margens cavitarias

Wilcoxon Signed Ranks Test
Notes
X-Function | Wilcoxon Signed Ranks Test
User Name | Miriam
Time 03/08/2020 21:11:50
Data Filter No

Input Data

Data Range |
1st Data Range | [Book28]Sheet1A"0"  [1%:607]
2nd Data Range | [Book28]Sheet1B'G"  [1%:60%]

Descriptive Statistics
N Min Q1 Median Q3 Max
"O" 60 0 0 0 30.39825 166.72
"G" 60 0 113.5985 217.094 389.77075  710.537
Ranks 7
N Mean Rank Sum Rank
Positive Ranks 57 29.80702 1699
Negative Ranks 1 12 12
Test Statistics 7
w Z Exact Prob>|W)| Asymp. Prob>|W|
12 -6.5268 4.85723E-16 6.719E-11

I!nll_!l nl!

Null Hypothesis: F(x) = G(y)
Alternative Hypothesis: F(x) <> G(y)
At the 0.05 level, the two distributions are significantly different.
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APENDICE Q — Para o grupo C e avaliagdo em escores, comparacéo, aplicando-se teste vinculado
de Wilcoxon, das diferentes margens cavitarias

Wilcoxon Signed Ranks Test
Notes
X-Function Wilcoxon Signed Ranks Test
User Name = Miriam
Time 21/07/2020 23:49:40
Data Filter No

Input Data
’ Data Range |
1st Data Range [Book13]Sheet1!A"CO"  [1*:10%]
2nd Data Range [Book13]Sheet1'B"C G" [1%:10%]

Descriptive Statistics _
N Mn Q1 Median Q3  Max

"CO" 10 0 0 0 0.25 1
"CG" 10 1 1 1 1.25 2
Ranks ,
N  Mean Rank Sum Rank
'C G""C O" Positive Ranks 8 4.5 36
Negative Ranks 0 0 0
Test Statistics 7
w Z Exact Prob>W|  Asymp. Prob>|W|
0| -2.56632 0.00781 0.01028

Null Hypothesis: F(x) = G(y)
Alternative Hypothesis: F(x) <> G(y)

At the 0.05 level, the two distributions are significantly different.
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APENDICE R — Para o grupo E e avaliacdo em escores, comparagao, aplicando-se teste vinculado
de Wilcoxon, das diferentes margens cavitarias

Wilcoxon Signed Ranks Test
Notes
X-Function Wilcoxon Signed Ranks Test
User Name Miriam
Time 21/07/2020 23:50:19
Data Filter No

“Input Data

Data Range |
1st Data Range [Book14]Sheet1!A"E O" [1*:10%]
2nd Data Range [Book14]Sheet1!B"E G" [1*:10%]

Descriptive Statistics 7
N Mn Q1 Median Q3 Max

"EQ" 10 0 0 0 1 1
"EG" 10 0 1 1 1 1
Ranks ,
N  Mean Rank Sum Rank
" GME O Positive Ranks 6 3.5 21
Negative Ranks 0 0 0
_ Test Statistics _
w Z Exact Prob>|W| Asymp. Prob>|W|
0 -2.33285 0.03125 0.01966

Null Hypothesis: F(x) = G(y)
Alternative Hypothesis: F(x) <> G(y)

At the 0.05 level, the two distributions are significantly different.
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APENDICE S — Para o grupo COE e avaliagdo em escores, comparacdo, aplicando-se teste
vinculado de Wilcoxon, das diferentes margens cavitarias

Wilcoxon Signed Ranks Test
Notes
X-Function Wilcoxon Signed Ranks Test

User Name Miriam
Time  21/07/2020 23:49:50
Data Filter No

“Input Data

Data Range '
1st Data Range [Book15]Sheet1!A"COE O" [1*:10%]
2nd Data Range [Book15]Sheet1!B"COE G" [1*:107]

Descriptive Statistics 7
N Mn Q1 Median Q3 Max

"COEO" 10 0 0 0 1 1

lICOE GI! 10 O 1 2 3 3
Ranks |

N MeanRank  SumRank
"COE G"-"COoE o Positive Ranks 7 4 28
Negative Ranks| 0 0 0
Test Statistics _
w Z Exact Prob>W| = Asymp. Prob>|W|
0| -2.30677 0.01563 0.02107

Null Hypothesis: F(x) = G(y)
Alternative Hypothesis: F(x) <> G(y)
At the 0.05 level, the two distributions are significantly different.
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APENDICE T — Para o grupo E+COE e avaliagdo em escores, comparacdo, aplicando-se teste

vinculado de Wilcoxon, das diferentes margens cavitarias

Wilcoxon Signed Ranks Test

Notes
X-Function | Wilcoxon Signed Ranks Test

User Name | Miriam
Time  21/07/2020 23:50:10
Data Filter No

Input Data

1st Data Range | [Book16]Sheet1/A"COE+E Q" | [1%:10]
2nd Data Range | [Book16]Sheet1B"COE+EG" | [1%:10"]

Descriptive Statistics

"COE+EQ" | 10 0 0 0| 0.25 1
"COE+EG" 10 1 1.75 2 2 3
Ranks
"COBE G"-"COE+sE o | Positive Ranks 10
Negative Ranks 0
Test Statistics 7
w Z Exact Prob>W| = Asymp. Prob>|W|
0 -2.80733 0.00195 0.005

Null Hypothesis: F(x) = G(y)
Alternative Hypothesis: F(x) <> G(y)
At the 0.05 level, the two distributions are significantly different.

Data Range

N  Mn Q1 Median = Q3 | Max |

N = MeanRank = SumRank |

5.5 55
0 0
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APENDICE U — Para o grupo COE/E e avaliagdo em escores, comparacdo, aplicando-se teste

vinculado de Wilcoxon, das diferentes margens cavitarias

Wilcoxon Signed Ranks Test
Notes
X-Function Wilcoxon Signed Ranks Test
User Name | Miriam
Time 21/07/2020 23:49:59
Data Filter No

Input Data

1st Data Range [Book17]Sheet1!A"COE/E O" [1*:10%]
2nd Data Range [Book17]Sheet1!B"COE/E G" [1%:107]

Descriptive Statistics 7
N Mn Q1 Median Q3 Max

"COEEQ" 10 0 0 0 1 1
"COEEG" 10 1 1 2 3 3
Ranks

Positive Ranks 9
Negative Ranks 0

Test Statistics
W V4 Exact Prob>W| = Asymp. Prob>|W|
0| -2663 0.00391 0.00774

Null Hypothesis: F(x) = G(y)
Alternative Hypothesis: F(x) <> G(y)

At the 0.05 level, the two distributions are significantly different.

Data Range

N MeanRank @ SumRank |

5 45
0 0
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APENDICE V — Para o grupo COE+E e avaliagdo em escores, comparacéo, aplicando-se teste

vinculado de Wilcoxon, das diferentes margens cavitarias

Wilcoxon Signed Ranks Test
Notes
X-Function | Wilcoxon Signed Ranks Test
User Name = Miriam
Time  21/07/2020 23:50:28
Data Filter No

Input Data

1st Data Range [Book18]Sheet1!A"E+COE O" [1%:10%]
2nd Data Range [Book18]Sheet1B"E+COE G" [1%:107]

Descriptive Statistics _
N Mn Q1 Median | Q3 Max

"E+COEQ" 10 0 0 0 0.25 1
"E+COEG" 10 1 1 1. 225 3
Ranks

Positive Ranks 9
Negative Ranks 0

"E+COE G"-"E+COE Q"
Test Statistics 7
w z Exact Prob>W| = Asymp. Prob>|W)|
0 -2.69276 0.00391 0.00709

Null Hypothesis: F(x) = G(y)
Alternative Hypothesis: F(x) <> G(y)

At the 0.05 level, the two distributions are significantly different.

Data Range -

N  MeanRank @ SumRank |

5 45
0 0







157

APENDICE W — Para o grupo C e avaliagdo em pum, comparacao, aplicando-se teste vinculado de
Wilcoxon, das diferentes margens cavitarias

Wilcoxon Signed Ranks Test
Notes
X-Function  Wilcoxon Signed Ranks Test
User Name = Miriam
Time 21/07/2020 23:56:07
Data Filter No

Input Data

Data Range |
1st Data Range [Book25]Sheet1!A"C O" [1*:10%]
2nd Data Range  [Book25]Sheet1!B"C G" [1*:10%]

Descriptive Statistics

N Min Q1 Median Q3 Max
"CO" 10 0 0 0 5.2935 55.164
"CG" 10 50.591 62.853 89.401 304.04575 678.941
Ranks
N = MeanRank @ SumRank |
"C G O Positive Ranks 10 5.5 55
Negative Ranks 0 0 0
Test Statistics _
w Z Exact Prob>|W| = Asymp. Prob>|W|
0 -2.75209 0.00195 0.00592

Null Hypothesis: F(x) = G(y)
Alternative Hypothesis: F(x) <> G(y)

At the 0.05 level, the two distributions are significantly different.
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APENDICE X — Para o grupo E e avaliagdo em pum, comparacéo, aplicando-se teste vinculado de

Wilcoxon, das diferentes margens cavitarias

Wilcoxon Signed Ranks Test
Notes
X-Function Wilcoxon Signed Ranks Test
User Name Miriam
Time  21/07/2020 23:57:08
Data Filter | No

Input Data

Data Range |
1st Data Range [Book24]Sheet1!A"E O" [1*:107]
2nd Data Range [Book24]Sheet1B"E G" [1%:10%]

Descriptive Statistics

Null Hypothesis: F(x) = G(y)
Alternative Hypothesis: F(x) <> G(y)

At the 0.05 level, the two distributions are significantly different.

N  Min Q1 Median Q3 Max
"EQ" 10 0 0 0 73.332 90.996
"EG" 10 0 76.19375 216.1435 310.33075  402.975
Ranks ,
N  Mean Rank Sum Rank
EG"E Q" Positive Ranks 9 5 45
Negative Ranks 0 0 0
Test Statistics 7
w z Exact Prob>W| = Asymp. Prob>|W|
0 -2.60634 0.00391 0.00915
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APENDICE Y — Para o grupo COE e avaliagdo em pm, comparacao, aplicando-se teste vinculado de

Wilcoxon, das diferentes margens cavitarias

Wilcoxon Signed Ranks Test
Notes
X-Function | Wilcoxon Signed Ranks Test
User Name Miriam
Time | 21/07/2020 23:56:19

Null Hypothesis: F(x) = G(y)
Alternative Hypothesis: F(x) <> G(y)
At the 0.05 level, the two distributions are significantly different.

Data Filter No
Input Data _
Data Range
1st Data Range ' [Book23]Sheet1!A"COE O" [1*:10%]
2nd Data Range [Book23]Sheet1!B"COE G" [1*:10%]
Descriptive Statistics
N  Min Q1 Median Q3 Max
"COEO" 10 0 0 0 37.25175 57.943
"COEG" 10 0 1419305 264.806  463.79575 609.128
Ranks ,
N MeanRank @ SumRank
"COE G"-"COE O Positive Ranks 9 5] 45
Negative Ranks 0O 0 0
Test Statistics
W V4 Exact Prob>W| = Asymp. Prob>|W|
0 -2.60634 0.00391 0.00915
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APENDICE Z — Para o grupo E+COE e avaliagdo em um, comparacéo, aplicando-se teste vinculado
de Wilcoxon, das diferentes margens cavitarias

Wilcoxon Signed Ranks Test
Notes
X-Function A Wilcoxon Signed Ranks Test
User Name | Miriam
Time | 21/07/2020 23:56:57
Data Filter No

Input Data

Data Range
1st Data Range [Book22]Sheet1!A"COE+E O" [1%:10%]
2nd Data Range [Book22]Sheet1!B"COE+E G" [1%:107]

Descriptive Statistics

N Min Q1 Median Q3 Max
"COE+E O" 10 0 0 0 13.63025 134.339
"COE+EG" 10| 166.523 230.245| 326.209 391.29275 642.285
Ranks 7
N Mean Rank Sum Rank
"OOE+E G"-"COE+E O Positive Ranks 10 5.5 55
Negative Ranks O 0 0
Test Statistics
w Z Exact Prob>|W| = Asymp. Prob>|W)|
0 -2.75209 0.00195 0.00592

Null Hypothesis: F(x) = G(y)
Alternative Hypothesis: F(x) <> G(y)

At the 0.05 level, the two distributions are significantly different.
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APENDICE AA — Para o grupo COE/E e avaliagdo em um, comparacéo, aplicando-se teste vinculado
de Wilcoxon, das diferentes margens cavitarias

Wilcoxon Signed Ranks Test

Notes
X-Function A Wilcoxon Signed Ranks Test
User Name A Miriam

Time | 21/07/2020 23:56:40

Data Filter No
Input Data 7
Data Range
1st Data Range | [Book21]Sheet1!A"COE/E O" [1*:10%]
2nd Data Range | [Book21]Sheet1B"COE/E G" [1*:10%]
Descriptive Statistics
N Min Q1 Median Q3 Max
"COEEQ" | 10 0 0 0 69.6905 86.737
"COEEG" 10 111.439 146.6415 369.764 502.82275 710.537
Ranks 7
N Mean Rank Sum Rank
"COBE G'-"cogE o Fositive Ranks 10 5.5 55
Negative Ranks 0 0 0
Test Statistics _
w Z Exact Prob>W| = Asymp. Prob>|W)|
0 -2.75209 0.00195 0.00592

Null Hypothesis: F(x) = G(y)
Alternative Hypothesis: F(x) <> G(y)

At the 0.05 level, the two distributions are significantly different.
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APENDICE AB — Para o grupo COE+E e avaliagdo em pm, comparacéo, aplicando-se teste vinculado
de Wilcoxon, das diferentes margens cavitarias

Wilcoxon Signed Ranks Test
Notes
X-Function | Wilcoxon Signed Ranks Test
User Name = Miriam
Time | 21/07/2020 23:57:18
Data Filter ' No

Input Data

Data Range |
1st Data Range | [Book20]Sheet!A"E+COEO" | [1%:107]
2nd Data Range [Book20]Sheet1!B"E+COE G" [1*:10%]

Descriptive Statistics

N Min Q1 Median Q3 Max
"E+COEQ" 10 0 0 0 14.521 166.72
"E+COEG" 10 72138 108.9065 | 149.4265  359.841| 632477
Ranks
N = MeanRank SumRank |
YE+COE G™-"E+COE 0" Positive Ranks 9 6 54
Negative Ranks 1 1 1
Test Statistics
w Z Exact Prob>W| = Asymp. Prob>|W|
1. -2.65017 0.00391 0.00805

Null Hypothesis: F(x) = G(y)
Alternative Hypothesis: F(x) <> G(y)

At the 0.05 level, the two distributions are significantly different.
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APENDICE AC — Para o contexto geral e ambas as margens, relacdo entre a qualidade marginal
analisada por meio de escores e de mensuracdo

Correlations Coefficients

Notes
X-Function | Correlations Coefficients

User Name | Miriam
Time 03/08/2020 20:59:16
Data Filter | No

“Input Data

Data Range |
Escore O | [Book19]Sheet1!A"Escore O" [1*:60%]
Escore G | [Book19]Sheet1B"Escore G" [1*:60%]
Medida O | [Book19]Sheet1!C"Medida O" [1*:60%]
Medida G | [Book19]Sheet1!D"Medida G" [1*:60%]

Descriptive Statistics

N Mean SD Sum Min Max
"Escore O" | 60 1.55 0.7903 93 0 3
"Escore G" | 60 1.55 0.7903 93 0 3
"Medida O" | 60 19.33852 37.20677 1160.311 0 166.72
"Medida G" | 60 268.11648 185.74854 16086.989 0 710.537
Spearman Correlations
Escore O Escore G Medida O Medida G
"Escore O Spearman Corr. 1 1 0.04699 0.78185
p-value - - 0.72147 1.66012E-13
Spearman Corr. 1 1 0.04699 0.78185
"Escore G"
p-value - - 0.72147 1.66012E-13
Wogida o SPearman Corr. 0.04699 0.04699 1 0.11464
p-value 0.72147 0.72147 -- 0.38311
‘Medida o SPearman Corr. 0.78185 0.78185 | 0.11464 1

p-value 1.66012E-13 1.66012E-13 0.38311 --

2-tailed test of significance is used
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APENDICE AD — Para cada nivel do fator em estudo e margem oclusal, relagcdo entre a qualidade
marginal analisada por meio de escores e de mensuracao

Correlations Coefficients
Notes
¥-Funcbon | Correlations Coefficients
User Name | Miriam
Time | 03/08/2020 210747
Data Fiter  No

_Input Data

CESCORE | [Bock2E|SheatIW"CESCORE™ | [1%:20°]
EESCORE  [Bock26]Sheat {B'EESCORE | [1%20°]

o Esoore | [Bo0K2BISheat 1C"00E ESCORE [1:20]

COE+E ESOORE | o
COE/E ESCORE
E+CDE ESOORE | o

CMEDDA [Bock26jShest!G'CVEDDA™  [1:20]
EMEDIDA [Bock2GjShestiSTEMEDDA”  [1:207]

COE MEDDA

COE*EMEDDA .

COSENEDDA

ECOEMEDDA
Deseriptive Statistics
Mean sD Sum Min Max
“"CESCORE" 10 02 042164 2 o 1
"EESCORE" 10 03 0.48305 3 o 1
"COEESCORE” 10 03 0.48305 3 o 1
"COE+E ESCORE" 10 02 042164 2 o 1
“COEEESCORE" 10 04 0.5164 4 o 1
"E+COEESCORE™ 10 02 0.42164 2 o 1
“CMEDDA™ 10 76338 17.97732 76.338 o 55.164
"EMEDDA™ | 10| 24.9296 406416 249.296 o 90.996
“COEMEDDA" | 10 14.0004 2328212 140.004 o 57943
“COE+E MEDDA" | 10 18886 4403822 188 86 0 134339
"COSEMEDDA" 10 2B1008 3744478  281.009 o 86737
“E+COE MEDDA™ 10| 224804 5386777 224.B04 o 166.72
Spearman Correlations
C ESCORE E ESCORE (COE ESCORE COE+E ESCORE COHE ESCORE E+COE ESCORE C MEDDA E MEDIDA ‘COE MEDIDA COE+E MEDDA COEE MEDIDA E+COEMEDDA |
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APENDICE AE — Para cada nivel do fator em estudo e margem cervical, relacdo entre a qualidade
marginal analisada por meio de escores e de mensuracao

Correlations Coefficients
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo aprovando a conducédo do presente estudo

USP - FACULDADE DE

@ ODONTOLOGIA DA £ QW“M e

UNIVERSIDADE DE SAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Associagao de desafio erosivo e carregamento oclusal excéntrico na qualidade
marginal de restauracdes cervicais de resina composta em cavidades em forma de
cunha

Pesquisador: Juan Fernando Ordéfiez Aguilera

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 94334818.4.0000.0075

Instituigao Proponente: Faculdade de Odontologia da Universidade de S3o Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.798.897

Apresentagao do Projeto:

Lesdes cervicais ndo cariosas em forma de cunha tém sido relacionadas a tensbes, que se concentram
nessa regido, advindas da sobrefungio mastigatoria e de habitos parafuncionais. Numerosas observacbes
apontam, todavia, para a multicausalidade. Uma vez que gualguer terapia deva

ser instituida levando-se em consideragio a(s) causa(s) da lesao, a fim de se evitar que ela reapareca nas
adjacéncias da restauragio ou que esta venha a falhar, & objetivo deste estudo in vitro avaliar a qualidade
marginal de restauragdes cervicais, feitas com resina composta, em cavidades em

forma de cunha, preparadas em pré-molares superiores humanos extraidos, em funcéo da realizagio de
desafio erosivo e da aplicagdo de carregamento oclusal excéntrico, inclusive associados de diferentes
maneiras.

Objetivo da Pesquisa:

Considerando-se que apenas a restauragdo, com resina composta, de lesdes em forma de cunha, ndo &
suficiente para reduzir a concentragio de tensdes na regido cervical, ou tampouco garantir a longevidade do
tratamento (Pereira et al., 2018), quica especialmente se fatores oclusais estiverem associados com outros
responsaveis pela multifatoriedade da formagao de uma LCNC, ¢ objetivo deste estudo in vitro avaliar a
qualidade marginal de restauractes cervicais em cavidades em

Enderego: Av Prof Lineu Prestes 2227

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 05508-900
UF: SP Municipio: SAD PAULO
Telefone: (11)3091-7960 Fax: (11)3091-7814 E-mail: cepfo@usp.br
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forma de cunha, preparadas em pré-molares superiores humanos extraidos, em funcio da realizago de
desafio erosivo e da aplicagao de carregamento oclusal excéntrico, inclusive associados de diferentes

maneiras.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos relacionados ao estudo, que sera realizado, em laboratorio, utilizando-se pré-molares
unirradiculares superiores humanos higidos extraidos, fornecidos pelo Biobanco da FOUSP - Divisao de
Dentes Humanos, de acordo com a resolug8o n® 466 do Conselho Nacional de Sadde

(Ministério da Saude, DF), com as normas de biosseguranga e guardando-se o sigilo ético, sdo praticamente
equivalentes a zero.

Beneficios: O presente trabalho ndo trara qualquer beneficio direto para o "sujeito da pesguisa”, gque
participara da mesma, indiretamente, apenas por meio da doacdo de dentes extraidos. No entanto, sua
realizacao visa avaliar a qualidade marginal de restauragbes cervicais em cavidades em forma de
cunha, preparadas em pré-molares superiores humanos extraidos, em fungdo da realizagao de desafio
erosivo e da aplicagao de carregamento oclusal excéntrico, inclusive associados de diferentes maneiras. Em
altima instancia, beneficiar-se-a, também, o paciente que possa apresentar

restauragdo de uma lesdo cervical ndo cariosa em forma de cunha e, inoportuna, mas frequentemente,

persisténcia dos fatores gue deram crigem a lesdo, agindo sobre a restauragdo e adjacéncias.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa bem delineada e relevante para a area que se propde a estudar.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Todos os documentos exigidos pela Resolugdo CNS 466/12 foram anexados corretamente (Projeto
Detalhado, Folha de Rosto, TCLE efou Autorizagio do Biobanco efou Autorizagao da Clinica Odontologica

e/ou Autorizagdo de Uso de Acervo.

Recomendagdes:

Tendo em vista a legislagio vigente, devem ser encaminhados ao CEP-FOUSP relatdrios parciais anuais
referentes aoc andamento da pesquisa e relatorio final, utilizando-se da opgao "Enviar Motificagdo” (descrita
no Manual "Submeter Notificagie”, disponivel na Central de Suporte - canto superior direito do site
www.saude.gov.br/plataformabrasil ).

Qualquer alteragdo no projeto original deve ser apresentada "emenda” a este CEP, de forma
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Bairro: Cidade Universitdria CEP: (5.508-900
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objetiva e com justificativas para nova apreciacio.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

MN&o foram observados Gbices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Plataforma

asil

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas |PBE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 25/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1183356.pdf 10:28:10
Folha de Rosto folhaDeRosto_Assinada.pdf 25/07/2018 |Juan Fernando Aceito

10:23:21 | Ordonez Aguilera
Declaragao de Carta_Dentes_BiobancoFOUSP_Assina| 24/07/2018 |Juan Fernando Aceito
Manuseio Material |da.pdf 12:29:32 | Orddniez Aguilera
Biologico /
Biorepositorio /
Biobanco
Qutros Carta_AutorizacaoUso_OCT_Juan.pdf 24/07/2018 |Juan Fernando Aceito
12:17:18 | Ordonez Aguilera
Qutros Carta_AutorizacaoUso_LabDentistica.pd| 24/07/2018 |Juan Fernando Aceito
f 12:16:46 | Ordonez Aguilera
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO.pdf 24/07/2018 |Juan Fernando Aceito
Brochura 12:15:37 | Ordonez Aguilera
Investigador

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Ndo

SAO PAULO, 03 de Agosto de 2018

Assinado por:
Maria Gabriela Haye Biazevic
(Coordenador)
Enderago: Av Prof Lineu Prestas 2227
Bairro: Cidade Universitaria CEP: (05.508-900
UF: SP Municiple: SAO PAULO
Telefone: (11)3091.7960 Fax: (11)3091-7814 E-mail:

cepfo@usp br
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ANEXO B — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo aprovando adaptacBes necessarias
(EMENDA) a continuidade do trabalho

Y USP - FACULDADE DE
: t@ ‘ ODONTOLOGIA DA s zﬁohoporm mo
Rar® UNIVERSIDADE DE SAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Associacao de desafio erosivo e carregamento oclusal excéntrico na qualidade
marginal de restauracdes cervicais de resina composta em cavidades em forma de
cunha

Pesquisador: Juan Fernando Ordénez Aguilera

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 94334818.4.0000.0075

Instituigao Proponente: Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nlamero do Parecer: 2.943.894

Apresentacdo do Projeto:

Lesdes cervicais ndo cariosas em forma de cunha tém sido relacionadas a tensbes, que

se concentram nessa regido, advindas da sobrefungao mastigatdria e de habitos parafuncionais.
Numerosas observagGes apontam, todavia, para a multicausalidade. Uma vez que qualquer
terapia deva ser instituida levando-se em consideragdo a(s) causa(s) da leséo, a fim de se evitar
que ela reaparega nas adjacéncias da restauragdo ou que esta venha a falhar, & objetivo deste
estudo in vitro avaliar a qualidade marginal de restauragbes cervicais, feitas com resina composta,
em cavidades em forma de cunha, preparadas em pré-molares superiores humanos extraidos, em
funcdo da realizaco de desafio erosivo e da aplicacio de camregamento oclusal excéntrico,
inclusive associados de diferentes maneiras.

Objetivo da Pesquisa:

Considerando-se que apenas a restauragdo, com resina composta, de lesdes em

forma de cunha, ndo & suficiente para reduzir a concentragdo de tensdes na regido cervical,

ou tampouce garantir a longevidade do tratamento (Pereira et al., 2016), quica

especialmente se fatores oclusais estiverem associados com outros responsaveis pela
multifatoriedade da formagao de uma LCNC, é objetivo deste estudo in vitro avaliar a

qualidade marginal de restauragdes cervicais em cavidades em forma de cunha,

preparadas em pré-molares superiores humanos extraidos, em funcao da realizagao de

Enderego: Av Prof Lineu Prestes 2227
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Pagina 01 de 03




180

Y USP - FACULDADE DE
: (@ ; ODONTOLOGIA DA W "
B e UNIVERSIDADE DE SAO

Continuagio do Parecer: 2.943.804

desafio erosivo e da aplicacdo de carregamento oclusal excéntrico, inclusive associados
de diferentes maneiras.

Hipotetiza-se que a combinagao de desafio erosivo e carregamento oclusal

excéntrico, especialmente se o primeiro acontecer no intermédio do segundo, estara
associada a restauragdes com maiores fendas marginais, tanto guando classificadas por
meio de escores, quanto quando mensuradas, em pm, e localizadas especialmente na

margem cervical, estabelecida em cemento/dentina.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Exame realizado em laboratorio com dentes recebidos regularmente de Banco de Dentes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto bem delineado e importante para a area que se deseja estudar. Emenda aprovada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Todos os documentos exigidos pela Resolugdo CNS 466/12 foram anexados corretamente (Projeto
Detalhado, Folha de Rosto, TCLE efou Autorizagdo do Biobanco e/ou Autorizagdo da Clinica Odontologica
elou Autorizagdo de Uso de Acervo.

Recomendagdes:

Tendo em vista a legislagao vigente, devem ser encaminhados ao CEP-FOUSP relatorios parciais anuais
referentes ao andamento da pesquisa e relatorio final, utilizando-se da opgao "Enviar Notificago® (descrita
no Manual "Submeter Notificagdo”, disponivel na Central de Suporte - canto superior direito do site
www.saude.gov.br/plataformabrasil ).

Qualquer alteragio no projeto original deve ser apresentada "emenda” a este CEP, de forma objetiva e com
justificativas para nova apreciacao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
M&o foram observados nenhum ébice. Emenda aprovada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacéo
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_123397 04/10/2018 Aceito
do Projeto 8 El.pdf 12:40:17
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO _MODIFICAD | 04/10/2018 [Juan Fernando Aceito
Brochura 0O _EMENDA. pdf 12:36:49 | Ordofez Aguilera
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Bairro: Cidade Universitaria CEP: (5.508-900
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Telefone: (11)3091-7960 Fax: (11)3081-7814 E-mail: cepfo@usp.br
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Investigador PROJETO_DETALHADO_MODIFICAD | 04/10/2018 |Juan Fernando Aceito
0 EMENDA. pdf 12:36:49 | Ordonez Aguilera
Folha de Rosto folhaDeRosto_Assinada.pdf 25/07/2018 |[Juan Fernando Aceito
10:23:21 Ordofiez Aguilera
Declaragio de Carta_Dentes_BiobancoFOUSP_Assina| 24/07/2018 |Juan Fernando Aceito
Manuseio Material |da.pdf 12:29:32 | Ordofiez Aguilera
Biologico /
Biorepositorio /
Biobanco
Outros Carta_AutorizacacUso_OCT_Juan.pdf 24/07/2018 [Juan Fernando Aceito
12:17:18 [Ordoéfiez Aguilera
Qutros Carta_AutorizacacUso_LabDentistica.pd| 24/07/2018 |Juan Fernando Aceito
f 12:16:46 | Ordofiez Aguilera

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAQO PAULO, 05 de Outubro de 2018

Assinado por:
Maria Gabriela Haye Biazevic
(Coordenador(a))
Enderego: Av Prof Lineu Prestes 2227
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 05.508-900
UF: SP Muniecipio: SA0 PAULO
Telefone: (11)3091-7960 Fax: (11)3081-7814 E-mail: cepfo@usp.br
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ANEXO C — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo aprovando relatério final referente a
conducéo do presente trabalho

3 USP - FACULDADE DE
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LAY UNIVERSIDADE DE SAO

> PAULO - FOUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Associagio de desafio erosivo e carregamento oclusal excéntrico na gualidade
marginal de restauragdes cervicais de resina composta em cavidades em forma de
cunha

Pesquisador: Juan Fernando Ordofez Aguilera

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 94334818.4.0000.0075

Instituigao Proponente: Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificagao: Envio de Relatdrio Final

Detalhe:

Justificativa: Encaminho a este CEP relatorio final da presente pesquisa,
Data do Envio: 25/08/2020

Situagao da Notificagdo: Parecer Consubstanciado Emitido
DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.251.082

Apresentacao da Notificagao:

O pesqguisador apresenta o relatorio final de sua pesquisa incluindo um breve relato de pequenas alteragbes
na metodologia que ndo comprometem ou modificam o trabalho do ponto de vista ético.

A principal modificagdo do projeto original se deu com relagdo ao numero de dentes pré-molares que foram
utilizados no projeto. Inicialmente o projeto apontava para a utilizagdo de 20 dentes pré-molares, mas
durante o estudo piloto foi verificado a fratura de alguns dentes submetidos a carregamento oclusal
excéntrico, em decorréncia disso o autor optou por utilizar 12 dentes no projeto e salvaguardar 8 para
executar substituigdes dagueles dentes que viessem a fraturar em situagdes similares. Outra modificagao foi
a inclusdo de mais um avaliador. Coma inclusdo de mais uma avaliador e a alteragao do nimero de dentes,

foram modificadas algumas avaliagbes
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Continuagéo do Parecar: 4.251.082

estatisticas.

Objetivo da Notificagao:
Apresentar relatorio final e intercorréncias durante a execucio do projeto.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Trata-se de relatério final

Comentarios e Consideragbes sobre a Notificagao:

A notificagdo discorre sobre as pequenas modificagbes incluidas na metodologia e seus desenlaces. As

alteragbes na metodologia que ndo comprometem ou modificam o trabalho do ponto de vista ético.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

MNao se aplica. Trata-se de relatorio final

Recomendagoes:

Recomenda-se a aprovacao do relatorio final

Conclusges ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

MNao ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Awutor Situacao
Envio de Relatorio | RelatorioFinal.pdf 25/08/2020 |Juan Fernando Postado
Final 20:00:56 | Orddnez Aguilera

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Endere¢o: Av Prof Lineu Prastes 2227 - 1° andar , sala 02 da administra¢ao
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SAO PAULO, 01 de Setembro de 2020

Assinado por:
Alyne Simdes Gongalves
(Coordenador{a))

Enderego: Ay Prof Lineu Prestes 2227 - 1° andar , sala 02 da administragao
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ANEXO D — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo aprovando ERRATA referente a relatério
final da conducao do presente trabalho

P USP - FACULDADE DE
“@ : ODONTOLOGIA DA - g Qmi“" mo
* UNIVERSIDADE DE SAO

PAULO - FOUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Associagdo de desafio erosivo e carregamento oclusal excéntrico na qualidade
marginal de restauragdes cervicais de resina composta em cavidades em forma de
cunha

Pesquisador: Juan Fernando Ordénez Aguilera

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 94334818.4.0000.0075

Instituigao Proponente: Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Motificagdo: Outros

Detalhe: ERRATA QUANTO AO RELATORIO FINAL PREVIAMENTE ENVIADO
Justificativa: ERRATA QUANTO AO RELATORIO FINAL PREVIAMENTE ENVIADO:
Data do Envio: 31/08/2020

Situagao da Notificagao: Parecer Consubstanciado Emitido
DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.251.089

Apresentacdo da Notificagao:

O pesquisador apresenta uma errata gue revé alguns pontos da redagdo do relatorio final e da analise
estatistica utilizada para tratamento dos dados.

Objetivo da Notificagéo:

A notificacdo tem o objetivo de apresentar uma errata para o relatorio final ja submetido.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Trata-se de um relatorio final.

Comentarios e Consideragoes sobre a Notificagao:

Trata-se de uma corregdo sobre o relatério final ja submetido.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Trata-se de um relatorio final

Recomendagdes:
Recomenda-se a aprovagao

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Recomenda-se a aprovacao do relatério final

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Qutros RelatorioFinal_ERRATA. pdf 31/08/2020 |Juan Fernando Postado
19:17:20 | Ordofiez Aguilera

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Mao

SAO PAULO, 01 de Setembro de 2020

Assinado por:
Alyne Simdes Gongalves
(Coordenador(a))

Enderego: Av Prof Lineu Prestes 2227 - 1° andar |, sala 02 da administragio

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 05508-900
UF: SP Municipio: SAD PAULO
Telefone: (11)3091-7960 Fax: (11)3091-7960 E-mail: cepfo@usp.br

Pagina 02 de 02




