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RESUMO

Este estudo testou a hipdtese de que a topografia de superficie do esmalte
humano é influenciada pela idade e a face do érgdo dental. Analisou-se a
topografia de superficie do esmalte humano dividido em 3 grupos de idades (n
= 45) e subdivididos em 2 subgrupos: 11V, ndo erupcionado na face vestibular;
I1L, ndo erupcionado na face lingual; 12V, idade entre 20 e 40 anos na face
vestibular; 12L, idade entre 20 e 40 anos na face lingual; 13V, idade entre 41 e
60 anos na face vestibular; e I13L, idade entre 41 e 60 anos na face lingual. As
amostras foram metalizadas e analisadas em interferémetro a laser (Microfocus
Expert 1V). Os parametros de topografia considerados foram: média aritmética
das alturas de picos e vales (Sa), desvio padrdo das alturas de picos e vales
(Sq), coeficiente de simetria (Ssk) e coeficiente de achatamento (Sk). Os
valores foram submetidos a andlise estatistica e aplicados os testes de
Kruskal-Wallis, Wilcoxon e de correlacdo de Spearman (p< 0,05). Os resultados
em pm foram Sa: I1V- 1,36+0,58, 12V- 1,37+0,25, 13V- 1,26+0,72, I1L-
1,63+0,46, 12L- 1,28+1,28, I3L- 1,43+0,78; Sq: 11V- 1,98+0,94, 12V- 2,03+1,00,
I3V- 1,84+1,09, 11L- 2,57+0,93, 12L- 3,01+1,83, I13L- 2,09+1,04. Os valores de
Ssk e Sk das amostras foram apresentados em frequéncia, pois apresentam
distribuicdo variando em intervalos com valores positivos e negativos. Ssk: de
87% (I12V e I1L), 60% (I11V e I2L) e 73% (I3V e I13L) de valores negativos
indicando predominancia de vales e entre 60 e 67% das amostras
apresentaram valores de Sk<3, indicando que para os grupos 11V, 12V, I3V,
I12L, I3L predominou picos altos e vales baixos. Os resultados mostraram que
nas condi¢cOes desse estudo a rugosidade superficial do esmalte vestibular e
lingual de dentes ndo erupcionados e erupcionados com diferentes idades, foi
alterada com tempo de exposi¢cdo na cavidade oral com alteracdes presentes
nos parametros funcionais de rugosidade: coeficiente de simetria (Ssk) e de
achatamento (Sk). O coeficiente de achatamento (Sk) foi o Unico que
apresentou correlacdo com a idade, associado a analise morfologica superficial
por MEV, porém apenas as faces vestibular e lingual dos dentes nao

erupcionados apresentaram diferencas estatisticamente significante no
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parametro Sq (rugosidade quadratica média), enquanto que nenhuma diferenca

foi detectada nos demais valores de Sq e de Sa (rugosidade média).

Palavras chaves: rugosidade, esmalte dentério, dente humano.
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ABSTRACT

This study tested the hypothesis of that the surface topography of human
enamel is influenced by the age and the face of the tooth organ. It was analyzed
the human enamel surface topography divided in 3 groups of ages (n = 45) and
subdivided in 2 sub-groups: 11V, not erupted in the vestibular face; 11L, not
erupted in the lingual face; 12V, age between 20 and 40 years in the vestibular
face; 12L, age between 20 and 40 years in the lingual face; I3V, age between
41 and 60 years in the vestibular face; and I3L, age between 41 and 60 years in
the lingual face. The samples had been metallized and analyzed in laser
interferometer (Microfocus Expert [V). The considered parameters of
topography were: arithmetic mean of the heights of peaks and valleys (Sa),
standard deviation of the heights of peaks and valleys (Sq), skewness (Ssk)
and kurtosis (Sk). The values had been submitted to statistical analysis and
applied the Kruskal-Wallis test, the Wilcoxon test and Spearman’s correlation
(p< 0.05). The results in um were Sa: 11V- 1,36+0,58, 12V- 1,37+0,25, 13V-
1,26+0,72, 11L- 1,63+0,46, 12L- 1,90+1,28, I3L- 1,43+0,78; Sq: 11V- 1,98+0,94,
I12V- 2,03+1,00, I3V- 1,84+1,09, I1L- 2,57+0,93, 12L- 3,01+1,83, 13L- 2,09+1,04.
The values of Ssk and Sk of the samples had been presented in frequency,
therefore they present distribution varying in intervals with positive and negative
values. Ssk: of 87% (12V and I1L), 60% (I11V and 12L) and 73% (13V and I3L) of
negative values indicating predominance of valleys and between 60 and 67% of
the samples had presented values of Sk <3 indicating that for groups 11V, 12V,
I3V, I2L, I13L predominated high peaks and low valleys. The results had shown
that in the conditions of this study the surface roughness of the vestibular and
lingual enamel of not erupted and erupted teeth with different ages, was
modified with time of exposition in the oral cavity with alterations presents in the
functional parameters of roughness: skewness (Ssk) and kurtosis (Sk). The
kurtosis (Sk) was only one that presented correlation with the age, associated
with the superficial morphologic analysis for SEM, however only the vestibular
and lingual faces of not erupted teeth showed statistically significant difference
in the Sq parameter (average quadratic roughness), while no difference was

detected in the others values of Sq and Sa (average roughness).
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Keywords: roughness, dental enamel, human tooth.

18



1. INTRODUCAO

O esmalte dentario humano € um tecido amplamente estudado por
meio das mais variadas metodologias e técnicas visando esclarecer as
caracteristicas morfologicas (Fearnhead et al., 1982), quimicas (Reitznerova et
al., 2000), fisicas e mecanicas (Rasmussen et al., 1976; Habelitz et al., 2001;
Giannini et al., 2004). Meckel et al. (1965) observaram a estrutura do esmalte
dentério por meio de microscopia e descreveram 0s prismas do esmalte como
sendo em forma de fechadura de 5um de diametro, destacando que a
orientacdo dos cristais de hidroxiapatita no interior destas estruturas
obrigatoriamente n&o se encontra na mesma direcao, resultando em um tecido
com caracteristica anisotrépica. Outros estudos publicados avaliaram o
comportamento anisotropico relacionando a direcao de forcas aplicadas com a
orientacdo dos prismas (Rasmussen et al., 1976; Meckel et al., 1965; Hassan
et al., 1981, Meredith et al., 1996; Giannini et al., 2004). Outro importante
aspecto que influencia no comportamento fisico de um material é a
caracteristica de superficie (Jager et al. 2000).

O processo de formacdo e crescimento do esmalte resulta em
caracteristicas estruturais superficiais denominadas estrias de Retzius, linhas
que evidenciam a aposi¢cdo em camadas deste tecido e refletem a posi¢céo dos
ameloblastos durante a amelogénese, caracterizando um padrdo com
ondulacdes (Risnes, 1985a; Risnes, 1985b). A estrutura e as propriedades
superficiais podem ser importantes no processo de desgaste. Dependendo da
estrutura da superficie, as propriedades internas e superciais dos materiais
podem ser diferentes (Gahr, 1987).

Estudo realizado por Zheng & Zhou (2005) avaliando a interacédo do
atrito e o comportamento de desgaste de dentes humanos em diferentes
idades, encontrou interacdo entre esses fatores, sendo que dentes deciduos e
dentes permanentes mais velhos quando comparados a dentes permanentes
de individuos jovens e de meia idade mostraram variacdes do coeficiente de
atrito. Os dentes permanentes de pacientes jovens e de meia idade

apresentaram maiores resisténcia comparados a dentes deciduos e dentes
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permanentes de idosos, devido em parte a maior dureza e ao alinhamento mais

perpendicular dos prismas do esmalte na superficie oclusal.

A perda de tecido duro na regido cervical do dente € uma ocorréncia
clinica comum e tem sua descri¢do inicial relatada por Zsigmondy, em 1894,
Historicamente, a perda de esmalte e dentina tem sido frequentemente
atribuida particularmente ao efeito abrasivo das particulas de dentifricios (Dyer
et al., 2001; Addy & Hunter, 2003). E crescente a aceitacdo da influéncia
multifatorial na formacgdo de lesbes cervicais ndo cariosas envolvendo carga
oclusal, corrosdo por dissolucdo acida e abrasdo (Levitch et al., 1994;
Spranger, 1995; Grippo et al., 2004). Lee & Eakle (1984) sugerem que cargas
oclusais causem flexdo das cuspides e gerem tensdo na regido cervical do
dente. Essas tensbes podem provocar rompimento dos cristais de
hidroxiapatita causando perda do esmalte (McCoy, 1982; Lee & Eakle,1984;
Rees, 2000; Grippo et al., 2004). Este tipo de perda de tecido duro na juncao
cemento — esmalte foi conceituado como “abfracdo” por Grippo et al. (2004)

para distinguir das lesdes causadas por corroséo e abrasao.

O termo “superficie” pode ser entendido como a transicdo do
material para o meio (Gahr, 1987). A amplitude e o padrdo de desgaste do
esmalte dentario sofrem influéncia da estrutura e dureza do esmalte, qualidade
e quantidade de lubrificante existente no meio, incluindo pH, temperatura,
duracdo do contato entre as superficies opostas, a velocidade e dire¢cdo do
movimento (Mair et al., 1996; Kaidonis et al., 1998).

Entretanto, é necessario estudar as propriedades tribolégicas dos
dentes humanos, particularmente da regido cervical, para entdo auxiliar na
terapéutica envolvendo técnicas e materiais restauradores, visto que o
desgaste dentario humano caracteriza-se como processo extremamente
complexo que envolve reacfes mecanicas, térmicas e quimicas (Zheng &
Zhou, 2005). Muitos dos fatores como idade e mudancas patoldgicas, podem
afetar a superficie do dente humano, resultando em alteracdes de
comportamento de superficie. Poucos estudos tém sido realizados para revelar

o efeito da idade no desgaste e atrito de dentes humanos.
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Gera-se a hipétese de que as caracteristicas superficiais
(rugosidade) das faces vestibular e lingual sédo influenciadas pelo processo

natural de desgaste em func&o do tempo de exposi¢céo na cavidade bucal.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Estrutura morfologica e diversas caracteristicas do esmalte dentério

humano:

Este intrigante tecido calcificado possui algumas caracteristicas
Unicas, tais como: ser de origem epitelial, acelular no estagio adulto, com
grandes cristais de apatita entre os minerais biolégicos e uma menor fracdo de
proteinas ainda ndo bem conhecida (Frank, 1979). Angmar-Mansson, (1971)
por meio de estudos microradiograficos quantitativos do desenvolvimento do

esmalte humano confirmou que a mineralizacdo € um processo continuo.

No esmalte adulto o componente organico estimado € menor que
0,3% do peso e € constituido por 58% de proteina e 42% de lipidios com tracos
de acucar, citrato e ions de lactose. A parte lipidica € constituida de:
triglicérides (30%), colesterol (20%), éster de colesterol (20%), lecitinas (10%) e
20% de lipidios neutros e complexos. Estes lipidios possuem a seguinte
composicdo de acidos graxos: acido palmitico (22%), acido oléico (20%) e
acidos esteéricos (15%). Uma completa extracdo de lipidios do esmalte
apresenta certa dificuldade e alguns lipidios polares podem ser extraidos
apenas apés a descalcificagcdo (Odutuga, 1974). Vérias concentracdes de
proteinas tém sido descritas no esmalte adulto dependendo da localizacdo no
arco, da superficie ou profundidade. Proteinas insolUveis sdo quantitativamente
predominantes. Glicina, alanima, acido glutamico, serina e prolina sao
frequentemente encontradas (Weatherell, 1975). Com relacdo a estrutura da
matriz de proteina do esmalte a maioria dos autores seguem o estudo de
Eastoe (1963), o qual considera essa matéria organica como gel tixotropico. A
orientacdo dos cristais de apatita tem sido explicada pelas forcas de
escoamento e esse conceito de matriz organica gel esta confirmada no esmalte

maduro ocupando a posicdo entre os cristais durante seu crescimento.

Meckel et al. (1965) descrevem a estrutura do esmalte dentario
humano, deciduo e permanente, observada por microscopia eletrdnica em

seccdes ultrafinas e de réplicas de superficies serradas e polidas levemente
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condicionadas de dente deciduo e permanente maduro. As amostras eram
cuidadosamente marcadas para que fossem mantidas as orientacdes dos
cubos relativos a estrutura dentaria original. Foram feitas microscopias das
superficies vestibular e lingual de dentes humanos, excluindo a regido proxima
a juncdo amelo-dentinaria. Os cristais do esmalte estdo destacados na
microscopia eletrbnica e bruscas mudancas de orientacdo dos cristais nos
limites entre prismas fornecem definicdo para a forma dos cortes, que podem
ser descritos como fechadura. A circunferéncia da cabeca do prisma é por volta
de 5um de diametro. A maior dimensao do prisma neste corte, é observada no
sentido do topo da cabeca para a extremidade da cauda, sendo em média 9
microns. O corte da cabeca dos prismas revelou orientacdo destes orientado
para a superficie oclusal do dente. As microscopias eletrbnicas também
demonstraram que os cristais de um prisma individual ndo sdo todos na mesma
direcdo, sendo ao longo dos prismas com angulos de 0° a aproximadamente
70°. N&o foi encontrada condicdo compativel com “substancia interprismatica” e
realmente ndo ha evidéncia para tal na microscopia eletrénica. As juncdes
entre prismas estdo marcadas por abrupta mudanca na orientacdo dos cristais.
O angulo entre os cristais nos prismas adjacentes pode exceder 60° sem
mineral. Gaps, ricos em matéria organica encontrados em microscopias de
esmaltes humanos maduros sugerem que estes simplesmente sao as Ultimas
regides a mineralizar, e ndo representa bainha ou outra estrutura. Desvios
locais da estrutura dos prismas ocorrem particularmente nas extremidades dos
incisivos, extremidades de cuspide e proximo a juncdo amelo-dentinéria, mas o

padrédo de fechadura dos prismas de esmalte parece ser basico.

Em 1974, Young comentou que 0s prismas consistem de um pacote
compacto de cristais de carbonato de hidroxiapatita, que sado envoltos por uma
fina camada nanométrica de enamelina e orientada ao longo do eixo dos
prismas. A area interfacial entre os prismas é conceituada esmalte inter-
prismatico, rico em proteina e resultado de incoerente combinacgdo de cristais

de diferentes orientacdes nesta area (Warshawshy, 1989).

Linhas de Retzius sdo fendbmenos comumente encontrados na

superficie do esmalte e representam manifestacées diretas do padrdo de
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crescimento. Estdo associadas ao crescimento em circulo assim como é
encontrado em cortes transversais de troncos de arvores. As linhas de Retzius
aparecem como circulos concéntricos na seccao transversal dos dentes. Em
seccdes longitudinais, elas contornam a cuspide e correm obliquamente da
juncdo dentina-esmalte para a superficie externa na porcao superficial da
coroa. Disturbios metabdlicos durante a amelogénese podem produzir linhas de

Retzius proeminentes (Weber et al. 1974).

Weber et al. (1974), estudaram o ritmo das linhas incrementais
normais em dentes parcialmente desmineralizados e ndo desminaralizados, na
regido cervical de terceiros molares por meio de microscopia eletrbnica de
transmissao, microradiografia, contraste de fase e microscopia de interferéncia
diferencial. Observaram que a regido cervical externa apresenta linhas de
Retzius extremamente proeminentes e apresenta término abrupto ou torna-se
estruturalmente distinta no meio do esmalte. Estas linhas incrementais
apresentaram bandas radiollcidas separadas por largas bandas radiopacas na
porcdo externa do esmalte desmineralizado, o que ndo séo evidentes no
interior do mesmo. Ultraestruturalmente, a concentracéo de cristais dentro dos
espacos triangulares associados com padrdo de degraus Ssao menos
encontradas no esmalte adjacente. O final dos prismas forma passos em forma
de degraus, frequentemente demonstrando a grande concentragdo de
cristalitos que circundam as porcdes dos prismas e que sdo frequentemente
expandidos. As linhas de Retzius curvilineas na camada aprismatica séo
aproximadamente de 1 um de largura e também exibem a diminuicdo de
concentracdo de cristais. Entretanto, regides que apresentam cristalitos
deficientes podem ser representadas por areas que possuem densidades
iguais as que circundam o esmalte, mas devido a diferenca de orientacéo de
cristais favorecendo a dissolucdo acida. Linhas de Retzius na superficie da
regido cervical de terceiros molares representam deficiéncia intrinseca de

cristais devido ao desenvolvimento da microestrutura do esmalte.

Suga et al. (1974) também relataram casos de deficiéncia de
maturacdo pos-eruptiva na sub-superficie. E €é possivel perceber assim,

algumas varia¢des no conteudo mineral apds o periodo de erupcéo.
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Listgarten (1976) propds uma classificacdo das coberturas
superficiais, ainda imperfeita, mas mais precisa que as existentes. Uma revisédo
de determinados termos usados para descrever coberturas superficiais que
possam favorecer diagnésticos. A seguinte classificacdo das coberturas de
superficie do dente é baseada na origem e na natureza. Quanto a origem pode

ser dividida em:

a) coberturas de origem do desenvolvimento: originadas durante a
formacgéo e desenvolvimento normal do dente. Sdo elas: epitélio reduzido do
esmalte, cemento coronario, cuticula dentaria e matriz do esmalte

subsuperficial.

b) peliculas adquiridas: formadas apds a erupcdo dentaria. Sao
agrupadas em pelicula salivar, bacteriana, célculo, pigmentos superficiais,

cuticula dentéria, pelicula da subsuperficie e pelicula complexa.

Assim, esta divisdo proposta pelo autor proporciona classificacéo
dos revestimentos superficiais, entretanto ndo deve ser definitiva, indicando

que novos conhecimentos sdo necessarios para precisa classificagao.

Analisando a ultra-estrutura da superficie do esmalte, Palamara et
al. (1980) revelou-se uma consideravel diferenca entre dentes irrompidos e ndo
irompidos. A superficie do esmalte dos ndo irrompidos consiste de uma
pelicula superficial ndo estruturada de aproximadamente 0,5 a 1,5 um de
espessura. Imediatamente abaixo ha uma camada de pequenos cristais
dispostos livres e folgadamente de 5nm, entremeados a matriz néo
mineralizada, intercalado a esses delicados cristais distribuidos ao acaso. Nos
dentes irrompidos, essa camada ndo estruturada e aquela formada pelos
pequenos cristalitos sdo rapidamente perdidas devido a influéncia do meio
bucal, como abrasado, erosdo e atricdo. Além disso, apresentam-se cobertas

por uma pelicula adquirida, composta por matéria organica e microrganismo.

A rugosidade superficial do esmalte dentario pode ser medida
apresentando valores superficiais de 10-30 pm, de tal modo que as
periqguimacias sao estruturas superficiais que contribuem para valores de
rugosidade (Leitdo & Hegdahl, 1981).

25


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Listgarten+MA%22%5BAuthor%5D

Fearnhead et al. (1982), examinaram dentes humanos
erupcionados, parcialmente erupcionados por meio de luz polarizada,
microradiografias de contato, e MEV. Em dente recém-erupcionado a superficie
porosa do esmalte € banhada no meio de saliva beneficiando a mineralizacao.
E razoavel assumir que o processo de maturagao continuard e 0s poros seréo
preenchidos com minerais. Se por outro lado o meio com saliva ndo beneficia a
mineralizacdo ou se difusdo ibnica para o esmalte é prevenida por alguma
razdo, as porosidades da superficie e sub-superficie presumidamente
continuam. Quando esta porosidade da superficie e sub-superficie € extensa,
pode causar difusdo de lesbes de mancha branca de esmalte

hipomineralizadas.

Esta condicdo, na opinido do autor, que a porosidade superficial
pode ser devido alteracBes nos estagios finais de maturacdo, assim como
devido mal funcdo dos ameloblastos na sua fase de atividade formativa.
Entretanto, interferéncia na funcdo dos ameloblastos durante os estagios de
maturacdo pode afetar a degradacdo e remocdo de alguma fracdo de
aminoacido da amelogenina, e pode resultar em relativos residuos amplos de
material organico remanescente entre os cristais. Isto pode, talvez, interferir de
algum modo no crescimento do cristal e seu empacotamento durante os
estagios finais de maturagdo. Neste caso € que igual presenca de adequada
populacdo de ion e acessibilidade de caminho de difusdo, a presenca de
“contaminante” organico pode favorecer a suspensdo do crescimento dos
cristais ja presentes. Analises em MEV das superficies de ambos os dentes
nao-erupcionados e erupcionados tratadas com hipoclorito, mostraram um
numero aleatério de pequenas regides de deficiéncia mineral, aparentemente
associada com o final dos prismas. Estas regifes defeituosas na superficie
podem ser associadas com estas regifes transliucidas demonstradas com luz

polarizada estendendo para fora da superficie.

No humano, a regido cervical de um terceiro molar superior
impactado feminino de 22 anos mostrou incompleta maturacdo da superficie e
sub-superficie, entretanto o mesmo doador do terceiro molar do outro lado, o

qual estava totalmente erupcionado e em funcéo, apresentou menor evidéncia

26



da porosidade superficial. Varias observacdes mencionam a literatura sobre a
progressiva reducao da permeabilidade do esmalte e os resultados obtidos em
pesquisas experimentais com capacidade de remineralizagdo indicam que a
maturacdo pos-eruptiva da saliva pode ocorrer naturalmente no humano. As
camadas superficiais e sub-superficiais em contato com a saliva estédo
constantemente sujeitas as mudancas no meio iénico, o qual pode resultar em
microscopicas mudancas na densidade mineral do esmalte. Assim, os estagios
finais de maturacdo do esmalte podem ser completados pds-erupcao, mas nao

conhecida a frequiéncia que ocorre naturalmente até este momento.

Fejerskov et al. (1984) a partir de amostras de terceiros molares néo
irrompidos, analisados por MEV constataram que as superficies do esmalte das
faces vestibular e lingual apresentaram as mesmas caracteristicas
morfolégicas. Entretanto, variagbes no padrdo estrutural da superficie do

esmalte foram observadas de acordo com as regifes no sentido oclusal.

O esmalte dentario maduro na época de erupcdo exibe grande
variacao regional quanto ao aspecto morfologico de sua superficie. A presenca
de estrias de Retzius, fissuras e outras irregularidades contendo proteinas de
origem desenvolvimental, juntamente com espacos intercristalinos atuam como
caminho de difusdo através do esmalte. Durante a erupcdo do dente na
cavidade oral, a superficie fica exposta a traumas quimicos, como mudancas
intermitentes de pH, traumas fisicos como atrito durante a mastigacéo,
escovacdo e que inevitavelmente influenciam na microestrutura e na

composicao quimica da superficie do esmalte (Mjor & Fejeskov, 1999).

No esmalte humano acredita-se que estrias de Retzius sao linhas
incrementais refletindo o crescimento aposicional do esmalte, sdo visiveis em
cortes longitudinais e transversos, caracterizando a superficie externa. Risnes
(1985a), por meio de MEV analisando 10 primeiros pré-molares inferiores,
comenta que os planos das estrias de Retzius unem no encontro de dois
planos, sendo este estudo um dos pioneiros na verificacdo da natureza das
estrias de Retzius em relacdo a extensdo e continuidade no espaco
tridimensional. O autor destaca que estas estrias sdo consideradas

caracteristicas normais com relacdo a frequéncia e regularidade com que

27



ocorrem no esmalte humano, resultado do alinhamento final dos prismas que

séo cortados obliquamente.

Risnes (1985b) estabeleceu que existiam duas configuragcbes para
periquimaceas na superficie do esmalte humano: circulos fechados e espirais
continuos, que apresentam padrdo predominante e regular, paralelamente,
alternando entre cristas e sulcos circunscrevendo a superficie do esmalte, no
plano transverso originando a rugosidade ao longo do eixo do dente.
Analisando por MEV a superficie de um pré-molar inferior recém-erupcionado,
0 autor conclui que as periguimaceas encontradas apresentam padréo
geomeétrico de circulos fechados e ainda comenta sobre o fato de que erros na

metodologia estdo excluidos.

As Estrias de Retzius, quando comparadas as regifes dos dentes,
pode-se dizer que estdo mais presentes na porcao cervical e ndo sao
encontradas igualmente em todos os individuos, e quando presentes, vado se
tornando menos visiveis com a idade. O esmalte torna-se menos permeavel, &
medida em que os poros diminuem pela aquisicdo de ions pelos cristais.
Dentes de pacientes na faixa etaria de 20 anos reveleram que o esmalte é
duas vezes mais permeavel que o esmalte dentario de pacientes de 40 a 60
anos (Ten Cate, 1998).

Willems et al. 1991 avaliaram a rugosidade superficial obtida apos
escovacao in vitro de compositos resinosos com dentifricios disponiveis no
mercado, e a média dos valores de rugosidade superficial in vivo do esmalte
com esmalte oclusal de areas de contato. O valor determinando
quantitativamente, a rugosidade do esmalte dentario serviu como critério de
comparacao com rugosidade superficial dos materiais restauradores resinosos
0s quais foram examinados com perfilometria e microscopia eletronica de
varredura. A média da rugosidade superficial da area de contato de esmalte
com esmalte foi de 0,64+0,25 um apresentando diferenca significativa entre os

compasitos resinosos avaliados.
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2.2. Propriedades mecénicas e fisicas do esmalte dentario humano:

Tyldesley (1959) por meio de teste de flexdo de 4 pontos estudou as
propriedades mecanicas da dentina e do esmalte, correlacionando os valores
obtidos com a idade, sexo do paciente e ainda quanto a auséncia e presenca
de carie. Utilizou amostras de dentina e esmalte de dentes anteriores e
posteriores, que sofreram carregamento até a fratura e a partir destes dados
foram calculados o médulo de elasticidade, o limite de proporcionalidade e a
tensdo de fratura. O autor comenta sobre o comportamento elastico da dentina
e do esmalte, este apresentando claramente maior modulo de elasticidade

devido menor deformacdo. O comportamento do esmalte é apresentado por

materiais friaveis, assim a deformacéao elastica termina no ponto de fratura.

Neste trabalho o autor avaliou também por meio de microscopias as
linhas de fratura, que apresentaram ampla extensao de inclinagdo em direcao a
tensao principal. Como as fraturas foram tipicas, em primeira instancia, a falha
compressiva do material friAvel ocorreu ao longo de linhas de fratura, o que
para o esmalte € o comportamento esperado devido seu alto contetudo
inorgénico. Isso sugere que a falha do esmalte € tomada simultaneamente na
compressdo e tensdo no meio da amostra flexionada. A fratura no final € a
combinacéo de caracteristicas de dois tipos tipicos de fratura. A primeira falha
é provavel do lado de tensdo da amostra e a resultante mediata da deformacgéo
da amostra favorecendo trincas de ambos os lados. Microscopicamente, as
trincas passaram diretamente do interior da superficie para a juncdo amelo-
dentinéaria, terminando na juncéo, e muito frequentemente, dentro da dentina, a
penetracdo das trincas atingia uma menor distancia dentro da juncdo. O curso
das fraturas, embora no geral nas linhas dos prismas, nao sofria relacdo com a
direcdo dos prismas. As trincas atravessavam os prismas em todos os angulos
e corriam paralelamente aos mesmos, concluindo que o valor do modulo de
elasticidade do esmalte ndo é afetado pela idade do paciente e as fraturas da
dentina e do esmalte ao longo dos planos sao determinadas preferivelmente

pela distribuicdo da tensdo que pela estrutura dos materiais.

Estudos das propriedades micromecéanicas do dente usualmente

envolvem testes de microdureza feitos por indentacdes Vicker e Knoop (von
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der Fehr et al., 1967). Entre outras propriedades, a dureza e o moédulo de
Young sdo maiores quando medidos no padrdo oclusal que em seccdes
transversais, para dentes individuais de 3.7 e 3.1 MPa e modulo de 98 e 86
MPa sao determinados nas superficies oclusais e longitudinais,

respectivamente.

Para estudar o comportamento friccional e falhas superficiais do
esmalte humano Powers et al. (1972) utilizaram doze terceiros molares e
realizaram teste de desgaste, mediram a forga tangencial e posteriormente a
falha superficial foi analisada por MEV. Os autores afirmaram que a falha na
superficie durante o desgaste pode ser influenciada de certa forma pelo
tamanho do edentador (relativo ao tamanho dos prismas do esmalte) usado no
teste. O maior diametro da parte causadora de desgaste como a usada neste
estudo pode distribuir a carga entre os prismas, 0 que resulta em ductilidade. O
menor diametro deste dispositivo com raio menor que 2 pm, entretanto, pode
ser esperada concentracdo de tensdo em apenas um prisma. Nesta condicao,
a falha superficial pode ser diferente. Concluiram assim, com esse estudo, que
o comportamento friccional e a falha superficial do esmalte avaliados em
situacdo de umidade, sob cargas acima de 1Kg, apresenta ductilidade no
centro da trinca. Trincas intermitentes foram observadas sugerindo a
propagacdo ao redor dos prismas de esmalte e seguindo a fenda no esmalte e

na dentina.

Ramussen et al. (1976) concluiram que a fratura de ambos, esmalte
e dentina, sdo anisotropicos, com esmalte possuindo menor tensao critica para
fratura que a dentina. Embora a resisténcia a fratura tenha sido discutida, este

parametro n&o foi calculado neste estudo.

Estudos realizados por Yettram et al. (1976), por meio de estudo de
elementos finitos analisaram a distribuicdo de tensdo apresentado por pré-
molar higido e restaurado submetido a forca mastigatéria. Os autores
comentam neste estudo o comportamento do esmalte préximo a jungdo amelo-
cementaria, que apresenta elevado acumulo de tensdo, devido a distribuicdo
de tensdes por esta fina camada de tecido para entdo ser transmitida para a

porcao radicular do dente e consequentemente para o alvéolo de suporte. Fica
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evidente que restauracdes realizadas na regido cervical do dente podem estar
Sujeitas a alta tensdo de compressdo apesar destas areas nao estarem
susceptiveis ao contato direto de tensdo mastigatdria, assim pode ser essa alta
tensdo a responsavel pela dor apresentada por pacientes que receberam
restauracdes cervicais. A presenca de tensdo de grande magnitude induzida
proximo a juncdo amelo-cementaria pode ter sérias consequéncias, causando
remocao dos prismas de esmalte nesta regido, facilitando a instalagdo do
processo carioso. Concluem que o uso de elementos finitos para andlise de

aspectos de desenho de restauracdes € bem aplicavel.

Baseados em mecanismos classicos de fratura, Hassan et al. (1981)
avaliaram quatro dentes humanos, 2 incisivos centrais (superior e inferior), um
molar inferior e canino superior usando a face vestibular. Os testes foram
realizados com indentador de diamante Vickers para avaliar a dureza na regiao
cervical, média e incisal do dente. Os autores discutem que a variacdo da
resisténcia a fratura ndo € completamente entendida, mas é devido a
combinagdo de fatores, grau de calcificagdo e 0 mecanismo de resisténcia
dentro da ultra-estrutura do esmalte. Quando um material friavel é deformado
por indentador piramidal, a fratura pode ocorrer usualmente nos cantos onde a
tensdo € maxima. As trincas da indentacéo ocorrem paralelamente aos prismas
de esmalte, sendo razoavel assumir que o0s cristais de hidroxiapatita néo
necessariamente quebrem durante a fratura podendo ser tratados como
unidades integrais. A propagacao de trincas é preferencialmente no plano que
caracteriza o caminho mais fragil de fratura do dente. Concluiram que teste de
indentagdo mostrou ser efetivo na estimativa das caracteristicas de resisténcia
a fratura do esmalte. Esta técnica proporciona valores de resisténcia a fratura
0s quais variam entre diferentes regides do dente com tendéncia de aumentar
da incisal para a cervical. As trincas das indentagcdes demonstraram algum
grau de fratura preferencial com o caminho de fratura fragil paralela com eixo
cervical-incisal. Esta direcao de fratura acredita-se que € dependente da

orientacdo da cabeca do edentador com a estrutura do esmalte.

Ha trabalhos publicados na literatura estudando o comportamento de

desgaste do esmalte dentario humano na face oclusal. Zheng & Zhu (2005)
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esclarecem o atrito e o comportamento de desgaste em dente humano em
diferentes idades. Usando amostras planas de dentes molares humanos
(deciduos e permanentes de pacientes com 18, 35 e 55 anos), a partir de uma
superficie padronizada por polimento, realizou testes de desgaste friccional
(simulando condicfes reais de desgaste) usando uma esfera de liga de titanio
como contra-corpo associado ao teste de microdureza. Os riscos resultantes do
desgaste foram avaliados em microscopio confocal e a microdureza da
superficie do dente humano foi testada com teste de 10-20 indenta¢des com
carga de 50g na superficie polida usando indentador do tipo Vickers. Grande
quantidade de depressdes e sulcamento apareceram na superficie desgastada
do dente permanente de 55 anos em comparacao com dentes permanentes de
idades jovens e meia idade. Os prismas de esmaltes na superficie desgastada
estdo relativamente intactos para os dentes permanentes de ambas as idades
(jovens e meia idade), enquanto os prismas de esmalte nas superficies
desgastadas mostraram severa deformacdo plastica para ambos dentes

deciduos e permanentes de 55 anos.

O atrito e o comportamento em desgaste dependem fortemente das
propriedades mecanicas, microestrutura e composi¢cdo quimica do dente. A
dureza do dente deciduo é menor que o dente permanente. O desgaste é
maior no dente deciduo e no dente permanente de 55 anos que os dentes
jovens e de meia idade. Foi encontrado diferenca estatisticamente significante
entre dureza e ndo ha diferenca entre desgaste em regibes mais profundas do
dente permanente jovem e meia idade. Isto implica que a microdureza nao é
apenas o fator que influéncia no atrito e no comportamento de desgaste do
dente humano. Dente deciduo, como o tecido duro em crescimento, mostrando
mais fase organica, e a densidade dos prismas de esmalte sdo menores se
comparado com o dente permanente. A observacdo implica que o dente
deciduo possui melhor resisténcia e menor resisténcia ao cisalhamento que os
dentes permanentes. Baixa resisténcia cisalhante também resulta em trincas e
escamacao da superficie desgastada do dente deciduo e € menor no desgaste
profundo, comparando com dente permanente. Na superficie oclusal o

tamanho da unidade dos prismas de esmalte sdo similares entre os dentes
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permanentes jovens e de meia idade, mas menores o tamanho dos prismas
dos dentes permanentes de maior idade. Muitos dos prismas de esmalte séo
aproximadamente perpendiculares a face oclusal para o dente permanente

jovem e meia idade, os quais foram 0os mesmos para os dentes deciduos.

Assim, este estudo mostrou que o atrito e 0 comportamento de
desgaste do dente humano interagem fortemente com idade. Comparando o
dente permanente de paciente jovem e com meia idade, algumas flutuagbes do
coeficiente de atrito sdo observadas entre dente deciduo e dente permanente
de maior idade. O dente permanente jovem e de meia idade tiveram melhor
resisténcia que o dente deciduo e o permanente de maior idade, em razao da
maior dureza e do alinhamento mais perpendicular dos prismas do esmalte nas

suas superficies oclusais.

Estudos prévios mostram que a dureza da face oclusal é decidida
pela posicéo vertical do dente, parcialmente devido a mudanca do alinhamento
dos prismas de esmalte para posicao inclinada relativa a superficie oclusal
(Cuy et al., 2002).

Habelitz et al. (2001) analisaram as propriedades mecanicas dos
prismas de esmalte na area de cuUspide nas diversas orientacbes usando
microscopio de for¢ca atdbmica combinado com nano-indentacdo e estudaram a
influéncia do condicionamento acido nas propriedades fisicas. Foi encontrado
gue o condicionamento nao altera significativamente a resposta elasto-plastica
do esmalte. Elasticidade e dureza estdo em funcao da textura microestrutural.
Moédulo de Young foi de 87,5 e 72,7 MPa e média de dureza de 3,9+0,3 e
3,3+0,3 MPa foram encontrados nas dire¢des paralelas e perpendiculares aos
prismas de esmalte, respectivamente. Andlise de variancia mostrou ser
significativa a diferengca. A anisotropia do esmalte é relatada devido o
alinhamento dos cristais de apatita e natureza da composicdo dos prismas.
Propriedades mecanicas também foram estudadas nas diferentes localizacGes
de um prisma de esmalte. Comparando com a area da cabeca e dos prismas,
modulo de Young e dureza sdo menores que na area de cauda e esmalte
interprismatico, o que pode ser atribuido as mudancas de orientacdo de cristal

e maior contetdo de tecido organico nestas areas.

33



Com a proposta de determinar a tenséo elastica maxima do esmalte,
dentina e na juncdo cemento-esmalte em funcdo de sua localizacdo e
orientacdo, Giannini et al. (2004) usando a técnica de microtracionamento para
testar a hipétese de que a maior tensdo elastica das estruturas dentarias varia
de acordo com a localizacdo e a natureza do tecido os autores usaram a
superficie oclusal de terceiro molares intactos, que sofreram condicionamento
acido e aplicacdo de sistema adesivo para entdo receberem uma camada de
resina composta. Os seccionamento das amostras foram realizados em fungéo
da orientacdo dos prismas do esmalte e da profundidade. Foi verificado que o
esmalte tensionado transversalmente a orientagdo dos prismas foi
significativamente mais fragil. Os autores concluiram deste estudo que a
tensdo elastica maxima da dentina, da juncdo amelo-dentinaria e do esmalte
sdo variavel. Adicionalmente, o esmalte mostra-se com comportamento
anisotrépico e a resisténcia da dentina foi influenciada pela localizacao intra-
dentaria. Talvez dentina mais profunda seja mais fragil devido a maior largura,
e maior numero dos tubulos e estes devem servir como locais para inicio de

trincas.

2.3. Desgaste e lesdes superficiais no esmalte dentario humano:

O estudo do desgaste de tecido duro dentario no homem tem sido
limitado em observacdes das condic¢des fisioldgicas e patoldgicas, que causam
desgaste e com a tentativa de simular os efeitos de procedimentos de higiene
como 0 uso de escova e dentifricios nos tecido duros em laboratorio, foi
comentado por Powers et al. (1972). Apés o trauma dental, carie e doenca
periodontal, a lesdo cervical ndo cariosa (LCNC), genericamente chamada de
desgaste dental é o fator de maior ameaca a funcdo e a longevidade da

denticdo humana (Hooper et al., 2003).

O processo de desgaste pode ser definido como “progressiva perda
de substancia de uma superficie que atua em um corpo, ocorrendo desgaste
como resultado de um movimento relativo da superficie”. Desgaste e atrito sé&o

devidos o contato das superficies em movimento relativo e a estrutura e as
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propriedades das superficies podem ser muito importantes neste processo
(Gahr, 1987).

Bergstrom & Lavstedt (1979) avaliaram 818 individuos com relagéo
aos habitos e qualidade da escovacgéao, uso de dentifricio foram relatados como
critério de abrasdo. Os resultados mostraram a abrasdo com prevaléncia de
30% e depressdes em forma de cunha foram observadas em 12%. A relacéo
entre abraséo e escovacao ficou evidente, e a prevaléncia e a severidade da
abraséo estiveram correlacionadas com a frequéncia e fraca relagdo com os
dentifricios. A importancia da técnica de escovacao para o desenvolvimento de
lesGes de abrasdo foi elucidada. Houve correlacdo entre idade e abrasao,

afirmando que a abrasdo aumenta com a idade.

Lee & Eakle (1984) discutem a etiologia das lesdes cervicais.
Discorrem sobre a perda ndo cariosa de estrutura dentéria, classificando em
trés categorias: abrasao, atricdo e erosdo. A abrasdo € a perda de substancia
dental por meio mecanico, como por exemplo, a escovacao. Atricdo é a perda
de estrutura dentaria causada por desgaste em fungdo ou parafuncao e inclui
mastigacdo normal ou bruxismo. Erosédo € a perda de estrutura dentaria por
processos quimicos ou idiopaticos, erosdo quimica € geralmente causada por
acidos provenientes da origem da dieta, do meio e do estdbmago. Eroséo
idiopaticas sdo usualmente encontradas nas superficies cervicais dos dentes e
frequentemente sdo confundidas com erosdes &cidas e abraséo por escova de
dente. Estudos citam a abras&o por escova de dentes e dentifricios como uma
possivel causa de erosbes cervicais, outras ndo podem ser explicadas

adequadamente somente por esse processo.

ObservagOes de lesdes cervicais cuneiformes podem indicar que
tensdes oclusais no dente e sdo o maior fator inicial dessas lesdes, visto que
estdo presentes no aparelho mastigatorio durante funcéo trés tipos de tenséao:
compressiva, elastica e cisalhante. Os autores discutem que ha varias
hipoteses para explicar a etiologia das lesdes cervicais erosivas, que incluem
abrasdo mecéanica causada pela escovacao, dissolu¢cdo quimica por acidos e a
fragilidade intrinseca da estrutura do dente na superficie cervical e trauma

oclusal. Porém, é dificil explicar como esses processos podem frequentemente

35



causar uma lesdo em um dente e ndo no dente adjacente. Contudo, os autores
concluem que ndo ha nenhum mecanismo satisfatorio ainda proposto para
explicar como o trauma oclusal e o bruxismo podem produzir erosdes cervicais,
embora a tensédo elastica proposta como fator iniciante na etiologia das erosées
cervicais, fatores multiplos afetam o processo de desenvolvimento, como por
exemplo, a presenca de acidez, tanto da placa como da dieta, estbmago ou de
outras origens, que podem ter papel contribuinte na dissolugédo da substancia

do dente, particularmente na desorganizacao pela tensao elastica.

Com o objetivo de discutir o mecanismo fundamental de desgaste,
Mair et al., 1996 relataram manifestacbes e como mensurar 0 desgaste na
odontologia, conceitos que podem ser aplicados por engenheiros, clinicos e
pesquisadores de materiais. Um fator importante o qual determina o total de
desgaste € o tempo durante o qual as superficies estdo em movimento. Assim
pacientes estdo mantendo seus dentes naturais por mais anos, o potencial
para desgaste é maior e isto se torna um crescente problema clinico. Embora
tenha sido costume considerar o desgaste dentario e desgaste de materiais
campos separados de pesquisas, 0S mesmos processos fundamentais séo
ativos em todas as estruturas. Para céalculo e monitoramento de desgaste é
necessario entender como pode ser medido e avaliado, clinicamente e em

laboratorio.

Desgaste pode ser definido como “a ultima consequéncia de
interacdo entre superficies as quais sdo manifestadas em gradual remocao de
material”. Em geral é possivel distinguir 4 tipos de processo de desgaste:
desgaste adesivo ocorre quando o deslizamento de uma superficie contra a
outra, os efeitos da friccdo causam asperezas em uma das superficies para
tornarem soldadas a frio na outra superficie. Desgaste Abrasivo é
provavelmente o tipo mais comum de desgaste, ocorre quando asperezas
duras removem de superficies mais macias. Estas asperezas podem ser parte
integrante de uma superficie (as particulas aglutinadas proeminentes do
composito dentario), ou podem separar particulas as quais sao livres entre as
superficies. Desgaste por fadiga: quando uma superficie desliza sobre a outra

h& uma zona de compresséo no material a frente do movimento. A deformacao
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plastica de materiais causa uma zona de tensdo atrds do movimento e o
desgaste corrosivo que pode ser descrito como camada de reativa que se
forma na superficie entdo pode ser raspado fora por contato com contacorpo.
Os autores comentam sobre desgaste de materiais que pode ser causado por
varias combinacdes de processos descritos acima. Discorrem sobre varios
tipos de materiais entre eles: ceramicas, polimeros e compdsitos e também
sobre a necessidade do conhecimento do comportamento de desgaste destes
e materiais dentérios, o local do desgaste nas estruturas dentarias, tempo de
duracdo envolvendo as estruturas submetidas ao desgaste e o mecanismo

como o qual ocorre.

Entretanto o desgaste pode ser classificado, por meio de um
mecanismo de mensuracao envolvendo o uso de modelos de réplicas da
superficie. Simulacdo em laboratério é usada para estudo dos mecanismos de
desgaste, mas ndo sdo capazes de predizer o comportamento de desgaste
clinico. Os ultimos 10 anos tém visto um aumento da consciéncia da etiologia
multifatorial do desgaste clinico. Embora tenha havido algum progresso no
entendimento, este pode ser impedido por uma desnecesséria inclinacdo para
classificacdo e reproducdo de manifestacdes clinicas para considerar 0s
mecanismos acima. E essencial que estes estudos de desgaste na odontologia
deveria estejam ligados a tribologistas que possuem muitos anos de

experiéncia com materiais similares para serem usados em nossa profissao.

Grippo et al.,, (2004) propuseram redefinir 0s mecanismos
responsaveis pelas lesdes cervicais, visando simplificar o entendimento dos
cirurgides dentistas quanto a etiologia das lesdes cariosas e ndo cariosoas. A
perda nao-cariosa de estrutura dental na denticho humana pode ser
classificada basicamente em: corrosao, atricdo, abfracdo e abrasdo. Atricéo:
termo clinico de atricdo dental € usado para descrever a perda de estrutura
dental dura causada pelo desgaste funcional ou parafuncional, de uma
superficie contra a outra, como na mastigacdo normal, degluticdo ou no
bruxismo. E o resultado do contato dente a dente sem que haja qualquer objeto
entre eles. Abrasdo: é usado para descrever o desgaste patoldgico de tecido

dental duro por meio de processos mecanicos friccionais entre o dente e
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agentes exdgenos anormais envolvendo objetos ou substancias introduzidos
na boca repetidamente. Exemplos de abraséo sédo habitos orais nocivos como:
morder haste do cachimbo, roer unha, manter objetos como grampos de cabelo
ou pregos entre os dentes, abrir garrafas com os dentes (Grippo, 1991) e
inapropriada ou excessiva escovacado dental (Grippo, 1991). Corrosao: € a
perda gradual de estrutura dental resultante primariamente de uma acao
qguimica ndo bacteriana, usualmente envolvendo substancias acidas como o
acido hidrocloridrico proveniente do estdmago, em casos nos quais 0s
pacientes apresentam regurgitacdo, e acidos presentes na alimentacéo (Grippo
et al., 2004). Abfracdo € um termo usado para descrever lesdo em forma de
cunha na jungédo cemento esmalte do dente, causada por for¢cas biomecanicas.
Essas lesGes ocorrem devido a flexdo e entdo fadiga do esmalte e dentina
localizada fora do ponto da carga. O efeito dessas forcas, durante atividades
estaticas ou ciclicas, que sdo determinadas pela direcdo, magnitude,
frequéncia, duracdo e localizagdo, estdo sempre presentes e sao inevitaveis

sempre que os dentes estdo em contato (Grippo, 1991).

Os autores comentam sobre a associagcdo de mecanismos que
frequentemente atuam durante a atividade interoclusais, assim ajudando a
esclarecer a perda de tecido duro. Sdo citadas as seguintes associacfes que
podem ocorrem simultaneamente, sequenciais e/ou alternado: atricdo -
abfracdo, abraséo - abfracdo, corrosdo — abfracdo, atricdo-corroséo, abraséo
corrosdo e a biocorrosao (carie) — abfracdo. Assim, com este artigo os autores
propuseram um esquema com O objetivo de proporcionar métodos de
tratamento e de comunicagcdo com os pacientes mais efetivos. O sucesso do
diagndstico e plano de tratamento requer observacao da histéria do paciente e

avaliacdo cuidadosa.

Jones et al. (2004) estudando o limiar dos pacientes para detectar
com a lingua diferentes niveis de rugosidade superficial nas restauracoes.
Segundo Van Noort (1983) informou que 0s pacientes sdo susceptiveis a
sensibilidade da rugosidade superficial, sendo capaz de discernir ranhuras téo
pequenas quanto 20um devido melhor suprimento de fibras nervosas no dorso

da lingua. Foram usados discos de resinas confeccionados e polidas com
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valores de rugosidade produzidos por abrasivos comumente usados no
tratamento dentario. A rugosidade superficial foi medida por perfildometro
bidimensional e por meio de microscopia eletrénica de varredura. Vinte e cinco
voluntarios responderam um ranqueamento das 5 amostras em ordem de
rugosidade usando a ponta de suas linguas. Um incisivo central superior foi
analisado por meio de MEV para ser superficie de compara¢do com rugosidade
média de 0,28mm. Apenas mais da metade dos voluntarios ranquearam as
amostras em ordem correta. Dentro dos limites deste estudo a média de
rugosidade de 0,06-3,5um, pacientes sao capazes de distinguir entre diferentes
valores de rugosidade de no minimo 0,5 um. O objetivo dos clinicos deve ser

promover acabamento das restauracdes para grau de lisura similar ao dente.

2.4. Superficie:

Dependendo da estrutura da superficie as propriedades do volume e
as propriedades superficiais dos materiais podem ser substancialmente
diferentes. O termo “superficie” pode ser entendido como a transicdo de
material para o meio. Isto inclui casos onde a estrutura da superficie é alterada

pela mudanca de meio. Superficies podem ser descritas:
a: topografia e estrutura
b: propriedades fisicas, quimicas e mecanicas.

A topografia superficial consiste em forma, ondulacdo e rugosidade
(Wennerberg & Albrektsson, 2000) (figura 1). Assim, o calculo da rugosidade é
realizado quando erros de forma e ondulacdo sédo removidos. Frequentemente
a topografia de superficie é descrita simplesmente por perfis bidimensionais.
Altura maxima entre picos e vales ou os valores da linha mediana séo
parametros comumente usados para caracterizar a rugosidade superficial. Esta
€ uma camada altamente deformada podendo conter poros, trincas, 6xidos e
outros defeitos. Esta camada varia entre 0,3 um pra as superficies polidas e de

50um para as superficies alteradas.
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TOPOGRAFIA DE SUPERFICIE

FORMA 'RUGOSIDADE

ONDULACAO

B

Figura 1. Constituicdo da topografia de superficie: A) forma, B)

ondulacéo e C) rugosidade.

Uma superficie real mecanicamente produzida por diversos
processos e maquinas, nao é idealmente lisa, mas com rugosidade superficial
em diferentes escalas. Aparentemente, a rugosidade superficial influencia em
uma importante funcdo que é o padrdo de contato e formacdo de pelicula
lubrificante. As caracteristicas estaticas da rugosidade podem ser
matematicamente determinadas pela distribuicdo das alturas tipo Gausiana e
ndo-Gausiana. Por exemplo, modelacdo produz uma superficie de picos com
coeficiente de simetria positivo enquanto que o esmirilamento, afiacéo,
fresagem e processo abrasivo produzem rachaduras com coeficiente de
simetria negativo, mas com valores de coeficiente de achatamento alto (Wang
et al 2005).

Rugosidade é uma propriedade importante para o fenbmeno
superficial. Esta tem efeito no aumento da area superficial, influencia no atrito,
e proporciona ligacdo com o material externo, por exemplo, placa dentaria na
superficie (Leitdo & Hegdahl, 1981). E atualmente novos estudos, como por
exemplo, apresentados por Schwartz and Boyan (1994) discutem sobre a
influéncia da rugosidade superficial e topografia superficial na resposta celular.
Estudos de Martin et al.,, (1994), usando modelo de cultura celular para

investigacdo de superficie com rugosidade com diferentes distribuicdes ente as
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diferentes areas. Os autores referidos encontram que as culturas de células em

superficies mais rugosas mostraram maior diferenciagéo.

As propriedades dos materiais séo influenciadas pela estrutura dos
cristais, tamanho, forma e orientacdo, ou a composicdo quimica dos graos.
Elas dependem da densidade dos defeitos do cristal como as lacunas e
descordancias, o tipo, volume, tamanho, forma e orientacdo das fases
secundarias, particulas precipitadas. Previsibilidade das propriedades de

materiais multifasicos pode ser muito complicada (Gahr, 1987).

A organizagdo dos atomos na superficie livre deve resultar em
minima energia livre. O estado de menor energia € representado por uma rede
perfeita de cristais sélidos. A estrutura resultante mostra uma relacdo entre
baixa energia devido a organizacdo dos &tomos da superficie em perfeita rede

e a producéo de energia com a area de superficie plana.

Cabe entdo comentar sobre algumas generalidades de uma das
especialidades encontradas na engenharia mecénica e a tribologia que é
definida como “a ciéncia e tecnologia das superficies interagindo em
movimento relativo e das praticas relacionadas” (Jost, 1966), que fomos buscar
conhecimentos e métodos com o objetivo de auxiliar a resposta de alguns
questionamentos. Tribologia engloba a investigacao cientifica de todos os tipos
de atrito, lubrificacdo e desgaste e também a aplicacdo técnica dos

conhecimentos triboldgicos.

2.5. Metodologia:

A técnica de analise superficial mais usada, é a determinacdo de um
perfil ao longo de uma linha da superficie usando artificio mecéanico e para
expressar a rugosidade por ondulacdes relativas de um perfil na mesma linha
base. Neste caso a rugosidade pode ser expressa por diferentes formas. Na
literatura odontologica os métodos para mensurar a rugosidade apresentam a
quantificacdo da rugosidade ou parametros tem sido usado sem nenhuma

discusséo das propriedades ou nenhuma explicacao de porque foi selecionada.
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Rugosidade pode também ser considerada em varias formas. Em
geral uma superficie pode ser considerada aspera caracterizada por protrusdes
e altos amplitudes de intervalos e pequenas ondulagbes. Se o comprimento de
onda é longo, a superficie pode ser entendida como sendo lisa, mas ondulada
(Leitdo & Hegdahl, 1981).

Existem diversos métodos disponiveis para medir a textura da
superficie podemos citar: contato do apalpador, medida por laser sem contato,
microscopia eletrdnica de varredura, método usando ar comprimido e mais
recentemente, microscopio de for¢ca atbmica tem sido indicado para uso em
avaliacao de textura superficial (Marshall et al., 1999; Habelitz et al., 2001). Dos
métodos citados, o de contato € provavelmente o mais usado. Ha varios
comentarios sobre o uso deste método o qual € relatado as medidas do
apalpador e a configuracao fisica da ponta de contato. Os autores descreveram
falhas usando método de reflexdo a laser para analisar a textura superficial
(Whitehead et al.,1995 e 1999), o tipo de apalpador a laser foi desenvolvido
como substituto do apalpador de contato convencional

Delong et al. (1992) avaliando o padrdo de desgaste do esmalte
humano em contato com 3 diferentes marcas comerciais de porcelana,
investigado em meio oral artificial. As amostras foram submetidas a 300.000
ciclos mastigatorios a forca oclusal maxima de 13,4N. O esmalte e as
ceramicas tiveram a superficie analisada usando monitoramento tridimensional
computadorizado que calcula a remocao de material e perda de altura vertical.
Neste estudo o padrdo de desgaste do esmalte contra as ceramicas

apresentou valores similares tanto na perda de material e altura vertical.

Tarim et al. (1996) avaliaram a integridade marginal de restauragdes
de améalgama em associacdo com 4 diferentes agentes, por meio de teste de
tensdo in vitro. Cavidades foram preparadas em molares humanos e
restauradas com amalgama com quatro diferentes agentes adesivos e um
grupo sem adesivo. Usando carga de 75N e um total de 100.000 ciclos foram
aplicados na superficie de cada restauracdo. A integridade marginal de cada
interface das restauracdes foi analisada por réplicas com resina epoxy e

avaliado o gap com perfilbmetro e MEV. Nao foram encontradas diferenca
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significantes entre os gaps dos grupos carregados e nao carregados. Tanto os
dados da MEV e a perfilometria demonstraram que a integridade marginal das
restauracbes com ligas de amalgama é significativamente melhorada pelo uso

de sistemas adesivo.

Neste estudo realizado por Momoi et al. (1997) comparando o
padrdo de desgaste abrasivo e mudancas na rugosidade superficial do
iondbmero de vidro modificado com resina e 0 convencional quando sujeito a
escovagdo com dentifricio. Amostras de amalgama e resina hibrida foram
usadas como materiais de referéncia. Apos 20.000 ciclos de escovacao com
dentifricio, a perda de material foi determinada por perfilometria. As
caracteristicas da superficie depois da abrasdo foram avaliadas por MEV e
dureza da superficie também foi medida em todos os materiais. Observacao
por MEV verificou que apés a abrasdo mostrou significativa rugosidade
superficial para o iondmero de vidro que o amalgama e a resina composta.
Quando a resisténcia a abrasao a dentifricio o ionédmero de vidro modificado é
inferior ao convencional. E a menor resisténcia a abrasdo é encontrado em

produtos modificados com resina apresentando menor dureza superficial.

Para avaliacdo da rugosidade superficial de resinas acrilicas apds o
polimento e recobrimento com diferentes materiais de cobertura, Borchers et al.
(1999) usou amostras de resinas que foram polidas e entdo submetidas a
termociclagem. A qualidade superficial foi analisada por perfilometria e MEV.
As amostras polidas tiveram valores de rugosidade superficial (Ra) de 0,8um,
diferencas de rugosidade entre os materiais foram pequenas, mas
estatisticamente significantes. O tipo de recobrimento teve uma significativa
influéncia na qualidade superficial. Dependendo da combinacdo de materiais
usados, o recobrimento produz superficies lisas e com rugosidades similares
ao polimento. A termociclagem néo causou influéncia significativa na qualidade
superficial. Em consideracdo a qualidade superficial e aplicabilidade, o uso de

verniz em restaurac¢des temporarias ndo é recomendavel.

Whitehead et al. (1999) propuseram estudar comparativamente
desempenho do apalpador por contado e sem contato (laser). Inicialmente,

comparacdes foram feitas em amostras fornecidas pelo fabricante seguindo de
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uma simulacéo de situacéo real foi selecionada para avaliar a desempenho de
2 sistemas de avaliacdo de materiais dentarios. Apresentando diferenca
significante entre todas as medidas do apalpador com contato e a laser. A
fidelidade da textura de superficie como “visivel” por apalpador a laser pode ser
vista diferente do quantificado pelo apalpador de diamante. O parametro Ra o
qual deveria por si sO ser usado para descrever a rugosidade da superficie
porque ndo é sensivel a forma do perfil. Conhecer as propriedades do
apalpador e suas limitacdes € essencial para obter sucesso no estudo da
superficie. Entretanto deve-se tomar cuidado quando comparamos os tecidos
duros e materiais restauradores usando varios tipos de apalpadores para
perfilometria de superficie. Os resultados indicam que héa diferenca significante
entre o desempenho dos 2 métodos de medida quando avaliando as
superficies testes. As diferencas nos resultados séo, entretanto considerado
um fundamental atributo dos dois sistemas de medidas e ndo um artefato do
desenho em estudo. Esta correlagdo ndo é surpresa como o parametro Ra é
um simples descritor de amplitude e ndo ha nenhuma indicacdo da forma do
perfil. Entdo se a superficie € achatada ou pontiaguda este parametro €
incapaz de diferenciar entre os dois e é pobre na qualificacdo da morfologia da

superficie.

Baseado no conhecimento que superficies de restauragfes, bom
polimento é necesséario para promoc¢cdo de um meio livre de placa, Sen et al.
(2002) propuseram avaliar comparativamente a rugosidade superficial de 3
diferentes resinas para coroa provisoria e protese fixa parcial a base de bis-
acril e 3 diferentes resinas a base de metil metacrilato e depois de polidas com
oxido de aluminio e pasta de diamante. Amostras de 6 diferentes materiais
foram usados, um grupo polidas com pasta com pasta de 6xido de aluminio,
outro com pasta de diamante e o grupo controle ndo recebeu nenhum
tratamento. A rugosidade superficial foi determinada com perfilometro e
imagens de MEV de amostras de cada grupo foram examinadas apos
polimento. A média dos valores da rugosidade superficial das resinas a base de
bis-acril foi 1,33 um quando polida com éxido de aluminio e 0,90 um para paste

de polimento de diamante, a média dos resultados para as resinas a base de
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metil metacrilato foram e 1 um para o 6xido de aluminio e 0,50 um para a pasta
de polimento de diamante. Os autores concluiram dentro das limitacbes deste
estudo, que os materiais testados: a base de bis-acril e metil metacrilato
polidos com pasta de diamante produziram uma lisura superficial maior que as

polidas com pasta de 6xido de aluminio.

Kuhar et al. (2005) com o objetivo de comparar o efeito de 4
polimentos realizados no consultério e 2 técnicas convencionais de laboratério,
testando o polimento de 3 diferentes resinas acrilicas para prétese total. Com o
uso de um rugosimetro por contato a superficie foi analisada antes e apos o
acabamento com broca e também antes e apOs as técnicas de polimento.
Foram realizadas imagens de MEV nas superficies revelando o aumento da
porosidade na resina autopolimerizavel. Concluiram que o polimento
laboratorial produz superficies mais lisas na resina acrilica e 0 método usado
com kit de brocas de silicone produziram lisura superficial significativamente

maior que as amostras polidas com broca de tungsténio.
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3. PROPOSICAO

Considerando que as propriedades superficiais dos materiais podem
ser diferentes das propriedades do volume interno e baseado no conhecimento

gue o processo de desgaste dentario é complexo, este estudo se propde a:

1. Avaliar, na topografia de superficie, as altera¢cdes na rugosidade
superficial do esmalte humano nas faces vestibular e lingual de
dentes ndo erupcionados e erupcionados com diferentes idades,
analisando os parametros de rugosidade numéricos (Sa e Sq) e

funcionais Ssk e Sk associando a MEV.
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4. MATERIAL E METODO

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia (UFU) de acordo com os
requisitos e normas da Resolucdo n® 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional
de Saude, o qual foi obtido aprovacdo sob o registro 045/04 (Anexo 1) para
execucdo deste estudo. Todos os participantes receberam informacdes
detalhadas sobre os objetivos da pesquisa e doacdo dos érgaos dentérios e

obtido o Termo de Consentimento livre e esclarecido (Anexo 2).

Para a realizacdo deste estudo foram coletados dentes molares
recém extraidos, na Clinica de Cirurgia e Pronto Socorro Odontologico da
Faculdade de Odontologia da UFU. As amostras foram armazenadas
imediatamente em frascos com solucdo de timol 0,2% (Krejci et al., 2003)
etiquetados com as informacdes relevantes para o estudo de cada elemento,

como idade do paciente, elemento dentério e condi¢cdo de erupcao (figura 2).

FOUFU
FOUTFT PROGRAMA POS-GRADUACAO
POS GRAI masc. Tdade: anos.
. fem. Iniciais:
. anos. AN
e . El:;m. Dentario
ente
Yetans, erupcionado
; ndo - erupcionado

Figura 2. Frasco para armazenagem das amostras e etiqueta de

identificacéo.

As amostras foram selecionadas, as que apresentavam acumulo de

material na superficie analisadas a olho nu eram descartadas. Quarenta e
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cinco dentes humanos divididos em 3 grupos de idades e cada um divididos em
2 subgrupos de acordo com a face: 11V, ndo erupcionado na face vestibular;
I1L, ndo erupcionado na face lingual; 12V, idade entre 20 e 40 anos na face
vestibular; 12L, idade entre 20 a 40 anos na face lingual, 13V, idade entre 41 a
60 anos na face vestibular e I3L, idade de 41 a 60 anos na face lingual (figura
3).

I3V- |dade de 41 a 60 anos/V I3L- Idade de 41 a 60 anos/L

Figura 3. Amostra divididas em seis grupos de acordo com a idade, a

face e a condicao de erupcéo. Identificacdo das amostras.

Os dentes foram preparados, seccionados perpendicularmente a raiz
sob refrigeracdo com disco flexiveis diamantado (KG Sorensen, Barueri, Brasil)
de acordo com esquema (figura. 4) da seguinte maneira: Removeu-se a porcéo
radicular, pois néo seria relevante ao estudo e ainda com objetivo de
economizar espago na metalizadora, proporcionando assim que mais amostras
fossem metalizadas de uma soO vez. A parte coronaria foi seccionada paralela

ao longo eixo, dividindo a coroa em duas porcdes, vestibular e lingual. Nenhum
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tipo de incluséo foi realizado nas amostras, evitando que mais varaveis fossem
inseridas neste estudo, que poderia acontecer de substancias serem

acidentalmente adicionadas a superficie.

Q)

vestibular

sl

fingual /
palatina

Figura 4. Esquema de preparo das amostras, por¢cdes extraidas de molares

humanos: V-vestibular e L — lingual.

As atividades de metalizacdo e leitura da topografia de superficie
foram realizadas no Laboratorio de Tribologia e Materiais da Faculdade de
Engenharia Mecéanica da UFU. As amostras de esmalte foram submetidos a
metalizacdo (Metalizadora Emitech K550, Kent, Inglaterra), para depésito de
fina camada de ouro, equivalente a 10° mm, buscando aumentar da
refletividade da superficie que € uma condicdo indispensavel para utilizacao
desta metodologia. Cada amostra foi identificada recebendo informacfes do

grupo, face e o numero (figura 3).

ApOs a metalizacdo, as amostras eram posicionadas em uma matriz de
aluminio preenchida com massa de modelar para facilitar o0 manuseio (figura
5A a 5C) durante a analise para serem analisadas em interferémetro a laser
(Microfocus Expert 1V, UBM Corporation, Sunnyvale, CA, USA) (figura 6A e
6B).
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Figura 5: Amostras posicionada sem uma matriz de aluminio preenchida

com massa de modelar.

O aparelho foi programado para realizar medicdes de area de
4,0mmz2, com velocidade de 0,3 mm/s, configurando o eixo x em 1.000
pontos/mm e o eixo y em 50 pontos/mm, a partir de 0,5mm da juncdo cemento

- esmalte.

50



Figura 6. Interferémetro a laser (Microfocus Expert IV, UBM Corporation,
Sunnyvale, CA, USA).

Os dados foram analisados por meio do software (Mountains Map
Universal, Digital Surf Versdo 3.0) (figura 7), que possui diversos recursos
dentre eles, a possibilidade de caracterizacdo e calculo de diversos parametros
e diversos tipos de graficos, usando valores de “cut-off’ de 0,25 (Leitdo &
Hegdah, 1981; Willems et al., 1991).
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Mountains Map Universal |

Mountains Map Universal
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Figura 7. Software (Mountains Map Universal, Digital Surf Verséo 3.0)

4.1. Parametros quantitativos da topografia de superficie:

Os parametros de rugosidade 3D, ainda ndo normatizados sao
extrapolacdes dos parametros 2D, conforme apresentados, constam na norma
ISO 4287. Os parametros 3D sdo definidos em comparacédo com o plano médio
da superficie, calculado por meio de nivelamento usando método de minimos

guadrados aplicados a superficie medida.

O perfil de rugosidade compde-se de todas as posicoes relativas a
superficie medidas ao longo do movimento da amostra, independente do
método de medicdo. A tecnologia utilizada na interferometria a laser é mais
recente e viabiliza a execucdo de perfis em posi¢cdes paralelas que varrem uma
determinada area da amostra. Essa varredura descreve a topografia da
amostra tridimensionalmente. Tanto o perfil bidimensional quanto a superficie
gue representa topografia da amostra podem ser quantificadas usando
métodos estatisticos. A literatura (Hutchings, 1992; Gadelmawla et al., 2002)
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ressalta alguns parametros principais que quantificam a rugosidade da

superficie.

- Rugosidade média (Ra).

Segundo Gadelmawla et al. (2002) a média aritmética do perfil,
também conhecido como linha média central (CLA), é o parametro de
rugosidade mais usado para controle de qualidade em geral. Esse parametro
pode ser definido como a média absoluta das alturas das irregularidades ao
longo do perfil, e pode ser representado como a linha média de todo o perfil,

como mostrado na figura 8.

v

-—

] Limha meédia

Figura 8. Definicdo da média aritmética do perfil (Ra).

Esse parametro fornece uma boa descricdo geral dos valores da
altura das irregularidades. Entretanto, esse calculo ndo informa sobre o
comprimento de onda do perfil, e ndo é sensivel a pequenas variacbes no
perfil. A definicAo matematica e discretizagdo do parametro ‘rugosidade média’
estdo mostradas nas equacdes abaixo (figura 9), onde Yi € a altura do perfil no

ponto i:
Ra = % j(: |y (x)|dx G
1 n
Ra = HZ vil B)
i=1
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Figura 9. Equacdes: A) Definicdo matematica. B) Discretizacao digital

do parametro “rugosidade média”.
- Rugosidade quadratica média (Rq):

Esse parametro também é conhecido como RMS (‘Root Mean
Square’), e representa o desvio padrdo da distribuicAo das alturas da
superficie. Esse é um importante parametro que descreve a rugosidade da
superficie usando um método estatistico. O Rq € mais sensivel a grandes

variacdes da linha média que o Ra (Gadelmawla et al., 2002).

As equacfes abaixo (figura 10) mostram a definicho matemética e e

discretizacao digital do parametro Rq, onde Yi € a altura do perfil no ponto i:

Rg= \/ Tlf(: ()} dx A)

(B)

Figura 10. Equacdes: A) Definicdo matematica. B) Discretizacao digital

do parametro “rugosidade quadratica média”.

Graficamente rugosidade quadratica média (Rq) é a linha que divide
o perfil de forma que a soma do quadrado da distancia do perfil até essa linha é

igual a zero, Gadelmawla et al. (2002).

- Coeficiente de Simetria (Skewness -RSKk):

Define-se o coeficiente de simetria (ou ‘Skewness’) como o terceiro
momento central da curva da funcao densidade probabilidade, medido ao longo
do perfil]. Esse coeficiente € usado para medir a simetria do perfil em relacéo a
linha média. Sdo apresentados dois perfis de rugosidade com coeficientes de
simetria diferentes (Gadelmawla et al., 2002; Tayebi & Polycarpou, 2004) na
figura 11.
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Distribui¢ao

Coeficiente de
Simetria Positivo

Distribuig¢ao

Coeficiente de
Simetria Negativo

B

Figura 11. Definicdo de coeficiente de simetria (‘Skewness - Rsk’) em relacéo a

curva da distribuicdo da amplitude.

Esse pardmetro € sensivel a ocasionais vales profundos e altos
picos. Por exemplo, uma distribuicdo (curva densidade probabilidade) simétrica
de alturas contendo a mesma quantidade de picos e vales possuem o0
coeficiente de simetria igual a zero. Perfis com picos removidos ou riscos
profundos possuem coeficiente de simetria negativo (figura 11B). O coeficiente
de simetria € positivo em perfis com vales preenchidos ou altos picos (figura

11A). A formulacdo matematica e numeérica usada para o calculo desse
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parametro esta mostrada nas equacdes (figura 12), onde Rq é rugosidade

quadratica média (RMS) e Yi é a altura do perfil no ponto i:

1 e
=g [ y*p(y)dy A)

Sk NR3 (ZYBJ (B)

Figura 12. Equacdes: A) Definicdo matematica. B) Discretizacéo digital

do parametro “coeficiente de simetria”.

O coeficiente de simetria pode ser usado para distinguir entre dois
perfis contendo o mesmo valor de Ra ou Rqg, mas com diferentes formatos. A
figura 11 mostra que o valor do coeficiente de simetria depende se o volume do
material se encontra acima (simetria negativa) ou abaixo (simetria positiva) da

linha média do perfil (Gadelmawla et al., 2002; Tayebi & Polycarpou, 2004).

- Coeficiente de achatamento (‘Kurtosis —RK’):

O coeficiente de achatamento (‘Kurtosis’) € o quarto momento
central do perfil da funcdo densidade probabilidade, medido ao longo do perfil.
Esse coeficiente descreve o achatamento da curva de densidade

probabilidade. A figura 13 mostra dois perfis com achatamentos diferentes.
Perfil Distribuigéo
| )
zﬂ} 'W f\ oo / !"\ i\
|

SV

Coeficiente de
achatamento >3
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Figura 13. Definicdo do coeficiente de achatamento (‘kurtosis - Ry,").

Se Ry < 3 a curva de distribuicdo se apresenta achatada devido a
presenca relativa de poucos picos altos e vales profundos (figura 13B). Se o
Rk > 3 a curva de distribuicdo se apresenta afilada em torno da média (figura
13A). Nesse caso existe, relativamente, a presenca de muitos picos altos e
vales profundos. As equacdes (figura 14) mostram a formulacdo matemética e
numeérica usada para o calculo do coeficiente de achatamento (Gadelmawla et
al., 2002; Tayebi & Polycarpou, 2004), onde Rq é rugosidade quadratica média
(RMS) e Yi é altura do perfil no ponto i:

1 oo
R [ y*p(y)ay A

Ry = R [ZY J (B)

Figura 14. Equacdes: A) Definicdo matematica. B) Discretizacdo do

parametro “coeficiente de simetria”.

Assim como a simetria (‘Skewness’), o achatamento (‘Kurtosis’)
também pode ser usado para diferenciar duas superficies com topografias

diferentes e que possuem o mesmo valor de Ra.
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Observa-se que um unico parametro de rugosidade nao define
completamente a topografia da superficie analisada. Superficies com 0 mesmo
Ra ou Rq podem apresentar diferentes distribuicbes de picos e vales ao longo
do perfil.

4.2. Microscopia eletronica de varredura:

As amostras foram examinadas em microscopio eletrénico de
varredura (DMS 940A, Zeiss, Oberkochen, Alemanha), para analisar
gualitativamente as regides, obtendo imagens com aumento de 500x (figura
15).

EHT-28 68 KV u
1o —

82 nn Mog= 1.88 K X
Photo No. -4528 Detector- SE1

Figura 15. Microscopio eletronico de varredura (DMS 940A, Zeiss,

Oberkochen, Alemanha).
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4.3. Anélise Estatistica:

Inicialmente, foi realizada andlise exploratéria dos dados utilizando o
PROC LAB do programa estatistico SAS (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA,
Release 8.2, 2001), observando-se que os dados dos parametros Sa, Sq, Ssk
e Sk ndo atendiam as pressuposicOes de uma andlise paramétrica. As
variaveis foram correlacionadas com a idade por meio da correlacdo de

Spearman.

As comparacdes entre os grupos foi realizada pelo teste de Kruskal
Wallis e quando observada diferenca significativa as comparacdes mdltiplas
foram efetuadas pelo método de Dunn. As comparacdes entre as faces
vestibular e lingual foram realizadas pelo teste de Wilcoxon pareado, pelo
programa estatistico Bioestat (BioEstat, Universidade Federal do Para, Brasil,
versao 3.0, 2003), com o nivel de significancia de 5% (Anexo 3). Os dados de
Sk e Ssk foram expressos em frequéncia, pois apresentam distribuicdo em

valores positivos e negativos, variando em intervalos.
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5. RESULTADOS

Os dados obtidos foram analisados e os resultados sdo mostrados a seguir.

As figuras 16, 17, 18 e 19 mostram os diagramas de dispersédo e o
resultado da correlacdo entre idade e os parametros Sa, Sq, Ssk e Sk,
respectivamente, obtidos a partir do coeficiente de correlagdo de Spearman
(p<0,05). Pode-se observar que ndo foram encontradas correlacdes entre as
variaveis analisadas, nos parametros Sa, Sg e Ssk. Apenas o parametro de Sk

apresentou correlagdo negativa entre as variaveis.

5,00
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' *e { ,‘ ‘:‘ - ** ©
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Figura 16. Diagrama de dispersao entre Sa e a idade (r =-0,1418; p = 0,1824).
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Figura 17. Diagrama de dispersao entre Sq e a idade (r = -0,1316; p = 0,2162).
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Figura 18. Diagrama de dispersao entre o Ssk e a idade (r = 0,1680; p =
0,1134).
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Figura 19. Diagrama de dispersao entre o Sk e a idade (r =-0,2277; p =

0,0308).

Os valores minimos, maximos e medianos de Sa em funcdo da
idade e da face dentaria, estdo dispostos na Tabela 1. Os dados nao
atenderam pressuposi¢coes de uma analise paramétrica, sendo necessario a
aplicacdo de andlise ndo paramétrica, por meio dos testes de Kruskal-Wallis
e Wilcoxon pareado (p>0,05), indicando que néo houve diferenca

estatisticamente significante entre os grupos.
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Tabela 1. Valor Minimo, valor minimo, maximo e mediana de Sa (um).

Grupos Face

Vestibular Lingual

Minimo Maximo Mediana  Minimo Maximo Mediana

Dentes néo
_ 0,680 2,520 1,190aA 0,930 2,390 1,800aA
erupcionados

Idade de 20 a
0,590 2,330 1,340aA 0,540 4,630 1,450aA
40 anos
Idade de 41 a
0,700 2,750 0,940aA 0,440 3,150 1,220aA
60 anos

Medianas seguidas de letras iguais (mindscula na vertical) pelo teste de Kruskal-Wallis e

Wilcoxon pareado (mailscula na horizontal) ndo diferem entre si (p>0,05).

As figuras 20 e 21 ilustram os percentis dos valores encontrados de

Sa para face vestibular e lingual, respectivamente.

20—

28
20—

Sa (um)

0.0 ! } !

11V 12V 13V

Figura 20. Box-plot de Sa (um) para a face vestibular.
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Sa (um)

11L 12L I13L

Figura 21. Box-plot de Sa (um) para a face lingual.

Os valores minimos, maximos e medianos de Sq em funcdo da
idade e da face dentaria, estdo dispostos na Tabela 2. Os dados nao
atenderam pressuposi¢cdes de uma analise paramétrica, o que foi necessario a
aplicacdo de analise ndo paramétrica, por meio do teste de Kruskal-Wallis
(p>0,05), indicando que nao houve diferenca estatisticamente significante entre
0S grupos quando comparado os grupos em funcdo da idade. Porém, quando
aplicado o teste de Wilcoxon pareado para analise entre as faces dos dentes, o
grupo 11V apresentou diferenca estatisticamente diferente com o grupo I1L,

gue obteve valores do parametro Sq de rugosidade maior.
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Tabela 2. Valor Minimo, valor maximo e mediana de Sq (um).

Grupos Face
Vestibular Lingual
Minimo Maximo Mediana  Minimo Maximo Mediana
Dentes nao
. 0,910 3,720 1,630aB 1,250 3,950 2,510aA
erupcionados
Idade de 20 a
0,810 3,570 1,820aA 0,770 7,010 2,360aA
40 anos
Idade de 41 a
0,910 4,030 1,430aA 0,620 4,430 1,670aA
60 anos

Medianas seguidas de letras iguais (mindscula na vertical) pelo teste de Kruskal-Wallis e

Wilcoxon pareado (mailscula na horizontal) ndo diferem entre si (p>0,05).

As figuras 22 e 23 ilustram os percentis dos valores encontrados de

Sq para face vestibular e lingual, respectivamente.

Sq (um)

11V

12V

13V

Figura 22. Box-plot de Sq (um) para a face vestibular.
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Figura 23. Box-plot de Sqg (um) para a face lingual.

Os dados de Sk e Ssk estao apresentados na Tabela 3 em forma de
frequéncia, pois apresentam distribuicdo variando em intervalos com valores

positivos e negativos.

Tabela 3. Valores de SSk e Sk expressos em frequiéncia.

Face
Vestibular Lingual
Grupos
Ssk Sk Ssk Sk
%vale (-) %pico(+) <3 >3 %vale (-)  %pico(+) <3 >3
Dentes nao
_ 60 40 60 40 87 13 7 93
erupcionados
Idade de 20 a
13 60 40 60 40 60 40
40 anos
Idade de 41 a
27 67 33 73 27 47 53
60 anos
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Representacéo grafica da rugosidade superficial ao longo das areas

analisadas esta representadas abaixo (figuras 24A a 24F), imagens em 3D da

rugosidade da superficie, que permitem visualizacéo dos relevos.
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Figura 24. Rugosidade superficial do esmalte humano analisado: A) I11V; B)
I1L; C) 12V; D) I2L; E) 13V e F) 13L.

Imagens ilustrativas da superficie apresentada por meio de
microscopias eletrénicas de varredura, importante associacdo de métodos para

confirmacédo dos dados quantitativos obtidos da rugosidade (figura 25A a 25F).
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I3L.
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6. DISCUSSAO

A hipétese estabelecida de que o processo natural de desgaste da
superficie do elemento dentario presente na cavidade oral cause modificagfes
significativas nas caracteristicas superficiais especialmente na rugosidade foi

parcialmente rejeitada.
6.1. Metodologia:

A técnica laboratorial de analise de rugosidade € usada para medir
textura superficial e relacionar com parametros clinicos como resisténcia de
desgaste (Delong et al., 1991 e Momoi et al., 1997), medidas de textura
superficial e comparacdo de materiais e técnicas (polimento, por exemplo). A
combinacdo de interferometria a laser (andlise de superficie sem contato) e
microscopia eletrénica de varredura permite observacdo do comportamento da
superficie do esmalte dentario por meio de andlise quantitativa e qualitativa
deste substrato obtendo uma imagem da superficie (Meckel et al., 1965) que é

capaz de proporcionar melhor caracterizacdo da superficie (Jones et al., 2004).

Frequientemente a topografia de superficie € descrita por perfis
bidimensionais, que esta na dependéncia das dimensfes e geometria do
apalpador, o qual deve ser de dureza superior a superficie estudada, pois evita

desgaste do dispositivo, gerando inconveniente de possivel risco da superficie.

O apalpador por contato (diamante) apresenta dificuldades para
representar completamente as caracteristicas profundas da superficie mais
estranguladas do que o proprio apalpador (figura 26). Este efeito pode ser

contornado pelo uso de um apalpador fino e longo, na pratica este resulta na
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fragilidade do apalpador o qual fica sujeito a ser facilmente danificado

(Whitehead et al., 1999).

Assim, técnica digital de analise de superficie em 3D, sem contato,
por meio de leitura Otica, possibilita estudo de area da superficie e ndo de
apenas de perfil obtendo dados com menos distorcbes ou danos a superficie
(Hutchings, 1992; Whitehead et al., 1999). Entretanto o analise superficial a
laser tem vantagem de maior precisdo de acesso as amostras, mas € menos
preciso em superficies com mudancas abruptas com degraus na superficie
(figura 27), e requer superficie plana para melhores resultados, pois o0 principio
de funcionamento é baseado na reflexdo do raio laser, entretanto superficies
curvas como restauracdes indiretas e determinadas regides de dentes
impossibilitam o uso deste método assim como superficies opacas, quando se

faz necessaria a metalizacao.

Estudos com uso de perfildmetro para medir mudancas de altura da
superficie, como nas medidas de discrepancia marginal de restauracfes (Tarim
et al., 1996), podem ter melhor performance com o uso do apalpador com
contato. Estudos similares de perfis de superficie para avaliar resisténcia ao
desgaste podem ser beneficiados pelo efeito da lisura do apalpador por contato
reduzindo “ruido” o qual poderia interferir na subsequente andlise de desgaste.
Por contraste, para estudo de textura de superficie onde é necessario
guantificar, por exemplo, qualidade de polimento (Borches et al., 1999, Sem et

al., 2002; Kuhar et al., 2005,), o método a laser tem a vantagem de ser mais

preciso a do que o apalpador de contato convencional.
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e y

Figura 26. Problemas do apalpador de contato na analise de vales
estreitos ou sulcos. Falha no processamento da profundidade total do sulco na

amostra B. Apesar das diferencas entre as amostras A e B os perfis sdo

similares.
-4_ A—— "_ _/‘
— i
A B

Figura 27. Interferometria a laser. Representacdo do fenémeno de
reflexdo do raio laser (A) possibilitando a leitura da superficie. B) Fenébmeno de
difusdo do feixe laser, causado pela curvatura da superficie, impossibilitando a

leitura.
A caracterizacdo numérica da superficie depende dos parametros de
rugosidade selecionados. S&o comumente usados Sa e Sq, que ndo dao

informacgdes suficientes de forma ou espaco das irregularidades superficiais, e
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nao definem nem informam probabilidade de alturas encontradas na superficie,
sendo necessario a associacdo de parametros funcionais. Assim, para
rugosidade superficial ndo-gausiana, dois parametros adicionais sao
necessarios para caracterizar a superficie, coeficiente de simetria (Ssk) e de
achatamento (Sk) sdo o terceiro e quarto momento da funcéo de distribuicéo,
exigindo informacdes sobre a distribuicAo da probabilidade das alturas da
superficie e distribuicdo espacial dos picos e vales nesta (Gadelmawla et al.,

2002).

6.2. Resultados:

Trabalhos publicados avaliando qualidade de superficie
apresentaram resultados de avaliagbes qualitativas (Meckel et al., 1965) por
MEV sem meio de quantificacdo de dados numéricos. Estudos avaliando
superficie por perfilometria de contato encontraram valores de Sa menores do
gue obtido neste estudo, por exemplo, Willens et al. (1991) avaliando
superficies de contato de esmalte com esmalte obtiveram valores de 0,64 +
0,25um. Essa variacdo pode ser atribuida a diferencas entre as técnicas de
avaliacdo da rugosidade superficial além, de se tratar de regides diferentes do
dente pois, areas de contato oclusal sdo areas expostas ao desgaste por
contato com outras superficies, que sofrem influéncia da carga oclusal,
desgaste pelo antagonista e acdo do bolo alimentar (Mair et al., 1996)
enquanto que a regido cervical, analisada neste estudo, apresenta sob
condi¢cbes de sobrecarga e maior concentragédo de tensédo (Yettran et al., 1976;

Lee & Eakle, 1984) além de estar exposta a situacdes de abrasédo e corrosédo
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(Bergstom & Lvstedt, 1979; Grippo et al., 2004). Jones et al (2004) analisando
um incisivo central superior foi feito microscopia de superficie para comparacao

com rugosidade média de 0,28mm.

A predominancia de vales que é verificado pelos valores negativos
de Ssk foi observada em todos os grupos (Tabela 3), que segundo Tayebi &
Polycarpou (2004) este fato € comum em superficies que sofreram processo de

abrasao.

Com erupc¢édo do dente na cavidade oral, a exposicdo da superficie a
traumas quimicos, como mudanca de pH, traumas fisicos como atrito durante a
mastigacéo e escovacdo podem influenciar na morfologia da superficie (Mjor &
Fejerskov, 1990), o que segundo os resultados deste estudo, apesar de
apresentarem diferengas numéricas de Sa e Sq entre as diferentes idades e as
faces analisadas, apenas 0 parametro Sq apresentou diferenca
estatisticamente significante quando comparadas as faces. O maior valor de Sq
apresentado no grupo I1L pode ser pela presenca da camada superficial n&o
estruturada de esmalte, descrita por Palamara et al. (1980) e Fearnhead et al.
(1982) ou entdo a possiveis traumas na superficie durante a extracdo destes

elementos dentarios ndo erupcionados.

Quanto aos demais grupos, auséncia de diferenca estatisticamente
significante pode ser atribuida a alta resisténcia do esmalte, apesar do
comportamento anisotropico (Meckel et al., 1965; von der Fehr, 1967;
Rasmussen et al., 1976; Hassan et al., 1981; Habelitz et al., 2001; Giannini et
al., 2004). Sugerindo resisténcia desta estrutura aos processos de desgaste de

abrasédo por métodos de escovacdo com associagcdo de creme dentais e ainda
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a acao abrasiva dos alimentos, porém a presenca de mais picos pontiagudos
nas superficies potencializa o desgaste devido ao acumulo de tensdes nessas
regides causando assim deformacéao plastica gerando discreto aplainamento da
superficie como foi encontrado no grupo I1L. Na face vestibular foi encontrada
maior frequéncia de valores de Sk <3 caracterizando uma superficie de poucos
picos altos e vales profundos, comportamento que néo foi verificado em todos
0os grupos na face lingual, pois nos grupos I1L e 13L foram mais frequente
valores de Sk >3, 0 que caracteriza uma superficie com picos altos e valores
mais profundos. Assim, esses resultados diferem do que foram encontrados
por Fejerskov et al. (1984), que analisando terceiros molares por MEV

encontraram as mesmas caracteristicas morfolégicas em ambas as faces.

Os graficos apresentados na figura 24 sdo exemplos de uma
amostra de cada grupo, obtidos por meio do software Mountais Map. Nas figura
24A e 24B, é possivel verificar ondulacdes, compativeis com as estrias de
Retzius (Weber et al. 1974, Risnes 1985a e 1985b, Ten Cate, 1998). A
coloracao alaranjada sugere presenca de picos na superficie. Ainda é possivel
visualizar na figura 24C pontos amarelos que correspondem a regides mais
pontiaguadas e na 24D presenca de regides arroxeadas compativeis com a
ocorréncia de vales. As imagens 24E e 24F sugerem superficies mais planas,
com menos picos e a coloracao roxa predominante, compativel a presenca de

vales.

O padrao morfolégico da superficie do esmalte dos dentes estudado
nao erupcionados e erupcionados fez-se bastante semelhante neste trabalho,

diferindo quanto a presenca de ranhuras e areas que sugerem desgaste que
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podem ser observadas nas microscopias (figura 25D e 25E). E possivel
verificar na figura 10B a presenca de buracos, sugerindo presenca de uma
camada superficial ndo estruturada de esmalte que é rapidamente perdida
devido influéncia do meio bucal (Palamara et al., 1980, Fearnhead et al., 1982).
Na figura 25C ondulacfes superficiais compativeis com estrias de Retzius, sdo
mais comuns na porcao cervical e ainda com a idade vao tornando menos
visiveis (Weber et al. 1974, Risnes 1985a e 1985b, Ten Cate, 1998). A
superficie analisada na figura 25F sugere a presenca de superficie mais
homogénea, o que pode ser atribuida a cobertura da superficie por pelicula
adquirida (Listgarten, 1976), visto que nao foi realizado nenhum tratamento

para alteracdo dessa superficie.

Entretanto, existem limitagbes deste estudo quanto a auséncia de
dados sobre habitos alimentares, de higiene e as condi¢des bucais gerais dos
pacientes como presenca de sinais e sintomas de ma-oclusdo. Informacdes
adicionais podem ser obtidas em estudos futuros por meio de obtencdo de
réplicas na superficie para elaboracdo de estudos clinicos obtendo
acompanhamento das alteragbes na superficie dentaria em grupos de
pacientes padronizados, visando um conhecimento profundo sobre o

mecanismo de desgaste estrutural e clinico.
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7. CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos por meio da metodologia empregada

e considerando as limitacdes deste estudo foi possivel concluir que:

1.

Na topografia de superficie, especificamente a rugosidade superficial
do esmalte vestibular e lingual de dentes ndo erupcionados e
erupcionados com diferentes idades, foi verificada que o tempo de
exposicdo na cavidade oral é possivel gerar alteracbes nos
parametros funcionais de rugosidade coeficiente de simetria (Ssk) e

de achatamento (Sk).

O coeficiente de achatamento (Sk) foi o Unico que apresentou
correlagdo com a idade, associado a andlise morfolégica superficial
por MEV, porém apenas as faces vestibular e lingual dos dentes nao
erupcionados apresentaram diferencas estatisticamente significante
no parametro Sq (rugosidade quadratica média) , enquanto que
nenhuma diferenca foi detectada nos demais valores de Sq de Sa

(rugosidade média).
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ANEXO 1

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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Uj Universidade Federal de Uberlandia

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagao
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Av. Jodao Naves de Avila, n® 2160 - Bloco J - Campus Santa Monica - Uberlandia-MG -
CEP 38400-089 - FONE/FAX (034) 239-4131

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA N° 069/04

Registro CEP: 045/04

Projcto Pesquisa: “Avaliagdo da rugosidade de esmalte humano erupcionado e ndao
erupcionado em fungdo da idade”

Pesquisador Responsavel: Alfredo Julio Fernandes Neto

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdgo CNS 196/96, o CEP manifesta-se pela
aprovagdo do projeto de pesquisa proposto, desde que seja incluido no Termo de Consentimento
espago para assinatura do responsavel no caso de sujeitos menores ¢/ ou dependentes.

Situagdo: Projeto Aprovado

- Uberlandia, 26 de margo de 2004

VA A 3 / //,;

ityo /ééﬂ PUT/ALS

Prof. Dr. Algino Edtardo Boﬁi a
Coordenador do CEP/UFU

Orientagdes ao pesquisador:

(Para parecer Aprovado ou Aprovado com Recomendagbes)

+ ) sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS
196/96 - Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item [V.2.d).

+ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delincada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item 1113 2), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano
ndio previsto a0 sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a
um dos grupos da pesquisa (Item V.3) que requeiram agdo imediata,

+ O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas
adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) ¢
enviar notificagio ao CEP ¢ 4 Agéncia Nacional de Vigilineia Sanitaria — ANVISA — junto com
seu posiclonamento.

» Eventuais modificagdes ou emendas a0 protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara ¢
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada ¢ suas justificativas. Em caso de
projetos do Grupo I ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador
deve envid-las também a mesma, junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas
a0 protocolo inicial ( Res. 251/97, item 111.2.¢). O prazo para entrega de relatorio ¢ de 120 dias
apds o término da execugdo prevista no cronograma do projeto. conforme norma da Res. 196/96
NS
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ANEXO 2
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
AREA DE OCLUSAO PROTESE DENTARIA E MATERIAIS
ODONTOLOGICOS

PROGRAMA POS-GRADUAGAO
AREA DE CONCENTRACAO REABILITACAO ORAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

B U e , PRT
........................ , RGN°..ccccvvvivivvvvennee, CPE N, FESIdENtE NA
........................................................................... , No bairro............oeeeeveeeeenneenn, NA
cidade ............ ... , no Estado .............. , consinto em participar com
pleno conhecimento dos procedimentos com total liberdade sem qualquer
coacao, na condicdo de doador do elemento dentério ............ , com finalidade

de ser utilizado na pesquisa “Anélise da alteragdo topografica de superficie
do esmalte dentario humano vestibular e lingual sob influéncia da idade”,
a qual seréa realizado medidas da rugosidade do esmalte sendo meu nome
mantido em sigilo.

Estou ciente de que o(s) dente(s) em questdo em minha boca, estéo
“condenados” e que 0 Unico tratamento possivel € a remocao cirdrgica
(extracdo) dos mesmos.

, de de 200 )

Assinatura do paciente ou responsavel

Qualquer esclarecimento devera ser feito com o coordenador do projeto pelos telefones
~ 3218-2222 ou 3232-9286 (FOUFU).
Telefone do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia: 3239-
4131
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ANEXO 3
Testes aplicados na andlise estatistica
Sa

Face vestibular

Resultados
H= 1.0820
Graus de liberdade = 2
(p) Kruskal-Wallis = 0.5822

-1- -2- -3-

Tamanho da amostra = 15 15 15
Minimo  0.6800 0.5900 0.7000

Maximo  2.5200 2.3300 2.7500

Amplitude Total 1.8400 1.7400 2.0500
Mediana 1.1900 1.3400 0.9400

Primeiro Quartil (25%)0.9350 0.9450 0.7850
Terceiro Quartil (75%) 1.7950 1.7950 1.2400
Desvio Interquartilico 0.8600 0.8500 0.4550
Média Aritmética 1.3640 1.3680 1.2607
Variancia 0.3318 0.3227 0.5189

Desvio Padréo 0.5760 0.5680 0.7204

Erro Padrédo 0.1487 0.1467 0.1860
Coeficiente de Variagéo 42.23%  41.52%  57.14%
Assimetria (g1) 0.7616 0.4203 1.4456

Curtose (g2) -0.6059  -0.9537  0.5750

Média Harménica=  1.1681 1.1482 1.0209

N (média harmbnica) =15 15 15

Média Geométrica= 1.2594 1.2564 1.1178

N (média geométrica) = 15 15 15
Variancia (geom.) =  1.0760 1.0861 1.1042

Desvio Padréo (geom.) = 1.5077 1.5468 1.6123
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SA face lingual
Resultados
H= 2.9076
Graus de liberdade = 2
(p) Kruskal-Wallis = 0.2337

-1- -2- - 3-

Tamanho da amostra = 15 15 15
Minimo  0.9300 0.5400 0.4400

Maximo  2.3900 4.6300 3.1500

Amplitude Total 1.4600 4.0900 2.7100
Mediana 1.8000 1.4500 1.2200

Primeiro Quartil (25%) 1.2550 1.2200 1.0550
Terceiro Quartil (75%) 1.8950 2.1550 1.3250
Desvio Interquartilico 0.6400 0.9350 0.2700
Média Aritmética 1.6287 1.9047 1.4353
Variancia 0.2135 1.6294 0.6047

Desvio Padréo 0.4621 1.2765 0.7777

Erro Padrdo 0.1193 0.3296 0.2008
Coeficiente de Variagéo 28.37%  67.02%  54.18%
Assimetria (g1) -0.1074  1.3984 1.4285

Curtose (g2) -0.9318  0.9948 1.1533

Média Harménica=  1.4935 1.3502 1.1400

N (média harmbnica) =15 15 15

Média Geométrica= 1.5627 1.5892 1.2755

N (média geométrica) = 15 15 15
Variancia (geom.) = 1.0414 1.1761 1.1124

Desvio Padréo (geom.) = 1.3577 1.8426 1.6408

ResultadosCols. dentes nédo erupcionados/face vestibular x lingual
T= 36
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NuUmero de pares = 15
Z= -1.3631
(p) = 0.1728

ResultadosCols. pacientes de 20 a 40 anos/face vestibular X lingual
T = 46

NUmero de pares = 15
Z= -0.7951
(p) = 0.4265

ResultadosCols. pacientes de 41 a 60 anos/face vestibular X lingual
T= 38

NUmero de pares= 15

Z= -1.2495

(p) = 0.2115

Sq

Face: vestibular
Resultados

H= 0.3642

Graus de liberdade = 2
(p) Kruskal-Wallis = 0.8335

-1- -2- - 3-

Tamanho da amostra = 15 15 15
Minimo  0.9100 0.8100 0.9100

Maximo  3.7200 3.5700 4.0300

Amplitude Total 2.8100 2.7600 3.1200
Mediana 1.6300 1.8200 1.4300

Primeiro Quartil (25%)1.2650 1.2500 1.1550
Terceiro Quartil (75%) 2.4400 2.9500 1.9650
Desvio Interquartilico 1.1750 1.7000 0.8100
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Media Aritmética 1.9800 2.0300 1.8427
Variancia 0.8794 0.9964 1.1816

Desvio Padréo 0.9378 0.9982 1.0870
Erro Padrdo 0.2421 0.2577 0.2807
Coeficiente de Variagéo 47.36%  49.17%  58.99%
Assimetria (g1) 0.8626 0.5660 1.3655
Curtose (g2) -0.4349  -1.2876  0.4016
Média Harménica=  1.6348 1.6181 1.4579
N (média harménica) =15 15 15
Média Geométrica= 1.7930 1.8103 1.6151
N (média geométrica) = 15 15 15
Variancia (geom.) =  1.0949 1.1141 1.1168
Desvio Padréo (geom.) = 1.5792 1.6466 1.6558
Face lingual

Resultados
H= 3.3167

Graus de liberdade = 2
(p) Kruskal-Wallis = 0.1905

- 4- -5- - 6-

Tamanho da amostra = 15 15 15
Minimo  1.2500 0.7700 0.6200

Maximo  3.9500 7.0100 4.4300

Amplitude Total 2.7000 6.2400 3.8100
Mediana 2.5100 2.3600 1.6700

Primeiro Quartil (25%)1.9300 1.7750 1.5800
Terceiro Quartil (75%) 3.4100 3.9200 2.1700
Desvio Interquartilico 1.4800 2.1450 0.5900
Média Aritmética 2.5687 3.0127 2.0853
Variancia 0.8581 3.3333 1.0861

Desvio Padréo 0.9264 1.8257 1.0422
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Erro Padréo 0.2392 0.4714 0.2691

Coeficiente de Variacédo 36.06%  60.60%  49.98%
Assimetria (g1) 0.1347 1.0095 1.3301

Curtose (g2) -1.2604  0.3573 1.2949

Média Harménica=  2.2377 2.1186 1.6794

N (média harmonica) =15 15 15

Média Geométrica=  2.4040 2.5367 1.8751

N (média geométrica) = 15 15 15
Variancia (geom.) =  1.0671 1.1817 1.1048

Desvio Padréo (geom.) = 1.4722 1.8589 1.6144

ResultadosCols. dentes nédo erupcionados face vestibular x lingual
T= 25

NuUmero de pares = 15
Z= -1.9879
(p) = 0.0468

ResultadosCols. pacientes de 20 a 40 anos/face vestibular X lingual
T = 36

NUmero de pares = 15
Z= -1.3631
(p) = 0.1728

ResultadosCols. pacientes de 41 a 60 anos/face vestibular x lingual
T = 43

NuUmero de pares = 15
Z= -0.9655

(p) = 0.3343

Ssk

ResultadosCols. dentes nédo erupcionados/face vestibular x lingual
T = 18
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NuUmero de pares = 15
Z= -2.3854
(p) = 0.0171

ResultadosCols. pacientes de 20 a 40 anos/ face vestibular x lingual
T = 43

NUmero de pares = 14
Z= -0.5964
(p) = 0.5509

ResultadosCols. pacientes de 41 a 60 anos/ face vestibular x lingual
T = o1

NUmero de pares= 15
Z= -0.5112

(p) = 0.6092

Sk

ResultadosCols. dentes nédo erupcionados/face vestibular x lingual
T = 39

NUmero de pares = 15
Z= -1.1927
(p) = 0.2330

ResultadosCols. pacientes de 20 a 40 anos/face vestibular x lingual
T = 52

NuUmero de pares = 15
Z= -0.4544
(p) = 0.6496

ResultadosCols. pacientes de 41 a 60 anos/face vestibular x lingual
T = 32

NUmero de pares = 15
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