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RESUMO

Os objetivos do presente estudo retrospectivo foram avaliar a influéncia do
perfil sistémico e de habitos parafuncionais, apertamento e bruxismo, no perfil
periodontal da populacéo atendida nas clinicas de Periodontia da Universidade do
Sagrado Coracédo (USC). A coleta de dados foi realizada na Universidade do
Sagrado Coragéo, no periodo de Agosto de 2015 a Junho de 2016. Foram avaliados
230 prontuarios dos quais 88 foram incluidos na pesquisa segundo os critérios de
inclusdo e de excluséo adotados, chegando-se a inclusdo de 38,2% dos prontuarios.
As andlises mostraram que pacientes diabéticos (n = 11) apresentam
significativamente mais sitios com profundidades de sondagem (PS)= 8mm do que
pacientes ndo diabéticos (n = 77)(p=0,01), pacientes ndo-hipertensos (n= 65)
tiveram significativamente mais sitios com recessées gengivais(RG) entre 4-5 mm do
que pacientes hipertensos (n = 24) (p= 0,049) e pacientes sem hébitos
parafuncionais de apertar ou ranger os dentes (n = 75) tiveram significativamente
mais sitios com perda de nivel de insercéo clinica (NIC) entre 6-7mm do que
pacientes sem habitos parafuncionais de apertar ou ranger os dentes (n = 13) (p =
0,023). Dentro dos limites do presente estudo, péde-se concluir que o diabetes foi
confirmado como fator de risco para doencgas periodontais, apresentando mais sitios
com PS 28 mm nesta populacéo estudada. Pacientes ndo-hipertensos tiveram mais
sitios com RG 4-5mm, mostrando que a hipertensdo ndo influi na piora desse
parametro clinico periodontal e que hébitos parafuncionais de apertar ou ranger os

dentes néo contribuem para o aumento do NIC.

Palavras-chave: Epidemiologia. Periodontia. Fatores de risco. Periodontite.



ABSTRACT

The aim of this retrospective study was to evaluate the influence of systemic
profile and parafunctional habits, clenching and bruxism on periodontal profile of the
population treated in Periodontics clinics at the Universidade do Sagrado Coragéo
(USC). The data collection was performed at the Universidade do Sagrado Coracéo,
in the period from August 2015 to June 2016. We evaluated 230 records in which 88
were included in the study according to the inclusion criteria and exclusion criteria,
coming to the inclusion 38.2% of the records. The analysis showed that diabetic
patients (n = 11) showed significantly more sites with probing depths (PD) = 8mm
than non-diabetic patients (n = 77) (p = 0.01), non-hypertensive (n = 65 ) had
significantly more sites with gingival recession (GR) between 4-5mm than
hypertensive patients (n = 24) (p = 0.049) and patients without parafunctional habits
of clenching or grinding teeth (n = 75) had significantly more sites with loss of clinical
attachment level (CAL) between 6-7mm than patients without parafunctional habits of
clenching or grinding teeth (n = 13) (p = 0.023). Within the limits of this study, it can
be concluded that diabetes was confirmed as a risk factor for periodontal disease,
with more sites with PD 28 mm in this non-hypertensive. Population had more sites
with GR 4-5mm showing that hypertension does not affect this worsening periodontal
clinical parameters and parafunctional habits of clenching or grinding teeth do not

contribute to the increase in CAL.

Keywords: Epidemiology. Periodontics. Riskfactors. Periodontitis.



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt ettt ettt eae et eee e eteeeenaenne e 9
2 OBIETIVOS ..o et e e e e e et e e e e et e e e e e e e 12
SMATERIAL E METODOS ...t et eeeee et e e et e e e e e eee e e e reee e, 13
3.1 LEVANTAMENTO DAS FICHAS CLINICAS .. .o, 13
3.1.1 CRITERIOS DE INCLUSAO ..ottt e e e, 13
3.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSAOD .oooveeee ettt eeeeea e e e e v e, 13
3.2 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA E COLETA DOS DADOS.......ccceeveurnnne. 14
B RESULTADOS ..o ettt e et e e et e e e e e e e e e e e e e e teae e e aaaa e 15
B DISCUSSAD oo ettt e e e 22
B CONCLUSAOD ..o e ettt et e e e et e e et e e e ree e e et e e 25
REFERENCIAS ... oot e et e e e e et e e e et e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaiee s 26

ANEXOS . 29



1 INTRODUCAO

A doenca periodontal € uma condigdo multifatorial complexa em que o tipo,
extensdo e severidade da lesdo s&o resultados da interacdo de um biofilme
bacteriano especifico com a resposta imuno-inflamatéria do hospedeiro que sao, por
sua vez, biomodulados por fatores ambientais e genéticos (LOE et al., 1965;
SOCRANSKY et al.,1998; KORNMAN et al.,1997; GENCO, 1996; PAGE &
KORNMAN KS, 1997). Portanto, existem fatores intrinsecos e extrinsecos ao
hospedeiro que estdo envolvidos na patogénese da doenca periodontal, assim como
fatores relacionados diretamente ao desafio microbiano proporcionado pelo biofilme,
que intimamente se relaciona ao aumento do sangramento, da profundidade de

sondagem e da perda de insercéo clinica.

O termo doenca periodontal descreve diferentes processos patolégicos que
afetam o periodonto de protecédo e de insercdo (CORTELLI et al.,, 2005; THE
AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 2001; PION et al., 2006). Estes
podem ser divididos em duas entidades principais: as gengivites e as periodontites
(ARMITAGE, 1999). A gengivite € uma forma moderada da doenga periodontal que
acomete apenas o periodonto de protecdo, sendo um achado universal em varias
populagées (THE AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 2001; LOE et
al., 1978). J4 a periodontite é uma patologia que acomete ligamento periodontal,
cemento e 0sso alveolar propriamente dito, podendo comprometer fungéo e estética
e levar a perdas dentarias (ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 2001; LOE et al.,
1978). O carater multifatorial da doenca periodontal é evidenciado quando se verifica
interrelacdo entre os fatores etiologicos. O fator etioldégico primario das doencas
periodontais é presenca € a presenca de um biofime periodonto patogénico
composto por bactérias Gram-negativas do complexo vermelho
(Porphyromonasgingivalis, Tannerellaforsythya e Treponema denticola) e pelo
Agregatibacteractinomycetencomitans, mas a severidade da destruicdo tecidualesta
intimamente relacionada a resposta imuno-inflamatéria do hospedeiro. Porém,
outros fatores influenciam o fendtipo da doenga periodontal como o tipode injuria
bacteriana, aduragdo da injaria, fatores ambientais locais, fatores predisponentes
genéticos e a associagdo com doengas sistémicas (VAN DYKE; TOHME, 2000).

Assim, torna-se fundamental delinear os reais fatores de risco e 0s possiveis
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indicadores de risco, para que se entenda melhor a modulagdo e a evolugéo da

doencga periodontal no individuo e em uma determinada populacao.

Segundo a Sociedade Brasileira de Periodontologia — SOBRAPE, fator de
risco é aquele cuja exposicdo aumenta a probabilidade de ocorréncia da doenga,
comprovada por evidéncias de associacdo, plausibilidade biolégica, dose-resposta,
envolvendo sequéncia temporal e indicador de risco é a condi¢do cuja exposicdo
também aumenta a probabilidade de ocorréncia da doenga, porém ndo havendo sido
comprovado relagdo de causa e efeito direto devido a auséncia de estudos
prospectivos ou impossibilidade de isolamento efetivo dos fatores avaliados. A
literatura reconhece dois fatores de risco para a doenca periodontal, o tabagismo e o
Diabetes Mellitus. (BOSCO et al., 2007; TONETTI, 1998; SILVA-BOGHOSSIAN,
LUiZ, COLOMBO, 2009; CEZAR-NETO et al., 2006;. SILVA et al., 2010; MEALEY &
MORITZ, 2003;32:59-81; SHLOSSMAN et al.,1990), que estdo significativamente
associados ao aumento da prevaléncia, expressao e severidade da doenca. Em
contrapartida, existem ainda possiveis indicadores de risco que podem modular a
evolucdo da doenca periodontal, como o estresse (TOYODA et al., 2010;
ARTEAGA-GUERRA; CERON-SOUZA; MAFLA 2010; RAI et al., 2011), a obesidade
(MORITA et al., 2011; ANDRIANKAJA et al., 2010), a osteoporose (MARTI’NEZ—
MAESTRE et al., 2010) dentre outros. Portanto, existe a necessidade da realizacéo
de estudos populacionais para que sejam determinados novos fatores de risco e
apontados novos possiveis indicadores de risco para a doenca periodontal, fazendo
com que melhor se entendam os fatores moduladores da patogénese da doenga em

guestao.

Para se estudar um subgrupo populacional € importante se lancar mao de um
delineamento do perfil periodontal por meio de estudos epidemioldgicos. Segundo a
World Health Organization (2015), epidemiologia € o estudo da distribuicdo e de
determinantes de estados relacionados a saude ou eventos (incluindo a doenca), e a
aplicacdo desse estudo para o controle de doengas e outros problemas relacionados
a saude. Varios métodos podem ser utilizados para a realizacao das investigacfes
epidemioldgicas, dentre eles os estudos tranversais. Segundo Estrela (2005), estudo
transversal € um tipo de estudo descritivo em que o estado de um individuo com

relagdo a presenca ou auséncia da exposi¢do (ou causa) e da doenca é avaliado no
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mesmo momento; medem a prevaléncia da doenca (proporgédo da populagdo que
tem a doengca num determinado momento). Portanto, os estudos transversais
viabilizam correlagbes entre causa e efeito dos fatores pesquisados, possibilitando a
obtencdo de subsidios valiosos para auxiliar o entendimento das possiveis
interac6es entre fatores e as tomadas de decis@o quanto a terapia periodontal a ser
aplicada segundo a demanda populacional. Além disso, esses estudos d&o um
recorte importante sobre a interacdo dos fatores de risco em uma populacéo e até
mesmo apontam novos indicadores de risco, servindo, assim, como alicerce para

delineamento de futuras pesquisas longitudinais.

Assim os estudos transversais epidemiologicos permitem o conhecimento e a
distribuicdo de estados de salde e de doenca em uma populagéo. Ao se delinearem
as relagdes entre a evolugdo da doenca periodontal e os fatores de risco e o0s
possiveis indicadores de risco de uma determinada populacédo, havera condi¢des de
se estabelecer a distribuicdo da doenca e sua expressao em um determinado grupo.
Por isso, os estudos transversais ocupam um papel fundamental quanto a
determinag@o do planejamento em saude, prevencdo e definicdo de medidas de
tratamento que possam melhorar o progndstico da doenga periodontal, tanto na

pratica clinica individual quanto na coletiva.
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2 OBJETIVOS

Os objetivos do presente estudo foram:

1. Avaliar a influéncia do perfil sistémico no perfil periodontal da populacéo atendida
nas clinicas de Periodontia da Universidade do Sagrado Coracéo (USC).

2. Avaliar a influéncia de habitos parafuncionais, apertamento e bruxismo, no perfil
periodontal da populagédo atendida nas clinicas de Periodontia da Universidade
do Sagrado Coragéao (USC).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 LEVANTAMENTO DAS FICHAS CLINICAS

O presente projeto foi aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa(CEP) sob o
protocolo de numero 1.045.247 (Anexo A). Foram avaliadas as fichas clinicas
(Anexo B) dos ultimos 5 anos dos pacientes atendidos nas clinicas de Periodontia da

Universidade do Sagrado Coragao/USC.

3.1.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

I.  Prontuarios de pacientes atendidos nos ultimos 5 anos (2010-2014) nas

clinicas de Periodontia da Universidade do Sagrado Coragéo.

Il.  Periogramas e as fichas de anamnese dos pacientes que assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) concordando que os
dados referentes a seu perfil clinico e radiografico poderiam ser utilizados
em pesquisas cientificas, sem que haja sua identificacdo. Esse item é

solicitado no preenchimento do prontuério (Anexo B).

lll.  Preenchimento completo do periograma e da anamnese.

3.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

I.  Prontuérios de pacientes atendidos antes de 2010 nas clinicas de

Periodontia da Universidade do Sagrado Coracéo.
Il.  Pacientes em tratamento.

lll.  Periograma e anamnese preenchidos de forma inadequada ou

incompletos.
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3.2 CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA E COLETA DOS DADOS

Estratificacdo da amostra segundo padrbes clinicos periodontais:
profundidade de sondagem; retracdo gengival; nivel de insercdo clinica; indice
gengival (MUhlemann&Son, 1971) e indice de placa (O'LEARY et al., 1972), doengas
sistémicas, idade, género, grupos étnicos, habitos. Os dados foram tabulados para

realizar analise estatistica.

3.3 ESTATISTICA

Os dados provenientes das mensuragdes foram organizados em tabela em
formato Excel (Microsoft Office Excel, Redmond, WA, Estados Unidos) e submetidos
ao software SigmaPlot (SigmaPlot, San Jose, CA, EUA) versédo 12.3 e analisados
em relacdo a distribuicdo normal (teste Shapiro-Wilk e igualdade de variancia) e,
posteriormente, foi adotado o teste t, quando houve distribuigcdo normal ou adotou-se
o teste Mann-Whitney, quando os dados n&do apresentaram distribuicdo normal
(Fatores: doencas sistémicas analisadas em pacientes que apresentavam ou néo a

doencga). Adotou-se um nivel de significancia de 5% para as andlises (Anexo C).
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4 RESULTADOS

Foram avaliados inicialmente 230 prontuarios de pacientes atendidos nas
clinicas de Periodontia da Universidade do Sagrado Coracao. Desses prontuarios,
foram inclusos nas andlises finais 88 prontuarios que cumpriram os critérios de

incluséo (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma referente & amostra final utilizada nesta pesquisa.

Prontudrios avaliados para
elegibilidade
(n=230)

Excluidos (n = 142)
Prontuarios sem preenchimento de periograma (n = 114)
Prontuarios com periogramas desatualizados (n = 3)
Prontudrios com preenchimentoincompletode
periograma (n = 25)
Prontudrio sem preenchimento de comprometimentos
sistémicos(n=1)

Prontuarios incluidos
(n=88)

Fonte: Elaborada pela autora.

Dos pacientes inclusos neste estudo, 36,3% eram do género masculino (n =
32) e 63,6% eram do género feminino (n = 56), com idade média de 50 anos (50 +
12,3). Desses pacientes, 67,2% residiam em Bauru (n = 59); 1,1% em Avai (n= 1);
5,6% em Pirajui (n=5); 7,8% em Agudos (n=7); 2,2% em Gélia (n=2); 1,1% em
Ourinhos (n=1); 1,1% em Londrina (n=1); 1,1% em Boracéia (n=1); 2,2% em
Candido Mota (n=2); 1,1% em Promisséo (n=1); 1,1% em Torrinha (n=1); 2,2% em
Sao Manuel (n=2); 1,1% em S&o Paulo (n=1); 1,1% em Piratininga (n=1); 1,1% em
Lencdis Paulista (n=1); 1,1% em lacanga (n=1) e 1,1% em Botucatu (n=1). Os dados
relativos & distribuicdo de cor dos pacientes podem ser visualizados na Figura 2.
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Figura 2: Gréfico representativo da distribuicdo dos pacientes segundo a cor.

NUmero de individuos

70

50 -

40 -

30 - m NUmero de individuos
20 -

10 -

Branco  Negro Pardo Moreno Néao
declado

Fonte: Elaborada pela autora.

Os resultados abaixo serdo descritos de acordo com os indices periodontais
(indice de Placa, indice gengival, nivel de insercdo clinica, profundidade de
sondagem, recessdo gengival) e as condicbes sistémicas (diabetes,
hipertenséoarterial, artrite, estresse) e de habitos parafuncionais (bruxismo e
apertamento).

Variavel indice de Placa

Em uma analise dos pacientes com alteracbes sistémicas, quando
comparados aos pacientes sem alteracdes sistémicas, nos grupos diabetes
(p=0,364), hipertensao arterial (p=0,933), artrite (p=0,300), estresse (p=0,304) néo
foi identificado diferenca significativa nos grupos comparados.

indice de sangramento gengival

Em uma analise dos pacientes com alteracbes sistémicas, quando
comparados aos pacientes sem alteracdes sistémicas, nos grupos diabetes
(p=0,592), hipertensao arterial (p=0,951), artrite (p=0,856), estresse (p=0,973) néo
foi identificado uma diferenca significativa nos grupos comparados.
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Profundidade de sondagem

Em uma analise dos sitios com profundidade de sondagem (PS) 1 a 3 mm de
pacientes que apresentavam diferentes tipos de doencas sistémicas, nao foi
identificada uma diferenga significativa da PS de 1 a 3 mm em pacientes com
diabetes (p=0,544), hipertensdo arterial (p=0,377), artrite (p=0,544), estresse

(p=0,295) quando comparados aos pacientes sem as respectivas doencgas.

Em uma andlise dos sitios com PS de 4 a 5 mm de pacientes que
apresentavam diferentes tipos de doencas sistémicas, nédo foi identificada uma
diferenca significativa da PS de 4 a 5 mm em pacientes com diabetes (p=0,410),
hipertenséo arterial (p=0,236), artrite (p=0,607), estresse (p=0,226) quando

comparados a pacientes sem essas respectivas doengas.

Em uma analise dos pacientes que apresentavam diferentes tipos de doengas
sistémicas, ndo foi identificado uma diferenga significativa da PS de 6 a 7 mm em
pacientes com diabetes (p=0,118), hipertenséo arterial (p=0,627), artrite (p=0,254),
estresse (p=0,136) quando comparados a pacientes sem essas respectivas

doencas.

Finalmente, analisando-se PS maiores ou iguais a 8 mm, encontrou-se uma
diferenca significativa na comparagdo dos grupos com diabetes e sem diabetes
havendo um aumento significativo em sitios =2 8 mm em pacientes diabéticos
(p=0,01) (Tabela 1). J& para os grupos hipertensdo arterial (p=0,167), artrite
(p=0,535), estresse (p=0,969) néo foi identificado uma diferenga significativa quando

comparados a pacientes sem essas respectivas doengas.
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Tabela 1: Profundidade de sondagem em pacientes diabéticos e ndo-diabéticos

Variavel Diabetes N Média DP Med Min Max P-valor
PS 1- S 11 20,91 6,7 24 8 28

3mm N 77 22,26 6,21 24 7 32 0,544
PS 4- S 11 13,82 7,12 13 3 24 0,41
smm N 77 11,88 7,27 12 0 29

PS 6- S 11 2,18 2,09 3 0 6 0,118
7mm N 77 1,68 3,14 0 0 12

PS S 11 0,45 0,52 0 0 1 *0,01
28mm N 77 0,22 0,66 0 0 4

*Diferenca estatisticamente significante. PS= Profundidade de sondagem; S= Sim (diabético) e N=
N&o (Nao-diabético); N= nimero de pacientes; DP= desvio padrdo; Med= mediana; Min= valor
minimo; Max= valor maximo. Optou-se por organizar esta tabela com as informacg6es: média, DP,
Med, Min e Max, a fim de permitir uma andlise comparativa entre os principais resultados para o
grupo diabetes x Profundidade de sondagem (nameros indicam quantidade de dentes).

Fonte: Elaborada pela autora.

Recesséao gengival

Em uma analise da distribuicdo de sitios com recessédo gengival (RG) em
pacientes que apresentavam diferentes tipos de doencas sistémicas, nao foi
identificado uma diferenca significativa na comparagdo com pacientes que nao
apresentavam essas doencgas, considerando-se a quantidade de sitios com RG de 1
a 3mm em pacientes com diabetes (p=0,596), hipertenséo arterial (p=0,145), artrite
(p=0,747), estresse (p=0,990).

Em uma analise dos pacientes que apresentavam diferentes tipos de doengas
sistémicas, ndo foi identificado uma diferenca significativa na comparagdo com
pacientes que ndo apresentavam essas doengas considerando-se a quantidade de
sitios com RG de 4 a 5 mm em pacientes com diabetes (p=0,714), artrite (p=0,736),
estresse (p=0,657). Todavia, foram identificados um namero significativamente maior
de sitios com recessdo gengival entre 4 a 5 mm nos pacientes ndo-hipertensos

quando comparados aos pacientes hipertensos (p=0,049).

Em uma analise dos pacientes que apresentavam diferentes tipos de doengas
sistémicas, nao foi identificado uma diferenca significativa na comparagdo com

pacientes que ndo apresentavam essas doengas considerando-se a quantidade de
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sitios com RG de 6 a 7 mm em pacientes com diabetes (p=0,09), hipertenséo arterial
(p=0,864), artrite (p=0,182), estresse (p=0,865).

Em uma analise dos pacientes que apresentavam diferentes tipos de doengas
sistémicas, ndo foi identificado uma diferenca significativa na comparagdo com
pacientes que ndo apresentavam essas doengas considerando a quantidade de
sitios com RG maior ou igual a 8 mm em pacientes com diabetes (p=0,187),
hipertenséo arterial (p=0,498) (Tabela 2), artrite (p=0,608), estresse (p=0,287).

Tabela 2: Recesséo gengival em pacientes hipertensos e nao-hipertensos

Varidvel HIPERTENSAO N Média DP Med Min Max P-valor
RG 1- S 24 12,5 5,8 15 4 28
3mm N 65 13,6 8,3 8 0 29 0,145
RG 4- S 24 5,75 5,2 15 4 28  *0,049
smm N 65 6,7 4,9 0 0 19
RG 6- S 24 0,9 1,12 0 0 4 0,864
7mm N 65 1,4 2,5 0 0 15
RG S 24 0,2 0,5 0 0 2 0,498
28mm N 65 0,1 0,3 0 0 2

*Diferenca estatisticamente significante. RG= Recessado Gengival; S= Sim (hipertenso) e N= N&o
(Nao-hipertenso); N= nimero de pacientes; DP= desvio padrdo; Med= mediana; Min= valor minimo;
Méax= valor maximo. Optou-se por organizar esta tabela com as informacg6es: média, DP, Med, Min e
Max, a fim de permitir uma analise comparativa entre os principais resultados para o grupo
hipertenséo x recessao gengival (nimeros indicam quantidade de dentes).

Fonte: Elaborada pela autora.

Nivel de Insercéo clinica

Em uma analise dos pacientes que apresentavam diferentes tipos de doengas
sistémicas, nao foi identificado uma diferenca significativa na comparagdo com
pacientes que ndo apresentavam essas doengas considerando a quantidade de
sitios com NIC de 1 a 3mm para os pacientes com diabetes (p=0,464), hipertenséo
arterial (p=0,944), artrite (p=0,758), estresse (p=0,691).

Em uma analise dos pacientes que apresentavam diferentes tipos de doengas

sistémicas, nao foi identificado uma diferenca significativa na comparagdo com



20

pacientes que ndo apresentavam essas doengas considerando-se a quantidade de
sitios com NIC de 4 a 5 mm para os pacientes com diabetes (p=0,214), hipertensdo
arterial (p=0,102), artrite (p=0,562), estresse (p=0,543).

Em uma analise dos pacientes que apresentavam diferentes tipos de doengas
sistémicas, ndo foi identificado uma diferenca significativa na comparagdo com
pacientes que ndo apresentavam essas doencgas considerando a quantidade de
sitios com NIC de 6 a 7 mm para os pacientes com diabetes (p=0,08), hipertenséo
arterial (p=0,145), artrite (p=0,249), estresse (p=0,834).

Em uma analise dos pacientes que apresentavam diferentes tipos de doengas
sistémicas, nao foi identificado uma diferenca significativa na comparagdo com
pacientes que ndo apresentavam essas doengas considerando-se a quantidade de
sitios com NIC maior ou igual a 8 mm para os pacientes com diabetes (p=0,108),

hipertenséo arterial (p=0,849), artrite (p=0,184), estresse (p=0,682).
Apertamento ou range os dentes
Profundidade de sondagem

Em uma andlise dos pacientes que apresentaram habitos parafuncionais de
apertar ou ranger os dentes, ndo foi identificado uma diferenga significativa na
comparagdo com pacientes que ndo apresentavam esses habitos parafuncionais na
quantidade de sitios com OS de 1 a 3 mm (p=0,236), 4 a 5 mm (p=0,914), 6 a 7 mm
(p=0,256), e maior ou igual a 8 mm (p=0,318).

Recesséao gengival

Em uma andlise dos pacientes que apresentaram habitos parafuncionais de
apertar ou ranger os dentes, ndo foi identificado uma diferenga significativa na
comparagao com pacientes que ndo apresentavam esses hébitos parafuncionais na
quantidade de sitios com recessdo gengival 1 a 3 mm (p=0,568), 4 a 5 mm
(p=0,218), 6 a 7 mm (p=0,465), e maior ou igual a 8 mm (p=0,758).

Nivel de insercéo clinica

Em uma andlise dos pacientes que apresentaram habitos parafuncionais de

apertar ou ranger os dentes, ndo foi identificado uma diferenga significativa na
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comparagdo com pacientes que ndo apresentavam esses habitos parafuncionais na
quantidade de sitios com perda de nivel inser¢do clinica (NIC) entre 1 a 3 mm
(p=0,251), entre de 4 a 5 mm (p=0,322), e maior ou igual a 8 mm (p=0,486).
Todavia, pacientes sem hébitos parafuncionais tiveram significativamente mais sitios
com perda de nivel de inser¢do clinica entre 6-7mm quando comparados a
pacientes sem habitos parafuncionais de apertar ou ranger os dentes (p=0,023)
(Tabela 3).

Tabela 3: Perda de insercao clinica (NIC) em pacientes que tem habito parafuncional
de apertar ou ranger os dentes e pacientes que ndo possuem esses habitos

parafuncionais

Variavel HABITO N Média DP Med Min Max P-valor
PARAFUNCIONAL

NIC1- S 13 20,2 10,5 26 0 32
3mm N 75 17,8 8,3 23 0 32 0,251
NIC4- S 13 13,5 7.8 15 0 26 0,322
smm N 75 9 5,7 15 2 29
NIC6- S 13 3,3 3,7 0 0 10 *0,023
7mm N 75 9 5,7 1 0 21
NIC S 13 0,8 0,9 0 0 3 0,486
28mm N 75 6,8 34 0 0 18

*Diferenca estatisticamente significante. NIC= Nivel de insercdo clinica; S= Sim (possui habito
parafuncional) e N= N&o (N&o possui habito parafuncional); N= nimero de pacientes; DP= desvio
padrdo; Med= mediana; Min= valor minimo; Max= valor maximo. Optou-se por organizar esta tabela
com as informacgdes: média, DP, Med, Min e Max, a fim de permitir uma anélise comparativa entre os
principais resultados para o grupo habito parafuncional x NIC (niGmeros indicam quantidade de
dentes).

Fonte: Elaborada pela autora.



22

5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar dentro de uma populagéo os fatores
de risco e indicadores de risco para doenca periodontal. Ndo foram incluidos nos
dados avaliados caracteristicas econbmicas, tratamento medicamentoso, fatores
ambientais e término de tratamento devido a caréncia dessas informacfes e de
padronizacdo de registro nos prontuarios avaliados, impedindo que os avaliadores
pudessem coletar esses dados para analises. Nao havia registro nos periogramas
do diagnéstico periodontal dos pacientes e o compliance dos mesmos. Por isso,

esses dados também n&o puderam ser incluidos na pesquisa.

As condigcdes sistémicas avaliadas neste estudo (hipertenséo arterial, artrite,
estresse), ndo apareceram como possiveis indicadores de risco para doencgas
periodontais, levando em consideracédo os parametros clinicos de IP, IG, PS, NIC,
RG. Isso pode ser explicado devido & amostra populacional restrita (n = 88) que foi
incluida na pesquisa, ndo permitindo a realiza¢@o de testes estatisticos com poder

adequado para deteccao das diferengas.

Os resultados do presente estudo ndo mostraram influéncia da hipertensao
arterial nos parametros clinicos periodontais avaliados e foi verificado na amostra
deste estudo um aumento nos sitios com recessdo gengival entre 4 a 5 mm na
populacdo né&o-hipertensa. Diferentemente dos resultados aqui apresentados, um
estudo transversal recente mostrou associagdo entre hipertensdo arterial e
periodontite (UMEIZUDIKE et al., 2016).0s dados do presente estudo devem ser
avaliados com cautela, pois todos os pacientes atendidos nas clinicas de Periodontia
estavam controlados com terapia medicamentosa, o que pode ter influenciado na
deteccdo da influéncia da hipertenséo arterial nos parametros clinicos periodontais
aqui avaliados. Corroborando com a hip6tese da influéncia da terapia
medicamentosa na detecgdo de parametros clinicos periodontais, um estudo preé-
clinco em ratos hipertensos mostrou que a administracdo de um anti-hipertensivo
por 45 dias reduziu a expressdo dos marcadores de reabsorcdo 0ssea periodontal
na regido de furca desses animais (BASTOS et al., 2010). Estudos em ratos
mostraram, ainda, que animais hipertensos tiveram uma maior quantidade de
marcadores de reabsor¢cdo 6ssea na regido de furca de dentes com periodontite

induzida e dentes saudéaveis (BASTOS et al., 2010) e maior degradacéo de colageno
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em dentes com periodontite induzida (LEITE et al., 2005), mostrando uma possivel
correlacdo da hipertenséo arterial com o aumento da severidade dos parametros

periodontais.

Mesmo com uma amostra restrita de pacientes diabéticos (n = 11), esta
condicao sistémica foi confirmada como fator de risco para doengas periodontais,
sendo que a populacéo diabética apresentava significativamente mais sitios com PS
maiores ou iguais a 8 mm quando comparados a populagdo ndo-diabética. Estudos
populacionais em pacientes diabéticos tipo 2 mostram o aumento do risco nesses
pacientes com diabetes n&o-controlado no desenvolvimento e na progressao das
doengas periodontais, observando-se maior perda de inser¢do clinica, maior
reabsorcéo 6ssea alveolar e maior perda dental por motivos periodontais (EMRICH,
SHLOSSMAN, GENCO, 1991). O presente estudo ndo encontrou associagéo entre
diabetes e demais parametros clinicos periodontais avaliados possivelmente porque
para o tratamento periodontal ser realizado nas clinicas da Universidade do Sagrado
Coracdo, o paciente diabético precisa estar com niveis glicémicos controlados,
permitindo o tratamento periodontal ndo-cirdrgico e cirdrgico. A literatura mostra que
pacientes diabéticos controlados ndo possuem maior risco em apresentar
periodontite (KOWALL et al., 2015) e, por isso, provavelmente ndo foram detectadas
alteracdes nos demais parametros periodontais aqui avaliados quando comparados

a populagéo néo-diabética.

No presente estudo, ndo foi observado influéncia dos habitos parafuncionais,
apertamento e bruxismo, no agravamento dos parametros clinicos periodontais aqui
estudados. Inclusive, observou-se maior presencga de sitios com perda de insercao
clinica entre 6 a 7 mm em pacientes que ndo apresentavam essas condi¢des. Pode-
se hipotetizar que a presenca de mais sitios com maiores perdas de insercéo clinica
pbéde ser observada na populacdo antes do desenvolvimento dos héabitos
parafuncionais e que, possivelmente, a presenca das doencas periodontais seriam
verdadeiros fatores etioldégicos primérios no desenvolvimento de maiores perdas de
insercdo clinica em detrimento das forcas oclusais. Os estudos clinicos que sugerem
que forcas oclusais e o trauma oclusal sejam fatores etiol6gicos primérios no
desenvolvimento de recessfes gengivais e perda de inser¢do clinica possuem baixo
nivel de evidéncia cientifica, pois sdo relatos de casos que nado isolam outros
fatores e criam vieses em suas conclusdes (KRISHNA PRASAD, SRIDHAR
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SHETTY, SOLOMON, 2013; USTUN et al., 2008; KUNDAPUR, BHAT, BHAT, 2009).
Assim como o presente estudo, um estudo retrospectivo também n&o mostrou
influéncia de forcas oclusais, avaliadas a partir de discrepancias oclusais, em
parametros clinicos periodontais (HARREL; NUNN, 2004).
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6 CONCLUSAO

Dentro dos limites do presente estudo, pdde-se concluir que o diabetes foi
confirmado como fator de risco para doencgas periodontais, apresentando mais sitios
com PS 28 mm nesta populagéo estudada. Pacientes ndo-hipertensos tiveram mais
sitios com RG 3-4mm, mostrando que a hipertensdo néo influi na piora desse
parametro clinico periodontal e que hébitos parafuncionais de apertar ou ranger os

dentes néo contribuem para o aumento do NIC.
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UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)2107-7051 E-mail: prppg@usc.br
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Continuagéo do Parecer: 1.045.247

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

Consideracdes Finais a critério do CEP:

BAURU, 30 de Abril de 2015

Assinado por:

Marcos da Cunha Lopes Virmond
(Coordenador)

Enderego: Pré-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo

Bairro: Rua Irma Arminda N° 10-50 CEP: 17.011-160

UF: SP Municipio: BAURU

Telefone: (14)2107-7051 E-mail: prppg@usc.br



ANEXO B- Fichas de anamnese e Periograma utilizados na Universidade do
Sagrado Coragédo, onde foi realizado a pesquisa.

CLINICA DE ODONTOLOGIA
TRIAGEM
IDENTIFICAGAO

Nome: S&x0. Peso, Kg:  Alfura:
Filiagao: Pai Nacionalidzade

Mae —Nacionzlidade !
Maturalidade Estado .. DataNasc. __/__J idade
Endereco: ' T : Bairro:
Cidade: CEP, Fone:
Nacionalidade: N. do SUS ' i

SITUAGAO SOCIO-ECONOMICA

Escolaridade:. Profiss3o’
Renda familiar: Estado Civil: . N2 de Filhos
Cor: Religido:
Data 12 Atendimento __/___/___ 12 Clinica:
Dala da titima consulta __/___/___ Uitima Clinica:

Funciondrio da USC? Nas( j Sim( )

. PARECER SOCIO-ECONOMICO

ClassifiCACA0 * pmenmsmmmmansen. Observagao:
A e Social: i ;
12 Entrevista: __ ¢ /_ © Ultima Entrevista:

TERMO DE AUTOR

1ZAGAO PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO

Flor egte inskrumento de autorizagdo, por mim assinadp e acima qualificado, dou pleno consentimento
20 IASCJ =~ Universidade do Sagrado Coragdo para, por inlermédio de seus disgentes, docentes (alunos e
professores) @ funcionarios, dos Cursos de Odontoiogia graduagéo € pos-graduagio, fazer diagnosticos, apés
realizagéo ou solicitagdo.de exames tlinicos e/ou de laboratérios, planejamento e execugao do meu tratamento, de
acordo com' 0s conhecimentos enquadrados o campo da especialidade, dentro das disponibilidades académicas e
maleriais exisientes.

© Autarizo, zinda, Gue todas as radiografias; fotogralias, modeios, desenhos, histéficos de antecedentes
familiares, resultados de exames clinicos g

: de laboraidric & quaisquer oulras informacdes concernentes ao
pianejamento, diagnc‘gs(ico €/ou tralamento, que compdem meu pronitudrio,

I _ € ) >ompdem me: . sejam utilizadas para tins de ensino e de’
divuigagdo em todos e guzisquer meio de comunicagéo cientifica do pais e.do estrangeiro, respeitado os respectivos
codigos de glica. . 5

Declarc que todas as ihiormagdes coniidzs am meu prontudric devergo germanecer no arquivo, pelo
prazo legai, da Instituic2o de Ensino, podendo ser copiada para o fins acima autorizados &lou por meu interesse
u de minmz iamilia, em perticular.

Bauny, - de de

. Assinatira do paciente £ Responsivel, se incapaz
Bacumenfo apresentado: 0

Nota: Para pacientes menares é exigida & assinaturs de una pessas responsavel Mazior de idade
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UNIVERSIDADE : =
' SAGRADO : \&=
CORACAO

CLINICA DE ODONTOLOGIA

TERMO DE ESCLARECIMENTOIINFORMACGES E RESPONSABILIDADE
COMPARTILHADA DAS PARTES SOBRE A EXECUCAO DE TRATAMENTO
ODONTOLOGICO

Por este instrumento de esclarecimento e informagdes sobre o tratamento odontolégico a ser

realizado. eu, » portador do RG n® e
Inscrito no CPF?MF sob n°® Prontudrio USC n° tomo ciéncia que tenho a
Responsabilidade compartilhada com a IASCJ- Universidade do Sagrado Corag#o sobre o mesmo. Estou ciente
que deverei seguir rigorosamente algumas regras pax% 0 bom andamento,finalizagdo ¢ preservagao do tratamento
como:
1. Comparecer a todas as consultas agendadas em todas as especialidades envolvidas no tratamento.
2. Avisar com antecedéncia de 48 horas o responsavel pelo agendamento do atendimento caso ndo possa
comparecer. Caso uma situago de emergéncia ocorra durante as 48 horas que antecedem o tratamento,
deverei justificar através de atestado e documento que revelem o real motivo de minha falta,

Zelar pela manutengdo de proteses odontoldgicas fixas ou moves, placas de mordidas, aparelhos

(53

ortodénticos que venha a fazer uso, nido quebrando ou danificando quaisquer acesscrios.

4. Seguir todas as orientagées de cuidados pos-atendimentos cirirgicos, restauradores e protéticos
fornecidos pela equipe responsavel pelo tratamento.

5. Seguir as orientagdes dadas sobre a manutencdo didria de higiene dos tecidos buco-dentais.

6. Comparecer as consultas de controle apds o término de meu tratamento.

7. Quando o tratamento for de protese sobre implante, prétese fixa, protese removivel e protese total,
compreendo ser uma obrigagdo de meio, restabelecendo a fungdo que foi perdida com a perda dos

dentes.

Declaro sob as penas da lei, que:

--ter sido submetido & um questionario de avaliagdo biomédica, no qual foram pesquisados e excluidos
possiveis fatores sistémicos que possam comprometer ou contra-indicar o tratamento proposto, bem
como oferecer riscos & minha satide geral:

-ter sido informado de que néo existem garantias absolutas de que o sucesso do presente tratamento
dependera de uma manutencéo regular: ;

-Tenho pleno conhecimento de que terei meu tratamento automaticamente cancelado, seja em qual fase
for, caso ndo cumpra corretamente as regras aqui estabelecidas, assumindo todos os riscos e
responsabilidade por minha negligéncia e imprudéncia:

-consinto com plano de tratamento apresentado, decorrente de particularidades inerentes a0 meu caso;
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UNIVERSIDADE
SAGRADO
CORACAO

-autorizo que todas as radiografias, fotograﬂas,modelos,desenhos,histéricos de antecedentes

CLINICA DE OQDONTOLOGIA

familiares,resultados de exame clinico e laboratorial e quaisquer outras informagdes concernentes ao
planejamento e tratamento que compdem meu prontudrio, sejam retidas e utilizadas para fins de ensino

¢ divulgacdo em todo e qualquer meio de comunicagéio/publicactes cientificas nacionais € ou

—r

internacionais, respeitando o Codigo de Etica institucional e da profissdo;

-recebi informagdes sobre os possiveis riscos e complicagdes decorrentes da cirurgia,medicamentos ¢
anestesia. Tais complicagdes incluem dor,edema (inchagos), infecgdes,hematomas das estruturas
bucais(manchas arroxeadas) e também possiveis danos a estrutura ésseas, patologias sinusais
(sinusites), atraso na cicatrizag8o, reagdes alérgicas as drogas e aos medicamentos utilizados, até a
possivel perda do tratamento proposto, sendo que na eventualidade disto acontecer, deverei assumir os
eventuais custos para um novo tratamento.

Declaro. ainda que efetuarei a leitura de toda gsta autorizacdo e aceito seus termos

Bauru, de de 20

Nome:

Prontuario USC n°

Paciente Cirurgido Dentista Responsavel
RG. N° CPEn?
CPF ° CROD®

Declaragdo do Cirurgido Dentista responsavel

O procedimento descrito, incluindo todos os riscos ¢ complicagdes foi por mim esclarecido ao paciente

ou seu responsavel, antes que este Termo de Responsabilidade fosse assinado por ele.

Bauru de de20

Cirurgido Dentista (assinatura e Carimbo)
CROW S

Para pacientes menores de idade ou incapazes,é exigida a assinatura do responsavel legal.
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Jme:

Cadastro:
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- ANOTE GRAFICAMENTE NO ODONTOGRAMA DE ACORDO COM O CODIGO ABAIXO:

Resultado do exame clfnico

Data:
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Curso de Odontologia

Nome:

Queixa principal:

Cadastro:

Histéria da doenga atual:

01. J& teve hemorragia?

QUESTIONARIO DE SAUDE

Sim( ) Nao( )
02. Sofre(u) de alergia? Sim( ) Nao( )
03. Teve reumatismo infecciéso? Sim( ) Nao( )
04. Sofre(u) de disturbio cardiovascular? S N AO ()
05. Sofre(u) de gastrite ou ticera? . Sim( ) Nao( )
08. E diabético ou tem familiares diabéticos? Sim( ) Nao( )
07. J& desmaiou alguma vez? Sim( ) Nao( )
08. Esta sob tratamento médico? Sim( ) Nao( )
09. Esta tomando algum medicamento? Sim ( ) Néo( )
10. Esteve doente ou foi operado nos Gltimos 5 anos? Sim( ) Nao({ )
11. Tem hébitos, vicios ou manias? Sim( ) Nao( )
12. Tem ansiedade / depressao? Sim( ) Nao( )
13. Vocé e/ou algum familiar tem ou teve alguma destas doengas:
tuberculose Sim( ) Nao( ) Sarampo Sim( ) Nao( )
Sifilis . Sim( ) Nao( ) Caxumba Sim( ) Nao( )
Hepatite A, B, C  Sim ( ) N&o ( ) Varicela Sim( ) Nao( )
SIDA/AIDS Sim( ) Nao( ) Outras, Sim( ) Nao( )
14. E Fumante? Frequéncia: / dia Sim( ) Nao( )
Assinatura do Paciente: - Data: /

Nome do Aluno:

Professor responsavel:
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PRESSAO ARTERIAL: Méxima: mmHg:-
; Minima:, mmHg
; Exéma Fisico

01. Lébios () S () 08. Mucosa alveolar e
02. Mucosa jugal (EDER) 08. Gengivas L 1 (=
03. Lingua (E) S () 10. Glandulas salivares (C)Ee)
04. Soalho da boca (=) 11. Linfonodos RO
05. Palato duro (i el Gs) 12. ATM )
ps. Garganta (G ) 13. Misculos mastigadores RO
07. Palato mole E=E) 14. Ocluséo (ES)E (1)
AlteragGes encontradas:

Diagnéstico presuntivo:

Exames complementares:, -

Diagnéstico definitivo:

Tratamento/Proservagéo:

Nome do aluno:

Professor responsével:




tao

SAGRADO
JSC COMGAD CLINICA DE ODONTOLOGIA

Nome: ;s Cadastro:

ANOTAGOES DE ATENDIMENTO DE PACIENTES
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NOME DO PACIENTE: N° PRONTUARIO: DATA: . ] _ . Jjouads
ALUNO RESPONSAVEL : | PROF. RESPONSAVEL :

S=£= UNIVERSIDADE DO SAGRADO CORAGAO - CLINICA DE ODONTOLOGIA — FICHA CLINICA DE PERIODONTIA
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LEGENDA

1- Dente ausente 2- Trauma oclusal 3- Extrusdo

4- Giroversdo M/D 5- Fissura Stillman 6- Festdao McCall

7- Excesso marginal 8- Falta pto contato 9- Lesdo endodontica
10- Cérie/Cavidade 11- Trauma oclusal 12- Invasdo espago
13- Brida/Freio 14- Hiperestesia dent. biologico
RESUMO ANAMNESE:

CLASSIFICAGAO DA DOENGA PERIODONTAL:

'PLANO DE TRATAMENTO Data:
TRATAMENTO QUE FOI REALIZADO Data:
TRATAMENTO A CONCLUIR Data:

OOZ._.WOrm DE PLACA

_w 17 ; : AT 2127 28 425 26 B/ 28
GARALIARINR) CARIAILLI
48 47 46 45 44 43 42 41 313233 34353637 38

I.P.= (Faces coradas x 100)/Faces examinadas
LP= % DatadoExame:__ / [/

Hm : a : F4=13=1 251 -2 ] wwww Nbom omo.\ ow

CLIRE0 (X
Am 47 am .3 NE 434241 3132 uw 34353637 uw

I.P.= (Faces coradas x 100)/Faces examinadas
ER= % DatadoExame:__ /[

Hm 17 _m_m 1413 1l 25 & T 1 wmmwwﬂmwmwquww
SEIRARRR QRK

Aw 47 46 45 44 43 4241 3132333435363738

I.P.= (Faces coradas x 100)/Faces examinadas

IL.P= % DatadoExame:__ /__ /
ENCAMINHAMENTOS: Data:i" "/ " 1]
@l Perioletess PP L ELRRPR.L L CEEndo -

0 Cirurgia ___ (O Diagnéstico__ O Integrada _

Especificar dente(s) ou area




ANEXO C- Relatério da estatistica.

indice de placa

Diabetes

t-test

Data source: Data 1 in Notebook?2

Dependent Variable: IP (%omédia do paciente)

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun

Mann-Whitney Rank Sum Test
Data source: Data 1 in Notebook2
Group N Missing Median
N 77 0 42,100
S 11 0 24,600

Mann-Whitney U Statistic= 351,000

25% 75%
21,150 61,700
17,500 54,700

T =417,000 n(small)=11 n(big)=77 (P =0,364)
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terca-feira, agosto 09, 2016, 14:18:39

terca-feira, agosto 09, 2016, 14:18:39

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,364)

Hipertenséo arterial
t-test

Data source: Data 1 in Notebook?2

Dependent Variable: IP (%omédia do paciente)

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun

Mann-Whitney Rank Sum Test
Data source: Data 1 in Notebook2
Group N Missing Median
S 24 0 42,500
N 64 0 39,100

Mann-Whitney U Statistic= 758,500

25% 75%
18,850 55,525
20,425 61,100

T =1077,500 n(small)=24 n(big)=64 (P =0,933)

terca-feira, agosto 09, 2016, 14:21:46

terca-feira, agosto 09, 2016, 14:21:46
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The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,933)

Artrite

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 14:23:15
Data source: Data 1 in Notebook?2

Dependent Variable: IP (%omédia do paciente)

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 14:23:15

Data source: Data 1 in Notebook?2

Group N Missing Median 25% 75%
N 86 0 39,100 19,575 56,600
S 2 0 59,200 42,100 76,300

Mann-Whitney U Statistic= 48,500
T =126,500 n(small)=2 n(big)=86 (P =0,300)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,300)

Estresse

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 14:25:36
Data source: Data 1 in Notebook?2

Dependent Variable: IP (%omédia do paciente)

Normality Test (Shapiro-Wilk) Passed (P =0,170)

Equal Variance Test:  Failed (P <0,050)

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 14:25:36

Data source: Data 1 in Notebook?2

Group N Missing Median 25% 75%
N 42 0 36,250 22,825 49,875
S 46 0 42,700 17,075 67,700

Mann-Whitney U Statistic= 842,500

T =1745,500 n(small)= 42 n(big)=46 (P =0,304)
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The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,304)

indice de SangramentoGengival

Diabetes

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 14:28:12
Data source: Data 1 in Notebook?2

Dependent Variable: IG (%média do paciente)

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 14:28:12

Data source: Data 1 in Notebook?2

Group N Missing Median 25% 75%
N 77 0 21,400 11,300 42,600
S 11 0 23,800 18,400 46,100

Mann-Whitney U Statistic= 380,500
T =532,500 n(small)=11 n(big)=77 (P =0,592)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,592)

Hipertensdo Arterial

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 14:29:51
Data source: Data 1 in Notebook?2
Dependent Variable: IG (%omédia do paciente)

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun

Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 14:29:51
Data source: Data 1 in Notebook?2

Group N Missing Median 25% 75%

S 24 0 23,350 14,600 37,875
N 64 0 22,750 10,850 43,500
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Mann-Whitney U Statistic= 761,000
T =1075,000 n(small)=24 n(big)=64 (P =0,951)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,951)

Artrite

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 14:30:43
Data source: Data 1 in Notebook?2

Dependent Variable: IG (%omédia do paciente)

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 14:30:43

Data source: Data 1 in Notebook?2

Group N Missing Median 25% 75%
N 86 0 22,900 11,300 42,750
S 2 0 24,550 21,400 27,700

Mann-Whitney U Statistic= 79,000
T =96,000 n(small)=2 n(big)=86 (P =0,856)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,856)

Estresse

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 14:31:27
Data source: Data 1 in Notebook?2

Dependent Variable: IG (%omédia do paciente)

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 14:31:27

Data source: Data 1 in Notebook?2

Group N Missing Median 25% 75%
N 42 0 22,900 14,725 36,650
S 46 0 22,500 10,375 46,250

Mann-Whitney U Statistic= 961,500

T =1864,500 n(small)= 42 n(big)=46 (P =0,973)
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The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P =0,973)

Profundidade de Sondagem (1 a3 mm)

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 14:39:05
Data source: Data 1 in Notebook5

Dependent Variable: PS 1a3

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 14:39:05

Data source: Data 1 in Notebook5

Group N Missing Median 25% 75%
N 77 0 24,000 18,000 27,000
S 11 0 24,000 16,000 26,000

Mann-Whitney U Statistic= 375,000
T =441,000 n(small)=11 n(big)=77 (P =0,544)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,544)

Hipertensao arterial

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 14:40:16
Data source: Data 1 in Notebook5

Dependent Variable: PS 1a3

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 14:40:16

Data source: Data 1 in Notebook5

Group N Missing Median 25% 75%
S 24 0 23,000 16,500 26,000
N 64 0 24,000 18,000 27,000

Mann-Whitney U Statistic= 673,500

T =973,500 n(small)= 24 n(big)=64 (P =0,377)
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The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,377)

Artrite

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 14:41:07
Data source: Data 1 in Notebook5

Dependent Variable: PS 1a3

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 14:41:07

Data source: Data 1 in Notebook5

Group N Missing Median 25% 75%
N 77 0 24,000 18,000 27,000
S 11 0 24,000 16,000 26,000

Mann-Whitney U Statistic= 375,000
T =441,000 n(small)=11 n(big)=77 (P =0,544)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,544)

Estresse

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 14:42:00
Data source: Data 1 in Notebook5

Dependent Variable: PS 1a3

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 14:42:00

Data source: Data 1 in Notebook5

Group N Missing Median 25% 75%
N 42 0 23,500 17,500 26,250
S 46 0 24,000 18,000 27,250

Mann-Whitney U Statistic= 840,500
T =1743,500 n(small)= 42 n(big)=46 (P =0,295)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,295)
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Profundidade de Sondagem de 3a5 mm

Diabetes

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 14:43:11
Data source: Data 1 in Notebook5

Dependent Variable: PS 3a5

Normality Test (Shapiro-Wilk) Passed (P =0,079)

Equal Variance Test:  Passed (P =0,535)

GroupName N  Missing Mean StdDev SEM

N 77 0 11,883 7,271 0,829
S 11 0 13,818 7,125 2,148
Difference -1,935

t =-0,828 with 86 degrees of freedom. (P = 0,410)

95 percent confidence interval for difference of means: -6,583 to 2,713

The difference in the mean values of the two groups is not great enough to reject the possibility that the
difference is due to random sampling variability. There is not a statistically significant difference between the
input groups (P = 0,410).

Power of performed test with alpha = 0,050: 0,050

The power of the performed test (0,050) is below the desired power of 0,800.

Less than desired power indicates you are less likely to detect a difference when one actually exists. Negative
resultsshouldbeinterpretedcautiously.

Hipertenséo arterial

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 14:44:30
Data source: Data 1 in Notebook5

Dependent Variable: PS 3a5

Normality Test (Shapiro-Wilk) Passed (P =0,150)

Equal Variance Test:  Passed (P =0,420)

GroupName N  Missing Mean StdDev SEM

S 24 0 10,625 6,261 1,278
N 64 0 12,688 7,544 0,943
Difference -2,063

t=-1,193 with 86 degrees of freedom. (P = 0,236)

95 percent confidence interval for difference of means: -5,500 to 1,375



The difference in the mean values of the two groups is not great enough to reject the possibility that the
difference is due to random sampling variability. There is not a statistically significant difference between the
input groups (P = 0,236).

Power of performed test with alpha = 0,050: 0,092

The power of the performed test (0,092) is below the desired power of 0,800.

Less than desired power indicates you are less likely to detect a difference when one actually exists. Negative
results should be interpreted cautiously.

Artrite

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 14:45:58
Data source: Data 1 in Notebook5

Dependent Variable: PS 3a5

Normality Test (Shapiro-Wilk) Passed (P =0,102)

Equal Variance Test:  Passed (P =0,832)

GroupName N  Missing Mean StdDev SEM

N 86 0 12,186 7,246 0,781
S 2 0 9,500 9,192 6,500
Difference 2,686

t=0,516 with 86 degrees of freedom. (P = 0,607)

95 percent confidence interval for difference of means: -7,654 to 13,026

The difference in the mean values of the two groups is not great enough to reject the possibility that the
difference is due to random sampling variability. There is not a statistically significant difference between the
input groups (P = 0,607).

Power of performed test with alpha = 0,050: 0,050

The power of the performed test (0,050) is below the desired power of 0,800.
Less than desired power indicates you are less likely to detect a difference when one actually exists. Negative
resultsshouldbeinterpretedcautiously.

Estresse

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 14:46:48
Data source: Data 1 in Notebook5

Dependent Variable: PS 3a5

Normality Test (Shapiro-Wilk) Passed (P =0,142)

Equal Variance Test:  Passed (P =0,353)

GroupName N  Missing Mean StdDev SEM

N 42 0 11,143 7,605 1,173

S 46 0 13,022 6,852 1,010

Difference -1,879

47



48

t=-1,219 with 86 degrees of freedom. (P = 0,226)

95 percent confidence interval for difference of means: -4,942 to 1,185

The difference in the mean values of the two groups is not great enough to reject the possibility that the
difference is due to random sampling variability. There is not a statistically significant difference between the
input groups (P = 0,226).

Power of performed test with alpha = 0,050: 0,099

The power of the performed test (0,099) is below the desired power of 0,800.

Less than desired power indicates you are less likely to detect a difference when one actually exists. Negative
resultsshouldbeinterpretedcautiously.

Estresse

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 14:46:48
Data source: Data 1 in Notebook5

Dependent Variable: PS 3a5

Normality Test (Shapiro-Wilk) Passed (P =0,142)

Equal Variance Test:  Passed (P =0,353)

GroupName N  Missing Mean StdDev SEM

N 42 0 11,143 7,605 1,173
S 46 0 13,022 6,852 1,010
Difference -1,879

t=-1,219 with 86 degrees of freedom. (P = 0,226)

95 percent confidence interval for difference of means: -4,942 to 1,185

The difference in the mean values of the two groups is not great enough to reject the possibility that the
difference is due to random sampling variability. There is not a statistically significant difference between the
input groups (P = 0,226).

Power of performed test with alpha = 0,050: 0,099

The power of the performed test (0,099) is below the desired power of 0,800.

Less than desired power indicates you are less likely to detect a difference when one actually exists. Negative
resultsshouldbeinterpretedcautiously.

Profundidade de Sondagem de 5a 7 mm

Diabetes

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 14:52:35
Data source: Data 1 in Notebook5

Dependent Variable: PS 5a7

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



Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun

Mann-Whitney Rank Sum Test
Data source: Data 1 in Notebook5
Group N Missing Median
N 77 0 0,000
S 11 0 3,000

Mann-Whitney U Statistic= 312,000

25% 75%
0,000 2,000
0,000 4,000

T =601,000 n(small)=11 n(big)=77 (P =0,118)
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terca-feira, agosto 09, 2016, 14:52:35

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P =0,118)

Hipertensdo arterial
t-test
Data source: Data 1 in Notebook5

Dependent Variable: PS 5a7

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun

Mann-Whitney Rank Sum Test
Data source: Data 1 in Notebook5
Group N Missing Median
S 24 0 0,000
N 64 0 0,000

Mann-Whitney U Statistic= 721,000

25% 75%
0,000 2,000
0,000 3,000

T =1021,000 n(small)=24 n(big)=64 (P =0,627)

terca-feira, agosto 09, 2016, 14:55:13

terca-feira, agosto 09, 2016, 14:55:13

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,627)

Artrite
t-test
Data source: Data 1 in Notebook5

Dependent Variable: PS 5a7

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun

terca-feira, agosto 09, 2016, 14:56:38
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Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 14:56:38

Data source: Data 1 in Notebook5

Group N Missing Median 25% 75%
N 86 0 0,000 0,000 3,000
S 2 0 0,000 0,000 0,000

Mann-Whitney U Statistic= 49,000
T =52,000 n(small)=2 n(big)=86 (P =0,254)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,254)

Estresse

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 14:57:14
Data source: Data 1 in Notebook5
Dependent Variable: PS 5a7

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 14:57:14

Data source: Data 1 in Notebook5

Group N Missing Median 25% 75%
N 42 0 0,500 0,000 3,250
S 46 0 0,000 0,000 2,000

Mann-Whitney U Statistic= 805,500
T =2029,500 n(small)= 42 n(big)=46 (P =0,136)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,136)

Profundidade de Sondagem acima de 7 mm

Diabetes

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 14:59:57
Data source: Data 1 in Notebook5

Dependent Variable: PS acim 7



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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun

Mann-Whitney Rank Sum Test
Data source: Data 1 in Notebook5
Group N Missing Median
N 77 0 0,000
S 11 0 0,000

Mann-Whitney U Statistic= 298,500

terca-feira, agosto 09, 2016, 14:59:57

25% 75%
0,000 0,000
0,000 1,000

T =614,500 n(small)=11 n(big)=77 (P =0,016)

The difference in the median values between the two groups is greater than would be expected by chance; there
is a statistically significant difference (P = 0,016)

Hipertensédo Arterial

t-test

Data source: Data 1 in Notebook5
Dependent Variable: PS acim 7

Normality Test (Shapiro-Wilk) Failed

terca-feira, agosto 09, 2016, 15:01:14

(P < 0,050)

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun

Mann-Whitney Rank Sum Test
Data source: Data 1 in Notebook5
Group N Missing Median
S 24 0 0,000
N 64 0 0,000

Mann-Whitney U Statistic= 671,000

terca-feira, agosto 09, 2016, 15:01:14

25% 75%
0,000 0,000
0,000 0,000

T =971,000 n(small)= 24 n(big)=64 (P =0,167)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,167)

Artrite

t-test
Data source: Data 1 in Notebook5
Dependent Variable: PS acim 7

Normality Test (Shapiro-Wilk) Failed

terca-feira, agosto 09, 2016, 15:01:43

(P < 0,050)
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Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 15:01:43

Data source: Data 1 in Notebook5

Group N Missing Median 25% 75%
N 86 0 0,000 0,000 0,000
S 2 0 0,000 0,000 0,000

Mann-Whitney U Statistic= 71,000
T =74,000 n(small)=2 n(big)=86 (P =0,535)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,535)

Estresse

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 15:02:08
Data source: Data 1 in Notebook5

Dependent Variable: PS acim 7

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 15:02:08

Data source: Data 1 in Notebook5

Group N Missing Median 25% 75%
N 42 0 0,000 0,000 0,000
S 46 0 0,000 0,000 0,000

Mann-Whitney U Statistic= 962,500
T = 1865,500 n(small)= 42 n(big)=46 (P =0,969)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,969)

Recessdo gengival

Diabetes

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 21:38:49

Data source: Data 1 in Notebook1



Dependent Variable: RG 1a3

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun

Mann-Whitney Rank Sum Test

Data source: Data 1 in Notebook1

Group N Missing Median
N 77 0 12,000
S 11 0 9,000

Mann-Whitney U Statistic= 381,000

25%
7,500
5,000

T = 447,000 n(small)=11 n(big)=77 (P = 0,596)

75%
18,500
17,000

terca-feira, agosto 09, 2016, 21:38:49
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The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the

possibility that the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant

difference (P =0,596)

Hipertensdo arterial

t-test
Data source: Data 1 in Notebook1

Dependent Variable: RG 1a3

Normality Test (Shapiro-Wilk) Passed (P =0,103)

Equal Variance Test:

Failed (P <0,050)

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun

Mann-Whitney Rank Sum Test

Data source: Data 1 in Notebook1

Group N Missing Median
S 24 0 11,000
N 64 0 13,000

Mann-Whitney U Statistic= 612,000

25%
8,000
7,000

T=912,000 n(small)= 24 n(big)=64 (P =0,145)

75%
14,500
20,000

terca-feira, agosto 09, 2016, 21:39:25

terca-feira, agosto 09, 2016, 21:39:25

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

possibility that the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant

difference (P =0,145)



Artrite

t-test
Data source: Data 1 in Notebook1
Dependent Variable: RG 1a3

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test

Data source: Data 1 in Notebook1

Group N Missing Median 25% 75%
N 86 0 12,000 7,000 17,250
S 2 0 11,000 3,000 19,000

Mann-Whitney U Statistic= 74,000

T =77,000 n(small)=2 n(big)=86 (P=0,747)

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

terca-feira, agosto 09, 2016, 21:40:11

terca-feira, agosto 09, 2016, 21:40:11
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the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,747)

estresse

t-test
Data source: Data 1 in Notebook1
Dependent Variable: RG 1a3

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test

Data source: Data 1 in Notebook1

Group N Missing Median 25% 75%
N 42 0 11,500 6,500 18,250
S 46 0 12,000 7,750 17,250

Mann-Whitney U Statistic= 964,000

T =1871,000 n(small)=42 n(big)=46 (P =0,990)

terca-feira, agosto 09, 2016, 21:41:00

terca-feira, agosto 09, 2016, 21:41:00
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The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,990)

Recessdo gingival 3a5 mm

Diabetes

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 21:41:47
Data source: Data 1 in Notebookl

Dependent Variable: RG3a5

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 21:41:47

Data source: Data 1 in Notebook1

Group N Missing Median 25% 75%
N 77 0 6,000 2,000 10,000
S 11 0 4,000 1,000 11,000

Mann-Whitney U Statistic= 394,000
T = 460,000 n(small)=11 n(big)=77 (P =0,714)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P =0,714)

Hipertenséo arterial

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 21:45:38
Data source: Data 1 in Notebook?2

Dependent Variable: RG3a5

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 21:45:38

Data source: Data 1 in Notebook?2

Group N Missing Median 25% 75%
S 24 0 3,500 1,000 8,250
N 64 0 6,000 2,250 11,000

Mann-Whitney U Statistic= 558,500

T =858,500 n(small)= 24 n(big)=64 (P =0,049)
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The difference in the median values between the two groups is greater than would be expected by chance; there
is a statistically significant difference (P = 0,049)

Artrite

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 21:46:13
Data source: Data 1 in Notebook?2

Dependent Variable: RG3a5

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 21:46:13

Data source: Data 1 in Notebook?2

Group N Missing Median 25% 75%
N 86 0 6,000 1,750 10,000
S 2 0 4,500 3,000 6,000

Mann-Whitney U Statistic= 73,500
T =76,500 n(small)=2 n(big)=86 (P=0,736)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P =0,736)

Estresse

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 21:46:52
Data source: Data 1 in Notebook?2

Dependent Variable: RG3a5

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 21:46:52

Data source: Data 1 in Notebook?2

Group N Missing Median 25% 75%
N 42 0 6,000 1,750 11,000
S 46 0 5,000 1,750 10,000

Mann-Whitney U Statistic= 912,500

T =1922,500 n(small)= 42 n(big)=46 (P =0,657)
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The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,657)

Recessao gingival na faixade5a7 mm

Diabetes

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 21:48:08
Data source: Data 1 in Notebook?2

Dependent Variable: RG5a7

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 21:48:08

Data source: Data 1 in Notebook?2

Group N Missing Median 25% 75%
N 77 0 0,000 0,000 2,000
S 11 0 2,000 0,000 2,000

Mann-Whitney U Statistic= 300,500
T=612,500 n(small)=11 n(big)=77 (P =0,098)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,098)

Hipertensao arterial

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 21:48:37
Data source: Data 1 in Notebook?2

Dependent Variable: RG5a7

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 21:48:37

Data source: Data 1 in Notebook?2

Group N Missing Median 25% 75%
S 24 0 1,000 0,000 1,750
N 64 0 0,500 0,000 2,000

Mann-Whitney U Statistic= 750,500

T =1050,500 n(small)=24 n(big)=64 (P =0,864)
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The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,864)

Artrite

t-test

Data source: Data 1 in Notebook?2
Dependent Variable: RG5a7

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test

Data source: Data 1 in Notebook?2

Group N Missing Median 25% 75%
N 86 0 1,000 0,000 2,000
S 2 0 0,000 0,000 0,000

Mann-Whitney U Statistic= 41,000

T =44,000 n(small)=2 n(big)=86 (P=0,182)

terca-feira, agosto 09, 2016, 21:49:06

terca-feira, agosto 09, 2016, 21:49:06

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P =0,182)

Estresse

t-test

Data source: Data 1 in Notebook?2
Dependent Variable: RG5a7

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test

Data source: Data 1 in Notebook?2

Group N Missing Median 25% 75%

N 42 0 0,500 0,000 2,000
S 46 0 1,000 0,000 2,000

terca-feira, agosto 09, 2016, 21:49:30

terca-feira, agosto 09, 2016, 21:49:30
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Mann-Whitney U Statistic= 946,500
T =1888,500 n(small)= 42 n(big)=46 (P =0,865)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,865)

Recessdo gingival acima de 7mm

Diabetes

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 21:50:27
Data source: Data 1 in Notebook?2

Dependent Variable: RGacim7

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 21:50:27

Data source: Data 1 in Notebook?2

Group N Missing Median 25% 75%
N 77 0 0,000 0,000 0,000
S 11 0 0,000 0,000 0,000

Mann-Whitney U Statistic= 363,000
T =429,000 n(small)=11 n(big)=77 (P =0,187)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P =0,187)

Hipertenséo arterial

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 21:51:35
Data source: Data 1 in Notebook?2

Dependent Variable: RGacim7

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun

Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 21:51:35
Data source: Data 1 in Notebook?2

Group N Missing Median 25% 75%

S 24 0 0,000 0,000 0,000
N 64 0 0,000 0,000 0,000
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Mann-Whitney U Statistic= 726,000
T =1110,000 n(small)=24 n(big)=64 (P =0,498)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,498)

Artrite

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 21:52:13
Data source: Data 1 in Notebook?2

Dependent Variable: RGacim7

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 21:52:13

Data source: Data 1 in Notebook?2

Group N Missing Median 25% 75%
N 86 0 0,000 0,000 0,000
S 2 0 0,000 0,000 0,000

Mann-Whitney U Statistic= 75,000
T =78,000 n(small)=2 n(big)=86 (P =0,608)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,608)

Estresse

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 21:52:58
Data source: Data 1 in Notebook?2

Dependent Variable: RGacim7

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun

Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 21:52:58
Data source: Data 1 in Notebook?2

Group N Missing Median 25% 75%

N 42 0 0,000 0,000 0,000
S 46 0 0,000 0,000 0,000
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Mann-Whitney U Statistic= 892,500
T =1942,500 n(small)= 42 n(big)=46 (P =0,287)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,287)

Nivel de insercéo clinica de 1 a 3mm

Diabetes

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 21:58:57
Data source: Data 1 in Notebook?2

Dependent Variable: NIC 1a3

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 21:58:57

Data source: Data 1 in Notebook?2

Group N Missing Median 25% 75%
N 77 0 20,000 12,000 25,500
S 11 0 18,000 10,000 24,000

Mann-Whitney U Statistic= 365,000
T =431,000 n(small)=11 n(big)=77 (P =0,464)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the diff

Hipertenséo

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 21:59:20
Data source: Data 1 in Notebook?2
Dependent Variable: NIC 1a3

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 21:59:20
Data source: Data 1 in Notebook?2

Group N Missing Median 25% 75%
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S 24 0 21,500 9,500 24,750
N 64 0 19,000 12,000 25,750

Mann-Whitney U Statistic= 760,000
T =1076,000 n(small)=24 n(big)=64 (P =0,944)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,944)

Artrite

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 21:59:46
Data source: Data 1 in Notebook?2

Dependent Variable: NIC 1a3

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 21:59:46

Data source: Data 1 in Notebook?2

Group N Missing Median 25% 75%
N 86 0 19,500 11,750 25,000
S 2 0 20,000 8,000 32,000

Mann-Whitney U Statistic= 74,500
T =100,500 n(small)=2 n(big)=86 (P =0,758)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,758)

Estresse

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 22:00:10
Data source: Data 1 in Notebook?2

Dependent Variable: NIC 1a3

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun

Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 22:00:10
Data source: Data 1 in Notebook?2

Group N Missing Median 25% 75%

N 42 0 19,500 11,000 24,250
S 46 0 20,000 11,750 26,000
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Mann-Whitney U Statistic= 918,000
T =1821,000 n(small)= 42 n(big)=46 (P =0,691)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,691)

Nivel de insercéo clinica de 3a5mm

Diabetes

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 22:00:46
Data source: Data 1 in Notebook?2

Dependent Variable: NIC 3a5

Normality Test (Shapiro-Wilk) Passed (P =0,764)

Equal Variance Test:  Passed (P =0,828)

GroupName N  Missing Mean StdDev SEM

N 77 0 15,182 6,132 0,699
S 11 0 17,636 5,644 1,702
Difference -2,455

t =-1,253 with 86 degrees of freedom. (P = 0,214)

95 percent confidence interval for difference of means: -6,349 to 1,439

The difference in the mean values of the two groups is not great enough to reject the possibility that the
difference is due to random sampling variability. There is not a statistically significant difference between the
input groups (P = 0,214).

Power of performed test with alpha = 0,050: 0,108

The power of the performed test (0,108) is below the desired power of 0,800.

Less than desired power indicates you are less likely to detect a difference when one actually exists. Negative
resultsshouldbeinterpretedcautiously.

Hipertenséo

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 22:01:31
Data source: Data 1 in Notebook?2

Dependent Variable: NIC 3a5

Normality Test (Shapiro-Wilk) Passed (P =0,341)

Equal Variance Test:  Passed (P =0,286)

GroupName N  Missing Mean StdDev SEM

S 24 0 13,750 5,135 1,048
N 64 0 16,141 6,334 0,792
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Difference -2,391

t =-1,654 with 86 degrees of freedom. (P = 0,102)

95 percent confidence interval for difference of means: -5,263 to 0,482

The difference in the mean values of the two groups is not great enough to reject the possibility that the
difference is due to random sampling variability. There is not a statistically significant difference between the
input groups (P = 0,102).

Power of performed test with alpha = 0,050: 0,240

The power of the performed test (0,240) is below the desired power of 0,800.

Less than desired power indicates you are less likely to detect a difference when one actually exists. Negative
resultsshouldbeinterpretedcautiously.

Artrite

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 22:01:57
Data source: Data 1 in Notebook?2

Dependent Variable: NIC 3a5

Normality Test (Shapiro-Wilk) Passed (P =0,484)

Equal Variance Test:  Passed (P =0,961)

GroupName N  Missing Mean StdDev SEM

N 86 0 15,547 6,108 0,659
S 2 0 13,000 7,071 5,000
Difference 2,547

t = 0,582 with 86 degrees of freedom. (P = 0,562)

95 percent confidence interval for difference of means: -6,156 to 11,249

The difference in the mean values of the two groups is not great enough to reject the possibility that the
difference is due to random sampling variability. There is not a statistically significant difference between the
input groups (P = 0,562).

Power of performed test with alpha = 0,050: 0,050

The power of the performed test (0,050) is below the desired power of 0,800.

Less than desired power indicates you are less likely to detect a difference when one actually exists. Negative
resultsshouldbeinterpretedcautiously.

Estresse

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 22:02:18
Data source: Data 1 in Notebook?2

Dependent Variable: NIC 3a5

Normality Test (Shapiro-Wilk) Passed (P =0,541)



Equal Variance Test:  Passed (P =0,651)

GroupName N  Missing Mean StdDev

N 42 0 15,071 5,828
S 46 0 15,870 6,372
Difference -0,798

t=-0,611 with 86 degrees of freedom. (P = 0,543)

SEM
0,899
0,940
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95 percent confidence interval for difference of means: -3,394 to 1,798

The difference in the mean values of the two groups is not great enough to reject the possibility that the
difference is due to random sampling variability. There is not a statistically significant difference between the

input groups (P = 0,543).

Power of performed test with alpha = 0,050: 0,050

The power of the performed test (0,050) is below the desired power of 0,800.
Less than desired power indicates you are less likely to detect a difference when one actually exists. Negative

resultsshouldbeinterpretedcautiously.

Nivel de insercéo clinica de 5a 7mm

Diabetes

t-test
Data source: Data 1 in Notebook?2

Dependent Variable: NIC 5a7

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun

Mann-Whitney Rank Sum Test

Data source: Data 1 in Notebook?2

Group N Missing Median 25%
N 77 0 4,000 1,000
S 11 0 9,000 4,000

Mann-Whitney U Statistic= 286,500

T =626,500 n(small)=11 n(big)=77 (P =0,084)

75%
9,000
13,000

terca-feira, agosto 09, 2016, 22:03:31

terca-feira, agosto 09, 2016, 22:03:31

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,084)

Hipertenséo



t-test
Data source: Data 1 in Notebook?2
Dependent Variable: NIC 5a7

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test

Data source: Data 1 in Notebook?2

Group N Missing Median 25% 75%
S 24 0 3,500 1,000 7,500
N 64 0 5,500 2,000 10,000

Mann-Whitney U Statistic= 612,500

T=912,500 n(small)= 24 n(big)=64 (P =0,145)
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terca-feira, agosto 09, 2016, 22:04:16

terca-feira, agosto 09, 2016, 22:04:16

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,145)

Artrite

t-test

Data source: Data 1 in Notebook?2
Dependent Variable: NIC 5a7

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test

Data source: Data 1 in Notebook?2

Group N Missing Median 25% 75%
N 86 0 4,500 2,000 10,000
S 2 0 2,000 1,000 3,000

Mann-Whitney U Statistic= 44,500

T =47,500 n(small)=2 n(big)=86 (P =0,249)

terca-feira, agosto 09, 2016, 22:04:48

terca-feira, agosto 09, 2016, 22:04:48

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,249)

Estresse



t-test
Data source: Data 1 in Notebook?2

Dependent Variable: NIC 5a7

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun

Mann-Whitney Rank Sum Test

Data source: Data 1 in Notebook?2

Group N Missing Median
N 42 0 5,000
S 46 0 4,000

Mann-Whitney U Statistic= 940,500

T =1843,500 n(small)= 42 n(big)=46 (P =0,834)

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

25%
1,000
2,000

75%
9,000

10,000

terca-feira, agosto 09, 2016, 22:05:17

terca-feira, agosto 09, 2016, 22:05:17
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the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P =0,834)

Nivel de insercéo clinicaacima de 7mm

Diabetes
t-test
Data source: Data 1 in Notebook?2

Dependent Variable: NIC acim7

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun

Mann-Whitney Rank Sum Test

Data source: Data 1 in Notebook?2

Group N Missing Median
N 77 0 0,000
S 11 0 1,000

Mann-Whitney U Statistic= 303,500

25%
0,000
1,000

T =609,500 n(small)=11 n(big)=77 (P =0,108)

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

75%
2,500
4,000

terca-feira, agosto 09, 2016, 22:06:23

terca-feira, agosto 09, 2016, 22:06:23

the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,108)

Hipertenséo



t-test
Data source: Data 1 in Notebook?2
Dependent Variable: NIC acim7

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test

Data source: Data 1 in Notebook?2

Group N Missing Median 25% 75%
S 24 0 1,000 0,000 3,750
N 64 0 0,500 0,000 2,750

Mann-Whitney U Statistic= 748,500

T =1087,500 n(small)=24 n(big)=64 (P =0,849)

68

terca-feira, agosto 09, 2016, 22:06:48

terca-feira, agosto 09, 2016, 22:06:48

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,849)

Artrite

t-test

Data source: Data 1 in Notebook?2
Dependent Variable: NIC acim7

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test

Data source: Data 1 in Notebook?2

Group N Missing Median 25% 75%
N 86 0 1,000 0,000 3,000
S 2 0 0,000 0,000 0,000

Mann-Whitney U Statistic= 41,000

T =44,000 n(small)=2 n(big)=86 (P=0,184)

terca-feira, agosto 09, 2016, 22:07:12

terca-feira, agosto 09, 2016, 22:07:12

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P =0,184)

Estresse

t-test

terca-feira, agosto 09, 2016, 22:07:37
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Data source: Data 1 in Notebook?2
Dependent Variable: NIC acim7

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 22:07:37

Data source: Data 1 in Notebook?2

Group N Missing Median 25% 75%
N 42 0 0,000 0,000 3,000
S 46 0 1,000 0,000 3,000

Mann-Whitney U Statistic= 919,500
T =1822,500 n(small)= 42 n(big)=46 (P =0,682)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,682)

Aperta ou range os dentes

Profundidade de sondagemna faixade 1 a 3 mm

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 22:12:36
Data source: Data 1 in Notebook3

Dependent Variable: PS 1a3

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 22:12:36

Data source: Data 1 in Notebook3

Group N Missing Median 25% 75%
N 75 0 23,000 18,000 27,000
S 13 0 26,000 19,500 28,500

Mann-Whitney U Statistic= 386,500
T =679,500 n(small)= 13 n(big)=75 (P =0,236)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,236)

Profundidade de sondagemna faixa de 3a5 mm

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 22:14:24
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Data source: Data 1 in Notebook3

Dependent Variable: PS 3a5

Normality Test (Shapiro-Wilk) Passed (P =0,090)
Equal Variance Test:  Passed (P =0,864)

GroupName N  Missing Mean StdDev SEM

N 75 0 12,160 7,239 0,836
S 13 0 11,923 7,544 2,092
Difference 0,237

t = 0,108 with 86 degrees of freedom. (P = 0,914)

95 percent confidence interval for difference of means: -4,112 to 4,586

The difference in the mean values of the two groups is not great enough to reject the possibility that the
difference is due to random sampling variability. There is not a statistically significant difference between the
input groups (P = 0,914).

Power of performed test with alpha = 0,050: 0,050

The power of the performed test (0,050) is below the desired power of 0,800.

Less than desired power indicates you are less likely to detect a difference when one actually exists. Negative
resultsshouldbeinterpretedcautiously.

Profundidade de sondagemna faixade 5a 7 mm

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 22:14:55
Data source: Data 1 in Notebook3

Dependent Variable: PS 5a7

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 22:14:55

Data source: Data 1 in Notebook3

Group N Missing Median 25% 75%
N 75 0 0,000 0,000 3,000
S 13 0 0,000 0,000 1,000

Mann-Whitney U Statistic= 400,500
T =491,500 n(small)= 13 n(big)=75 (P = 0,256)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,256)

Profundidade de sondagemacima de 7 mm
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t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 22:15:23
Data source: Data 1 in Notebook3
Dependent Variable: PS acim 7

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 22:15:23

Data source: Data 1 in Notebook3

Group N Missing Median 25% 75%
N 75 0 0,000 0,000 0,000
S 13 0 0,000 0,000 0,000

Mann-Whitney U Statistic= 431,500
T =522,500 n(small)= 13 n(big)=75 (P =0,318)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,318)

Recessdo gengivalna faixade 1 a 3 mm

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 22:17:24
Data source: Data 1 in Notebook3
Dependent Variable: RG 1a3

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 22:17:24

Data source: Data 1 in Notebook3

Group N Missing Median 25% 75%
N 75 0 12,000 7,000 18,000
S 13 0 10,000 6,500 17,000

Mann-Whitney U Statistic= 438,500
T =529,500 n(small)= 13 n(big)=75 (P = 0,568)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,568)

Recessdo gengivalna faixade 3a5 mm

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 22:17:51
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Data source: Data 1 in Notebook3
Dependent Variable: RG3a5

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 22:17:51

Data source: Data 1 in Notebook3

Group N Missing Median 25% 75%
N 75 0 6,000 2,000 11,000
S 13 0 4,000 1,000 7,000

Mann-Whitney U Statistic= 382,500
T =473,500 n(small)= 13 n(big)=75 (P =0,218)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P =0,218)

Recessdo gengivalna faixade 5a 7 mm

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 22:18:14
Data source: Data 1 in Notebook3

Dependent Variable: RG5a7

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 22:18:14

Data source: Data 1 in Notebook3

Group N Missing Median 25% 75%
N 75 0 1,000 0,000 2,000
S 13 0 0,000 0,000 1,000

Mann-Whitney U Statistic= 429,000
T =520,000 n(small)= 13 n(big)=75 (P = 0,465)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,465)

Recessdo gengivalacima de 7 mm
t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 22:18:37

Data source: Data 1 in Notebook3
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Dependent Variable: RGacim7

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 22:18:37

Data source: Data 1 in Notebook3

Group N Missing Median 25% 75%
N 75 0 0,000 0,000 0,000
S 13 0 0,000 0,000 0,000

Mann-Whitney U Statistic= 472,000
T =594,000 n(small)= 13 n(big)=75 (P =0,758)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,758)

Nivel de insercéo clinica na faixa de 1 a 3 mm

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 22:20:19
Data source: Data 1 in Notebook3
Dependent Variable: NIC 1a3

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 22:20:19

Data source: Data 1 in Notebook3

Group N Missing Median 25% 75%
N 75 0 19,000 11,000 24,000
S 13 0 23,000 13,500 27,500

Mann-Whitney U Statistic= 389,500
T =676,500 n(small)= 13 n(big)=75 (P =0,251)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,251)

Nivel de insercéo clinica na faixa de 3a5 mm

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 22:20:39
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Data source: Data 1 in Notebook3
Dependent Variable: NIC 3a5
Normality Test (Shapiro-Wilk) Passed (P =0,476)

Equal Variance Test:  Failed (P <0,050)

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 22:20:39

Data source: Data 1 in Notebook3

Group N Missing Median 25% 75%
N 75 0 16,000 12,000 20,000
S 13 0 15,000 8,000 18,500

Mann-Whitney U Statistic= 403,000
T =494,000 n(small)= 13 n(big)=75 (P =0,322)

The difference in the median values between the two groups is not great enough to exclude the possibility that
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P =0,322)

Nivel de insercéo clinica na faixade 5a 7 mm

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 22:21:01
Data source: Data 1 in Notebook3

Dependent Variable: NIC 5a7

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Mann-Whitney Rank Sum Test terca-feira, agosto 09, 2016, 22:21:01

Data source: Data 1 in Notebook3

Group N Missing Median 25% 75%
N 75 0 5,000 2,000 10,000
S 13 0 2,000 0,000 6,500

Mann-Whitney U Statistic= 295,000
T =386,000 n(small)= 13 n(big)=75 (P =0,023)

The difference in the median values between the two groups is greater than would be expected by chance; there
is a statistically significant difference (P = 0,023)

Nivel de insercéo clinica acima de 7 mm

t-test terca-feira, agosto 09, 2016, 22:22:55



Data source: Data 1 in Notebook3

Dependent Variable: NIC acim7

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

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun

Mann-Whitney Rank Sum Test

Data source: Data 1 in Notebook3

Group N Missing Median
N 75 0 1,000
S 13 0 1,000

Mann-Whitney U Statistic= 431,500

25%
0,000
0,000

T =522,500 n(small)= 13 n(big)=75 (P =0,486)

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

75%
3,000
1,500

terca-feira, agosto 09, 2016, 22:22:55

75

the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P = 0,486)



