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RESUMO 

 

Os objetivos do presente estudo retrospectivo foram avaliar a influência do 

perfil sistêmico e de hábitos parafuncionais, apertamento e bruxismo, no perfil 

periodontal da população atendida nas clínicas de Periodontia da Universidade do 

Sagrado Coração (USC). A coleta de dados foi realizada na Universidade do 

Sagrado Coração, no período de Agosto de 2015 à Junho de 2016. Foram avaliados 

230 prontuários dos quais 88 foram incluídos na pesquisa segundo os critérios de 

inclusão e de exclusão adotados, chegando-se à inclusão de 38,2% dos prontuários. 

As análises mostraram que pacientes diabéticos (n = 11) apresentam 

significativamente mais sítios com profundidades de sondagem (PS)≥ 8mm do que 

pacientes não diabéticos (n = 77)(p=0,01), pacientes não-hipertensos (n= 65) 

tiveram significativamente mais sítios com recessões gengivais(RG) entre 4-5 mm do 

que pacientes hipertensos (n = 24) (p= 0,049) e pacientes sem hábitos 

parafuncionais de apertar ou ranger os dentes (n = 75) tiveram significativamente 

mais sítios com perda de nível de inserção clínica (NIC) entre 6-7mm do que 

pacientes sem hábitos parafuncionais de apertar ou ranger os dentes (n = 13) (p = 

0,023). Dentro dos limites do presente estudo, pôde-se concluir que o diabetes foi 

confirmado como fator de risco para doenças periodontais, apresentando mais sítios 

com PS ≥8 mm nesta população estudada. Pacientes não-hipertensos tiveram mais 

sítios com RG 4-5mm, mostrando que a hipertensão não influi na piora desse 

parâmetro clínico periodontal e que hábitos parafuncionais de apertar ou ranger os 

dentes não 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 Coração 

(USC). The data collection was performed at the Universidade do Sagrado Coração, 

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 ≥8 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. 
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1 INTRODUÇÃO 

A doença periodontal é uma condição multifatorial complexa em que o tipo, 

extensão e severidade da lesão são resultados da interação de um biofilme 

bacteriano específico com a resposta imuno-inflamatória do hospedeiro que são, por 

sua vez, biomodulados por fatores ambientais e genéticos (LÖE et al., 1965; 

SOCRANSKY et al.,1998; KORNMAN et al.,1997; GENCO, 1996; PAGE & 

KORNMAN KS, 1997).  Portanto, existem fatores intrínsecos e extrínsecos ao 

hospedeiro que estão envolvidos na patogênese da doença 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 inserção clínica. 

O termo doença periodontal descreve diferentes processos patológicos que 

afetam o periodonto de proteção e de inserção (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 é uma forma moderada da doença periodontal que 

acomete apenas o periodonto de proteção, sendo um achado universal em várias 

populações (THE AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 2001; LÖE et 

al., 1978). Já a periodontite é uma patologia que acomete ligamento periodontal, 

cemento e osso alveolar propriamente dito, podendo comprometer função e estética 

e levar a perdas dentárias (ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 2001; LÖE et al., 

1978). O caráter multifatorial da doença periodontal é evidenciado quando se verifica 

interrelação entre os fatores etiológicos. O fator etiológico primário das doenças 

periodontais é presença é a presença de um biofilme periodonto patogênico 

composto por bactérias Gram-negativas do complexo vermelho 

(Porphyromonasgingivalis, Tannerellaforsythya e Treponema denticola) e pelo 

Agregatibacteractinomycetencomitans, mas a severidade da destruição tecidualestá 

intimamente relacionada à resposta imuno-inflamatória do hospedeiro. Porém, 

outros fatores influenciam o fenótipo da doença periodontal como o tipode injúria 

bacteriana, aduração da injúria, fatores ambientais locais, fatores predisponentes 

genéticos e a associação com doenças sistêmicas (VAN DYKE; TOHME, 2000). 

Assim, torna-se fundamental delinear os reais fatores de risco e os possíveis 
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indicadores de risco, para que se entenda melhor a modulação e a evolução da 

doença periodontal no indivíduo e em uma determinada população. 

Segundo a Sociedade Brasileira de Periodontologia – SOBRAPE, fator de 

risco é aquele cuja exposição aumenta a probabilidade de ocorrência da doença, 

comprovada por evidências de associação, plausibilidade biológica, dose-resposta, 

envolvendo sequência temporal e indicador de risco é a condição cuja exposição 

também aumenta a probabilidade de ocorrência da doença, porém não havendo sido 

comprovado relação de causa e efeito direto devido à ausência de estudos 

prospectivos ou impossibilidade de isolamento efetivo dos fatores avaliados. A 

literatura reconhece dois fatores de risco para a doença periodontal, o tabagismo e o 

Diabetes Mellitus. (BOSCO et al., 2007; TONETTI, 1998; SILVA-BOGHOSSIAN, 

LUÍZ, COLOMBO, 2009; CÉZAR-NETO et al., 2006;. SILVA et al., 2010; MEALEY & 

MORITZ, 2003;32:59-81; SHLOSSMAN et al.,1990), que estão significativamente 

associados ao aumento da prevalência, expressão e severidade da doença. Em 

contrapartida, existem ainda possíveis indicadores de risco que podem modular a 

evolução da doença periodontal, como o estresse (TOYODA et al., 2010; 

ARTEAGA-GUERRA; CERÓN-SOUZA; MAFLA 2010; RAI et al., 2011), a obesidade 

(MORITA et al., 2011; ANDRIANKAJA et al., 2010), a osteoporose (MARTÍNEZ-

MAESTRE et al., 2010) dentre outros. Portanto, existe a necessidade da realização 

de estudos populacionais para que sejam determinados novos fatores de risco e 

apontados novos possíveis indicadores de risco para a doença periodontal, fazendo 

com que melhor se entendam os fatores moduladores da patogênese da doença em 

questão. 

Para se estudar um subgrupo populacional é importante se lançar mão de um 

delineamento do perfil periodontal por meio de estudos epidemiológicos. Segundo a 

World Health Organization (2015), epidemiologia é o estudo da distribuição e de 

determinantes de estados relacionados à saúde ou eventos (incluindo a doença), e a 

aplicação desse estudo para o controle de doenças e outros problemas relacionados 

à saúde. Vários métodos podem ser utilizados para a realização das investigações 

epidemiológicas, dentre eles os estudos tranversais. Segundo Estrela (2005), estudo 

transversal é um tipo de estudo descritivo em que o estado de um indivíduo com 

relação à presença ou ausência da exposição (ou causa) e da doença é avaliado no 
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mesmo momento; medem a prevalência da doença (proporção da população que 

tem a doença num determinado momento). Portanto, os estudos transversais 

viabilizam correlações entre causa e efeito dos fatores pesquisados, possibilitando a 

obtenção de subsídios valiosos para auxiliar o entendimento das possíveis 

interações entre fatores e as tomadas de decisão quanto à terapia periodontal a ser 

aplicada segundo a demanda populacional. Além disso, esses estudos dão um 

recorte importante sobre a interação dos fatores de risco em uma população e até 

mesmo apontam novos indicadores de risco, servindo, assim, como alicerce para 

delineamento de futuras pesquisas longitudinais.  

Assim os estudos transversais epidemiológicos permitem o conhecimento e a 

distribuição de estados de saúde e de doença em uma população. Ao se delinearem 

as relações entre a evolução da doença periodontal e os fatores de risco e os 

possíveis indicadores de risco de uma determinada população, haverá condições de 

se estabelecer a distribuição da doença e sua expressão em um determinado grupo. 

Por isso, os estudos transversais ocupam um papel fundamental quanto à 

determinação do planejamento em saúde, prevenção e definição de medidas de 

tratamento que possam melhorar o prognóstico da doença periodontal, tanto na 

prática clínica individual quanto na coletiva. 
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2 OBJETIVOS 

 

Os objetivos do presente estudo foram: 

1. Avaliar a influência do perfil sistêmico no perfil periodontal da população atendida 

nas clínicas de Periodontia da Universidade do Sagrado Coração (USC).  

2. Avaliar a influência de hábitos parafuncionais, apertamento e bruxismo, no perfil 

periodontal da população atendida nas clínicas de Periodontia da Universidade 

do Sagrado Coração (USC).  
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1 LEVANTAMENTO DAS FICHAS CLÍNICAS 

O presente projeto foi aceito pelo Comitê de Ética em Pesquisa(CEP) sob o 

protocolo de número 1.045.247 (Anexo A). Foram avaliadas as fichas clínicas 

(Anexo B) dos últimos 5 anos dos pacientes atendidos nas clínicas de Periodontia da 

Universidade do Sagrado Coração/USC.  

 

3.1.1 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

I. Prontuários de pacientes atendidos nos últimos 5 anos (2010-2014) nas 

clínicas de Periodontia da Universidade do Sagrado Coração. 

II. 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 clínico e radiográfico poderiam ser utilizados 

em pesquisas científicas, sem que haja sua identificação. Esse item é 

solicitado no preenchimento do prontuário (Anexo B). 

III. Preenchimento completo do periograma e da anamnese. 

 

3.1.2 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

I. Prontuários de pacientes atendidos antes de 2010 nas clínicas de 

Periodontia da Universidade do Sagrado Coração. 

II. Pacientes em tratamento. 

III. Periograma e anamnese preenchidos de forma inadequada ou 

incompletos. 
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3.2 CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA E COLETA DOS DADOS 

Estratificação da amostra segundo padrões clínicos periodontais: 

profundidade de sondagem; retração gengival; nível de inserção clínica; índice 

gengival (Mühlemann&Son, 1971) e índice de placa (O'LEARY et al., 1972), doenças 

sistêmicas, idade, gênero, grupos étnicos, hábitos. Os dados foram tabulados para 

realizar análise estatística. 

 

3.3 ESTATÍSTICA 

 Os dados provenientes das mensurações foram organizados em tabela em 

formato Excel (Microsoft Office Excel, Redmond, WA, Estados Unidos) e submetidos 

ao software SigmaPlot (SigmaPlot, San Jose, CA, EUA) versão 12.3 e analisados 

em relação à distribuição normal (teste Shapiro-Wilk e igualdade de variância) e, 

posteriormente, foi adotado o teste t, quando houve distribuição normal ou adotou-se 

o teste Mann-Whitney, quando os dados não apresentaram distribuição normal 

(Fatores: doenças sistêmicas analisadas em pacientes que apresentavam ou não a 

doença). Adotou-se um nível de significância de 5% para as análises (Anexo C). 
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4 RESULTADOS 

 

Foram avaliados inicialmente 230 prontuários de pacientes atendidos nas 

clínicas de Periodontia da Universidade do Sagrado Coração. Desses prontuários, 

foram inclusos nas análises finais 88 prontuários que cumpriram os critérios de 

inclusão (Figura 1). 

 

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

Fonte: Elaborada pela autora. 

 

Dos pacientes inclusos neste estudo, 36,3% eram do gênero masculino (n = 

32) e 63,6% eram do gênero feminino (n = 56), com idade média de 50 anos (50 ± 

12,3). Desses pacientes, 67,2% residiam em Bauru (n = 59); 1,1% em Avaí (n= 1); 

5,6% em Pirajuí (n=5); 7,8% em Agudos (n=7); 2,2% em Gália (n=2); 1,1% em 

Ourinhos (n=1); 1,1% em Londrina (n=1); 1,1% em Boracéia (n=1); 2,2% em 

Cândido Mota (n=2); 1,1% em Promissão (n=1); 1,1% em Torrinha (n=1); 2,2% em 

São Manuel (n=2); 1,1% em São Paulo (n=1); 1,1% em Piratininga (n=1); 1,1% em 

Lençóis Paulista (n=1); 1,1% em Iacanga (n=1) e 1,1% em Botucatu (n=1). Os dados 

relativos à distribuição de cor dos pacientes podem ser visualizados na Figura 2. 
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Figura 2: Gráfico representativo da distribuição dos pacientes segundo a cor. 

 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 

Os resultados abaixo serão descritos de acordo com os índices periodontais 

(índice de Placa, índice gengival, nível de inserção clínica, profundidade de 

sondagem, recessão gengival) e as condições sistêmicas (diabetes, 

hipertensãoarterial, artrite, estresse) e de hábitos parafuncionais (bruxismo e 

apertamento). 

Variável Índice de Placa 

Em uma análise dos pacientes com alterações sistêmicas, quando 

comparados aos pacientes sem alterações sistêmicas, nos grupos diabetes 

(p=0,364), hipertensão arterial (p=0,933), artrite (p=0,300), estresse (p=0,304) não 

foi identificado diferença significativa nos grupos comparados.  

Índice de sangramento gengival  

Em uma análise dos pacientes com alterações sistêmicas, quando 

comparados aos pacientes sem alterações sistêmicas, nos grupos diabetes 

(p=0,592), hipertensão arterial (p=0,951), artrite (p=0,856), estresse (p=0,973) não 

foi identificado uma diferença significativa nos grupos comparados.  
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Profundidade de sondagem 

Em uma análise dos sítios com profundidade de sondagem (PS) 1 a 3 mm de 

pacientes que apresentavam diferentes tipos de doenças sistêmicas, não foi 

identificada uma diferença significativa da PS de 1 a 3 mm em pacientes com 

diabetes (p=0,544), hipertensão arterial (p=0,377), artrite (p=0,544), estresse 

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

 Em uma análise dos sítios com PS de 4 a 5 mm de pacientes que 

apresentavam diferentes tipos de doenças sistêmicas, não foi identificada uma 

diferença significativa da PS de 4 a 5 mm em pacientes com diabetes (p=0,410), 

hipertensão arterial (p=0,236), artrite (p=0,607), estresse (p=0,226) quando 

comparados a pacientes sem essas respectivas doenças. 

 Em uma análise dos pacientes que apresentavam diferentes tipos de doenças 

sistêmicas, não foi identificado uma diferença significativa da PS de 6 a 7 mm em 

pacientes com diabetes (p=0,118), hipertensão arterial (p=0,627), artrite (p=0,254), 

estresse (p=0,136) quando comparados a pacientes sem essas respectivas 

doenças. 

Finalmente, analisando-se PS maiores ou iguais a 8 mm, encontrou-se uma 

diferença significativa na comparação dos grupos com diabetes e sem diabetes 

havendo um aumento significativo em sítios ≥ 8 mm em pacientes diabéticos 

(p=0,01) (Tabela 1). Já para os grupos hipertensão arterial (p=0,167), artrite 

(p=0,535), estresse (p=0,969) não foi identificado uma diferença significativa quando 

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

Variável Diabetes N Média DP Med Min Máx P-valor 
PS 1-
3mm 

S 11 20,91 6,7 24 8 28   
N 77 22,26 6,21 24 7 32 0,544 

PS 4-
5mm 

S 11 13,82 7,12 13 3 24 0,41 
N 77 11,88 7,27 12 0 29 

PS 6-
7mm 

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

PS 
≥8mm 

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

*Diferença estatisticamente significante. PS= Profundidade de sondagem; S= Sim (diabético) e N= 
Não (Não-diabético); N= número de pacientes; DP= desvio padrão; Med= mediana; Min= valor 
mínimo; Máx= valor máximo. Optou-se por organizar esta tabela com as informações: média, DP, 
Med, Min e Máx, a fim de permitir uma análise comparativa entre os principais resultados para o 
grupo diabetes x Profundidade de sondagem (números indicam quantidade de dentes). 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 

Recessão gengival 

Em uma análise da distribuição de sítios com recessão gengival (RG) em 

pacientes que apresentavam diferentes tipos de doenças sistêmicas, não foi 

identificado uma diferença significativa na comparação com pacientes que não 

apresentavam essas doenças, considerando-se a quantidade de sítios com RG de 1 

a 3mm em pacientes com diabetes (p=0,596), hipertensão arterial (p=0,145), artrite 

(p=0,747), estresse (p=0,990).   

Em uma análise dos pacientes que apresentavam diferentes tipos de doenças 

sistêmicas, não foi identificado uma diferença significativa na comparação com 

pacientes que não apresentavam essas doenças considerando-se a quantidade de 

sítios 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 número significativamente maior 

de sítios com recessão gengival entre 4 a 5 mm nos pacientes não-hipertensos 

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

Em uma análise dos pacientes que apresentavam diferentes tipos de doenças 

sistêmicas, não foi identificado uma diferença significativa na comparação com 

pacientes que não apresentavam essas doenças considerando-se a quantidade de 
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sítios com RG de 6 a 7 mm em pacientes com diabetes (p=0,09), hipertensão arterial 

(p=0,864), artrite (p=0,182), estresse (p=0,865). 

Em uma análise dos pacientes que apresentavam diferentes tipos de doenças 

sistêmicas, não foi identificado uma diferença significativa na comparação com 

pacientes que não apresentavam essas doenças considerando a quantidade de 

sítios com RG maior ou igual a 8 mm em pacientes com diabetes (p=0,187), 

hipertensão arterial (p=0,498) (Tabela 2), artrite (p=0,608), estresse (p=0,287). 

 

Tabela 2: Recessão gengival em pacientes hipertensos e não-hipertensos 

Variável HIPERTENSÃO N Média DP Med Min Máx P-valor 

RG 1-
3mm 

S 24 12,5 5,8 15 4 28   
N 65 13,6 8,3 8 0 29 0,145 

RG 4-
5mm 

S 24 5,75 5,2 15 4 28 *0,049 
N 65 6,7 4,9 0 0 19 

RG 6-
7mm 

S 24 0,9 1,12 0 0 4 0,864 
N 65 1,4 2,5 0 0 15 

RG 
≥8mm 

S 24 0,2 0,5 0 0 2 0,498 
N 65 0,1 0,3 0 0 2 

*Diferença estatisticamente significante. RG= Recessão Gengival; S= Sim (hipertenso) e N= Não 
(Não-hipertenso); N= número de pacientes; DP= desvio padrão; Med= mediana; Min= valor mínimo; 
Máx= valor máximo. Optou-se por organizar esta tabela com as informações: média, DP, Med, Min e 
Máx, a fim de permitir uma análise comparativa entre os principais resultados para o grupo 
hipertensão x recessão gengival (números indicam quantidade de dentes). 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 

Nível de Inserção clínica 

Em uma análise dos pacientes que apresentavam diferentes tipos de doenças 

sistêmicas, não foi identificado uma diferença significativa na comparação com 

pacientes que não apresentavam essas doenças considerando a quantidade de 

sítios com NIC de 1 a 3mm para os pacientes com diabetes (p=0,464), hipertensão 

arterial (p=0,944), artrite (p=0,758), estresse (p=0,691). 

Em uma análise dos pacientes que apresentavam diferentes tipos de doenças 

sistêmicas, não foi identificado uma diferença significativa na comparação com 
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pacientes que não apresentavam essas doenças considerando-se a quantidade de 

sítios com NIC de 4 a 5 mm para os pacientes com diabetes (p=0,214), hipertensão 

arterial (p=0,102), artrite (p=0,562), estresse (p=0,543). 

Em uma análise dos pacientes que apresentavam diferentes tipos de doenças 

sistêmicas, não foi identificado uma diferença significativa na comparação com 

pacientes que não apresentavam essas doenças considerando a quantidade de 

sítios com NIC de 6 a 7 mm para os pacientes com diabetes (p=0,08), hipertensão 

arterial (p=0,145), artrite (p=0,249), estresse (p=0,834). 

Em uma análise dos pacientes que apresentavam diferentes tipos de doenças 

sistêmicas, não foi identificado uma diferença significativa na comparação com 

pacientes que não apresentavam essas doenças considerando-se a quantidade de 

sítios com NIC maior ou igual a 8 mm para os pacientes com diabetes (p=0,108), 

hipertensão arterial (p=0,849), artrite (p=0,184), estresse (p=0,682). 

Apertamento ou range os dentes 

Profundidade de sondagem 

Em uma análise dos pacientes que apresentaram hábitos parafuncionais de 

apertar ou ranger os dentes, não foi identificado uma diferença significativa na 

comparação com pacientes que não apresentavam esses hábitos parafuncionais na 

quantidade de sítios 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). 

Recessão gengival 

Em uma análise dos pacientes que apresentaram hábitos parafuncionais de 

apertar ou ranger os dentes, não foi identificado uma diferença significativa na 

comparação com pacientes que não apresentavam esses hábitos parafuncionais na 

quantidade de sítios com recessão 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). 

Nível de inserção clínica 

Em uma análise dos pacientes que apresentaram hábitos parafuncionais de 

apertar ou ranger os dentes, não foi identificado uma diferença significativa na 
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comparação com pacientes que não apresentavam esses hábitos parafuncionais na 

quantidade de sítios com perda de nível inserção clínica (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 hábitos parafuncionais tiveram significativamente mais sítios 

com perda de nível de inserção clínica entre 6-7mm quando comparados a 

pacientes sem hábitos parafuncionais de apertar ou ranger os dentes (p=0,023) 

(Tabela 3). 

 

Tabela 3: Perda de inserção clínica (NIC) em pacientes que tem hábito parafuncional 

de apertar ou ranger os dentes e pacientes que não possuem esses hábitos 

parafuncionais 

Variável HÁBITO 
PARAFUNCIONAL 

N Média DP Med Min Máx P-valor 

NIC 1-
3mm 

S 13 20,2 10,5 26 0 32   
N 75 17,8 8,3 23 0 32 0,251 

NIC 4-
5mm 

S 13 13,5 7,8 15 0 26 0,322 
N 75 9 5,7 15 2 29 

NIC 6-
7mm 

S 13 3,3 3,7 0 0 10 *0,023 
N 75 9 5,7 1 0 21 

NIC 
≥8mm 

S 13 0,8 0,9 0 0 3 0,486 
N 75 6,8 3,4 0 0 18 

*Diferença estatisticamente significante. NIC= Nível de inserção clínica; S= Sim (possui hábito 
parafuncional) e N= Não (Não possui hábito parafuncional); N= número de pacientes; DP= desvio 
padrão; Med= mediana; Min= valor mínimo; Máx= valor máximo. Optou-se por organizar esta tabela 
com as informações: média, DP, Med, Min e Máx, a fim de permitir uma análise comparativa entre os 
principais resultados para o grupo hábito parafuncional x NIC (números indicam quantidade de 
dentes). 

Fonte: Elaborada pela autora. 
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5 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo teve como objetivo avaliar dentro de uma  população os fatores 

de risco e indicadores de risco para doença periodontal. Não foram incluídos nos 

dados avaliados características econômicas, tratamento medicamentoso, fatores 

ambientais e término de tratamento devido à carência dessas informações e de 

padronização de registro nos prontuários avaliados, impedindo que os avaliadores 

pudessem coletar esses dados para análises. Não havia registro nos periogramas 

do diagnóstico periodontal dos pacientes e o compliance dos mesmos. Por isso, 

esses dados também não puderam ser incluídos na pesquisa. 

As condições sistêmicas avaliadas neste estudo (hipertensão arterial, artrite, 

estresse), não apareceram como possíveis indicadores de risco para doenças 

periodontais, levando em consideração os parâmetros clínicos de IP, IG, PS, NIC, 

RG. Isso pode ser explicado devido à amostra populacional restrita (n = 88) que foi 

incluída na pesquisa, não permitindo a realização de testes estatísticos com poder 

adequado para detecção das diferenças. 

Os resultados do presente estudo não mostraram influência da hipertensão 

arterial nos parâmetros clínicos periodontais avaliados e foi verificado na amostra 

deste estudo um aumento nos sítios com recessão gengival entre 4 a 5 mm na 

população não-hipertensa. Diferentemente dos resultados aqui apresentados, um 

estudo transversal recente mostrou associação entre hipertensão arterial e 

periodontite (UMEIZUDIKE et al., 2016).Os dados do presente estudo devem ser 

avaliados com cautela, pois todos os pacientes atendidos nas clínicas de Periodontia 

estavam controlados com terapia medicamentosa, o que pode ter influenciado na 

detecção da influência da hipertensão arterial nos parâmetros clínicos periodontais 

aqui avaliados. Corroborando com a hipótese da influência da terapia 

medicamentosa na detecção de parâmetros clínicos periodontais, um estudo pré-

clínco em ratos hipertensos mostrou que a administração de um anti-hipertensivo 

por 45 dias reduziu a expressão dos marcadores de reabsorção óssea periodontal 

na região de furca desses animais (BASTOS et al., 2010). Estudos em ratos 

mostraram, ainda, que animais hipertensos tiveram uma maior quantidade de 

marcadores de reabsorção óssea na região de furca de dentes com periodontite 

induzida e dentes saudáveis (BASTOS et al., 2010) e maior degradação de colágeno 
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em dentes com periodontite induzida (LEITE et al., 2005), mostrando uma possível 

correlação da hipertensão arterial com o aumento da severidade dos parâmetros 

periodontais. 

Mesmo com uma amostra restrita de pacientes diabéticos (n = 11), esta 

condição sistêmica foi confirmada como fator de risco para doenças periodontais, 

sendo que a população diabética apresentava significativamente mais sítios com PS 

maiores ou iguais a 8 mm quando comparados à população não-diabética. Estudos 

populacionais em pacientes diabéticos tipo 2 mostram o aumento do risco nesses 

pacientes com diabetes não-controlado no desenvolvimento e na progressão das 

doenças periodontais, observando-se maior perda de inserção clínica, maior 

reabsorção óssea alveolar e maior perda dental por motivos periodontais (EMRICH, 

SHLOSSMAN, GENCO, 1991). O presente estudo não encontrou associação entre 

diabetes e demais parâmetros clínicos periodontais avaliados possivelmente porque 

para o tratamento periodontal ser realizado nas clínicas da Universidade do Sagrado 

Coração, o paciente diabético precisa estar com níveis glicêmicos controlados, 

permitindo o tratamento periodontal não-cirúrgico e cirúrgico. A literatura mostra que 

pacientes diabéticos controlados não possuem maior risco em apresentar 

periodontite (KOWALL et al., 2015) e, por isso, provavelmente não foram detectadas 

alterações nos demais parâmetros periodontais aqui avaliados quando comparados 

à população não-diabética. 

No presente estudo, não foi observado influência dos hábitos parafuncionais, 

apertamento e bruxismo, no agravamento dos parâmetros clínicos periodontais aqui 

estudados. Inclusive, observou-se maior presença de sítios com perda de inserção 

clínica entre 6 a 7 mm em pacientes que não apresentavam essas condições. Pode-

se hipotetizar que a presença de mais sítios com maiores perdas de inserção clínica 

pôde ser observada na população antes do desenvolvimento dos hábitos 

parafuncionais e que, possivelmente, a presença das doenças periodontais seriam 

verdadeiros fatores etiológicos primários no desenvolvimento de maiores perdas de 

inserção clínica em detrimento das forças oclusais. Os estudos clínicos que sugerem 

que forças oclusais e o trauma oclusal sejam fatores etiológicos primários no 

desenvolvimento de recessões gengivais e perda de inserção clínica possuem baixo 

nível de evidência científica, pois são relatos de casos que não isolam  outros 

fatores e criam vieses em suas conclusões (KRISHNA PRASAD, SRIDHAR 



24 
 

 

SHETTY, SOLOMON, 2013; USTUN et al., 2008; KUNDAPUR, BHAT, BHAT, 2009). 

Assim como o presente estudo, um estudo retrospectivo também não mostrou 

influência de forças oclusais, avaliadas à partir de discrepâncias oclusais, em 

parâmetros clínicos periodontais (HARREL; NUNN, 2004). 
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6 CONCLUSÃO 

 

Dentro dos limites do presente estudo, pôde-se concluir que o diabetes foi 

confirmado como fator de risco para doenças periodontais, apresentando mais sítios 

com PS ≥8 mm nesta população estudada. Pacientes não-hipertensos tiveram mais 

sítios com RG 3-4mm, mostrando que a hipertensão não influi na piora desse 

parâmetro clínico periodontal e que hábitos parafuncionais de apertar ou ranger os 

dentes não contribuem para o aumento do NIC. 
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Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 
Nada a considerar. 

 
Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 
Foi apresentado um TCLE, dispensável no caso deste estudo que é retrospectivo 

 
Recomendações: 
Nada a considerar 

 
Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 
Não há. 

 
 

Endereço: Pró-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduação
Bairro: Rua Irmã Arminda Nº 10-50 CEP: 17.011-160
UF: SP Município: BAURU
Telefone: (14)2107-7051                                                                   E-mail:   prppg@usc.br
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Continuação do Parecer: 1.045.247 

 
 

Situação do Parecer: 
Aprovado 

 
Necessita Apreciação da CONEP: 
Não 

 
Considerações Finais a critério do CEP: 

 
 
 
 

BAURU, 30 de Abril de 2015 
 

 
 

Assinado por: 
Marcos da Cunha Lopes Virmond 

(Coordenador) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Endereço: Pró-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduação
Bairro: Rua Irmã Arminda Nº 10-50 CEP: 17.011-160
UF: SP Município: BAURU
Telefone: (14)2107-7051                                                                   E-mail:   prppg@usc.br  
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ANEXO B- Fichas de anamnese e Periograma utilizados na Universidade do 
Sagrado Coração, onde foi realizado a pesquisa. 
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ANEXO C- Relatório da estatística. 

Índice de placa 

Diabetes  

 
t-test terça-feira, agosto 09, 2016, 14:18:39 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
Dependent Variable: IP (%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 terça-feira, agosto 09, 2016, 14:18:39 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
Group N  Missing  Median    25%      75%     
N 77 0 42,100 21,150 61,700  
S 11 0 24,600 17,500 54,700  
 
Mann-Whitney U Statistic= 351,000 
 
T = 417,000  n(small)= 11  n(big)= 77  (P = 0,364) 
 
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) 

Hipertensão arterial 

t-test terça-feira, agosto 09, 2016, 14:21:46 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
Dependent Variable: IP (%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 terça-feira, agosto 09, 2016, 14:21:46 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
Group N  Missing  Median    25%      75%     
S 24 0 42,500 18,850 55,525  
N 64 0 39,100 20,425 61,100  
 
Mann-Whitney U Statistic= 758,500 
 
T = 1077,500  n(small)= 24  n(big)= 64  (P = 0,933) 
 



41 
 

 

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 terça-feira, agosto 09, 2016, 14:23:15 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
Dependent Variable: IP (%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 terça-feira, agosto 09, 2016, 14:23:15 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 14:25:36 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
Dependent Variable: IP (%média 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 terça-feira, agosto 09, 2016, 14:25:36 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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) 
 

Índice de SangramentoGengival 

 

Diabetes 

t-test terça-feira, agosto 09, 2016, 14:28:12 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 14:28:12 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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) 

 

Hipertensão Arterial 

 
t-test terça-feira, agosto 09, 2016, 14:29:51 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 14:29:51 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 14:30:43 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 14:30:43 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 14:31:27 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 14:31:27 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 a 3 mm) 

t-test terça-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 terça-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) 

Hipertensão arterial 

t-test terça-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 terça-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 terça-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 terça-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 terça-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 terça-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) 



46 
 

 

 

Profundidade de Sondagem de 3 a 5 mm 

Diabetes 

 
t-test terça-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) 
 
Group Name  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. 
 

Hipertensão arterial 

t-test terça-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) 
 
Group Name  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 
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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 terça-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) 
 
Group Name  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 terça-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) 
 
Group Name  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 
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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 terça-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) 
 
Group Name  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 5 a 7 mm 

Diabetes 

t-test terça-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) 
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Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun 
 
Mann-Whitney Rank Sum Test terça-feira, agosto 09, 2016, 14:52:35 
 
Data source: Data 1 in Notebook5 
 
Group N  Missing  Median    25%      75%     
N 77 0 0,000 0,000 2,000  
S 11 0 3,000 0,000 4,000  
 
Mann-Whitney U Statistic= 312,000 
 
T = 601,000  n(small)= 11  n(big)= 77  (P = 0,118) 
 
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) 

Hipertensão arterial 

t-test terça-feira, agosto 09, 2016, 14:55:13 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 14:55:13 
 
Data source: Data 1 in Notebook5 
 
Group N  Missing  Median    25%      75%     
S 24 0 0,000 0,000 2,000  
N 64 0 0,000 0,000 3,000  
 
Mann-Whitney U Statistic= 721,000 
 
T = 1021,000  n(small)= 24  n(big)= 64  (P = 0,627) 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 14:56:38 
 
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 
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Mann-Whitney Rank Sum Test terça-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 terça-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 terça-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 terça-feira, agosto 09, 2016, 14:59:57 
 
Data source: Data 1 in Notebook5 
 
Dependent Variable: PS acim 7   
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Normality Test (Shapiro-Wilk) Failed (P < 0,050) 
 
 
Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun 
 
Mann-Whitney Rank Sum Test terça-feira, agosto 09, 2016, 14:59:57 
 
Data source: Data 1 in Notebook5 
 
Group N  Missing  Median    25%      75%     
N 77 0 0,000 0,000 0,000  
S 11 0 0,000 0,000 1,000  
 
Mann-Whitney U Statistic= 298,500 
 
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) 
 

Hipertensão Arterial  

t-test terça-feira, agosto 09, 2016, 15:01:14 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 15:01:14 
 
Data source: Data 1 in Notebook5 
 
Group N  Missing  Median    25%      75%     
S 24 0 0,000 0,000 0,000  
N 64 0 0,000 0,000 0,000  
 
Mann-Whitney U Statistic= 671,000 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 15:01:43 
 
Data source: Data 1 in Notebook5 
 
Dependent Variable: PS acim 7   
 
Normality Test (Shapiro-Wilk) Failed (P < 0,050) 
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Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun 
 
Mann-Whitney Rank Sum Test terça-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 terça-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 terça-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) 
 

Recessão gengival 

Diabetes 

t-test terça-feira, agosto 09, 2016, 21:38:49 
 
Data source: Data 1 in Notebook1 
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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 terça-feira, agosto 09, 2016, 21:38:49 
 
Data source: Data 1 in Notebook1 
 
Group N  Missing  Median    25%      75%     
N 77 0 12,000 7,500 18,500  
S 11 0 9,000 5,000 17,000  
 
Mann-Whitney U Statistic= 381,000 
 
T = 447,000  n(small)= 11  n(big)= 77  (P = 0,596) 
 

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) 

Hipertensão arterial 

t-test terça-feira, agosto 09, 2016, 21:39:25 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 21:39:25 
 
Data source: Data 1 in Notebook1 
 
Group N  Missing  Median    25%      75%     
S 24 0 11,000 8,000 14,500  
N 64 0 13,000 7,000 20,000  
 
Mann-Whitney U Statistic= 612,000 
 
T = 912,000  n(small)= 24  n(big)= 64  (P = 0,145) 
 

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) 
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Artrite  

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

 

estresse 

t-test terça-feira, agosto 09, 2016, 21:41:00 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 21:41:00 
 
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) 
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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) 
 

Recessão gingival 3 a 5 mm 

Diabetes 

t-test terça-feira, agosto 09, 2016, 21:41:47 
 
Data source: Data 1 in Notebook1 
 
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 terça-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) 
 

Hipertensão arterial 

t-test terça-feira, agosto 09, 2016, 21:45:38 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 21:45:38 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 21:46:13 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 21:46:13 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 21:46:52 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 21:46:52 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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) 

 

Recessão gingival na faixa de 5 a 7 mm 

Diabetes 

t-test terça-feira, agosto 09, 2016, 21:48:08 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 21:48:08 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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) 

Hipertensão arterial 

t-test terça-feira, agosto 09, 2016, 21:48:37 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 21:48:37 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 21:49:06 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 21:49:06 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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) 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 21:49:30 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 21:49:30 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
Group N  Missing  Median    25%      75%     
N 42 0 0,500 0,000 2,000  
S 46 0 1,000 0,000 2,000  
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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) 

Recessão gingival acima de 7mm 

Diabetes 

t-test terça-feira, agosto 09, 2016, 21:50:27 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 21:50:27 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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) 
 

Hipertensão arterial 

t-test terça-feira, agosto 09, 2016, 21:51:35 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 21:51:35 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 21:52:13 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 21:52:13 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 21:52:58 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 21:52:58 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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) 
 

Nível de inserção clínica de 1 a 3mm 

Diabetes 

t-test terça-feira, agosto 09, 2016, 21:58:57 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 21:58:57 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 

 

Hipertensão 

 
t-test terça-feira, agosto 09, 2016, 21:59:20 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 21:59:20 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 21:59:46 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 21:59:46 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 22:00:10 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 22:00:10 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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) 
 

Nível de inserção clínica de 3 a 5mm 

Diabetes 

t-test terça-feira, agosto 09, 2016, 22:00:46 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
Dependent Variable: NIC 3a5  
 
Normality Test (Shapiro-Wilk) Passed (P = 0,764) 
 
Equal Variance Test: Passed (P = 0,828) 
 
Group Name  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. 
 
 

Hipertensão 

t-test terça-feira, agosto 09, 2016, 22:01:31 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
Dependent Variable: NIC 3a5  
 
Normality Test (Shapiro-Wilk) Passed (P = 0,341) 
 
Equal Variance Test: Passed (P = 0,286) 
 
Group Name  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 terça-feira, agosto 09, 2016, 22:01:57 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
Dependent Variable: NIC 3a5  
 
Normality Test (Shapiro-Wilk) Passed (P = 0,484) 
 
Equal Variance Test: Passed (P = 0,961) 
 
Group Name  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 terça-feira, agosto 09, 2016, 22:02:18 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
Dependent Variable: NIC 3a5  
 
Normality Test (Shapiro-Wilk) Passed (P = 0,541) 
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Equal Variance Test: Passed (P = 0,651) 
 
Group Name  N  Missing Mean StdDev SEM  
N 42 0 15,071 5,828 0,899  
S 46 0 15,870 6,372 0,940  
 
Difference -0,798 
 
t = -0,611  with 86 degrees of freedom. (P = 0,543) 
 
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. 
 
 

 

Nível de inserção clínica de 5 a 7mm 

Diabetes 

 
t-test terça-feira, agosto 09, 2016, 22:03:31 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 22:03:31 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
Group N  Missing  Median    25%      75%     
N 77 0 4,000 1,000 9,000  
S 11 0 9,000 4,000 13,000  
 
Mann-Whitney U Statistic= 286,500 
 
T = 626,500  n(small)= 11  n(big)= 77  (P = 0,084) 
 
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) 

Hipertensão 
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t-test terça-feira, agosto 09, 2016, 22:04:16 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 22:04:16 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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) 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 22:04:48 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 22:04:48 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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) 
 
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 
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t-test terça-feira, agosto 09, 2016, 22:05:17 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 22:05:17 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
Group N  Missing  Median    25%      75%     
N 42 0 5,000 1,000 9,000  
S 46 0 4,000 2,000 10,000  
 
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 
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference  (P = 0,834) 
 

Nível de inserção clínicaacima de 7mm 

Diabetes 

t-test terça-feira, agosto 09, 2016, 22:06:23 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 22:06:23 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
Group N  Missing  Median    25%      75%     
N 77 0 0,000 0,000 2,500  
S 11 0 1,000 1,000 4,000  
 
Mann-Whitney U Statistic= 303,500 
 
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 
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference  (P = 0,108) 
 

Hipertensão 
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t-test terça-feira, agosto 09, 2016, 22:06:48 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 22:06:48 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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) 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 22:07:12 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 22:07:12 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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) 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 22:07:37 
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Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 terça-feira, agosto 09, 2016, 22:07:37 
 
Data source: Data 1 in Notebook2 
 
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 faixa de 1 a 3 mm 

t-test terça-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 terça-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 3 a 5 mm 

t-test terça-feira, agosto 09, 2016, 22:14:24 



70 
 

 

 
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) 
 
Group Name  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 faixa de 5 a 7 mm 

t-test terça-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 terça-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 terça-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 terça-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) 
 

Recessão gengivalna faixa de 1 a 3 mm 

 
t-test terça-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 terça-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) 

Recessão gengivalna faixa de 3 a 5 mm 

t-test terça-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 terça-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) 

Recessão gengivalna faixa de 5 a 7 mm 

t-test terça-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 terça-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) 
 

Recessão gengivalacima de 7 mm 

t-test terça-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 terça-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) 
 
 

Nível de inserção clínica na faixa de 1 a 3 mm 

 
t-test terça-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 terça-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) 
 

Nível de inserção clínica na faixa de 3 a 5 mm 

 
t-test terça-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 terça-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) 
 

Nível de inserção clínica na faixa de 5 a 7 mm 

t-test terça-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 terça-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) 
 

Nível de inserção clínica acima de 7 mm  

t-test terça-feira, agosto 09, 2016, 22:22:55 
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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 terça-feira, agosto 09, 2016, 22:22:55 
 
Data source: Data 1 in Notebook3 
 
Group N  Missing  Median    25%      75%     
N 75 0 1,000 0,000 3,000  
S 13 0 1,000 0,000 1,500  
 
Mann-Whitney U Statistic= 431,500 
 
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 
the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference  (P = 0,486) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


