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Paixdo AK. Tratamento da hipersensibilidade dentinaria com verniz de fluoreto
de sodio a 5%, terapia com laser de baixa intensidade e aplicacdo associada:
estudo clinico, controlado, randomizado, duplo cego, boca dividida
[dissertacdo]. Sdo José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista
(Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia, 2018.

RESUMO

A hipersensibilidade dentinaria é uma das complica¢cbes mais comuns entre 0s
pacientes apos o tratamento periodontal. Recentemente a terapia com 0 uso de
laser de baixa intensidade foi introduzida como uma nova modalidade de
tratamento e tem proporcionado resultados beneficos. Foi realizado um estudo
clinico controlado, randémico, duplo-cego, de boca dividida com o objetivo de
comparar a efetividade do uso do verniz tépico Fluoreto de sodio 5%, do Laser
GaAlAs 780 nm e da combinacdo do Fluoreto de sodio 5% e o Laser GaAlAs
780 nm para o tratamento de hipersensibilidade dentinaria. Os Grupos foram
divididos em Grupo Controle (C), Grupo Fluoreto de sodio 5% (F), Grupo Laser
GaAlAs 780 nm (LLLT), e o Grupo Fluoreto de sédio 5% + Laser GaAlAs 780
nm (F+LLLT). A aplicagdo do verniz foi realizada com pinceis do tipo
“microbrush”, e para cada elemento dental cinco pontos receberam a LLLT,
com dose de 52,5 J/cm? (70mW e 30 segundos) ou 2,1 J por ponto; 6 segundos
por ponto. A hipersensibilidade primaria foi registrada pela escala analdgica
visual (VAS: 0-10) para quantificar a dor subjetiva apds estimulo com “spray de
gelo” no baseline, e ap0s o tratamento nos intervalos de 24 horas e 30 dias.
Todos os dados foram analisados estatisticamente pela analise de variancia
ANOVA. Para cada um dos trés tempos de avaliagdo foi efetuada uma
comparacdo entre os 4 grupos (por meio da ANOVA oneway) com
complementacéo pelos testes de Tukey e Bartlett a fim de verificar as diferencas
estatisticas entre grupos. O nivel de significancia foi de 5%. ApoOs analises
estatisticas os resultados mostraram que o verniz de flUor, a terapia com laser de
baixa poténcia e a associacdo de ambos € eficaz para a dessensibilizacdo
dentinaria, necessitando de uma amostra e um periodo maior de observacéo para
verificar diferencas entre os trés tratamentos.

Palavras-chave: Sensibilidade da dentina. Terapia a laser de baixa poténcia.
Fluoreto de sédio. Ensaio clinico controlado.



Paixdo AK. Treatment of dentin hypersensitivity with 5% sodium fluoride
varnish, low level laser therapy and associated application: a clinical,
controlled, randomized, double-blind and split-mouth study [dissertation]. S&o
José dos Campos (SP): Sdo Paulo State University (Unesp), Institute of Science
and Technology; 2018.

ABSTRACT

Dentin hypersensitivity is one of the most common complications among patients
after periodontal treatment. Recently the low level laser therapy has been
introduced as a new treatment modality and has provided beneficial results. A
split-mout, double-blind, randomized, controlled clinical trial was conducted
with the aim of compare the effectiveness of the topical varnish 5% Sodium
Fluoride, Laser GaA1As 780 nm and the combination of 5% Sodium Fluoride
and the Laser GaAlAs 780 nm for the treatment of dentin hipersensitivity. The
groups were divided in Control Group (C), Sodium Fluoride at 5% Group (F),
Laser Group GaAlAs 780 nm (LLLT), and Sodium Fluoride at 5% Group +
GaAlAs Laser 780 nm (F + LLLT). The application of the varnish was realized
with “microbrush”, and for each dental element, five points was received LLLT.
The dose was 52.5 J / cm? (70mW and 30 seconds) or 2.1 J per point, 6 seconds
per point. Primary hypersensitivity was be recorded by visual analogue scale
(VAS: 0-10) to quantify subjective pain after the stimulus with "ice spray" at
baseline, and after treatment at 24-hour and 30-day intervals. All data was
analyzed statistically by analysis of variance ANOVA. For each of the three
evaluation times a comparison was made between the 4 groups (through the
oneway ANOVA) with complementation by the Tukey’s and Bartlett’s tests in
order to verify the statistical differences between groups. The level of
significance will be 5%. After statistical analysis the results showed that fluoride
varnish, low level laser therapy and the combination of both are effective for
dentin desensitization, requiring a sample and a longer evaluation period to
verify differences between the three treatments.

Keywords: Dentin sensitivity. Low level laser therapy. Sodium fluoride.
Controlled clinical trial.



1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida trouxe a busca pelos cuidados com a
salde, o grafico de transicdo demografica nos mostra uma pirdamide de base
invertida relacionada ao aumento da populacédo idosa. A odontologia também se
modificou, buscando tratamentos menos invasivos, visando manutengdo dos
elementos dentais, dando lugar a prevencdo. Apesar da melhora na qualidade de
vida, a preocupacdo da populacdo com o cuidado bucal ndo foi tdo relevante,
estando associada a fatores socioeconémicos como renda e escolaridade, e a
dificuldade de acesso a servigcos de atencdo odontoldgica. Susin et al. (2011)
realizaram um estudo que objetivava medir o percentual populacional que
apresentava risco a doenca periodontal cronica, revelando ndmeros

significativos.

O tratamento da doenca periodontal consiste em raspar e aplainar a
superficie radicular para retirar o calculo presente na porcdo supra e
subgengival, acabando por remover também a fina camada de cemento e
expondo dentina. A perda da estrutura do esmalte dental ou do cemento leva a
hipersensibilidade dentinaria, que atualmente se tornou um problema de grande
acometimento clinico, além do controle da periodontite crénica também esta
associada a fenestracdes 0sseas e deiscéncias gengivais, realizacdo de tratamento
ortoddntico e também a presenca de lesdes de origem ndo cariosa, como a
erosdo, a abrasao e a abfracdo (Lindhe et al., 2005; Torres et al., 2013; Yilmaz et
al., 2011).

A sensibilidade é caracterizada por uma sensacdo dolorosa aguda e
momentanea, desencadeada por estimulos quimicos, térmicos, evaporativos,

tateis ou osmoticos, quando aplicados sobre a dentina exposta (Goh et al., 2016;
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Shiau 2012). A melhor defini¢do se aplica a teoria hidrodindmica proposta por
Bréannstrom e Astrom (1964) que afirma que os fluidos protoplasmaticos se
movimentam de forma rapida dentro dos tGbulos dentinarios quando sofrem
estimulos externos, a movimentacdo segue por capilaridade, deforma as
terminacgdes nervosas de fibras mielinizadas do tipo A que se encontram na
polpa, invadem a porcdo inicial do tdbulo dentindrio gerando um impulso
nervoso de resposta rapida e intensa (Flecha et al., 2013; Hashim et al., 2014).

Para que houvesse a diminui¢do da sintomatologia dolorosa investiu-se
em meios que tratassem a hipersensibilidade dentinaria, Lizarelli e Mazetto
(1998) sugerem mudancas na dieta alimentar evitando o consumo de alimentos
acidos, reeducacdo de higiene bucal com a remocdo de escovacao agressiva, 0
uso de substancias quimicas dessensibilizantes e recentemente o tratamento com
lasers de baixa intensidade (Ana et al., 2012; Lopes et al., 2015; Orhan et al.,
2011; Sgolastra et al., 2013; Yaghini et al., 2015).

Os fluoretos sdo os principais materiais quimicos utilizados, Pandit et al.
(2018) realizaram um estudo fazendo o uso de dessensibilizantes contendo este
agente como forma de tratamento. A diferenca estd no sal de flior e nas
apresentacOes em variadas formas e concentragGes, na qual 0os vernizes por
apresentarem maior concentracdo sdo eleitos o material mais utilizado para o
tratamento, este tipo de produto acarreta na formacgédo de fluoreto de calcio na
embocadura dos tubulos dentinarios, causando selamento de sua abertura
exposta a cavidade bucal. Na literatura ha estudos testando a eficiéncia de
selamento dos canaliculos obtendo bons resultados com dentifricios que
continham dessensibilizantes quimicos, principalmente os fluoretos. A
desvantagem é que este mineral é solivel em fluidos orais, levando a uma
necessidade de utilizagdo continua.

Os lasers sdo uma tecnologia inovadora de tratamento, os de baixa

intensidade sdo também chamados de lasers terapéuticos, pois possuem efeito
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anti-inflamatorio e acdo analgésica. Seus baixos comprimentos de onda nao
chegam a gerar um aumento da temperatura pulpar, estimulam a circulagédo
sanguinea e a atividade celular, e aumentam o limiar de excitabilidade,
resultando em analgesia imediata, pois acarreta em uma manutencdo do
potencial de repouso da membrana do receptor nociceptivo da polpa; e também
uma analgesia tardia, estimulando o aumento da atividade metabodlica dos
odontoblastos que produzem dentina terciaria e promovem o selamento dos
canaliculos (Orhan et al., 2011; Sgolastra et al., 2013). Hashim et al. (2014) e
Ko et al. (2014) realizaram estudos utilizando lasers de baixa intensidade e
notaram a diminuicao da sensagéo dolorosa em seus resultados.

Mesmo com tantos tipos de tratamentos dispostos no mercado
odontologico, a literatura ainda é escassa sobre a utilizacdo de tecnicas
associadas de dessensibilizacdo dentinaria, ndo h4 um protocolo definido para
tratamento de sensibilidade, e ainda ha poucas informacdes sobre o uso de lasers
de baixa intensidade para este tipo de tratamento. Com isso a proposta deste
trabalho serd comparar a efetividade do verniz de fluoreto de sodio 5% e do
laser de baixa intensidade GaAlAs isoladamente e a associacdo do verniz de

fldor e terapia com laser no tratamento da hipersensibilidade dentinaria.
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2 PROPOSICAO

Neste presente estudo se objetivou comparar a efetividade do uso do
verniz topico Fluoreto de sodio 5% e do Laser GaAlAs 780 nm (Gallium
Aluminum Arsenide/Arsenido de Galio-Aluminio) isoladamente e a combinacao
do Fluoreto de sddio 5% associado a terapia com laser de baixa intensidade
GaAlAs 780 nm, com dose de 52,5 J/cm? (70mW e 30 segundos) ou 2,1 J por
ponto; 6 segundos por ponto, no tratamento da hipersensibilidade dentinaria, por

meio de um ensaio clinico controlado, randomizado, duplo-cego, boca dividida.
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3 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) /
Plataforma Brasil e aprovado sob nimero: 2.127.016 (ANEXO A).

3.1 Desenho do estudo

Este estudo foi um ensaio clinico controlado, de forma randomizada,

duplo-cego, com desenho de boca dividida.

3.2 Populacéo do estudo

De 580 individuos do ambulatorio do ICT- UNESP foram selecionados
13. Foram obtidos registros da historia médica e dental. Os individuos que se
enquadraram nos critérios de inclusdo foram convidados a participar do estudo.
Cada individuo recebeu o “termo de consentimento livre e esclarecido”
(APENDICE A) ap6s ampla explanacdo sobre a natureza, os riscos e beneficios

da investigacéo clinica.
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3.3 Critérios de inclusao

e Homem ou mulher com idade entre 20 e 65 anos;

e Boa saude geral e bucal;

e Com periodonto saudavel, sem periodontite ou gengivite;

e Dentes sem a presenca de caries, trincas, fraturas ou restauracdes
extensas;

e Dentes sem contato prematuro;

e Pacientes que tenham entendido o delineamento do estudo;

e Pacientes que tenham pelo menos quatro dentes sensiveis, apresentando
um dente sensivel em cada quadrante bucal;

e Pacientes que tenham assinado e concordado com o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

3.4 Critérios de nao-inclusao

e Mulheres gravidas ou que estejam amamentando;

e Individuos registrados em outro estudo clinico;

e Individuos que foram submetidos a tratamento profissional para
hipersensibilidade, ou que fizeram uso de produtos dessensibilizantes nos
3 meses precedentes ao periodo da pesquisa;

e Histdrico de cancer maxilo-facial nos ultimos 5 anos;

e Necessidade de tratamento sistémico devido a infeccéo;

e Pacientes que fazem uso crénico de anti-inflamatérios, analgésicos ou

drogas psicotropicas;
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e Individuos que possuem alergia ou que apresentam alguma resposta
idiossincratica a algum componente do produto utilizado na pesquisa;

e Habitos Parafuncionais, Disturbios Alimentares, Doenca Gastrica ou
Emocional que seja predisposicao a sensibilidade dentinaria;

e Doenga Médica ou Psicologica avancada;

e Consumo de alcool ou intoxicagéo por drogas;

e Doenga hemorragica;

e Condicdo sistémica que seja fator etioldgico ou predisponente para
sensibilidade dentinéria;

e Dieta com excessiva exposi¢cdo a alimentos acidos;

e Individuos que passaram por cirurgia periodontal ou tratamento
ortodontico nos 3 meses precedentes;

e Patologias dentais ou periodontais, ou defeitos que causem dor, como
caries, “brackets”, e restauracdes extensas;

e Dentes que servem de “abutments” ou apoio para proteses fixas ou
removiveis, ou gue possuem coroas;

e Dentes com restauracdes que se estendem até a area do teste (cervical);

e Dentes com inflamac&o pulpar irreversivel.

Todos o0s participantes foram instruidos a néo utilizarem produtos

dessensibilizantes durante o periodo do estudo.

3.5 Calculo do tamanho da amostra

O tamanho ideal da amostra foi calculado e estimado para um poder de
teste de 80% (alpha, erro tipo | = 5%) e efect size de 35%. O tamanho amostral
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obtido foi de 13 individuos em cada uma das 4 modalidades terapéuticas.
O programa utilizado foi o GPower 3.1.9.2. O célculo foi realizado

segundo Prajapati, Dunne e Amstrong (Prajapati et al., 2009) .

3.6 Terapia Inicial

Todos o0s pacientes receberam instrucoes sobre as causas da
hipersensibilidade dentinaria e suas possibilidades de tratamento, orientacdo de
higiene bucal, remocao de calculo e biofilme supragengival, remocao de caries e
restauragdes provisorias e acabamento e polimento em restauragfes com
excesso. Quando constatada a necessidade de outro tipo de tratamento o

individuo foi encaminhado ao servico de atendimento competente.

3.7 Selecéo dos elementos que receberdo as modalidades terapéuticas

Foi realizado isolamento relativo, para que a saliva nédo interferisse no
resultado, um breve jato de ar da seringa triplice distante 3 mm do dente sensivel
foi aplicado ao dente selecionado por um segundo, 0s dentes adjacentes estao
cobertos por cera protetora. As respostas de dor foram avaliadas pela escala
analogica visual (VAS: 0-10) (APENDICE B). Os individuos foram orientados a
utilizar a escala VAS de 0 a 10, marcando eles mesmos a dor percebida ap0s o
estimulo do dente. O dente mais sensivel de cada quadrante foi selecionado

como o dente teste.
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Ap0s a terapia inicial e a selecdo dos dentes mais sensiveis por quadrante;
0 dente selecionado em cada quadrante recebeu uma das seguintes modalidades

terapéuticas:

e Grupo Controle (n=13): (C);

e Grupo Fluoreto de sodio 5% (n=13): (F);

e Grupo irradiado com Terapia com Laser de baixa poténcia (n=13):
(LLLT);

e Grupo Fluoreto de sodio 5% associado a Terapia com Laser de baixa
poténcia (n=13): (F+LLLT).

3.8 Randomizacéo e ocultacdo da alocagéo

A randomizacdo foi realizada como descrita: primeiramente cada
elemento dental selecionado recebeu um cddigo. Um individuo que nédo é
membro do estudo utilizou uma sequencia aleatoria gerada por computador para
designar as modalidades terapéuticas: Grupo Controle (C), Grupo Fluoreto de
sodio 5% (F), Grupo irradiado com Terapia com Laser de baixa poténcia
(LLLT) e Grupo Fluoreto de sodio 5% associado a Terapia com Laser de baixa
poténcia (F+LLLT), aos elementos dentais selecionados. Essa sequéncia foi
colocada em envelopes opacos e selados. Em cada envelope constava 0s
elementos dentais do individuo e as respectivas modalidades terapéuticas. Essa
etapa foi realizada de modo que o individuo que foi responsavel pelo
recrutamento dos pacientes estava cego para a sequéncia aleatéria do tipo de
tratamento que cada elemento dental recebeu, ao tratamento e a coleta dos dados

da escala “VAS”. Além de a alocacdo ser ocultada, ndo foi permitido aos
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pacientes saberem quais foram os elementos selecionados para “controle” e
“teste.” Os parametros de randomizagdo e cegamento foram realizados de
acordo com as normas do CONSORT statement 2010 (Moher et al.; 2011).

3.9 Protocolo de Tratamento

O exame clinico foi realizado por um examinador, onde inicialmente a
hipersensibilidade priméria foi registrada usando a escala analdgica visual
(VAS: 0-10) para quantificar a dor subjetiva sentida pelo paciente apos um
estimulo realizado com “spray de gelo” (Endo Ice - Maquira)* sobre o dente, no
baseline. Os materiais utilizados para as modalidades terapéuticas podem ser

observados na Figura 1.

Figura 1- Mesa montada com os materiais que foram utilizados para a realizagao

dos tratamentos

Fonte: Elaborada pela autora.



18

Cada paciente recebeu as quatro modalidades terapéuticas que foram
removidas do envelope no momento do tratamento. O pesquisador que aplicou
os tratamentos somente foi informado dos mesmos no momento de realiza-los.
Outro pesquisador, o qual foi cego para as modalidades terapéuticas aplicadas,
fez o registro da hipersensibilidade usando a escala analdgica visual (VAS: 0-
10) para quantificar a dor subjetiva sentida pelo paciente ap6s um estimulo
realizado com “spray de gelo” sobre o dente, no baseline e em intervalos de 24
horas e 30 dias, pelo mesmo pesquisador’. O mascaramento dos pacientes foi
realizado com uma mascara de dormir sob os Oculos protecdo para o laser
(Figura 2), possibilitando assim, a simulagéo da aplicagdo de outro tratamento.
As intervengdes e registros da escala “VAS” foram sempre realizadas por

pesquisadores que ndo participaram das avaliagoes.

Figura 2 - Mascaramento do paciente

Fonte: Elaborada pela autora.
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Os tratamentos foram sempre realizados com isolamento relativo e
profilaxia prévia, uma Unica vez, apds o registro das notas no baseline. Para o
grupo Fluoreto de sédio 5% (F) foi utilizado o verniz de Fluor Colgate
Duraphat®, o dente escolhido recebeu aplicagdo do produto com auxilio de

pincéis tipo “microbrush” (Pincel KG Brush®) (Figura 3).

Figura 3 - llustragédo da aplicacéo do tratamento: Verniz de Flior a 5%

Fonte: Elaborada pela autora.

O dispositivo utilizado para a aplicagdo da LLLT foi o laser diodo
GaAlAs (Gallium Aluminum Arsenide) com comprimento de onda de 780 nm,
(Sistema Multifuncional Twin Flex 1l — MM Optics® LTDA, S&o Carlos,

Brasil), que foi utilizado de acordo com as instrucgdes do fabricante (Figura 4).
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Figura 4 - Laser Diodo Sistema Multifuncional Twin Flex Il — MM Optics®
LTDA

Fonte: Elaborada pela autora.

Para cada elemento dental, cinco pontos receberam a LLLT, sendo quatro
pontos na regido cervical e um ponto correspondente ao apice radicular, se o
elemento fosse unirradicular, se o dente fosse molar, os pontos de aplicacéo
ainda foram cinco, sendo trés na regido cervical e dois na regido de apice
radicular (Figura 5). A dose foi de 52,5 J/cm2 (70mW e 30 segundos) ou 2,1 J

por ponto, 6 segundos por ponto (Figura 6).
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Figura 5 - llustracdo da aplicacdo do tratamento: Terapia com Laser de Baixa

Poténcia

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 6 - Imagem ilustrativa da dose utilizada, segundos de aplicacdo e

comprimento de onda

Fonte: Elaborada pela autora.
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O Grupo Fluoreto de sodio 5% associado a Terapia com Laser de baixa
poténcia, recebeu a aplicacdo da LLLT como descrita anteriormente, seguida da

aplicacdo do Fluoreto de sédio 5% com auxilio de pincel tipo “microbrush”.

3.10 Analise dos dados

Todos os dados coletados foram estatisticamente analisados utilizando o
método de analise de variancia ANOVA, para cada um dos trés tempos de
avaliacéo foi efetuada uma comparacéo entre os 4 grupos (por meio da ANOVA
oneway); e apos, foi realizada complementacdo com o teste de Tukey e de
Bartlett a fim de se verificar as diferencas estatisticas entre os quatro grupos. O

nivel de significancia estabelecido foi de 5%.
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4 RESULTADOS

Foram avaliados treze (13) pacientes do Ambulatério do ICT Unesp. A
anélise estatistica para a apresentacdo dos resultados foi realizada utilizando os
dados obtidos com a escala analdgica visual (VAS) no tempo baseline e apos a
realizacdo dos protocolos de tratamento nos tempos de 24 horas e 30 dias. A

figura 7 representa o fluxograma de como foi realizada a selecdo dos pacientes.

Figura 7 - Flowchart Consort Statement

Avaliados (n=580)

Excluidos (n=1)

L 5 N3o se encaixam nos critérios de
inclusdo (n=565)

e e Desistiram do tratamento (n=1)

l‘ Alocagdo l’ Alocacdo l’ Alocagdo ‘L
C(n=13) F (n=13) LLLT (n=13) F+LLLT n=13
Receberam Receberam Receberam Receberam
tratamento tratamento tratamento tratamento
(n=13) (n=13) (n=13) (n=13)

‘L Periodos ‘L Periodos ‘1' Periodos 1'
Perderam ESEESSIY Porderam CEESMESCENEY porderam SRSSIESNG Parderam
tratamento (n=0) tratamento (n=0) tratamento (n=0) tratamento (n=0)
Descontinuaram Descontinuaram Descontinuaram Descontinuaram
tratamento (n=0) tratamento (n=0) tratamento (n=0) tratamento (n=0)

| | | |

Anadlises Andlises Andlises
Analisados (n=13) Analisados (n=13) Analisados (n=13) Analisados (n=13)
Excluidos das Excluidos das Excluidos das Excluidos das
analises (n=0) analises (n=0) analises (n=0) analises (n=0)

Fonte: Elaborada pela autora.
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Para a comparacdo dos valores médios dos quatro grupos de tratamento e
dos trés periodos de tempo, foi utilizado o teste ANOVA 1-fator (oneway) com
complementacdo dos testes de Bartlett e de Tukey para confirmar as diferencas
estatisticas entre os grupos. Foi utilizado o programa Minitab (versdo 17).

A tabela 1 mostra os resultados das modalidades terapéuticas Grupos
Controle (C), Fluoreto de sodio 5% (F), Terapia com Laser de baixa poténcia
(LLLT) e Fluoreto de sodio 5% associado a Terapia com Laser de baixa

poténcia (F+LLLT), nos periodos Baseline, 24 horas e 30 dias.

Tabela 1 - Média, Desvio Padrdo, Coeficiente de variacdo e Mediana dos
Tratamentos em cada grupo e periodo

Grupos N Média Desvio padréo Coef. Variagéo Mediana
C-Bas 13 7.385 2.534 34.32 7.000
C-24h 13 5.846 3.412 58.36 7.000
C-30d 13 5.692 3.449 60.60 8.000
F-Bas 13 7.654 2.267 29.62 8.000 a
F-24h 13 6.692 2.955 44.15 8.000
F-30d 13 5.154 2.882 55.93 6.000 a
L-Bas 13 8.538 1.808 21.18 10.000 ¢
L-24h 13 7.038 2.681 38.09 7.500 b
L-30d 13 5.462 2.787 51.04 6.000 bc
F+L-Bas 13 7.923 2.100 26.51 8.000 d
F+L-24h 13 6.577 2.448 37.22 6.000
F+L-30d 13 4.769 2.743 57.52 5.000d

Diferengas estatisticamente significantes em nivel de 5%: a, b, c, d.

Pelo teste ANOVA 1-fator, os grupos foram comparados de acordo com
os periodos: baseline, 24 horas e 30 dias. No grupo (C) as médias ndo diferiram
estatisticamente (F g (1.751, 21.00) = 1.917; p = 0.1753 > 0,05). No grupo (F) (Fg
(1.744, 20.93) = 9.991; p = 0.0110 < 0,05). No grupo (LLLT) (Fg (1942, 2331y = 11.55;
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p = 0.0004 < 0,05). E no grupo (F+LLLT) (Fg (1888, 2265y = 10.05; p = 0.0004 <
0,05).

Foi verificado que as médias referentes aos trés Periodos diferiram
estatisticamente de acordo com o teste ANOVA way-1 e com o teste de Tukey.
O teste de Bartlett avaliou as diferencas estatisticas entre os grupos C, F, LLLT
e F+LLLT.

Considerando a variavel “grupos de tratamento” ndo houve diferenca
estatistica entre os valores obtidos com a escala VAS (0-10) em relacdo aos

periodos de avaliacdo (Figura 8).

Figura 8 - Graficos de colunas (média + desvio padréo) dos valores de dor na

escala VAS, segundo os Periodos de avaliacéo
Baseline 24 horas
iyﬁ —I— 10— o
8- T i 8- T T
o 6 l i 45,57 l l
< $

4- 4
2- 24 |
0 T T T 0 T T T
C LLLT F+LLLT C F LLLT F+LLLT
107 30 dias
" o

c F LLLT  F+LLLT

Fonte: Elaborada pela autora.
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Foi realizada também uma andlise entre os periodos Baseline, 24 horas e
30 dias, considerando os resultados obtidos nos grupos Controle (C), Fluoreto de
sodio (F), Terapia com Laser de baixa poténcia (LLLT) e Fluoreto de sodio

associado a Terapia com Laser de baixa poténcia (F+LLLT) (Figura 9).

Figura 9 - Gréaficos de colunas (média + desvio padrdo) dos valores de dor na
escala VAS, para cada modalidade terapéutica

100 Controle 10- Grupo (F)
8_
6_
(7))
<>t 1
4_
2_ T —
0 T 3 T
Baseline 24h 30d Baseline 24h 30d
w0l —T Grupo (LLLT) 104 ~ Grupo (F+LLLT)
8- -1 8 L
64 | 6 | L
) )
< <
>, L > 4. |
2- - 2 —L
T = T T o T T T
Baseline 24h 30d Baseline 24h 30d

Fonte: Elaborada pela autora.
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5 DISCUSSAO

A maioria dos pacientes que realizam tratamento periodontal, fizeram
clareamento dental ou tratamento ortodontico, sdo acometidos pela
hipersensibilidade dentinaria, e esta injuria s6 € notada pelo cirurgido-dentista
quando o paciente relata o desconforto que sente.

O tratamento de escolha ainda € a aplicacdo topica de fldor, sendo o
padrdo “standard”, porém, com a entrada dos lasers de baixa intensidade no
mercado e a realizacdo de pesquisas avaliando que seu uso para dessensibilicéo
da dentina ¢ eficaz, a tentativa de associacdo de tratamentos foi proposta para
que encontrassemos um que seja eficiente e duradouro.

O presente trabalho objetivou comparar a efetividade do verniz de fllor
ao tratamento com laser de baixa poténcia, e a associacdo de ambos. Quatro
tratamentos foram realizados, e a analise dos calculos mostrou que dentre as
modalidades terapéuticas oferecidas ndo houve diferencas estatisticamente
significantes. Apos a aplicacdo dos tratamentos era aguardado que néo
tivéssemos diferencas estatisticas com os resultados obtidos no grupo Controle
©).

O grupo fluor mostrou efetividade ao periodo de 30 dias, validando que
o0 verniz de fluoreto de sddio leva mais de 24 horas para iniciar seu mecanismo
de acdo, onde deposita fluoreto de Célcio na embocadura dos tubulos dentinarios
para selar a entrada de estimulos externos. Um estudo realizado por Pandit et al
(2018) obteve bons resultados com verniz de fldor a 6%, levando o mesmo
periodo de tempo de acdo; com isso avaliamos que os resultados obtidos nédo
conflitaram com os de outros pesquisadores.

O Laser de baixa poténcia mostrou diferencas estatisticas ao periodo de
30 dias, e de 24 horas para 30 dias. Um dia é um periodo curto para o inicio de

acdo de uma terapia, o laser diodo € um laser terapéutico, onde a luz emitida
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pelo aparelho chega aos tecidos mais profundos devido ao tamanho de seu
comprimento de onda que variam do vermelho ao infra-vermelho (~650 a > 780
nm) , e estimula a atividade celular, no caso, os odontoblastos a produzirem
dentina reparadora para que ocorra um selamento dos canaliculos préximo a
regido da polpa, sem causar aquecimento ou irritagdo. Na literatura encontra-se
atualmente uma quantidade relevante de estudos que utilizam lasers de baixa
poténcia para o tratamento da sensibilidade dentinaria, temos como exemplo as
pesquisas realizadas por Cunha et al. (2017), Orhan et al. (2011), Yilmaz et al.
(2014) e Zamataro et al. (2013), os quais também apresentaram resultados
positivos.

A possibilidade de associar tratamentos para a diminuicdo da sensacéo
dolorosa fez com que muitos pesquisadores procurassem por novas técnicas de
tratamento, a associacdo do verniz de fluor ao Laser de baixa poténcia mostrou
diferencas estatisticas ao periodo de avaliacdo de 30 dias. Orhan et al em 2011
realizaram um estudo clinico comparando a efetividade de um dessensibilizante
dentinario com o laser de baixa poténcia, e mostraram que ambos 0s tratamentos
atuam de forma eficaz sobre a sensibilidade dos dentes, ocorreu da mesma
forma que no presente estudo, em suas analises também nédo houve diferencas
estatisticas em comparacao dos dois tratamentos realizados. Yilmaz et. al (2011)
no mesmo ano realizaram um estudo semelhante, comparando verniz de fluoreto
de sodio ao laser de baixa poténcia e obtiveram diferencas estatisticamente
significantes apos 3 meses de acompanhamento.

Nesta pesquisa igualmente as outras encontradas na literatura, observou-
se que ndo houveram diferencas significativas que pudesse levar a eleger como
melhor tratamento o uso de verniz de flior ou a terapia com laser de baixa
poténcia, ou a associacdo de ambos os tratamentos, pois os trés mostraram bons
resultados ao periodo de avaliacdo de 30 dias.

Podemos concluir desta forma que o uso de verniz de fldor € um
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tratamento eficaz para a hipersensibilidade dentinaria, porém a terapia com laser
de baixa poténcia pode ser uma boa alternativa.

Um periodo de avaliacdo maior € necessario neste caso, para que
possamos observar se havera diferencas significantes entre as propostas de
tratamento, como vimos no estudo citado acima, com isso poderemos concluir se
apos um longo prazo de avaliacdes poderemos ver diferencas entre as respostas

das terapias.
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6 CONCLUSAO

Apdbs a comparacdo dos Grupos Controle (C), Fluoreto de Sodio a 5% (F),
Terapia com Laser de baixa poténcia (LLLT) e Fluoreto de Sédio a 5%
associado a Terapia com Laser de baixa poténcia (F+LLLT) nos periodos de
tempo Baseline, 24 horas e 30 dias, ndo houve diferenca entre as modalidades
terapéuticas estudadas. Tanto o verniz de fllor a 5%, quanto a Terapia com
Laser de Baixa poténcia e a associacdo do verniz de flior com o Laser de baixa
poténcia mostraram resultados satisfatorios para a diminuicdo da
hipersensibilidade dentinaria ao periodo de 30 dias.

No entanto, se fazem necessarios uma amostra maior e um periodo de
observacdo mais longo para validar melhor os resultados entre os tratamentos

realizados.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Eu, Aline Kataki Paixao, portadora do registro no Conselho Regional de
Odontologia, CROSP — 115.166, aluna de pds-graduacdo em Odontologia, irei
coordenar um estudo (ensaio clinico) cujo titulo ¢ “Tratamento da
hipersensibilidade dentinaria com verniz de fluoreto de sddio a 5%, terapia com
laser de baixa intensidade e aplicacdo associada: estudo clinico, controlado,
randomizado, duplo-cego, boca dividida.”. O estudo sera desenvolvido por mim
e pela minha Orientadora Andréa Carvalho De Marco, Professora Doutora da
Disciplina de Periodontia do Departamento de Diagndstico e Cirurgia do
Instituto de Ciéncia e Tecnologia de Sao Jose dos Campos - UNESP, portadora
do registro no Conselho Regional de Odontologia, CROSP - 55.441, telefone
para contato (12) 3947-9323,

O objetivo do nosso trabalho é comparar a efetividade do uso do verniz
topico Fluoreto de sodio 5% e do Laser GaAlAs 780 nm (gallium aluminum
arsenide) isoladamente e a combinacdo do Fluoreto de sodio 5% associado a
terapia com laser de baixa intensidade, GaAlAs 780 nm, no tratamento da
hipersensibilidade dentinéria, por meio de um ensaio clinico controlado,
randomizado, duplo-cego, boca dividida.

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de um estudo que tem a
finalidade de promover tratamento para hipersensibilidade dentinaria utilizando
a aplicacdo tdpica com verniz de Fluoreto de sodio 5%, ou laser de baixa
intensidade GaA1As 780 nm, ou a aplicacéo topica do verniz Fluoreto de sodio
5% associada com laser de baixa intensidade GaAlAs 780 nm.

Para a realizacdo do tratamento para hipersensibilidade dentinaria vocé
recebera um tratamento inicial envolvendo prevengéo, periodontia, cirurgia oral
menor, e procedimentos basicos de dentistica.

Cada participante do estudo recebera as quatro modalidades terapéuticas
(Grupo Controle, Grupo Fluoreto de sdédio 5%, Grupo irradiado com Terapia
com Laser de baixa poténcia, Grupo Fluoreto de sodio 5% associado a Terapia
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com Laser de baixa poténcia). O pesquisador que aplicard os tratamentos
somente sera informado dos mesmos no momento de realizd-los. Outro
pesquisador, o qual serd cego para as modalidades terapéuticas aplicadas, fard o
registro da hipersensibilidade usando a escala analogica visual (VAS: 0-10) para
quantificar a dor subjetiva sentida pelo paciente ap6s um estimulo realizado com
“spray de gelo” sobre o dente, no baseline (tempo zero) e em intervalos de 24
horas, 30 dias, 90 dias e 180 dias, pelo mesmo pesquisador. E importante que
VOCé consiga comparecer para as avaliacdes que serdo realizadas nestes
intervalos, trazendo maior fidelidade aos resultados do tratamento que estara
recebendo. O mascaramento dos participantes sera realizado substituindo-se 0s
6culos de laser por méscaras de dormir, possibilitando assim, a simulacdo da
aplicacdo de outro tratamento. Este procedimento proporcionard o cegamento da
modalidade terapéutica ao participante, para nao ocorrer inducdo, sugestdo e
consequente viés no estudo. As intervengoes e registros da escala “VAS” serdo
sempre realizadas por pesquisadores que ndo participaram das avaliagdes
iniciais.

Os tratamentos serdo sempre realizados com isolamento relativo e
profilaxia prévia. O grupo Fluoreto de sodio 5% recebera aplicacdo do produto
com auxilio de pincéis tipo “microbrush”. O dispositivo utilizado para a
aplicacdo da LLLT (Terapia com laser) sera GaAlAs (gallium-aluminio-
arsenido) com comprimento de onda de 780 nm (Sistema Multifuncional Twin
Flex 11 — MM Optics LTDA., Sdo Carlos, Brasil), que sera utilizado de acordo
com as instrucbes do fabricante. A dose de aplicacédo seréd de 57,5 JJcm2 (70mW
e 30 segundos). O Grupo Fluoreto de sédio 5% associado a Terapia com Laser
de baixa poténcia recebera a aplicacdo da LLLT como descrita anteriormente,
seguida da aplicacdo do Fluoreto de sodio 5% com auxilio de pincel tipo
“microbrush”.

Como possivel risco podemos citar: hipersensibilidade dentinaria
momentanea no momento da aplicacdo das modalidades terapéuticas, que pode
ser traduzida como um desconforto imediato. Poderdo acontecer possiveis
desconfortos no periodo subsequente de 24 horas a 7 dias, porém estes sdo
considerados raros. Se vocé observar ou sentir algo podera entrar em contato
com 0s pesquisadores responsaveis.

Pode ser que vocé ndo seja diretamente beneficiado(a), mas futuros
pacientes poderdo ter algum tipo de beneficio com o estudo, pois com este,
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pretende-se observar qual protocolo de tratamento serd mais eficiente para o
controle da hipersensibilidade dentinéria.

Sua participacdo neste estudo € totalmente voluntaria, ndo existindo
nenhum tipo de compensacdo, privilégio ou beneficio. Caso vocé ndo aceite
participar também ndo existe nenhum tipo de sancdo ou prejuizo em sua
avaliacdo e tratamento, sendo que vocé serd acompanhado da mesma forma.
N&o existe nenhum tipo de remuneragéo.

Vocé poderd contatar os pesquisadores por meio do telefone da nossa
Unidade para esclarecimento de quaisquer davidas acerca do estudo.

Caso vocé aceite participar do estudo, vocé receberd o tratamento
odontolégico que for possivel (exceto tratamento endoddntico, protético,
implante e cirurgias orais maiores). Se houver a necessidade dessas
especialidades terapéuticas, assumimos 0 compromisso de estudar as
possibilidades de tratamento e fazer o encaminhamento para 0 servico
especializado, conforme a necessidade do caso.

Todas as informacdes do prontuario relatadas pelos(as) pacientes séo
CONFIDENCIAIS, e o sigilo absoluto esta garantido.

Sua participacdo € voluntaria e poderad trazer beneficios para futuros
atendimentos odontoldgicos em pacientes com hipersensibilidade dentinaria. As
informacg0es obtidas serdo analisadas sem que seu nome apareca. O(A) Sr (a)
tem o direito de ser informado sobre os resultados finais ou parciais. Se tiver
alguma consideracdo ou duvida sobre a ética do desenvolvimento do estudo,
podera entrar em contato com o Comité de Etica (CEP) do Instituto de Ciéncias
e Tecnologia de S&o José dos Campos - UNESP, situado na Av. Eng® Francisco
José Longo, 777 - CEP 12245-000, Sdo José dos Campos-SP, telefone 012-
3947-9028, e-mail ceph@fosjc.unesp.br e comunicar-se com a Coordenadora
Profa. Dra. DENISE NICODEMO. Informo que esta garantida a sua liberdade
de retirada do consentimento e de participacdo a qualquer momento. Também
né&o havera custo nem pagamento pela sua participacdo voluntéria.

Eu,

portador do RG de numero declaro
que, 0
pesquisador

me convidou a participar dessa pesquisa, tendo me explicado
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detalnadamente a finalidade, e lendo comigo este termo de consentimento.
Minhas duvidas foram esclarecidas. Autorizo a utilizacdo das informacdes que
serdo por mim fornecidas ao responder os questionamentos e dos resultados
obtidos. Declaro conhecer o que seré feito, que foi garantida a confidencialidade
e 0 acesso permanente aos esclarecimentos, e que minha participacdo néo
implicara em nenhum custo.

Sendo assim, ACEITO participar. Caso seja de minha vontade posso desistir a
qualquer hora sem que haja nenhum prejuizo ao meu tratamento.

Assinatura do paciente:

Assinatura do Pesquisador:

Séo José dos Campos, __ de de20




APENDICE B — Escalas utilizadas para medir a intensidade de dor em cada

periodo de avaliagdo

Fac¢a uma marca sobre a linha no namero que melhor
indica a severidade da dor que vocé sentiu.

VAS

Sem Dor Dor

dor moderada Severa
-4 7-8 9-10

sem dor dor dor

dor leve moderada intensa

Baseline
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Fac¢a uma marca sobre a linha no numero que melhor
indica a severidade da dor que vocé sentiu.

VAS

| | | |
| | | |
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem Dor Dor

dor moderada Severa
.4 g - 6 - 9-10

sem dor dor dor

dor leve moderada intensa

24 Horas

Fa¢a uma marca sobre a linha no numero que melhor
indica a severidade da dor que vocé sentiu.

VAS

| | |
| | |
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem Dor Dor

dor moderada Severa
4 = 7-8 9-10

sem dor dor dor

dor leve moderada intensa

30 Dias



ANEXO A - Certificado do Comité de Etica em Pesquisa

UNESP - INSTITUTO DE
CIENCIA E TECNOLOGIA - %“"“"“'
CAMPUS DE SAO JOSE DOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Tratamento da hipersensibilidade dentinaria com verniz de fluoreto de sodio a 5%,
terapia com laser de baixa intensidade e aplicacdo associada: estudo clinico,
controlado, randomizado, duplo-cego, boca dividida.

Pesquisador: ALINE KATAKI PAIXAO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 67724217.7.0000.0077

Instituicao Proponente: Instituto de Ciéncia e Tecnologia de Sao José dos Campos - UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.127.016

Apresentagio do Projeto:

A hipersensibilidade dentinaria € uma das complicacées mais comuns entre os pacientes apés o tratamento
periodontal. Recentemente a terapia com o uso de laser de baixa intensidade foi introduzida como uma nova
modalidade de tratamento e tem proporcionado resultados benéficos.

Sera realizado um estudo clinico controlado, randémico, duplo-cego, dividido em quatro grupos: Grupo
Controle (C), Grupo Fluoreto de sédio 5% (F), Grupo Laser GaA1As 780 nm (LLLT), e o Grupo Fluoreto de
sodio 5% + Laser GaA1As 780 nm (F+LLLT).

Cada paciente recebera as quatro modalidades terapéuticas que serdo removidas do envelope no momento
do tratamento. O pesquisador que aplicara os tratamentos somente sera informado dos mesmos no
momento de realiza-los. Para cada elemento dental, cinco pontos receberdo a LLLT. A dose sera de 57,5
J/iem2 (70mW e 30 segundos) ou 2,1 J por ponto; 6 segundos por ponto.

Outro pesquisador, o qual sera cego para as modalidades terapéuticas aplicadas,fara o registro da
hipersensibilidade usando a escala analdgica visual (VAS: 0-10) para quantificar a dor subjetiva sentida pelo
paciente apés um estimulo realizado com “spray de gelo” sobre o dente, no baseline e em intervalos de 24
horas, 30 dias, 90 dias e 180 dias, pelo mesmo pesquisador. O mascaramento dos pacientes sera realizado
substituindo-se os dculos de laser por mascaras de dormir, possibilitando assim, a simulacdo da aplicacdo
de outro tratamento.

Enderego: Av.Eng° Francisco José Longo 777

Bairro: Jardim S3o Dimas CEP: 12.245-000
UF: SP Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS
Telefone: (12)3947-9078 Fax: (12)3947-9010 E-mail: ceph@fosjc.unesp.br
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A hipersensibilidade primaria sera registrada pela escala analogica visual (VAS: 0-10) para quantificar a dor
subjetiva apds estimulo com “spray de gelo” no baseline, e apos o tratamento nos intervalos de 24 horas, 30
dias, 90 dias e 180 dias. Todos os dados serdo analisados estatisticamente pela analise de variancia
ANOVA.

Para cada um dos cinco tempos de avaliacao sera efetuada uma comparacdo entre os 4 grupos (por meio
da ANOVA oneway) com complementac@o pelo teste de Tukey a fim de verificar as diferencas estatisticas
entre grupos. O nivel de significancia sera de 5%.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo deste estudo sera comparar a efetividade do uso do verniz topico Fluoreto de sodio 5%, do Laser
GaA1As 780 nm e da combinac@o do Fluoreto de sédio 5% e o Laser GaA1As 780 nm para o tratamento de
hipersensibilidade dentinaria, por meio de um ensaio clinico controlado, randomizado, duplo-cego, boca
dividida.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Descritos na Plataforma e brochura.

Riscos:

Possibilidade de Desconfortos e Sensibilidade dolorosa.

Beneficios:

Trara beneficios ao proprio individuo que recebera o tratamento para melhora da hipersensibilidade
dentinaria, e futuramente outros individuos

poderdo se beneficiar com o tratamento de melhor resultado obtido pelo estudo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Referéncias majoritariamente recentes que evidenciam que os tratamentos ja estdo bem estabelecidos e
que este estudo € inovador ao comparar estes tratamentos.

Os parametros de randomizacao e cegamento serdo realizados de acordo com as normas do CONSORT
statement 2010.

O tamanho ideal da amostra foi calculado considerando a comparacdo dos valores médios dos quatro
grupos em estudo, foram realizados estudos de poder de teste para o modelo ANOVA (1-way) com o
programa Minitab (versdo 17), para a variavel “VAS”.

Sob tamanho amostral igual a 25, em cada grupo, e variabilidade (desviopadrao)de 10 unidades,
verificouse que é possivel detectar diferenca de 10 unidades, com poder de teste acima de 80%.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
O termo foi corrigido, atendendo a pendéncia apresentada, explicando o procedimento que sera
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realizado, esclarecendo a importancia dos retomos do paciente.
Agora apresenta os riscos do tratamento/estudo (Possibilidade de Desconfortos e Sensibilidade dolorosa). E
importante esclarecer a metodologia, para que o participante entenda por que havera desconforto.

Recomendagdes:

A pesquisadora devera se atentar sobre o envio de relatorio cientifico quando for solicitado, para ndo
incorrer na penalidade de ndo ter protocolo analisado pelo CEPh-ICT-CSJCAMPOS-unesp
Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Atendida a pendéncia, sou favoravel a aprovacdo da pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado acata o parecer da relatora.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 911253.pdf 16:56:45
TCLE / Termos de  |tclereformulado.pdf 26/05/2017 |ALINE KATAKI Aceito
Assentimento / 16:54:30 |PAIXAO
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |tcle.docx 23/05/2017 |ALINE KATAKI Aceito
Assentimento / 11:39:50 |PAIXAO
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |tcle.pdf 28/04/2017 |ALINE KATAKI Aceito
Assentimento / 16:50:46 | PAIXAO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 28/04/2017 |ALINE KATAKI Aceito
Brochura 16:50:30 [PAIXAO
Investigador
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 28/04/2017 |ALINE KATAKI Aceito

16:41:43 |PAIXAO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Endereco: Av.Eng® Francisco José Longo 777

Bairro: Jardim Sdo Dimas CEP: 12.245-000
UF: SP Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS
Telefone: (12)3947-9078 Fax: (12)3947-9010 E-mail: ceph@fosjc.unesp.br

Pagina 03 ce 04




43

UNESP - INSTITUTO DE
CIENCIA E TECNOLOGIA- G RgIevgrorma
CAMPUS DE SAO JOSE DOS

Continuagéo do Parecer: 2.127.016

SAO JOSE DOS CAMPOS, 20 de Junho de 2017

Assinado por:

Denise Nicodemo
(Coordenador)
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ANEXO B — Tabelas com analises estatisticas detalhadas

Tabela 2 - Analise com Testes Anova e de Bartlett para a variavel “Grupos de

Tratamento”

Teste Anova

SQ GL QM F(DFn,DFd) P Valor
Baseline 9.514 3 3171 F(3,48)=0.6592 P=0.5812
Tratamento 24 Horas 9.808 3  3.269 F(3,48)=0.3898 P=0.7609
30 Dias 6.231 3  2.077 F(3,48)=0.2340 P=0.8722
Baseline 2309 48 4.811
Residual 24 Horas 4026 48 8.388
30 Dias  426.0 48 8.875
Baseline 2404 51
Total 24 Horas 4124 51
30 Dias 432.2 51
Teste de Bartett
Baseline 24 30 Dias
Horas
EB(C) 1.367 1.426 0.8230
PV 0.7132 0.6996  0.8440
RPV NS NS NS
DPES NAO NAO NAO

Tratamento (Entre as Colunas), Residual (Dentro das colunas), Soma de
Quadrados: SQ, Grau de Liberdade: GL, Quadrado Médio: QM, Funcéo: F,
Numerador: n, Denominador: d.
Estatistica de Bartlett (Corrigida): EB(C), P Valor: PV, Resumo de P Valor:
RPV, Desvios Padrédo Estatisticamente Significantes: DPES, N&o Significativo:

NS.



Tabela 3 - Analises com testes Anova e de Tukey para a variavel “Periodos de

Tratamento”

Teste Anova
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SQ GL QM F(DFn,FDd) P Valor
Tratamento Confrole 22.77 2 11.38 F(1.751,21.01)=1.917 P=0.1753
(entre as Flaor 41.35 2 20.67 F(1.744,20.93)=5.991 P=0.0110
colunas) Laser 61.55 2 30.78 F(1.942,23.31)=11.55 P=0.0004
FlGor+Laser 65.15 2 32.56 F(1.888,22.65)=10.05 P=0.0004
individual Confrole 217.0 12 18.08 F(12,24)= 3.044 P=0.0098
(entre as Flaor 183.3 12 15.28 F(12,24)= 4.427 P=0.0009
linhas) Laser 154.7 12 12.90 F(12,24)=4.840 P=0.0005
FlGor+Laser 137.4 12 11.45 F(12,24)= 3.537 P=0.0041
Controle  142.6 24 5.940
Residual Flaor 82.82 24 3.451
(Aleatorio) Laser 63.95 24 2.665
Fllor+Laser 77.72 24 3.238
Controle  382.3 38
Flaor 307.5 38
Total Laser 2802 38
Fldor+Laser 280.3 38

Teste de Tukey Multiplas comparagdes:

Dif. Med.  Significante?
F-Bas vs F-24h 0.9615 Nao
Flaor F-Bas vs F-30d 2.500 Sim
F-24h vs F-30 1.538 Nao
L-Bas vs L-24h 1.500 Né&o
Laser L-Bas vs L-30d 3.077 Sim
L-24h vs L-30 1.577 Sim
F+L-Bas vs F+L-24h 1.346 Nao
F+LLLT F+L-Bas vs F+L-30d 3.154 Sim
F+L-24hvs F+L-30 d 1.808 Nao

Soma de Quadrados: SQ, Grau de Liberdade: GL, Quadrado Médio: QM, Funcéo:

F, Numerador: n, Denominador: d. Diferenca Média: Dif. Med, Grupo

FlUor+Laser: FL



