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GLOSSARIO

Registro: em ciéncias da computacao trata-se de técnicas de alinhamento de imagens.

Anadlise longitudinal: método de pesquisa que visa analisar as varia¢des nas carateristicas dos mesmos
elementos amostrais ao longo do tempo.

Filtro de rugosidade: valor usado em medigdes da rugosidade para separar o perfil dos demais desvios
de forma como ondulacéo e desvios macro-geometricos.

Doenca multifatorial: alteracdo onde n&o ha um fator causal evidente. Relativo a fatores de diferentes
naturezas.

Moldar (Odontologia): ato de obter uma copia de uma superficie de interesse para estudo ou confec¢éao
de trabalhos que serdo fixados em boca.

Modelo (Odontologia): reproducédo da area de interesse, geralmente em gesso. Copia positiva.

Molde (Odontologia): conjunto de moldeira e material de moldagem que contém a reproducéo (cépia
negativa) da area de interesse.

Modelo Geométrico 3D: modelo de representacdo de um objeto tridimensional.

Debris: detritos, restos organicos.

Doencas sistémicas: doencas que determinam alteracfes patoldgicas em diversos 6rgaos.
Superficie oclusal: face cortante ou mastigadora

Superficie vestibular: face voltada para o vestibulo- é a parte mais externa dos dentes.

Superficie lingual: face voltada para a cavidade bucal propriamente dita- face ou superficie palatina, nos
dentes superiores e lingual nos dentes inferiores.

Cuspides: elevacbes em forma de piramide quadrangulares caracteristicas da face oclusal de pre-molares
e molares.



RESUMO

O desgaste dentario € um condicéo irreversivel que é comum no cotidiano clinico. Uma das principais
limitacbes da maioria dos estudos relacionados ao desgaste é que sdo frequentemente baseados em
sistemas subjetivos de avaliacdo. O objetivo deste trabalho é a avaliagdo do desgaste dentario
considerando as informacGes da superficie do dente desgastado bem como propor metodologias que
auxiliem o clinico em seu diagnostico e acompanhamento. Para isso, foram realizados testes com dentes
extraidos e voluntarios com desgaste usando perfilometria bi(2D) e tridimensional(3D) e foram
selecionado parametros de rugosidade de superficial para discutir mecanismos e evolucdo do desgaste
em dentes humanos. Para o estudo com scanner odontolégico, foram feitas varreduras de dentes com e
sem desgaste e um método automatico de estimativa de perda volumétrica foi apresentado em conjunto a
uma avaliacdo subjetiva de deteccdo de diferencas nas imagens por dois avaliadores calibrados. Os
resultados da perfilometria 3D e 2D mostraram que desgaste do dente afeta a superficie sem alterar a sua
caracteristica de distribuicdo simétrica. Nem todos os pardmetros estatisticos considerados no presente
estudo foram eficazes para identificar o desgaste do dente. Rugosidade média e desvio médio quadréatico
foram inadequados para esta finalidade. Em contraste, ambos os parametros de assimetria e curtose
foram capazes de identificar o desgaste dos dentes e podem ser Uteis ao explicar os aspectos clinicos de
pacientes e para identificar as superficies. A analise dos dados da perfilometria 2D indicaram correlacao
para os parametros de superficie medidos e o tempo de medi¢do. Essa relacdo com o tempo para
rugosidade média e desvio médio quadratico se da apenas para 0 momento atual. Para assimetria, 0 que
aconteceu no primeiro tempo anterior € mais impactante para sua medida. Para curtose, 0 modelo que
melhor se ajustou aos resultados foi considerado o mais simples de todos os modelos: um modelo
constante. Uma equacdo geral para cada parametro foi obtida. A assimetria e curtose podem ter
variagOes oscilatorias, tendendo a uma taxa constante durante um longo periodo de tempo. Os resultados
para o estudo com scanner demonstraram ser possivel detectar diretamente diferencas na superficie dos
dentes, a nivel milimétrico dispensando moldagens e marcagdes em modelos fisicos. Analise de
correlacdo entre examinadores dos modelos geométricos gerados via scanner auxiliou os dados obtidos
com o método proposto e mostra um bom acordo na avaliagdo de desgaste dentério, incluindo a situagdo

submilimétrica.

Palavras-chaves: desgaste dentério; perfilometria; scanner intra-oral; quantificagdo



ABSTRACT

Tooth wear is an irreversible condition that is common in the clinical routine. The major limitation of
studies concerning wear is that these are often based on subjective analysis. The aim of this work is to
evaluate tooth wear considering surface information of worn tooth and to propose methodologies to
assist in the diagnosis and monitoring of tooth wear. For this purpose, tests with extracted teeth and
volunteers with wear using two (2D) and three dimensional (3D) profilomatrical data were performed
and surface roughness parameters were selected to discuss mechanisms and evolution of wear in human
teeth. For the study with the scanner, scans of teeth with and without wear and an automatic method to
estimate the volumetric loss was presented in conjunction with an image evaluation to detect
differences in the images performed by two calibrated observers. 2D and 3D profilomoetrical results
demostrated that wear does affect the surface without changing its characteristic symmetrical
distribution. Not all statistical parameters considered in this study were effective in identifying tooth
wear. Mean roghness and root mean squared were inadequate for this purpose. In contrast, both
parameters of skewness and kurtosis were able to identify the wear of the teeth and can be useful to
explain the clinical features of patients and to identify the surfaces. 2D profiometrical data analysis
indicated correlation for the surface parameters and time. This relationship with time for mean roghness
and root mean squared were given only to the current moment. To skewness parameter, what happened
in the previous first time is more impactful. As for kurtosis, the model that best fitted was a constant
model. A general equation for each parameter was obtained. The skewness and kurtosis may have
oscillatory variations, tending to a constant rate over a long period of time. The results for this study
demonstrated scanner can detect differences directly on the surface of the teeth, avoiding molding marks
on physical models. Agreement analysis between examiners of the geometric models showed a good

agreement in the assessment of tooth wear, including in the submillimeter range.
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1. INTRODUCAO

A preservacdo das estruturas naturais sadias € um desejo comum ao paciente e ao profissional de
Odontologia. Quando ha perda de tecidos vivos, a substituicdo € realizada por materiais dentarios.
Mesmo se falando em um material otimizado para sua aplicacdo, ndo existe nenhum equivalente aos
tecidos originais. Além disso, com 0 aumento da expectativa e qualidade de vida da populagéo, espera-
se que estes tecidos tenham igual longevidade. Um dos problemas que se contrapdem a esta realidade é
0 desgaste dentario. No cotidiano clinico, € comum encontrarmos pacientes apresentando facetas de
desgaste em dentes naturais. Durante anos, pesquisadores tém estudado a fim de desenvolver métodos
confiaveis para monitorar o desgaste dental. Uma das principais limitacdes da maioria desses estudos é
que se tratam de avaliagbes frequentemente baseadas em auto-relatos, questionarios e sistemas

subjetivos de classificacdo das lesdes.

Resultados quantificados sdo desejaveis para aumentar a objetividade de avaliaces e para fornecer
informacdes sobre os mecanismos envolvidos. Como o desgaste ocorre nas superficies dos dentes,
estudos que contemplam a rugosidade tém o potencial de apresentarem caracteristicas de superficie
particulares que determinam como ocorreu 0 processo. O grupo de Biomecanica da UFMG estuda o
desgaste dentédrio desde 2003, estabelecendo uma abordagem multidisciplinar para o problema. As
ideias debatidas em trabalhos prévios geraram outros estudos como desdobramentos e fundamentam a
discussédo atual (LAS CASAS et al , 2008; BASTOS et al , 2013; BASTOS et al , 2006). O ponto de partida é
discussao sobre a analise de parametros funcionais e espaciais que descrevem importantes caracteristicas
da textura superficial de dentes humanos, através de perfilometria tridimensional (3D). Com a
experiéncia desenvolvida questionou-se se somente a perfilometria 3D poderia fornecer os parametros
de rugosidade ou se um rugosimetro (perfilometria bidimensional-2D) seria também Util nessa discussdo

em estudos realizados de forma separada.

Mais recentemente (MEIRELES et al 2013) questionou-se sobre a evolucdo desse desgaste:
considerando que medidas do mesmo individuo sejam coletadas repetidamente ao longo do tempo, essas
informacdes tém caracteristicas de dados longitudinais (FITZMAURICE, 2004). Além do fator temporal,
0 que também tem implicacdo significativa na resposta é o fato de estes dados serem correlacionados.
Por esse motivo, a utilizacdo de uma metodologia que considere essa correlacdo e acomode medidas

repetidas se mostra mais adequada.
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Durante a coleta de dados, foram feitas fotografias intra-orais dos voluntarios para ajudar no
acompanhamento. Essas fotografias levantaram outro ponto de questionamento: seria possivel
acompanhar quantitativamente o desgaste por meio de imagens? A fotografia intra-oral é de dificil
padronizacdo com relacdo a tomadas fotograficas regulares. A luz do consultério, posicdo do paciente na
cadeira e fator temporal dificultam o registro das imagens. O mais desejavel seria um sistema que fosse
mais robusto a essas mudangas. Optou-se pelo uso das imagens geradas via scanners odontoldgicos, que
geram arquivos que descrevem a superficie de um objeto tridimensional. Para tratar as imagens obtidas
foram indicados métodos de visdo computacional para estimar medidas de volume em modelos
tridimensionais de forma automética. As imagens utilizadas na analise foram modelos tridimensionais
para dentes extraidos com e sem desgaste para testar o método, sendo que nenhuma abordagem similar

foi encontrada na literatura.

Esta tese compila varias abordagens quantitativas do desgaste dentario, que se distinguem pela
técnica e equipamento empregado, sem promover uma comparacdo direta entre eles, uma vez que tratam
aspectos distintos, investigando como que cada abordagem pode contribuir no avango na discussao sobre
o tema. Para melhor compreensdo do problema, bem como possiveis abordagens de sua resolucdo e
estado da arte, foi realizado um estudo sistematico do desgaste dentario, das técnicas de analise de
rugosidade e de varredura de superficie via scanner (Cap. 2). A descricdo das abordagens escolhidas
sera dividida em trés trabalhos: Trabalho 1: estudo da rugosidade superficial para dentes humanos
extraidos com e sem desgaste e para voluntarios com desgaste via perfilometria 3D (Capitulo 3, secdo
3.1). Trabalho 2: Analise longitudinal da rugosidade superficial para voluntarios com desgaste via
perfilometria 2D (Capitulo 3, secdo 3.2). Trabalho 3: Avaliacdo de modelos geométricos gerados via
scanner odontoldgico para avaliar desgaste (Capitulo 3, secéo 3.3). O Cap. 4 trata da analise e discussdo

dos resultados a fim de gerar argumentos conclusivos deste estudo (Cap.5).

1.1. Objetivos gerais e especificos

O objetivo geral deste trabalho é a avaliacdo do desgaste dentéario considerando as informacdes da
superficie do dente desgastado bem como propor metodologias que gerem informac6es quantitativas que
auxiliem o clinico em seu diagnéstico e acompanhamento. Para tal, as seguintes metas especificas séo

propostas:
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Verificar se ha diferenca na textura superficial de dentes desgastados, através de avaliagdo da
rugosidade de dentes extraidos com e sem desgaste, usando perfilometria 3D;

Avaliar a rugosidade de moldes/réplicas em resina de dentes desgastados de voluntarios, de
forma periddica, via perfilometria 3D;

Avaliar a rugosidade de moldes/réplicas em resina de dentes desgastados de voluntarios, de
forma periddica, para analisar como os dados de rugosidade se comportam ao longo do tempo
(analise longitudinal), via perfilometria 2D;

Propor e testar metodologia de comparacdo de modelos geométricos tridimensionais, via

scanner intra-oral, para estimar automaticamente dados de perda volumétrica;
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1) Introducéao

O fendmeno de desgaste consiste na remocao de material de uma superficie como resultado da
interacdo com outro corpo em contato. Portanto, analises que contemplem a qualidade superficial tém o
potencial de informar sobre a progressao desse desgaste. A perfilometria por contato é uma técnica que
faz um estudo da superficie em escala micrométrica, o que significa que, em casos iniciais, ha a
possibilidade de uma eventual progressédo ser detectada, sendo entdo uma opcéao para se acompanhar este
paciente com menor periodicidade. J& os scanners odontoldgicos aumentaram a qualidade das suas
imagens e existem disponiveis no mercado opcBes que podem ser aplicadas diretamente em pacientes,

dispensando etapas como moldagem.

A presente tese explora o comportamento superficial por meio de uma evolucéo de estudos com
perfilometria de contato e explora também a possibilidade de uma aplicacdo direta de um método para
estimar a perda volumétrica usando um scanner intra-oral. Todas as abordagens sdo auxiliadas por
exames e avaliagdes clinicas. Uma descricdo do problema e o estado da arte da area é apresentada a

seguir nesta secao.

2.2) Mecanismos de Desgaste

Sempre que duas superficies movem-se uma sobre a outra ocorre o desgaste, danificando uma ou as
duas superficies, geralmente envolvendo perda progressiva de material. Na maioria dos casos o desgaste
é prejudicial, levando a crescentes remocdes dos componentes, liberando restricdes ao movimento,
gerando a perda de precisao, vibragdo e até fadiga (HUTCHINGS, 1992). Os mecanismos fundamentais
do desgaste por deslizamento podem ser resumidos em quatro tipos, que sao o desgaste por adeséo, por

abrasdo, por fadiga e o triboguimico. A FIG. 2.1 mostra esquematicamente as diferencas entre esses
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mecanismos de acordo com os conceitos de engenharia. O mecanismo de desgaste triboquimico envolve
0 acoplamento de processos mecanicos e quimicos que agem na interface e no ambiente. Este tipo de
desgaste ocorre quando uma camada de reacdo quimica formada numa superficie se desfaz pelo contato
com a contraface. Uma camada de reacdo nova se formara na superficie exposta e sera removida no
préximo encontro. O material removido resultara em fragmentos (debris) que poderdo se aglomerar em
particulas maiores (MAIR et al 1996).

Desgaste triboquimico Fadiga
Camads de a
rescic |
4 L e A | ¢ ] | |
et g L L L
Zons de  Lone de K
tragio COmpressis trinca

Remo¢io da Formacdo de  Remogdo

camada de  camada desta camada Compressdo ”'—'El‘?ﬂ‘}ﬁﬂ Propagacdo com
reagdo fresca na segunda de trincas ciclos repetidos
passada
Ades3o Abrasdo
._ ______ — — — Deformagic
| Comeds | ; pidstics
| aderens ; 2 } . . - Dhmbiriie
SRy "~ 4 G " o
| P e ; . é L
Encontro Atrito eadesdo Separagdo . .
Contato Aragem Formacdo de debris

Figura 2.1: Diferentes mecanismos de desgaste mostrados esquematicamente: desgaste triboquimico; fadiga;
adesdo e abrasdo. Adaptado de BASTOS, 2008.

O desgaste por fadiga envolve a nucleacdo de trincas dentro da zona plastica formada na sub-superficie
do material quando este é submetido a uma série de deslizamentos repetitivos. Estas trincas crescem,

unem-se e podem se estender até a superficie levando ao destacamento de um fragmento.
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No desgaste por adesdo, a pressdo de contato pode levar a uma juncgéo (soldagem) das asperezas quando
deformadas plasticamente e o deslizamento a ruptura destas juncées, sendo que a linha de separacdo ndo
sera necessariamente coincidente com a original. O resultado final serd a transferéncia de material de
uma superficie para a outra.

O desgaste por abrasdo envolve a presenca de particulas duras que séo arrastadas sobre uma superficie
de um material mais macio. Quando essas particulas sdo elementos de uma ou das duas superficies o
desgaste é conhecido como abrasdo de dois corpos. Quando elas sdo componentes separados entre as
superficies deslizantes, entdo o desgaste é conhecido como abrasao de trés corpos. Se as particulas sdo
carregadas por uma corrente de gas ou um fluxo liquido sob pressdo, entdo, em engenharia, isto é

conhecido como erosao.

2.3) Desgaste dentario

O desgaste dentario (FIG. 2.2) é uma condicéo irreversivel para a qual é relatado um aumento na
prevaléncia (LEE, 2012). Contudo, a verdadeira natureza do desgaste dentario € desconhecida (DAVIES,
2002), sendo provavelmente multifatorial (MANFREDINI e LOBBEZOO, 2009; LOBBEZZO e
HAMBURGER, 2010; JOHANSSON, 2011).

A FIG. 2.3 mostra algumas apresentacdes clinicas de desgaste. Atrito, abrasdo, erosdo e abfracdo sdo
termos que também sdo usados na odontologia de forma intercambiavel na literatura para descrever a
perda da estrutura dos tecidos dentarios (POWERS, 1973; CARLSSON et al , 1985; LEVITCH, 1994;
SELIGMAN e PULLINGER 1995; MAIR et al 1996; PINTADO, 1997; LaVIGNE et al, 1999;
DAVIES et al 2002; LAVIGNE e KATO, 2003; PERGAMALIAN, 2003; BABA et al , 2004;
HAKETA et al , 2004; HIRSCH, 2004; KOYANO, et al , 2008; JOHANSSON, 2008; LAVIGNE et al ,
2008; REGEZI, 2008; ABE et al , 2009; FIELD, 2010; GUIDONI et al , 2010;LOBBEZOO e
MANFREDINI, 2010) divergindo algumas vezes do conceito de engenharia para os mecanismos. Na
odontologia estes termos nédo sao descritivos do processo de desgaste nem implicam no fator causal, mas

descrevem as manifestacOes clinicas de uma série de eventos subjacentes (JOHANSSON, 2008).
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(c) (d)

Figura 2.2: MEVs de superficies dentérias desgastadas e sem desgaste. (a) Em terceiro molar incluso com
geometria superficial preservada, usado como referéncia para a textura da superficie do esmalte dentario sem
desgaste. (b) superficie oclusal de um molar mostrando cuspide desgastada na borda inferior direita (c) superficie
preservada do terceiro molar fotografada com ampliacdo de 200 vezes (d) superficie do molar desgastado com
ampliacdo de 200 vezes. Imagens cedidas pelos autores de CASAS et al , 2008.
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Figura 2.3: Diversas apresentag@es clinicas de desgaste em dentes humanos: (a) Alguns pacientes apresentam lesGes
relacionadas a uma dieta 4cida (BARATIERI, 2002); outras lesdes estdo relacionadas a acidez estomacal (BARATIERI,
2002); lesbes em forma de facetas podem ser grandes, lisas e brilhantes (c); discretas, em estagios iniciais (d); alguns
pacientes apresentam facetas com bordas irregulares (c). Imagens (a) e (b) obtidas de BARATIERI, 2002; imagens de (c)-
(f) séo casos clinicos.

Clinicamente, a abrasdo é relacionada ao desgaste patoldgico dos dentes como resultado de
habitos anormais ou pelo uso excessivo de substancias abrasivas em contato com os dentes. O desgaste
fisiologico dos dentes como resultado da mastigacéo é denominado atrito (FIG.2.4; REGEZI, 2008).

A eroséo (Figura 2.5) é descrita como perda de substancia dentéaria devido a processo quimico ndo
bacteriano. Substancias &cidas (do proprio ambiente de trabalho, por exemplo fabrica de baterias, ou
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entdo da dieta como frutas citricas ou bebidas de acidez elevada), refluxos de conteldo gastrico, a
bulimia, a anorexia nervosa séo fatores desencadeadores (REGEZI, 2008). DAWSON (2008) acredita
que a erosdo € uma combinacdo de 4cidos, abrasdo e bruxismo (habito de ranger ou apertar os dentes). A
base de cada lesdo pode variar em forma, de plana a arredondada ou a fortemente angulada, e a sua
ocorréncia pode surgir nas faces vestibular, lingual, oclusal ou incisal (LEVITCH et al, 1994). A
descricéo das faces e anatomia dental esta descrita no apéndice A.

Figura 2.4: Imagem de paciente apresentando desgaste causado por atrito. (REGEZI, 2008)

Figura 2.5: Erosdo dentaria causada pela ingestdo cronica de bebida & base de cola, (REGEZI, 2008)
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A abfracdo (Figura 2.6) é uma fratura dos prismas de esmalte devido & tracdo. Quando a lesdo se estende

e toma maiores proporc¢des ela é denominada recessdo gengival.

Figura 2.6: Leséao de abfracdo (destacada pelo circulo), (REGEZI, 2008)

Além das lesbes podem aparacer outros sinais e sintomas associados, como fraturas dentarias e
em restauracOes, dores em musculos faciais e desordens temporomandibulares (FIELD, 2010), todos
relacionados com a tolerancia fisiologica individual. Quando as mudangas funcionais ultrapassam um
nivel critico, comeca a alteragdo dos tecidos. Este nivel é conhecido como toleréncia estrutural. Se a
tolerancia estrutural de qualquer componente for excedida, ocorrerda um colapso (FIG. 2.7). O local de
colapso inicial pode variar de individuo para individuo. Se as estruturas com menor tolerancia estrutural
no sistema forem os masculos, o individuo geralmente sofrerd sensibilidade muscular e dor durante os
movimentos mandibulares. Se as articulacdes temporomandibulares (ATMs) sdo o elo mais fraco,
frequentemente ocorre dor e sensibilidade articular. As articulagcdes também podem produzir sons como
estalidos ou crepitacdo. Os elos mais fracos podem ser tanto as estruturas de suporte dos dentes quanto
0s proprios dentes. Os dentes entdo apresentam mobilidade ou desgaste (OKESON, 2008).



Figura 2.7: Sintomas de colapso estrutural: (a) desgaste dentario, (b) pulpite, (c) mobilidade dentéria, (d) dor na
musculatura, (e) dor na articulacao temporomandibular, (f) dor no ouvido, (g) dor de cabeca. Fonte: OKESON,
2008.
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Uma superficie pode ter seu perfil alterado por desgaste, sendo a modificagcdo dependente do(s)
mecanismo(s) de desgaste que estiver em acdo. Reciprocamente, uma vez que o perfil da superficie afeta

a area de contato, a taxa de desgaste também depende da topografia.

O desgaste de dente permanente € cumulativo, mas a taxa em que ocorre pode variar durante
diferentes periodos da vida (SMITH e COOPER, 1971). O processo comega com a producdo das facetas
e, em algumas pessoas, estas comegcam logo quando o dente alcanga o plano oclusal e entdo se
expandem em tamanho, de forma rapida ou vagarosamente, até que a dentina seja eventualmente
exposta. As cuspides diminuem e tornam-se achatadas conforme o esmalte é desgastado e a superficie de
contato oclusal cresce com o tempo (WODA, 1987). Conforme a faceta de desgaste cresce em diametro e
0 nimero de facetas aumenta, a forca oclusal por unidade de superficie se reduz e a perda de altura
vertical diminui. Altas taxas de desgaste podem também ser auto-limitantes por causa da reducdo das
tensdes oclusais (LAMBRECHTS et al, 1989). As taxas de desgaste podem depender também da
orientacdo dos prismas formadores do esmalte (BOYDE, 1970; POWERS et al , 1973) e da acdo de
lubrificagéo da saliva.

A principal limitacdo de estudos envolvendo avaliacdes de desgaste é que eles séo
frequentemente baseados em informacdes subjetivas, tais como questionarios (LEE, 2012; ABE, 2009;
CARLSSON, 1985) e sistemas de classificacdo (SMITH, 1984; BARTLETT, 2008; BARDSLEY, 2008),
sendo a ferramenta diagndstica mais utilizada para os clinicos os indices de desgaste dentario como o0s
de Smith and Knight (CARLSSON, 1985; ZOU, 2009) e BEWE (BARTLLET, 2008; DIXON, 2012). A FIG.
2.8 contém o sistema de Smith e Knight e mostra que este tipo de sistema de classificacdo cobre uma
avaliacdo macroscépica sendo pouco aplicavel em casos iniciais ou ainda para predizer sobre atividade
de desgaste entre as categorias. AL-OMIRI et al (2010) verificaram que a utilizagdo do indice de desgaste
do dente foi 0 método menos sensivel e incapaz de identificar a progressao de desgaste, na maioria dos
casos.

Estudos que abordam a quantificacdo de desgaste descrevem o uso de microindentacao,
microrradiografia, andlise quimica, microscopia eletrdnica de varredura, moldagens dos dentes e
comparacdo dos modelos, registros eletronicos de atividades musculares, cardiaca, respiratoria e cerebral
(HAKETA et al, 2004; MAJOR, 1999; LOBBEZOO, 2001). Estes métodos, contudo, s&o muitas vezes
subjetivos ou dispendiosos para serem aplicados (KOYANO, 2008; LAVIGNE, 1996; 1999; AL OMIRI,
2010).
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2.4 Perfilometria

A rugosidade é um conjunto de irregularidades, isto é, pequenas saliéncias e reentrancias que
caracterizam uma superficie (MUMMERY, 1992) e que podem influenciar o desgaste, podendo ser
estudada com o uso de ferramentas como o perfildometro. Perfildometros sdo equipamentos capazes de
reproduzir diversos perfis das superficies. Existem tecnicas de perfilometria tri (3D) e bidimensionais
(2D). A geracao de imagem tridimensional se d& pela interpolacdo da superficie através de diversos
perfis, sendo que ambos 0s equipamentos geram parametros estatisticamente representativos. O aparelho

que fornece a perfilometria bidimensional é conhecido como rugosimetro.

Basicamente, o processo de perfilometria por contato (seja ele 3D ou 2D) envolve a utilizacdo de
uma ponta fina que é deslizada sobre a superficie. O deslocamento vertical dessa ponta fina € convertido
em um grafico que representa o seu perfil. Um grande nimero de perfis é obtido ao longo da éarea
selecionada. Os dados sdo registrados como uma distribuicdo de alturas (picos e vales). Cada parametro
encontrado descreve um determinado aspecto da distribuicdo das alturas, o que faz com que sejam

necessarios mais de um deles para caracterizar uma superficie (MUMMERY, 1992).

Toda superficie é composta por diferentes escalas de irregularidades, que afetam de maneiras
distintas suas propriedades funcionais, e pode ser decomposta em pelo menos duas escalas diferentes
através do uso de um filtro de rugosidade Ac. Este filtro representa uma dimensdo com a qual o
comprimento de onda das irregularidades é comparado. Irregularidades de comprimentos de onda
menores que Ac, ou seja, as de pequena escala, sdo separadas em uma nova superficie denominada de
rugosidade, enquanto que as de maior escala formardo uma nova superficie denominada de ondulacéo
(FIG. 2.9). A superposicdo destas duas superficies geradas deve resultar na superficie original. A escolha
do filtro Ac é orientada por normas técnicas, como a norma “DIN EM ISO 3274:1996 - European
Standard for Surface Texture: profile method for contact (stylus) instruments”. A norma brasileira “NBR
6405 - Rugosidade das Superficies”, estabelece que o comprimento de medicao L deve ser pelo menos 5
vezes maior que o Ac escolhido. Essas normas tratam dos valores méximos para o filtro de rugosidade. O
valor minimo ¢ dado pela resolucéo do equipamento. Foi sugerido em BASTOS et al ( 2013) um filtro de
rugosidade para o caso de dentes humanos, onde as dimensdes desse tipo de amostra s&o menores que as

varridas geralmente por esses equipamentos como por exemplo agos e metais usinados. No estudo de
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BASTOS et al (2913), foram testados alguns valores de filtro que foram utilizados em modelos
matematicos de contato. Nesse estudo, o valor de Ac= 0,05 mm foi o que gerou valores de pressdes de

contato compativeis com as pressoes fisiologicas realizadas durante uma mordida humana (BASTOS et al

2013).

Porcao da superficie
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Figura 2.9: Representacdo de um perfil e sua composicao.

No caso de dentes, a superficie avaliada ndo é continua. Por exemplo, na superficie representada
na FIG. 2.10, observa-se a presenca de sulcos que separam as cuspides captadas, e também de fossas e
fossetas. E importante selecionar regides continuas de desgaste para a extracdo dos parametros de
textura superficial. Na FIG. 2.10 mostra-se a area selecionada e sua localizacéo, indicada pelo retangulo

na imagem total plana.
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Figura 2.10: (a): Amostra preparada para ensaio de perfilometria; (b) imagem obtida via perfilometria destacando
a area selecionada. (c) perfil de rugosidade da superficie desgastada de um pré-molar (notar picos e vales)

A saida de dados da perfilometria sdo parametros estatisticos de rugosidade. Existem varios
parametros* que podem ser fornecidos. Dentre todos, destacam-se:

Parametros de amplitude: informam sobre a disperséo das alturas das asperezas em relagdo ao
plano médio da superficie e sdo os mais relatados pela literatura (FIELD, 2010; STOUT, 1994).

*Para diferenciar os equipamentos que geraram estes dados, foram usadas as letras “S” para os dados da perfilometria 3D e
“R” paraos dados da perfilometria 2D.
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Sa/Ra (um): pardmetro de dispersdo definido como a média aritmética dos valores absolutos da
superficie acima e abaixo do plano médio.

Sq/Rq (um): desvio médio quadratico ou padrdo das alturas da superficie. E um parametro mais sensivel
a valores extremos do que Sa.

Apesar de serem usados comumente em muitas aplicagdes préaticas e em estudos em Odontologia
(CHARANTOLA et al, 2013; OLIVEIRA et al, 2012; MACHADO et al 2011), os parametros Sa e Sq,
principalmente por ndo distinguirem entre picos e vales, ndo caracterizam bem uma superficie. A FIG.

2.11 mostra perfis claramente diferentes que possuem o mesmo valor de Sa/Ra.

(5) AN

Figura 2.11: Em a e b estdo exemplos de perfis diferentes com mesmo valor de Ra/Sa. Adaptado de
BASTOS (2008).
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Parametros da curva de distribuicdo: Estes parametros estdo correlacionados com a curva de
distribuicdo Gaussiana (FIG. 2.12).

Sku/Rku: coeficiente de curtose. Mede o espalhamento da distribuicéo.

Ssk/Rsk: coeficiente de assimetria. Mede o quanto a distribuicdo de alturas se afasta de uma distribuicéo

simétrica.

Os coeficientes de assimetria e de curtose identificam o qudo proxima € a distribui¢do das alturas
em relacdo a uma distribuicdo normal. Em TAYEBI e POLYCARPOU (2004) os autores estudaram os
efeitos da curtose e assimetria em diferentes niveis de rugosidade da superficie e afirmam que a
combinacdo dos dois parametros pode descrever a forma de distribuicdo de altura de picos e vales e,
consequentemente, identificar topografias. Em uma distribuicdo do tipo Gaussiana, o valor para
assimetria é igual a zero e o de curtose igual a trés (TAYEBI e POLYCARPOU 2004).

A descricdo e avaliacdo do processo de réplicas podem ser encontradas em varios artigos e
estudos (DELONG et al , 1994; LEE et al , 1995; SCOTT, 1982; ROSE, 1983; BEYNON, 1954) . FIELD et al
(2010) realizaram uma revisao de literatura sobre mudancas de superficie e perda de estrutura nos casos
de desgaste dental. Foram analisados 60 artigos cientificos e estes autores afirmam que a perfilometria é
0 método mais relevante para se estudar superficie. Apesar de a perfilometria ter sido desenvolvida para
analise mais detalhada da topografia, muitos autores utilizam métodos de aproximagdo para estimar uma
perda volumétrica de forma indireta (LAMBRECHTS, 1989; PINTADO, 1997; AZZOPARDI, 2001). Nessa
mesma revisao de literatura, FIELD et al (2010) relatam que estudos que abordam a qualidade superficial
sdo relatados em menor quantidade, apesar de seu potencial. WHITEHEAD, (1997) e seu grupo sugerem
que a necessidade de uma metodologia para quantificar o desgaste em dentes pode ser suprida pela
combinacdo de perfilometria, com a escolha cuidadosa dos pardmetros de descrigdo da textura

superficial.
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Figura 2.12: Curva de distribuicdo Gaussiana

Como exemplos de técnicas para estimar a perda de material indicam-se os estudos de
LAMBRECHTS (1989) e PINTADO (1997). LAMBRECHTS (1989) moldou pré-molares e molares de vinte
e um pacientes, com denticdes completas e sem problemas de oclusdo. Neste estudo, os moldes eram
vazados com cobre e as réplicas eram observadas ao microscopio que gerava imagens tridimensionais
computadorizadas. Estas imagens por fim forneciam a perda de estrutura. Apés 4 anos, a perda total
média de esmalte dentario foi de 153 um para os molares e 88um para os pré-molares. As taxas de
desgaste vertical reportadas foram de 38 pum/ano durante o periodo instavel e 29um/ano durante o
periodo estavel para os molares. PINTADO (1997) também utilizou a técnica de perfilometria de contato
e réplicas de dentes para a andlise de desgaste. O desgaste foi avaliado pelo software computacional
“AnSur” que comparava os perfis gerados pela perfilometria. A taxa vertical de desgaste anual medida
por PINTADO (1997) para dentes caninos foi de 10,7 micrometros ou 0,01 mm por ano.

Mudancas na superficie foram identificadas e medidas por comparacao entre imagens “antes e

depois” do desgaste em método descrito por Peters (1999). A técnica desenvolvida consiste em um
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sistema de perfilometria que pode medir mudancas na textura superficial com uma preciséo de 7um para
angulos de superficie menores que 60°. Réplicas precisas da superficie foram feitas com Epoxi-Die ® e
imagens digitais foram realizadas via perfilometria e comparadas usando o software computacional

“AnSur” (copyrights, Regents of the University of Minnesota).

O processo de moldagem € o ato de copiar uma superficie, para esse fim existem materais de
moldagem em odontologia elastoméricos que podem usados, dentro desta categoria de materiais,
destaca-se a silicone de adicdo. De acordo com ANUSAVICE (1998), a silicona de adicdo (Express'™,
3M ESPE, Seefeld, Alemanha) (Figura 2.13) reproduz satisfatoriamente a superficie uma vez que este
material de moldagem apresenta propriedades como escoamento, recuperacao elastica e estabilidade
dimensional maiores quando comparada aos demais materiais. As siliconas por adicdo s&o
frequentemente chamadas de materiais de moldagem de polivinilsiloxano ou vinilpolisiloxano, onde a
reacdo de polimeros se faz pelo seu grupamento terminal, constituido pelos grupos etileno ou vinil, e
suas ligacdes cruzadas sdo feitas pelos grupamentos hidreto ativados por um catalisador de sal de
platina. N&o existe a formacdo de subprodutos, contanto que as propor¢oes de vinilsilicona e silicona
hidrica sejam mantidas e ndo haja impurezas. A técnica selecionada € descrita na secdo 3, Materiais e
Métodos. BASTOS (2004), BASTOS et al (2013) e CASAS et al (2008) realizaram analises quantitativas e
qualitativas da superficie desgastada de dentes. Foram utilizadas réplicas de dentes em EpOxi para
analisar a topografia via perfilometria. Em seus estudos foi possivel afirmar que o esmalte é bem
representado por uma superficie Gaussiana e foi gerado um modelo numérico parametrizado para
simular as condi¢cdes de contato das superficies oclusais dentarias, de modo a mapear e prever 0s
mecanismos de desgaste atuantes (BASTOS, 2008; BASTOS et al , 2013). Além dos modelos em resina
epoOxi (descritos em estudos anteriores como PINTADO, 1997; LEE et al ., 1995; SCOTT, 1982; ROSE,
1983; BEYNON, 1954), foi testada e validada estatisticamente a utilizacdo de copias ou replicas de dentes
em resina de alta viscosidade para a confecgdo de amostras submetidas a ensaios com perfilometria
(MEIRELES, 2009; MEIRELES et al, 2011). Os estudos mostraram que ndo houve diferencga
estatisticamente significante para os valores de parametros superficiais entre os dentes originais, resina
epoxi e resina de alta viscosidade. O uso de réplicas auxilia o estudo in vivo porque torna possivel a

varredura das superficies dentarias proveniente de um paciente via moldagem.
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Figura 2.13: Apresentacdo comercial da silicona de adicéo.

2.5 Modelos de Efeitos Mistos

Quando mais de uma observacdo é obtida para um mesmo individuo, uma resposta desse
individuo em uma ocasido pode predizer ou influenciar sua resposta numa ocasido no futuro, pois as

respostas de um mesmo individuo sdo mais similares entre si que quando comparadas outro individuo



37

(FITZMAURICE, 2004). Os modelos de efeitos mistos foram desenvolvidos para englobar essa correlagdo
(PINHEIRO, 1994). Os parametros desse modelo s&o os efeitos fixos (associados ao efeito médio dos
preditores na resposta), os efeitos aleatorios (efeitos ndo observados diretamente) e o termo de erro. O
objetivo principal dessa técnica é verificar a mudanca na resposta ao longo do tempo e os fatores que
influenciam essa mudanca.

Estudos na area de Odontologia que aplicaram o modelo de efeitos mistos em suas analises
foram descritos em trabalhos desenvolvidos nas areas de ortodontia (GRAUER, WILLIAM, PROFFIT,
2011; e KIM et al, 2012) e materiais dentarios (SCHMID-SCHWAP et al , 2009; e STOBER et al, 2014).
Estes estudos evidenciam que se trata de uma anélise relativamente nova quando comparada as técnicas
estatisiticas convencionais. Para esse tipo de analise normalmente utiliza-se 0 ambiente computacional

para estatistica R (vide http://www.r-project.org/). Além de verificar a mudanca da resposta ao longo do

tempo, de modo semelhante a uma regressdo linear, essa técnica permite avaliar também se ha relacao
entre a resposta e o tempo atual ou o tempo das avaliagdes anteriores, por exemplo, num estudo de
desgaste um determinado valor de parametro de rugosidade pode estar correlacionado com um valor
registrado no tempo imediatamente anterior ao analisado (t-1) ou pode ter relagdo com o valor registrado
no tempo inicial (tp) ou ainda ser independente do tempo. Essa relacdo com o tempo é inferida através
do ajuste do modelo e com a verificacdo dos p valores e anélise dos residuos.

No estudo de GRAUER, WILLIAM, PROFFIT (2011) foram analisadas as diferengas entre 0s
deslocamentos realizadas em movimentos dentarios planejados por computador e os obtidos via técnicas
ortoddnticas usando o registro de 94 modelos de estudo. Eles avaliaram ainda se fatores como idade,
tipo de dente, condicdo de apinhamento inicial, tipos de fios, uso de elasticos, tempo de tratamento e
reducdo interproximal estariam correlacionados a possiveis diferengas. Um modelo de efeitos mistos
linear foi ajustado e verificou-se uma pequena influéncia dos fatores citados sobre as pequenas
diferencas de resultado encontradas entre o tratamento planejado e os resultados reais.

KIM et al , 2012 estudaram alteracfes em 3D em cristas palatinas de 56 criangas duas vezes por
ano, por 9 anos, para testar se estes pontos de referéncia para varreduras com scanners sdo estaveis.
Eles ajustaram um modelo de efeitos mistos e os resultados mostraram um ligeiro aumento nas medidas
lineares no comprimento das cristas e as distancias entre elas durante o periodo observado. No entanto,
os valores dos incrementos foram considerados pequenos quando comparados com os valores iniciais e

variabilidade aleatoria individual.
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SCHMID-SCHWAP et al, 2009 estudaram o desgaste de dentes artificiais através de moldagem
dos individuos e superposi¢do dos modelos gerados. Foi ajustado um modelo de efeitos mistos linear
para verificar a perda de volume estimada e possivel correlacdo com alguns fatores como individuo,
localizacdo, tipo de dente e tipo de material. Seus resultados apontaram que foi possivel detectar
desgaste atraves dos modelos em gesso e que o fator que demonstrou maior influéncia estatisticamente
foi o paciente/individuo.

STOBER et al, 2014 também estudaram o desgaste de dentes de dois materiais para dentes
artificiais por 24 meses em pacientes que receberam proteses totais (dentaduras). Foi realizada varredura
com scanner digital dos modelos em gesso obtidos via moldes destes pacientes. A analise dos modelos
foi executada em dois centros de estudos diferentes com andlise qualitativa. Foi ajustado um modelo de
efeitos mistos e os autores concluiram que, para os dois materiais de prétese de dentes, a mesma

avaliacdo qualitativa foi obtida quando usadas medidas limitadas as zonas de desgaste.

2.6 Modelos geométricos tridimensionais

Imagens tridimensionais podem ser obtidas a partir de scanners, tomografos, perfilbmetros com
ou sem contato dentre outros sistemas (VANDENBERGHE et al , 2011a). Técnicas aplicando tecnologias
Opticas tridimensionais tém sido desenvolvidas nos ultimos anos (VANDENBERGHE et al , 2011b).
Programas modeladores conhecidos como ferramentas CAD (Computer Aided Design) foram projetadas
inicialmente para a indudstria no planejamento de manufaturas e seu uso se estendeu para Odontologia.
Os equipamentos, no geral, sdo empregados no intuito de gerar modelos mais fidedignos para confeccao
de préteses odontologicas como, por exemplo, a fresagem do bloco de zirconia. Para ser aplicada a
Odontologia, a resolucdo do sistema deve ser mais refinada devido as dimensdes reduzidas das areas
envolvidas na pratica odontolégica (YAMANY et al , 2000). A FIG. 2.14 mostra um exemplo da
qualidade de imagens obtidas via scanner laboratorial.

Mais recentemente, desenvolveram-se tecnologias de digitalizacdo intra-oral que superam 0s
dispositivos laboratoriais por dispensar etapas de moldagem, reduzindo tempo de trabalho. Em uma

revisdo de literatura LOGOZZO et al (2014) apresentaram os principais dispositivos e seus mecanismos
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de captura de imagens. A FIG. 2.15 e TAB. 2.1 sumariza como seria o fluxo de trabalho com scanners

intra-orais e lista as principais marcas comerciais, respectivamente.

i
Figura 2.14: Imagem de testes com o Sistema laboratorial LAVA (3M ESPE, Seefeld, Alemanha). A esquerda:

canino sem desgaste; a direita, canino com sua cuspide desgastada com uma lixa comum. O menor gquadrado da
imagem equivale a 2 mm. Imagens cedidas pelo Dr. Nicolas do Lab. Oral Studio, Belo Horizonte, MG.

Figura 2.15: Fluxo de trabalho para impressdes digitais dentarias. Adaptada de LOGOZZO et al, 2014.
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Alguns sistemas de scanners intraorais e respectivas informacdes técnicas (Logozzo, 2011)

SISTEMA EMPRESA PRINCIPIO FONTE DE LUZ TIPO DE NECESSIDADE DE
IMAGEM RECOBRIMENTO
CEREC® Sirona  Dental  Systems [Triangulagdo ativa e Luz azul Maultiplas imagens |Sim dxido de titanio
GmbH, Alemanha microscopia confocal
iTero CADENT Ltd, Israel Microscopia  confocallLaser vermelho  [Mdltiplas imagens [Nao
paralela
10S FastScan 10S Technologies, [Triangulagdo e principio| Laser 3 imagens Sim
Inc.,USA de Schleimpflug
Lava ™ C.0.S. 3M ESPE, Alemanha /Amostragem por FrentelLuz azul pulsatil  [Video Oxido de titanio
de Ondas Ativo
directScan Hint-Els GmbH, Alemanha [Estereoscopia N&o divulgado Multiplas imagens [N&o divulgado
E4D D4D Technologie, EUA [Tomografia de coeréncial Laser Maultiplas imagens |Ocasionalmente
Otica e  microscopia
confocal
DPI-3D Dimensional Photonics (Interferometria AFI Laser Multiplas imagens [N&o divulgado
Intern, Inc.,USA
MIA3d™ Densys3D Ltd., Israel Estereoscopia Luz visivel 2 imagens N&o divulgado
3D Progress MHT S.p.A. (Itdlia), MHT |Microscopia confocal eNé&o divulgado 3 imagens Ocasionalmente

Op. Res. AG (Suiga)

efeito Moiré

Trios 3SHAPE AJ/S, Dinamarca  [Microscopia confocal ~ [N&o divulgado Moultiplas imagens [N&o divulgado
Bluescan®- | A.TRON3D® GmbH, [Estereoscopia LED UV 2 imagens Né&o
Austria

VAN'T SPIUKER et al (2012) empregaram um scanner mais simples (de mesa comum) para

avaliar facetas visiveis de desgastes oclusais em modelos de gesso. Definiram uma anéalise de

concordancia intra e inter examinador e concluiram que um método bidimensional de marcagdo e

rastreamento tem potencial de avaliar o desgaste oclusal dos dentes quantitativamente

AL OMIRI

et al

(2010) usaram um sistema CAD-CAM a laser para deteccdo de desgastes

incisais em modelos de gesso. Eles compararam os modelos iniciais e apds 6 meses e verificaram a

precisdo do método para medir o desgaste dos modelos de dente usando um microscépio comum e um
indice de desgaste convencional, o Smith and Knight tooth wear index —TWI (SMITH e KNIGHT, 1984).

Eles concluiram que o método CAD-CAM permitiu a detec¢do da progressao de desgaste, enquanto que
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o TWI foi o menos sensivel para a quantificacdo de desgaste e foi incapaz de identificar a progressao
desgaste na maioria dos casos.

HAKETA et al (2004) também desenvolveram uma avaliacdo bidimensional do desgaste através
de fotografias padronizadas de modelos em gesso marcados manualmente com lapis e tinta. A maior
parte dos estudos Oticos investiga o desgaste dental utilizando um método indireto, ou seja, imagem em
modelos fisicos replicados. Recentemente, varios dispositivos éticos intra-orais tém sido desenvolvidos
e otimizados para a manipulacdo digital direta de preparos dentarios assistidos por computador com a
finalidade de evitar a perda de precisdo com modelos fisicos replicados. Alguns autores indicam que
sistemas como scanners orais, devido a suas caracteristicas, tendem a ser cada vez mais presentes na
rotina clinica (DAVIDOVITZ etal, 2011).

Cuperus et al (2012) determinaram a validade e reprodutibilidade das medi¢cdes em modelos de
estereolitografias (STL) e modelos dentarios digitais em dez cranios humanos secos, utilizando um
scanner éptico intra-oral (LAVA ™, C.0.S., 3M ESPE, Seefeld, Alemanha). Ap6s a digitalizacio, 0s
arquivos foram enviados para o fabricante e, em seguida, transformados em modelos digitais. Dois
examinadores calibrados mediram distancias anatdmicas sobre os cranios, os modelos em STL e 0s
modelos digitais em macroescala. Seus resultados indicaram que STLs e 0s modelos digitais obtidos sdo
métodos validos e reprodutiveis para medir distancias em dentes humanos. Isso indica que a imagem
Optica intra-oral pode ser uma ferramenta Gtil para estimar o desgaste dentario, mas nenhum estudo foi
encontrado investigando isso.

Técnicas de computacdo, mais especificamente de Visdo Computacional, servem de ferramentas
para a extracdo das dimensdes desejadas a partir das imagens e modelos. Para quantificar o desgaste do
dente por meio de modelos digitais € importante estabelecer um método de comparacdo direta dos
modelos tridimensionais. Essa comparagdo passa por dois desafios importantes relacionados com o
alinhamento e representacdo. O alinhamento, ou registro, € 0 processo de obtencdo de uma
transformacéo rigida (rotacdo e translacdo) que melhor ajusta dois modelos dados e permite uma
comparacgdo justa, apesar de qualquer desajuste devido a diferentes angulos de aquisicdo da imagem.
Para a recuperacdo de alinhamento baseados em correspondéncia existem na literatura varios métodos
que propdem o uso de descritores de pontos (TOMBARI, 2010; JOHNSON, 1999), seguido de ajuste fino
com o “interactive closest point” (ICP), um algoritmo utilizado para minimizar a diferenca entre duas
nuvens de pontos. O ICP pode ser usado para reconstruir superficies 2D ou 3D a partir de diferentes

varreduras (BESL, 1992). Uma vez realizado o alinhamento, os modelos precisam de uma representagéo
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apropriada a comparagdo, de modo que essa comparacdo possa simplesmente detectar alteracGes
(VIEIRA et al , 2012), fornecer uma medida de distancia (CIGNONI, 1998) ou, mais especificamente,

recuperar uma diferenca volumétrica quantificada entre dois modelos dados.
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3 MATERIAIS E METODOS

Conforme afirmado no capitulo 1, esta tese visa reunir e expandir os diversos estudos tratados pelo
grupo de Engenharia Biomecanica da UFMG durante os ultimos anos e divide-se em abordagens que
serdo mais bem detalhadas separadamente, conforme mostrado esquematicamente na FIG. 3.1. A divisdo
é proposta para auxiliar na compreensao de como o estudo foi conduzido e para explorar de forma
independente os resultados obtidos em cada abordagem. A convergéncia dos temas se da pelo objetivo
de estudar métodos para o problema de desgaste, seja na analise de mudancas superficiais ou na

proposta de uma estimativa de perda volumétricas.

Os estudos de LAS CASAS et al , 2008; BASTOS et al , 2013; BASTOS et al , 2006 foram o ponto de partida
desta tese. Nesses estudos foram apresentados parametros superficiais para a descricdo do esmalte
dentario humano sem desgaste usando perfilometria 3D, foi defendido o uso de filtro de rugosidade mais

adequado ao estudo e foi criado um modelo numérico para a analise do contato oclusal dentario.

No ambito desta tese, foi primeiramente proposto um estudo para comparar a qualidade de superficies
dentarias com e sem desgaste utilizando perfilometria 3D para dentes extraidos. Apos essa verificacéo,
foi idealizado um estudo que avaliasse pacientes que apresentassem facetas de desgaste também com
perfilometria 3D com objetivo de verificar mudancas no padrao superficial com o tempo, num intervalo
de 1 ano. Esta primeira etapa de estudos esta descrita em Trabalho 1 (Cap 3, secdo 3.1). Os resultados
do Trabalho 1 motivaram a continuidade do estudo, porém, com a avaria do equipamento de
perfilometria 3D durante os ensaios com voluntarios, buscaram-se alternativas mais acessiveis de anélise
de rugosidade. Na Universidade Federal de Juiz de Fora, instituicdo parceira da UFMG no estudo de
desgaste dentario, pesquisadores também estudaram o uso de perfilometria para voluntarios com
desgaste através de tecnologia 2D (rugosimetro) de menor custo e logo mais acessivel economicamente
e com maior potencial de uso clinico. Como a técnica para varredura das amostras foi similar e o valor
de filtro de rugosidade foi 0 mesmo, 0 banco de dados da UFJF contendo os valores dos parametros
superficiais sobre os pacientes com desgaste acompanhados com perfilometria 2D foi cedido pela Prof.
Bastos, gerando o Trabalho 2 (Cap 3, secdo 3.2). A diferenca foi que, além do equipamento ser

diferente, os registros dos pacientes foram realizados de forma periodica (0, 15, 30 e 45 dias) com um
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menor intervalo. Ao final de 45 dias cada paciente tinha quatro varreduras e, na analise, questionou-se
sobre a dependéncia desses dados ja que eram coletados do mesmo individuo. A hipltese a ser
verificada foi se as medidas das rugosidades ao final tém alguma correlacdo ou sao influenciadas pelas
medidas anteriores. Em caso afirmativo, qual era o tempo em que haveria influéncia sobre a
observacdo /parametro? O tempo imediatamente anterior a observagdo ou o tempo inicial, ou ainda
todos os tempos em conjunto? Para verificar essa hipétese a ferramenta estatistica indicada é anélise de

modelo de efeitos mistos, que trata de correlacionar dados de medidas repetidas ao longo do tempo.

Apds explorar o campo da qualidade superficial com as ferramentas citadas, decidiu-se investigar sobre
métodos de estimativa de perda volumétrica para o problema de desgaste dentario. Ferramentas
computacionais tém o potencial de gerar informagGes precisas e permitem inferir dados sobre dimensdes
do objeto no mundo real a partir de sua imagem como, por exemplo, o seu volume em mm?®. Um estudo
piloto (MEIRELES 2009; MEIRELES et al, 2010) mostrou a dificuldade de se empregar os algoritmos de
visdo computacional para imagens fotograficas de dentes devido a dificuldade de padronizacdo das
tomadas ao longo do tempo. Buscaram-se entdo outros métodos de aquisi¢do de imagens mais robustos a
essa padronizacdo sem prejuizos quanto a qualidade de imagens. Optou-se por testar um equipamento

de scanner intra-oral de uso direto em pacientes, o que é descrito no Trabalho 3 (Cap. 3, secédo 3.4).

As proximas secOes descreverdo a metodologia utilizada em cada Trabalho.
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ESTUDO DO DESGASTE
DENTARIO HUMANO

RUGOSIDADE SUPERFICIAL PERDA VOLUMETRICA
r — TRABALHO 3:
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| ]
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TRABALHO 2:
PERFILOMETRIA 2D & ANALISE
LONGITUDINAL

—  VOLUNTARIOS
COM DESGASTE

Figura 3.1: Organograma do método proposto.
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3.1 Trabalho 1: Estudo da rugosidade superficial com perfilometria 3D

Baseando-se no fato de que o desgaste € um problema de contato, torna-se importante conhecer a

textura superficial (a nivel microscépico) utilizando perfilometria. A FIG. 3.2 mostra um organograma

para o Trabalho 1.

TRABALHO1

|
f i
ERiE SELECAO DE
EXTRAIDOS :
| | VOLUNTARIOS
JCON E SEM ' COM DESGASTE
/ DESGASTE y/

CORTE;
PREPARO DAS
AMOSTRAS

MOLDAGEM;

VAZAMENTO
E REGISTRO CLINICO

PERFILOMETRIA
3D

ANALISE DOS PARAMETROS DE RUGOSIDADE SUPERFICIAL

Figura 3.2: Organograma do Trabalho 1.
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3.1.1 Dentes extraidos

Oito dentes com desgaste, extraidos por razdes periodontais ou ortodoénticas, foram obtidos de
pacientes com facetas visiveis de desgaste em esmalte (projeto aprovado pelo Comité de Etica da
UFMG com o protocolo nimero ETIC 300/03- Anexo 1). Os pacientes que doaram seus dentes foram
escolhidos a partir de listas de espera do servigo de Diagnostico e Orientacdo aos Pacientes com
Disfuncdo Temporomandibular da Faculdade de Odontologia da UFMG. Eles ndo podiam fazer uso de
farmacos tais quais inibidores seletivos da receptacdo de Serotonina, Catecolaminas, Anfetaminas,
Dopaminas, Cafeina, Antidepressivos Triciclicos, Fenilalanina, Agonista da serotonina, Antipsicoticos e
Ansioliticos (como os Benzodiazepinicos), além de Relaxantes Musculares e nem estar sob terapia
ortoddntica e/ou em tratamento para Desordem Temporomandibular (DTM).

Apds a extracdo foi realizada a limpeza destes dentes com remocdo de debris, preservando as
facetas e seu posterior armazenamento sob refrigeragéo.

As oito amostras sem desgaste eram provenientes de terceiros molares humanos inclusos, que
tiveram a geometria da superficie preservada do desgaste e condi¢bes orais. Portanto, as superficies
testadas foram consideradas livres de desgaste e forneceram os valores de referéncia para a rugosidade
do esmalte, como descrito em BASTOS (2008). Os dentes doados foram extraidos por motivos
ortodonticos e igualmente limpos e armazenados.

Para permitir o posicionamento no perfildémetro, todos os dentes (com e sem desgaste) foram
cortados, separando as coroas de suas raizes com um disco de diamante (Extec Corp, Enfield, CT, EUA)
com refrigeracdo (agua).

As secdes com as facetas de desgaste e com area de esmalte sem desgaste (dos terceiros molares
ndo erupcionados) foram inseridas em resina acrilica (JET-CIassico). Esta insercdo cobria a base da
amostra sem recobrir todo o esmalte, deixando a faceta desgastada e o esmalte em um nivel mais
elevado do que o da resina acrilica. Uma vez que o polimento pode afetar as caracteristicas das
superficies originais, este procedimento foi dispensado para evitar interferéncia com as informacdes da
superficie original. A FIG. 3.3 mostra o procedimento para confec¢do das amostras usando um pré-
molar.

A varredura das superficies por perfilometria 3D foi realizada com perfilometro Hommeltester T
4000 (Hommel-Etamic, Schwenningen, Alemanha). Foi utilizada uma ponta conica de diamante de 2

pm de raio e 60° de &ngulo. A varredura percorreu a maxima area possivel em cada amostra, dentro do
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limite de deflexdo da ponta moével utilizada (TK600). Para todas as amostras foram selecionadas areas
de varredura de 0,3 x 0,48 milimetros.

As imagens das superficies de esmalte foram visualizadas e analisadas estatisticamente com o
software comercial Mountain Maps Universal (Surf Digital, Besancon, Franca).

Para a filtragem da superficie, separando rugosidade de ondulacdo, foi utilizado o filtro Ac de
0,05 mm, preconizado por BASTOS (2008), descrito na secdo 2.2. Apos a filtragem e threshoding (que
remove as amplitudes de picos e vales mais extremas), os parametros foram extraidos. Os parametros
considerados de maior relevancia foram Sa (um): rugosidade média, Sq (um): desvio padrdo das alturas
da superficie; Ssk: coeficiente de assimetria da curva de distribuicdo de alturas; Sku: coeficiente de
curtose da curva de distribuicdo de alturas. O primeiro e o segundo parametros informam sobre a
dispersdo das alturas das asperezas em relacdo ao plano médio da superficie e os coeficientes de
assimetria e de curtose identificam o qudo proxima é a distribuicdo das alturas em relacdo a uma
distribuicdo normal, como descrito na segéo 2.2.

Os valores destes parametros foram comparados com estatistica descritiva. Foram utilizados o

teste T e o teste de Mann-Whitney para verificar as diferencas entre os grupos.

Resina acrilica

Figura 3.3: Desenho esquematico mostrando procedimento para obtengdo das amostras. A seta negra indica a area
desgastada de interesse parao estudo e os cortes feitos com disco diamantado, peca reta e micromotor. A segéo
com faceta de desgaste era inserida em resina acrilica para estabilizacéo.
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3.1.2 Voluntérios

Cinco voluntarios selecionados da lista de espera do servico de Diagnostico e Orientacdo aos
Pacientes com Disfuncdo Temporomandibular da Faculdade de Odontologia da UFMG fizeram parte da
amostra. Esses preenchiam os seguintes requisitos: sem histéricos de doencas sistémicas, refluxo ou
hébitos deletérios ou uso de medicacdo de uso continuo, com denticdo completa, apresentando desgaste
em dentes anteriores; sem uso de farmacos tais quais inibidores seletivos da receptacdo de serotonina,
catecolaminas, anfetaminas, dopaminas, cafeina, antidepressivos triciclicos, fenilalanina, agonista da
serotonina, antipsicéticos e ansioliticos (como os benzodiazepinicos), além de relaxantes musculares), e
ndo estar sob terapia ortodontica e/ou para Desordem Temporomandibular (DTM).

Para esses voluntarios foram realizados exames clinicos com registro em ficha de avaliacéo prépria.
As moldagens para obtencdo de modelos para ensaios de perfilometria foram realizadas na coleta de
dados inicial e ap6és 1 ano. A moldagem envolveu a regido de canino superior do lado da faceta a
incisivos central e lateral também do lado que continha a faceta (utilizando para isso uma moldeira
parcial perfurada), objetivando-se obter a copia da topografia superficial dos dentes. Para a moldagem,
foi escolhido um elastdmero de adicdo (Express XT, 3M ESPE, Seefield, Alemanha). A técnica de
moldagem de dois passos foi adotada conforme descrito por ANUSAVICE (1998) e pelo fabricante:

e Selecdo da moldeira rigida de tamanho adequado e com parede suficiente para acomodar 2-3

mm de espessura de material de moldagem;

e Homogeneizacdo dos volumes iguais de pasta base e pasta catalisadora e inser¢do na moldeira;
e Remocdo da amostra do molde apos a presa total (cinco minutos);

e Alivio com brocas para garantir 2 mm de espaco disponivel para pasta fluida;

e Injecdo da pasta fluida com ajuda de um dispensador no molde;

e Remocdo do modelo apos a presa do material.

O vazamento dos moldes foi realizado com resina odontoldgica Flow de baixa viscosidade (3M
ESPE, Seefeld, Alemanha) previamente estudada como material para copia da superficie dos dentes
(MEIRELES 2009; MEIRELES et al, 2011). Esse material apresenta vantagem de controle do vazamento
pelo operador e menor tempo de trabalho quando comparado a resina epdxi quanto & geracdo de bolhas
(FIG. 3.4). O gesso odontoldgico é contraindicado para perfilometria uma vez que apresenta porosidades
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e facilidade de fratura, que o tornam incompativeis ao estudo uma vez que a ponta ou a garra do

perfildmetro podem danificar a amostra.

Figura 3.4: Vazamento do molde de silicone de adic&o.

As cdpias em resina foram varridas com o mesmo perfilometro 3D nas condicdes especificadas
para os dentes extraidos. Apos 1 ano foram realizadas novas moldagens dos 5 pacientes, seguidas por
novas varreduras.

Os parametros de rugosidade Sa, Sqg, Ssk, Sku nos tempos 0 (inicial) e 1 ano (final) foram
registrados em planilhas confeccionadas a partir do programa Excel versdo 2007, analisados e

discutidos.
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3.2 Trabalho 2: Estudo da rugosidade superficial com perfilometria 2D e modelo de efeitos mistos

Apo6s o Trabalho 1, optou-se pelo emprego de perfilometria 2D para o estudo do desgaste
dentario. Para isso utilizou-se o banco de dados da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) onde os
pesquisadores dessa instituicdo realizaram um estudo com pacientes que apresentavam desgaste em
dentes anteriores.

No estudo de Juiz de Fora, foram avaliadas oito mulheres entre 20 e 30 anos. Os critérios de
inclusdo basearam-se na auséncia de doencas sistémicas, ndo fazer uso de farmacos tais quais inibidores
seletivos da receptacdo de serotonina, catecolaminas, anfetaminas, dopaminas, cafeina, antidepressivos
triciclicos, fenilalanina, agonista da serotonina, antipsicéticos e ansioliticos (como 0s
Benzodiazepinicos), além de relaxantes musculares, e ndo estar sob terapia ortodontica e/ou para
Desordem Temporomandibular (DTM). As pacientes avaliadas faziam parte da fila de espera para
atendimento no Servico de Diagndstico e Orientacdo a pacientes com Desordem Temporomandibular
(Servico ATM) da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora (F.O/UFJF) e
apresentavam facetas de desgaste em dentes anteriores.

A moldagem foi realizada de forma similar ao estudo com voluntarios descrito no Trabalho 1 e
foi usada a mesma técnica e material de vazamento (resina Flow). As participantes da pesquisa foram
moldadas e acompanhadas por um periodo de 45 dias, de 15 em 15 dias, obtendo-se quatro medidas para
cada uma. Os parametros estudados foram Ra, Rq, Rsk, Rku que s&o os correspondentes a Sa, Sq, Ssk,
Sku da perfilometria 3D, respectivamente. O registro do valor do pH salivar foi registrado com uma fita
colorimétrica (Macherey-Nagel®, Brasil) para todas amostras em todos 0s momentos avaliados.

ApoOs a obtencdo da replica, foi feito o corte da mesma, utilizando disco diamantado,
centralizando a faceta desgastada de modo a obter uma amostra 0 mais plana possivel. Em seguida, o
embutimento da amostra em resina acrilica foi realizado, com o objetivo de facilitar o posicionamento
da amostra em relagdo ao equipamento, evitando o seu movimento durante a medicdo. Para a anélise da
rugosidade superficial das amostras foi utilizado o Rugosimetro Mitutoyo Surftest SJ-301 (Jap&o), onde
um padrao relativo ao posicionamento da amostra e do braco do rugosimetro foi seguido, obtendo um
contato apropriado da ponta do rugosimetro com a superficie a ser analisada. A calibracdo do
equipamento em relacdo & amostra varrida foi realizada ndo s6 pelo préprio equipamento, mas também
utilizando um dente canino extraido obtido do banco de dentes da FO/UFJF (conservado em um

congelador), tendo sua rugosidade superficial analisada todas as vezes em que a leitura rugosimétrica foi
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realizada. A medida da rugosidade foi realizada utilizando um filtro de rugosidade 0,05 mm. O célculo
dos parametros foi entdo realizado, seguido da analise dos dados obtidos, registrados em planilhas
confeccionadas com o programa Excel versao 2007.

Para avaliar a correlacdo da amostra foi realizada uma analise de efeitos mistos via o ambiente
computacional para estatistica R (vide http://www.r-project.org/). Nesse tipo de ensaio, considera-se que
n unidades sao avaliadas ao longo do tempo e uma caracteristica relacionada a essa degradacdo é medida
para cada uma delas (resposta). Assume-se que essas medidas sejam tomadas em tempos pré-
determinados tij (i=1,2,...,n; j=1,2,...,m;), onde m; € o nUmero de observacdes levantadas para
a i -ésima unidade. Essa medida/reposta é entdo modelada utilizando uma mesma forma funcional e as
diferencas entre as unidades séo incorporadas ao modelo através dos efeitos aleatorios. Por esse motivo,
sdo chamados de Modelos Mistos. Grande parte da analise de dados longitudinais € baseada num

modelo de regressdo linear, assumindo a forma:

Yij = Dij+ & = D(t ; o; Bi) + & (3.1)
onde Yj; € uma variavel aleatoria da i -ésima unidade no tempo especificado t;; (i=1,2,...,n;j=1, 2,.
..,m;), D(tij ; o; Bi) é o perfil da unidade i no tempo j, & = (04,02, . . . ,0p)' € um vetor de efeitos fixos
(que descreve as caracteristicas populacionais, constante para todas as unidades), Bi = (gi1,Biz, - - - Bik)" é

um vetor de efeitos aleatdrios associado a i -ésima unidade (representando as caracteristicas individuais).
Além disso, &j; representa o erro aleatorio associado a i —ésima unidade no j -ésimotempo (i=1, 2, .. .,

nej=12,...,m.
Para esses modelos, as principais suposi¢oes sdo:

1. Os erros sdo independentes e identicamente distribuidos, segundo uma distribuicdo Normal com

média zero e variancia o 2: e~N(0, o 2).

2. Os efeitos aleatérios sdo normalmente distribuidos com média zero e matriz de covariancia D:
pi~N(0,D)

3. Os erros (&;;) sdo independentes dos efeitos aleatorios (3;).

Essas suposicBes precisam ser validadas através de graficos residuais (CRAWLEY, 2007).
Considerando, inicialmente, uma versdao simplificada do modelo anterior, que assume uma média e

apenas um efeito aleatorio para cada individuo:
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Yij=a+Bi+sij i=1,...,n j=1,...,mi (3.2)

onde a ¢ B sdo os vetores de efeitos fixos e aleatorios, respectivamente, &jj S40 0S erros aleatorios
associados a i-ésima unidade no j-ésimo tempo, com distribui¢do normal com média zero e variancia ¢

¢ Bisdo independentes e identicamente distribuidos.

Em particular, os efeitos fixos a tém interpretacdo em termos de mudancgas na resposta méedia ao
longo do tempo e a relagdo destas mudangas com as covariaveis, ou seja, os efeitos fixos influenciam
apenas na média da resposta. J& os efeitos aleatorios tém impacto na variancia da resposta (CRAWLEY,
2007). Entretanto, em algumas situacdes praticas, podemos estar interessados em predizer respostas para
um perfil (individuo) especifico. Por exemplo, pode haver interesse em fazer predi¢cBes sobre o
comportamento de um parametro para um individuo cujas observacbes foram utilizadas na andlise. Isto
pode ser feito obtendo-se predi¢bes (estimativas) do vetor de efeitos aleatérios Bi(i = 1, . . ., n) desse
individuo.

A estrutura de organizacdo dos dados para esta analise esta descrita na TAB. 3.1.

TAB 3.1
Organizacdo de dados para analise de modelo de efeitos mistos

. Momento de medida (dias)
Individuo
0 15 30 45
Y11 Y12 Y13 Y14
2 Y21 Y22 Y23 Vo4
8 Ys1 Ys2 Ys3 Ys4

Notacéo:
Yij: variavel resposta do i-ésimo individuo (i=1,...,N) no j-ésimo tempo (j=1,...,n)
Yi=(Yil, Yi2, ..., Yin)’: “n” medidas repetidas da resposta de cada individuo.

3.3 Trabalho 3: Modelos geométricos e scanner intra oral

Para este estudo foram usados oito molares extraidos por motivos ortodonticos e doados para a

UFMG, limpos e armazenados sob refrigeracdo até o uso (projeto aprovado pelo comité de ética da
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UFMG sob o registro ETIC 300 /03). Para preparar esses dentes para o processo de digitalizacdo, as
raizes foram seccionadas preservando apenas a coroa. Essas coroas foram fixadas individualmente em
uma placa de microscopia de 1,5 milimetros de largura. A placa foi importante ndo apenas para a
fixacdo das amostras, mas também serviu como um padréo de referéncia para recuperar a transformacéo
de valores de imagem (nuvem de pontos de cada dente) para valores do sistema de coordenadas do
mundo real, em mm?,

Para otimizar a varredura, os dentes foram divididos em dois grupos. Cada grupo tinha quatro
dentes fixados individualmente em suas placas com espacamento de trés centimetros entre eles. O
conjunto “dente—placa” foi entdo identificado e inserido em uma camada de Impregum™ (3M ESPE,
Seefield, Alemanha) para impedir a mobilidade e uniformizar a posicdo de aquisi¢cdo de imagem. Esta
plataforma feita a partir do material de moldagem odontologico foi utilizada em toda a fase de
digitalizacéo.

Foi aplicada uma fina camada de pd de didxido de titanio na superficie dos dentes intactos para
evitar reflexdo da luz na superficie.

Previamente a varredura, a camera do scanner foi calibrada com um dispositivo especifico do
sistema semelhante a um tabuleiro de xadrez. Esta fase de calibracdo foi repetida para todas as
varreduras subsequentes. Ap6s a calibracdo e aplicacdo do pdé de didxido de titdnio, os dentes
selecionados foram escaneados com scanner intra oral (LAVA™ C.0.S., 3M ESPE, Seefeld,
Alemanha). Este scanner foi eleito pelas caracteristicas de direta aplicacdo e precisdo previamente
testada (BALAKRISHNAMA, 2009) e por ser mais robusto com relacdo a mudancas de escala e rotagédo
quando comparado a outros sistemas, devido ao seu principio de funcionamento (TAB. 2.1). O
fabricante afirma que o sistema apresenta uma taxa de quadros de 20 leituras completas do dado 3D por
segundo.

A varredura foi realizada respeitando a seguinte sequéncia: inicio na superficie oclusal —
varrendo depois a superficie vestibular — posteriormente a lingual — retornando a superficie oclusal
inicial. O tempo meédio para cada varredura foi cerca de 7 minutos, e, logo apos a varredura, todos 0s
dentes foram lavados com agua corrente.

Estudos anteriores demonstraram que é possivel alcancar 10 mm?® de perda volumétrica ou 10
micras de perda vertical, utilizando condicionamento com &cido fosforico durante um minuto em dentes
humanos (HERMSEN,1993; PALANIAPPAN, 2011). Com base nisso, para simular o desgaste, os dentes

foram individualmente desgastados com &cido fosférico a 37% sob isolamento absoluto. A &rea eleita



55

foi a ponta da cuspide mais externa com relacdo a placa de microscopia. Apds a corrosdo por um minuto
seguiu-se uma lavagem abundante com &gua e secagem suave, tal como a FIG. 3.5 mostra
esquematicamente. A fim de verificar e comparar o desgaste simulado, outras analises adicionais foram

feitas com simulacédo de desgaste para um total de 5 minutos e, em seguida, 10 minutos de corrosdo para

cada dente, utilizando a mesma técnica realizada para o ataque acido de 1 minuto.

(a) (b)

@)

Figura 3.5: Procedimento de desgaste do molar com &cido fosforico 37%. (a) uso isolamento com dique de
borracha, para ataque acido, seguido por completa (b) lavagem com agua e (c) a secagem suave com ar. Em (d) as
setas indicam a &rea desgastada sendo detectada durante varredura com scanner intra-oral (imagem direta da tela
do scanner). (Cortesia do prof. Dr. Lambrechts, KU Leuven, Bélgica)
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Apos as varreduras, todas as imagens digitalizadas foram enviadas para o fabricante para
aquisicdo dos arquivos em STL (StereoLiTographic), que é um formato que descreve a superficie de um
objeto, com especificacdo para que ndo fosse realizado nenhum processo de suavizacdo. O processo de
suavizacao nesta etapa poderia afetar o resultado final por encobrir a rea de desgaste criada.

Os arquivos STLs foram enviados ao VERLAB onde alunos de doutorado do curso de ciéncias
da computacéo auxiliaram no processamento das imagens junto a pesquisadora.

O processo de visdo computacional envolve o alinhamento entre dois modelos determinados.
Para cada dente M; (i de 1 a 8), havia um modelo STL de referéncia, M{ adquirido antes da exposigdo ao
acido, um modelo M} adquirido 1 minuto ap6s a exposi¢do, um modelo M7 adquirido 5 minutos ap6s
exposicdo e um modelo M;° adquirido 10 minutos ap6s exposicdo. O STL é um formato que descreve
apenas a geometria superficial de um objeto. Cada malha STL fornece uma nuvem de pontos 3D com
normais tesseladas em uma malha de triangulos.

A dificuldade de padronizacdo na aquisicdo de imagens intra-orais resulta em coordenadas de
pontos adquiridas de pontos de vistas um pouco diferentes, transformando comparacdo direta inviavel.
Neste passo do método, o algoritmo ICP (Iterative Closest Point) é aplicado para encontrar uma
transformacéo rigida (BESL, 1992) para descrever os modelos M}, M7 e M}° no mesmo quadro de
referéncia de M?. Simplificando, o ICP pode ser entendido como um método para minimizar as
distancias entre pontos registrados em duas varreduras. Para evitar a influéncia do desgaste durante o
alinhamento dos modelos, apenas os pontos da regido sem desgaste foram utilizados na aplicacdo do
algoritmo ICP.

O algoritmo ICP seleciona iterativamente pares de vizinhos mais proximos {(p;, ;) € M? x M}; [|p; -
q; || <o} para um determinado limiar 8> 0 e utiliza 0 metodo de minimos quadrados para encontrar uma

transformacé&o rigida R que minimiza a funcéo de custo

e =R @’

O Modelo M} é entdo atualizado usando a transformagdo de R. Este processo € repetido até R
convergir para uma matriz identidade, o que significa que os dois modelos estdo bem alinhados. Da
mesma forma, M7 e M}° estdo alinhados para M} .

No segundo passo, uma malha triangular fornecida pelo modelo STL foi utilizada para cada
dente para calcular o volume associado e recuperar a diferenca volumétrica quantificada a partir de

modelos M}, M? e M}° com relagdo ao modelo de referéncia M?. Considerando-se um plano de corte,
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ao mesmo nivel de altura para todos os dentes, cada modelo torna-se uma superficie de malha a partir
da qual um volume pode ser estimado através da integracdo do valor absoluto do produto do vetor triplo
u < (v xw) para todos os elementos da malha. O desgaste €, em seguida, estimado como a diferenca
entre o volume do modelo de referéncia M? e o volume dos modelos M} , M? e M}° | adquiridos ap6s
uma exposicao ao acido durante 1, 5 e 10 minutos, respectivamente. A descricdo deste método encontra-
se em VIEIRA et al (2012) e CIGNONI (1998). Finalmente, para apresentar a estimativa de erro para o
volume calculado, as regides sem desgaste (superficies ndo atacadas) foram consideradas, uma vez que
nestas regides ndo houve exposicdo ao acido e, portanto, seria esperado que ndo houvesse diferenca de
volume. Para recuperar a transformacao de valores da nuvem de pontos para cada dente para valores do
sistema de coordenadas do mundo real (em mm®) a utilizagdo de um objeto de dimensdes padronizadas e
conhecidas se torna importante, neste caso a placa de miscroscopia atuou como “ground truth”. A

variacdo de volume foi calculada como o seu desvio padrdo (DP), considerando um erro de distribuicdo

normal. O DP foi apresentado juntamente com os resultados. O método de ajuste é mostrado na FIG.
3.6.

Figura 3.6: ajuste dos modelos com desgaste (vermelho) e sem (azul) com o método proposto. As setas
pretas indicam a conformidade do ajuste para as areas sem desgaste e a seta verde mostra a diferenca no exato
local desagastado pelo &cido. E possivel ver também o ajuste da placa de microscopia.
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Para verificar se seria possivel detectar o desgaste via imagens do scanner odontolégico foi
realizado um teste de avaliagdo das imagens dos modelos por dois profissionais de odontologia. Devido
ao uso de dique de borracha, a area desgastada se assemelhou a um cone localizado na ponta da clspide
mais externa de todos os dentes testados com relacdo a sua fixacdo na placa de microscopia (FIG. 3.7).

A etapa de processamento foi implementada em C™ e Open CV utilizando um computador de
mesa com CPU core 2Duo a 2 GHz e 2GB de RAM. O tempo de processamento para cada ajuste foi de
aproximadamente 3 segundos.

A FIG. 3.8 mostra detalhe do mesmo dente da FIG. 3.7 evidenciando a perda vertical através de
varredura confocal (aumento de 20X) da zona limitrofe entre a area desgastada e a area preservada pelo
dique de borracha.

Foi feita também uma analise de concordancia intra e inter-examinador para determinar a
confiabilidade. Os examinadores foram dois dentistas com grau de doutorado e mais de quinze anos de
pratica. Eles avaliaram aleatoriamente 32 imagens para 0s quatro tempos de exposi¢do dos oito dentes.
Para a calibracéo, as imagens foram apresentadas individualmente na tela do computador (FIG. 3.9). Um
sistema de classificacdo baseado em uma evolucdo de desgaste e os critérios estabelecidos para a
classificacdo das caracteristicas visuais dos modelos 3D foi apresentado a cada profissional como consta
a sequir:

0 — Nenhuma mudanca visual perceptivel;

1 — Discreta alteracdo da superficie, visivel como uma linha ao redor da cuspide mais externa em
relacdo a placa de microscopia correspondente a exposicao acida de um minuto;

2 - Modificacdo na superficie visivel como linha mais grossa e mudanca na lisura da superficie
em torno da mesma cuspide correspondente a exposic¢ao acida de 5 minutos;

3 - Modificacdo na superficie visivel como linha ainda mais grossa, mudanca mais notavel na
lisura de superficie e perspectiva em torno da cispide correspondente a exposi¢do acida de 10 minutos.

Apos a calibragdo, um teste aleatdrio com as 32 imagens foi realizado para cada um dos dentistas
separadamente. O teste foi repetido com uma semana de intervalo. Uma anélise de concordancia inter e
intra-examinador foi também realizada. A analise estatistica foi realizada da seguinte forma: as
varia¢Oes volumétricas foram estimadas (em mm?®) e comparadas por meio de estatisticas descritivas.
Testes ndo-paramétricos (Kruskal-Wallis e Mann-Whitney U) foram realizados para testar os dados de
estimativa de desgaste e para testar as diferencas entre os grupos. Os valores de p foram calculados para

cada grupo e comparados. A analise concordancia intra- e inter-examinador foi determinada pela
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avalicdo dos indices kappa e Kendall. A andlise estatistica foi realizada usando o programa Minitab (v16
Minitab, Inc., EUA).

A

Figura 3.7: Dente desgastado com acido fosférico 37% ap6s 10 minutos de exposicao. Area desgastada tem forma
aproximada a um cone.

Figura 3.8: A esquerda: dente com area desgastada, destaque para a zona limitrofe entre esmalte integro e esmalte
desgastado. Microscopia confocal mostrando a perda de estrututa vertical nesta zona.
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Figura 3.9: Sistema de classificacdo para a anélise visual dos modelos geométricos gerados via scanner.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Trabalho 1: Estudo da rugosidade superficial com perfilometria 3D

No presente trabalho, as superficies dentérias de dentes, com e sem desgaste foram avaliadas
para amostras de dentes extraidos e para uma amostra de voluntarios com desgaste. A discussao sobre
alguns pontos observados nos resultados obtidos € também apresentada.

4.1.1 Dentes Extraidos

As médias, medianas e DP calculados para os parametros de textura média (Sa), média
quadrética (Sq), assimetria (Ssk) e curtose (Sku) para a amostra de dentes extraidos usando perfilometria
3D sdo apresentados na TAB. 4.1. Boxplots contendo a mediana e os intervalos para os parametros de
textura superficial comparando superficies desgastadas com superficies livres de desgaste sdo mostrados
no GRA 4.1.

O DP foi menor para superficies livres de desgaste para todos os parametros de textura, em
comparacdo com superficies desgastadas. Um teste de Mann-Whitney foi realizado para os pares de
Sa/Sa* e Sg/Sq* (onde parametros com * sdo associados as amostras desgastadas). O teste T foi
realizado para os pares Ssk/Ssk* e Sku/Sku*. Esses testes foram escolhidos ap6s anélise dos p-valores
calculados com o teste de Anderson-Darling (AD), descritos também na TAB. 4.2.

Os valores de p do teste de Mann-Whitney foram 0,8336 e 0,9581 para Sa/Sa* e Sq/Sq*,
respectivamente, com um intervalo de confianca (IC) de 95%. Estes valores indicam que ndo héa
diferenca estatistica entre as medianas desses dois parametros. Os p-valores do teste T calculados para
o0s pares Ssk/Ssk* e Sku/Sku* foram 0,912 e 0,005, respectivamente (IC de 95% para as medias). O
teste ndo demonstrou nenhuma diferenca estatistica para as médias do par Ssk/Ssk*. O oposto ocorreu
para o par Sku/Sku*, revelando uma diferenca estatistica entre os grupos.

Adicionalmente, foi realizada uma analise de variancia onde foi observado que, para todos 0s
grupos, obteve-se uma variancia néo significativa, com excecdo do par Ssk/Ssk*.

Embora a qualidade da superficie seja relatada com menor frequéncia, caracteristicas
particulares da superficie, como as estudadas neste trabalho, podem ser usadas para indicar como perdas
estruturais podem progredir e isso é de importancia clinica direta (FIELD, 2010). Deste modo, quando

pequenas diferencas podem ser detectadas com precisdo, um tratamento para a reducdo de desgaste do
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dente pode ser proposto antes que se tenha macro perdas ou ainda dispensar intervencao clinica
desnecesséria quando for pertinente apenas 0 monitoramento do desgaste em pacientes.

TAB 4.1 :Médias, medianas e desvios-padrao (DP) calculados para os parametros
Sa Sa* Sq Sg*
P-valor** |0,016 |0,353 |0,027 | 0,297

Média 0,230 |0,244 0,304 0,320
Mediana | 0,206 |0,227 |0,274 0,302
DP 0,066 |0,115 |0,093|0.147

Ssk Ssk* | Sku | Sku*
P-valor** |0,597 |0,664 |0,485 0,255

Média -0,172 | -0,188 | 3,344 | 4,320
Mediana -0,138 | -0,119 | 3,245 | 4,335
DP 0,162 |0,370 |0,462 | 0,702

N=8; Valores de Sa e Sq em pm/ pum;
** P-valores para o teste de Anderson-Darling

TAB 4.2
Teste de variancia para grupos

Grupo P-valor
Sa/Sa* 0,073
Sg/Sq* 0,124
Ssk/Ssk* 0,045

Sku/Sku* 0,292
N= 8.

No estudo apresentado para dentes extraidos, as medianas dos pares Sa/Sa* e Sg/Sg* ndo
diferiram estatisticamente. Isto significa que estes dois parametros - embora amplamente usados em
estudos de qualidade da superficie dos dentes humanos - séo insuficientes para caracterizar
adequadamente uma superficie desgastada e dizer sobre a sua evolucdo, devido a incapacidade de
distinguir entre os picos e vales da forma da superficie conforme ilustrado na FIG.2.11 que mostra que
duas superficies distintas podem ter o0 mesmo valor médio de altura de picos e vales. Estes resultados
estdo em acordo com os achados de FIELD (2010); STOUT (1994) e MUMMERY (1992). Portanto ¢
recomendavel que uma analise perfilométrica para dentes humanos desgastados involva a anéalise de

outros parametros.
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Em relacdo aos outros dois parametros, curtose foi o Unico parametro que mostrou uma diferenca
estatisticamente significante entre os grupos, demonstrando que o desgaste afeta a superficie dos dentes,
contudo, sem mudar a sua caracteristica de distribuicdo simétrica (Ssk permanece quase constante e

proximo de zero).
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Gréfico 4.1: Boxplots para os parametros de texturas de superficie comparando superficies desgastadas e sem desgaste.
Valores de Sa e Sq em um.

4.1.2 Voluntéarios

A amostra era composta de pacientes do sexo masculino, com idades variando de 20 a 55 anos.
Em geral, além de lesdes de desgaste em dentes anteriores, eles apresentaram clinicamente varias trincas
verticais e horizontais (pacientes A, B e C), em alguns casos relacionados com dor na regido orofacial

(pacientes B e D).
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Os dados dos voluntarios ndo revelaram diferenca estatistica entre os valores médios de Sa/Sa*,
e de Sg/Sg*. Apos a analise dos resultados com dentes extraidos e de acordo com os achados na
literatura (FIELD, 2010; STOUT, 1994 e MUMMERY, 1992), a analise de pacientes baseou-se em analisar
0s parametros de curtose (Sku) e parametros de assimetria (Ssk) de acordo com as conclusdes de
TAYEBI e POLYCARPOU (2004), citados na secdo 2.2. A evolucdo dos pardmetros Ssk e Sku para
perfilometria 3D (avaliacdo de 360 dias) é plotada no GRA 4.2.
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Gréfico 4.2: Evolucédo dos parametros Ssk (a) e Sku (b) para perfilometria 3D para avaliagdo inicial de 0 e final de
1 ano.

TAYEBI e POLYCARPOU (2004) estudaram o efeito dos parametros de assimetria e curtose em
um modelo analitico. Neste estudo, os autores usaram diferentes valores de assimetria (-1 a 1) e curtose
(2-20) para um modelo numérico de atrito. Eles constataram que o coeficiente de atrito aumenta com a
diminuicdo do valor de assimetria. O efeito para a curtose foi que o coeficiente de atrito estatico

aumenta com o aumento dos valores de curtose, para distribuigdes com curtose maior do que trés, e o
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contrario ocorre para distribuicbes com curtose menor do que trés. Dois individuos exibiram um
comportamento distinto quando comparados ao restante da amostra com um valor de Ssk proximo de 0
(indicando uma distribuicdo simétrica) e um valor de Sku proximo a 3 (quase uma distribuicdo normal).
A primeira situacdo distinta foi observada para o paciente B, para o qual houve uma diminuicdo em
ambos os valores Ssk e Sku (Sku encontrado na faixa superior a 5). Embora a redugéo de Ssk represente
um aumento do coeficiente de atrito, a redugéo dos valores de curtose leva a uma diminui¢cdo do mesmo,
como sdo dois comportamentos diferentes ara 0 mesmo individuo, isso poderia indicar a atuacdo de dois
mecanismos diferentes. Este paciente foi o Unico que relatou a ocorréncia de dois mecanismos de
desgaste como ranger e apertar de dentes ao mesmo tempo.

A segunda situacgdo foi considerada para o paciente D, o Unico a mostrar um grande aumento em
Ssk, 0 que representa um aumento no coeficiente de atrito e indica um aumento no processo de desgaste
dentario. Na verdade, este paciente foi o Unico da amostra que precisou de tratamento restaurador devido
a desoclusdo causada pelo desgaste nos dentes ao final do estudo.

Estes indicadores preliminares precisam ser melhor investigados para obter conclusdes mais
definitivas que confirmem se a mudanca de superficie progride lentamente ao longo da vida ou sdo
caracterizados como surtos de atividade (BARTTLET et al, 2010).

Observou-se que ha alguns parametros mais representativos que outros no estudo do desgaste do
dente. Assimetria e curtose se mostraram Uteis para esclarecer os aspectos clinicos de pacientes. O
estudo apresentado fornece evidéncia adicional de que as informacdes contidas nestes parametros devem

ser analisadas quando for considerada a evolucdo do processo de desgaste na superficie de esmalte.

4.2 Trabalho 2: estudo da rugosidade superficial com perfilometria 2D e modelo de
efeitos mistos

No GRA 4.3 sdo mostrados os graficos para os parametros selecionados para cada paciente. Em todos
os graficos aparece uma curva em negrito que considera o comportamento de todos os individuos ao
longo do tempo, em média. Os graficos mostram que ha um comportamento similar entre os resultados

dos pardmetros Ra e Rq. O valor foi de cerca de 0,3um em média e com pequena variabilidade.
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Gréfico 4.3: Parametros de rugosidade com relacéo ao tempo de avaliacdo para cada paciente.

O Rku e Rsk sdo, dentre os quatro parametros analisados, 0s que apresentam um comportamento
oscilatério mais visivel, principalmente o Rsk. O fato dos dois parametros, Ra, Rq terem variado muito

pouco com o tempo e Rku ter tido um valor médio que pode ser considerado constante (linha em negrito
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do gréafico) poderia sugerir que ndo houve desgaste ou o desgaste ocorrido foi imperceptivel para o
tempo de anélise. Essa hipotese, no entanto, deve ser rejeitada uma vez que o parametro Rsk mostrou
variacdo, indicando a presenca de algum mecanismo atuante afetando a simetria da distribuicdo de
alturas da topografia. Outra suposicéo levantada € a de que, mesmo que o desgaste ocorra, apés a perda
de material a nova superficie mantém suas caracteristicas topogréficas. De fato, os valores de Rsk e Rku
sugerem que, embora o desgaste transitoriamente modifique a superficie, a mesma mantém a sua
caracteristica isotropica: distribuicdo simétrica e aproximadamente normal de asperezas (valores médios
de curtose préximos a 3 e assimetria proximos a 0, como descrito em TAYEBI e POLYCARPOU, 2004
e BASTOS et al 2013)

De forma similar ao realizado no estudo 3D, foi explorada a associagéo dos valores de Rsk e Rku
para inferir informacdes sobre as mudancas superficiais. Uma possivel interpretacdo seria que assimetria
e curtose podem ter variacdes oscilatorias tendendo a uma taxa constante durante um longo periodo de
tempo. Esse caréater oscilatorio € descrito tambeém por LAVIGNE et al (2001) que afirma que individuos
podem apresentar situagdes de nenhuma atividade de desgaste seguida de uma intensa atividade e vice

Versa.

Na programa “R” foram ajustados os modelos de efeitos mistos para cada parametros. A saida
desse programa encontra-se detalhada no Anexo E. Os p-valores para o tempo e intercepto (valor
correspondente a primeira medida estudada) calculados sdo apresentados na TAB. 4.3. Com base na
aceitacdo ou rejeicdo dos p valores é contruida a equacdo geral para cada parametro também apresentada
na TAB. 4.3. O fato de que para Ra e Rq ter sido ajustado um modelo de efeitos mistos aleatdrios, indica
que estes parametros sdo dependentes somente do tempo atual da medicdo (t). Os valores de Rku
também se ajustaram a um modelo de efeitos mistos aleatérios porém como o p valor do tempo nao foi
significante, ele foi considerado um modelo constante. Os valores de Rsk se ajustaram a um modelo
autoregressivo de ordem 1. Isso indica que, para os valores das medidas de Rsk sdo dependentes do
tempo imediatamente anterior ao tempo da medida atual (t-1) o que significa que 0 que passou na
medida anterior importa para o valor encontrado na medida no momento t. Ou seja, apesar de serem

dados longitudinais, nem todos os parametros apresentaram uma correlagdo com tempos anteriores.

As equagdes gerais foram obtidas atraves da aceitacdo ou rejeicdo dos p valores de intercepto e

tempo (Anexo E) juntamente com o ajuste do modelo e permitem inferir valores médios dos parametros
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no intervalo de tempo de 0 a 45 dias para essa populacdo. Por exemplo, se deseja saber o valor médio de
Ra para o tempo de 20 dias pode-se substituir o valor de t na equacdo Ra = 0,3018 + 0,0026(t) e obtem-

se o valor de 0,3538. Isso é util para prever o comportamento da superficie dentro do intervalo de tempo

estudado.

TAB 4.3: Resultados gerais para um ajuste modelo de efeitos mistos por REML

Parametro Modelo Intercepto (P- | Tempo (P- Equacéo Geral

valor) valor)

Ra Modelo de 0,0000 0,0298 Ra =0,3018 +
efeitos mistos 0,0026(t)
(intercepto e
inclinacdo
aleatorios)

Rq 0,0000 0,0402 Rq=0,3732 +
Modelo de 0,0033(t)
efeitos mistos
(intercepto e
inclinacdo
aleatorios)

Rsk 0,0506 0,5054 Rsk =0,2436 -
Modelo 0,2825(t-1)*
autoregressivo
de ordem 1.

Rku Modelo 0,0000 0,3772 Rku = 2,7302
constante
(somente
intercepto
significativo e
fixo)

*Parametro de tempo para Rsk: ajuste do modelo que considera o tempo anterior ao tempo da medida atual (t-1), pois o
pardmetro de tempo atual ndo foi significativo.

Os residuos representam o quanto “sobrou” ap6s o modelo ser ajustado, isto €, a diferenca entre
0 valor ajustado e o valor observado. A anélise de residuos € Util para verificar se os erros sao centrados
no zero. A analise dos graficos de residuos para cada parametro (GRA 4.4) mostra um comportamento

linear dentro do limite de aceitacdo (-2 a 2) do erro estimado. Isto reforca os resultados encontrados.



03

02

o1

oo

<01

az

0.0

Ra

a0

Gréfico 4.4: Gréficos de residuos. As linhas verticais se estendem + 1,96 desvios padrdo em cada direcéo.

03

0z

0.1 o0 0.

0z

oo

69

O valor do pH médio para todos os pacientes foi de 7,0 (£ 0,23), 0 que mostra que as condi¢des de pH

para esta populagéo no periodo estudado foi estavel. A perfilometria 2D também foi Util para identificar

os indicadores de desgaste dentério e € uma técnica economicamente vidvel e bem estabelecida, por isso

tem maior potencial de aplicacdo clinica quando comparada aos valores de mercado para um

equipamento 3D. A andlise de modelos de efeitos mistos tem fundamentos em uma estatistica
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aprofundada e forneceu ferramentas para o estudo da evolugdo com o tempo do desgaste no esmalte. Um
periodo de tempo de 45 dias foi suficiente para detectar alteracbes da superficie, quando foram
explorados os parametros apropriados. Por outro lado, um periodo mais longo de avaliagdo, com a
mesma periodicidade poderia determinar se o fenbmeno de desgaste se estabiliza em acordo com o
proposto por LAMBRECHTS et al (1989) ou se progride lentamente apresentando surtos de atividade
com o tempo como defendido por BARTTLET et al (2010). Contudo, um periodo maior de tempo
poderia inteferir no processo de tratamento do paciente caso se mostre necessaria uma intervencao

clinica.

4.3 Trabalho 3: Modelos geométricos e scanner intra oral

O GRA. 4.5 mostra a estimativa de desgaste em mm? e o0 seu desvio padrdo (SD), é apresentado
juntamente com os resultados para cada dente. Foi possivel detectar a perda da estrutura dentaria através
dos modelos gerados via scanner de forma visual tal como apresentado na FIG. 4.10 onde foram
tomadas fotografias diretamente da tela do scanner durante varredura com amostra desgastada pelo
acido.

O desgaste simulado foi identificado como uma &rea semelhante a um cone localizado na ponta
da clspide mais externa com relacdo a placa de microscopia e inicia-se de forma muito sutil. Seu
tamanho e perspectiva aumentam progressivamente com o aumento do tempo de exposicdo ao acido. O
modelo de dente correspondente ao modelo de ndmero “1” na FIG. 3.8 e a FIG. 4.1 representam 0s

modelos de desgaste gerados para 0 menor tempo de ataque acido empregado (um minuto de exposi¢éo).
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Figura 4.1: Digitalizagdo ap6s um minuto de corrosdo. Imagem da tela do scanner. A esquerda, vista oclusal; &

direita, vista lateral. Setas indicam as areas desgastadas visiveis nos modelos gerados.
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A perda de volume entre 0 modelo inicial, sem simulagdo de desgaste, e um minuto apds a
corrosao foi estimada pelo calculo da diferenca entre os modelos apés o registo com o algoritmo ICP. O
mesmo processo foi utilizado para a estimativa do volume ap6s 5 e 10 minutos de simulacdo do
desgaste. Inicialmente, a diferenca foi determinada em numero de pixels e depois transformada em
escala métrica. Esta conversdo foi dada por um objeto de dimensdo conhecida que também foi
escaneado em conjunto com os dentes. Neste estudo, o objeto que auxiliou nessa transformacéo foi a
placa de microscopia de 1,5 milimetros de espessura que fixou todos 0s dentes no processo de varredura,
tal como descrito na sec¢do 2.1. As dimensdes da placa foram medidas com um paquimetro calibrado.
Para uma aplicacdo clinica deve-se pensar em pontos fiduciais em boca para auxiliar nesse sistema de
referéncias, indicando-se que sejam multiplos pontos como, por exemplo, a juncdo amelo-cementéria,
restauracdes e outros pontos anatdbmicos do dente. Outra opcéo para uma aplicacao clinica seria inserir
um objeto de dimensdes reduzidas (compativeis com a area a ser estudada) e conhecidas para calibrar
essas medidas. Em SCHLUETER et al, 2005, os autores validaram um método para marcacdo de dentes a
serem escaneados com uma microestrutura metalica em forma de estrela que é também resistente a
corrosdo &cida. Uma adaptacdo deste método poderia ser aplicada futuramente. No GRA. 4.6 o0s
boxplots revelam um aumento da perda de volume proporcional com o tempo de exposicdo &cida.
Observando cada box, os dados indicam que a variabilidade de perda volumétrica com relacdo a

exposi¢do acida para o tempo de um minuto é a menor dentre os oito dentes.

O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para verificar se ha diferenca estastitica entre os valores
das médias de perda volumétrica para os trés periodos de exposicdo: 0,88 mm? (1 min), 4,12 (5 min) e
9,19 mm3 (10 min). Os valores de p de 0,000 mostram que ha uma diferenca significativa para os trés
periodos de exposicdo. O teste de Kruskal-Wallis, no entanto, néo identifica onde ocorrem as diferengas
ou quais diferencas realmente ocorreram. Para esse fim, o teste de Mann-Whitney foi utilizado para
comparar separadamente 1 e 5 min, 1 e 10 min, 5 e 10 min. Os valores-p estimados foram 0,0039;
0,0009; 0,052, respectivamente. Foi possivel verificar que existe uma diferenca significativa da mediana

entre 1 e 5, bem como entre 1 e 10 min.

Uma analise de concordancia foi realizada com programa Minitab (v16 Minitab, Inc., EUA) e 0s

valores dos indices kappa e Kendall para a avaliagdo visual dos modelos geométricos pelos dois
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examinadores sdo mostrados na TAB. 4.4. Os valores foram considerados significativos (p-valor variou
0,0000-0,0001) e aceitaveis para um intervalo de confianga (IC) de 95%. Valores de Kappa para analise
de concordancia entre os examinadores e para cada examinador em relacdo aos valores considerados
padrdo variaram de 0,83 a 1. Estes valores indicam uma boa concordancia na avaliacdo de desgaste

dentério utilizando modelos 3D gerados via scanner intra oral.
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Gréfico 4.6: Boxplot da simulagéo desgaste. Perda (mm®) de volume em fungéo do tempo de exposicao ao 4cido fosférico
37%.
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TAB 4.4
Andlise de concordancia intra e inter examinadores

Kappa Kendall

Intra Examinador
Examinador A 1,00 1,00
Examinador B 0,83 0,98

Cada Examinador

VS Padrao
Examinador A 1,00 1,00
Examinador B 0,92 0,96

Entre Examinadores
0,92 0,98

Todos Examinadores
VS Padréo 0,96 0,98

Para 95% IC

Embora os estudos de desgaste dental apresentem alta qualidade, métodos padronizados e
calibrados, muitos desses procedimentos ndo sdo adequados para a aplicacdo clinica (FIELD et al, 2010),
ndo sdo faceis de manusear ou ainda requerem medidas indiretas com modelos de gesso, bem como a
avaliacdo subjetiva de desgaste pelo examinador (HAKETA et al , 2004).

Sistemas como scanners orais, devido as suas caracteristicas, tendem a ser cada vez mais
presentes na rotina clinica. Espera-se que os scanners digitais se tornem padrdo na odontologia
(DAVIDOWITZ, 2011). Diferentemente de outros estudos como o de HAKETA et al, 2004; CUPERUS et
al, 2012; VAN SPIJKER et al, 2012, 0 método proposto é automatizado, ou seja as respostas (estimativas)
sdo calculadas sem o viés de uma avaliacdo subjetiva e dispensa moldagem e marcagdo das amostras.

O método se difere tambeém dos estudos de SCHIMID-SCHWAP et al, (2009) e STOBER et al, 2014
por estudar dentes humanos e também por dispensar a etapa de moldagem e ser automatico no presente
estudo.

Os resultados indicam que a perda volumétrica de estrutura dental (esmalte) aumentou com o
aumento do tempo de exposigéo, em acordo com o observado por outros autores (HERMSEN et al, 1993;
PALANIAPPAN et al, 2011; SILVERSTONE et al, 1975; RIPA et al, 1966) . Comparando os valores médios
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dos pares MY e M}; MY e M?; MP e M}°; M} e M ; M} e M}!°; M? e M}°; os resultados mostraram que
houve diferenca significativa para perdas volumétricas entre M2 e M}; M2 e M?; M? e M!°; M} e M?;

M} e M!° aum intervalo de confianca de 95%.

Apesar do fato de que houve um aumento na perda de esmalte para todos os dentes desgastados,
para M e M}°, os valores de perda média de esmalte foram estatisticamente semelhantes, indicando que
este aumento foi baixo. Na analise visual dos examinadores os Unicos pontos onde houve desacordo
entre classificacdo dada e a padrdo (mas sem afetar a elevada concordancia encontrada) foi para a
situagdo dos modelos M; e M}°. Isso esta de acordo com alguns autores que relataram uma relagéo entre
tempo e perda de esmalte para condicionamento com &cido fosférico a 37% (HERMSEN, 1993). Em seu
estudo, a perda de esmalte também aumentou a uma taxa mais lenta apds 1 minuto. Eles atribuiram seus
resultados para a camada de smear layer criada pelo ataque, expondo assim o esmalte subjacente. O
esmalte subjacente é também citado por SILVERSTONE et al. (1975), que afirmou que, ap6s 1 minuto de
corrosdo, existe uma remocédo de uma parcela maior de camada de esmalte aprismatico (SILVERSTONE,
1975).

A analise de concordancia inter e intra-examinador para avaliacdo visual apdia o estudo
numérico desenvolvido por revelar a confiabilidade do método, inclusive para um desgaste sutil de um
minuto.

A possibilidade de ter um meétodo de quantificagdo automatizado disponivel para os profissionais
aumenta a confiabilidade do diagnostico e tratamento dos pacientes. Conforme estudado por AL-OMIRI
etal (2013), com a queda dos precos dos scanners e 0 nimero crescente de servigos de digitalizacdo, um
nimero crescente de estudos clinicos possivelmente podera usar esta tecnologia no futuro.
Métodos subjetivos, tais como indices de desgaste cobrem uma escala macroscopica e exigem um
profissional bem calibrado.

Outra consideracdo é que, embora o0 erro estimado do sistema seja da mesma ordem que o
desgaste inicial em 1 minuto, outros fatores como a inspecgéo visual e 0s testes estatisticos evidenciam
que o scanner é capaz de detectar mudancas na geometria que sdo relacionadas a uma perda volumétrica
de desgaste em todos os tempos de exposic¢ao testados, o qual estimula a continuidade do estudo. Por
esta razdo, uma vez que uma metodologia que permite a comparacdo das medidas ao longo do tempo
seja estabelecida, uma aplicacdo deste método para este tipo de equipamento poderia ser estendida a

outros ramos da odontologia aumentando o seu potencial de utilizagdo como, por exemplo, em
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reabilitacdo oral, ortodontia e onde quer que seja relevante comparar dados ou informacdes de desgaste
ao longo do tempo. Trabalhos futuros que envolvem a aplicacdo da mesma metodologia para 0s ensaios
in vivo sdo imperativos para avaliar o método diretamente em pacientes em uma base regular com
analise de dados fornecida automaticamente. Adicionalmente, através do estudo dos dados adquiridos
em micro escala, uma compreensdo mais profunda dos mecanismos envolvidos no desgaste dos dentes
pode ser estendida para melhorar a compreensdo deste fendmeno e seus efeitos deletérios nas estruturas

dentais.

4.4. Sumario dos resultados e discussado

Embora os estudos de desgaste dentario apresentem alta qualidade, métodos padronizados e
calibrados, esses procedimentos, no geral, ndo sdo adequados para a aplicacao clinica (FIELD, 2010) ou
ndo sdo faceis de manusear ou requerem medidas indiretas com modelos de gesso, bem como a
avaliacdo subjetiva de desgaste pelo examinador (HAKETA et al , 2004). indices de desgaste cobrem
apenas uma escala macroscopica. Por isso, buscou-se mostrar as possibilidades de ferramentas
provedoras de dados quantitativos, com o intuito de auxiliar ao profissional de odontologia para que ele
possa ter informacGes em escala submilimétrica para tratar ou acompanhar este problema frequente no
seu cotidiano clinico, bem como propor ferramentas que permitam compreender 0s mecanismos de
desgaste.

Explorando a perfilometria 3D, os resultados mostraram que ha uma diferenca entre dentes
desgastados e sem desgaste; que Ra e Rg sdo parametros que contribuem menos na anélise de uma
superficie e que assimetria e curtose sdo mais uteis nesse proposito.

Para os testes realizados usando perfilometria 2D, que é economicamente muito mais acessivel,
também teve como saida os parametros Ra, Rqg, Rsk, Rku. Assim, seu potencial de aplicacdo clinica é
maior que a perfilometria 3D, no momento. Apesar de serem métodos diferentes, em ambas as técnicas
os valores de assimetria para os voluntarios com desgaste ficaram proximos a 0. Os valores de curtose
para dentes extraidos (com e sem desgaste), para perfilometria 2D tiveram valores proximos de 3, o que
indica que o desgaste modifica a superficie mas sem perder as caracteristicas de uma distribuicdo
gaussiana das asperezas. Em BASTOS et al (2013) um trabalho numérico também considerou essa relagédo

para dados perfilométricos usando o mesmo valor de filtro de rugosidade.
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Outro resultado importante foi que, para perfilometria 2D, os valores de curtose foram mais
proximos a 3 do que para o grupo 3D. Apesar de serem equipamentos distintos, uma questdo levantada
para trabalhos futuros seria verificar se o fator idade (menor no caso da amostra 2D) colabora neste
resultado. De acordo com SCHIMID-SCHWAP (2005) e HEINTZE et al (2013), este é um fator que pode
influenciar o desgaste, uma vez que um adulto pode ter diversos efeitos cumulativos que podem resultar
em um valor de curtose inicial mais elevado, como visto para alguns pacientes da amostra 3D.

O estudo também contemplou a andlise de scanners digitais que vem crescendo em qualidade e
uso nos ultimos anos, com especial atencdo aos scanners intra-orais. O método proposto calculou perdas
volumétricas em escala milimétrica e mostrou-se uma ferramenta Gtil e com menos etapas para o clinico.

Todas as ferramentas geraram quantificagdes, a indicacdo de uso de uma técnica ou outra se da

pela demanda do profissional ou o propdsito cientifico.
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5. CONCLUSOES

Métodos quantitativos para o problema de desgaste foram propostos e testados. Perfildometro 3D,
perfildmetro 2D e scanner intra-oral foram utilizados para tal proposito.

Os resultados da perfilometria 3D e 2D mostraram que desgaste do dente afeta a superficie sem
alterar a sua caracteristica de distribuicdo simétrica.

Nem todos os parametros estatisticos considerados no presente estudo foram eficazes para
identificar o desgaste do dente. Sa e Sq foram inadequados para esta finalidade. Em contraste, ambos 0s
parametros de assimetria e curtose foram capazes de identificar o desgaste dos dentes e podem ser Uteis
ao explicar os aspectos clinicos de pacientes e para identificar as superficies. E isto pode ser Util para
tentar esclarecer aspectos clinicos do desgaste.

A analise dos dados da perfilometria 2D indicaram correlacdo para os pardmetros de superficie
medidos e o tempo de medicdo. Essa relagdo com o tempo para Ra, Rq se da apenas para 0 momento
atual. Para parametro Rsk, o que aconteceu no primeiro tempo anterior (t-1) € mais impactante para a
medida de Rsk do que o que acontece no momento presente da avaliacdo. Para Rku, o modelo que
melhor se ajustou aos resultados foi considerado o mais simples de todas: um modelo constante com
valor de 2,73. Uma equacéo geral para cada parametro foi obtida.

A assimetria e curtose podem ter variacdes oscilatdrias, tendendo a uma taxa constante durante
um longo periodo de tempo.

Embora o desgaste transitoriamente modifique a superficie, esta mantém a sua caracteristica
isotropica: distribuicdo simétrica e aproximadamente normal de asperezas.

Com a utilizagdo de perfilometria 2D, um periodo de tempo de 45 dias foi suficiente para
detectar mudancas de superficie.

Um algoritmo de deteccdo de desgaste em modelos geomeétricos de dentes humanos foi aplicado
e testado. Os resultados demonstraram ser possivel detectar diretamente diferencas na superficie dos
dentes, a nivel milimétrico dispensando moldagens e marcac¢des em modelos fisicos.

Um método automatizado que fornece informagdo em micro e milimetros escalas ajuda a reduzir

a subjetividade e permitir aos clinicos acessar o problema em um periodo de tempo relativamente curto.
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Anédlise de correlacéo entre examinadores dos modelos geométricos gerados via scanner auxiliou
os dados obtidos com o método proposto e mostra um bom acordo na avaliacdo de desgaste dentario,
incluindo a situacéo submilimétrica.

De forma resumida, o presente estudo fornece evidéncias adicionais que as informacdes contidas
em parédmetros superficiais devem ser verificadas nas anélises de processos de desgaste dentéario. Além
disso, 0 scanner intra-oral apresenta-se como um equipamento em potencial para permitir uma
comparacdo fidvel de medidas ao longo do tempo.

Os objetivos de avaliar do comportamento da superficie de desgaste em dentes humanos bem
como a proposta de uma metodologia para avaliar perdas volumétricas foram alcancados. A indicacdo

de uso de uma técnica ou outra se da pela demanda do profissional ou o proposito cientifico.
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6. TRABALHOS FUTUROS

Trabalhos futuros deverdo ser realizados no sentido de determinar o tempo ideal de
acompanhamento de desgaste utilizando dados longitudinais de voluntarios via modelo de efeitos
mistos, propor um estudo comparativo entre perfilometria 3D versus 2D, exploracdo dos dados
numeéricos para alimentar modelos matematicos de contato e realizar a verificagdo de metodologia de
estimativa de desgaste via scanner intra oral para pacientes.

Complementar estudos 3D com 2D com metolodogia adequada para dentes humanos testes
dureza e EDS para caracterizar a amostra.

Realizar mais estudos para confirmar os achados deste trabalho.

Estudo com scanner odontol6gico para validar o método com um padrdo ouro (EUA) e para

pacientes.
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APENDICE A- ANATOMIA DENTAL

A.1) O Dente

Cada dente é formado pela coroa e raiz. A coroa € revestida por esmalte e sob ele ha a dentina. A
dentina encerra a polpa dental e revestindo toda a raiz hd uma camada de cemento. A gengiva se prende
ao 0sso pelo ligamento periodontal. A seguir, uma representacdo esquematica das partes do dente com

suas estruturas na FIG. A.1:

/ 1-esmalte;
Coroa | - — ) 2-dentina;
i 1AL 3-polpa;
| 4-gengiva;
Y - 5-cemento;
Raiz

' 4 | 6-tecido 6sseo;

_ 7-vaso sanguineo;

— 8-nervo;

Figura A.1: Esquematizacdo das estruturas dentais. Adaptado de http//www.colgate.com
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O esmalte é o tecido mais duro do corpo humano e é composto de uma parte mineral (95-96% do
seu peso) cerca de 1-2% de matéria orgénica e 2% de agua. A fase mineral consiste primariamente de
fosfato de calcio na forma de cristais de hidroxiapatita que estdo dispostos em forma de prismas. Os
prismas de esmalte sdo separados por uma fina camada de matriz organica e esmalte interprismatico. Os
prismas de esmalte se originam em aproximadamente um angulo reto com a superficie de dentina. Nas
areas cervicais tem curso aproximadamente horizontal. Proximos as bordas incisais ou pontas de
cuspides mudam sua direcdo gradualmente tornando-se obliquos e até quase verticais. Nas superficies
axiais a angulacdo média é de 60°. Um arranjo dessas caracteristicas estd esbocado na FIG A.2. Esta
disposicdo confere ao dente uma textura microestrutural que é responsavel pela elasticidade e dureza do
tecido (HABELITZ, 2001).

Figura A.2: (a) Microscopia eletrénica de varredura mostrando a orientagdo dos prismas de esmalte na
regido de sulco de um molar (X100). Notar o angulo que os prismas fazem com a superficie. (b) corte longitudinal
da se¢do de uma cuspide observar o aspecto sinuoso dos prismas. (c) corte longitudinal de esmalte observado com

luz polarizada. Adaptado de BERKOVITZ (2009).
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A dentina é menos mineralizada que o esmalte, porém, mais mineralizada que 0 0sso, devido a
um namero elevado de sais de calcio. Ela protege a polpa dental e por ser mais resiliente que o esmalte,
ajuda na absorcdo dos impactos causados por forcas mastigatorias. A polpa encerra vasos sanguineos,
nervos e tecido conjuntivo pouco espesso, com celulas nervosas. Estes vasos sanguineos e fibras
nervosas penetram no dente e ramificam-se. A gengiva faz parte do tecido de sustentacéo, o periodonto,
que € responsavel por absorver impactos e manter os dentes nos 0ssos da maxila e mandibula. A raiz é
recoberta por cemento (material que se assemelha muito ao 0sso humano pela sua composicao) e este
fica dentro do osso em condicdes fisioldgicas. Ela pode ocorrer de forma Unica, dupla, tripla ou ainda ter
4 raizes ou mais. (JUNQUEIRA, 2008).

A coroa de cada dente possui superficies que sdo visualizadas esquematicamente na FIG. A.3:

Face cortante ou mastigadora- é a face ou superficie oclusal. Nos incisivos e caninos essa superficie é

reduzida se chamando bordo ou face incisal.

Face voltada para o vestibulo- é a parte mais externa dos dentes, € a face ou superficie vestibular.

Face voltada para a cavidade bucal propriamente dita- face ou superficie palatina, nos dentes superiores

e lingual nos dentes inferiores.

Face que estd em contato com os dentes vizinhos- sdo as faces ou superficies proximais que podem ser

mesial quando estdo voltadas para a linha média e distal quando estéo afastados da linha média.

H4 ainda detalhes anatbmicos como:

Cuspides: elevacbes em forma de piramide quadrangulares caracteristicas da face oclusal de pré-molares
e molares.

Sulcos: depressdes lineares de pouca profundidade.

Figura A. 3: Superficies dentais; azul: face mesial, vermelho: face distal, verde: face vestibular; amarelo: face
lingual.
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A.2) Anatomia de Dentes

Os arcos dentais permanentes sdo divididos em setores anteriores e posteriores (FIG.A.4). A parte
anterior é dada dos incisivos aos caninos. A parte posterior segue pelos pré-molares até os molares. A

descricdo anatémica e figuras a seguir foram extraidas de FIGUN E GARINO (1994).

Dentes posteriores
‘ & = {l
Dentes A { s
—

anteriores Hemiarcada vista

} “u ‘ ( \( vestibular

’ Dentes

Dentes posteriores

anteriores

Hemiarcada vista lingual

A

Figura A.4: representacdo esquematica das faces e secBes dos dentes na arcada.

A.2.1) Anatomia de Incisivos

Ocupam a parte anterior do arco dental e sdo os primeiros a entrar em contato com os alimentos.
Juntamente com os labios realizam a funcdo de preensdo. Sdo especialmente aptos a cortar alimentos
podendo também desempenhar acdo de roer. Apresentam-se como incisivos centrais (superiores e

inferiores) e laterais (superiores e inferiores). A FIG A.5 mostra os detalhes anatdmicos para dentes
deste grupo por diversas vistas.



Incisivo Central Superior Incisivo Lateral Superior

Incisivo Central Inferior Incisivo Lateral Inferior

T
v

FIG. A.5: Detalhes da anatomia do grupo dos incisivos.

A.2.2) Anatomia de Caninos

” /"‘ ’l'
/ ) - 4 N U =
3 \ \ //’ ) P ”/,/
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Os dentes deste grupo situam-se imediatamente atras dos incisivos laterais e possuem a funcao de cortar,

apreender e dilacerar os alimentos. Sua coroa tem forma de langa e participam como guia no movimento

de lateralidade da mandibula. As facetas de desgaste se concentram na borda incisal inicialmente

podendo se estender as faces vestibulares e/ou linguais dependendo da severidade do desgaste. A FIG.

A.6 mostra os detalhes anatbmicos para dentes deste grupo por diversas vistas.
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Canino Superior

Figura A.6: Detalhes da anatomia do grupo dos caninos

A.2.3) Anatomia de Pré-molares

Estes dentes executam o esmagamento e a trituragdo do alimento s6lido em pequenas particulas
auxiliando os molares na trituracdo. A coroa geralmente apresenta forma mais cubica, apresentando uma
superficie oclusal de onde se elevam duas cUspides: uma vestibular e outra lingual. As superficies de
desgaste geralmente se encontram nas pontas das cuspides vestibulares podendo se estender as cuspides
linguais e também as faces vestibulares e linguais. A FIG A.7 mostra os detalhes anatdmicos para dentes
deste grupo por diversas vistas.
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Primeiro Pré Molar Superior Segundo Pré Molar Superior

LELEN

Primeiro Pré Molar Inferior Segundo Pré Molar Inferior

AL

Figura A.7: Detalhes da anatomia do grupo dos pré-molares

A.2.4) Anatomia de Molares

S&o os maiores dentes do arco dental e situam-se na parte distal dos processos alveolares. Neles sédo
observaveis raizes mdltiplas. Os molares inferiores tém duas raizes (uma mesial e uma distal) e os
superiores tém trés (uma mesial, maior e duas vestibulares). As coroas apresentam face cuboide. Sua
acdo é semelhante a dos pré-molares, mas devido a maior complexidade de sua superfifie triturante sua
eficiéncia mastigatdria é maior. A FIG. A.8 mostra os detalhes anatbmicos para dentes deste grupo por
diversas vistas.



Primeiro Molar Superior
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Se undo Molar Superlor
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Terceiro Molar Superior
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Pereiro Molar Inferior

Segundo Molar Inferior

niv

Terceiro Molar Inferior

&
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Figura A.8: Detalhes da anatomia do grupo dos molares.
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ANEXO A
UF/\/\G Unive‘rvs.idade Federal de Minas Gerais
Comité‘de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n-2 ETIC 300/03 A

Interessados: Prof. Dr. Estevam Barbosa de Las Casas
Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG

DECISAO:

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP apds cumprimento
das solicitagbes da diligéncia, aprovou no dia 30 de janeiro de 2004 o projeto
de pesquisa intitulado « Estudo In Vivo e In Vitro do Desgaste Dentario
Provocado pelo Bruxismo. » e o seu Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um ano
apos o inicio do projeto.

Prof®. Dra. Efigénia Ferreira e Ferreira
Vice - Presidente do COEP

Av. Alfredo Bulena, 110~ 1° andar - 30.130-100 - BH - MG
(31)3248-9364 - FAX: (31) 3248 -9380 - {2:: coepi@reitoria.ufme. br
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ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Parecer n° «200/2011»

Protocolo CEP-UFJF: «2450.190.2011» FR: «442775» CAAE: «0182.0.180.000-11»

Projeto _de Pesquisa: “«Andlise perfilométrica da superficie dentaria de individuos bruxémanos e sua
comparagéo com evidéncias clinicas - estudo longitudinal»”

Area Temaética: «Grupo lll»

Pesquisador Responsdvel: «Josemar Parreira Guimaraes»

Data prevista para o término da pesquisa: junho 2012

Pesquisadores Participantes: “Leticia Ladeira Bonato”

Instituicdo Proponente: UFJF

Analise do protocolo:

Itens Avaliados Sim Néo P
O estudo proposto apresenta pertinéncia e valor cientifico | x
Justificativa Objeto de estudo esta bem delineado X
Obijetivo(s) Apresentam clareza e compatibilidade com a proposta X
Atende ao(s) objetivo(s) proposto(s) X
Tipo de estudo X
Procedimentos que seréo utilizados X
Numero de participantes X
Material e Justificativa de participagdo em grupos | x
Métodos vulneraveis
Informa Critérios de inclus@o e excluséo X
Recrutamento X
Coleta de dados X
Tipo de andlise X
Cuidados Eticos X
Revisado da | Atuais e sustentam o(s) objetivo(S) do estudo X
literatura
Resultados Informa os possiveis impactos e beneficios X
Cronograma | Agenda as diversas etapas de pesquisa X
Informa que a coleta de dados ocorrera ap6s aprovagéo | x
do projeto pelo comité
Orgamento Lista a relag8o detalhada dos custos da pesquisa X
Apresenta o responsavel pelo financiamento X
Referéncias Segue uma normatizagéo X
Instrumento  de | Preserva o sujeito de constrangimento X
coleta de dados Apresenta pertinéncia com o(s) objetivo(s) proposto(s). X
Termo de | Solicita dispensa X
dispensa de TCLE
Termo de | Apresenta o termo em caso de participacdo de menores
assentimento
TCLE Esta em linguagem adequada, clara para compreensao | X
do sujeito
Apresenta justificativa e objetivos X
Descreve suficientemente os procedimentos X
Apresenta campo para a identificagdo dos sujeitos X
Informa que uma das vias do TCLE devera ser entregue | x
ao sujeito
Assegura liberdade do sujeito recusar ou retirar o | x

consentimento sem penalidades




s o L
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Garante sigilo e anonimato

Explicita Riscos e desconfortos esperados

Ressarcimento de
despesas

Indenizagdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa

Forma de contato com o pesquisador

Forma de contato com o CEP

Como sera o descarte de material coletado
(no caso de material biologico)

O arquivamento do material coletado pelo
periodo minimo de 5 anos

Pesquisador (es) Apresentam titulagdo e experiéncia compativel com o
projeto de pesquisa
Apresenta comprovante do Curriculo Lattes do
pesquisador principal e dos demais participantes.
Carta de Encaminhamento a Coordenacéo do CEP
Folha de Rosto preenchida
Projeto de pesquisa, redigido conforme Modelo de
Apresentagdo de Projeto de Pesquisa padronizado pela
Pr6-Reitoria de Pesquisa (PROPESQ)

Documentos Declaragéo de infraestrutura e de concordancia com a

realizagdo da pesquisa, assinada pelo responsavel pelo
setor/servico onde sera realizada a pesquisa

P= parcialmente NA=Nao se aplica

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acordo com as atribuigbes
definidas na Res. CNS 196/96, manifesta-se pela aprovagio do protocolo de pesquisa proposto, devendo o
pesquisador entregar o relatério no final da pesquisa.

Situacao: Projeto Aprovado
Juiz de Fora, 04 de agosto de 2011

Prof? Dr® léda %aria[ AviéVarggs Dias

Coordenadora — CEP/UFJF

DATA:

ASS:

RECEBI

/ /2011
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ANEXO C

INSTRUMENTO DE DOACAO DE DENTES

IDENTIFICACAO DO DOADOR

Nome:

Data de nascimento: Local: UF:
RG: CPF:

Residéncia:

Cidade: UF: CEP:

Telefones de contato:

DECLARACAO

101

Declaro ter sido esclarecido quais 0s motivos que levaram a necessidade de remogao do(s) dente(s), que

foram

E concordo que o(s) mesmo(s) seja(m) utilizado(s) na pesquisa “Estudo in vivo e in vitro de desgaste
dentario provocado pelo Bruxismo”, que no presente estudo objetiva conhecer e desenvolver

métodos para 0 monitoramento do desgaste dentario.

Fui ainda esclarecido pelo pesquisador que minha identidade n&o sera divulgada por qualquer meio e

que o material recolhido sera utilizado unicamente para a presente pesquisa.

Data:

Assinatura;
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ANEXO D
TERMO DE ESCLARECIMENTO

A pesquisa, “Estudo in vivo e in vitro de desgaste dentario provocado pelo Bruxismo”, esta sendo
realizada com o objetivo de se conhecer melhor métodos para 0 monitoramento do desgaste dentério.

Os dados obtidos nesta pesquisa ajudardo a descobrir qual o melhor método para se tratar um paciente
portador de desgaste dentario, sendo importante sua participagao.

A sua contribuicdo neste trabalho serd prestar informacgdes respondendo as perguntas que Ihe forem
feitas e permitindo a moldagem, por sua livre vontade e sera garantido o seu direito de se retirar da
pesquisa assim que quiser.

Caso vocé nao queira participar, ndo sera prejudicado no seu tratamento e sua participagao neste

trabalho nao lhe acarretara qualquer despesa nem a realizagdo de exames adicionais de qualquer
natureza.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu,

Declaro que fui devidamente informado e esclarecido dos objetivos da pesquisa e concordo em
participar respondendo as perguntas que forem feitas e permitindo as moldagens, fotografias e
avaliagdes por minha livre vontade.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do participante ou responsavel legal

Documento de identidade apresentado:
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ANEXO E

SAIDA ESTATISTICA DO MODELO DE EFEITOS MISTOS

Parametro Ra:

MODELO LINEAR DE EFEITOS MISTOS E ALEATORIOS
Linear mixed-effects model fit by REML
Data: dados?2
AIC BIC logLik
-12,74198 -4,334795 12,37099

Random effects:

Formula: ~Tempo | sujeito

Structure: General positive-definite, Log-Cholesky parametrization
StdDev ~ Corr

(Intercept) 0,1150795790 (Intr)

Tempo  0,0007668744 0,252

Residual 0,1040372463

Fixed effects: Ra ~ Tempo
Value  Std,Error DF t-value p-value
(Intercept) 0,30175000 0,05101462 23 5,914971 0,0000
Tempo 0,00261667 0,00112967 23 2,316314 0,0298
Correlation:
(Intr)
Tempo -0,421

Standardized Within-Group Residuals:
Min Q1 Med Q3 Max
-1,9055754 -0,3717581 -0,1357848 0,3470473 2,7771597

Number of Observations: 32
Number of Groups: 8
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Parametro RqQ:

MODELO LINEAR DE EFEITOS MISTOS E ALEATORIOS
Linear mixed-effects model fit by REML
Data: dados?2
AIC BIC  logLik
0,5714801 8,978664 5,71426

Random effects:

Formula: ~Tempo | sujeito

Structure: General positive-definite, Log-Cholesky parametrization
StdDev  Corr

(Intercept) 0,144844189  (Intr)

Tempo 0,001763341 -0,225

Residual  0,129293741

Fixed effects: Rq ~ Tempo
Value  Std,Error DF t-value p-value
(Intercept) 0,3732500 0,06391562 23 5,839731 0,0000
Tempo 0,0032583 0,00149870 23 2,174107 0,0402
Correlation:
(Intr)
Tempo -0,511

Standardized Within-Group Residuals:
Min Q1 Med Q3 Max
-1,9166958 -0,3491508 -0,1748706 0,3195153 2,6837259

Number of Observations: 32
Number of Groups: 8



Parametro Rsk:
MODELO AUTORREGRESSIVO DE ORDEM 1 (AR=1)
Linear mixed-effects model fit by REML
Data: dados2
AIC BIC logLik
52,22359 59,22957 -21,11179

Random effects:

Formula: ~1 | sujeito
(Intercept) Residual

StdDev: 0,2189395 0,3504703

Correlation Structure: AR(1)
Formula: ~1 | sujeito
Parameter estimate(s):

Phi
-0,2825252
Fixed effects: Rsk ~ Tempo

Value  Std,Error DF  t-value p-value

(Intercept) 0,2435520 0,11805482 23 2,0630414 0,0506
Tempo  -0,0022364 0,00330567 23 -0,6765344 0,5054
Correlation:

(Intr)
Tempo -0,63

Standardized Within-Group Residuals:
Min Q1 Med Q3 Max
-2,3170728 -0,6926907 0,1273188 0,6328191 1,8938124

Number of Observations: 32
Number of Groups: 8
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Parametro Rku:

MODELO LINEAR DE EFEITOS MISTOS E ALEATORIOS
Linear mixed-effects model fit by REML
Data: dados?2
AIC BIC logLik
62,3366 70,74378 -25,1683

Random effects:

Formula: ~Tempo | sujeito

Structure: General positive-definite, Log-Cholesky parametrization
StdDev Corr

(Intercept) 3,460270e-08 (Intr)

Tempo  4,979610e-03 -0,395

Residual 4,362089-01

Fixed effects: Rku ~ Tempo
Value  Std,Error DF t-value p-value
(Intercept) 2,7302500 0,12903234 23 21,15942 0,0000
Tempo  0,0044333 0,00492357 23 0,90043 0,3772
Correlation:
(Intr)
Tempo -0,749

Standardized Within-Group Residuals:
Min Q1 Med Q3 Max
-1,57817079 -0,81805294 -0,03347589 0,79474646 1,81953160

Number of Observations: 32
Number of Groups: 8
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