@
““
UFG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

HIGOR DE ALMEIDA BARBOSA

INTERFERENCI@ DE RESINAS COMPOSTAS NO RESULTADO DA
SATURACAO DE OXIGENIO DO OXIMETRO DE PULSO

Goiania
2020



N
‘..‘
UFG

HIGOR DE ALMEIDA BARBOSA

INTERFERENCIA DE RESINAS COMPOSTAS NO RESULTADO DA
SATURACAO DE OXIGENIO DO OXIMETRO DE PULSO

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pos-Graduacdo em  Odontologia da
Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Goias para a obtencéo do titulo
de Mestre em Odontologia

Area de concentracio:
Clinica Odontolégica

Linha de pesquisa:
Perspectiva em Odontologia clinica e
desempenho de materiais odontolégicos

Orientador- Prof. Dr. Julio Almeida Silva

Co-orientadora-Profa. Dra. Ana Helena G.
de Alencar

Goiania
2020



Programa de Pés-Graduacao da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Goias

Aluno: Higor de Almeida Barbosa

Orientador: Prof. Dr. Julio Almeida Silva

Co-orientador: Prof2. Dra. Ana Helena Gongalves de Alencar




DEDICATORIA

Dedico este trabalho aos meus
amados pais Sebastido e Edna, por
acreditar que esse sonho seria
possivel, e por me motivar a dar
sempre o meu melhor em tudo o que
fizer. Sou muito abencoado por té-los
trilhando essa parte da histdoria da
minha vida comigo!



AGRADECIMENTOS

Primeiramente eu agraco a Deus por me amparar em todos 0s momentos desse
jornada. Por me dar forca, derramar bencaos divinas para que eu trilhasse dia apos dia

no mestrado com serenidade.

Aos meus pais, Sebastido e Edna por me ensinar que a educacdo é o que
transforma o mundo, por me tornar uma pessoa que luta pelos nossos sonhos e que

desistir jamais é o caminho a ser seguido. Obrigado por serem luz na minha vida.

A minha irma Karen, ao meu cunhado Laércio e as minhas sobrinhas Karine e
Karoline, por serem a minha segunda familia e serem acalento nos momentos dificéis

da minha vida. Eu amo muito vocés.

A familia Almeida, em especial a minha avo Elza, que mesmo com todas as
suas limitacbes, sempre me esperava em casa com 0 sorriso mais lindo do mundo.
Aos demais, meu eterno agradecimento por todos os momentos de descontracdo que

vivemos juntos. Melhor familia que eu poderia ter.

Em especial, ao meu orientador Prof. Julio Almeida Silva, por ser um exemplo
de ser humano e espelho de profissional. Obrigado por todos 0s ensinamentos,
conselhos e por depositar tanta confianga no meu trabalho. Um grande professor e um

grande amigo que sempre levarei no coracao.

Em especial, a minha co-orientadora Prof2. Ana Helena G. de Alencar, por todo
0 suporte no desenvolvimento desse trabalho, das etapas laboratoriais a parte escrita,
faltam-me palavras para agradecer por toda a ajuda. Foi uma mae que tive na
faculdade e que, com toda certeza, fara parte das minhas melhores lembrancas. Muito
obrigado professora.

Aos demais professores de endodontia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Goias, professores Carlos Estrela, Daniel Decurcio e Patricia
Siqueira, por estarem sempre dispostos a me ajudar e a colaborar com 0 meu
trabalho. Obrigado por todos os ensinamentos e boas conversas durante esses dois

anos de mestrado.

Aos meus colegas de pos-graduacdo da equipe de endodontia, Gustavo,
Vinicius Caixeta, Marco Antdnio, Paulo Otavio, Mateus, lgor César, Igor Marra, Lucas,

Régis, André e Caroline, pela boa convivéncia diaria, e em especial, a Maykely Naara,



Julyana Dumas, Larissa Sestari e Marina César por serem de fundamental importancia

para a concretizacao desse trabalho.

Aos meus amigos de pos-graduacao que entraram comigo no mestrado, Victor
Lobato, Stephany Pimenta, LeticiaCandini, Vitéria Brilhante e Ana Carolina Serafim,
por serem meu amparo diario na faculdade. Ter compartilhado esses dois anos com
vocés foi muito gratificante. Vocés deixaram tudo mais leve. Sdo amizades que levarei

por toda a vida. Desejo muito sucesso na caminhada de vocés.

Ao Programa de Pos-graduacédo da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Goias, em especial a Prof* Nadia do Lago Costa que concentra todo seu

esforco para que esse programa seja de exceléncia.

A Universidade Federal de Goids e a Coordenadoria de Ac¢des Afirmativas
(CAAF) por sempre incentivar e apoiar as pesquisas realizadas através da bolsa de
mestrado, sem essa ajuda,seria inviavel a realizacdo de grande parte de nossos

sonhos.

Aos professores docentes do Programa de Pds-graduacdo da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Goias que com muito empenho,
preocuparam-se em transmitir seus conhecimentos para formacédo de novos mestres e

doutores.



A mente que se abre a uma nova ideia,
jamais voltard ao tamanho original
Albert Einstein



RESUMO

Objetivo: Avaliar a interferéncia de diferentes espessuras de resinas compostas no
resultado da saturacédo de oxigénio no dedo, por meio do oximetro de pulso, na
presenca e auséncia de luz ambiente. Método: Para a obtencdo da amostra deste
estudo foram confeccionadas matrizes de silicone nas dimensdes 17mm x 7,5mm
nas espessuras de 2,0mm, 3,0mm e 4,0mm. Dez amostras de cada espessura
foram produzidas com os seguintes materiais: G1.Resina composta Harmonize®
Dentin A2; G2. Resina composta Herculite® Classic Dentin A2. A amostra foi
posicionada em um dispositivo especialmente desenvolvido para o alinhamento
entre os sensores do oximetro de pulso e manutencdo da posi¢cao sensor-amostra-
dedo minimo. A mensuracdo da saturacdo de oxigénio e dos batimentos foi
realizada em um participante voluntario com o auxilio do oximetro de pulso
pediatrico portatil BCl modelo 3301, na presenca e auséncia de luz ambiente. O
controle positivo constituiu-se da mensuracao do nivel de saturacdo de oxigénio do
dedo minimo, e o0 negativo, da mensuracdo com a interposicdo de amostra de
amalgama de prata. As variaveis foram descritas pela média e o desvio padrdo e
utilizado o teste ndo-paramétrico Mann-Whitney para as comparacdes dos grupos
experimentais com o controle positivo. O nivel de significancia foi de 5% para as
comparacdes estabelecidas. Resultados: A taxa média de saturacdo de oxigénio e
de pulso no dedo do voluntario foi de 97% e 67 bpm, respectivamente. Nao houve
diferenca significativa entre as médias de saturacdo de oxigénio no grupo da resina
Harnonize® nas espessuras de 2mm (98,10%), 3mm (97,55%) e 4mm (97,80%) e
a do controle positivo deste grupo (97,40%), assim como entre as médias da resina
Herculite® em 2mm (97,90%), 3mm (97,15%) e 4mm (97,00%) e a do controle
positivo do grupo (96,70%), na presenca de luz ambiente. Quanto a presenca e
auséncia de luz ambiente, ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa
entre as médias de saturacdo de oxigénio tanto na comparacao dos dois grupos de
resina composta avaliados separadamente (n=30) quanto na comparagdo da
amostra total (n=60). No grupo controle negativo ndo foram obtidos resultados de
saturacao de oxigénio e de pulso. Concluséo: As resinas compostas Herculite® e
Harmonize®, em diferentes espessuras, nao interferiram na leitura da saturagéo de
oxigénio e taxas de pulso do aparelho oximetro de pulso, tanto na presenca quanto

na auséncia de luz ambiente.

Palavras-chave: oximetro de pulso, polpa, saturacdo de oxigénio, materiais dentarios.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the interference of different thicknesses of composite resins in
the result of oxygen saturation on the finger, by means of the pulse oximeter, in the
presence and absence of ambient light. Method: To obtain the sample of this study,
silicone matrices were made in dimensions 17mm x 7.5mm in thicknesses of 2.0mm,
3.0mm and 4.0mm. Ten samples of each thickness were produced with the following
materials: G1. Harmonize® Dentin A2 composite resin; G2. Herculite® Classic Dentin
A2 composite resin. The sample was positioned in a device specially developed for the
alignment between the pulse oximeter sensors and maintaining the sensor-sample-
pinky position. The measurement of oxygen saturation and beats was performed in a
voluntary participant with the aid of the portable pediatric pulse oximeter BClI model
3301, in the presence and absence of ambient light. The positive control consisted of
the measurement of the oxygen saturation level of the little finger, and the negative, of
the measurement with the interposition of a silver amalgam sample. The variables were
described by means and standard deviations and the non-parametric Mann-Whitney
test was used for comparisons between experimental groups and positive control. The
level of significance was 5% for the established comparisons. Results: The average
rate of oxygen saturation and pulse on the volunteer's finger was 97% and 67 bpm,
respectively. There was no significant difference between the means of oxygen
saturation in the Harnonize® resin group in thicknesses of 2mm (98.10%), 3mm
(97.55%) and 4mm (97.80%) and that of the positive control of this group (97.40%), as
well as between the averages of Herculite® resin in 2mm (97.90%), 3mm (97.15%) and
4mm (97.00%) and that of the positive control of the group (96, 70%), in the presence
of ambient light. As for the presence and absence of ambient light, there was no
statistically significant difference between the means of oxygen saturation both when
comparing the two groups of composite resin evaluated separately (n = 30) and when
comparing the total sample (n = 60). In the negative control group, no oxygen and
pulse saturation results were obtained. Conclusion: The Herculite® and Harmonize®
composite resins, in different thicknesses, did not interfere with the reading of oxygen
saturation and pulse rates of the pulse oximeter apparatus, both in the presence and in

the absence of ambient light.

Keywords: pulse oximeter, pulp, oxygen saturation, dental materials.
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1 INTRODUCAO

O correto diagnostico endodontico € essencial para se estabelecer o
planejamento mais adequado para cada caso. Os métodos mais usados para
avaliacdo da vitalidade pulpar sdo os testes térmicos ao frio e calor e o teste
elétrico (BRUNO etal.,, 2014). Entretanto estes testes estimulam sensacfes
dolorosas devido a producéo de estimulos nas terminacfes nervosas presentes na
polpa dentaria (TROWBRIDGE et al., 1980; NAIR, 1995), o que pode gerar
desconforto para o paciente.

Avancos tecnolégicos vém revolucionando a Odontologia, e a Endodontia
tem se beneficiado deste desenvolvimento para aprimorar ferramentas de valor
diagndstico substanciais nas praticas clinicas (DASTMALCHI et al., 2012). Neste
sentido, como alternativa para os testes de vitalidade pulpar convencionais, a
vascularizagdo pulpar tem sido avaliada por meio da espectofotometria,
fluxometria por laser doopler e a oximetria de pulso (OP), sendo este ultimo um
recurso de diagndstico em potencial e promissor na endodontia (JAFARZADEH &
ROSENBERG, 2009; CIOBANU et al., 2012; ESTRELA et al., 2017).

Embora a fluxometria por laser doopler tenha alcancado sucesso em
aplicacbes médicas, seu uso na Odontologia dificulta-se pela falta de
reprodutibilidade e sensibilidade do dispositivo ao movimento, além de gerar
despesas consideravelmente altas (RAMSAY et al, 1991). Quanto a
espectofotometria, estudos laboratoriais mostraram que esse método detecta
apenas a presenca ou auséncia de hemoglobina, desconsiderando a circulagéo
sanguinea (NISSON et al., 1992).

A oximetria de pulso (OP) consiste em um método ndo invasivo amplamente
utilizado na clinica médica para registrar os niveis de saturacdo de oxigénio
sanguineo durante a administracdo de agentes anestésicos intravenosos, sendo
recentemente empregado em dentes humanos com o mesmo propésito (CIOBANU
et al., 2012). O principio para mensuragédo utilizando o aparelho oximetro de pulso
consiste em dois diodos emissores de luz em diferentes comprimentos de onda,
um vermelho (com 660 nandmetros) e outro infravermelho (com 940 nandmetros)
colocados em um lado de um sensor, ligados e desligados em ciclo de 500 vezes
por segundo. As emissbes destas fontes de luz sdo captadas por um fotodiodo

receptor e um microprocessador, colocados do outro lado do sensor, onde gravam



14

as alteracdes na quantidade de luz vermelha e infravermelha absorvidas no tecido
e as convertem, através de circuitos eletronicos, em saturacéo arterial de oxigénio
e taxas de pulso (MILLS, 1992).

A circulacdo sanguinea € responsavel pelo fornecimento de oxigénio a
todos os tecidos do corpo humano. A hemoglobina € a proteina responsavel pelo
transporte de oxigénio, sendo que a absorcédo da luz visivel por uma solugcéo de
hemoglobina varia de acordo com a oxigenacao. Isto ocorre devido as duas formas
mais comuns da molécula, oxi-hemoglobina (HbO2) e a desoxi-hemoglobina (RHb
ou Hb), apresentarem diferencas significantes no espectro de luz visivel, na faixa
dos comprimentos de onda de 500 a 1000nm. Essa diferenca no espectro de luz
visivel, permite que OP determine o nivel de SaO (DAMIANI, 2010).

Sabe-se que, de acordo com as Diretrizes de Préaticas Clinicas da
Associacdo Americana para Cuidados Respiratorios (AMERICAN ASSOCIATION
FOR RESPIRATORY CARE, 1991), varios fatores internos e externos podem
afetar a precisdo da oximetria de pulso, dentre os externos, a exposi¢do dos
sensores de medi¢do a luz ambiente durante a mensuracéo da oximetria (TRIVEDI
etal., 1997). A luz ambiente € um fator presente em quase todos os ambientes de
atendimento clinico, sendo que numerosas fontes de luz sdo relatadas por
interferir na precisdo da oximetria de pulso, como fontes de luz fluorescentes
(AMAR etal., 1989), incandescentes (SIEGEL & GRAVENSTEIN, 1998), quartzo-
hal6genas (BLOCK, 1987) e infravermelhas (BROOKS etal., 1984). Entretanto,
segundo o estudo realizado por Fluck et al. (2003), as leituras do oximetro de
pulso ndo foram significativamente afetadas por 5 fontes de luz comumente
encontradas em ambiente clinico, levando a conclusdo de que fontes de luz
ambiente ndo tem efeito clinicamente importante nas leituras do oximetro de pulso.

Estudos avaliando OP para determinar a vitalidade pulpar, como o de Bruno
et al. (2014), mostrou em reviséo critica da literatura, que a média da saturacéo de
oxigénio em polpas sadias de dentes permanentes anteriores foi superior a 87%.
Outros estudos envolvendo os niveis de saturacdo de oxigénio nos estagios de
inflamacéo pulpar também sé&o relatados na literatura, como no estudo de Setzer
et al. (2012) onde foi verificado que a média de valores de saturagdo de oxigénio
em dentes cariados sem a presenca de restauracdes foi de 87,4% para as pulpites
reversiveis, 83,1% para as pulpites irreversiveis e 74,6% para necroses pulpares.

Porém, existe uma caréncia de investigacdes que avaliem a interferéncia dos
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materiais restauradores no resultado da oximetria de pulso.

Entre as variedades de materiais odontoldgicos restauradores, a resina
composta (RC) e o amalgama de prata sdo op¢des disponiveis para uso clinico.
As RC sé&o consideradas os materiais restauradores com melhores propriedades
estéticas e funcionais, o que explica a sua alta frequéncia de uso (RAJAN et al.,
2016; SCHRICKER, 2016). Em um estudo de metanalise, restauracdes em RC
posteriores mostraram taxas de falhas anuais de 1 a 3% (OPDAM etal., 2014),
indice consideravelmente baixo e que reforca a longevidade desse material. O
amalgama de prata, embora tenham-se desenvolvido uma grande variedade de
materiais restauradores nas Ultimas décadas, € um material restaurador
econOmico e simples de usar (MAZUMDAR etal., 2019).

Diante desse cenario, estudos que avaliam a aplicabilidade e a acuracia da
oximetria de pulso em diferentes situagdes clinicas odontologicas frente aos varios
tipos de materiais restauradores, sdo escassos e permeados de guestionamentos.
Dentre eles: o tipo e a espessura do material restaurador podem afetar a
determinacao do nivel de saturacdo de oxigénio da polpa pelo oximetro de pulso?
Portanto, fazem-se oportunos e necessarios novos estudos, a fim de se
estabelecer o diagnéstico mais acurado, planejamento terapéutico adequado e

progndstico confiavel.
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2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

1. Avaliar a interferéncia de resinas compostas no resultado da saturacéo de
oxigénio sistémico no dedo, por meio do oximetro de pulso, na presenca e auséncia
de luz ambiente.

2.2.0bjetivos especificos

1. Avaliar a interferéncia das resinas compostas Harmonize® e Herculite®

com espessuras de 2mm, 3mm e 4mm no resultado do oximetro de pulso.

2. Avaliar a interferéncia da presenca e auséncia de luz ambiente no
resultado do oximetro de pulso, quando interpostas as resinas compostas
Harmonize® e Herculite®



17

3 MATERIAIS EMETODOS

3.1. Aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa

O presente estudo teve inicio apés a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goias, CAAE n° 90795318.7.0000.5083
(Anexo A).

3.2. Selecao e preparo da amostra

Os procedimentos laboratoriais do presente estudo foram realizados no
Laboratorio de Ciéncia Endodéntica e de Biomecéanica da Faculdade de
Odontologia/UFG, sendo selecionados 0s seguintes materiais odontolégicos:
G1.Resina composta Harmonize Dentin A2 (KaVoKerr, Saguacu, Joinville, Santa
Catarina); G2.Resina composta Herculite Classic Dentin A2 (KaVoKerr,Saguagu,
Joinville, Santa Catarina, Brasil)(Quadro 1), e grupo controle negativo amalgama

de prata (SDI, Pinheiros, Sdo Paulo, Brasil).

Quadro 1. Especificacdes das resinas compostas utilizadas nesse estudo.

Grupo Lote Cor Tipo Carga Fabricante
Gl.Harmonize 6967896 A2 Nanohibrida Nanoparticulada KaVoKerr
Dentin
G2.Herculite 7027788 A2 Microhibrida Microparticulada KaVoKerr

Classic Dentin

Para confec¢cdo das amostras de resina, foram produzidos trés padrbes
metalicos, no formato retangular, nas dimensées 17mm de comprimento X 7,5mm
de largura, nas espessuras de 2mm, 3mm e 4mm. Com a utilizagédo da silicona de
condensacao (Clonage, Nova DFL, Rio de Janeiro, Brasil), foram confeccionadas
matrizes no mesmo formato e nas mesmas espessuras dos padrdes metalicos, para
a obtencao das cépias em negativo (Figura 1A).

As resinas compostas selecionadas foram inseridas nas matrizes com

espatulas de insercdo de resina composta (Suprafil 1/2, Millenium/Golgran, Sao
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Paulo, Brasil), condensadas com auxilio de tira de poliéster (Preven, Guaripama,
Parana, Brasil) e pressionadas contra uma placa de vidro para garantir todo o
espalhamento do material. Ap6s a fotopolimerizacdo por 60 segundos em trés
pontos especificos nas amostras de 2 e 3mm (40 segundos nas duas extremidades
e 20 segundos no centro do retangulo) e 120 segundos em seis pontos especificos
nas amostras de 4mm (80 segundos nas duas extremidades e 40 segundos no
centro do retangulo) (Figura 1B), as amostras foram removidas das matrizes (Figura
1C e D) e armazenadas separadamente em potes identificados com tipo de
material, espessura, data e hora de confeccdo, contendo 20 mL de agua destilada
para simulacdo da umidade bucal, e mantidas em estufa a 37°C por 24 horas.
Foram obtidas 60 amostras (n=60), sendo 30 (n=30) amostras da resina composta
Harmonize® nas espessuras de 2mm (n=10), 3mm (n=10) e 4mm (n=10), e 30

(n=30) amostras da resina composta Herculite® nas mesmas espessuras.
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Figura 1. (A) Inicio da insercdo da resina composta pela técnica incremental; (B) Foto polimerizacdo
da resina composta por 60 segundos em trés pontos especificos nas amostras de 2 e 3mm, e 120
segundos em seis pontos especificos nas amostras de 4mm; (C) Amostra confeccionada apos
fotopolimerizagéo; (D) Formato final da amostra.

Para o grupo controle negativo foi confeccionada uma amostra de améalgama
de prata na espessura de 2mm através de uma matriz em resina acrilica
autopolimerizavel (Dentil Produtos Odontolégicos, Pirassununga, Sao Paulo, Brasil).
O padrédo metélico foi posicionado no centro de uma placa de vidro onde, depois de
ambos vaselinados, a resina acrilica foi colocada de forma incremental nas bordas
laterais do bloco de ferro com a utilizagdo de um pincel. Ap6s a completa
polimerizacdo da resina acrilica, o padrao metalico foi retirado da placa de vidro
utilizando sonda explorada n°5 (SSWhiteDuflex, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil),

permanecendo em posicdo a respectiva copia na forma e espessura do padrédo
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metalico. Em seguida, o acabamento da matriz foi realizado com broca tungsténio
maxicut 1508, e a capsula de améalgama de prata (SDI, Pinheiros, Sado Paulo, Brasil)
foi manipulada no amalgamador (SDI, Pinheiros, Sao Paulo, Brasil) por 10
segundos, sendo inserida na matriz e condensada com condensador ward
(SSWhiteDuflex, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil). Apds 24 horas e completa
presa do material, o0 améalgama de prata foi retirado da matriz utilizando também
sonda explorada n°5, armazenado sob as mesmas condicdes das amostras em

resina composta (Figura 2).

Figura 2. (A) Conjunto padréo metélico + resina acrilica autopolimerizada; (B) Forma final da

matriz de resina acrilica, mostrando a sua biparticdo, apdés acabamento e polimento; (C)

Amostra de amalgama de prata confeccionada.

3.3.Recrutamento do voluntario
Um voluntario foi recrutado onde, previamente a efetivacdo da pesquisa,
tomou conhecimento do protocolo e da importancia do estudo, lendo e assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). O critério de
inclusdo do voluntério foi estar na faixa etaria de 18 a 26 anos e apresentar nivel
de saturacdo de oxigénio maior que 95%. Os critérios de exclusdo para o
voluntario foi cor de pele clara ou palida, fumante, gravida, com histéria de

doenca sistémica vascular ou cardiovascular, e em uso de medicagéo sistémica.
3.3. Desenho experimental e oximetria de pulso
Os padrdes metalicos juntamente com o0s sensores foram posicionadas em

um aparato desenvolvido para padronizacdo da coleta de dados por um Unico

examinador. Este aparato foi confeccionado com a utilizacdo de silicona de adigcéo
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(Scan Putty, Yller, Pelotas, Rio grande do Sul, Brasil), onde foi moldado, sobre uma
morsa de bancada, os dois diodos emissores de luz, e em seguida, o fotodiodo
receptor, sendo pressionados contra uma placa de vidro para a completa insergéo
no material de moldagem, com o cuidado em manter o paralelismo entre os
sensores durante a realizacdo da moldagem. Foi feito um suporte também em
silicona para facilitar a insercéo e o posicionamento das amostras e fixado sobre 0

aparato utilizando dois mini parafusos (Figura 3).

I I

Fotodiodo Diodo
Receptor emissor

Figura 3. Vista interna do aparato com 0 encaixe para 0S

diodos emissores de luz e fotodiodo receptor.

Cada amostra dos materiais odontologicos preparada foi posicionada no
suporte do aparato em silicona, entre 0os sensores do oximetro de pulso, mantendo
a posicdo sensor-amostra-dedo minimo, iniciando a leitura pelas amostras da
resina composta Harmonize Dentin A2 de 2mm, 3mm e 4mm, respectivamente, até
a mensuracdo de todos os materiais. Outro examinador, cegado para as
espessuras e o0s tipos de resinas compostas, realizou a leitura da oximetria e
registrou os dados de forma que, somente ao final do estudo, teve conhecimento
dos resultados. As mensuracdes foram efetuadas na presenca de luz fluorescente,

e na auséncia de luz, sendo colocado um tecido de algodao escuro sobre a méo do
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participante. Para a mensuracao da oximetria, o voluntario, sentado, encontrava-se
com o braco direito estendido e com o punho estabilizado, proporcionando-o

conforto durante toda a coleta dos dados (Figura 4).

LTI

Figura 4. (A) Leitura da amostra de resina composta pelo aparelho oximetro de
pulso pediatrico portatii BCl modelo 3301, na posi¢do sensor-amostra-dedo

minimo do voluntario.

A mensuracdo de cada amostra foi realizada 2x a fim de se estabelecer uma
média, na presenca e auséncia de luz ambiente, no periodo da manha, em um
intervalo de 2 horas com um tempo de 5 minutos para leitura da oximetria de cada
amostra, 24 horas apos a confeccdo das mesmas. Foi usado o dedo minimo da
mao direita do participante. O nivel de saturacdo de oxigénio diario e bpm do dedo
do voluntério foi mensurado, constituindo-se o controle positivo. O controle negativo
foi realizado posicionando-se os sensores e amostra de amalgama de prata na
espessura de 2mm, com o dedo minimo do participante, em uma temperatura
ambiente de 25°C.
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3.4. Analise estatistica

Os dados foram digitados no programa Excel e posteriormente exportados
para o programa Graphpad Prism versdo 8 para andlise estatistica. Foram
descritas as variaveis pela média e o desvio padrdo. A analise de normalidade pelo
teste de Shapiro-Wilk mostrou distribuicdo ndo-paramétrica em 3 grupos. Portanto,
foi utilizado teste Mann-Whitney para as comparagdes entre grupos experimentais
(diferentes espessuras de resina) com o controle positivo (sem resina). Foi

considerado um nivel de significancia de 5% para as comparacdes estabelecidas.
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4 RESULTADOS

O voluntario recrutado, pele parda, 26 anos de idade, ndo-fumante, sem
histérico de doenca vascular ou cardiovascular e ndo encontrava-se em periodo
gestacional. A taxa média de saturacdo de oxigénio e de pulso no dedo do
voluntario foi de 97% e 67 bpm, respectivamente. No grupo controle negativo nao
foram registrados valores de saturacéo de oxigénio nem de pulso.

Foram realizadas duas medidas para saturacdo de oxigénio e para bpm, na
presenca e auséncia de luz, em todas as mensuracdes realizadas no presente
estudo. Realizaram-se duas medidas, e ndo havendo diferencas estatisticamente
significativas, foram utilizadas as médias dos dois valores para realizar as analises.

Os resultados mostraram  que nado houve diferenca estatisticamente
significante entre as médias de saturacdo de oxigénio em todas as espessuras
avaliadas no grupo da resina Harmonize® e a média do controle positivo deste
grupo (p>0,05). No grupo da resina composta Herculite® também néo foi
observada diferenca significativa entre as meédias de saturacdo de oxigénio e a
média do controle positivo do grupo (p>0,05). Os valores médios da saturacao de
oxigénio registrados nas diferentes espessuras estdo apresentados na Tabela 1 e

ilustrados no Gréfico 1.
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Tabela 1. Média e desvio padrdo do nivel de saturacéo de oxigénio (%) sistémico no dedo
no G1 (Harmonize®), G2 (Herculite®) e controles positivos considerando as diferentes
espessuras.

Material/Espessura n Saturacédo de oxigénio p
sistémico no dedo (%)
X +dp

G1. Harmonize 30 Com Controle

interposicao positivo

de material
2,0mm 10 98,10 + 0,69 97,40+1,35 p>0,05*
3,0mm 10 97,55 + 0,68 97,40+1,35 p>0,05*
4,0mm 10 97,80 + 0,48 97,40+1,35 p>0,05*
G2. Herculite 30
2,0mm 10 97,90 + 0,56 96,70 + 1,56 p>0,05*
3,0mm 10 97,15+ 1,24 96,70 + 1,56 p>0,05*
4,0mm 10 97,00 + 1,00 96,70 + 1,56 p>0,05*

*Teste Mann-Whitney.

100+

95+

90

Sa0

Grafico 1.Saturacdo de oxigénio (%) sistémico no dedo no grupo da resina composta
Harmonize®, Herculite® e controles positivos considerando as diferentes espessuras.
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Quanto a interferéncia da luz ambiente no resultado do oximetro de pulso foi

verificado que ndo houve diferenca estatisticamente significativa (p>0,05) entre os

valores médios de saturacao de oxigénio na presenca e auséncia de luz ambiente

tanto no grupo da resina Harmonize (n=30) como no grupo da resina Herculite

(n=30). Na Tabela 2 e Gréficos 2 e 3 estdo apresentados os valores médios de

saturacdo de oxigénio registros em cada grupo experimental, na presenca e

auséncia de luz ambiente.

Tabela 2. Média e desvio padréo da saturacdo de oxigénio sistémico no dedo (%) no

G1 (Harmonize®) e G2 (Herculite®), na presenca e auséncia de luz.

Resina n Média de saturacdo de oxigénio p
Composta sistémico no dedo (%)
X +dp
Presenca de luz  Auséncia de luz
G1. Harmonize 30 97,82 +0,64 97,67+ 0,63 p>0,05*
G2. Herculite 30 97,35 +£1,02 97,30+0,97 p>0,05*
*Teste Mann-Whitney
T
RN
& &*
9
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» &
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Grafico 2. Saturacéo de oxigénio Grafico 3. Saturagdo de

no grupo de resina Harmonize®,

oxigénio no grupo de resina

na presenca e auséncia de luz Herculite®, na presenca e
auséncia de luz ambiente.

ambiente.
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5 DISCUSSAO

A oximetria de pulso, segundo Ciobanu et al. (2012), € um método nédo
invasivo amplamente utilizado na clinica médica para registrar 0s niveis de
saturacdo de oxigénio sanguineo, sendo recentemente empregado em dentes
humanos. Para o controle positivo do estudo e leitura do nivel médio de saturagdo
de oxigénio representativo da polpa dentéria, foi utilizado o dedo de um participante
voluntario. A literatura comprova a correlacdo entre a leitura feita pelo oximetro de
pulso, representada pela saturacdo de hemoglobina no oxigénio do sangue arterial
periférico e a saturacdo medida no sangue arterial (PRASAD, 1998),
desconsiderando pele, 0sso e sangue venoso, 0s quais nao interferem na leitura da
saturacao de oxigénio pelo oximetro de pulso.

De acordo com Alexander et al. (1989), o oximetro de pulso fornece leituras
da saturacdo sanguinea, avaliando o comportamento de absorcéo da oxiemoglobina
e desoxiemoglobina em relagdo aos comprimentos de luz vermelha e infravermelha.
O aparelho usado para a leitura da saturacédo de oxigénio constitui-se de um sistema
composto pelo software e hardware, e o alinhamento dos componentes permite
assumir que toda a luz incidente sobre o fotodiodo receptor tenha o comprimento de
onda do LED dos diodos emissores. A leitura entdo € processada em trés intervalos
de tempo: um para o comprimento de onda vermelha, um para a infravermelha e
outro com os dois desligados, sendo o ultimo intervalo de tempo utilizado para captar
a luz ambiente, o que possibilita a compensacao do efeito dessa interferéncia sobre
o fotodiodo emissor (TREMPER & BARKER, 1987).

A dindmica da medicao continua da oxigenacgédo arterial analisando a luz que
atinge o fotodiodo receptor, € explicado por Tremper & Barker (1987), onde, segundo
0S autores, 0 oximetro de pulso possui dois componentes: o componente basal, com
uma transmitancia constante ao longo do tempo, sendo originada do conjunto de
elementos nao pulsateis formados por tecidos, capilares, sangue venoso e pele, e 0
componente pulsatil, decorrente do fluxo fasico de sangue arterial no leito tecidual,
gue muda de intensidade no tempo, em sincronia com o ciclo cardiaco. Logo,
durante a sistole, ha um aumento do volume de sangue, promovendo maior
absorcdo de luz, com decréscimo correspondente na transmitancia, e durante a
diastole, ao diminuir o volume sanguineo, havera aumento proporcional na

intensidade da luz transmitida.
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Para os grupos experimentais, a leitura dos niveis médios de saturacdo de
oxigénio foi realizada utilizando espécimes de resinas compostas restauradoras
convencionais. No mercado de materiais odontolégicos restauradores, encontra-se
vastas opcdes em relagdo a esses compdsitos. Segundo Schricker (2016), as
resinas compostas sdo consideradas os materiais restauradores com melhores
propriedades estéticas e funcionais. Neste estudo, foram utilizados dois tipos de
resinas diferentes, Harmonize® e Herculite®, ambas fabricadas pela KaVoKerr, com
mesma cor, porém, com tipo de particulas de cargas diferentes.

Harmonize® é uma resina composta do tipo nanohibrida, com carga
nanoparticulada, ja a Herculite® trata-se de um compaosito microhibrido, com cargas
microparticuladas. No mercado destaca-se aquelas classificadas como resinas
compostas do tipo hibridas, microhibridas e nanoparticuladas (DA COSTA et al.,
2007; PUCKETT et al.,, 2007). O tamanho e a composicdo da particula possui
grande influéncia nas propriedades mecanicas, como na resisténcia a flexao,
resisténcia ao desgaste, tenacidade a fratura, dureza, médulo de elasticidade, entre
outras (LANG et al., 1992; BAYNE et al., 1994; FERRACANE, 2011). Além disso, um
aumento no conteudo cristalino, pode apresentar grande impacto nas propriedades
Opticas e estéticas do material, podendo influenciar no polimento da superficie, cor,
fluorescéncia, brilho e transmitancia 6ptica (HEINTZE 2005; DA COSTA et al., 2007,
GIANNINI et al., 2013), sendo a ultima propriedade de fundamental importancia para
este estudo, considerando que a resina Harmonize® é uma resina enriquecida com
particulas de zircdnia, o que a torna uma versao diferenciada em relacdo a resina
Herculite®.

Para o grupo controle negativo, a leitura do nivel médio da saturacdo de
oxigénio foi realizada utilizando espécime confeccionado de amalgama de prata na
espessura de 2mm. O amalgama de prata € uma liga metalica, composta
principalmente por prata, estanho e cobre, e que foi amplamente aceito como
material restaurador para preenchimentos de cavidades (MALHOTRA & ASGAR,
1977). Com base nos resultados encontrados, ndo houve registro da saturacéo de
oxigénio e bpm pelo oximetro de pulso. Isso se deve as propriedades 6pticas do
amalgama de prata. Segundo Salgado et al. (2013), quando a luz atinge um objeto,
ocorre uma gama de interacdes, sendo que uma parte da luz sempre é refletida pela
superficie em contato com objeto e o ar. Isso se deve, principalmente, pela mudanca

no indice de refracéo, relagdo entre a velocidade da luz no vacuo e a velocidade da
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luz no material. Como néo houve luz refletida na amostra de améalgama de prata, a
luz que nao foi refletida pela superficie, penetrou no corpo e sofreu outros tipos de
interacdes com as moléculas do material, bloqueando a completa passagem de luz
dos diodos emissores para o fotodiodo receptor.

Os resultados do presente estudo demostraram que ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre as médias de saturacdo de oxigénio avaliadas
tanto nos grupos da resina Harmonize® quanto Herculite®, nas espessuras de 2mm,
3mm e 4mm, quando comparadas ao grupo controle positivo.

Ambos os compésitos do estudo possuem a mesma classificacdo de cor (A2,
dentina), ademais, sabe-se que matiz, croma e valor sdo as principais dimensdes de
cor da resina composta. Segundo Mikhail et al. (2013), existem algumas outras
propriedades Opticas que indicam a quantidade e qualidade da luz refletida, sendo
uma dessas principais propriedades opticas, a translucidez. A translucidez pode ser
definida como a habilidade de um material em permitir a visualizacdo de uma
camada subjacente quando observada através de si mesmo (JOHNSTON et al.,
1995), enquanto a transmitancia é o percentual da passagem de luz através de um
objeto, tendo relacdo direta com a translucidez (KIM & PARK, 2013). De acordo com
Halliday et al. (1993), quando a luz é incidida em uma superficie, podem ocorrer 0s
fenbmenos de absorcédo, reflexdo e transmissdo, sendo este ultimo diretamente
proporcional a translucidez do material, fazendo com que a trajetoria da luz, ao
passar por um objeto opaco, seja alterada em funcdo da mudanca de indices de
refracédo.

O indice de refracdo de uma resina composta que, em ultima analise, define a
sua translucidez, depende da matiz desses materiais (HALLIDAY et al., 1993). Esse
fato explica os resultados encontrados pois, ambas as resinas com mesma matiz,
sendo a resina Herculite® microhibrida e a resina Harmonize® nanohibrida
enriquecida com zirconia, apresentaram semelhancas quanto ao nivel de saturacéo
de oxigénio sistémico quando comparadas ao grupo controle positivo (apenas o
dedo do voluntario). Em comparacdo apenas aos diferentes tipos de resinas
compostas (Harmonize® e Herculite®), o tipo de particulas de cargas, mesmo em
diferentes espessuras de compdsitos analisadas, nao interferiram na leitura do
oximetro de pulso.

Os resultados mostraram também que ndo houve diferenca estatisticamente

significante entre as médias da saturagdo de oxigénio considerando a interferéncia
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da luz ambiente, comparada com o grupo controle positivo. Os valores médios de
saturacao de oxigénio encontrados, foram semelhantes para o grupo Harmonize® e
Herculite®. Considerando que a luz ambiente € um fator externo que pode afetar a
precisdo da oximetria de pulso, de acordo com as Diretrizes de Praticas Clinicas da
Associacdo Americana para Cuidados Respiratorios (1991), varios estudos na
literatura foram publicados com o objetivo de avaliar as mais variadas fontes de luz
que podem estar presentes no ambiente de atendimento clinico. Um desses
estudos, realizado por Fluck et al. em 2003, avaliaram cinco fontes de luz ambientes
e suas possiveis interferéncias na precisdo das leituras do oximetro de pulso. Como
resultados, a luz quartzo-halégena apresentou 97,5% no nivel de saturacdo de
oxigénio, 97,6% para a luz infravermelha, 97,7% para a luz incandescente, 97,6%
para a luz fluorescente e 97,8% para a luz bilirrubina, quando comparadas ao grupo
controle, dedo do voluntario, com 98%. O estudo concluiu que as fontes de luz
analisadas, nédo tiveram efeito estatisticamente significativo e clinicamente relevantes
nas leituras do oximetro de pulso. Portanto, baseado nesse estudo, explica-se a
semelhanca das médias de saturacdo de oxigénio sistémico no dedo, nos dois tipos
de resina, mesmo em diferentes espessuras, na presenca e auséncia de luz
ambiente.

Quanto as limitac6es do estudo, foi recrutado um voluntario de pele parda e
excluimos voluntarios com cor de pele clara ou escura com o intuito de excluir os
extremos e minimizar possiveis variaveis de confusdo. Entretanto, faz-se necessario
estudos que comparem a tonalidade da pele com o nivel de saturacdo de oxigénio
sistémico. O estudo ndo avaliou resinas compostas de outras cores, como cor Al,
A3, A3,5, B1; resinas compostas de diferentes tipos, como opaca ou translicida;
resinas produzidas por outros fabricantes; avaliacdo de outros tipos de materiais
restauradores, como iondmeros de vidro e porcelanas. Faz-se necesséaria a
realizacdo de estudos futuros que incluam tais variaveis, viabilizando facilitar a rotina
clinica de cirurgibes dentistas quanto a associacdo de embasamento cientifico,
atendimento clinico e exceléncia no diagnostico e tratamento de pacientes, visando

sempre aliar a ciéncia a situacéo clinica real.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que as resinas compostas Herculite® e Harmonize® e as
espessuras variadas, na presenca e auséncia de luz ambiente, ndo interferiram na
leitura da saturacdo de oxigénio e taxas de pulso do oximetro de pulso utilizado

nesse estudo.
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ANEXO A

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validagio da cximefria de pulse como método de diagnéstico na Odontologia
Pesquisador: Julio Almeida Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 20795318.7.0000.5083

Instituigdo Proponente: Faculdade de Odontologia

Patrecinador Principal: Financiaments Propric
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.756.753

Apresentagio do Projeto:
Titulo da Pesguisa: Validagdo da oximetria de pulso como método de diagndstico ma Odontologia.
Pesquisador Responsavel: Julio Almeida Silva. M. CAAE: 90785318.7.0000.5083. Instituigdo Proponents:
Faculdade de Odontologia.

Membros da Equipe de Pesquisa: Brunno Santos de Freitas Silva; Daniel de Almeida Decurcio; GUSTAVD
SILVA CHAVES; Ana Helena Gongalves de Alencar; Larissa Emanuelle Sestari; Carlos Estrela; Patricia
Correia de Siqueira; Giulliano Caixeta Serpa; Luma Oliveira Castro.

Pretendem validar a cximeatria de pulso come métedo para diagnostico da condigio pulpar considerando o
nivel de saturagdo de oxigénio. Apresentam quatro subprojetos de pesquisa, cada gual composto por uma
amostra previamente selecionada, mediante critérios de inclusdo e exclusdo, estimando o total de 202
participantes. Cada subprojeto avaliara a oximetria de pulsc como método de diagndstico do nivel de
saturacido de oxigénio da polpa. considerando caracteristicas anatdmicas do dente, a presenca de materiais

odontoldgicos, & a condigde de normalidade, inflamacdo efou infeccdo da polpa.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Awaliar o cximetro de pulso como método de diagndsfico na cdontologia.
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Contnuaglo do Fanscer: 2.756.753

Objetivo Secundario:

1. Avaliar a interferéncia de diferentes espessuras de esmalte/dentina de dentes bovinos na leitura do nivel
de saturagdo de ocxigénio sistémico no dedo do ser humano, por meio do cximetro de pulso.

2. Avaliar a interferéncia de materiais odonteldgicos na leitura do nivel de saturag3o de

oxigeénio sistémico no dedo do ser humano, por meio do oximetro de pulso.

3. Analisar a comelagdo entre a espessura esmalte/dentina e o volume da camara pulpar com o nivel de
saturagio de oxigénio da polpa, por meio de tomografia computadorizada de feixe cdnico.4. Comelacionar o
nivel de saturagdo de oxigénio da polpa com o diagndstico macroscopico e microscopico de pulpite

sintematica, pulpite assintomatica & necrose pulpar.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

SUBFROJETO 1 e 2- A mensuragio da saturagdo de oxigénio sistémico no dedo ndo causara nenhum tipo
de dano ou prejuizo a integridade do paciente, visto ser recurso semiotécnico indoler, seguro, rapide,
consagrado na literatura e no cotidiano das cinicas médicas.

SUBFROJETO 3- A mensuragdo da saturagdo de oxigénio no dente ndo causard nenhum tipe de dano ou
prejuizo & integridade do pacients, visto ser recurso semictécnico indolor, segure, rapido e consagrado na
literatura & no cotidiano das cinicas médicas. As mensuragdes da espessura de esmalie/dentina e do
volume da cimara pulpar serdo realizadas em imagens da TCFC, exames estes requeridos devido 3
necessidades prévias e individuais de diagndstico efou reabilitagdo bucal de cada paricipante. Portanto, aos
participantes deste estudo n3o serfo acrescentados riscos A integridade fisica. SUBPROJETO 4- O teste
térmico ao frio ndo causara nenhum tipe de dano ou prejuizo 3 integridade dos pacientes, visto ser um
recurso semiotécnico consagrado na literatura e no cotidianc clinico. A cximetria de pulso também & isenta
de gualquer dano ao paciente, uma vez que & indolor, rapida e segura. Os dentes indicados para excdontia
por finalidade ocrtoddntica terio diagnostico previamente estabelecido mediante protocolos de rotina,
descartando

assim, gualguer intervengdo desnecessaria. Cabe ressalva aos riscos inerentes &s terapias cirlrgicas come
dor pds-operatéria e infecgdo. mas para prevengdo desses sintomas serad utilizado o protocolo
medicamentose pos-operatono (1 gramaldia de amoxicilina em duas doses intermediarias de 500 mg a cada
12 horas durante 7 dias e 750 mg de paracetamol 3 vezes ao dia durante 48 horas; bochecho e aplicacio
topica com solugio de digluconato de clorexidina a 0,12% duas vezes ao dia, durante 7 dias). Ainda, a

coleta das polpas ndo trard nenhuma alteragdo ou
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prejuizo nos procedimentos a serem realizados no paciente, visto que em dentes cuja intervencio
endoddntica faz-se necessaria, as polpas devem ser
removidas & nos dentes extraidos, essas s3o0 descartados apos exodontia, a diferenga € que no presente

estudo, antes deste descarte, as polpas serio removidas para posterior analise.

Beneficios:

SUBFROJETO 1 & 2- Durante a selegdo do participante, caso seja detectado um nivel de Pressdc Arterial
alterado, o mesmo sera excluido da pesquisa e devidamente orientado para tratamento médico.
SUBPROJETO 3- Todos os participantes serdo beneficiados com exame clinico de

salde bucal criterioso, orientagdes quanta & prevengio/higisne bucal & necessidades de tratamento
endoddntico. SUBPROJETO 4- os participantes serdo beneficiados com exame clinico de salde bucal
criterioso, orientagies, conforme o Subprojeto 3. O acompanhamento dos pacientes dos grupos
experimentais consistird em assisténcia pos-operatona e na avaliagio clinicaradiografica apos & meses, e
no grupo controle, de remogdo da

sutura, no periodo de sete dias, & completa assisténcia ao pos-cirlrgico. - Os paricipantes excluidos da
amostra (de qualguer um dos 4 Subprojetos) terde o direite de continuagdo do tratamento odontologico

resguardado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Subprojeto 1- sera analisada a interferencia de diferentes espessuras de esmalte/dentina na leitura do nivel

de saturagdo de owigénio;

Subprojeto 2 sera avaliada a interferéncia de diferentes materiais odontoldgicos na leitura do nivel de

saturagdo de cxigénic;

Subprojeto 3, serd estudada a comelacdo, por meio de tomografia computadorizada de feixe cdnico, entre a

espessura de esmalte/dentina e o volume da cdmara pulpar com o nivel de saturagdo de oxigénio da palpa;

Subprojeto 4, aspectos clinicos, microscdpices e o nivel de saturagio de oxigénio em dentes com polpa

sadia & com alteragies pulpares serdo analizados.

Almejam validar o cximetro de pulso como um recurso diagnéstico aplicavel na determinacio da
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condigdo pulpar de dentes permanentes humanos.

Utilizarde o aparelho de oximetria pediatrico portatil BC| modelo 3301 com sensores 3025 e 3028 (Smiths
Medical PM Inc. Wisconsin, USA). As mensuragies serdo realizadas por um dnico pesquisador.
SUBPROJETOS 1 & 2- o nivel de saturagdo de oxigénio sistémice no dedo sera mensurado. A seguir, a
distincia e o paralelismo entre o diodo emissor e receptor de luz serdo padronizados, por meio de
adaptadores pré-fabricados com as dimensdes: de 18mm de
altura, 18 mm de espessura & larguras de 11mm & 15mm. Os discos de esmalie efou dentina serdc
posicionados na parte superior sobre a unha e inferior abaixo da digital de dede. O conjunto
adaptador/sensor sera posicionado de forma justaposta para realizagio das mensuragies. Duas medidas
serdo realizadas para o calculo da média das saturagdes, sendo a primeira medida feita um minuto apds o

sensor adaptado no dedo e, a segunda, um minuto decomidos da primeira.

SUBFROJETO 3- A mensuragio do nivel de saturagdo pulpar sera realizada sob isolamento relativa, com
roletes de algodio e sugador de saliva, secagem das superficies dentarias enveolvidas e na auséncia de luz
do refletor. Os pacientes serio posicionados deitados e crientados a manterem-se imoveis durante todo o
teste. O sensor com adaptador pré-fabricado serad posicionade no dente a ser avaliado, de forma que a
incidéncia da luz atinja a regido do tergo médic da corea e seja obtido paralelismo entre o diodo emissor e o
fotpdetector. Duas mensuragdes serdo realizadas para o calculo da média das saturagies sendo a primeira
medida feita um minuto apds o sensor adaptado no dente & a segunda um minuto decomidos da primeira. As
mensuracies serdo feitas com a temperatura da sala controlada em 24°C (£1°%C). O nivel de saturagio de
oxigénio sera avaliado em 10 dentes tratados endodonticamente coma confrole negative. A avaliagio do
volume da cimara pulpar & da espessura esmalte/dentina sera realizada nas imagens de Tomografia
Computadorizada realizadas em fungao do plano de tratamento cdontologico em andamento e NAD serlo

indicados com finalidade de inclusic nessa pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao cbrigatoria:
- Questies norteadoras.

- Folha de Rosto devidaments assinada.
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- Termo de compromisso da equipe de pesquisa.

- TCLE: Apresentam um medels de TCGLR para os distintos projetos de pesquisa. Garantem o sigilo da
participagio, o direito 3 indenizagdo em caso de danos advindos da pesquisa. Esclarecem sobre os riscos &
beneficios, bem como mencionam que a participacdo ndo trard nenhum dnus ao pariicipants.

- Projeto Detalhado.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apos analise dos documentos postados somos favordveis & aprovagio do presente protocolo de pesquisa,
=mj deste Comité.

Consideragoes Finais a criteric do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG considera o presente protocolo APROVADO, o
mesmo foi considerade em acordo com os principios éticos vigentes. Reiteramos a impertancia deste
Parecer Consubstanciado, e lembramos que ofa) pesquisader|a) responsavel devera encaminhar ao CEP-
UFG o Relatério Final baseade na conclusdo do estudo & na incidéncia de publicagdes decomrentes deste,
de acordo com o disposte na Resolugio CHS n. 46612, O prazo para entrega do Relatorio € de até 30 dias

apds o encerramento da pesquisa, previsia para setembro de 2023

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 0D4/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1104581.pdf 13:17:58
Ctros questoes Norteadoras. pdf 04/06/2018 | Julio Almeida Silva Aceito
13:18:58

Ctros TermoDeCompromisso.pdf 04/06/2018 | Julio Almeida Silva Aceito
13:14:44

Folha de Rosto folhaDeRosto_pdf 04/06/2018 | Julio Almeida Silva Aceito
13:08:50

Projeto Detalhado /| Oximetria. pdf 04/06/2018 | Julio Almeida Silva Aceito

Brochura 13:07:46

nvestigador

TCLE / Termos de | TCLE pdf 04/06/2018 | Julio Almeida Silva Aceito

Assentimento [/ 13:08:56

Justificativa de

Auséncia
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Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio

GOIANIA, 05 de Julho de 2018

QA

Assinado por:
Jodo Batista de Souza
(Coordenador)
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), de uma pesquisa.
Apds ser esclarecido (a) sobre as informacfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é
do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé nio serd penalizado (a) de forma
alguma. Em caso de divida vocé podera procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias pelos telefones: 3521-1075 ou 3521-1076.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA
Titulo do Projeto: Influéncia de materiais odontologicos na leitura da saturagio de
oxigénio sistémico
Pesquisador (a) responsavel: Julio Almeida Silva.
Telefone para contato (inclusive ligagdes a cobrar): (62) 3229-1627.
Pesquisadores participantes: Ana Helena Gongalves de Alencar, Carlos Estrela, Daniel de
Almeida Decurcio, Patricia Correia de Siqueira, Higor de Almeida Barbosa, Maykely Maara
Morais Rodrigues, Julyana Dumas Santos Silva.
Telefones para contato: (62) 3209-6065, (62) 3209-6051, (62) 3209-6058.

e A presente pesquisa pretende avaliar, por meio de um novo aparelho denominado
oximetro de pulso, a circulagdo sanguinea no dedo interpondo barreiras de materiais
odontologicos  para simular situagBes clinicas de um dente. Vocé recebera o mesmo
atendimento que os demais pacientes da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Goias.

e O seu atendimento serd realizado de acordo com a rotina do Ambulatdrio 2, descartando
assim, qualquer risco de intervencdo desnecessaria. Ainda, ndo trard nenhuma alterago ou
prejuizo, desde que ndo os procedimentos serfo avaliativos e ndo haverd qualquer tipo de
intervencdo. O oximetro de pulso permite a leitura da saturacio de oxigénio de forma
indolor, rapida e segura.

e Todos os exames, procedimentos e materais utilizados em seu atendimento serdo
custeados pela equipe de pesquisa, ndo havendo nenhum custo para o paciente. Ainda, ndo
havera nenhum tipo de pagamento ou gratificagcdo financeira pela sua participagdo na
pesquisa.

» Com esta pesquisa, espera-se permitir a utilizagdo do oximetro de pulso na Odontologia,
considerando-se as interferéncias que os materiais restauradores causam na leitura.

o A pesquisa serd realizada sem conter qualquer indicador da identidade do participante,
garantindo plenamente o sigilo quanto a sua privacidade. Ndo haverd qualquer tipo de
constrangimento ou coacdo para o preenchimento deste termo de consentimento, sendo
dada total liberdade de recusar a participar da pesquisa a qualquer tempo, sem que seja

penalizado ou tenha interrupgio de seu tratamento e acompanhamento.

41



« DNome e assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, ;
RG: . CPF: ) ne do prontudno:

, abaixo assinado, concordo em paricipar do estudo “Oximetria de pulso na
determinacdo da condicdo pulpar de dentes permanentes periodontalmente condenados”,
como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador Julio Almeida Silva
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis Mscos e
beneficios decorentes de minha paricipagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve & qualquer penalidade ou interrupgéo
de meu acompanhamento [ assisténcia [ tratamento.

Local e data:

Mome e assinatura:

Presenciamos a solicitacdo do consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.
Testemunhas (ndo ligada a equipe de pesquisadores):

Mome:

Assinatura:

Mome:

Assinatura:
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