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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da cor da estrutura dental de dentes anteriores
permanentes na leitura da saturacdo de oxigénio (SpO2) pelo oximetro de pulso (OP), antes e
apos o clareamento dental. Foram utilizados cinquenta dentes anteriores de humanos. A coroa
de cada elemento dental foi desgastada em sua face palatina/lingual originando-se dois grupos
(n=25): Gruposmm, coroas com espessura de 3,0 mm e Gruposmm, COroas com espessura de
5,0mm, ficando os mesmos armazenados em soro fisiologico a 37°C por 07 dias. Apos a
avaliacdo da cor inicial (C1) de cada coroa por um espectrofotometro, as leituras iniciais (L1)
de saturacdo de oxigénio (SpO>) foram realizadas com o uso de um dedo 6ptico em dois modos
distintos: parametros de alta perfusdo (AP, 98% de SpO- e 75 bpm) e de baixa perfuséo (BP,
86% de SpO- e 75 bpm). Para isso, a coroa dentéria de cada elemento foi posicionada com seu
terco médio vestibular sob o diodo emissor de luz do sensor 3025 e este conjunto, dente e sensor,
envolveu o dedo Optico para a leitura da SpO2 pelo OP. Uma outra leitura da SpO- foi feita sem
a interposicdo do elemento dental e serviu de controle (L0). Apds, todas as coroas foram
submetidas ao clareamento dental (Whiteness HP AutoMixx PH 35%) e armazenadas em soro
fisiologico a 37°C por 07 dias, quando entdo uma nova leitura da cor (C2) e da SpO- (L2) foi
realizada como descrito anteriormente. Os valores foram tabulados e a analise estatistica
realizada. Em cada grupo, ndo houve diferenca significativa entre a cor avaliada (AE) antes e
apos o clareamento (ANOVA 2 vias, p > 0,05). Porém, nos dois modos de perfusdo avaliados,
foi observada diferenca significativa quanto a leitura da SpO2, com maiores valores lidos ap6s
a realizacdo do clareamento dental (Wilcoxon, p < 0,05). Concluiu-se que, apesar da alteragdo
da cor ndo ter sido significativa, o clareamento dental influiu na leitura da SpO. pelo OP, com
maiores valores lidos através das coroas clareadas, independentemente da espessura dental ou

do modo de perfuséo avaliado.

Palavras-chave: Clareamento dental. Endodontia. Métodos de diagnostico. Oximetro de pulso.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the influence of the dental structure of the permanent
anterior teeth on the reading of oxygen saturation (SpO2) by pulse oximeter (OP), before or
after the teeth bleaching. Fifty anterior teeth of humans were used. The crown of each dental
element was worn on its palatal / lingual surface resulting in two groups (n = 25): Group3mm,
crowns with 3.0 mm thickness and Group5mm, crowns with 5.0 mm thickness, being stored in
saline at 37°C for 07 days. After assessing the initial color (C1) of each crown by a
spectrophotometer, the initial readings (L1) of oxygen saturation (SpOz) were performed using
an optical finger in two distinct modes: high perfusion parameters (AP, 98% SpO. and 75 bpm)
and low perfusion (BP, 86% SpO2 and 75 bpm). For this, the dental crown of each element was
positioned with its buccal middle third under the 3025 sensor LED and this set, tooth and sensor,
involved the optical finger for reading the SpO. by the pulse oximeter. Another SpO: reading
was taken without interposition of the dental element and served as a control (L0O). Afterwards,
all crowns were subjected to tooth whitening (Whiteness HP AutoMixx PH 35%) and stored in
saline at 37°C for 07 days, when then a new color (C2) and SpO2 (L2) reading was performed
as described earlier. The values were tabulated and the statistical analysis performed. In each
group, there was no significant difference between the evaluated color (AE) before and after
bleaching (2-way ANOVA, p> 0.05). However, in the two perfusion modes evaluated, a
significant difference in SpO: reading was observed, with higher values read after tooth
whitening (Wilcoxon, p <0.05). It was concluded that, although the color change was not
significant, the tooth whitening influenced the reading of SpO. by OP, with higher values read
through the whitened crowns, regardless of the dental thickness or the perfusion mode

evaluated.

Keywords: Diagnostic methods. Endodontics. Pulse Oximeter. Tooth whitening.
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1 INTRODUCAO GERAL

A avaliacdo da vitalidade pulpar € um procedimento de diagnostico crucial na pratica
da endodontia, pois essa correta anélise influencia diretamente no planejamento do tratamento
a ser realizado (POZZOBON et al., 2011; SETZER et al., 2012). Como o tecido pulpar néo
pode ser diretamente inspecionado, os endodontistas usam métodos indiretos para registrar a
sensibilidade pulpar (GOPIKRISHNA et al., 2007; POZZOBON et al., 2011; DASTMALCHI,;
JAFARZADEH; MORADI, 2012; MAINKAR; KIM, 2018).

Os testes mais utilizados na pratica sdo os testes térmicos e os elétricos, que sdo
considerados subjetivos e causam algum desconforto ao paciente (GOPIKRISHNA et al., 2007;
POZZOBON et al., 2011; DASTMALCHI; JAFARZADEH; MORADI, 2012). Esses testes,
por sua vez, reproduzem por meios de estimulos propositalmente provocados, 0s sintomas
dolorosos descritos na queixa inicial do paciente, auxiliando assim a identificacdo da origem da
dor JAFARZADEH; ABBOTT, 2010a).

Entretanto, os testes térmicos de avaliacdo da sensibilidade pulpar apresentam uma
lacuna importante visto que monitoram a vitalidade da polpa por meio de suas respostas neurais
e ndo 0 que seria mais preciso, a circulagdo vascular (GOPIKRISHNA et al., 2007;
JAFARZADEH; ABBOTT, 2010a). Do mesmo modo, os testes elétricos detectam respostas
positivas ou negativas da presenca de fibras nervosas, porém nédo nos informam de forma direta
o0 estado da saude pulpar (JAFARZADEH; ABBOTT, 2010b). No entanto, em casos de dentes
traumatizados, embora a polpa ainda tenha aporte sanguineo e, portanto, esteja vital, 0 uso
desses testes pode promover resposta sensitiva neural falso-negativa devido a injaria no tecido
pulpar (MOULE; MOULE, 2007). Uma vez que a vitalidade da polpa é uma funcéo da salde
vascular, ela depende do suprimento de sangue. Sendo assim, € o suprimento vascular e ndo a
inervacéo, o determinante mais acurado para avaliar o estado da polpa (GOPIKRISHNA et al.,
2007). Dessa forma, a necrose pulpar de um dente ndo pode ser baseada somente na resposta
negativa oferecida pelos testes de sensibilidade convencionais (SETZER et al., 2012).

Diante disso, métodos de circulacdo pulpar envolvendo testes fisiométricos, tais como:
0 uso de fluxometria por laser Doppler, a espectrofotometria de duplo comprimento de onda e
a oximetria de pulso vém sendo estudados (GOPIKRISHNA et al., 2007; SHARMA et al.,
2019).
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Dentre os testes fisiométricos, o oximetro de pulso (OP) é um método ndo invasivo
para a determinacédo da saturacao de oxigénio periférico (SpO.) e da taxa de pulso de um tecido
(CALIL, E. et al., 2008; SHARMA et al., 2019) e completamente subjetivo (GOPIKRISHNA
et al., 2007).

Originalmente utilizado na medicina para monitorar as fungdes vitais do paciente
durante um procedimento com anestesia intravenosa, 0 OP nada mais é do que dois diodos
emissores de luz de diferentes comprimentos de onda: um vermelho (600 nm) e um
infravermelho (940nm). As emissOes dessas fontes de luz sdo capturadas por um fotodiodo
receptor e convertidas por circuitos eletrdnicos em saturacdo arterial de oxigénio e frequéncia
de pulso intravenosa (CHAN; CHAN; CHAN, 2013; BRUNO et al., 2014; GIOVANELLA et
al., 2014). A proporcdo de absorcdo das duas ondas de luz que detectam hemoglobina
oxigenada (sangue arterial) e hemoglobina desoxigenada (sangue venoso) permite a
determinacdo dos niveis de SpO: e das taxas de pulso (POZZOBON et al., 2011).

Existem diversas formas e modelos de oximetros de pulso, sendo que os formatos e
dimens@es se ajustam de acordo com a area que se pretende aferir (FERNANDES; OJEDA,
LUCATELLLI, 2001). O tipo clipe que monitora a SpO2 nos dedos das maos e dos pés, o tipo Y
que é comumente utilizado em recém-nascidos, e os de orelha e de testa que permitem maior
movimentacdo do paciente sem alteracdes na leitura dos aparelhos (FERNANDES; OJEDA;
LUCATELLLI, 2001; LEE; KO; LEE, 2016; LONGMORE et al., 2019; SHARMA et al., 2019).

Diferentes marcas e estudos feitos podem variar a precisdo e exatiddo da leitura do OP
(MEJIA SALAS; MEJIA SUAREZ, 2012). A margem de erro aceita é de mais ou menos 2%,
porém essa precisdo € mais observada em individuos com saturagdo de oxigénio acima de 80%,
pois quando a saturacdo estd abaixo de 70% os oximetros diminuem sua precisdo (MEJIA
SALAS; MEJIA SUAREZ, 2012; SHARMA et al., 2019).

E importante salientar que a oximetria de pulso apresenta algumas limitagBes
fisiologicas e técnicas (MOYLE, 1996; NITZAN; ROMEM; KOPPEL, 2014). Em pacientes
com baixa perfuséo, devido a condi¢do de baixa circulacdo sanguinea, é necessario repetir a
medida mais de uma vez até obter um resultado preciso (CHAN; CHAN; CHAN, 2013). Nesses
pacientes ¢ indicado o uso de oximetros de pulso que possuam maior sensibilidade, menos
alarmes falsos e maior precisdo na leitura da SpO. quando comparado com os tradicionais
(BARKER, 2002).
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Dentre as limitacBes técnicas, estudos tém mostrado que 0 movimento excessivo do
paciente e 0 uso de esmalte de unhas (escuros) podem acusar falsas baixas leituras de SpO>
(CHAN; CHAN; CHAN, 2013; LONGMORE et al., 2019). Além disso, 0 posicionamento
incorreto do sensor pode apresentar respostas falsas tanto de alta como de baixa SpO. (CHAN;
CHAN; CHAN, 2013). Ainda, outras limitacGes, tais como: presenca de interferéncia
eletromagnética, falta de calibragdo, efeitos “penumbra”, interferéncia luminosa, presenga de
hemoglobinas ndo funcionais, dependéncia de pulso e ritmo cardiaco, pulsacdo venosa e
temperatura também tém sido mencionadas na literatura (JUBRAN, 2015).

Por ser um método que avalia a vitalidade pulpar com a verificacdo do suprimento
vascular, a oximetria de pulso vem sendo bastante aplicada na area odontolégica, pois, como ja
mencionado anteriormente, ndo promove resposta dolorosa (POZZOBON et al., 2011; BRUNO
et al., 2014; SADIQUE et al., 2014; ESTRELA et al., 2017a; ESTRELA et al., 2017b). No
entanto, um requisito critico da aplicacdo da oximetria de pulso na endodontia € que o sensor
deve estar de acordo com a forma e os contornos anatdomicos dos dentes selecionados
(DASTMALCHI; JAFARZADEH; MORADI, 2012). Por esse motivo, algumas modificacdes
no sensor devem ser feitas, de modo que este se adapte a anatomia dos grupos dentais
(POZZOBONetal., 2011; SETZER et al., 2012; DASTMALCHI; JAFARZADEH; MORADI,
2012).

Diversos estudos tém mostrado que o uso do OP obteve melhores resultados no
diagnostico pulpar quando comparado com os testes térmicos e elétricos (GOPIKRISHNA;
TINAGUPTA; KANDASWAMY, 2007a; GOPIKRISHNA; TINAGUPTA,
KANDASWAMY, 2007b; DASTMALCHI; JAFARZADEH; MORAD, 2012).

Estudos clinicos examinaram o fluxo sanguineo em dentes com alteracdes pulpares,
utilizando o OP para diagnostico da inflamacédo pulpar (SETZER et al., 2012). Esse aparelho
também se mostrou eficaz em reconhecer a vitalidade pulpar em dentes anteriores superiores
com historia de trauma recente (GOPIKRISHNA; TINAGUPTA; KANDASWAMY, 2007a).
O oximetro também foi utilizado para verificar a vitalidade em dentes deciduos e permanentes
higidos, sem quaisquer alteracdes (POZZOBON et al., 2011). Ainda, a oximetria de pulso
mostrou-se efetiva na avaliacéo da vitalidade pulpar em dentes afetados por doenca periodontal
(GIOVANELLA etal., 2014). Estrela et al. (2017a) avaliaram os niveis de SpO> pulpar em pré-
molares superiores em pacientes de diferentes grupos etarios, sendo que os niveis de SpO:

pulpar foram menores no grupo de 40 e 44 anos. Em um segundo trabalho, Estrela et al., 2017b


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/endodontics
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avaliaram os niveis de SpO2 pulpar de molares superiores e inferiores, sendo que os molares
superiores apresentaram valores menores de SpO. pulpar do que os molares inferiores.
Recentemente, Lima et al., (2019) avaliaram o efeito do clareamento dental na SpOz pulpar em
incisivos centrais superiores. Os autores verificaram que o nivel de SpO- da polpa nos incisivos
centrais superiores reduziu ap6s o uso do clareador, e aumentou ap6s 30 dias do procedimento.

Contudo, na literatura ainda sdo poucas as pesquisas utilizando o OP em dentes
submetidos ao clareamento dental, assim como também néo foram encontradas evidéncias com
relacdo aos provaveis efeitos da cor do elemento dental na leitura desse aparelho.

O esmalte dental apresenta maior translucidez quando comparado com a dentina,
devido a sua estrutura prismética altamente mineralizada, baixo contetdo orgénico e pequena
guantidade de 4gua (VAARKAMP, TEN BOSCH, VERDONSCHOT, 1995). De uma forma
traduzida, a translucidez € uma situacdo intermediaria entre o total bloqueio dos raios luminosos
(opacidade) e a total transmissdo desses raios (transparéncia). Portanto os objetos que
apresentam essa caracteristica variam a passagem de luz em maior ou menor grau.
(BRODBELT et al., 1981; BARATIERI; ARAUJO JR; MONTEIRO JR, 2005; MELO;
KANO; ARAUJO JR, 2005).

A translucidez em dentes humanos pode se apresentar em diferentes graus, e isso
ocorre porque a espessura do esmalte e da dentina pode variar (HASEGAWA,; IKEDA,
KAWAGUSHI, 2000; DOZIC et al., 2004; DOZIC et al., 2005).

Diversos estudos foram realizados com o intuito de avaliar se a cor do esmalte de unha
gera alguma interferéncia na leitura da SpO-. Hinkelbein et al., (2007) verificou que pacientes
com esmalte na unha apresentaram leituras de SpO> mais baixas quando comparadas com
pacientes sem aplicacdo de esmalte. Uma possivel explicacdo para essa baixa na saturacdo de
oxigénio com o esmalte presente nas unhas, pode ser uma diminuicdo da qualidade do sinal da
onda de pulso devido ao aumento na absorgéo de luz.

Por analogia, pode-se supor que da mesma forma que a cor e a espessura da estrutura
dental afetam a passagem e a difracdo da luz (BARATIERI; MONTEIRO; ANDRADA, 1993)
também a leitura da saturacdo de oxigénio da polpa pelo OP pode ser afetada.

Até o0 presente momento, ndo foram encontrados na literatura relatos sobre a avaliagdo
dos efeitos da cor do elemento dental na leitura da SpO> pulpar. Diante disso, € importante que
estudos sejam realizados a fim de analisar possiveis alteragdes na leitura da SpO. pelo OP diante

de modificacGes ocorridas na cor da estrutura dental apos o clareamento.
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2 OBJETIVOS E HIPOTESES

2.10bjetivo Geral

e Avaliar o efeito da cor da estrutura dental de dentes anteriores permanentes na leitura

da SpO- pelo oximetro de pulso.

2.20Dbjetivos Especificos

e Auvaliar se a cor do elemento dental, antes e ap6s o clareamento, interfere na leitura da

SpO- pelo oximetro de pulso.

e Comparar a leitura da SpO2 pelo oximetro de pulso em coroas dentais de mesma
espessura antes e apos o clareamento.

2.3 Hipdtese nula

e A leitura de SpO- pelo oximetro de pulso ndo serd influenciada pela cor da estrutura

dental independente da realizacdo do clareamento.
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Efeito da cor da estrutura dental na leitura da saturacdo de oxigénio pelo oximetro de

pulso

RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia da cor da estrutura dental de dentes anteriores permanentes na
leitura da saturacédo de oxigénio (SpOz) pelo oximetro de pulso (OP), antes e ap0s o clareamento
dental. Foram utilizados cinquenta dentes anteriores de humanos. Metodologia: Foram
utilizados cinquenta dentes anteriores de humanos. A coroa de cada elemento dental foi
desgastada em sua face palatina/lingual originando-se dois grupos (n=25): Gruposmm, COroas
com espessura de 3,0 mm e Gruposmm, coroas com espessura de 5,0mm, ficando os mesmos
armazenados em soro fisioldgico a 37°C por 07 dias. Apds a avaliacdo da cor inicial (C1) de
cada coroa por um espectrofotdmetro, as leituras iniciais (L1) de saturacdo de oxigénio (SpO2)
foram realizadas com o uso de um dedo 6ptico em dois modos distintos: parametros de alta
perfusdo (AP, 98% de SpO: e 75 bpm) e de baixa perfusdo (BP, 86% de SpO2 e 75 bpm). Para
isso, a coroa dentaria de cada elemento foi posicionada com seu terco médio vestibular sob o
diodo emissor de luz do sensor 3025 e este conjunto, dente e sensor, envolveu o dedo Optico
para a leitura da SpO2 pelo OP. Uma outra leitura da SpO- foi feita sem a interposi¢do do
elemento dental e serviu de controle (L0). Apoés, todas as faces foram submetidas ao
clareamento dental (Whiteness HP AutoMixx PH 35%) e armazenadas em soro fisiologico a
37°C por 07 dias, quando entdo uma nova leitura da cor (C2) e da SpO- (L2) foi realizada como
descrito anteriormente. Os valores foram tabulados e a analise estatistica realizada. Resultados:
Em cada grupo, ndo houve diferenga significativa entre a cor avaliada (AE) antes e ap6s 0
clareamento (ANOVA 2 vias, p > 0,05). Porém, nos dois modos de perfusdo avaliados, foi
observada diferenca significativa quanto a leitura da SpO2, com maiores valores lidos apds a
realizacdo do clareamento dental (Wilcoxon, p < 0,05). Concluséo: Concluiu-se que, apesar da
alteracdo da cor n&o ter sido significativa, o clareamento dental influiu na leitura da SpO. pelo
OP, com maiores valores lidos através das coroas clareadas, independentemente da espessura

dental ou do modo de perfuséo avaliado.

Palavras-chave: Oximetro de pulso. Clareamento dental. Métodos de diagnéstico. Endodontia.
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Effect of dental structure color on oxygen saturation measurement by pulse oximeter

ABSTRACT

Objective: To evaluate the influence of the dental structure of the permanent anterior teeth on
the reading of oxygen saturation (SpO2) by pulse oximeter (OP), before or after the teeth
bleaching. Fifty anterior teeth of humans were used. Methodology: Fifty anterior teeth of
humans were used. The crown of each dental element was worn on its palatal / lingual surface
resulting in two groups (n = 25): Groupsmm, crowns with 3.0 mm thickness and Groupsmm,
crowns with 5.0 mm thickness, being stored in saline at 37°C for 07 days. After assessing the
initial color (C1) of each crown by a spectrophotometer, the initial readings (L1) of oxygen
saturation (SpO2) were performed using an optical finger in two distinct modes: high perfusion
parameters (AP, 98% SpO and 75 bpm) and low perfusion (BP, 86% SpO> and 75 bpm). For
this, the dental crown of each element was positioned with its buccal middle third under the
3025 sensor LED and this set, tooth and sensor, involved the optical finger for reading the SpO»
by the pulse oximeter. Another SpO; reading was taken without interposition of the dental
element and served as a control (L0). Afterwards, all crowns were subjected to tooth whitening
(Whiteness HP AutoMixx PH 35%) and stored in saline at 37°C for 07 days, when then a new
color (C2) and SpO2 (L2) reading was performed as described earlier. The values were
tabulated and the statistical analysis performed. Results: In each group, there was no significant
difference between the evaluated color (AE) before and after bleaching (2-way ANOVA, p>
0.05). However, in the two perfusion modes evaluated, a significant difference in SpO- reading
was observed, with higher values read after tooth whitening (Wilcoxon, p <0.05). Conclusion:
It was concluded that, although the color change was not significant, the tooth whitening
influenced the reading of SpO- by pulse oximeter, with higher values read through the whitened

crowns, regardless of the dental thickness or the perfusion mode evaluated.

Keywords: Pulse Oximeter. Tooth whitening. Diagnostic methods. Endodontics.
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Introducéo

A avaliacdo da vitalidade pulpar € um procedimento de diagnostico crucial na pratica
da endodontia (Pozzobon et al. 2011, Setzer et al. 2012). Como o tecido pulpar ndo pode ser
diretamente inspecionado, os endodontistas usam métodos indiretos para registrar a
sensibilidade pulpar. Os testes mais utilizados na prética sdo os testes térmicos e o0s testes
elétricos, que sdo considerados subjetivos e causam algum desconforto ao paciente
(Gopikrishna et al. 2007, Pozzobon et al. 2011, Dastmalchi et al. 2012, Mainkar; Kim, 2018).

Uma vez que a vitalidade da polpa é uma funcdo da saude vascular, ela depende do
suprimento de sangue. Sendo assim, € o suprimento vascular e ndo a inervagdo o determinante
mais acurado para avaliar o estado da polpa (Gopikrishna et al. 2007). Por esse motivo,
tentativas recentes para desenvolver um método para a determinacdo da circulacdo pulpar
envolveram testes fisiométricos como o uso de fluxometria por laser Doppler,
espectrofotometria de duplo comprimento de onda e oximetria de pulso (Gopikrishna et al.
2007, Sharma et al. 2019).

Dentre os testes fisiométricos, o oximetro de pulso (OP) é um método nao invasivo
para a determinacéo da saturacéo de oxigénio e da taxa de pulso de um tecido (Calil et al. 2008)
e completamente subjetivo (Gopikrishna et al. 2007). O OP baseia-se na acéo de dois diodos
emissores de luz de diferentes comprimentos de onda: um vermelho (600 nm) e um
infravermelho (940 nm). As emissdes dessas fontes de luz atravessam o 6rgdo que esta sendo
analisado (dedo humano, por exemplo) e sdo capturadas por um fotodiodo receptor, que
converte esses dados, por meio de circuitos eletronicos, em saturacédo arterial de oxigénio e
frequéncia de pulso (Chan; Chan; Chan, 2013, Bruno et al. 2014, Giovanella et al. 2014). A
proporcéo de absorcdo das duas ondas de luz que detectam hemoglobina oxigenada (sangue
arterial) e hemoglobina desoxigenada (sangue venoso) permite a determinacdo dos niveis de
SpO: e das taxas de pulso (Pozzobon et al. 2011).

A oximetria na Odontologia vem sendo utilizada em diversas situacfes clinicas para
determinar o diagnéstico pulpar (Jafarzadeh; Abbott, 2010). No entanto, um requisito critico da
aplicacdo da oximetria de pulso na endodontia é que o sensor deve estar de acordo com a forma
e 0s contornos anatémicos dos dentes selecionados (Pozzobon et al. 2011, Setzer et al. 2012,
Dastmalchi; Jafarzadeh; Moradi, 2012).

Estudos clinicos examinaram o fluxo sanguineo em dentes com alteragBes pulpares,

utilizando o OP para diagnostico da inflamacdo pulpar (Setzer et al. 2012). Esse aparelho
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também foi utilizado para verificar a vitalidade em dentes deciduos e permanentes higidos, sem
quaisquer alteracdes (Pozzobon et al. 2011). Ainda, a oximetria de pulso mostrou-se efetiva na
avaliacdo de dentes afetados por doenca periodontal (Giovanella et al. 2014).

Contudo, na literatura poucas pesquisas tém sido relatadas utilizando o OP em dentes
submetidos ao clareamento dental (Lorena Ferreira et al. 2019) e ndo foram encontradas
evidéncias com relacdo aos provaveis efeitos da cor do elemento dental na leitura desse
aparelho.

A translucidez em dentes humanos pode se apresentar em diferentes graus, e isso
ocorre porque a espessura do esmalte e da dentina pode variar (Hasegawa; Ikeda; Kawagushi,
2000, Dozic et al. 2004, Dozic et al. 2005).

Estudos realizados mostraram que a cor do esmalte de unha pode afetar a leitura da
SpO2 pelo OP. Hinkelbein et al. (2007) verificou que pacientes com a unha esmaltada
apresentaram valores mais baixos de SpO,. Uma possivel explica¢do seria uma diminui¢do na
qualidade do sinal da onda de pulso devido ao aumento na absorcéo de luz.

Da mesma forma que a cor e a espessura da estrutura dental afetam a passagem e a
difracdo da luz (Baratieri; Monteiro; Andrada, 1993) também pode-se suspeitar que a leitura da
saturacdo de oxigénio da polpa pelo OP possa ser afetada.

Diante disso, 0 objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da cor da estrutura dental de
dentes anteriores permanentes na leitura da SpO. pelo OP, antes e apds o clareamento. A
hipdtese nula testada foi a de que diferentes coloragcdes da estrutura dental, bem como a

realizacdo do clareamento dessas estruturas, ndo afetariam a leitura da SpO- pelo OP.

Materiais e Métodos

Este estudo ex vivo foi realizado apds aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob protocolo nimero
n°2.345.915 (Anexo 1).

Célculo amostral

O tamanho da amostra foi estimado com base em estudos ja publicados e que avaliaram
a SpO2 em 67 dentes anteriores (Giovanella et al. 2014), 17 incisivos superiores (Gopikrishna;

Tinagupta; Kandaswamy, 2007a) e 80 caninos e pré-molares (Gopikrishna; Tinagupta;
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Kandaswamy, 2007b, Giovanella et al. 2014). Dessa maneira, para analise com a = 0,05 ¢ 80%
de poténcia.

Selecdo dos dentes e preparo dos espécimes

Neste estudo foram utilizados 50 dentes anteriores de humanos, extraidos por razdes
alheias a esta pesquisa. Apos radiografias iniciais, tomadas no sentido proximo-proximal, foram
incluidos no estudo incisivos e caninos superiores permanentes, higidos e sem calcificagdes
intrapulpares. Foram excluidos do estudo dentes com restauracdes e alteracdes visiveis na
estrutura de esmalte e dentina da coroa. Apds serem adotados os critérios de incluséo e excluséo,
foi realizada a remocéo de célculo e tecidos moles remanescentes dos dentes selecionados.
Posteriormente, esses dentes foram lavados e mantidos em timol 0,1% diluido em soro
fisioldgico 0,9%, pH 7, até 0 momento do experimento.

A espessura da coroa de cada dente foi mensurada em seu terco-médio com
espessimetro (Wilcos, Brasil IndUstria e comércio Ltda., Petropolis, RJ, Brasil).

Separacdo dos espécimes em grupos

Os dentes incluidos no estudo foram inicialmente separados em dois grupos distintos
de acordo com a espessura original da coroa: Gruposmm— onde a espessura média foi de 3,88mm
e Gruposmm— onde a espessura média foi de 5,48mm.

As faces palatinas/linguais dos elementos dentais do Gruposmm foram desgastadas com
broca diamantada tronco conica (4138, KG Sorensen, SP, Brasil) em alta rotacdo e sob spray
ar/agua até a obtencdo de espessura média de 3 mm. O mesmo ocorreu com 0 GrupOsmm, POrém
as faces deste grupo foram padronizadas em 5mm. Apds o desgaste, as coroas foram submetidas
a avaliacdo inicial da cor (C1). Os dentes ficaram armazenados imersos em soro fisiol6gico e
em estufa a 37°C até o momento do uso.

Avaliacdo da cor inicial das coroas dentais

A avaliacdo da cor inicial (C1) de cada dente foi feita com dispositivo de mensuracao
intraoral (VITA Easyshade Advance 4.0, VITA Zahnfabrik, BadSackingen, Alemanha). Em
cada avaliagéo, os dentes foram secos com papel absorvente e posicionados sobre fundo branco
absoluto. O aparelho foi ajustado para fazer 3 leituras consecutivas, calculando
automaticamente os valores de L*, a* e b*. Para certificar que apenas a area central por
vestibular de cada dente fosse avaliada pela sonda de medi¢do, uma matriz de silicone pesado
(3M ESPE Dental Products, St Paul, MN, EUA) foi adaptada a ponta da sonda a fim de evitar

que areas dentais contiguas interferissem na afericdo. A cada mensuragdo, 0 registro das
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coordenadas L*a*b foi feito em planilhas especificas para posterior analise e comparacéo das

médias resultantes. Todas as leituras foram feitas pelo mesmo operador.

Leitura da SpO- através das coroas dentais

Um simulador de dedo Optico para oximetria (Index 2 XLFE, Fluke, Biomedical,
Everett, Washington, EUA) foi utilizado para realizar a leitura da SpO. através das coroas
dentais. Previamente a este estudo, o simulador passou por uma calibracdo. O OP utilizado, o
BCI (Smiths Medical), também foi previamente avaliado pelo Laboratério IEB da UFSC quanto
a precisdo. Do mesmo modo que na avalia¢do da cor, um unico operador foi o responsavel por
fazer as leituras.

As leituras foram executadas em dois modos distintos: com a simulacdo dos
parametros em alta perfusdo (AP) e em baixa perfusao (BP). Primeiramente, o simulador foi
programado com niveis de AP, com os parametros mantidos em 98% de SpO- e 75 batimentos
por minuto (bpm). Em seguida, os niveis de BP foram simulados em 86% de SpO2 e 75 bpm.

O sensor utilizado para adaptacdo no dedo optico do simulador foi o 3025 (Smiths
Medical) conforme estudos anteriores (Pozzobon et al. 2011, Estrela et al. 20173, Estrela et al.
1017b). A primeira leitura foi obtida sem a interposicdo do elemento dental e representou o
controle positivo (L0O). O sensor 3025 foi posicionado de forma a envolver completamente o
dedo 6ptico, sendo que, desta forma, o diodo emissor de luz (LED vermelho) ficou posicionado
na parte inferior e o diodo receptor na parte superior do mesmo dedo 6ptico. Posteriormente, a
coroa dentaria de cada elemento foi devidamente posicionada sob o diodo emissor de luz do
sensor 3025 e este conjunto, dente e sensor, envolveu o dedo Optico para a realizacdo da
primeira leitura (L1). Extremo cuidado foi tomado para que o LED vermelho e a coroa dental
estivessem posicionados na parte inferior e o diodo receptor na parte superior do dedo Optico
na posicéo central relativa a camara pulpar do elemento dental. Para isso, durante cada leitura
uma caixa com fundo preto foi utilizada para evitar entrada de luz externa. Ademais, um suporte
de aco inox foi projetado e confeccionado sob medida para garantir o acomodamento adequado
do dente ao sensor (Pozzobon et al. 2011).

Os valores das leituras pelo OP foram tomados e tabulados respeitando o tempo
méaximo de 30 segundos (tempo de estabilizacdo dos valores durante a leitura), desligando o

aparelho por 1 minuto a cada leitura.
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Leitura da cor e da SpO. através das coroas dentais clareadas

Todas as coroas foram entéo submetidas ao clareamento dental. Para isso, foi utilizado
o0 gel clareador Whiteness HP AutoMixx PH 16% com Calcio (FGM, Joinville, SC, Brasil) por
24 h. Apos a lavagem dos dentes com agua destilada, os mesmos ficaram armazenados em
estufa por 7 dias, quando a cor foi novamente avaliada (C2) pelo dispositivo de medicéo
intraoral (Vita Easyshade) como descrito anteriormente. E uma nova leitura da SpO2 foi também

realizada (L2) como ja descrito.

Célculo de cor

Os dados coletados de SpO2 e mensurados em diferentes momentos (antes e apos o
clareamento dental) foram tabulados e em seguida passaram por uma analise estatistica.

Os dados obtidos a partir das coordenadas L*a*b* foram utilizados para calcular as
diferencas de cor (AEo) entre a leitura inicial (C1) e a leitura apds o clareamento dental (C2)
em cada grupo avaliado (3mm e 5mm) a partir da seguinte formula (CIEDE 2000, Sharma et
al. 2005):

2 2 1/2

2B = [(B) +(25) + () + Re (o) (22)]

Na qual, AL’, AC’ e AH’ sdo correspondentes as diferencas de luminosidade, croma e
matiz. RT é a funcdo de rotacdo; SL, SC e SH sdo as funcdes de ponderacdo; e os fatores
paramétricos KL, KC e KH sdo os termos a serem ajustados, os quais nesse estudo foram

definidos para 1.

Analise estatistica

Os resultados dos célculos para os valores de AE estdo apresentados no Apéndice 1.

A normalidade e homogeneidade dos dados foram avaliados pelo teste de Shapiro Wilk
e Levene, respectivamente. Os dados relacionados a cor tiveram uma distribui¢do normal (p >
0,05) e foram posteriormente analisados pelo teste de ANOVA de dois critérios. Porém, os
dados oriundos da leitura da SpO2 n&o tiveram distribui¢cdo normal (p < 0,001). Diante disso,
para avaliar se o clareamento realizado em coroas dentais com diferentes espessuras dentarias
interfere na saturacao do oxigénio pulpar (SpO-), em alta e baixa perfuséo, foi utilizado o teste

ndo paramétrico de Wilcoxon. Ainda, para observar se existia uma relagdo entre saturacéo do
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oxigénio pulpar (SpOz) e a cor de dentes apos clareamento dental foi utilizado o coeficiente de
correlacdo de postos de Kendall (tau-b de Kendall). O SPSS Statistics (v. 24, SPSS Inc.
Chicago, IL) foi o software utilizado na analise estatistica e o nivel de significancia estabelecido
foi de 5%.

Resultados

A analise de variancia de dois fatores mostrou que nao houve diferenca significativa
da cor entre 0s grupos, antes ou apo6s a realizacdo do clareamento dental (Tabela 1, p > 0,05).

Observou-se um aumento significativo na saturagdo de oxigénio pulpar, em alta e
baixa perfusdo, ap6s o clareamento dental para os dois grupos testados (p < 0,05). Os dados
descritivos encontram-se na Tabela 2. As figuras 1 a 4 mostram as comparac0es realizadas antes
e apoés o clareamento dental de acordo com a espessura dentaria.

A correlagdo entre os niveis de cor (AE), de acordo com a espessura dental (3 mme 5
mm), e o nivel de SpO2, mostrou que os dados ndo apresentaram uma correlacdo linear

significativa (tau-b de Kendall, p > 0,05) para todas as combinagdes testadas (Figuras 5 a 8).

Tabela 1. Anélise da cor. Dados descritivos do L* a* b* média, desvio-padrdo e mediana de
todos os grupos testados antes e apos o clareamento dental.

Grupo Coordenada Média Desvio Padrdo Minimo Maximo Mediana
L* 3mm 87,37 5,67 80,16 100 85,33
Gamm a* 3mm 0,50 2,16 -2,63 5,86 0,33
b* 3mm 11,66 5,92 2,03 25,96 12,3
L* 3mm(c) 89,81 3,90 82,36 97,6 89,73
Gsmm clareado a* 3mm(c) -1,11 1,44 -4,16 33 -0,9
b* 3mm(c) 13 3,48 6,7 21,76 12,8
L* 5mm 81,93 82,97 62,9 93,47 82,97
Gsmm a* 5mm -0,06 2,277 -3,83 7,16 -0,2
b* 5mm 16,61 6,30 3,56 33,93 16,83
L* 5mm(c) 88,17 5,32 76,63 99,77 87,33
G5mm clareado a* 5mm(c) -1,05 0,98 -2,96 1,26 -1,13
b* 5mm(c) 17,10 6,23 7,86 34,9 17,37

L* = luminosidade; a* = coordenadas de vermelho-verde; b* = coordenadas de amarelo-azul; (c) =
clareados.
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Tabela 2. Dados descritivos de saturacdo do oxigénio pulpar (SpO2) em alta e baixa perfusdo:
média, desvio padrdo e mediana de todos 0s grupos testados antes e ap0s o clareamento dental.

Grupo Média  Desvio Padrdo Minimo Maximo Mediana
AP 3mm 97,20 0,577 96 98 97,00
BP 3mm 84,64 0,490 84 85 85,00
AP 5mm 96,96 0,351 96 98 97,00
BP 5mm 84,32 0,476 84 85 84,00
APC 3mm 98,08 0,277 98 99 98,00
BPC 3mm 85,64 0,490 85 86 86,00
APC 5mm 98,04 0,200 98 99 98,00
BPC 5mm 85,25 0,597 84 86 85,00

AP = Alta Perfusdo; BP = Baixa Perfusdo; APC = Alta Perfusdo dente Clareado; BPC = Baixa Perfusao
dente clareado.
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Figura 1. Diagrama de extremos e quartis da saturagdo de oxigénio com espessura dentéria de
3mm antes e depois do tratamento clareador em alta perfusdo. Letras diferentes mostram
diferenca significativa para o = 0,05 (Wilcoxon test).
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Figura 2. Diagrama de extremos e quartis da saturagdo de oxigénio com espessura dentaria de
5mm antes e depois do tratamento clareador em alta perfusdo. Letras diferentes mostram
diferenca significativa para o = 0,05 (Wilcoxon test).
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Figura 3. Diagrama de extremos e quartis da saturacdo de oxigénio com espessura dentéria de
3mm antes e depois do tratamento clareador em baixa perfusdo. Letras diferentes mostram
diferenca significativa para o = 0,05 (Wilcoxon test).
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Figura 4. Diagrama de extremos e quartis da saturagdo de oxigénio com espessura dentéria de
5mm antes e depois do tratamento clareador em baixa perfusdo. Letras diferentes mostram
diferenca significativa para a = 0,05 (Wilcoxon test).
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Figura 5. Correlacdo entre os niveis de cor (AE), em dentes com espessura de 3mm, e o nivel
de saturacdo de oxigénio pulpar SpO. em modo de Alta Perfuséo.



100

Saturacdo de Oxigénio (39

b

a7

95

oED @O@OO OO O o

o 00D @mDo o0 an o]

94

00

T
5,00 10,00

Niveis de Cor (Delta E)

T
15,00

T
20,00

32

Figura 6. Correlacdo entre os niveis de cor (AE), em dentes com espessura de 5mm, e o nivel

de saturacdo de oxigénio pulpar SpO. em modo de Alta Perfuséo.
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Figura 7. Correlacdo entre a niveis de cor (AE), em dentes com espessura de 3mm, e o nivel de
saturacdo de oxigénio pulpar SpO2 em modo de Baixa Perfuséo.
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Figura 8. Correlagdo entre a niveis de cor (AE), em dentes com espessura de 5mm, e o nivel de
saturacdo de oxigénio pulpar SpO2 em modo de Baixa Perfuséo.

Discussao

A oximetria de pulso é um método ndo invasivo para a determinacdo da saturacéo de
oxigénio (Calil et al. 2008, Sharma et al. 2019). Seu uso na odontologia vém sendo bastante
incentivado, pois avalia a vitalidade pulpar com precisdo e ndo promove resposta dolorosa ao
paciente (Pozzobon et al. 2011, Bruno et al. 2014, Sadique et al. 2014, Estrela et al. 20174,
Estrela et al. 2017b). Porém, na literatura ainda sdo poucas as pesquisas utilizando o OP em
dentes que receberam clareamento dental.

Diante disso, o proposito deste estudo ex vivo foi avaliar se a alteracdo da cor da
estrutura dental pelo clareamento afetaria a leitura da SpO2 pelo OP, variando a espessura dental
em 3 e 5 mm. Os resultados do presente estudo mostraram que a hip6tese nula foi parcialmente
aceita. O clareamento das estruturas dentais promoveu aumento nos valores lidos pelo OP, tanto
em baixa quanto em alta perfusdo, em ambos os grupos. Diante do exposto, algumas
consideracdes metodoldgicas e estruturais do experimento sdo necessarias.

Foi utilizado neste estudo um simulador de dedo (dedo Optico), o Index 2 XLFE
(Fluke), que e um dispositivo eletronico que simula os batimentos cardiacos e a saturagdo de
oxigénio periférico do corpo humano. Ele é geralmente utilizado em servigos de manutengéo,

calibracdo e verificacdo do desempenho funcional de oximetros de pulso (Thiesen; Stemmer,



34

2010). Por aumentar a possibilidade de leituras confiaveis, os niveis de SpO> utilizados neste
experimento foram de 98% na simulacéo de alta perfusdo e de 86% para baixa perfusao. Isto
porque avaliacdes prévias tém mostrando que os aparelhos de OP apresentam maior precisao
na leitura dos valores de SpO2 quando esses estdo entre 80% e 100%, dentro de uma margem
de erro aceitavel de 2% (Kendrick, 2008).

Cuidados foram tomados a fim de evitar interferéncias eletromagnéticas, efeito
penumbra (causado pelo mau posicionamento do sensor) e a interposicdo de outras fontes
luminosas (Moyle, 1996). Para isso, uma caixa com fundo preto foi utilizada para evitar entrada
de luz externa durante a leitura. Ademais, um suporte de aco inox foi projetado e confeccionado
sob medida para garantir o acomodamento adequado do dente ao sensor (Pozzobon et al. 2011).

No presente estudo, em ambos 0s modos de perfusdo, os valores lidos de SpO; através
das estruturas dentais, de 3 mm ou 5 mm, foram mais elevados do que aqueles que tém sido
relatados pela literatura nos estudos in vivo (Pozzobon et al. 2011, Estrela et al. 2017a, Lorena
Ferreira et al. 2019). Tal resultado pode ser explicado pela possibilidade de maior padronizagao
do estudo, quando realizado in vitro e com auxilio de simulador dptico. Isso permite que
diversas variaveis e limitacbes da oximetria sejam diminuidas consideravelmente
(movimentagdo dos pacientes, variagdes individuais de perfusdo sanguinea e interferéncias
ambientais e elétricas) (Carvalho, 2012).

Os resultados mostram que, independente da espessura, a interposicdo das coroas
dentais entre o sensor e 0 OP néo resultou em alteracdo significativa no nivel SpOz lido, quando
comparado a leitura inicial (controle sem o dente). Uma justificativa para isso seria de que,
apesar da espessura de dentina poder dificultar a leitura da SpO2 pelo OP (Pozzobon et al.
2011), a difracdo da luz vermelha atraves dos prismas de esmalte e tubulos dentinarios poderia
compensar essa dificuldade, o que resultaria em nenhuma alteracdo do valor de SpO: lido
(Schmitt et al. 1991, Radhakrishnan et al. 2002). Em contrapartida, quando essas mesmas
coroas de 3 mm e 5 mm foram submetidas ao clareamento dental, as leituras de SpO:
apresentaram uma elevacéo significativa. Isto pode ser explicado pela possibilidade de maior
passagem da luz pela estrutura dental apds o clareamento (Baratieri et al. 2001), o que pode ter
ocasionado maiores leituras de SpO2 pelo aparelho.

No presente estudo, os resultados da analise da luminosidade dos dentes (L*, Tabela
1) mostrou que tais valores foram mais elevados nas leituras realizadas nas coroas com 3 mm

e 5mm apos o clareamento dental. Apesar de néo ter havido alteracéo significativa de cor entre
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0s grupos observados, uma maior luminosidade apds o clareamento dental pode estar
diretamente relacionada aos maiores valores lidos de SpO. pelo OP. Em sintese, 0s dentes
ficaram mais claros e menos opacos, o que pode ter aumentado a passagem de luz pela estrutura
dental e permitido o aumento na leitura dos valores pelo OP.

No entanto, um estudo recente que avaliou in vivo os niveis de SpO. com OP observou
reducdo da SpO2 em incisivos centrais superiores apos o clareamento dental (Lorena Ferreira
et al. 2019). Os autores consideraram os resultados decorrentes da acdo dos agentes clareadores
in vivo. Uma vez que o agente clareador entra em contato com as estruturas dentais, difundem-
se rapidamente causando estresse oxidativo na polpa, dano esse que é proporcional ao tempo
que o gel clareador ficou em contato com a superficie dental e a concentragdo do agente (Soares
et al. 2012, Soares et al. 2014). Tal dano seria o responsavel por diminuicdo da SpO2 pulpar
lida pelo oximetro.

A inexisténcia de estudos publicados com o uso do aparelho de OP, ex vivo, in vivo e
relacionados com o clareamento, limitam a discussdo dos resultados do presente estudo. Sendo
assim, é interessante que outros estudos sejam realizados com a utilizacao desse aparelho a fim
de avaliar a SpOz pulpar em dentes clareados.

Porém, é importante ressaltar que, no presente estudo, as diferengas observadas na
leitura da SpO2 podem ndo ser relevantes clinicamente, pois estéo dentro do percentual de erro
aceitavel, que € de 2% (Jubran et al. 2015).

Concluséo
Concluiu-se que, apesar da mudanca de cor néo ter sido significativa, o clareamento
dental influiu na leitura da SpO2 pelo oximetro de pulso, com maiores valores lidos através das

coroas clareadas, independentemente da espessura dental ou do modo de perfusao avaliado.
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APENDICE

Apéndice 1 - Diferencas de cor (AEoo) encontradas - 3mm e 5mm e clareados
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Dente 3mm 3mm clareados 5mm 5mm clareados
1 7,54 4,53 2,81 2,73
2 1,91 4,27 3,81 12,41
3 2,62 3,02 5,53 4,57
4 3,05 4,82 10,99 2,44
5 7,99 4,04 4,11 5,08
6 6,97 9,80 6,65 4,26
7 11,53 5,56 1,33 1,98
8 7,74 5,95 5,73 8,34
9 9,16 1,69 6,21 4,27
10 11,69 5,74 2,52 6,38
11 2,48 4,72 3,10 3,20
12 11,30 10,74 1,13 4,55
13 9,68 9,01 3,89 7,01
14 11,42 10,24 4,70 3,94
15 1,43 6,72 4,44 6,60
16 8,13 5,00 4,35 4,71
17 6,65 5,01 18,55 6,15
18 3,50 5,25 8,90 3,80
19 4,65 3,35 3,79 2,63
20 3,54 3,56 3,99 2,47
21 3,09 2,45 1,09 1,97
22 6,23 4,58 2,89 2,29
23 9,77 6,71 3,71 5,49
24 1,73 2,77 8,70 8,43
25 2,14 4,32 11,07 8,03
Média 6,24+3,45 5,35%2,34 5,36+3,78 4,95+2,47




ANEXO

Anexo 1 — Ata de apresentacéo do trabalho de conclusao de curso




Anexo 2 - Parecer do Comité de Etica

UNNERSIDADE FEDERAL DE Mo
SANTA CATARINA - UFSC w
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE DD FROJETD DE FEEQUIEZA

Tiulo da Pecquica: Avalacho do coimetro de pulso na leitura da saturaclo de cxipfnio da polpa dental

Pecguicador: CLEONICE DA SILVEIRA TEIXEIRA

Arsa Teendtioa:

Varclo: 2

CAAE: T3198217.1.0000.0121

I'Ill‘l:l'tl.llgl-ll:l Proponands: Unlvarsidads Federal de Samta Catarina
Patrocinador Prircipal: Financiamenb: Priprio

DADCE DD FARECER
Homaro do Pansosr 2325315

Aprecentaglo do Projabo:

Esle estuds observacional, peia avalagic da villidade puipar, medanks medidas iomadas com o caimetn
de pulsn, tanto do dedo do padents (saturagio de owigénio corporal), Quanio da medida da satracko de
oxigEnio do dente do pacl=nbs mos seguink=s momenios:

anles & aphs o clareamento; andes & apds o preparo profétioo; & anies & apos a cmentagio da pega
profébica. Os dados serfio colefados a0 longo do periodo de Fatamends estético (Clarsamento) ou
reablliador (probitoo] realizados por oufros profissionals O Oxilmeiro de Pulso & o apareo culo principlo:
bassia-se na diferenga de absorclo de iz vermeiha & infravermeiha pela ox-hemoglobina & desoak-
Feermaaginibing, Indicando a bxa de puiso=a :-ah..ru;!u de oxigdnio dos facidos. Emboma ess= apareio benha
sido desanvotvido orginalmenis para uso em procedmenios medicos, esiudos bm mosirado que pode ser
willzads também ma Cdontolosgla, pols & uma alfemativa obletiva,atraumatica & ndo invasiva para a
avallaglo da vikalldads pulpar dos elementos dentals. Estas caracierisScas fomam ssse método mals
wvantajoso que oS testes atualmente wsados para este fim, como Os fesbes bérmiloos & elétricos,
principaimente por apresentar melhor acefacio do paciente uma vez que nio provoca respostas dolorosas,
& por detectar a presenca de circulaglio puipar, resporsavel pala vilalidsds d polpa, a0 nves da

Inereapho.

Erdaregc: Lniesrsicecs [edersl os Sania Caerioe, Fridic Before 1) 1© Desmbeegedor Vior Lims, = 220, esis 4117

Balime: T rreieds CEPF: pepac4m
U 5O Buniciphe:  FLEMANTFDLS
Talsiona (0T -HEN E-mal: o srecesoifo-rinis ufec b

=g 1 i £

46



UNINVERSIDADE FEDERAL DE mo
SANTA CATARINA - UFSC w

Comirusgh- da Farecss 1340 RS

Dbjativo da Pacgulca:

Orgefivo Frimdno:

Axyalar a capaddades de lzitura do apareio (OF) araves das esinturas de esmaketdenting & oS nivels de
sah.n-;!u de oxigénio pulpsar em denies permanenkes antefores & osheriores, anies & apds pocedimenios
egbidoos = neabllExdore=s: realkzados &m padeni=s iralados na dinlca odonfcldgica da Unkersidade Federal
de Janks Catanna.

Oigefivg Secundarnia:

a] Esftudo Inicak Avwalar 3 capacidads de eftura do OF alraves das esimaturas de esmalizsdentina, warando
3 espessua desias esinuturas na leitura do OF mo dedo do padente.b) Avaliagio da saturagic de cxipinic
puipar ani=s = apds procedmenios esiédoos = reabiRador=s.

Avallygdo doc Ficooo & Benaficlon:

RisCos:

Estudo Inkclal; Para o denfes que serlo doados: Mo Bd menhum tipo de fsco, ou dano pessoal sdcional,
e doar 0 elemenio dental para 3 pesquisa. Os riscos 580 05 mesmos gue ooorenam na exragio gue serd
realzada, pols oz mofves da mesma sfo complatsments alnsios a esta pesquisa (probiemas periccontals,
extraclo de teroziros molares por faita de espago ou motvagiio omodbntica. Como em oda a exiracha,
poaderd haver desconforic & sensibiidade mo iocal devido & dnorgla, & necessidade de ponios para auxilar
ra cicafrizacio, mas essa sensibiidade esta presente Ro pés-operabino die gualguer cinargla. Awaliacio da
satuacho de oviginio pulpar anies & apts procedmenios skficos & reabiitadores: INfOMT@Mos que oS
procedimenios reallizados refsreni=s & ests pesquisa sio completamenie indolores & ndo ofsreceram
reaniarT Moo ou desoonforic pessoal. Com & evcerdo do desconforin por pEMTARETEr Do & bora abert
peor um parkscs de fempes malor (entre 05 & 10 miratcs 3 mals) durants o procedments de uso do apansiha,
& 30 uso 00 Sy IEmpo pars & leiturs dests documents. EsCaretemos que oS paricipantss deska pesquisa
ndo sofrerlo mendas dano nos dentes, dsoos aborals & nem prejulzes: fsioos.

Beneficios:

Estuda inicial:D pacienis t=rd coma berefico o Taio de poder cortribulr com 3 meihors das n:ﬁdl-;ﬂ-!-! de
dagritistice de dosngas oo tecido pulpar,através da doaglo de dentes extrakios por motivos alhelos a
presamie pesquisa. Caso o packente nio scefis doar o element dentsl, so nfo Ihe rard meEnhum Hpo de
prejulzn. E caso aceite am doar o denie, poderd resgati-io a qualkquer momento ds realzacho de nossa
pesguisa. Avallagio da saturagfo de oxigfnio pulpar antes & apds procedimentios esbitcos e
reabliitadores:Fara os paci=nt=s que comsentirem em realizar & leitur

Erderere: Lnesrsdecs [edersl os Sanis Caterioe, Frecic Fedora 1| 1€ Dessmbe-gedor Vior Lime, = 225 esls 4817

Balire: Trrcisds CEP: BEODac-4m
ur BEC Hunicipio:  FLOMANTROLS
Tamiona: (ST E-mal:  oec orocssofiooniwic ufsc b

g O e L4

47



UNNERSIDADE FEDERAL DE mo
SANTA CATARINA - UFSC w
Coatirusgis 35 Paneos T35 S

da vialdsde de seus denbes na clinica: o paciends também berd como benaficlo o %30 de poder comtribulr
com & melhora das condigles de disgndsSoo de doenpas dos iecidos pulpares, por meko de uma bEonica
completamenie indolor & malks precisa, gue & 0 uso do oximeto de pulso para mll.:-;ﬁn da vilaldade pulpar.
O pacienés ndo serd obrigado A participar da pesguisa, e assim dessjar. E 5= o MEsmo assinar o iemo de
corsentiments = depols desejar sair da pesquisa, isso ndo Fe frard nenhum Hpo de prejules. Como

bemaficio adcional, o pacients poderd farer o acompanhamenio da vitaldade = da normaldads pulpar de
seus dentes gue estio sando submefdos &0 clansamenio dontal ou 3o procediments reabllEdor. Alsm

dissa, os procedimentos o ajuda-o & ficar com o Sormiso mals bonio & esisioamenbe spracdivel.

Comantarios & Conclderagies cobre a Pecgulca:

O probéema de pesguiss =5 bem Jusificado, oom objethios cams & método bem definkdo. Uma ver obbdos
o5 a00s CONCIUSHOS proporcionard 305 pasquisadonss mekos pars contribulr pam futuncs estudas na Ansa.

Concldsrapbess cobre ot Temmos de aprecentagdo obrigabaria:
Documenios de S00ndo com as exipinclas do CEPEHL

Recomendaplec:

Mo ze aplca.

Conolucbes o Penddnolac & Licta de Insdequagbec:

Az pEndénciac reldcionadas no Farsosr anisror foam compeaments akendidas, ndo havends impedimenhs
Ao para que =sta pesquiss s nice

Conclderapbec Finals a orttério do CEF:

Ecbes pareser fol slaborado bacsado noc documanios abaloo releslonados:

Tipo Docurmenic | Amuive Fustagem Aufior Shuaio
Infmr'n-g-!es Basicas FE_IHFDMAI;-EEG_E.‘I.GIMG_DG_F‘ ZEOREAT Aredtn
g Profeio ROUETC _SE00S3 . paf 4024s
Outos Resposts_ s Pemdemciss. docy ZEOE0AT | Dima Helena Neves Aredtn

140727 |Henrgues
Projeio Detalvedo ! | Projeio_Detaaesdo doc ZEOE0AT | Dima Helena Neves Aredtn
Breschur 1385033 Henrgues

Erdarsps: Universidess [sdernl s Sania Cetarine, Fricic Feiora || IE Dessnbe-gador Vi Lire, = 222, esin 417

Balire:  Trrcisds CEP: B O4c-40
- BEC Hunicipioc: FLOMANTEOLS
Talmfona (07T -HEN E-mall: e srocssoffconiaic ufsc be

g 30 e £

48



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Coninuagdo g0 Parecer 2.345.915

Qo ™

Investigador Projete_Detalhado.doc 28/09/2017 |Dilma Helena Meves | Aceito
13:59:33 | Henrigues

TCLE { Termos de | TCLE.docx 28/09/2017 | Dilma Helena Meves | Aceito

Assentimento / 13:59:00 |Henrigques

Justificativa de

Auszéncia

Declaragdo de Declaracao_de_Instituicao. pdf 10/08/2017 | Dilma Helena Meves | Aceito

Instituigdo e 16:20:23 [Henrigues

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 04/08/2017 |Dilma Helena Meves | Aceito
17:40:30 | Henrigues

Situagdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FLORIANCPOLIS, 24 de Qutubro de 2017

Assinado por:

Yimar Correa Neto
(Coordenador)




