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Resumo

Introducdo: A espessura do substrato dentério constitui-se um fator que interfere no
resultado da avaliacdo do nivel de saturacdo de oxigénio da polpa, capaz de reduzir a
acuracia do oximetro de pulso. Este estudo avaliou a interferéncia da espessura de
esmalte-dentina na interpretacdo do oximetro de pulso, tendo como fatores de variagédo a
saturagdo de oxigénio do dedo e a presenca e auséncia de luz. Materiais e Métodos:
Quarenta e dois molares inferiores humanos higidos foram seccionados na por¢ao central
no sentido mesiodistal. Ap6s o0 seccionamento, as faces vestibular e lingual foram
desgastadas na superficie correspondente a dentina e avaliadas nas espessuras de
4,0mm, 3,0mm e 2,0mm. Foi confeccionado um dispositivo de referéncia para o
alinhamento do diodo emissor do oximetro de pulso, face vestibular do dente, dedo
minimo do participante, face lingual e diodo receptor. O controle positivo do experimento
foi realizado no dedo do participante sem a interposicao das faces dentarias, e 0 negativo,
por meio da justaposicdo das faces dentarias, sem o dedo do participante. Todas as
mensuracdes foram efetuadas na presenca e auséncia de luz. As varidveis foram
descritas pela média e desvio-padrdo, e o intervalo de confiangca apresentado. Para
comparar os grupos foi empregada a andlise de variancia (ANOVA), seguida da Correcdo
de Bonferroni. O teste t de Student foi usado para comparar amostras emparelhadas, e
para avaliar a correlacéo entre o nivel de saturacao de oxigénio e do pulso foi utilizado o
Coeficiente de Correlacdo de Pearson. Considerou-se o nivel de significancia de 5%.
Resultados: O nivel médio de saturacédo de oxigénio no dedo mostrou-se mais baixo
quando foi interposta a estrutura dentaria de 4,0+0,2mm, 92,7% e 89,3%, na presenca e
auséncia de luz, respectivamente, do que quando foi a de 3,0+0,2mm, 95,5% e 94,5%, e
a de 2,0+0,2mm, 96,4% e 96,0% (P<0,001). O nivel médio de saturacdo de oxigénio no
controle positivo foi de 96,1%. Nas amostras do controle negativo ndo foi registrado
resultado de oximetria e de pulso. Conclusdes: A espessura da estrutura dentaria
interferiu na interpretacdo do oximetro de pulso, com reducao significativa do nivel de
saturacao de oxigénio para espessuras maiores, e a presenca e auséncia de luz alteraram

a interpretacdo do oximetro de pulso.

Palavras-chaves: Oximetria de pulso, Endodontia, Polpa dentaria.



Abstract

Introduction: The thickness of the dental substrate is a factor that interferes with the result
of the evaluation of the pulp oxygen saturation level, capable of reducing the pulse
oximeter accuracy. This study evaluated the interference of enamel-dentin thickness in the
interpretation of the pulse oximeter, having as variation factors the finger oxygen saturation
and the presence and absence of light. Materials and Methods: Forty-two healthy human
lower molars were sectioned centrally in the mesiodistal direction. After sectioning, the
buccal and lingual faces were worn on the dentin surface and evaluated at 4.0mm, 3.0mm
and 2.0mm thickness. A reference device was made for the alignment of the pulse
oximeter diode, buccal tooth face, participant's little finger, lingual face and receiving diode.
The positive control of the experiment was performed on the participant's finger without
interposition of the dental faces, and the negative by juxtaposition of the dental faces
without the participant's finger. All measurements were performed in the presence and
absence of light. The variables were described by the mean and standard deviation, and
the confidence interval presented. To compare the groups, analysis of variance (ANOVA)
was used, followed by Bonferroni correction. Student's t-test was used to compare paired
samples, and to assess the correlation between oxygen saturation and pulse level, the
Pearson Correlation Coefficient was used. The significance level of 5%. Results: The
average level of oxygen saturation in the finger was lower when the dental structure of
4.0+0.2mm, 92.7% and 89.3% was interposed, in the presence and absence of light,
respectively, than when it was 3.0+0.2mm, 95.5% and 94.5%, and 2.0+0.2mm, 96.4% and
96.0% (P <0.001). The mean oxygen saturation level in the positive control was 96.1%. In
the negative control samples, no oximetry and pulse results were recorded. Conclusions:
The thickness of the dental structure interfered with the pulse oximeter interpretation, with
significant reduction of oxygen saturation level for larger thicknesses, and the presence

and absence of light changed the pulse oximeter interpretation.

Keywords: Pulse oximetry. Endodontics. Dental pulp.
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1. INTRODUCAO

O diagnostico preciso da condicdo pulpar é bastante complexo devido a
localizacdo da polpa no interior de uma cavidade fechada e inacessivel a uma
inspecao direta (BRUNO et al.,, 2009; POZZOBON et al., 2011). Os testes
diagndsticos para a determinacdo da condicdo pulpar em humanos, como o
térmico, elétrico e de cavidade, sdo dependentes de uma resposta sensorial
qualitativa imediata do paciente e da interpretacéo dos resultados pelo cirurgido-
dentista, que podem acarretar em resultados falsos positivos, ou falsos negativos,
e ainda ocasionar sensacdes desagradaveis aos pacientes (RIEHL et al., 2016;
CIOBANU et al.,2012).

Dessa maneira, € avaliada apenas a sensibilidade da polpa, ou seja,
mudancas relacionadas a vasoconstricdo, e estimulagcédo de estruturas nervosas
da polpa, e ndo a sua vitalidade, pois ndo fornecem informacgdes sobre o fluxo
sanguineo pulpar (JOHNSEN et. al., 1983). A vascularizacdo da polpa vem sendo
alvo de estudo para a determinacdo da vitalidade pulpar através de recursos
diagnodsticos, como é o caso da espectofotometria (NISSAN et al., 1992),
fluxometria por laser doopler (KARAYILMAZ; KIRZIOGLU, 2011) e a oximetria de
pulso (GOPIKRISHNA et al., 2007; CALIL et al., 2008; GIOVANELLA et al., 2014;
STELLA et al.,, 2015; ESTRELA et al.,, 2017a), sendo este dltimo um recurso
potencial e promissor na endodontia.

A oximetria de pulso é um recurso fluxométrico para determinacdo da
saturacao de oxigénio, a fim de registrar os niveis da saturacao de oxigénio do
sangue durante a administracdo de anestesia intravenosa, e nos ultimos anos
também tem sido utilizada para registro da saturacao de oxigénio em polpas de
dentes (CIOBANU et al., 2012). A captacdo da saturacdo de oxigénio é possivel
devido dois diodos emitirem luz, com diferentes comprimentos de ondas, um
vermelho com cerca de 600 nm, e outro infravermelho com cerca de 940nm, e
contralateral, haver um fotodiodo receptor e um microprocessador, que captam as
alteragdes nas quantidades de luz vermelha e infravermelha absorvidas no tecido
e as convertem, por circuitos eletrénicos, em saturagao arterial de oxigénio e taxas
de pulso (MILLS, 1992).
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Os estudos vém trazendo valores médios de saturacédo de oxigénio de 75%
(GOPIKRISHNA et al., 2007) a 94% (SCHNETTLER; WALLACE, 1991) para
diferentes grupos dentarios, em distintas faixas etarias. Para dentes anteriores
permanentes, a saturacdo de oxigénio média foi de 87,73%, para 0S Incisivos
centrais, 87,24%, para os incisivos laterais, e 87,26%, para os caninos (BRUNO
et al., 2014). Para os pré-molares superiores houve um registro de 86,20%
(ESTRELA et al., 2017a). Ja os molares superiores permanentes apresentaram
saturacdo de oxigénio média de 83,59%, havendo diferenca estatisticamente
significativa entre os primeiros (85,76%) e os segundos (81,87%), e para 0s
molares inferiores foi de 86,89%, sem diferenga estatisticamente significativa entre
primeiros (85,58%) e segundos (88,15%) (ESTRELA et al., 2017b).

Entretanto, estudos apontam fatores que interferem na leitura da oximetria
de pulso, como a variacdo anatdmica entre os grupos dentéarios, o volume da
camara pulpar, a espessura de esmalte e dentina na regido cervical e a distancia
vestibulo-lingual dos dentes. Além do mais, condi¢des clinicas do paciente como
pressdo arterial alta, vasoconstricdo, aumento da acidez e metabolismo,
desordens de hemoglobina, uso de medica¢cbfes e tabagismo também podem
interferir. Outros fatores como a calibracdo do oximetro, movimento e adaptacéo
do sensor também podem interferir na leitura (SCHNETTLER; WALLACE, 1991;
DASTMALCHI et al., 2012; BRUNO et al., 2014; SIQUEIRA et al., 2018).

A literatura ainda nao é clara na determinacéo dos fatores de influéncia na
interpretacdo do oximetro para a leitura da saturacdo de oxigénio em dentes
higidos para se estabelecer o diagnostico de polpa sadia, inflamada ou necrética.
Dessa maneira, existe a grande necessidade de se desenvolver melhores estudos
para a investigacdo desse recurso em diferentes situacdes clinicas e grupos de
dentes. O presente estudo avaliou a interféncia da espessura do esmalte e dentina

na interpretacdo do oximetro de pulso.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

O objetivo deste estudo foi avaliar a interferéncia da espessura de esmalte-
dentina na interpretacdo do oximetro de pulso, tendo como fatores de variacéo a

saturacdo de oxigénio, e a presenca/auséncia de luz ambiente.

2.2. Objetivos especificos

Avaliar a interferéncia da espessura da estrutura dental (4,0mm; 3,0mm;

2,0mm) na leitura do oximetro de pulso, na presenca e auséncia de luz ambiente.
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3. MATERIAIS E METODOS

3. 1. Aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa

O presente estudo teve inicio ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goias (UFG), CAAE n° 90795318.7.00005083
(Anexo 1).

3.2. Calculo Amostral

Considerando dados de saturacédo de oxigénio (%) estimados em trabalhos
anteriores (BRUNO et al., 2014; ESTRELA et al., 2017a; ESTRELA et al., 2017b;), com
uma média aproximada da saturacéo de oxigénio de 87% e desvio padrdo de 7%, um
poder de 90% e a=0,05, para detectar uma diferenca de 5% entre as espessuras, na
presenca e auséncia de luz foram necessarios 42 molares em cada uma das

espessuras analisadas (2mm, 3mm, 4mm).

3. 3. Selec¢édo, critérios de inclusdo e exclusdo, preparo dos dentes e

caracterizacao

Os procedimentos laboratoriais do presente estudo foram realizados no
Laboratorio de Ciéncia Endodoéntica da Faculdade de Odontologia/lUFG. Foram
selecionados 42 molares inferiores, provenientes de pacientes adultos (homens e
mulheres), com idade entre 18 e 40 anos, atendidos no servico de Urgéncia da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goiés, e com indicacdo de
exodontia por motivos diversos. Os dentes foram obtidos ap0s a leitura, compreenséo
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo paciente,
resguardando sigilo de identidade, privacidade e confidencialidade.

Os critérios de inclusédo foram: primeiros e segundos molares inferiores, com
canal e camara pulpar integros, e com distancia vestibulo-lingual >8mm. E os critérios
de exclusao foram: primeiros e segundo molares com restauragdes, com manchas, e

apos os dentes seccionados, a face vestibular ou lingual dos primeiros e
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segundos molares inferiores ndo poderiam ter espessura <4mm, nao poderiam estar

fraturados ou rachados, e foram excluidos os terceiros molares.

Apbs os dentes selecionados, foram colocados em solucdo de hipoclorito de
sodio 5% (Fitofarma, Lt. 20442, Goiania, GO, Brasil) por 30 minutos para remocao de
tecidos organicos, e depois acondicionados em frascos contendo solucdo de timol
0,2% (Farmacia Universitaria - UFG, Goiania, GO, Brasil) até o momento do preparo
dos dentes. Posteriormente, foi confeccionado um aparato de acrilico (Figura 1), de
forma que o dente ficasse fixo a ele com o auxilio de godiva (Godiva Exata Bastéo
Verde, Nova DFL), para que a sec¢ao do dente estivesse estavel no momento do corte
na porcéo central no sentido mesiodistal realizado através do disco diamantado 4” x
0,12 x 0,12 (Extec, Enfield, CT, USA) montado em maquina de corte laboratorial
(Labcut 1010, Extec Corp., Londres, Reino Unido), sob refrigeracdo, com uma

velocidade de rotacao de aproximadamente 230 rpm (Figuras 2,3 e 4).

Figura 1 — Aparato de acrilico para fixagdo do molar inferior.



Figura 2 - Secc¢éo da molar inferior na porcéo central no sentido mesiodistal.

20




21

Figura 3 — Molar inferior seccionado no sentido mesiodistal.

Figura 4 — Molar inferior seccionado.

Logo apos, os dentes foram caracterizados por dois examinadores em

momentos distintos, sem que ambos soubessem dos resultados um do outro, a fim de
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avaliar a concordancia entre examinadores através do coeficiente de correlagao

intraclasse. Os dentes foram caracterizados com o auxilio de um paquimetro (Fowler
| Sylvac, Crissier, Suica) no sentido vestibulo-lingual e cada parte ja seccionada,
vestibular e lingual, foram tomadas as medidas mesio-lingual. E, com o auxilio de um
especimetro (Golgran 008-M, Sao Caetano do Su, Sdo Paulo, Brasil) foram realizadas
as medicdes da face vestibular e lingual no ponto maior didametro da face analisada
até seu lado contréario, de forma que ficasse registrada a espessura esmalte-dentina

dessa face.

3.4 Recrutamento do participante

A pesquisa contou com a participacdo de apenas um voluntario, que
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 1). O critério de inclusdo do participante teve como faixa etaria
de 18 a 26 anos e saturacdo média de 95%. Os critérios de exclusdo foram: pele
extremamente branca (palida), pele escura, tabagismo, gravida, histéria de doenca

vascular ou cardiovascular e uso de medicacao sistémica.

3.4 Delineamento do estudo

Foi utilizado um oximetro de pulso pediatrico portatil BCl (modelo 3301, Smiths
Medical PM Inc., Waukesha, WI, USA), com sensor 3043 para dedo, luz vermelha de
660 nm (2 mW) e luz infravermelha de 905 nm (2,0-2,4 mW). O sensor foi envolvido
por silicone de adicédo (Figura 5) e fixado por um torno de bancada para realizar a
mensuracao do nivel de saturacédo de oxigénio (%) e do batimento cardiaco (bpm) no
dedo minimo do Unico participante do experimento, fazendo a mensuracéo 2x, a fim
de alcancarmos uma média (Figura 6). Esse dispositivo confeccionado serviu como
referéncia para o alinhamento do diodo emissor do oximetro de pulso, de forma que
ficasse o diodo emissor rente a face vestibular do dente, e face lingual voltada para o
diodo receptor. Este protocolo foi usado como controle positivo. E para controle
negativo, foi feita a leitura do nivel de saturacéo de oxigénio (%) e BPM apenas com
as faces do dente (Figura 7). O voluntario foi instruido a ndo se mexer durante as
medicdes, e a auséncia de esmalte no dedo mindinho do participante foi confirmada.

A saturacao de oxigénio foi medida duas vezes, a primeira vez 30 segundos depois
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gue o sensor foi colocado no dedo, e na segunda, 30 segundos depois. A temperatura

ambiente durante as medicdes foi controlada a 24° C (x 1° C), e a luz ambiente era
fornecida por lampadas LED 18w (OuroLux Led Bulb, S&o Paulo, Brasil) no teto do
laboratério. Depois disso, todo o dispositivo foi coberto por um pano preto e o resultado
da oximetria e taxa de pulso foram registrados na auséncia de luz, de acordo com o

protocolo descrito anteriormente

Figura 5 — Dispositivo de referéncia para o alinhamento do
diodo emissor do oximetro de pulso.

o

= 3301

Figura 6 - Mensuracao do nivel de saturacdo de oxigénio (%) e BPM no
dedo minimo do participante do experimento (controle positivo).
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Figura 7 - Mensuracéo do nivel de saturagcéo de oxigénio (%) e BPM apenas com
as faces do dente (controle negativo).

A sequir, as faces de esmalte-dentina vestibular e lingual preparadas foram
posicionadas entre os sensores do oximetro de pulso, de forma que a face vestibular
ficasse rente ao diodo emissor, e a face lingual, rente ao diodo receptor, e o dedo
minimo do mesmo participante foi posionado entre as faces vestibular e lingual.
Foi mensurada a saturacdo de oxigénio e bpm (Figura 8), por 2x para calcular um
valor médio para a espessura, sendo realizadas as mensuragdes na presenca e
auséncia de luz.

Logo apds, as faces de esmalte-dentina foram fixadas com bastédo de godiva
(Figura 9) e desgastados na superficie correspondente a dentina atraves de lixadeira
(Politriz Lixadeira de Velocidade Variavel, PVV, Fortel, Brasil) com o auxilio de lixas
231Q, grao P100 (3M, Sumaré, Sao Paulo, Brasil), sob refrigeracéo a 230 rpm (Figura
10), até ficarcom 4+0,2mm de espessura, posicionados do mesmo modo, e
realizadas as mensuragcdes como descrito anteriormente. As amostras foram limpas
com pedra-pomes e agua, usando uma escova Robinon (Microdonto, Sdo Paulo —
Brasil) em baixa rotac&o para remover detritos e manchas na superficie. A seguir, as
faces de  esmalte-dentina foram  desgastadas novamente até  ficarem com
3+0,2mm de espessura, posicionadas do mesmo modo, e realizadas as mensuracoes
como descrito anteriormente. E, ao final, as faces de esmalte-dentina foram
novamente desgastadas até ficarem com 2+0,2mm de espessura (Figura 11),
posicionadas do mesmo modo, e realizadas as mensuracdes como descrito

anteriormente.



= 55017

Figura 8 - Mensuracgdo do nivel de saturacdo de oxigénio (%) e BPM com as faces
de esmalte-dentina posicionados entre os sensores do oximetro de pulso e o dedo
do mesmo patrticipante.

Figura 9 - Face de esmalte-dentina fixado com bastdo de godiva.



Figura 10 - Face de esmalte-dentina sendo desgastado.

Figura 11 — Exemplo de face de esmalte-dentina lixado em 2mm.
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3.1. Analise Estatistica

A analise dos dados foi feita com o pacote estatistico SPSS versdo 20.0
(Windows, Chicago, IL, USA, 2011) e com a planilha eletronica Microsoft Excel 2010.

Foram digitados os dados no programa Excel e posteriormente exportados para
o programa SPSS v. 20.0 para analise estatistica. Foram descritas as variaveis pela
média e o desvio padrédo. Para comparar os grupos foi utilizada a Andlise de Variancia
(ANOVA) para medidas repetidas seguido de correcdo de Bonferroni para
comparacOes multiplas. Para comparar as médias de Saturacdo de Oxigénio e BPM,
e as medidas na presenca e auséncia de luz ambiente, foi utilizado o teste t para
amostras emparelhadas.

Foi considerado um nivel de significancia de 5% para as comparacdes

estabelecidas.
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4. RESULTADOS

A média da amostra do didametro mesiodistal da face vestibular foi de 11,26mm;
e na face lingual foi de 11,11mm. Ja a média do diametro vestibulo-lingual foi de
9,46mm. Foi feita também a caracterizacdo da amostra no sentido cérvivo-oclusal, em
gue se tomou a linha cementaria como referéncia, até a ponta de clspide mais alta
da face analisada. A face vestibular teve uma média de 6,99mm, e a face lingual, de
6,52mm.

Para o desgaste de 4mm, houve perda de 4 molares inferiores, que foram
repostos. Na espessura de 3mm, houve a perda de 5 molares inferiores, que também
foram respostos, iniciando novamente o desgaste a partir de 4mm, e substituindo os
valores anteriores desse dente analisado em 4mm. Ja para a espessura de 2mm,
houve também a perda de 5 molares inferiores, que também foram repostos e
subtituidos os valores anteriores desse dente analisado em 4mm e em 3mm.

Para o controle positivo, a média de SaO2 na presenca de luz em 4mm foi de
95,5+1,4 e BPM 66,1+3,1; e na auséncia de luz a média de SaO2 foi 95,0+1,0 e BPM
69,8+2,7. Para o desgate em 3mm, a média de SaO:2 na presenca de luz foi de
96,5+0,5, e BPM de 70,5+3,0; e na auséncia de luz a média de SaOz2 foi 96,7+1,0 e
BPM de 70,3+0,8. Para 2 mm, a média de SaO2na presenca de luz foi de 96,31£0,4 e
BPM de 70,5t4,9; e na auséncia de luz a média de SaO:2 foi 96,0+0,7 e BPM de
69,8+0,4 (Tabela 1).
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Tabela 1.- Tabela descritiva dos resultados no controle positivo (dedo).

Luz ambiente Saturacéo de oxigénio (%) BPM
G1 (4,0 mm)

Presenca 95,5+1,4 66,1+3,1
Auséncia 95,0+1,0 69,8+2,7
G2 (3,0 mm)

Presenca 96,5%0,5 70,5£3,0
Auséncia 96,7+1,0 70,31£0,8
G3 (2,0 mm)

Presenca 96,3+0,4 70,549
Auséncia 96,0£0,7 69,8+0,4

Dados descritos pela médiat desvio padrao.

Na comparacdo dos grupos 4,0mm; 3,0mm e 2,0mm em relacdo aos seus
valores de saturacdo de oxigénio, houve diferencas estatisticamente significativas na
presenca e auséncia de luz. A média de saturacao de oxigénio em 4mm foi menor que
no grupo de 3mm e que no grupo de 2mm, na presenca e auséncia de luz. Por sua
vez o grupo de 3mm foi menor que o grupo de 2mm. Ou seja, houve um aumento da
saturacao de oxigénio para menores valores de espessura da estrutura dental (Tabela
2).

Tabela 2.- Valores médios de Saturacdo de Oxigénio (%) de cada grupo, de acordo com a
espessura de esmalte e dentina, na presenca e na auséncia de luz.

Saturacao 4,0 mm 3,0 mm 2,0 mm P

de Oxigénio

Presenca de luz 92,742,534 95,541,304 96,4+0,9%A <0,001

Auséncia de luz 89,343,728 94,542,008 96,0+0,9 B <0,001
P <0,001 <0,001 0,003

* abc Jetras mindsculas diferentes expressam médias estatisticamente diferentes entre os grupos de espessuras de
esmalte e dentina (4, 3 e 2mm). A B¢ C letras mailsculas diferentes expressam médias estatisticamente diferentes
entre as médias das mensuracdes na presenca e auséncia de luz, para cada grupo.
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Figura 12 - Gréfico comparativo da saturacao de oxigénio entre 0os grupos
na presenca de luz.
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Figura 13 - Gréafico comparativo da saturacdo de oxigénio entre os
grupos na auséncia de luz.
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5. DISCUSSAO

O oximetro de pulso € muito utilizado para se registrar os niveis de saturacdo de
oxigénio do sangue durante uma administracdo de anestesia intravenosa, e vem
sendo utilizado na odontologia para registro da saturacdo de oxigénio em polpas de
dentes (CIOBANU et al., 2012). Os oximetros de pulso estédo disponiveis no mercado
nos seus variados modelos e formatos, porém para o uso em odontologia, é
necessario o auxilio de adaptadores para se realizar a leitura da saturacdo de oxigénio
da polpa dentaria, pois 0os que estdo comercialmente disponiveis, ndo acompanham
a anatomia dos grupos dentarios. Estrela et al., 2017a, desenvolveram um adaptador
para oximetro de pulso em pré-molares, obtendo o paralelismo necessario entre o
diodo emissor e o receptor para e leitura.

Na oximetria de pulso € possivel obter resultados dos niveis de saturacéo de
oxigénio através de um leito pulsatil, como dedos e l6bulo de orelha. (TREMPER,;
BARKER, 1989). No presente estudo, foi usado o dedo de um Unico participante, a fim
de diminuir variaveis que pudessem ocasionar viés na interpretacéo dos dados. Dessa
maneira, foi delineado um estudo laboratorial e especifico, para responder a pergunta:
A espessura da estrutura dentaria de esmalte e dentina é capaz de interferir na
interpretacdo da saturacdo de oxigénio com o oximetro de pulso? Com isso, foi
possivel avaliar de forma mais clara e objetiva a leitura do oximetro de pulso, a medida
que a luz infravermelha/vermelha atravessava as diferentes espessuras de esmalte e
dentina (4mm, 3mm, 2mm) na presenca de luz ambiente e na sua auséncia.

Os valores médios de saturacdo de oxigénio em polpas dentarias sao
normalmente inferiores aos registrados no dedo do paciente (BRUNO et al., 2014).
Isso pode ser explicado, pois no local da polpa ha tecido mineralizado circunscrito
formando uma espécie de barreira para se verificar a vascularizagéo. Outro fator € a
difracdo da luz infravermelha/vermelha pelos prismas do esmalte e dos tubulos
dentinarios, além das diferentes espessuras de esmalte/dentina de um grupo dentario
para outro (POZZOBON et al., 2011). O que vem de acordo com os resultados desse
trabalho, que apresentaram uma leitura de valores maiores, quando comparados aos
da oximetria de pulso em dentes (Tabela 2). Ainda ndo se sabe o nivel minimo de
saturacao de oxigénio em dentes higidos. Para uma pessoa saudavel, e em condicdes

normais (pulmdes saudaveis, respirando ar ambiente), a taxa de saturacao de
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oxigénio varia de 95 a 100% (WILSON, 2013). No presente trabalho, foi realizado o
controle positivo, que esteve de acordo com esses parametros (Tabela 1).

Nesta pesquisa optou-se por utilizar primeiros e segundos molares inferiores,
a fim de padronizar os resultados da pesquisa, visto que, os diferentes grupos
dentarios apresentam variacdes anatdmicas diferentes umas das outras, e diferem no
volume da camara pulpar, na espessura esmalte-dentina na regido cervical e na
distancia vestibulo-lingual (SIQUEIRA et al., 2018). Importante também salientar que
condic¢des clinicas do paciente podem interferir na leitura de saturacdo de oxigénio,
como desordens de hemoglobina, pressao venosa alta, vasoconstricao baixa perfusédo
periférica, hipotensdo, aumento da acidez e do metabolismo causado pelo processo
inflamatério, uso de medicacdes sistémicas e tabagismo (DASTMALCHI et al., 2012;
JAFARZADEH; ROSENBERG, 2009), por isso a importancia de ter selecionado um
Unico participante para a investigagdo. Outros fatores também estéo relacionados,
como interferéncias nas medidas com o oximetro de pulso como a presenca de
restauracfes indiretas (SCHNETLER; WALLACE, 1991; JAFARZADEH;
ROSENBERG, 2009; DASTMALCHI et al., 2012), dentes com reduzido volume da
camara pulpar pelas alteracOes fisiologicas da idade (DASTMALCHI et al., 2012), e
em pacientes com alteragdes periodontais (GIOVANELLA et al., 2014). Além dos
fatores relacionados a calibracéo do aparelho, luz ambiente, movimento e adapatacéao
do sensor (DASTMALCHI, et al., 2012; BRUNO et al.,, 2014; SCHNETTLLER;
WALLACE, 1991). No presente estudo, o0 uso do oximetro na presenga ou auséncia
de luz ambiente também foi avaliado; e houve diferenca estatisticamente significativa
na leitura da saturagao de nas diferentes espessuras estudadas (Tabela 2). Resultado
divergente de estudos de autores como de FLUK, 2003, no qual a luz ambiente nao
teve efeito estatisticamente significativo nas leituras de oximetria de pulso.

A Lei de Lambert-Beer € o0 que se baseia o funcionamento do oximetro de
pulso, que postula que a concentracdo de um soluto em uma solu¢cdo pode ser
conhecida pela quantidade de luz transmitida e absorvida durante a passagem da
solucdo (BALIE; POSNER, 2011). Dessa maneira, a passagem de um feixe de luz
pelos tecidos sofre absorcéo, e essa absor¢cdo € uma funcéo logaritmica que permite
0 calculo da concentracdo do soluto. O sensor foi colocado num leito vascular pulsatil
que foi o dedo do participante da pesquisa, de forma que o diodo emissor (luz LED)

ficasse rente a face vestibular do dente, e a face lingual voltada para o diodo receptor.
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O lado do diodo emissor emite dois feixes de luz com compimentos de onda diferentes,
um vermelho (600-750 nm) e um infravermelho (850 -100 nm), sobre o leito vascular
pulsétill (0o dedo), e outros componentes ndo pulséateis, e dessa maneira, estima-se a
saturacdo de oxigénio do sangue arterial analisando o componente pulsatil dos
tecidos. Numa grande maioria 0s oximetros de pulso apresentam feixe com
comprimento de onda entre 660nm (vermelho) a 940nm (infravermelho) (TREMPER;
BARKER, 1989).

Dessa maneira, os dois comprimentos de onda atravessam o tecidos e chegam
de encontro até o outro lado do sensor, o fotoreceptor, que mede a quantidade de luz
vermelha e infravermelha recebida. Essa quantidade de luz também é absorvida pelos
tecidos, assim como o sangue. A hemogobina reduzida (hemoglobina que nao esta
carreando oxigénio) absorve mais luz vermelha do que a oxiemoglobina (hemoglobina
carreada de oxigénio). O detector mede a luz transmitida, ou seja, a ndo absorvida,
varias vezes por segundo, e o monitor diferencia o componente pulsatil do sangue
arterial, do componente estatico composto de tecido mole, como 0 sangue venoso,
que € isolado e anulado, que libera a informacéo para o microprocessador, que analisa
a quantidade de luz vermelha e infravermelha que foi detectada, bem como do sinal
estatico e quanto do sinal varia com a pulsacao. As absor¢des dos dois comprimentos
de onda sdo comparadas entre os componentes pulsateis e estaticos, originando um
valor R (relacdo da luz absorvida em cada comprimento de onda vermelho e
infravermelho, R/IR), para a por¢ao pulsatil do sangue, o que é o valor analogo da
saturacdo de oxigénio. A relacdo R/IR é comparada a um algoritmo predeterminado
gue entrega ao microprocessador a porcentagem de oxieoglobina no sangue arterial,
informacéo disponibilizada no display do monitor (DUKE; KEECH, 2015).

De forma geral, um valor de R igual a 0,4 significa uma saturacédo de oxigénio
de 100%, uma R/IR de 1,0 € o mesmo que 87%, e um valor de 3,4 corresponde a uma
saturacao de oxigénio de 0% (TREMPER; BARKER, 1989).

O algoritmo foi possivel gragas aos experimentos e voluntarios saudaveis que
foram levados a niveis variados de dessaturacfes de 75 a 80%, e que tiveram
simultaneamente amostras de sangue arterial coletadas para medir a saturacéo de
oxigénio. O algoritmo é mantido em segredo pelos fabricantes, a fim de manter a
acuracia dos oximetros de pulso (GAMERMANN et al., 2017).

O oximetro de pulso perde a acuracia a partir da queda da saturacdo de
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oxigénio de 80% (GAMERMANN et al., 2017), dessa maneira, reforca a importancia
de mais trabalhos na area, a fim de responder as perguntas que ainda precisam ser
investigadas, visto que os trabalhos publicados ndo correspondem, de fato, o real
valor da saturacao de oxigénio da polpa dentaria, sendo este um dos fatores que pode
ter gerado dados de saturacao errados.

Outro fator relevante, é que a luz apresenta propriedades o6pticas como a
reflexdo, absorcéo, transmissao, e espalhamento (STEAGALL et al., 2005). A reflexéao
€ a devolucdo de radiacdo por uma superficie; a transmissdo é a passagem da
radiacdo através de um meio; absorcao é a intensidade com que a luz ira diminuir em
maior ou menor propor¢cdo a medida que atravessa um meio (PHILIPS, 1981); e o
espalhamento é quando parte da luz pode emergir do meio para fora do eixo o raio
principal (VAN de HUST, 1981). Essas propriedades séo relevantes para se entender
como a luz se propagard pela estrutura dentinaria, pois os arranjos estruturais do
esmalte e dentina se diferem muito (CATE, 2001), além dessa diferenca entre tecidos,
h& também a diferenca intra-tecidos (WHITE et al., 1995; FRIED et al., 1995).

Os prismas de esmaltes séo os principais difratores de luz (O’'RIEN et al., 1998)
e ha diferenca de resultado de transmissdo quando a fonte de luz é posicionada nas
direcGes perpendicular e inclinada em relacdo a superficie do esmalte (ODOR et al.,
1996). Além disso, os tubulos dentinarios sdo agentes condutores de luz (SEKA et al.,
1995), sendo que no dente vital, os tlbulos ndo estdo vazios, estdo embebidos em
liquido tecidual, revestido por bainha organica, havendo uma interacdo da luz com
esses compontentes internos (STEAGALL, 2005). Na presente pesquisa, os dentes
permaneceram em solucao de timol 0,2% em todo o momento da pesquisa, a fim de
garantir a sua hidratacdo, porém ndo a mesma que de um dente vital, representando
uma limitacao para o trabalho.

As propriedades Opticas da luz sdo dependentes da espessura dentinéria
(STEAGAL, 2005), e quanto menor a espessura, menor a absorvancia de luz, pois a
luz se propaga com pouca resisténcia, ou seja, maior a sua transmissédo. Sendo assim,
0 esmalte e a dentina, possuem uma absorc¢ao relativa dependente do comprimento
de onda incidente (JENKINS; WHITE, 1981), e os maiores valores de transmissdo sao
atribuidos ao infravermelho (STEAGALL, 2005).

Com isso, tornou-se relevante entender com os resultados deste trabalho, que

a saturacdo de oxigénio aumentou conforme se diminui a espessura da estrutura
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dentinaria, e que € imprescindivel ressaltar que € necessario entender o
funcionamento das propriedades da luz, que no presente estudo foi a luz
infravermelha/vermelha do oximetro de pulso, que se propagou através a estrutura
dentaria, dos tecidos pulsateis e estaticos. O que trazem resultados importantes para
a confecccao futura de um aparelho que consiga captar essas informacfes de forma
exata e converter em dados precisos.

Métodos inovadores de diagndéstico pulpar, como a oximetria de pulso, ainda
precisam ser bastante estudados, visto que ha muitas questdes para serem
investigadas, e sua insercdo na endodontia como recurso diagnéstico é muito

almejada.
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6. CONCLUSAO

A espessura da estrutura de esmalte e dentina interferiu na interpretacédo do
oximetro de pulso, com reducéo significativa da saturacao de oxigénio para espessuras

maiores. A presenca e auséncia de luz alteraram o resultado do oximetro de pulso.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BALIE R., POSNER, K.L. New trends in adverse respiratory events. ASA
Newsletter, v.75, n. 2, p. 28-29, 2011.

BRUNO, K. F. et al. Microbiological and microscopic analysis of the pulp of non-vital
traumatized teeth with intact crowns. Journal of Applied Oral Science, v.17, p.
508-514, 2009.

BRUNO, K. F. et al. Oxygen Saturation in the Dental Pulp of Permanent Teeth: A
Critical Review. Journal of Endodontics, v. 40, n.8, p. 1054-1057, 2014.

CALIL, E. et al. Determination of pulp vitality in vivo with pulse oximetry.
International Endodontic Journal, v. 41, p. 741-746, 2008.

CATE, A. R. Histologia Bucal: Desenvolvimento, Estrutura e Funcéo. 52 ed. Rio de

Janeiro: Ganabara Koogan, 2001.

CIOBANU G, ION I, UNGUREANU L. Testing of pulp vitality by pulsoximetry.
Odontology, v. 2, p. 94-98, 2012.

DASTMALCHI, N.; JAFARZADEH, H.; MORADI, S. Comparison of the Efficacy of a
Custom- made Pulse Oximeter Probe with Digital Electric Pulp Tester, Cold Spray,
and Rubber Cup for Assessing Pulp Vitality. Journal of Endodontics, v. 38, v.9,
p.1182-1186, 2012.

DUKE, J.C.; KEECH, B. M. Duke’s anestesia secrets: 5th ed. Philadelphia (PA):
Elsevier, 2015, p. 168-173.

37



38

ESTRELA C. et al. Oxygen Saturation in the Dental Pulp of Maxillary Premolars in
Different Age Groups — Part 1. Brazilian Dental Journal, v.28, n. 5, p. 573-577,
2017a.

ESTRELA C. et al. Oxygen Saturation in the Dental Pulp of Maxillary and
Mandibular Molars — Part 2. Brazilian Dental Journal, v. 28, n. 6, p. 704-709,
2017h.

FRIED, D. et al. Nature of light scattering in dental enamel and dentin at visible and

near- infrared wavelenghts. Journal of Optics, v. 34, n. 7, p. 1278-1285, 1995.

FLUK, R.R. et al. Does ambiente light affect the accuracy of plse oximetry?
Respiratory Care, v. 48 n. 7, 2003.

GAMERMANN, P. W.; STEFANI, L. C.; FELIX, E. A. Rotinas em anestesiologia e
medicina perioperatoria. Porto Alegre: Artmed, 2017, p. 100-101.

GIOVANELLA, L. B. et al. Assessment of Oxygen Saturation in Dental Pulp of
Permanent Teeth with Periodontal Disease. Journal of Endodontics, v. 40, n. 12,
p. 1927-1930, 2014.

GOPIKRISHNA, V.; TINAGUPTA, K.; KANDASWAMY, D. Evaluation of Efficacy of
a New Custom-Made Pulse Oximeter Dental Probe in Comparison With the
Electrical and Thermal Tests for Assessing Pulp Vitality. Journal of Endodontics,
v. 33, n.4, p. 411-414, 2007.

JAFARZADEH, H. ROSENBER, P. A. Pulse oximetry: Review of a Potencial Aid in
Endodontic Diagnosis. Journal of Endodonticts, v.35, n. 3, p.329-333, 20009.

JENKINS, F.A; WHITE, H.E. Fundamentals of optics. 4th ed. Auckland: Mc-Graw-
Hill; 1981.



39

JOHNSEN, D. C., HARSHBARGER J., RYMER H. D. Quantitative assessment of
neural development in human premolars. The Anatomic Record, v. 205, p. 421-
429, 1983.

KARAYILMAZ, H.; KIRZIOGLU, Z. Comparison of the reliability of laser Doppler
flowmetry, pulse oximetry and electric pulp tester in assessing the pulp vitality of
human teeth. Journal of Oral Rehabilitation, v. 38, p. 340-347, 2011.

MILLS, R. W. Pulse oximetry: a method of vitality testing for teeth. Britesh Dental
Journal, v. 172, p. 334-335, 1992.

NISSAN, R. et al. Dual wavelength spectrophotometry as a diagnostic test of the

pulp chamber contents. Oral Surgery, v.74, p. 508-514, 1992.

O’BRIEN, W. J. Fraunhofer diffraction of light by human enamel. Journal of Dental
Research, v. 67, n. 2, p. 484-486, 1998.

ODOR, T. M. et al. Pattern of transmission o laser light in theeth. International
Endodontic Journal, v. 29, n.4, p .228-234, 1996.

PHILIPS NV GLOEILAMPENFABRIEKEN. Manual de iluminac&o. Eindhoven:
1981.

POZZOBON, M.H. et al. Assessment of pulp blood flow in primary and permanent
teeth using pulse oximetry. Dental Traumatology, v.27, p. 184-188, 2011.

RIEHL, J. et al. Detection of pulpal blood flow in vivo with pulse oximetry in dogs.

Frontiers in Veterinary Science, v. 3, p. 1-37, 2016.

SEKA W. et al. Light deposition in dental hard tisse and simulated thermal
response. Journal Dental of Research, v. 74, n. 4, p. 1086-1092, 1995.



40

SCHNETTLER, J. M.; WALLACE, J. A. Pulse Oximetry as a Diagnostic Tool of
Pulpal Vitality. Journal of Endodontics, v. 17, n. 10, p. 488-490, 1991.

SIQUEIRA, P. C. et al. Pulse oximetry in evaluation of pulp vittality: critical analysis.
Revista Odontolégica do Brasil Central, v.27, n. 81, p. 61-67, 2018.

STEAGALL Jr. W. Contribuicdo para o estudo da propagacéo da luz através do
esmalte e da dentina humanos. Dissertacao (Dissertacdo de Mestrado) - Faculdade
de Odontologia — USP. Sao Paulo, p.55-72, 2005.

STELLA, J. P. F. et al. Oxygen Saturation in Dental Pulp of Permanent Teeth:
Difference between Children/Adolescents and Adults. Journal of Endodontics, v.

41, n. 9, p. 1445-1449, 2015.

TREMPER, K. K.; BARKER, S. J. Pulse oximetry. Anesthesiology, v. 70, n. 1, p.
98-108, 1989.

VAN THE HULST, HC. Light scattering by small particles. New York: Dover, 1981.

WHITE, J. M. et al., Spectrophotometric absorvance and direct transmittance of
dentin [abstract 1469]. Journal of Dental Research, v. 74, p. 195, 1995.

Wilson, I. Tutorial de anestesia da semana oximetria de pulso — parte 1. Sociedade

Brasileira de Anestesiologia, p 1-7, 2013.



ANEXO 1

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

‘ UFG - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE GOIAS W

'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validagdo 03 oximetria g2 pulso como método de Eagnéstico na Odontologla
Pesquisador: Jullo Aimelda Sliva

Arsa Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 90795318.7.0000.5083

Instituigdo Proponents: Faculdade de Odontologia

Patrocinador Princlpal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer. 2.756.753

Apressntagao do Projeto:

Titulo da Pesquisa: Valldagdo da oximetria de pulso como método de dlagnostico na Cdontologla.
Pesquisador Responsavel: Julio Aimeida Sitva. N. CAAE: 90795318.7.0000.5083. InstituigSo Proponente:

Facultade de Odontologla.

Mambros 3 Equipe de Pesquisa: Brunno Santos de Freftas Siiva; Danlel de Aimelga Decurclo; GUSTAVO
SILVA CHAVES, Ana Helena Gongalves de Alencar; Larissa Emanuelie Sestarl; Carlocs Estrela; Patricia
Correla g2 Siquelra; Giulllano Calxeta Serpa; Luma Qdvelra Casiro.

Pretendem vaildar 3 oximetna de puiso COmMo Metodo Para Fagnastico da condigdo pulpar considerando o
nivel de s3turacdo de 0xIgenio. Aprasentam Quatro SUDQIDJSos de pesquisa, cada qual CoOMPOsto por uma
amosira previaments seleclonaoa, megiante crlérios de Inclusdo & exciusdo, estimando o tofal de 202
panicipantes. Cada subprojeto avalara 3 oximetria de puiso como meétodo de dlagnostico do nivel de
satracdo de oxigénio 03 polpa, considerando caracteristicas anatdmicas do dente, a presenca de materials

odontoiogicos, € 3 condigdo 02 normaidace, Inflamacdc &/ou Infeccdo 03 polpa.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar o oximetro de puiso como método de diagnostico na ogontologla.

Enderego:  Prédio da Reliora Témeo Cx. Fosty 131

Barro: Campus Samambaly CEP- 74001570
UF: GO Munioiplo: GOANA
Tedefone: £2)3521-1212 Faxc (82)352+1153 Email  ceppp.uip@gmal.com

Phgica 01 e 00

41



‘. UFG - UNIVERSIDADE W«p
ey FEDERAL DE GOIAS

Cortrusgio do Parecer 2 7188 780

Objetive Secundario:
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de saturagdo de oxigénlo sistdmico no dedo do s&r humano, por melo 6o oximetro de puiso.
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iteratura € no cotldlano das cinicas medicas. As mensuragdes 03 espessura de esmaite/genting € do
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necessidades prévias e Individuals de diagnestico e/ou reablitagio bucal 02 cada participanie. Poranto, 308
participantss deste estudo N30 Serd0 Acresceniados riscos 3 Integridacs flsica. SUSPROJETO 4- O teste
térmico 3o frio néo causara nenhum tipo g dano ou prejulzo 3 Integridace dos pacientes, vIsto serum
recurso semiotécnico consagrado na Meratura & no colldiano clinico. A oximetia de pulso tamoem & lsenta
de qualquer 43ano 30 pacients, UMa vez que & Indolor, rApida e segura. Os dentas Indicados para exodontia
por finalidade ortodontica terdo diagnostico previaments esiabelecido mediants protocoios de roling,
descartando

3s5im, qualquer Intervencdo desnacessana. Cabe ressalva aos riscos Inerentes 3s 18raplas crurgicas como
dor pos-oparatdria e infecgdo, mas para prevencdo dessss sintomas sera ulllizado o protocolo
madicamentoso pos-operatorio (1 gramala de amoxiciiing em duas doses intarme®anas de S00 mg a cada
12 horas guranis 7 4ias e 750 mg o€ paracetamol 3 vezes 30 913 durante 43 horas; bochecho € aplicagdo
1opica com solugdo de migluconato de clorexiding @ 0.12% duas vezes 30 0i3, duranie 7 dias). Alnda, 2
coleta 03s poipas ndo trara nenhuma atteragdo ou
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prejulzo nos procedimenios a serem reallzados no pacients, visto que em dentes cuja Intervencdo
endoddniica faz-6e necessarla, as poipas devem ser

removidas & Nos gentes 2xiralios, £55as s30 descanados apds exodontia, 2 diferenca & que no presents
251U00, antes deste descarte, 35 poipas serdo removicas para posterior analise.

Beneficlos:

SUBPROJETO 1 & 2- Durante 3 selegdo go participants, caso seja detectado um nivel de Pressdo Areral
3iterado, 0 MESMO $2ra excluldo 03 pesguls3 & devidaments orlentado para ratamento méaico.
SUBPROJETO 3- Todos 08 participantes serdo benenclados com exame ciinico de

s3vce bucal criterioso, orientacdes quanto 3 prevengdo/higiens bucal & necessidades oe tratamento
endoatntico. SUBPROJETO 4- 0s participantes serdo beneficlados com exame clinico de saode bucad
criterioso, orientagdes, conforme o Subprojeto 3. O acompanhamento dos pacientes dos grupos
SXpenmentas conslsira em 3ssistEncla pes-0peraiona & na avalagdo clinicaragogranca apos 6 meses, e
no grup coniroie, de remogdo 03

sutura, no periodo de sete dias, & completa assisténcla 30 pos-cirurgico. - Os participantss excluldos da
amostra (0 qualquer um dos 4 Subprojetos) terdo o direlto de continuagdo do tratamento odontoitgico
resguardaco.

Comentarios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:
Subprojeto 1- sera anailsada a Interferéncla de diferentes S5pessUras 08 ssmaltz/dentina na leltura do nives

de saturagdo o= oxigénio;

Subprojeto 2 s&ra avallada 3 interferéncia de diferentes materials odontoidgicos na leltura do nivei ge
saturacdo de oxiganio;

Subprojeto 3, 53 2stUdaca a comelagdo. por melo 02 1omografia computadorizada de feixe conico, entre 3

25PESSUra de esmalie/denting & o volume da camara pulpar com o nivel o2 s3turagdo de oxigénio da polpa;

Subprofeto 4, aspecios clinicos, microscopicos e o nivel de saturagdo oe oxigénio em dentes com polpa
5303 e com 3iteragdes pulpares serdo analisagoes.

Almejam valdar o oximetro 02 pulso Como um recurso diagnastico aplicavel na determinagdo o3
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condicda puipar de dentes permanentas humanos.

Utizardo o aparsino de oximetria pediatrico portatll 5CI mogelo 3301 com sensorss 3025 e 3025 (Smiths
Medical PM Inc. Wisconsin, USA). As mensuragdes serdo realizadas por um dnico pesquisador.
SUBPROJETOS 1 & 2- 0 nivel de saturagdo de oxig2nio sisiemico no dedo s2ra mensurado. A seguir, 2
distancla € o paralelismo entre o diodo emissor @ receplor de luz serdo padronizados, por melo ge
3dapiadores pré-faoricados com as dimensbes: de 13mm de
3lra, 18 mm o £5pessura e larguras de 11mm & 15Smm. Os olscos de esmalte efou dentina s&rdo
posicionados na parte superior sobre 3 unha 2 Inferior abalxo da digital do dedo. O conjunto
3daplacorsensor s2ra posicionado de forma Justaposta para realizacdo das mensuwraghes. Duas medidas
serdo realizadas para o calculo 03 meda 0as saturagdes, sendo 3 primelra medida feita um minuto apos o
Sensor 3dapiado no oedo e, 3 s2gunda, UM minuto decomidos 03 primelra.

SUBPROJETO 2- A mensuragdo do nivel de saturacdo puipar serd reailzada sob Isolamento relativo, com
roletes de 3igoddc e sugador de £3liva, secagem das superficles dentanas envolvidas e na auséndia de luz
do refiztor. Os paclentas serdo posiclonados 02tados & orlentados 3 manierem-se Imovels gurante todo o
teste. O sensor com adaptador pré-fabricado serd posicionado no dente 3 ser avallado, de forma que 3
Incidéncia da luz atinja 3 regldo do tergo medo da coroa & seja cotido paralelsmo entre o diodo emissor e ©
fotogetacior. Duas mensuragies serdo realizadas para o calcul 03 media das saturagdes s2ndo 3 primelra
medida feita um minuto 3pds © sensor 3daptado no dente € 3 SegUNO3 um minuto decomidos o3 primeira. As
mansuragdes serdo &itas com a temperatura da s3la controfada em 24°C (£1°C). O nivel o2 saturagdo oe
oxigénio sera avallado em 10 dentes tratados endodonticamente como controie negativo. A avaiagdo do
volume da camara pulpar & da espessura esmalte/dentina sera reallzada nas Imagens de Tomograna
Computadonzada raalizacas em fungdo 0o piano de ratamento odontologico em andamento € NAD sardo
Indicagos com finaligade de Incius3o ness3 pesquisa.

Conelderagdss sobrs os Termos de aprassntaglo obrigatoria:
- Questdes norteagoras.
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Endersgo:  Pracio Gy Reltons Tameo Cx. Fosts 131

Barro:  Compus Samambais CEP: 7400%570
UF: GO Munioiplo: GOANIA
Telefone: (52)3521-1215 Fac (E2)352%-1162 E-mall: cep.ol.Up@gmal.com

Pagha 04 e 00

44



‘. UFG - UNIVERSIDADE w
oS FEDERAL DE GOIAS

Cortruscio do Perscer 2 798 788

- Termo de compromisso 03 equipe de pesqulsa.
- TCLE: Apresentam um modeio d2 TCLR para os distintos projeios o pesquisa. Garaniem o siglio g3
participagdo, o direlto 3 indenlzagdo em caso de dancs 3dvindos da pesquisa. Esclarscem S00re oS riscos &

pensficios, b2m como mencionam que a particlpacdo ndo irard nenhum Onus 30 participanie.
- Projeto Detaihado.

Conclusbss ou Pendénclas & Lista de Inadequagdss:

Ap0s anafse dos doCUMENios DOSados SOMOS faVoravels 3 3provagao do Presenis profocoio 62 pesqulss,
smj deste Comne.

Consideragdas Finals a critérlo do CEP:

Informamos que o Comita ge Etica em PesquisaiCER-UFG consldera o presents protocolo APROVADO, o
mesmo ol conslderado em 3cordo com os principios éticos vigentes. Relteramos a Importancia deste
Parecer Consudsianclado, € Iembramos que o(3) pesquisadon(a) responsavel devera encaminhar ao CEP-
UFG 0 Ref3torio Final bas=2ado na conciusdo do 2studo € na incidéncia de pubiicagdes decomentas deste,
de 3corso com o disposio na Resolgdo CNS n. 485/12. O prazo para entrega 00 Reiatorio & de 3té 30 gias
apts 0 encemramento da pesquisa, prevista para setembro de 2023,

Esta parecer fol slaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Auzor SHUACS0
Informagies Sasicas|PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | Da/06/2013 Acalto
g0 Projto RCJETC 1104531.paf 13:17:59
Qutros quesioeeNorteadoras.par 04/06/2018 | Julo Aimeida Stva Aceito

13:16:56
Outros TermoDeCompromisso.pafl D4/06/2013 |Juio Almeida Siva Acsito
13:14:44
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 04/05/2013 | Juto Almeida Siva Acsito
Bl 13:09:50
Projeto Detainago ! |Oximetria.pdr 04/06/2013 |Juko Almeida Siva Aceito
Brochura 13:07:46
 investigador
TCLE/Termosde |TCLE.paf 04/06/2013 | Juto Almeida Siva Aczito
Assentmento / 13:06:5¢6
Justificativa de
Auséncla
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA MAIORES DE 18 ANOS

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), de uma
pesquisa. Apos ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé nao
sera penalizado(a) de forma alguma. Em caso de duvidas, 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 da espessura esmalte/dentina na leitura da
saturacdo de oxigénio sistémico.

Pesquisador (a) responsavel: Julio Almeida Silva.

Telefone para contato (inclusive ligaces a cobrar): (62) 3229-1627.

Pesquisadores participantes: Larissa Emanuelle Sestari, Higor de Almeida
Barbosa, Maykely Naara Morais Rodrigues, Ana Helena Gongalves de Alencar, Daniel
Decurcio, Patricia Correia de Siqueira, Carlos Estrela.

Telefones para contato: 3209-6065, 3209-6051, 3209-6058.

A presente pesquisa avaliara por meio de um novo aparelho denominado
oximetro de pulso, a circulagdo sanguinea no dedo interpondo barreiras de esmalte-
dentina para simular a situacao clinica de um dente.

A pesquisa sera realizada no Laboratério de Endodontia da Universidade
Federal de Goias, e ndo trard nenhuma alteracdo ou prejuizo, uma vez que 0s
procedimentos serdo apenas avaliativos e ndo havera qualquer tipo de intervencéo.

O oximetro de pulso permite a leitura da saturagéo de oxigénio de forma indolor,

rapida e segura.
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Todos os procedimentos e materiais utilizados em seu atendimento serdo
custeados pela equipe de pesquisa, ndo havendo nenhum custo para o paciente. Ainda,
nao havera nenhum tipo de pagamento ou gratificacao financeira pela sua participacéo
na pesquisa.

Com esta pesquisa, espera-se permitir a utilizacdo do oximetro de pulso na
Odontologia, considerando-se as interferéncias que as caracteristicas anatémicas do
dente causam na leitura.

A pesquisa sera realizada sem conter qualquer indicador da identidade do
participante, garantindo plenamente o sigilo quanto a sua privacidade. Nao haveréa
qualquer tipo de constrangimento ou coacdo para o preenchimento deste termo de
consentimento, sendo dada total liberdade de recusar a participar da pesquisa a
gualquer tempo, sem que seja penalizado ou tenha interrupcdo de seu tratamento e

acompanhamento.

Nome e assinatura do pesquisador:

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG:

CPF: , n° do prontuario: , abaixo

assinado, concordo em participar do estudo “Influéncia da espessura esmalte/dentina
na leitura da saturacdo de oxigénio sistémico”, como sujeito. Fui devidamente
informado e esclarecido pelo pesquisador Julio Almeida Silva sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualgquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou

interrupcdo de meu acompanhamento / assisténcia / tratamento.
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Local e data:

Nome:

Assinatura:

Presenciamos a solicitacdo do consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em participar.

Testemunhas (néo ligada a equipe de pesquisadores):
Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:
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