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RESUMO

Objetivo: Avaliar a interferéncia da alteracdo da estrutura dentéria provocada pela
radiacdo ionizante na afericdo da saturacdo de oxigénio no dedo pelo oximetro de
pulso. Materiais e método: Cinquenta e quatro terceiros molares humanos extraidos
foram seccionados no sentido mesiodistal, a fim de se obter as faces vestibular e
palatal/lingual padronizadas em 4,0mm de espessura, envolvendo estrutura de
esmalte e dentina. Realizou-se a mensuracéo inicial da saturacéo de oxigénio (Sa03)
e do batimento cardiaco (bpm) do dedo minimo da méo do participante, em repouso,
utilizando-se o oximetro de pulso pediatrico portatil BCl 3301 (controle positivo pré-
irradiacdo). Como controle negativo, foi mensurada a saturacéo de oxigénio com as
faces dos dentes justapostas entre si, sem o dedo do participante. Na sequéncia, as
faces dos dentes foram fixadas paralelas aos diodos do oximetro de pulso e
interpostas entre o dedo minimo do participante e os diodos do oximetro de pulso para
a coleta dos dados pré-irradiacdo. Para isso, foi utilizado um molde de silicone de
adicdo para fixar os diodos do oximetro de pulso de forma que ficassem paralelos e
fixados em um torno de bancada do tipo morsa. O registro da SaO: foi realizado na
presenca e na auséncia de luz ambiente. A seguir, a amostra recebeu a radiacdo
ionizante de forma fracionada, de 2Gy diarios, 5 dias por semana, durante 7 semanas,
até o total de 70Gy. Para avaliacdo poés-irradiacdo, um novo controle positivo foi
realizado e a seguir, a mensuracao dos valores de SaO: foi efetuada seguindo o
protocolo anteriormente descrito. O teste de Kolmogorov Smirnov foi utilizado para
andlise da relacdo de normalidade das variaveis quantitativas descritas atraves da
média e desvio-padréo. Para comparar os valores médios de saturacdo de oxigénio
antes e apos irradiacdo, na presenca e auséncia de luz, foi empregado o teste t de
Student para amostras pareadas. Considerou-se um intervalo de 95% de confianca e
nivel de significancia de 5%. Resultados: Os valores médios de SaO2 nos controles
positivos foram 96,95+0,6% na presenca de luz e 96,85+0,7% na auséncia de luz.
Para a analise de SaO: antes da irradiagcdo, foram obtidos valores médios de
94,7+0,6% na presenca de luz e 93,2+1,3% na auséncia de luz, sendo observada uma
reducdo significativa nestes valores quando comparados aos controles positivos preé-
irradiacao (p<0,001). Apos a irradiacdo, o valor médio de SaO: foi de 94,6+0,9% na
presenca da luz, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa (p=0,623)

quando comparado ao valor pré-irradiacdo, enquanto que, na auséncia de luz o valor



médio de SaO: foi 93,7+0,9%, tendo sido verificada diferenga estatistica quando
comparado com o antes da irradiacéo (p=0,024). Concluséo: A alteracao da estrutura
dentaria provocada pela radiacdo ionizante ndo interfere na afericdo do oximetro de
pulso na presenga de luz. Apesar da luz influenciar os resultados do oximetro de pulso,

sua diferenca nédo representa relevancia clinica.

Palavras-chave: Oximetria de pulso, radioterapia, Endodontia.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the interference of dental structure ionizing radiation in
measuring finger oxygen saturation by a pulse oximeter. Materials and method: Fifty-
four extracted human third molars were sectioned mesiodistally to obtain the buccal
and palatal/lingual surfaces standardized in 4,0mm of thickness, involving enamel and
dentin structure. The initial measurement of oxygen saturation (SaO2) and heart rate
(bpm) of the little finger of the participant's hand, at rest, was performed using the
portable pediatric pulse oximeter BCI 3301 (positive control before ionizing radiation).
As a negative control, oxygen saturation was measured with the faces of the teeth
juxtaposed to each other. Next, the faces of the teeth were fixed parallel to the pulse
oximeter diodes and interposed between the participant's minimum and the pulse
oximeter diodes for pre-irradiation data collection. For this, an additional silicone mold
was used to fix the pulse oximeter diodes to be parallel and set in a vise-type vise. The
recording of SaO2 was carried out in the presence and absence of ambient light.
Afterward, the sample received the ionizing radiation in a fractional form, from 2Gy
daily, 5 days a week, for 7 weeks, up to 70Gy. For post-irradiation evaluation, a new
positive control was performed and then the measurement of SaO2 values was
performed following the protocol previously described. The Kolmogorov Smirnov test
analyzed the normality relationship of the quantitative variables described through the
mean and standard deviation. To compare the mean values of oxygen saturation
before and after irradiation, in the presence and absence of light, the Student's t-test
for paired samples was used. A 95% confidence interval and a 5% significance level
were considered. Results: The mean values of SaO2 in the positive controls were
96.95+0.6% in the presence of light and 96.85+0.7% in the absence of light. For the
analysis of SaO2 before irradiation, mean values of 94.7+0.6% were obtained in the
presence of light and 93.2+1.3% in the absence of light, with a significant reduction in
these values compared to positive pre-irradiation controls (p<0.001). After irradiation,
the mean Sa0O2 value was 94.6x0.9% in the presence of light, with no statistically
significant difference (p=0.623) when compared to the pre-irradiation value, while in
the absence of light the value mean of SaO2 was 93.7+0.9%, with a statistical
difference when compared to before irradiation (p=0.024). Conclusion: The change in

tooth structure caused by ionizing radiation does not interfere with pulse oximeter



measurement in the presence of light. Although light influences pulse oximeter results,

its difference does not represent clinical relevance.

Keywords: Pulse Oximetry, Radiotherapy, Endodontics.
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1 INTRODUCAO

O tratamento rotineiramente utilizado em pacientes com cancer na regiao de
cabeca e pescoco € a radioterapia. Porém, mesmo com o0 avanco desta terapéutica,
em que permitiu uma diminuicdo da dose de irradiacdo ndo programada em tecidos
saudaveis, ela ainda pode causar efeitos secundarios na cavidade bucal como
mucosite, trismo, carie relacionada a irradiacdo, osterradionecrose e xerostomia
(MOORE et al.,, 2012; ALTERIO et al., 2019). Além dessas consequéncias, a
radioterapia também pode provocar efeitos colaterais nas estruturas dentarias. Essa
afirmacdo é corroborada por algumas investigacdes que mostraram haver micro
alteracdes nas estruturas morfologicas, nas propriedades mecéanicas e na composi¢ao
guimica do esmalte e da dentina de dentes que foram expostos a radiacdo ionizante
(GONCALVES et al., 2014; REED et al., 2015; LU et al., 2019; FONSECA et al., 2020;
MIRANDA et al., 2021).

Alguns estudos clinicos demonstraram ocorrer diminuicdo da sensibilidade
dentinaria ao realizar o teste de sensibilidade pulpar a frio (TVP) em pacientes em
tratamento de cancer de cabeca e pesco¢co com radioterapia. Pacientes expostos a
irradiacao superior a 35Gy apresentaram TVP negativo no final da radioterapia
(KATAOKA et al.,, 2012; GARG et al.,, 2015). Estudos em dentes de pacientes
radioterapicos de cancer de cabeca e pescoco mostraram uma reducao da saturacao
de oxigénio (Sa02) da polpa de 93,0% antes da radioterapia para 83,0% durante e
apos o tratamento (KATAOKA et al., 2011, DAVESHWAR et al., 2021).

Um estudo experimental determinou que a radiacdo ionizante pode provocar
alteracdes quimicas na microcirculacdo pulpar e apresentar uma quantidade
significativa de inflamagdao, hialinizacdo e congestao vascular (MADANI et al., 2017).
A radiacédo ionizante também pode interferir no colageno da polpa dentéria, levando a
fiborose secundéaria e diminuicdo da vascularizacdo e, consequentemente, do
metabolismo dos odontoblastos (GUPTA et al., 2015). Entretanto, em um estudo in
vitro com dentes irradiados, foi evidenciado através da imuno-histoquimica que ha
preservacdao neural da microvasculatura e dos fibroblastos presentes na polpa
dentaria ap6s a radioterapia (FARIA et al., 2014). Por outro lado, foi observado que
apos doses cumulativas de radiacao ionizante na dentina, o tecido tornou-se mais

friavel devido a degradacao das fibras colagenas, obliterando os tubulos dentinarios



19

(GONCALVES et al.,, 2014). No esmalte, a radiacdo ionizante atua na regiao
interprismatica, alterando a composicdo da hidroxiapatita, tornando o tecido mais
vulneravel a fissuras (LU et al.,, 2019). Neste sentido, tem sido apontada a
necessidade de um diagnéstico pulpar cauteloso em pacientes que passaram por

tratamento com radiacao ionizante (MADANI et al., 2017).

O correto diagnéstico da condi¢do pulpar relaciona-se diretamente com um
adequado planejamento e sucesso do tratamento endodontico (ESTRELA et al.,
2014). Entéao, para esse diagnostico assertivo, a avaliacdo da vitalidade pulpar torna-
se necessaria para a tomada de decisdo clinica (POZZOBON et al., 2011).
Usualmente, sado utilizados testes subjetivos que provocam respostas sensitivas nos
pacientes, ou seja, métodos que estimulam as fibras nervosas da polpa dentéria, os
chamados testes de sensibilidade pulpar (JAFARZEDH et al., 2010). Os mais comuns
sdo a estimulacdo térmica com aplicacdo de calor ou frio, estimulacédo elétrica ou
estimulacdo direta a dentina. Esses testes citados sdo de sensibilidade e, portanto,
ndo séo considerados métodos ideais para determinar a vitalidade da polpa dentéaria
(GOPIKRISHNA et al., 2007). Essa afirmacédo se da pelo fato de que uma resposta
negativa significa que as fibras nervosas nao estdo sendo estimuladas, porém, nao
indica se h& ou nédo fluxo sanguineo na polpa. Todavia, em algumas situacdes, esses
testes fornecem um direcionamento para o grau de vitalidade pulpar (CALIL et al.,
2008). Por isso, com o0 avanco da tecnologia, foram desenvolvidos métodos
alternativos que podem determinar a vitalidade pulpar avaliando seu fluxo sanguineo,
como a fluxometria doppler a laser, espectrofotometria e a oximetria de pulso
(GOPIKRISHNA et al., 2009; JAFARZADEH et al., 2010).

O oximetro de pulso é um equipamento ndo invasivo, muito utilizado na
medicina, que tem a funcdo de mensurar a saturacao de oxigénio (SaO2) do sangue
por meio de um sensor que pode ser posicionado no dedo da mao ou do pé
(SCHRATZ, 1987). A SaO: esta associada com a capacidade do oxigénio de se ligar
as heméacias através de uma proteina transportadora, denominada hemoglobina
(SIQUEIRA et al., 2018). Sendo assim, a hemoglobina é considerada 100% saturada
guando ela apresenta os quatro sitios de ligagéo preenchidos pelo oxigénio (BRUNO
et al., 2014). Com isso, 0 oximetro de pulso realiza as afericbes por meio de dois
diodos emissores de luz (LEDs) que emitem luz nos comprimentos de onda vermelho

e infravermelho (JUBRAN, 1999). A hemoglobina (Hb) possui mais espectros de



20

absorcdo para comprimentos de onda vermelho (660 nm) do que a oxihemoglobina
(HbO2) e nos comprimentos de onda infravermelho (940 nm) a HbO:2 absorve mais luz
que Hb (WUKITSCH, 1988; JUBRAN, 1999).

Ademais, a oximetria de pulso vem sendo amplamente estudada na
Odontologia por ser um método indolor, ndo invasivo, reprodutivel e apresentar maior
aceitacéo e cooperacao dos pacientes (CALIL et al., 2008; SIDDHESWARAN et al.,
2011; ESTRELA et al.,, 2017b). Bruno et al. (2014) determinaram que incisivos
centrais, laterais e caninos superiores com polpas dentarias normais apresentam
saturacao mediana de oxigénio superior a 87%, enquanto em pré-molares € de 86,2%
(ESTRELA et al., 2017a), molares superiores de 83,59% e inferiores, de 86,89%
(ESTRELA et al., 2017b). Em outro estudo, foram apresentados valores de saturagéo
de oxigénio no molar inferior de 93,13% e no molar superior 92,31%
(GRABLIAUSKIENE et al., 2021).

Entretanto, existem diversos fatores que podem interferir na afericdo do
oximetro de pulso, nos quais estdo caracterizados entre extrinsecos e intrinsecos ao
paciente. Em relacdo as causas externas estao a luz ambiente, calibracéo do aparelho
e falta de adaptadores para os dentes que impecam a leitura de sinais de artefatos
(SCHNETTLER et al., 1991; SINEX, 1999). Entre os aspectos inerentes ao paciente,
sao incluidos os fatores que podem alterar a saturacdo de oxigénio do sangue, por
exemplo, a hipotensdo, aumento da acidez do organismo devido a alguma inflamacéo,
distarbios na hemoglobina, vasoconstricao e hipertensdo (JAFARZADEH et al., 2009;
BRUNO et al., 2014). Além desses, particularidades das caracteristicas anatdmicas
dos dentes podem também intervir na mensuragdo, tais como a camara pulpar,
distancia vestibulo-lingual e espessura de esmalte e dentina na regido cervical
(SIQUEIRA et al., 2018). De acordo com Silva et al. (2020), a espessura do esmalte e
dentina contribui para a alteragdo no resultado dos valores do oximetro de pulso,
sendo que molares que apresentaram maior espessura tém valores médios de SaO:2

diferentes dos menos espessos.

Considerando um maior conforto ao paciente durante o diagndéstico
endoddntico com a utilizagdo do oximetro de pulso, faz-se necessaria a investigacao
de interferéncia das modificacbes na estrutura dentaria provocadas pela radiacédo
ionizante na afericdo do oximetro de pulso, a qual mostra-se relevante para um

diagnéstico mais preciso das alteracdes da saturacdo de oxigénio da polpa em
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pacientes oncoldgicos. Assim, foi admitida como hipétese nula ndo haver diferenca na
afericdo da SaO:2 pelo oximetro de pulso antes e ap0s a irradiagdo das estruturas

dentérias na presenca de luz ambiente.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Avaliar a interferéncia da alteracdo da estrutura dentaria provocada pela
radiacdo ionizante na afericdo da saturacdo de oxigénio no dedo pelo oximetro de

pulso na presenca e auséncia de luz.

2.2 Objetivos especificos

1. Avaliar a interferéncia da alteracdo estrutural provocada pela radiacéo ionizante,
no esmalte/dentina com espessura de 4,0+0,3mm, na afericdo da saturacdo de

oxigénio sistémico no dedo, por meio do oximetro de pulso.

2. Avaliar a influéncia da presenca e auséncia de luz ambiente na mensuracéo do

oximetro de pulso antes e apos os dentes serem irradiados.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo experimental ex-vivo.

3.2 Informacgdes éticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias, CAAE n° 42844621.8.0000.5083 (Anexo A). Esse
trabalho também foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro por ter sido uma instituicdo coparticipante, CAAE n°
42844621.8.3001.8667. Além disso, pacientes que doaram 0s seus dentes para a
pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(apéndice 1), a fim de resguardar e garantir a autonomia e a confidencialidade.

Um voluntario foi recrutado e participou da coleta de dados do oximetro de
pulso, sendo utilizado o dedo minimo desse participante para aferir a saturacao de
oxigénio durante as etapas da pesquisa. Com isso, foi necessario que ele assinasse
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para garantir a confidencialidade e os

seus direitos éticos (apéndice 2).

3.3 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos nesse estudo 54 dentes de pacientes, atendidos na Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Goias, que possuiram indicacao clinica e
radiografica de exodontia, com idade acima de 18 anos, e que doaram seu dente e
assinaram o TCLE. Os critérios de incluséo foram terceiros molares inclusos ou néo
inclusos, com canal e camara pulpar integros, e distancia vestibulo-palatal/lingual

maior que 8mm.

Foram excluidos da pesquisa dentes que apresentaram restauracoes,
manchas, fraturas ou trincas. Além disso, apds serem seccionados, aqueles que
apresentaram uma espessura menor que 4,0mm em uma das faces, também foram

excluidos.
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Como critério de inclusédo para o voluntario da pesquisa, o0 participante deveria
estar entre uma faixa etaria acima de 18 anos e com uma saturacéo de oxigénio média
de 95%. Seria excluido caso apresentasse historico de doenca cardiovascular, pele

palida ou escura, usasse medicacao sistémica, estivesse gravida ou fosse tabagista.

3.4 Delineamento experimental

e Unidade experimental: molares superiores e inferiores

e Fator em estudo: antes e apo0s a irradiacdo; presenca e auséncia de luz
e Variavel dependente: saturacdo de oxigénio

e Métodos de andlise: oximetro de pulso

e Método estatistico: t de student para amostras pareadas

3.5 Coleta, armazenamento e preparo dos dentes

Esse estudo foi realizado em parte no Laboratério de Ciéncia Endodéntica e
Laboratério de Biomecanica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Goias, nos quais os dentes selecionados foram coletados e para manté-los
hidratados e com suas caracteristicas preservadas, os dentes foram armazenados em

agua destilada, em geladeira a 4°C, durante toda a pesquisa.

A amostra foi fixada em uma placa de acrilico de 5Smmx4cmx4cm com o auxilio
de godiva (DFL, Rio de Janeiro, Brasil), para que houvesse estabilidade ao corte
(Figura 1). Além disso, para facilitar o posicionamento na maquina de corte
laboratorial, foi marcado com paquimetro digital e lapis onde seria realizado o corte.
As faces vestibular e palatal/lingual foram identificadas previamente ao corte. Assim,
o corte foi realizado na por¢cdo central no sentido mesiodistal com um disco
diamantado 4” x 0,12 x 0,12 (Extec, Enfield, CT, EUA) montado em maquina de corte
laboratorial (Labcut 1010, Extec Corp., Londres, Reino Unido), sob refrigeracéo, com
uma velocidade de rotagdo de aproximadamente 230 rpm (Figuras 2 e 3). Ap0Os 0
corte, foi desgastada a superficie equivalente a dentina com lixadeira (Politriz
Lixadeira de Velocidade Variavel, PVV, Fortel, Brasil) e lixas 231Q, grédo P100 (3M,
Sumaré, Sao Paulo, Brasil), também sob refrigeracdo a 200 rpm, até que atingisse a

espessura de 4,0£0,3mm em cada face na regido de terco médio a ter¢o cervical
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(Figura 4). Sendo assim, o dente foi fixado a um bastdo de godiva (DFL, Rio de
Janeiro, Brasil). Apos o corte (Figura 5), foram utilizados pedra-pomes, agua e escova

de Robinson em baixa rotacdo para remover os detritos da superficie.

Figura 1 — Placa de acrilico, molar inferior fixado com godiva e marca¢ao com lapis no local onde foi
realizado o corte no sentido mesiodistal.

L

Figura 2 — Corte na por¢éo central no sentido mesiodistal com um disco diamantado em maquina de
corte laboratorial.
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Figura 4 — Face de esmalte e dentina fixado a um bastdo de godiva para o desgaste da superficie
equivalente a dentina na lixadeira.
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Figura 5 — Aspecto das faces de esmalte e dentina apds o corte no sentido mesiodistal.

Os dentes foram mensurados no sentido vestibulo-palatal/lingual por meio de
um paquimetro digital (Fowler / Sylvac, Crissier, Sui¢a) para determinar uma distancia
vestibulo-palatal/lingual maior que 8,0 mm, e com o especimetro (Golgran 008-M, Séo
Caetano do Sul, Sdo Paulo, Brasil) foram determinadas as medidas das faces
vestibular e palatal/lingual do ponto de maior didmetro da face analisada até o seu
lado oposto para confirmar a espessura de 4,0 £0,3mm de esmalte e dentina (Figura
6). As faces de cada dente foram armazenadas em geladeira, na temperatura de 4°C,

dentro de potes contendo 4gua destilada com identificacéo.

mm/inch

123 4
(]
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3

Figura 6 — A) Distancia vestibulo-palatal/lingual maior que 8,0 mm confirmada com paquimetro digital.
B) Espessura de 4,0 +0,3mm de esmalte e dentina da face vestibular confirmada com especimetro.
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3.5 Coleta dos dados no oximetro de pulso antes da irradiacdo da estrutura

dental

Para obter uma média e ter um parametro do nivel de saturacao de oxigénio e
dos batimentos cardiacos, foi necessario aferir essas variaveis duas vezes utilizando
o dedo minimo da m&o do participante voluntario, seguindo os critérios de
elegibilidade, sendo considerado o controle positivo. Em seguida, foram feitas uma
sequéncia de mensuracdes, com o dedo do participante entre as faces dentérias e
apenas com as faces justapostas — controle negativo. Essas medidas foram coletadas
a primeira vez 30 segundos depois que o sensor foi colocado no dedo, e a segunda

30 segundos apds a primeira.

Assim, foi utilizado o oximetro de pulso pediatrico portéatil BCI (modelo 3301,
Smiths Medical PM Inc, EUA), com sensor em forma de Y (Figura 7). O oximetro de
pulso foi desinfetado com alcool 70% antes e apds 0 uso, ndo sendo necessaria a
desinfeccdo entre as afericbes haja visto que era apenas um voluntario. Antes de
realizar a mensuracéo, o voluntéario foi orientado a realizar a higienizacdo das maos.
Além disso, ao posicionar o participante sentado com o braco apoiado a mesa, foi
orientado que ele permanecesse em repouso, com as pernas descruzadas e sem
conversar durante as afericées. O diodo emissor de luz do oximetro de pulso precisa
estar alinhado e paralelo ao fotodetector, e as faces palatal/lingual e vestibular
também devem estar paralelas aos sensores. Para isso, 0s sensores foram adaptados
com um molde de silicone de adi¢éo (Variotime Kulzer, Hanau, Alemanha) (Figuras 8
e 9). Antes de realizar as mensuracdes com os espécimes, foi realizada a mensuracao
apenas com o dedo do participante, sendo considerado controle positivo (Figura 10A).
Em seguida, as faces dos dentes foram estabilizadas juntos aos sensores com 0
auxilio de um eléstico (Figura 10B). Posteriormente, os conjuntos molde-sensor-face
do dente foram fixados em um torno de bancada do tipo morsa portatil, no qual o dedo
minimo direito do participante foi interposto na parte interna das faces dos dentes para
que houvesse o registro SaO:2 e batimentos cardiacos (bpm) na presenca de luz
(Figura 10D e 10E). Esse conjunto molde-sensor-face foi utilizado embasado em um
estudo com metodologia semelhante (SILVA et al., 2020). A luz era ambiente através
de lampadas LED (18W) (Ourolux Led Bulb, Sdo Paulo, Brasil), no periodo vespertino
a qual ocorreu a coleta dos dados, e a temperatura controlada de 24 °C. Para obter o

controle negativo, foram colocadas apenas as faces dos dentes paralelos aos
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sensores e realizado a leitura do oximetro de pulso (Figura 10C). Ap0s o registro na
presenca de luz, foi colocado um pano preto em cima dos sensores e realizado o

mesmo protocolo descrito para computar os dados do oximetro de pulso na auséncia
de luz (Figura 10E).

Figura 7 — A) Oximetro de pulso pediatrico portéatil BCI. B) Sensor em forma de Y com diodos emissor
e receptor de luz.

Figura 8 - Sensor adaptado com um molde de silicone de adicao.
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Figura 9 - Oximetro de pulso pediatrico portatil com sensor SYS 103 adaptado em guia de silicone de
adicdo montado em torno de bancada.

Figura 10 — A) Controle positivo: dedo minimo direito do participante posicionado junto aos sensores
para a afericdo pelo oximetro de pulso. B) Face dos dentes estabilizadas juntos aos sensores com 0
auxilio de um elastico. C) Controle negativo, apenas as faces dos dentes paralelas aos sensores. D)
Dedo minimo direito do participante posicionado junto a parte interna das faces dos dentes para a coleta
dos dados. E) Pano preto sobre os sensores para coleta dos dados do oximetro de pulso na auséncia
de luz.
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3.6 Procedimento de irradiacdo da estrutura dentaria

A irradiacdo da amostra foi realizada no Setor de Oncologia da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro. Para isso, foram utilizadas 4 placas de cera utilidade
(Lysanda, Sao Paulo, Brasil) unidas com o auxilio de lamparina. As estruturas
dentarias foram posicionadas na cera na altura da juncdo amelocementaria, para que
simulasse os tecidos periodontais e 6sseo ao redor das raizes e armazenadas em
recipientes plasticos transparentes. A amostra foi mantida imersa em agua destilada,
na temperatura ambiente, durante todo o processo de irradiacao e no intervalo entre

as sessoes (Figura 11). Houve troca da agua destilada semanalmente.

Figura 11 — Espécimes armazenados em recipiente plastico e transparente, fixados em cera utilidade
imersa em agua destilada.

A irradiacao foi realizada de acordo com o protocolo clinico de radioterapia do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Assim, os dentes
foram posicionados no equipamento acelerador linear (Clinac 600C Varian® - Feixe
de 6 MV) (Figura 12). Foi determinado o centro do recipiente com as amostras
coincidindo com o isocentro do aparelho, a fim de estabelecer o ponto de irradiacao.
Para esse estudo, foi mantida a altura de 3,0 cm de agua destilada dentro do recipiente

plastico e determinado o isocentro dentro desse volume (Figura 13). Pois assim, a
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distancia entre a superficie da agua dentro do pote e o isocentro é igual a distancia
entre o fundo do pote e o isocentro, permitindo que a quantidade de radiacdo que
chega ao recipiente quando o Gantry - componente do aparelho onde esta a fonte de
radiacao- estd na posi¢do zero seja igual quando esta na posicao 180°. A amostra
recebeu radiacéo ionizante de forma fracionada, de 2Gy diarios, 5 dias por semana,

durante 7 semanas, até o total de 70Gy.

Figura 12 - Recipiente com as amostras posicionado no equipamento acelerador linear. A) Vista frontal
B) Vista lateral.
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Figura 13 - Altura de 3,0 cm de agua destilada dentro do recipiente plastico apés determina¢éo do
isocentro.

Os dados apoés a radiacdo ionizante foram coletados também no Laboratorio
de Ciéncia Endoddntica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Goiéas, seguindo o mesmo protocolo realizado antes da radiacdo ionizante com a
coleta dos dados do controle positivo, controle negativo e afericdo do oximetro de

pulso com as faces interpostas.

3.7 Andlise estatistica

Os dados foram inseridos no programa Excel e posteriormente exportados para
0 programa IBM SPSS versao 20.0 (IBM Cloud Pak, Nova lorque, EUA) para analise
estatistica. As variaveis quantitativas foram avaliadas em relacdo a sua normalidade
pelo teste de Kolmogorov Smirnov. A saturacdo de oxigénio, o controle positivo e 0s
batimentos cardiacos foram descritos pela média e o desvio padrdo. As comparacdes
entre os valores médios do controle positivo e saturacdo de oxigénio, entre as
situacdes com e sem luz e antes e depois da irradiacédo, foram realizadas através do
teste t de Student para amostras pareadas. Foi apresentada a diferenca entre as
médias e o intervalo de 95% de confianca. Foi considerado um nivel de significancia

de 5% para as comparacdes estabelecidas.
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4 RESULTADOS

Esse estudo foi realizado com 54 terceiros molares inclusos ou néo inclusos.
O voluntério da pesquisa foi um participante de 26 anos, do sexo masculino, cor
branca sem alteracGes sistémicas. O controle positivo antes da radiacdo ionizante
apresentou nivel médio de SaO2de 97,0+0,6% na presenca da luz e 96,8+0,7% na
auséncia da luz. Depois da emissdo da radiagdo ionizante, o controle positivo
apresentou SaO2 média de 96,9+0,6% na presenca de luz e 96,9+0,7% na auséncia
de luz. O batimento cardiaco médio na presenca de luz foi de 70,0 antes da radiacéo
ionizante e 76,6 pos radiacdo ionizante. Na auséncia de luz antes da radiacao
ionizante o batimento cardiaco foi de 68,8 e no periodo pés radiacao ionizante foi de
75,9. O controle negativo obteve valor médio de SaO:2 e batimento cardiaco iguais a
zero.

ApoOs a andlise estatistica, observou-se que quando comparados os valores
médios de saturacdo de oxigénio do grupo controle positivo pré-irradiacédo, tanto na
presenca quanto na auséncia de luz, com os do grupo com as faces dentarias
interpostas antes da irradiacdo, havia diferenca estatisticamente significativa (p<0,001
e p<0,001, respectivamente). Resultado com diferenca significativa também foi
observado quando comparados os valores médios do grupo controle positivo pés
irradiacdo com o grupo com faces interpostas ap0s radiacao ionizante, na presenca
(p<0,001) e na auséncia de luz (p<0,001), com os grupos controles positivos pré e
pos-irradiacdo mostrando valores superiores. Na Tabela 1 sdo apresentados estes

resultados.
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Tabela 1- Média (X) e desvio padrao (dp) dos valores de saturacdo de oxigénio (%) no dedo do
participante pré e pés radiacdo ionizante, na presenga e auséncia de luz, comparados com os do
grupo controle positivo.

Saturacao de oxigénio (%) Diferenca p*
X +dp entre média
elC
Grupos Controle Faces dentarias
positivo interpostas
Pré radiacao ionizante
Presenca de luz 97,0+£0,6 94,7+0,6 2,3(2,1-2,5) <0,001
Auséncia de luz 96,8+0,7 93,2+1,3 3,6 (3,2-4,0) <0,001
Pés radiacédo ionizante
Presencade luz 96,9+0,6 94,6+0,9 2,3(2,0-2,6) <0,001
Auséncia de luz 96,9+0,7 93,7+0,9 3,2 (2,8-3,5 <0,001

IC95%: intervalo de confianca.
* valor p obtido pelo teste t de Student.

Na Tabela 2 foram comparados os valores médios de saturacdo de oxigénio
antes e depois da radiagdo ionizante, ndo havendo diferenga estatisticamente
significativa na presenca de luz (p=0,623). Entretanto, na auséncia de luz, a diferenca
mostrou-se estatisticamente significante (p=0,024). Quando se considerou a presenca
e auséncia de luz, tanto dentro do grupo pré como pés-radiacdo ionizante, foi
verificada diferenca estatisticamente significativa (p<0,001 e p<0,001,

respectivamente).

Tabela 2 — Comparacgédo entre média (X) e desvio padréo (dp) dos valores de saturacao de oxigénio
(%) no dedo do participante com faces dentarias interpostas pré e pds radiacdo ionizante, na
presenca e auséncia de luz.

Grupos Saturacdo de oxigénio (%) Diferenca entre p*
X +dp média e IC
Pré-radiacéo Pés-radiagéo
ionizante ionizante

Presencade luz 94,7+0,6 94,6+0,9 0,1 (-0,2-0,4) 0,623
Ausénciade luz 93,2+1,3 93,7+0,9 -0,5 (-0,9-0,1) 0,024
Diferenca entre 1,5(1,1-1,8) 0,9 (0,6-1,2)
mediae IC
p** <0,001 <0,001

* valor p obtido pelo teste t de Student
** yalor p obtido pelo teste t de Student para amostras pareadas na comparacdo da saturagédo com
e sem luz.



36

5 DISCUSSAO

A hipétese nula deste trabalho foi aceita, pois ndo houve diferenca estatistica
significativa entre os valores médios aferidos pelo oximetro de pulso pré e pés
emissao de radiacdo ionizante nas estruturas dentarias na presenca de luz.

Este estudo registrou reducdo significativa dos valores de saturacdo de
oxigénio, na presenca (94,7+0,6%) e auséncia de luz (93,2+1,3%), no grupo com faces
dentérias de 4,0mm de espessura interpostas antes da emissao da radiag&o ionizante,
guando comparados com os valores do grupo controle positivo pré-irradiagcdo na
presenca (97,0£0,6%) e auséncia de luz (96,8+0,75%). Estes resultados sao
justificados pelos principios da fisica éptica que demonstram que quando o raio de luz
incide em um meio diferente do vacuo ha absorcéo, perda de intensidade e da
amplitude das ondas (BRODBELT et al.,1981; JENKINS; WHITE,1981), e que em
espessuras maiores ocorre maior absorcdo. No caso do esmalte e dentina, quando a
luz se propaga através deles, além da absorcao ocorre a difracdo (BRODBELT et al.,
1981; FRIED et al.,1995). Estes resultados sao corroborados por estudo de Silva et
al. (2020), desenvolvido com molares in vitro, no qual foi demonstrada reducéo
significativa dos valores de saturacdo de oxigénio registrados pelo oximetro de pulso,
no dedo, quando faces dentarias de 4,0+0,2mm eram interpostas. Foram registrados
valores de 92,7% e 89,3%, na presenca e auséncia de luz ambiente.

No presente estudo ndo houve alteracao significativa nos valores de saturagao
de oxigénio mensurados no dedo pelo oximetro de pulso, com faces dentarias
interpostas apdés emissao de radiacao ionizante quando comparados com os valores
do grupo pré-irradiacdo, na presenca de luz ambiente. Ainda, na auséncia de luz, a
diferenga mostrou-se sem relevancia clinica. Estudo laboratorial, por meio da analise
da microdureza do esmalte e da dentina, concluiu que a matriz organica do esmalte,
na regido interprismatica, sofre alteracdes apos diferentes doses de radiacao
ionizante, provavelmente por ser uma area que concentra mais agua e, ao ter contato
com a radiacao ionizante, libera radicais livres e espécies reativas de oxigénio que
danificam os componentes organicos dessa regido (GONCALVES et al., 2014).
Apesar disso, as alteracdes ocorrem a niveis moleculares, alterando a amida, fosfato,
carbonato (LOPES et al.,, 2018) parecendo nao ser significativo na analise por

oximetria, pois de acordo com os resultados do presente estudo, estas alteracdes
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isoladas pareceram nao interferir na propagacao da luz emitida pelo oximetro de
pulso.

Ainda, tem sido relatado que o colageno presente na dentina contém
aminoacidos, como por exemplo a glicina, que reagem com radicais livres de oxigénio
liberados pela reacdo da radiacao ionizante com a agua, tentando elimina-los (FANG
et al., 2002; SILVA et al.,, 2012), produzindo com isto um tipo de colageno com
qualidade inferior ao coldgeno natural (MIRANDA et al., 2019). Além disso, a radiacao
ionizante ativaria a degradacdo do colageno por meio da ativacdo das
metaloproteinases (REED et al., 2015), que de acordo com estudos in vitro, com
radiacdo ionizante fracionada de 70Gy, determinaria a presenca de obliteracdo dos
tubulos dentinarios (GONCALVES et al., 2014; REED et al., 2015). A obliteracao dos
tubulos dentinarios apoés a irradiacdo poderia representar alteracfes na conducéo da
luz e alterar o registro do oximetro de pulso, determinando uma reduc¢éo nos valores
guando comparados resultados pré e poés-radiacdo ionizante. No entanto, essa
condicao parece nao interferir na mensuracdo do oximetro de pulso, visto que ndo
apresentou diferencas estatisticas nos resultados da SaOz, registrados pelo oximetro

de pulso, antes e ap0s a radiacdo ionizante.

Uma reducdo na saturacdo média de oxigénio da polpa de 93% antes da
radioterapia para 77% ao final, tém sido relatada em dentes de pacientes que foram
submetidos a radioterapia, em estudos clinicos (KATAOKA et al. 2011;
DAVESHWAR et al. 2021), e justificadas por alteracbes que a polpa pode sofrer
durante o tratamento. Porém, apds um periodo de 4-6 anos da radioterapia, os valores
médios de SaO2 aumentaram (92,7+1,83%) em relacao aos registros apds 06 meses
de radioterapia (85%) (KATAOKA et al. 2011; KATAOKA et al. 2016). A polpa dentaria
mostra uma alta capacidade de regeneracdo, provavelmente por possuir em sua
constituicdo células indiferenciadas (ROSAIAN et al., 2020). A radiacao ionizante atua
nas células troncos presentes na polpa dentaria desencadeando uma senescéncia
prematura; porém, nao leva essas células a apoptose (MUTHNA et al. 2010; GUPTA
et al., 2015; MADANI et al., 2017). Além disso, a formacédo de vasos sanguineos da
polpa dentaria € preservada apos a radiacdo ionizante (FARIA et al., 2014), o que

pode explicar o aumento da saturacdo de oxigénio ao longo do tempo.

Como o oximetro de pulso é uma tecnologia 6ptica, mostram-se relevantes as

consideracdes sobre redugdes ou aumentos nos valores de saturacdo de oxigénio


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=DAVESHWAR%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34211740
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provocados, nao propriamente pela condicdo pulpar, mas por fatores como alteracdes
na estrutura da dentina, como por exemplo, obliteracdes dos tubulos dentinarios, ou
do esmalte, devido a radiagdo ionizante. Neste sentido, os resultados do presente
estudo demonstram nao haver interferéncia e contribuem para o avan¢co do emprego

do oximetro de pulso como ferramenta nas avaliacdes clinicas de alteracdes pulpares.

A luz fluorescente foi apontada como um fator externo que pode alterar os
valores da SaO2namensuragdo do oximetro de pulso (AMAR et al., 1989). Entretanto,
em oximetros de pulso com design moderno, a interferéncia da luz tem se mostrado
minima. Fluck et al. (2003) verificaram sob diferentes condi¢cdes experimentais de luz,
infravermelha, fluorescente e quartzo-halégena, que as alteracdes observadas na
saturacdo de oxigénio eram minimas. A justificativa para esta falta de interferéncia
seria o fato de que a luz de LED moderna liga e desliga cerca de 500 vezes por
segundo. E, mesmo quando o LED esta desligado, o detector continua registrando
para medir 0 "sinal no escuro". Isso representaria a contribuicdo da luz ambiente para
a medicdo. Este sinal € entdo subtraido da préxima mensuracao coletada quando a
fonte de luz LED € novamente ligada. Este principio funciona de forma eficaz quando
a luz ambiente é constante, mas ainda pode falhar quando esta pisca com alta
frequéncia (YARTSEYV, 2020).

Os resultados do presente estudo mostraram diferencas estatisticas nas
saturacdes de oxigénio quando comparados grupos com presenca e a auséncia de
luz, corroborando com outro estudo que determinou uma diminui¢cdo na SaO2 quando
os dentes foram cobertos, protegendo-os da luz ambiente (SILVA et al., 2020). Por
mais que nesse estudo os valores de SaO2 na auséncia de luz apresentaram menores
gue na presenca de luz, tanto para o grupo antes da radia¢éo ionizante quanto para o
grupo pos-radiacdo ionizante, esses valores ndo sao clinicamente importantes, pois a
magnitude mostrou-se muito reduzida. Além disso, essa afirmacao estd pautada por
resultados de um estudo que relatou valores de saturacdo de oxigénio para
determinadas condic¢des pulpares e concluiu que valores menores que 74,6% de SaO:
eram considerados dentes com necrose pulpar (SETZER et al. 2012). Sendo assim,
nesse estudo, a média encontrada na auséncia de luz no grupo poés irradiacéo,

93,7+0,9% Sa02, ainda pode ser considerado caracteristico para polpa vital.

Na presente investigacdo, os dentes foram posicionados em cera para simular

os tecidos periodontais, porém ndo apresentam a protecao real que a mucosa, lingua
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e gengiva conferem aos dentes contra a radiacdo ionizante nos pacientes
radioterapicos e a mucosa, lingua e gengiva. Além disso, as amostras, foram
armazenadas em &agua destilada, mantendo-se hidratadas durante toda a coleta de
dados, devido a necessidade de hidratacdo para a etapa de irradiacdo. Este fator
apresenta-se como uma limitacdo do estudo, visto que dentes de pacientes
radioterapicos tendem a ser desidratados devido a condicéo bucal de xerostomia que
se desenvolve. A desidratagédo do dente reduz a transmissao de luz pelos prismas de
esmalte devido a diferenca dos indices de refracdo, na qual a da 4gua € maior do que
a do ar (WALTON et al., 1976; BRODBELT et al., 1981). Desta forma, a redu¢édo nos
valores de saturacdo de oxigénio aferidos pelo oximetro de pulso pode ocorrer na
condicdo clinica de dente desidratado; porém, esta condicdo nao pode ser
reproduzida no presente estudo in vitro.

Dentes presentes na cavidade bucal apresentam desgastes naturais devido ao
atrito da mastigacdo. Além disso, a radiacao ionizante induz as metaloproteinases e
degradam principalmente colageno do tipo IV, presentes nas estruturas dentinarias,
levando a instabilidade da juncdo amelodentinaria (REED et al.,, 2015) e,
consequentemente, a delaminacdo do esmalte (MCGUIRE et al., 2014). Estas
modificacdes podem determinar alteracfes na afericdo do oximetro de pulso pré e
pos-irradiacdo, sem necessariamente estarem relacionadas a taxa de saturacéo de
oxigénio da polpa. Algumas altera¢gdes de esmalte e dentina provenientes da radiagao
ionizante e do atrito da mastigacdo podem néo ter sido simuladas no presente
experimento e apresentando-se como uma limitacdo desse estudo in vitro quando
comparado aos estudos clinicos.

Um dispositivo previamente projetado (SILVA et al., 2020) para manter os
sensores paralelos entre si e evitar a distor¢céo do feixe de luz foi utilizado no presente
estudo. Para a aplicacéo clinica do oximetro de pulso faz-se necessaria a utilizacéo
de adaptadores para os dentes, uma vez que estdo disponiveis comercialmente
somente sensores para o dedo (ESTRELA et al., 2017b).

A oximetria de pulso € um método de diagndstico efetivo e indolor que pode
trazer beneficios na determinacéo da condicdo pulpar apés a radioterapia. Porém, se
fez necessario investigar se as variacbes das médias de SaO: apresentadas por
estudos observacionais em pacientes radioterapicos estavam relacionados apenas
com alteracdes pulpares provocadas pela radiacao ionizante, ou se as modificacdes

estruturais do esmalte e da dentina também implicariam mudancas nos valores
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médios de SaO.. Assim, de acordo com a metodologia empregada neste estudo,
pode-se concluir que ndo houve diferenca estatistica nos valores de saturacdo de
oxigénio entre os grupos antes da radiacdo ionizante e apds a radiagdo ionizante.
Porém, ainda se faz necessario mais estudos que avaliem essa alteracdo na
mensuracao do oximetro de pulso em pacientes radioterapicos relacionando com as
alteracdes pulpares e das estruturas dentarias. No que se relaciona as estruturas
dentarias, torna-se relevante mais estudos com outros métodos de analises
laboratoriais para investigar se as alteracdées que ocorrem em esmalte e dentina sao

a nivel de interferéncia Optica.
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6 CONCLUSAO

A alteracdo da estrutura dentaria provocada pela radiacdo ionizante nao
interfere na afericdo do oximetro de pulso na presenca de luz. A luz influenciou nos

resultados do oximetro de pulso.
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Trala-se de W e5ied labraiorial ox wive O4as rMEposias poSids Tazoer um melor Coiono a0 peckenis
OObSginG, VD que of mitodos mals vilizados Ros Consulidnos para @ deleminagdo da vilaldade, por
edEmple o Bl Mo a Fio, S50 mpneciEos & provocam Jesoondorio a0 packEnie

- Folha e moaio v amaimie assined a.

- TR G COMPROMiSEn o5 SOuips G P guiss

- Teimmo & anudnoia do Betor de radicleragia 4o HC da UF do Tridnguls Mineiro assinado peo dinsior o
Salor

- Temo o ansinoa da FOUFG assinado pols Diretor

Erdars:  Prio-Asicns ds Pesyaes ¢ revacis - dghneis UG oe revecic, Ao rssds Flambeysni Dol K Ddiicez K2

Bairre: Campas Samsmbsia, UFG CEPF: 74 SE0-aT0
UF- G Wunicpic:  GOWRL
Teleborsc  [2353521-121% E-mall: copzsfiuip s
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- TOLE: el redigid o6 na forma di corvle, b poasbildads de ooniatn oom o pesguiaadon Dim oomo oom
o CEP. Apresaniam of dbjolives, justifcatves & as formas de pamicpads dod supnios. Daranbem ao
partcipanie sigiks do denidads, poasibilid ads do S0 MOOUSal & Malizer & doagdo oo doentd ou o rednar s
Hoa{a0 & GUaNILIGT IaNTHID S Preju 2o & Talamenio. Ifoma gue ndo haerd Compars agdo finamcsn
Ml MeSdiva O Jireid & pledsar indenizacho comome dinsilo ganantsso por el Esclanedd as fomas o
publcizaodo dod dados & osokaneod QUE 6 dentis sends dES0arMados apis & prsguin confonme prolocol
o descane de maberial biokdgion da FOUFG.

>

e e 0 P 4 e

ooz o ol o

Fudis P

Coanclus ot ou Pandincias o Lists de Insdeguagios:

Diarde do expesic, o CEP, of aoond o (om &5 aibuipies delnkias na Resoluglo CHNE n™ 485 de 2012 @ na
Korma Operacional n® 001 do 2013 do CHE, manifesin-so pela aprosacis 00 projens di psguka proposio.

oy i P} i Firbdils @ cribdfio do CEP:
ndmamios que o Comill de Efcs am PesquissCEP-UFG corsiien o presents projocoks APROVADD. O
el el 10 CONSMAGT2A0 T SCO000 COM 08 PARCIBIOE 000 gnes. REIMamos & Imgeminea deste

Parecsr Consubstanciads, @ lembramos Gue ofa) pesqUsedona) r pons il devend encaminhar ao CEP-
LUFG o Relaidrs Final baseads na conthsso &0 esiido & na incidénoa oo publicagies decomenies deste,

o RLONds Lo & diEpoeto na Resoliglo CHS n. 45612 & Aeschagdo CHE n. 51006 O prazo para anregs
o Rk s & die abd 30 das apds & eniETamenio 45 pesquss pravsio para 31035202F

Estu parecef 1ol elaborads baseads mod documenos abaixs raletionados:

Tomgm | Ao

]

P ] T

1E1743  |San@na

121733 | Sankna

L

Endsrsgoe  Pro-Asdons os Pesquies 4 lxrescic - Aglnce LUFG oe ircsscio. Adarssds Fimsoyeni Od. & Callco B2

Oaima: Cergas Serosrosa UPS P 74 DT
L G0 Menicipiee  GORMS&
Teivloss (E33I25-1315 Emalt —spra@uig b
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ANEXO 2 — Aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Tridangulo Mineiro

HOSPITAL DAS CLINICAS DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO w
TRIANGULO MINEIRO -
HC/UFTM

PARECER COMSUBETANCIADD 0D CEP
Elaboradd pald |nsriuicdo Top armsci panis

ADDE DO PROJETO DE PESOUNEA

Thulo fa PeSguEsa: Inemerdnoia na Rilung 00 colme i o P D Nis S5 na dental imad s
Pasquisador: Maia Luiza Lima Eamiana

Hraa Tematica:

Varsdo: 2

CAAE: 42844621 53001 86867

Insiliuiglo Proponie: Hospial o Clinlcas da Universidade Federal oo Tridingualo Minsn
Parrocinador Principal: Finanoamenio Progno

ADDE DD PARECER

Mdimesne 9o Parscar: 4 8576065

Aprseniacho do Projeto:

Daterminar o vilabdase pulpar, no Sagnoslion andod dnico, & essenoial pana um ratamento efelive. Serdn
EEsim, & oximedria G pulss & um meldiodo wilizeds para este fim, pordm exisiom fafores Qe podam
influanciar na lefiura desss aparelhe. Como um poasivel fator gue modfica oess diagmdabios fem-oo a
misdangs esindural & esmalte & da denting provsocads por exposiclo & radiaglo provemkenis da
radicierapia O cbyrivo deses dsiido sond swalar Se o mudasca esirulunal gek s W R asmalie @ na
deniing podems interferr na bediura 3o caimeine de pulso. Trala-se de um eshido laboraional & wWeo, oom
Svnliando quantioiva, que Sord nealizoda em dol ambinies, no Labomibno de Cibncia Endod Gntica da
Faouldade de Odoniniogia da Unfeersidade Federal de Goids e no Betor de Radicierapia da Univers ke
Federal de Tri&inguo Mineiro. Sonl ovaliada a saturagds dio oagined Lom um colmeino o pulsn, m guain
MOREnicS. anies da irmadiagds na presenga de luz ambbienie, ames da maSagho na ausdncia de e
ambknie, apds o Mmadisgds e presemca oF Uz ambsnie o apds & radapes na ausdnoia o (U &m been .
0% dados obidos passarss por anaise esiatisiica ullizando o Teswe 1de Eoaden. Poriamio, & parir desie
EEhdn, espeia-ae oonhaol Sobng onss poasiel infelnca na leiors 3o calmetrn O puka
Adnda que Faja ra BEraiuG Sudos. Jud OOMmEoVeT Tatones Gu akeram & s oo oelmetrn de pulso,
foram enooniredo:s squekes que rdacciam a mudanga esruiural do deme aphs @ imedisclo oom o
dagrlation pulpar por mekd da oaimetnia. Assim, far-se neoisdia & invesB)acho dessa reka o, visio que o
conhcimenis do wma posskal mlelerdnoa para a

EndersCa: B Benjamin Corassnt, 16

Badrre:  Flonas 5r 2o ASec CEF: .=-4m
UF: Mz Wunicipis: UOC04RS
Talalors (3431185118 E-mull: caphom Sabaerh goe =

g 2 e B
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C i i e P 80T Bl

MENEranho 00 meimeing de pulso cominbuind com ws diagnésiioo mals preciso, o pasenies onookgions.
WVake ressaliar tambdim que & cdmeria de puso aurdia ro disgnés oo palpar e forma efeliva @ indolor, @ &
PREpOSEaS desse esbalo poderdo razer um malhor confonio o0 paolente crooldgion, ViR Gue oo mslodos
s uilzados nod consulbings para & dehemunacso da vialidade, por exemplo o lesie DMk @ o, sdo
impredscs & EOVCCE Desoonfon: 60 pachnte.

Objativo da Pesgulsa:

0 oobjartien goral desie Tabaled & JoteMRing 3o o Serodo esiniwral que Se e N0 eemalie & fa dondng e
T IS T s OO InSerhain i iU oo ol imeeine G pulso, abim Of analsar s 0 preseniE U ssdnoi
O L tambdm imedene nessa ki, Ak dEss, oMo objelves cepecic deie eruds [Rm-sa avakar a
inererdncia da Fradiagdo oo SN hes DO SEDESSWR de 4Mm na kelora 00 ooimeine S pulso o avaliar a
infadnoia da preseniE ou Eusina o Uz ambiemis na imaprelEg o oo coulmern o pulss antes & s oo
Sl Sonem imadiados.

Awaliagdo S0k REScos & Banafecios:

O e UESSEOnES N IRADET! Mo Projeto uma andlse dos neocs & baneficng. Mo eiianin, apresenbam mo
TCLE, ©oimd Sou

O fisoos prowisios de Sud pamicipac o nessa pesquita 30 Bgadios o0 procodimenio cindngioo, mads gue eslid
r-h::i:u'n.tl-nﬂuﬂmmqum:ﬂnudm.EmHm—Mnhhﬁxm
regilo da dningla, sangramento, diicukdade em abri & booa o indhago. Coms meddas pora minimzar esies
P0G wood S0 oreniado oom a5 oneniantes poe-oparaiinas & o medinacdn presonila S50 impoman s
Pl e dlar QU SaemiD: QU POSSD Calar Csooioric.

Wik NS0 W nenbim beradiclo Snelo a0 paricipar desia pesguisa, no emani, Of resuiodos sern
plablioad os oo o -obpive die melhorad o dagndsiioo no Tammends de canal [iralameio endoddalco)
oferecidd &S pESS0as qui passam pola radioderapda na regilo o cabela & PESOOQ0. ADOE & ENIECHD J0 o

Endersca: B Benjamin Cormsant, 16
Badrrs:  Flomas So®-da Ao CEF: M.=-4ET
[T =" unkps:  ECRARS

Telalfor: [3HO11E-3110 E-nall: cephcmSebaartogae 20
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Wﬂm
TRIANGULO MINEIRO -
HC/UFTM

e s P 4T

dhenie, Sou Falamento sind continssds ras clinicas de reabilimgdo da Faoukdade de Odonlologia da
Universiiade Federal G Godin (020 i@ regulado). Caso ndo seja, woob sen enoaminbads pans os
SEnipos o mieng o bdskoa oo Servipo plblico e sadde.

Impoianie tess andlse COMPor O oorpo & isio do projeio.
Comeniarkes & Condidoraldss sobr & Plquisac

7 1 Tipo die estudo

Esbi irabalho Fars-se oF um asiuds laborsiona ax v

2 Informagles ddas

O presenie siuds serd submeddo s Comid de Eca em Pesguisa da Universidads Federal g Golds oom
o Iniulo de aprovagss pana o eshudo com dendes humancs. Esse tabalha mmbdm send submetido ao
Comik & Elica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mirsinn por S uma insifuigdo
coparicipanbe. Sl doso, packnies que doanem OF Ssius deminins denidiins pars @ psolisa bends wm
Tems de Consenmento Livre & Esclarecide (TCLE) para assinar, afim de resguardar & garantir a
aulonomia ¢ & confidencialidade.

Harsmrd iambdm & melotEskd e de um oline wiuntdro, dienen e o Jud doardo of domes. Essd ywilintdr
pariicipard da coleia e dados oo oifmeine de pulso. Uillzanemos O deds mimim desss paricipanis par
maddir @ saiurapdo o colpdnen duranis 85 viapas da pesouisa Com (S0, SFd necessdno que ok assing
cisrn Termo de Consendmento Livee @ Esclareddo para [ambdm gaami & canfideciakdade o oo s
NS,

23 Ciloulo s siral

O eaman ho da amcdina fol calodado com um poder de 0,90 & we nivel S signfiodncls de 0,05, Sendo
SEEim, SErhD nEOEsSdines 42 heonings. molares oM coies AnsYerseis na espessura de dmim. Do aconds
ST O irabalhs O oarns slinnes (BRUND of al, 2044, EETRELA @t al., 2017a; ESTRELA &f al., 20474 )
o drlerTENENET & poroentagem 4 satracio o cughnio, e esiudo considerard & saiuraclo ds 7% o
i P rddy dis T

24 Crilirios o ekegibdbdad o

Serfo induidos neste esiudo demies de paciemes, aiendidoes na Foaouldade de Odonbsbogia da Linkersidad e
Federal de Golds, que possuem indicacBo de exodontia clirdoa @ radiografios, oom idade adma de 18 ants
gk SoahEm sl denie & assinanem o TCLE. O oriblno g inolushs Senss iosnos molerss com ol o
clmara pulpar niegres, @ dsidneks vestbolo-palaial maior g Smim.

Serlo eichiedos da pesquisa demies Qua apreeniarem restadirades, manchas, fralums ou

Endersca: B Benjamin Coratant, 16

Bairre:  Fomas 51" dn &= CEPF:- M .=-4T0
UF= MG unkcps: OCRARS
Telalors [34311E-3115 E-null: cap o Ssbnarh goe =
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rachadiaas. AMm diss0, afds SOrEm ShCoadod, CON0 SErEsanben UMd GapEssUna menor gue dmm,
Rarnedim S S0 &0l iahdhong .

25 Colala, ST Mt & prepans 0ot dembes

O trabalho serd realmedy om pee o Laboratdno de Cléncia Endodinica da Feculdads de Ddomobgia da
Universifade Federal do Goids, na qual of deniis Seletionadis. SEndd IMmersos om sohsids o hipodoriio de
sidio @ 5% por 30 minuios, afim e Pemove 05 eidos OIRanioos & armazenados om dgua destilada para
mainidos hifratedos & o0 SUEs Carecionsicas presarvadas ol & olapa o proparo dos dendes. Para a
colengao da ESpessUra demMinGda, serd realizads um core na porglo cenfral no sentido mesodistal com
i disod Samaniado £7 5 012 ¥ 012 (Exies, Enflekd CT, USA) monted o s sl i & oorls Bboraionial
fLabout 1040, Exiec Corp., Londres, Rems Unide), sob religeragds, com uma veocdade de rolagdo de
aprodmaiamanie 230 rpm. Pama obler o espessuna e dmm, e desgasiada o superticie equivalents a
o timen SO wima Kxsd e (Polirie Likedeirs of Velooiiade Vardwel, PYY, Forled, Brasil] @ lkas 2340, gras
P00 (3, Bumand, 580 Pauls, Brasil], mmbidm sob refrigeragio & Fl0pm. O dentes serdo ficados por
it g UM aparaln: de aclico & godikva, afim de promoser establidade no momento do come. Apds O oo,
SEMD imarsos o soluplo o hpodonis & sddico a 5% por 30 minstcs, ubilzedas pedra-pomes, dgua e
es00va e Robinson em baixa rolapdo para remover of detrilos & manchas da superfiok @ as melades
PaSSara0 por esaTlZacss na auloclave, Em seguita, 05 Genles Sordo medidos no sensdo vestbulo-palatal
o MRS O L Padquimeing @ oom o especimero serdo determinadas o medidas das feces vesibular o
palaial do ponio o malor didmaine 33 faok aralsada abd seu lBd o oonindeo, pana que oDoima O regsino da
espessra esmalie-denting. Com o intulo de promoser o ooeeficienie de comelagdo inlerclasse, esse
procsdimene S msSgan sen fEHio por Sois examinadones om difsrenies MomEnios, oo o sigilo dos
resdtados, para gui haja wea conformidade entre 0s examinadones.

2 & Cokeia dos dad of no fdimetns die pulso antes da rradiagdo da esruiura demal

Fara obter uma mddia & fer um pardmetne do nisel de sabwraido de oxdgénis & dos balimemios candiaocs,
sord necessdno madr sisas vandwds duas weres wiizando o Sedo mikmo de aEenas um pamicipan o
woaniEno — difeneme dos que Soaram of demes. Esoa meed 80 send realizada & primeina wer 30 seguindoes
depois quE O SEnS0r foi colocado N0 deds, © @ segunda 30 segundcs apds. Como oribénos de inclusdo par
S5 participanis & indispansdvel qui dle entenda @ assing o Temo di Consemdmenis Livie o Esdanecido,
aldm de estar ne faixs eidria de 18 @ 26 anos & com uma saluragis meddla de 95%. Eard eschifdo aguee
Qe pESSUr hishiia de doenga cardiovascular ou vascular, pele pdlida, pee esoura, usarem medoagio
sishlimica, forem labagsias ou estarem

Enderscn: B Benjsmin Cormsnt 1B

Badrre:  Fdonas 5r% i Asacs CEF: M .0=-4T
UF: e Wunicpie: LOCRAAA
Telalore: (340113118 E-nul: wphomSsimartigoe =
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orinidis.

Coonm a0, serd empregado o ooimeine de pudse peddines poriddl BOI (models 3300, Smiths Medical PR
I, , Wiankizsha, W1, UEA), oom sensor 3043 para deda, iz vermelha de 650 nm {2 mW) @ iz infraevermasia
& 905 nm [2)0-2.4 mir) Afim G alinhar o diodo emssor o colmeinn & pules, para qui o dodo msssnr
fiqu jurio & faoe westbalar oo dodo recepion & Teos palaial, o sensor send erolo por silioons de adlo o
Mo paod wim fomo de bancada. & mensuracso ullizando o dedo do pakicpante serd considemado oomd
conirse positve @ & Mira apenas com o faoes 0o dentes sord o conrole negatve. O iimero de pulso
sond desinfefado com aloood TS andes & apds o uso, NBo Sendo reos sdnio o desinfeoc o onine a5 ehuras
o oxfmtre wisie e send apenas um voluridng, Antes de realzar o mensaraglo, senl orentado gue o
woluntano realize & highenizaghs das mBos. Com isso, para simular & mensaragdo da saburacs o cdglnia
P bmlerior dos demies, o AEd0 minmo 90 MEEms parlicipanio sifd oS kcion i Gnre &b Al s ibalar o
palaiing de esmalke & dentina, alim de gur essas Tapes figeem rendes a0 diodo eMmissor & Sodo recEpion,
respechivamenis. A svaliacss da saluragds do cotgdnio @ BPM oo ealizadas duss veres allm o calodar
o valor midio, & emperaiung & luz ambaenie. Apds eiss Mmoo, o Sspodiive sond enwoln por U pan
piEin & realzads o M prelsoln disorie pers avaliar of dados oo maimving de pulso na ausdnoa G
luz

L7 Prooedimento de imads;So

# sopainoia 0o esiudo sord na Universidade Federal o Triinguly Mingino, na ol & irsdSaglo dos denes
O di @onrdo S o profooos olin oo o redioterapda 3o Hospiial das Clinkcas da Linivers ked o Federal
da Tribnguls Mineieo. & amosia recebend reSagho ddna do 20y, por 5 dias por seimana duranie 7
semanas, abd o ool de TOGY, airasds 00 ol pameio Soskenador lirear (Clira 600C ¥ ariandD - Fobon o 6
MWL Eles sarlio ammarenados om dgua destiada

28 Coksla dos dados no deimeing de pulso apls imadagio da esinslin dendal

Ois dad of apds & imaSaglo serdo colrtados mmbdm no Labsratdro de Chlnoia Endodbimiica da Faou kEade
de Odondologia da Universideds Federal de Goids, ealizando o mesmo profoooks Teito antes da imaediogdo.
29 Desoairid dios nes duns

A amogina senl amazenada peios pesguisadores por UM pefiodo e um ano. Com (550, apds E5SE prazo oD
deniis & 08 ouroh resfduos gerados serlo descariados am coniainers conigndo sacos plstioss oom
coloragds branca. O denies AsSim COMd oS OUINGE resiSess gerados na pesquisa sio do grupo &,
potencialmente infectantes, segurdo o dassifitagio oo resfduss de servicos di sadde (ANVIBAST0Y o
COMAMAZONS )

Enderssn: B Benjamin Cormssnt 16

Badrre:  Flomas 5% dn Aza o CEF: M.=-Em
U= G Wunicpie: UOCRAEA
Telwlors (340115316 E-null: opacmSebearhigoe =
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210 Andilise do dados

O dados sendo dgiados om umas planila deirdnios 9o Micesoft Exoel & exdpoiados pam o programa
paddrdsy EFES parm o andkse esiatistica. Para compamn of waloms do Saliragin o oxgine Soo S5 Jlpis
Enies & apds & radisgds serd o uliizado o Teshe e Siuden parsads, ESSim como pana & andlse da
leitura G0 oxim eire de pulsd na presenda @ na ausineia de e, Send ponsid eado O nivel de Sgrilicincia co
5% . Abm diss0, 08 dadts Serdo manitdos &m arguiveg sob responsabiidade 406 pesqusadones por wm
periodo di & anos, confomss provisto pHa resolugdo 46612,

3. REELILTADDS ESFERADCS

ICO BESd S5l EEPErE-EE CONhECET MEHhor Sobfe a5 poEshvel imeferdnoias na bEiuns S of mieing di
pllso, Ms precsamenie guandd nHoadiongd o o denies imdiados @ @ pretenda Ou R0 de Uz Ainda podend
aviniguar o eleividode in vwiro da oximednia como au ko no diagnésion das aliemodes pulpanes.
4_PRODOUTCS & SEREM GERADDS

O jproduto principal sen uma Sesariectn & mssinado. Sk SEso, resumes & irsbalhos para o publicagdio
o Gnak o congressns cleniifions, @ por fim, @ prodecio G Um arigo para & pubioac s o perdaion om
adin i poi.

S FINARCISMENTD E PARCERIAS PROPTSTAE

O QRISTCd als COHT @ PeSqulss berdo inancamento propno, sendo 4 rsporsablidade da pesqusad o o
ciHaboradonts. A% pafDErias serndo folas antne o Labomidrks de Cidénoia Emdod dniice da Faolldade di
Cdoniologia da Univirsidade Federal de Goids & do Seior de RaSoieragia &0 Hospial @ Clinkcas da
Unisersidass Fediral 4o Trdnguks Misskino em Uesraba.

& ORCAMENTO

O aquipamentcd meoessdnos para & realzaclo dad elapas b SIMATEnaMents & propars dod denbes,
Cideia dios dad of Ao oNimeino de pulko andes & apds  iradiapdo o anakse dos dados eibo SESponiveds RO
Laboraidrio de Ciéncia Endodbniica da Faomldade de Ddontologia da Universidade Federad & Golas O
laboraddrio possd & mdauing de corie laboraioial Labcut, Inadeira Poliiiz, ocimeino de pulso pedléirion
portdtd BCI, tno de bancada, paysimeirs & especimeira. Aldm disso, mo Sebor de Onoclogia da
Uriversideds Fedemnl do Tribngado Binsdo, insSiuigds oparicipanis, pessul o equipamaniy soskrador
lirear Gu i Sor Sl Na Hapa 0F Frafards do s,

Ernclersssn: P Benjmrin Cormtsnd 1B

Badrre:  Floas 5" dn A=a ol CEPF- J4.i0=-ET0
LiF- (Wi Bunbdpis: SRR
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Consideracias 0be 08 Tormos do apFaseniads ohrgatini

Todos apresenindos adedg Uadam enie.

[ el 2o Bl
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Apéndice 1 — TCLE para doacédo dos dentes
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé/Sr./Sra. estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
intitulada “INTERFERENCIA NA LEITURA OXIMETRO DE PULSO NA ESTRUTURA
DENTAL IRRADIADA”. Meu nome é Maria Luiza Lima Santana, sou a pesquisadora
responsavel e minha area de atuacdo é Endodontia (tratamento de canal). Apés
receber os esclarecimentos e as informacdes a seguir, se vocé aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta impresso em duas vias, sendo que
uma delas € sua e a outra pertence ao pesquisador responsavel. Em caso de recusa,
vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma e ndo havera prejuizo na continuidade
do seu tratamento junto a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Goias. Mas se aceitar participar, as dividas sobre a pesquisa “INTERFERENCIA NA
LEITURA OXIMETRO DE PULSO NA ESTRUTURA DENTAL IRRADIADA” poderéo
ser esclarecidas pelo pesquisador responsavel, via e-mail (marialuizalisa@gmail.com)
e, inclusive, sob forma de ligacdo a cobrar, através do seguinte contato telefénico: (62)
9 96936116. Ao persistirem as duvidas sobre o0s seus direitos como participante desta
pesquisa, vocé também podera fazer contato com o COMITE DE ETICA EM
PESQUISA da Universidade Federal de Goias, pelo telefone (62) 3521-1215.

TITULO DA PESQUISA: “INTERFERENCIA NA LEITURA OXIMETRO DE
PULSO NA ESTRUTURA DENTAL IRRADIADA”

Quando o paciente tem a necessidade de fazer canal, € preciso fazer um
exame que identifica se o dente estd vivo ou ndo. Com isso, existe um aparelho
chamado oximetro de pulso que mede a quantidade de oxigénio do sangue e pode
ser utilizado também para avaliar se tem oxigénio, ou seja, se tem vida dentro do
dente. Ele ndo causa dor, 0os pacientes aceitam mais e é confiavel. S6 que existem
alguns fatores que alteram na leitura desse aparelho. Uma possivel causa sdo os
dentes que tem as suas estruturas alteradas ao entrarem em contato com a irradiacao
da radioterapia no tratamento do cancer de cabeca e pescoco. Com isso, esse
trabalho ira investigar se tem mudanca na leitura do oximetro de pulso diante dessas
alteracbes na estrutura do dente de pacientes que trataram o cancer com a

radioterapia.
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A sua participacao nessa pesquisa se darda a partir da sua doacao do dente que
tem como tratamento indicado a extracdo, visando a melhora da saude da sua boca.
A cirurgia para extracdo sera realizada na Clinica de Urgéncia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Goias ou no Plantdo de Cirurgia da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias. O seu dente sera
guardado pelos pesquisadores e em henhum momento vocé sera identificado durante
a pesquisa (serd mantido o sigilo da sua identidade), mesmo quando os resultados da
pesquisa forem divulgados. Apés a extracdo do seu dente, vocé recebera orientagcdes
sobre o repouso de forma correta e sobre os remédios que tera que tomar. Se vocé
vier a sentir dor ou outro desconforto no local da cirurgia, vocé pode entrar em contato
com o pesquisador responsavel (podendo ser ligacao a cobrar). O dente doado vai
ser utilizado para avaliar a quantidade de oxigénio em um dente que passou pela
radioterapia. A leitura do oximetro de pulso acontecera em quatro momentos: antes
da irradiacdo na presenca de luz ambiente, antes da irradiacdo na auséncia de luz
ambiente, apds a irradiacdo na presenca de luz ambiente e ap6s a irradiacdo na
auséncia de luz ambiente.

Os riscos existentes na pesquisa sao ligados ao procedimento cirargico, mas
que esta relacionado a qualquer procedimento de extracdo que sera realizado. E
possivel que vocé sinta dor na regido da cirurgia, sangramento, dificuldade em abrir a
boca e inchaco. Entretanto, as orientacdes pos operatérias e a medicacao prescrita
sao importantes para evitar qualquer evento que possa causar desconforto.

Vocé ndo terd nenhum beneficio direto ao participar desta pesquisa, no entanto,
0s resultados serdo publicados com o objetivo de melhorar o diagndéstico no
tratamento de canal (tratamento endododntico) oferecido as pessoas que passam pela
radioterapia na regido de cabeca e pescoco. Apds a extracdo do seu dente, seu
tratamento sera continuado nas clinicas de reabilitacdo da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Goias (caso seja regulado). Caso ndo seja, vocé sera
encaminhado para os servicos de atencdo basica do servico publico de saude.
Qualquer tipo de dano sofrido por vocé em funcéo da participacao nesta pesquisa sera
devidamente indenizado com valor proporcional ao dano sofrido estipulado por uma
autoridade competente.

Sempre que tiver duvida sobre a pesquisa, sinta-se a vontade para pedidos de
esclarecimentos. Vocé € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento

ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participagédo é voluntaria e
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a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer perda de beneficios. Lembre-se, em
caso de duvidas, entre em contato pelo e-mail (marialuizalisa@gmail.com) ou sob
forma de ligacéo a cobrar, através do seguinte contato telefénico: (62) 9 9396116.

Vocé ndo tera que arcar com custos por conta da pesquisa, ja que 0 seu
tratamento de extracdo ja estd programado e sera realizado para resolver os
problemas dentarios e devolver saude para sua boca, independente da doagédo ou nao
do dente. Ndo haver4d nenhuma recompensacdo financeira. Seu dente sera
adequadamente guardado até o final desta pesquisa e, posteriormente, descartado
em local destinado para o descarte de material bioldgico da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Goias.

Lembrando novamente, que em caso de recusa, vocé nado sera penalizado(a)
de forma alguma e ndo haverd prejuizo na continuidade do seu tratamento junto a
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias. Vocé esta livre para
retirar a sua doacao a qualquer momento, sendo garantido o seu direito pela forca da
lei. Os resultados dessa pesquisa serdo publicados em revista cientificas e em
congressos para apresentacao de trabalhos, tornando os dados obtidos a partir da
sua doacéao publicos para a comunidade cientifica e profissional.

Caso vocé se sinta prejudicado em algum momento da pesquisa, VOCé possui
o direito de pleitear indenizacdo como forma de reparo financeiro, sendo seu direito

garantido por lei.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO NA PESQUISA

U, oot e et e e e e e e e e e e e e , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo intitulado “INTERFERENCIA NA
LEITURA DO OXIMETRO DE PULSO NA ESTRUTURA DENTAL IRRADIADA’.
Informo ter mais de 18 anos de idade, e destaco que minha participagdo nesta
pesquisa € de carater voluntario. Fui, ainda, devidamente informado(a) e
esclarecido(a), pelo pesquisador(a) responsavel Maria Luiza Lima Santana, sobre a
pesquisa, 0s procedimentos e métodos nela envolvidos, assim como 0s possiveis

riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo no estudo. Foi-me garantido
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gue posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade. Declaro, portanto, que concordo com a minha participacao no

projeto de pesquisa acima descrito.

Goiania, ........ (o [T de ...o.ccoeen...

Assinatura por extenso do(a) participante

Assinatura por extenso do(a) pesquisador(a) responsavel

Testemunhas em caso de uso da assinatura datiloscépica
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Apéndice 2 — TCLE para voluntario da avaliagcdo com o oximetro de pulso
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé/Sr./Sra. estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
intitulada “INTERFERENCIA NA LEITURA OXIMETRO DE PULSO NA ESTRUTURA
DENTAL IRRADIADA”. Meu nome é Maria Luiza Lima Santana, sou a pesquisadora
responsavel e minha area de atuacdo é Endodontia (tratamento de canal). Apés
receber os esclarecimentos e as informacdes a seguir, se vocé aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta impresso em duas vias, sendo que
uma delas € sua e a outra pertence ao pesquisador responsavel. Em caso de recusa,
vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma e ndo havera prejuizo na continuidade
do seu tratamento junto a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Goias. Mas se aceitar participar, as ddvidas sobre a pesquisa “INTERFERENCIA NA
LEITURA OXIMETRO DE PULSO NA ESTRUTURA DENTAL IRRADIADA” poder&o
ser esclarecidas pelo pesquisador responsavel, via e-mail (marialuizalisa@gmail.com)
e, inclusive, sob forma de ligacéo a cobrar, através do seguinte contato telefénico: (62)
9 96936116. Ao persistirem as duvidas sobre o0s seus direitos como participante desta
pesquisa, vocé também podera fazer contato com o COMITE DE ETICA EM
PESQUISA da Universidade Federal de Goias, pelo telefone (62) 3521-1215.

TITULO DA PESQUISA: “INTERFERENCIA NA LEITURA OXIMETRO DE
PULSO NA ESTRUTURA DENTAL IRRADIADA”

Quando o paciente tem a necessidade de fazer canal, é preciso fazer um exame
qgue identifica se o dente esta vivo ou ndo. Com isso, existe um aparelho chamado
oximetro de pulso que mede a quantidade de oxigénio do sangue e pode ser utilizado
também para avaliar se tem oxigénio, ou seja, se tem vida dentro do dente. Ele ndo
causa dor, 0s pacientes aceitam mais e é confiavel. S6 que existem alguns fatores
gue alteram na leitura desse aparelho. Uma possivel causa sdo os dentes que tem as
suas estruturas alteradas ao entrarem em contato com a irradiacéo da radioterapia no
tratamento do cancer de cabeca e pescoco. Com isso, 0 esse trabalho ira investigar
se tem mudanca na leitura do oximetro de pulso diante dessas alteracfes na estrutura
do dente de pacientes que trataram o cancer com a radioterapia.

A sua participacdo nessa pesquisa sera na padronizacdo da leitura do oximetro

de pulso através da mensuracao do aparelho no seu dedo minimo entre fragmentos
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de dentes humanos extraidos. Apesar dos dentes utilizados na pesquisa passarem
por desinfeccéo e esterilizacdo, esse procedimento podera acarretar risco biologico
por contato com possiveis microrganismos resistentes ao processo de desinfecgéo e
esterilizacdo. Em nenhum momento vocé sera identificado durante a pesquisa (sera
mantido o sigilo da sua identidade), mesmo quando os resultados da pesquisa forem
divulgados.

Vocé nao terd nenhum beneficio direto ao participar desta pesquisa, no entanto,
os resultados serdo publicados com o objetivo de melhorar o diagndstico no
tratamento de canal (tratamento endoddntico) oferecido as pessoas que passam pela
radioterapia na regiao de cabeca e pescoco.

Sempre que tiver duvida sobre a pesquisa, sinta-se a vontade para pedidos de
esclarecimentos. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento
ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacao € voluntaria e
a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer perda de beneficios. Lembre-se, em
caso de duvidas, entre em contato pelo e-mail (marialuizalisa@gmail.com) ou sob
forma de ligacéo a cobrar, através do seguinte contato telefonico: (62) 9 96936116.

Vocé ndo tera que arcar com custos por conta da pesquisa, e ndo havera
nenhuma recompensacao financeira.

Lembrando novamente, que em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado(a)
de forma alguma e ndo havera prejuizo na continuidade do seu tratamento junto a
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias. Vocé estd livre para
retirar a sua doacao a qualquer momento, sendo garantido o seu direito pela forca da
lei. Os resultados dessa pesquisa serdo publicados em revista cientificas e em
congressos para apresentacao de trabalhos, tornando os dados obtidos a partir da
sua doacdao publicos para a comunidade cientifica e profissional.

Caso vocé se sinta prejudicado em algum momento da pesquisa, VOCé possui
o direito de pleitear indenizacdo como forma de reparo financeiro, sendo seu direito

garantido por lei.
CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO NA PESQUISA
=5 , abaixo

assinado, concordo em participar do estudo intitulado “INTERFERENCIA NA
LEITURA DO OXIMETRO DE PULSO NA ESTRUTURA DENTAL IRRADIADA”.
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Informo ter mais de 18 anos de idade, e destaco que minha participacdo nesta
pesquisa € de carater voluntario. Fui, ainda, devidamente informado(a) e
esclarecido(a), pelo pesquisador(a) responsavel Maria Luiza Lima Santana, sobre a
pesquisa, os procedimentos e métodos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo no estudo. Foi-me garantido
gue posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade. Declaro, portanto, que concordo com a minha participacao no

projeto de pesquisa acima descrito.

Goiania, ........ A€ e, de ....ccoeonil.

Assinatura por extenso do(a) participante

Assinatura por extenso do(a) pesquisador(a) responsavel

Testemunhas em caso de uso da assinatura datiloscépica




