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RESUMO



Objetivo: Avaliar o efeito das ceramicas dentais Ips e.max dissilicato de litio na aferi¢do da
saturagdo de oxigénio sistémico utilizando as amostras interpostas entre o dedo e o sensor do
oximetro de pulso. Materiais e método: Foram confeccionadas 30 amostras de ceramica Ips
e.max dissilicato de litio (n=5) de baixa, média e alta translucidez nas espessuras 2,0 = 0,5mm
e 4,0 £ 0,5mm glazeadas de um lado e jateadas com 6xido de aluminio do outro. Utilizando-se
o oximetro de pulso pediatrico portatil BCI 3301 foi realizada leitura inicial da saturagdo de
oxigénio (Sa0.) e do batimento cardiaco (bpm) do participante, em repouso, no dedo minimo.
Esperou-se 30 segundos apoOs a estabilizagdo da leitura para o registro dos dados (grupo
controle). Em seguida, as amostras de ceramica foram interpostas entre o dedo e o sensor do
oximetro de pulso, com o lado do glaze posicionado para a fonte emissora de luz, e novamente
os dados foram coletados (grupos experimentais). A andlise estatistica foi realizada utilizando
o software Statistical Package for the Social Sciences, versao 20 (SPSS, Chicago, IL). A média
e desvio padrao da SaO» foram calculados e aplicou-se o teste de Mann-Whitney, considerando
significativos valores de p < 0,05. Resultados: A média de SaO, obtida no grupo controle foi
de 97,3 £ 0,58%. No grupo de baixa translucidez, a média de SaO> foi de 97,8 + 0,45% valor
igual para ambas as espessuras, € no de média translucidez com espessura de 2,0 = 0,5mm foi
de 98,0 = 0,0% e com espessura de 4,0 = 0,5mm foi de 97,6 = 0,55%. No grupo de alta
translucidez com espessura de 2,0 = 0,5mm a SaO, foi de 97,8 = 0,45%, e com espessura de 4,0
+ 0,5mm foi 97,4 £ 0,55%. Nao houve diferenca significativa entre as médias de SaO> do grupo
controle e as dos grupos experimentais (p>0,05). Conclusdo: A espessura e a translucidez das
ceramicas dentais Ips e.max dissilicato de litio, interpostas entre o dedo e o sensor, ndo

interferiram na afericdo da saturagdo de oxigénio registrada pelo oximetro de pulso.

Palavras-chave: Oximetria de pulso, saturacdo de oxigénio, restauracdes ceramicas.

ABSTRACT



Objective: To evaluate the interference of dental ceramics in the measurement of systemic
oxygen saturation in the finger using a pulse oximeter. Materials and method: Thirty samples
of Ips e.max lithium disilicate ceramic, of low, medium, and high translucency in thicknesses
2.0 £ 0.5mm and 4.0 + 0.5mm, glazed on one side and blasted with oxide aluminum on the
other. Using the BCI 3301 portable pediatric pulse oximeter, an initial reading of the
participant's oxygen saturation (Sa0O») and heart rate (bpm) was performed, at rest, in the little
finger (Control group). Waited 30 seconds after reading stabilization to record the data. Then,
the ceramic samples were interposed between the finger and the pulse oximeter sensor, with the
glaze side positioned towards the light emitting source, and again the data were collected
(Experimental groups). Statistical analysis was performed using the Statistical Package for
Social Sciences software, version 20 (SPSS, Chicago, IL). The mean and standard deviation of
SaO, were calculated and the Mann-Whitney test was applied, considering significant p values
< 0.05. Results: The mean of SaO; obtained in the control group was 97.3 + 0.58%. In the low
translucency group, the mean SaO; was 97.8% + 0.45 for both thicknesses and in the medium
translucency group with a thickness of 2.0 = 0.5mm it was 98 + 0.0%, and with thickness of 4.0
+ 0.5mm was 97.6% =+ 0.55. In the high translucency group with a thickness of 2.0 = 0.5mm it
was 97.8 £ 0.45%, and with a thickness of 4.0 =+ 0.5mm 1t was 97.4 + 0.55%. There was no
significant difference between the means of SaO» of the Control Group and the experimental
ones (p >0.05). Conclusion: The thickness and translucency of Ips e.max lithium disilicate
dental ceramics, placed between the finger and the sensor, did not interfere in the measurement

of oxygen saturation recorded by the pulse oximeter.

Keywords: Pulse Oximetry, Oxygen Saturation, Ceramics, Dental Restoration Repair.
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1. INTRODUCAO

A procura por um padrao estético harmonioso do sorriso ¢ a necessidade de empregar
materiais restauradores de excelente qualidade, resultaram no significativo aumento das
indicacdes de restauracdes em ceramicas livre de metal, devido as caracteristicas de cor, textura
e resisténcia desse material, sendo que suas propriedades Opticas, mecanicas e estabilidade
quimica se assemelham muito com as do esmalte dentario (MAGNE; BELSER 2003;
ANUSAVICE et al., 2013; SOARES et al., 2014; GIRAY et al., 2014).

A possibilidade de fixacdo adesiva das ceramicas aos tecidos dentérios, associado com
0 sucesso estético das restauracdes impulsionaram ainda mais a utilizagdo do material
(FISHER; MARX 2002; SCHERRER et al., 2006; LORENZONI et al., 2010). As ceramicas
odontologicas sdo fundamentalmente estruturas inorganicas, constituidas primariamente por
oxigénio (O) com um ou mais elementos metalicos ou semimetalicos, tais como aluminio, boro,
calcio, cério, litio, magnésio, fosforo, potassio, silicio, sodio, titanio e zircdnio e se caracterizam
por duas fases: uma fase chamada matriz cristalina a qual ¢ circundada por outra fase chamada
de matriz vitrea de silicato (ANUSAVICE et al., 2013). A fase vitrea das ceramicas caracteriza-
se por cadeias de tetraecdros com o dtomo de silicio no centro (Si4+) e os atomos de oxigénio
(O-) nos vértices formando o silicato ou ortossilicato (SiO4)4- resultando tanto em ligagdes
covalentes quanto em i0nicas, sendo essa por¢ao que define a viscosidade e a expansdo térmica
do material. A matriz vitrea é responsavel pelas propriedades opticas do material como, por
exemplo, a translucidez. A presenca de o6xidos metélicos, inseridos em menor quantidade,
reforga a fase vitrea e interfere na cor das ceramicas. J& a fase cristalina relaciona-se com as
propriedades mecanicas e também com as Opticas, de acordo com a quantidade de cristais e
natureza da composi¢do (GOMES et al., 2008; KELLY; BENETTI, 2011).

Atualmente, as ceramicas odontologicas sdo classificadas em diferentes categorias e se
dividem mais comumente quanto ao tipo, conteudo, indicagcdo clinica e temperatura de
sinterizagdo (GOMES et al., 2008; KELLY; BENETTI, 2011). Quanto ao tipo se dividem em
ceramicas convencionais: feldspaticas e ceramicas refor¢adas como: leucita, dissilicato de litio,
spinel, alumina, zirconia, etc. Quanto ao contetido se classificam em ceramicas vitreas;
feldspaticas, leucita e dissilicato de litio, e em ceramicas cristalinas/policristalinas; alumina,
spinel e zirconia (ZHANG; KELLY, 2017).

As ceramicas vitreas reforgadas pelo acréscimo de cristais de dissilicato de litio
(Si02L120) possuem cerca de 60 a 65% desses cristais em sua fase cristalina. Este sistema

apresenta resisténcia flexural de 300 a 400MPa, podendo ser até sete vezes mais resistente
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quando comparado as porcelanas feldspaticas convencionais; entretanto, sua translucidez ¢
inferior. Sendo assim a utilizagdo das ceramicas refor¢adas por dissilicato de litio tem como
vantagens auséncia de infraestrutura metalica ou opaca, boa translucidez, resisténcia e estética
adequada (CONCEICAO, 2005; CONRAD; PESUN 2007; GOMES et al., 2008; KELLY;
BENETTI, 2011). Com o crescente nimero de pacientes que procuram tratamentos estéticos,
impulsionado pela melhor qualidade das ceramicas somado a alta incidéncia de lesdes
traumaticas dentarias, acidentes de pacientes com essas restauracdes devem ser esperados
(BRAGANCA, G.F et al., 2021), assim como a necessidade de diagndstico pulpar, seja por
infiltracdo bacteriana, pulpite, necrose, relacionado ou ndo com o procedimento restaurador.
Lesdes dentarias traumadticas ocorrem com frequéncia em criangas e adultos jovens,
compreendendo 5% de todas as lesdes (LEVIN ef al., 2020). Vinte e cinco por cento de todas
as criangas em idade escolar sofreram traumatismo dentario e 33% dos adultos sofreram
traumas na denticdo permanente, com a maioria das lesdes ocorrendo antes dos 19 anos (LEVIN
et al., 2020). Portanto, cada vez mais faz-se necessario um método de diagndstico pulpar que
avalie de forma objetiva a vitalidade pulpar, considerando que muitas vezes o dente em questao
podera apresentar uma restauracao ceramica reabilitando um dente com trauma ou nao a qual
podera interferir no diagndstico.

No atual momento da odontologia, essa analise ¢ realizada através de uma detalhada
anamnese, utilizando-se recursos como o teste de sensibilidade pulpar, exames por imagem e
exame clinico (CHEN; ABBOTT, 2009). Por estar em um local inacessivel, a polpa dentaria
ndo pode ser inspecionada diretamente, sendo assim, métodos de exame indiretos sao utilizados,
como os testes de sensibilidade ao frio, calor e teste elétrico (CHEN; ABBOTT, 2009; MEJARE
et al., 2012). Entretanto, esses testes nao determinam de maneira confidvel a situagdo
momentanea da polpa, haja visto que atuam na vasoconstri¢do e sensibilizacdo das estruturas
nervosas nao fornecendo informagdes sobre o fluxo sanguineo (MEJARE et al., 2012). Outra
desvantagem desses testes € que sdo dependentes da percepcao do paciente e interpretacao do
profissional, tornando-se limitados, podendo também ocasionalmente gerar sensacoes
dolorosas (TROWBRIDGE et al., 1980; NAIR, 1995).

Nesse contexto de limitagdes de recursos diagnosticos, a oximetria de pulso juntamente
com a fluxometria laser doppler se apresentam como métodos efetivos e mais acurados de
diagnostico de vitalidade pulpar, em céries primarias, infiltragdo de restaurados, traumatismo
dentario etc. (GOPIKRISHNA et al., 2007; CALIL et al., 2008; JAFARZADEH;
ROSENBERG, 2009; SIDDHESWARAN et al., 2011; POZZOBON et al., 2011; CIOBANU
et al., 2012; DASTMALCHI et al., 2012; SETZER et al., 2012; MAINKAR, 2018), com a
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vantagem de ser indolor, objetivo, confidvel e reprodutivel (GOPIKRISHNA et al., 2007;
SIDDHESWARAN et al., 2011; DASTMALCHI et al., 2012).

Oximetria, ¢ definida, como a determinacao da porcentagem de saturacao de oxigénio
na circulagdo arterial sanguinea (RADHAKRISHNAN et al., 2002), utilizada amplamente na
clinica médica, e tem sido utilizada para registros em dentes (CIOBANU et al., 2012).

O aparelho de oximetria de pulso consiste em um microprocessador € um sensor optico,
que de um lado, possui dois diodos emissores de luz (LEDS = Light Emitting Diods, termo
original da lingua inglesa) com diferentes comprimentos de onda, um vermelho de 640 nm, e
outro infravermelho de 940 nm, que sdo ligados e desligados 500 vezes por segundo, € um
fotodetector na face oposta (CALIL et al., 2008; JAFARZADEH; ROSENBERG, 2009;
CERQUEIRA, 2013). As emissdes de luz captadas pelo fotodiodo receptor sdo convertidas por
circuitos eletronicos em saturagdo arterial de oxigénio (SaO) e taxas de pulso (MILLS, 1992).

Em tecido mole, orelha ou dedo, a absorc¢ao de luz vermelha e infravermelha tem grande
amplitude, em contraste aos dentes com polpas vitais, em que a absor¢ao também varia com 0
ciclo cardiaco, porém, tem pequena amplitude, sendo que a frequéncia de pulso captada no
dente ¢ mais baixa do que a captada no dedo, isso devido a uma maior irrigacdo no dedo do que
no dente (GIOVANELLA et al., 2014), a difragdo da luz infravermelha pelos prismas de
esmalte (GOPIKRISHNA et al., 2007a; SIDDHESWARAN et al., 2011; BRUNO et al., 2014),
pela localizagdo da polpa, envolta por tecido duro, um obstdculo para a deteccdo da
vascularizagdo, além das diferentes espessuras de dentina (SILVA et al., 2020).

A oximetria tem sido utilizada para verificagdo da vitalidade pulpar e a média de
saturacao de oxigénio mensurada em dentes apresenta variagdes como de 70 a 94% em polpas
sadias (CALIL et al., 2008; JAFARZADEH; ROSENBERG, 2009; POZZOBON et al., 2011;
CIOBANU et al., 2012; BRUNO et al., 2014, ESTRELA et al., 2017), em polpas inflamadas
de 83,1% a 87,4% e em necrose pulpar de 74,6% (SETZER et al., 2012). A luz dessa
variabilidade Bruno et al. (2014) determinaram a média de saturagdo para dentes anteriores
permanentes de 87,73% para incisivos centrais, 87,24% para incisivos laterais, e 87,26% para
caninos. Recentemente demonstrou-se que em pré-molares a média de saturagdo em dentes com
polpa normal ¢ de 86,2% com reducdo para 80% na faixa etaria de 40 a 44 anos (ESTRELA et
al., 2017). Em molares a média de saturagdo em dentes normais considerando primeiros e
segundos molares superiores e inferiores ¢ de 85,09% (ESTRELA et al., 2017).

Sabe-se que apos clareamento dentario incisivos centrais superiores sofrem uma
reducdo consideravel de sua saturacdo imediatamente apds o procedimento, porém, 30 dias apos

a ultima sessao clareadora, os dentes apresentam a saturagao restabelecida, e isso ocorre tanto
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no clareamento em consultério quanto em clareamento em moldeira feito em casa (SOLDA et
al.,2018; LIMA et al., 2019). Sabe-se que a quantidade de dentina e esmalte interfere na leitura
do oximetro, e que a capacidade de leitura do oximetro reduz consideravelmente a medida que
a espessura aumenta (SILVA et al., 2020).

De acordo com estudo de Barbosa (2020), materiais restauradores como as resinas
compostas Herculite® e Harmonize®, em espessuras variadas, ndo interferiram na leitura da
saturacao de oxigénio. Para a confec¢dao de restauracdes cerdmicas ou em resina composta
algumas vezes mostra-se necessario o desgaste de esmalte, podendo serem desgastes minimos
por volta de 0,3 mm ou até de 1,5 mm ou mais. Portanto, é imprescindivel, saber se o desgaste
afeta a afericdo da saturagdo de oxigénio pulpar registrada pelo oximetro de pulso, assim como,
avaliar se a microestrutura, cor, opacidades das ceramicas ¢ o cimento utilizado para fixar essas

pecas nos dentes interferem também na leitura, variaveis nao consideradas nesse estudo.



14

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Avaliar o efeito das ceramicas dentais Ips e.max dissilicato de litio na aferi¢ao da
saturacao de oxigénio sist€émico utilizando as amostras interpostas entre o dedo e o sensor do

oximetro de pulso.

2.2. Objetivos especificos

Avaliar o efeito de espessuras ceramicas de 2,0 £ 0,5mm e 4,0 = 0,5mm reforgadas com
dissilicato de litio na aferi¢do da saturacdo de oxigénio sistémico no dedo usando oximetro de
pulso.

Avaliar a interferéncia de ceramicas de alta, média e baixa translucidez de ceramicas
dentais reforcadas com dissilicato de litio na aferi¢do da saturagdo de oxigénio sist€émico no

dedo usando oximetro de pulso.
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3. MATERIAIS E METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Goias, identificado através do CAAE: 90795318.70000.5083.

3.1. Selecao e preparo da amostra

Para a confeccdo das amostras foram utilizados blocos Ips e.max dissilicato de litio
(Ivoclar/Vivadent, Schaan; Liechtenstein, Alemanha), ceramica composta de 6xido de litio e
vidro de silicato de aluminio, proprios para o sistema CAD/CAM (Figura 1). Utilizou-se

cerdmicas de alta translucidez (HT), média translucidez (MT) e baixa translucidez (LT).

Figura 1. Blocos cerdmicos em estado pré sinterizado utilizados para a confec¢ao das amostras.

Os procedimentos laboratoriais foram realizados no laboratorio de prétese dentaria
Atalaia, localizado no municipio de Senador Canedo, Goids, Brasil. Inicialmente foram
utilizados dois blocos, os quais foram marcados com um disco sinterizado (Sidia, Odontomega,
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil), superfino com espessura de 0,15 mm e 20 mm de diametro,
para realizagdo de cortes de espessura de 2,0 mm e 4,0 mm. Apds essa marcagdo, os blocos
foram levados a um recortador de gesso (Marathon Renfert Mt3, Hilzingen, Alemanha)
montado com um disco de metal diamantado. Os blocos de cerdmica foram recortados
manualmente e a espessura conferida com um paquimetro universal quadrmensional modelo
125 MEB-6/150, com capacidade de 150 mm, resolugao 0,05mm fabricado pela Starrett®
(Figura 2). Uma matriz em silicone laboratorial Zetalabor Zhermack® foi construida para que

facilitasse a confec¢do das amostras (Figura 3).
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Figura 2. Aferi¢ao da espessura das amostras utilizando paquimetro universal quadrimensional
Starrett®. A) Ceramica base para amostra de 2,0 mm; B) Ceramica base para amostra de 4,0
mm.

Figura 3. A) Matriz em silicone e blocos base recortados na espessura de 2,0 mm e 4,0 mm;
B) Vista interna da matriz; C) Blocos ceramicos em posi¢do com espessuras variadas para
realizacdo do corte nas espessuras de 2,0 mm e 4,0 mm registradas na matriz.

Ap0s o recorte, as amostras foram para o forno Ivoclar Vivadent Programat Ep 3010
(Ivoclar Vivadent, Barueiri, Sao Paulo, Brasil) (Figura 4) para um aquecimento suficiente para
derreter a cola que fixa o péndulo metélico a ceramica a fim de evitar fratura da lamina e danos

a amostra.
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Figura 4. Forno Ivoclar Vivadent Programat EP 3010 utilizado para a sinterizagao e glaze das

amostras (Fonte: Fabricante).

A seguir, o processo de cristalizagdo foi realizado no mesmo forno, porém, em um
processo que levou 24 minutos e 10 segundos, chegando a uma temperatura de 850°C, ponto
pré glaze (Figura 5A). O glaze foi realizado no mesmo forno da cristalizagdo, porém, em um
programa distinto, procedimento realizado trés vezes, com posterior jateamento com 6xido de

aluminio na face que serd voltada para dente (Figuras 5B e C).

Figura 5. Processo de cristalizagdo. A) Pré glaze; B) Glaze; C) Jateamento com 6xido de
aluminio em uma das faces da amostra.

Apo6s a confecgdo, as amostras foram distribuidas em 6 grupos experimentais (n=5):
Grupo 1. Ceramica LT (baixa translucidez) com espessura de 2,0 £ 0,5mm; Grupo 2. Cerdmica
LT (baixa translucidez) com espessura de 4,0 £ 0,5mm; Grupo 3. Ceramica MT (média

translucidez) com espessura de 2,0 + 0,5mm; Grupo 4. Ceramica MT (média translucidez) com
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espessura de 4,0 £ 0,5mm; Grupo 5. Ceramica HT (alta translucidez) com espessura de 2,0 +
0,5mm; e Grupo 6. Ceramica HT (alta translucidez) com espessura de 4,0 = 0,5mm. Todas as
ceramicas dentais foram utilizadas com adi¢dao de glaze, com o objetivo de aproximagao das
condigdes clinicas (Figura 6). As amostras foram armazenadas em frascos identificados,

mantidos em temperatura ambiente.

Figura 6. Amostras das cerdmicas dentais com alta, média e baixa translucidez nas espessuras
de2+05mme4+0,5m.

3.2.Recrutamento do participante

\

Um voluntario foi recrutado, e previamente a efetivagdo da pesquisa, tomou
conhecimento do protocolo e da importancia do estudo, lendo e assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). O critério de inclusdo do voluntério foi estar
na faixa etaria acima de 18 anos e apresentar nivel de saturagao de oxigénio maior que 95%. Os
critérios de exclusdo para o voluntario foram: fumante, gestante, histéria de doenga sistémica

vascular ou cardiovascular, e em uso de qualquer medicagdo sistémica.

3.3. Mensuracio da saturacio de oxigénio

Previamente a coleta de dados, uma estrutura de silicone (Scan Putty, Yller, Pelotas, Rio
Grande do Sul, Brasil) foi produzida a partir da moldagem dos diodos emissores de luz e do
fotorreceptor do oximetro de pulso, e instalada sobre uma morsa de bancada com objetivo de
manutencdo do paralelismo entre os sensores. A seguir, uma mascara de etileno acetato de vinila
(EVA), na cor preta, foi confeccionada com um orificio central para posicionamento da
amostra, visando minimizar a dispersao da luz emitida pelo oximetro de pulso. Esse dispositivo

foi fixado por meio de grampos metalicos a estrutura de silicone (Figura 7).
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Figura 7. Aparato confeccionado para coleta de dados. A) Amostra posicionada na mascara
de EVA, presa a estrutura de silicone; B) Diodos emissores de luz do oximetro de pulso em
funcionamento.

Para a mensura¢ao da oximetria, o voluntario manteve-se sentado, com o brago direito
estendido e o punho estabilizado, de forma a ser proporcionado conforto, € o procedimento foi
executado na presenca de luz ambiente e temperatura da sala controlada em 24°C (£ 1°C). A
coleta de dados foi iniciada pelo grupo controle, com a auséncia da interposi¢cdo das amostras
das ceramicas dentais. Para certificagao dos valores, o dedo minimo do voluntario foi mantido
em posi¢do por tempo suficiente para que o aparelho estabilizasse, portanto, esperou-se 30
segundos para que o nivel de saturagdo de oxigénio e o batimento cardiaco fossem registrados.
A mensuracao da saturagdo de oxigénio foi realizada duas vezes e a média obtida para andlise
estatistica. Toda a coleta de dados foi realizada por um tnico pesquisador calibrado.

Para a coleta de dados dos grupos experimentais, as amostras foram posicionadas no
orificio central de mascara de EVA, com a face glazeada voltada para os diodos emissores de
luz do oximetro de pulso (Figura 8). A coleta dos dados foi realizada por somente um

pesquisador calibrado repetindo o mesmo procedimento do grupo controle.
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Figura 8. Nivel de saturagdo de oxigénio mensurado no dedo minimo do voluntirio apos
posicionamento no aparato confeccionado para coleta de dados, com amostra de cerdmica de
média translucidez com espessura de 2,0 = 0,5mm.

3.4.Analise estatistica

A média e o desvio padrdo dos niveis de satura¢do de oxigénio mensurados por meio do
oximetro de pulso foram obtidos. A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. A andlise da diferenca entre as espessuras foi avaliada pelo Teste de
Mann Whitney que ¢ utilizado para avaliar a diferenga entre dois grupos independentes. Este
teste ¢ indicado para dados que ndo apresentam distribui¢cdo normal, e a andlise da diferenga
entre os niveis de translucidez foi avaliada pelo Teste de Kruskal Wallis, que ¢ utilizado para
testar de uma s6 vez varios grupos (ou amostras), para verificar se eles pertencem ou nao a uma
mesma populagdo. O teste de Kruskal-Wallis ¢ indicado para dados que nao apresentam
distribuicdo normal. Foram considerados significativos valores de p < 0,05. A analise estatistica
foi realizada utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences, versao 20 (SPSS,

Chicago, IL).



4. RESULTADOS

A voluntaria recrutada apresentava pele parda, 24 anos de idade, nao-fumante, sem
histérico de doenga vascular ou cardiovascular e nao se encontrava em periodo gestacional. A

taxa média de saturacdo de oxigénio no dedo da voluntéria foi de 97,3 £ 0,58% e a de pulso foi

de 97 bpm (grupo controle).

Os resultados mostraram que ndo houve diferenga estatisticamente significante entre os
niveis médios de saturagdao de oxigénio, considerando os graus de translucidez e as diferentes

espessuras das ceramicas dentais avaliadas nos grupos experimentais, € o grupo controle

(Tabela 1).

Tabela 1. Média e desvio padrao do nivel de saturagdo de oxigénio (%) sist€émico, no grupo
controle e nos grupos experimentais com interposi¢do de ceramicas dentais de baixa (LT) média

(MT) e alta (HT) translucidez em diferentes espessuras (mm).

Grupos experimentais n Saturacgio de oxigénio (%) P
LT Controle
X +dp X tdp

G1.2,0+0,5mm 5 978+045 97,3+£0,58 0,393*
G2.4,0 £0,5mm 5 978+045 97,3+£0,58 0,393*

MT Controle
G3.2,0+0,5mm 5 98,0+£0,00 973£0,58 0,143*
G4. 4,0 +£0,5mm 5 97,6+£0,55 97,3+£0,58 0,571*

HT Controle
G5.2,0£0,5mm 5 978+045 97,3+0,58 0,393*
G6. 4,0 £ 0,5mm 5 974+0,55 97,3+0,58 1,000*

X: média. dp: desvio padrdo. * Teste de Mann Whitney.

5. DISCUSSAO

Atualmente na odontologia tem se usado em larga escala as cerdmicas refor¢adas com

dissilicato de litio, que s@o indicadas para a confecc¢ao de restauracdes estéticas, livres de metal,
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podendo ser laminados ceramicos ou coroas totais, em circunstancias que demandam a
transformagdo da forma e tamanho dos dentes, ou em casos de traumatismo dentario, no qual
seja necessario uma reabilitacdo de fungdo, transformando-se em um material de alto interesse
tanto para a clinica quanto para pesquisadores (FU et al., 2020).

Os blocos de ceramica IPS “e.Max CAD Ivoclar possuem formulagdes idénticas,
porém, diferem no tamanho dos cristais com a ceramica HT exibindo cristais de 1,5 = 0,8 mm
dispersos em uma matriz vitrea, enquanto a ceramica LT exibe cristais menores (0,8 £ 0,2 mm)
em uma matriz de densidade mais alta. A interface entre as fases vitrea e cristalina é responsavel
pelas propriedades de espalhamento de luz observadas no material. Portanto, aumentar a
porcentagem de cristalinidade melhora as propriedades mecanicas, no entanto, compromete a
translucéncia e a cor do material (WILLARD et al., 2018).

Considerando que o oximetro de pulso tem como mecanismo de funcionamento, um
software € um hardware em que a luz de LED ¢ fundamental, para que os diodos emissores ¢
receptores processem a leitura, ¢ importante que qualquer objeto que se interponha entre os
sensores como uma barreira para a passagem dessa luz, seja avaliado sobre possivel
interferéncia ou ndo no registro do oximetro de pulso. No caso especifico das ceramicas dentais
seria necessario ainda uma avalia¢do da interferéncia da cor, translucidez, espessura e da fina
camada de cimento resinoso usado para fixar a pe¢a no dente.

A luz quando incide em uma superficie podem ocorrer trés fendmenos: absorg¢ao,
reflexd@o ou transmissdo (HALLIDAY et al., 1993). A translucidez ¢ definida como a habilidade
de um material permitir a visualizagdo de uma camada subjacente quando observado através de
si mesmo (JOHNSTON et al., 1995), e a transmitancia € o percentual de luz que passa através
do objeto e tem relacdo direta com a translucidez (KIM; PARK, 2013). A transmitancia €
diretamente proporcional a translucidez, fazendo com que a trajetoria da luz, ao passar por um
objeto opaco, seja alterada em funcdo da mudanga dos indices de refracao.

As restauragdes a base de dissilicato de litio apresentam boa biocompatibilidade,
resisténcia a compressdo, condutibilidade térmica semelhante aos tecidos dentarios,
estabilidade de cor e principalmente elevado potencial para simular a aparéncia dos dentes por
possuirem indice de refragdo semelhante ao esmalte dentario (APEL et al., 2008; MAZARO et
al., 2009; ZHANG; WANG, 2011; SILVA et al., 2012; ZHANG et al., 2013; MA; GUESS;
ZHANG, 2013; JOHANSSON et al., 2014; ZHAO et al., 2014).

Para o experimento foram utilizados blocos de ceramica IPS "e.Max CAD Ivoclar. Esses
blocos com baixa, média e alta translucidez foram transformados em pequenas placas

cristalizadas de espessuras 2,0 £ 0,5 mm e 4,0 = 0,5mm. Os resultados obtidos mostraram que
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ndo houve diferenca estatisticamente significante entre o grupo controle, no qual ndo havia
amostras ceramicas interposta entre os sensores e dedo da voluntaria, e os grupos experimentais
considerando tanto a variagdo de espessura quanto a de translucidez das amostras.

HONG et al. (2020) afirmam que o modo da poténcia do fotopolimerizador, o tipo ¢ a
cor da cerAmica tém influéncia no comprimento de onda central da luz, mas a espessura nao
influenciaria. A espessura interferiria na irradiancia da luz, sendo ressaltado o quao semelhante
os tecidos dentarios e a ceramica em estudo sdo. Neste sentido, para oximetro de pulso, seria
relevante para a leitura o comprimento de onda emitido pelo aparelho. A matriz vitrea das
ceramicas dentais € constituida em sua maioria por silica (SiO2), 60% completada por alumina
(AL203), oxido de so6dio (Na20) e 6xido de potéssio (K20). No caso das pecas em estudo essa
matriz € incorporada entre 60 a 65% em peso de cristais de dissilicato de litio em sua fase
cristalina, o que em tese prejudica as propriedades Opticas do material, porém o indice de
refracdo dos cristais de dissilicato de litio sdo semelhantes ao da matriz vitrea (ZHANG;
GRIGGS; BEN, 2004; KELLY, J.R 2004). Sendo assim quando um feixe de luz incide,
numerosas reflexdes e refracoes de luz ocorrem nos limites das fases vitrea e cristalina
desencadeando o espalhamento e a transmissao da luz homogénea. O grau de espalhamento da
luz depende do comprimento de onda incidente, do tamanho das particulas, da composicao de
cada fase e consequentemente dos seus indices de refracdo, além da porosidade do material
(BRODBELT; O'BRIEN; FAN, 1980; HEFFERNAN et al., 2002; SANTOS et al., 2007).
Estas podem ser justificativas para o resultado encontrado no presente estudo, no qual foi
observada a ndo interferéncia da espessura da cerdmica IPS "e.Max CAD Ivoclar na leitura do
oximetro de pulso.

Quanto as limitagdes do estudo, o recrutamento de uma voluntéria com pele parda foi a
fim de eliminar varidveis de confusdo com os extremos como pessoa de pele negra ou branca.
O numero de amostras reduzido da pesquisa pode ser explicado por ser uma amostragem nao
probabilistica em que as amostras representam com exatidao as caracteristicas do material como
um todo, o qual suas propriedades sao garantidas pelo fabricante, e que nao sofrem alteragdes
significantes, portanto, o resultado pode ser representativo e passivel de extrapolagdo. Uma
outra limitagdo do presente estudo foi a superficie da amostra, a qual ndo representa de maneira
fiel a face vestibular dentaria que consiste em inclinagdes nos trés tercos da coroa, cervical,
médio e incisal/oclusal, pois os blocos utilizados para a amostra nao passaram pelo trabalho
artistico do ceramista ou uma tecnologia de CAD/CAM.

Neste contexto, mais estudos fazem-se necessdrios para avaliar a interferéncia do

cimento para fixacdo dos laminados nos dentes. Resultados de Barbosa (2020) mostraram que



24

resinas compostas ndo influenciaram na leitura do oximetro de pulso, portanto, ¢ possivel que
o cimento também nao influencie, ja que sdo utilizadas camadas delgadas de resinas compostas
para cimentagao de laminados.

As pesquisas com o oximetro de pulso devem continuar acontecendo uma vez que o
diagnostico de alteragdes pulpares ainda continua sendo feito de forma subjetiva. Ainda ¢
necessario um sensor que se adeque a anatomia dentaria, exisitindo uma gama de materiais
dentarios que ainda precisam ser testados, algumas cerdmicas e resinas ressaltando a grande
renovacgdo anual desses materiais. Os resultados ja obtidos com uma resina composta bem
difundida entre os clinicos, e com a demonstra¢ao no presente estudo da ndo interferéncia das
ceramicas com dissilicato de litio, ¢ possivel apontar que o diagndstico pulpar através da
oximetria ¢ muito promissor. Para a clinica isso significa que quando for necessario a utilizagdo
do oximetro de pulso, a chance de se deparar com materiais ja testados ¢ enorme, dando
seguranga para o uso do aparelho, desde que tem sido apresentada comprovagao cientifica de

que este método funciona, ndo sofrendo interferéncias de resinas ou ceramicas.

6. CONCLUSAO

Pode-se concluir que a espessura e a translucidez das ceramicas dentais Ips e.max
dissilicato de litio, interpostas entre o dedo e o sensor, ndo interferiram na aferi¢ao da saturagao

de oxigeénio registrada pelo oximetro de pulso.
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ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra ¢ do pesquisador
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[1 A presente pesquisa pretende avaliar, por meio de um aparelho denominado oximetro de
pulso, a circulacao de sanguinea no dedo interpondo barreiras de materiais odontologicos para
simular situagdes clinicas de um dente. Vocé recebera o mesmo atendimento que os demais
pacientes da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias.

[1 O seu atendimento sera realizado no laboratorio de endodontia da Universidade Federal de
Goias, descartando assim, qualquer risco de intervencdo desnecessaria. Ainda, ndo trara
nenhuma alteragdo ou prejuizo ja que os procedimentos a serem realizados serdo avaliativos
nao havendo qualquer tipo de intervengao. O oximetro de pulso permite a leitura da saturagdo
de oxigénio de forma indolor, rapida e segura.

[1 O periodo de participacdo nessa pesquisa refere-se somente ao exame a ser avaliado,
utilizando-se o oximetro no dedo selecionado.

1 O exame e materiais utilizados em seu atendimento serdo custeados pela equipe de pesquisa,
nao havendo nenhum custo para o paciente. Ainda, ndo havera nenhum tipo de pagamento ou
gratificacdo financeira pela sua participagdo na pesquisa.

[1 Com essa pesquisa, espera-se permitir a utilizacdo do oximetro de pulso na odontologia,
considerando-se as interferéncias que os materiais restauradores causam na leitura.

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

ou tenha interrup¢ao de seu tratamento e acompanhamento.

O Nome e assinatura do pesquisador:

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO
Eu, R

RG: , CPF: , no do prontuario:

, abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Estudo Clinico

objetivando identificar a influéncia do laminado ceramico na leitura do nivel de saturacdo de
oxigénio com oximetro de pulso”

como sujeito. Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo pesquisador Igor Gomide
Marra sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e

beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu



31

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupgao de
meu acompanhamento / assisténcia / tratamento.

Local e data:

Nome e assinatura:

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

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Comité de Etica em Pesquisa/CEP

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagao/PRPPG-UFG, Caixa Postal: 131, Prédio da Reitoria,
Piso 1, Campus Samambaia (Campus II) - CEP:74001-970, Goiania — Goias, Fone: (55-62)
3521-1215.

E-mail: cep.prppg.ufg@gmail.com
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PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

.. .. UFG - UNIVERSIDADE = Plaboforme
= FEDERAL DE GOIAS %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validagio da cximetria de pulso como método de diagnéstico na Odontologia
Pesquisador: Julio Almeida Silva

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 90795318.7.0000.5083

Instituigio Proponente: Faculdade de Odontologia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.756.753

Apresentagio do Projeto:
Titulo da Pesquisa: Validagio da oximetria de pulso como método de diagndstice na COdontologia.
Pesquisador Responsavel Julio Almeida Silva. M. CAAE: 80785318.7.0000.5023. Instituigdo Proponente:
Faculdade de Odontologia.

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

Pretendem validar a oximetria de pulso como método para diagnostico da condigio pulpar considerando o
nivel de saturacdo de oxigénio. Apresentam quatro subprojetos de pesquisa, cada qual composto por uma
amostra previamente selecionada, mediante critérios de inclusdo e exclus3o, estimando o total de 202
participantes. Cada subprojeto avaliara a oximetria de pulsc come método de diagnostico do nivel de
saturagio de oxigénio da polpa. considerando caracteristicas anatdmicas do dente, a presenga de materiais

odontologices, & a condigde de normalidade, inflamagde efou infecgio da polpa.

Objetive da Pesquisa:
Orbjetivo Primario:

Avwaliar o oximetro de pulso como método de diagnastico na cdontologia.
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Objetivo Secundaria:

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

2. Awaliar a interferéncia de materiais odonteldgicos na leitura do nivel de saturacio de

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

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

sintematica, pulpite assintomatica & necrose pulpar.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

SUBPROJETO 1 e 2- A mensuragio da saturagdo de oxigénio sistémico no dedo ndo causara nenhum tipo
de dano ou prejuize i integridade do paciente, visto ser recurso semiotécnico indolor, seguro, rapido,
consagrado na literatura & no cotidiano das cinicas médicas.

SUBPROJETO 3- A mensuragdo da saturagdo de oxigéniz no dente ndo causard nenhum tipo de danao ou
prejuize A integridade do paciente, visto ser recurso semiotécnico indolor, seguro, rapide e consagrado na
literatura e mo cofidiane das cinicas médicas. As mensuragdes da espessura de esmalie/dentina e do
volume da cidmara pulpar serdc realizadas em imagens da TCFC, exames estes requeridos devido a
necessidades prévias e individuais de diagnostico elou reabilitagio bucal de cada participante. Portanto, aos
participantes deste estudo ndo serdo acrescentados riscos & integridade fisica. SUBPROJETC 4- O teste
térmico ao frio ndo causara nenhum tipo de dano ou prejuizo a integridade dos pacientes, visto ser um
recursa semictécnico consagrado na literatura e no cotidiano clinico. A oximetria de pulso também & isenta
de gualquer dano ao paciente, uma vez que & indolor, rapida e segura. Os dentes indicados para exodontia
por finalidade orteddntica terdo diagnostico previamente estabelecido mediante protocolos de rotina,
descartando

asszim, gualguer intervengdo desnecessiria. Cabe ressalva aos riscos inerentes s terapias cirlrgicas como
dor pos-operatoria e infecgdo, mas para prevengdo desses sintomas sera utilizado o protocolo
medicamentoso pos-operatono (1 gramaldia de amoxicilina em duas doses intermediarias de 500 mg a cada
12 horas durante 7 dias e 750 mg de paracetamol 3 vezes ao dia durante 48 horas; bachecho e aplicagio
td pica com ED|IJ?-5€I de digluconato de clorexidina a 0,12% duas vezes ao dia, durante 7 dias). Ainda, a

coleta das pelpas ndo trara nenhuma alteragdo ou
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prejuizo mos procedimentos a serem realizados no paciente, visto que em dentes cuja intervengio
endoddntica faz-se necessaria, as polpas devem ser
removidas e nos dentes extraidos, essas sdo descartados apos exodontia, a diferenca & que no presente

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

Beneficios:

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

salde bucal criterioso, orientagdes quanto & prevengdo/higiene bucal e necessidades de tratamento
endoddntico. SUBPROJETO 4- os participantes serfio beneficiados com exame clinice de saldde bucal
criterioso, oriantagdes, conforme o Subprojeto 3. O acompanhamento dos pacientes dos grupos
experimentais consistird em assisténcia pés-operatdria & na avaliagio clinica'radiogrifica apos @ meses, e
no grupo controle, de remogdo da

sutura, mo periodo de sete dias, & completa assisténcia ao pos-cirlrgico. - Os paricipantes excluidos da
amostra (de qualquer um dos 4 Subprojetos) terdo o direite de continuagdo do tratamento odontoldgico

resguardado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Subprojeto 1- sera analisada a interferéncia de diferentes espessuras de esmaltefdentina na leitura do nivel

de saturagio de cxigénio;

Subprojeto 2 serd avaliada a interferéncia de diferentes materiais odontologicos na leitura do nivel de

saturagdo de owigénic:

Subprojeto 3, sera estudada a comelagdo, por meio de tomografia computadorizada de feixe cdnico, entre a

espessura de esmaltadentina & o volume da cidmara pulpar com o nivel de saturagdo de oxigénio da polpa;

Subprojeto 4, aspectos clinicos, microscopicos e o nivel de saturagdo de oxigénic em dentes com polpa

sadia & com alteracdes pulpares serdo analisados.

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

Ltilizardo o aparelho de oximetria pediatrico portatil BCI modelo 3301 com sensores 3025 e 3028 (Smiths
Medical PM Inc. Wisconsin, USA). As mensuragies serdo realizadas por um Unico pesquisador.
SUBFPROJETOS 1 e 2- o nivel de saturag3o de oxigénio sistémico no dedo serd mensurado. A seguir, a
distincia & o paralelismo entre o diodo emissor e receptor de luz serio padronizados, por meic de
adaptadores pre-fabricados com as dimensdes: de 18mm de
altura, 18 mm de espessura & larguras de 1imm & 15mm. Os discos de esmalte elou dentina serdc
posicionados ma parte superior sobre a unha e inferior abaixo da digital do dede. O conjunto
adaptadaor/isensor sera posicionado de forma justaposta para realizagio das mensuragdes. Duas medidas
serdo realizadas para o calculo da média das saturagdes, sendo a primeira medida feita um minuto apos o

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

SUBPROJETO 3- A mensuragio do nivel de saturagdo pulpar sera realizada sob isolamento relativo, com
roletes de algodac e sugador de saliva, secagem das superficies dentarias envolvidas e na ausencia de luz
do refletor. Os pacientes serdo posicionados deitados e orientados a manterem-se imoveis durante todo o
teste. O sensor com adaptador pre-fabricado sera posicionado no dente a ser avaliado, de forma que a
incidéncia da luz atinja a regio do tergo medic da coroa e seja obtide paralelismo entre o diode emissor e o
fotodetector. Duas mensuragies serdo realizadas para o caloulo da média das saturagdes sendo a primeira
medida feita um minute apds o sensor adaptado no dente & a segunda um minuio decorrides da primeira. As
mensuracies serdo feitas com a temperatura da sala controlada em 24°C (£19C). O nivel de saturagdo de
oxigénio sera avaliado em 10 dentes tratados endodonticaments como controle negative. & avaliagio do
volume da cdmara pulpar & da espessura esmalte/dentina serd realizada nas imagens de Tomografia
Computadorizada realizadas em funcdo do plano de tratamento cdontolagico em andamento 2 MNAC serio

indicados com finalidade de inclus3o nessa pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
- Questies norteadoras.

- Folha de Rosto devidamente assinada.
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- Terma de compromisso da equipe de pesquisa.

- TCLE: Apresentam um modelo de TCLR para os distintos projetos de pesquisa. Garantem o sigilo da
participagio, o direito a indenizagdo em caso de danos advindos da pesquisa. Esclarecem sobre os riscos e
beneficios, bem como mencionam que a participagdo ndo trara nenhum dnus ao parficipante.

- Projeto Detalhado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apés andlise dos documentos postados somos favoraveis 3 aprovagio do presents protocolo de pesquisa,
smj deste Comité.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Informamos gue o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG considera o presente protocolo APROVADO, o
mesmo foi considerado em acordo com os principios &ticos vigentes. Reiteramos a importancia deste
Parecer Consubstanciado, e lembramos gue ofa) pesquisadorna) responsavel devera encaminhar ao CEP-
UFG o Relatdrio Final baseado na conclus3o do estudo & na incidéncia de publicagdes decomentes deste,
de acordo com o disposto na Resclugdo CNS n. 48612, O prazo para entrega do Relatdrio & de até 30 dias

apos o encemamento da pesquisa, prevista para setembro de 2023,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 04/06/2018 Aceite
do Projeto ROJETO 1104581 pdf 13:17:58
Outros questoesMoreadoras. pdf 04/08/2018 | Julio Almeida Silva Aceito

13:18:56
Qtros TermoDeCompromisso.pdf 04/06/2018 | Julio Almeida Silva Aceito
13:14:44
Folha de Rosto folhaDeRosto_pdf 04/06/2018 | Julio Almeida Silva Aceito
13:08:50
Projeto Detalhado /| Oximetria. pdf 04/06/2018 | Julio Almeida Silva Aceito
Brochura 13:07:46
nwvestigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 04/08/2018 | Julio Almeida Silva Aceito
Assentimento [ 13:08:56
Justificativa de
Auséncia
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Conznuaclo do Farecer: 2756.752

Situag3o do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciag3o da CONEP:
Nao

GOIANIA, 05 de Julho de 2018

CB¥raa ™

Assinado por:
Jodo Batista de Souza
(Coordenador)
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