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Resumo

Introdugao: Na endodontia, uma diagndstico preciso é um fundamental para um plano de

tratamento correto. Os testes de sensibilidade sao testes subjetivos que dependem da
percecao do paciente para um diagndstico. A oximetria de pulso torna — se assim, um método
objetivo de diagnostico da vitalidade da polpa dentaria.

Objetivos: Comparar e verificar a veracidade do teste de oximetria de pulso em relagdo ao
teste elétrico e definir intervalos de valores que possam vir a ser utilizados, de modo, a
identificar o estado da polpa dentaria.

Materiais e meétodos: Foram avaliados 163 dentes de 28 individuos, 24 (75.0%) do sexo
feminino e 8 (25.0%) do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 22 e os 60 anos,
média de 24.5 anos.

Resultados/ Discussao: O teste elétrico obteve um valor mediano de 4.0, com diferencas
estatisticamente significativas entre os tipos de dentes avaliados. O dente cuja mediana do
teste elétrico foi mais elevada foi o dente 15. Por isso, o teste elétrico parece ter uma escala
de valores diferentes para cada grupo de dentes testado. Por outro lado, @ mediana da
saturacao de 0: avaliada no dente foi de 88%, com minimo 15% e maximo de 98%, com
diferengas estatisticamente significativas entre os tipos de dente avaliados. O dente cuja
saturagdo mediana de O foi mais baixa foi o0 dente 23, ao passo que o dente 24 obteve a
saturagao mediana de 02 mais elevada. Portanto, parece haver uma relagao entre a anatomia
do dente e a percentagem da saturagao de O medido, uma vez que, o canino apresenta uma

morfologia diferente dos 1° e 2° pré — molares superiores.
Conclusao: Concluiu — se que, para o diagndstico, os valores de batimentos cardiacos nos

dentes eram mais fiaveis que os valores de saturacao de oxigénio no dentes e que nao havia

uma correlacao entre os dois testes tanto em dentes necrosados como em dentes vitais.

Palavras—chave: “pulp diagnosis”, “vitality test”, “dental pulp test”, “pulp vitality”, “teeth”,

non " " " " " " " "

“electric test”, “restoration”, “restored”, “pulse oximetry”, “oximetry test”, “dental pulp”,

“traumatized”, “flowmetry”, “pulpal test”, “diagnostic test”, “pulp sensitivity”, “pulp

"on " on " on " on

sensibility”, “ electric pulp”, “healthy”, “pediatric”, “primary tooth” e “pulp vitality testing”.
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Abstract

Introduction: In endodontics, an accurate diagnosis is key to a correct treatment plan.
Sensitivity tests are subjective tests that depend on the patient's perception for a diagnosis.
Pulse oximetry thus becomes an objective method for diagnosing the vitality of the dental pulp.
Objectives: Compare and verify the veracity of the pulse oximetry test in relation to the
electrical test and define ranges of values that can be used to identify the state of the dental
pulp.

Materials and methods: A total of 163 teeth from 28 individuals were evaluated, 24
(75.0%) females and 8 (25.0%) males, aged 22 to 60 years, mean 24.5 years.
Results/Discussion: The electrical test obtained a median value of 4.0, with statistically
significant differences between the types of teeth evaluated. The tooth whose median value
of the electrical test was the highest was tooth 15. Therefore, the electrical test seems to have
a different scale of values for each group of teeth tested. On the other hand, the median 02
saturation evaluated in the tooth was 88%, with a minimum of 15% and a maximum of 98%,
with statistically significant differences between the tooth types evaluated. The tooth whose
median 02 saturation was lowest was tooth 23, whereas tooth 24 had the highest median 02
saturation. Therefore, there seems to be a relationship between the anatomy of the tooth and
the percentage of 02 saturation measured, since the canine presents a different morphology
from the maxillary 1st and 2nd premolars.

Conclusion: It was concluded that for diagnosis, heartbeat values on teeth were more reliable
than oxygen saturation values on teeth, and that there was no correlation between the two

tests in either necrotic or vital teeth.

Keywords: “pulp diagnosis”, “vitality test”, “dental pulp test”, “pulp vitality”, “teeth”, “electric
test”, “restoration”, “restored”, “pulse oximetry”, “oximetry test”, “dental pulp”, “traumatized”,
“flowmetry”, “pulpal test”, “diagnostic test”, “pulp sensitivity”, “pulp sensibility”, “ electric

pulp”, “healthy”, “pediatric”, “primary tooth” e “pulp vitality testing”.
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1. Introdugao

Na endodontia, um diagndstico objetivo do estado pulpar é essencial para a obtengao de
um correto plano de tratamento.1-7 Uma vez que, o tecido pulpar n3ao pode ser
inspecionado de forma direta, torna-se assim necessario o uso de métodos indiretos para
a determinagao do estado da pulpa.1 No entanto, torna-se dificil utilizando os métodos de
diagnostico atuais avaliar o estado real da polpa dentaria, uma vez que, os métodos de
diagnostico mais comuns sao os de sensibilidade pulpar. 6,8

Os testes de sensibilidade mais utilizados s3o os testes térmicos e os testes elétricos que
provocam a estimulagao dos nervos pulpares que sao altamente vascularizados com fibras
A-delta e C (fibras sensoriais).1,5,9—11 Os testes térmicos consistem em identificar o estado
da polpa através de uma resposta positiva, se 0 dente estiver vital ou uma resposta negativa,
se o dente se encontrar n3o vital.12 Os testes elétricos consistem em uma estimulacao das
fibras A-delta da polpa que se traduzem em resultados precoces, normais ou tardios.12 Uma
vez que estes testes dependem de uma resposta subjetiva por parte do paciente torna-se
entao, dificil 3o médico dentista uma interpretagao precisa, de modo, a executar um correto
diagnostico do estado pulpar o que pode levar muitas vezes, a erros sobre a verdadeira
vitalidade da polpa dentaria. 5,6,13

A vitalidade do tecido pulpar depende do suprimento sanguineo e nao das respostas
nervosas, o que torna os testes de sensibilidade limitados, pois, podem dar respostas falso-
negativas e/ou falso-positivas que podem afetar gravemente o prognostico dos dentes. Um
dente diagnosticado com falso-negativo (como ndo vital) através dos testes de
sensibilidade pode ser submetido a3 uma remogao desnecessaria da polpa dentaria e a um
tratamento de canalar, enquanto que, um dente diagnosticado como falso- positivo (como
vital) pode permanecer sem qualquer tratamento levando a necrose dos tecidos de suporte
e a sua reabsorcao.3,6,14,15 Uma vez que a anatomia dentaria é complexa e se torna
inacessivel ao médico dentista fazer qualquer exame direto para detetar com maior
precisao a vitalidade pulpar torna-se assim, necessario superar as limitagoes dos testes de
sensibilidade pulpar (térmicos e elétricos).14

Novas ferramentas diagnosticas tém sido propostas para determinar a vitalidade pulpar.
Dentre essas novas opgoes, a oximetria de pulso vem sendo incorporada a pratica

endoddntica, constituindo um método nao invasivo, indolor e que N3o se baseia na resposta



subjetiva do paciente. A oximetria de pulso & um teste de vitalidade pulpar que consiste na
medicao dos niveis de saturagao do oxigénio no sangue arterial através de uma sonda com
dois diodos emissores de luz, um faz a transmissao de luz vermelha (640nm) e o outro de
luz infravermelha (940nm) . A mudanga pulsatil entre a absorgdo de luz vermelha e da luz
infravermelha é avaliada pelo oximetro de pulso para medir a saturagao do oxigénio no
sangue arterial1,3,5,6,9-12,14,15

No entanto, varios fatores podem interferir com a medigao da saturagao de oxigénio, como
espessura do esmalte dentario e presenca de luz.4 Além disso, o uso do oximetro de pulso
na pratica clinica torna-se um desafio, visto que, os sensores do oximetro nao estao
pensados de acordo com a anatomia dentdria, o que dificulta a obtengdo dos
resultados.1,5,10-12

Através de antigas descobertas sabe- se que valores de oxigénio acima dos 85% (%Sp02>
85%) traduz-se como vital para dentes deciduos e permanentes. 13

No entanto, para uma avaliagdo mais precisa da vitalidade pulpar, o conhecimento mais
aprofundado dos valores de diagnostico torna-se essencial para uma futura padronizagao

de valores a usar em pratica clinica.b
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2. Objetivo
2.1 Objetivo Primario: Comparar os valores obtidos no teste de oximetria
de pulso com os valores de teste elétrico, em dentes saudaveis, e
perceber de que modo esses valores se correlacionam e comprovam 3

veracidade do uso do teste de oximetria de pulso.

2.2 Objetivo Secundario: Definir e tentar encontrar uma margem de valores
que possam vir a ser utilizados, no futuro, para identificar o estado da

polpa dentaria.
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3. Materiais e Métodos

3.1 Pesquisa bibliografica
Foi feita uma pesquisa na base de dados Pubmed, em inglés, no qual foram utilizadas as

" on

sequintes palavras chave: “pulp diagnosis”, “vitality test”, “dental pulp test”, “pulp vitality”,

" on " on " on "on " on

“teeth”, “electric test”, “restoration”, “restored”, “pulse oximetry”, “oximetry test”, “dental

" on " on "on " on " on " on

pulp”, “traumatized”, “flowmetry”, “pulpal test”, “diagnostic test”, “pulp sensitivity”, “pulp

"on " on " on " on

sensibility”, “ electric pulp”, "healthy”, “pediatric”, “primary tooth” e “pulp vitality testing”.

Utilizaram-se operadores boleanos “AND", “OR" e “NOT". As frases de busca foram: ((pulp
diagnosis) OR (vitality test) OR (dental pulp test) OR ( pulp vitality)) AND (teeth) AND (
electric test) AND ( restoration) OR ( restored) AND (pulse oximetry) AND (oximetry
test);(Pulse oximetry) AND ((Pulp diagnosis) OR (Dental pulp)) NOT ((Traumatized) OR
(Flowmetry));((Pulp diagnosis) OR (pulpal test) OR (Diagnostic test) OR (pulp sensitivity) OR
(pulp vitality) OR (pulp sensibility) OR (dental pulp test) OR (vitality test)) AND (teeth) AND
((electric test) OR (electric pulp)) AND ((restoration) OR (restored) OR (healthy)) NOT
((pediatric) OR (traumatized) OR (primary tooth));

(electric test) AND (pulp vitality testing)

Foi também feita uma pesquisa na base de dados EBSCO em que se utilizou as sequintes
palavras chave: “pulp vitality”, “oximeter”, “pulse oximetry”, “vitality tests”, “teeth”, “pulse
oxygen” e “permanente teeth”.

Utilizaram-se os operadores boleanos “AND", “OR" e “NOT". As frases de busca foram:

(( Pulp Vitality) AND (Oximeter));

(pulse oximetry AND vitality tests AND teeth AND pulp oxygen AND pemanent teeth)

A pesquisa resultou 160 artigos. Deste 2013 até hoje, dos quais 15 foram escolhidos.



INSTITUTO UNIVERS|TA
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

RIO

Pesquisa Artigos Resultados Artigos Usados Artigos Repetidos
3) 9 1 0
b) 18 6 1
c) 31 1 2
d) 16 2 4
e) 75 4 6
f) 1 1 6
Total 160 15 19

Tabela 1 - Tabela com o nimero de artigos resultados de cada pesquisa e dos artigos usados e
repetidos por pesquisa.

Critérios de inclusao

Foram incluidos artigos escritos em inglés e portugués desde 2013 até 2023. Foram também

incluidos artigos “free full texto” e artigos com estudos realizados em humanos.

Critérios de exclusao

Foram excluidos artigos pagos, artigos que apenas discutiam dentes anteriores, artigos

sobre dentes imaturos e artigos com estudos realizados em criangas ou animais.

D
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Identification

Screening

Identification of studies via databases and registers

Records identified from*:
Pubmed (n=74)
EBSCO (n=86)

Records removed before
screening:
Duplicate records removed in
Pubmed (n =7)
Duplicate records removed in
EBSCO (n=12)

!

Records screened in pubmed
(n=74)
Records screened in EBSCO

Records excluded
(n=19)

(n=86)

Reports sought for retrieval

(n=141)
!

Reports not retrieved
(n=0)

Reports assessed for eligibility
(n=141)

Included

Reports excluded:
Talked about other topics by
reading the abstract (n = 114)
Talked about animals (n = 1)
Talked about group of non-
relevant teeth (n = 11)

Studies included in review
(n=15)

Figura 1 — PRISMA 2020 flow diagram

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register
searched (rather than the total number across all databases/registers).

**If automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many
were excluded by automation tools.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/
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3.2 Estudo Clinico

O estudo foi realizado na Clinica Universitaria Filinto Batista, Cespu, Gandra, Portugal. Numa
amostra de 28 pacientes foram considerados e analisados exclusivamente dentes
superiores: 15,14,13,23,24,25. Os dentes analisados podem ser dentes saudaveis ou
restaurados. Os pacientes foram informados e esclarecidos sobre os objetivos do estudo e
foi assinado um consentimento informado.

A equipa de trabalho para a recolha dos dados é constituida por 2 estudantes, coordenados
por 1 docentes. Cada estudante ird analisar e registar os diferentes tipos de testes. A ordem
de realizacao dos testes foi: o teste elétrico, o teste térmico ao frio, o teste de oximetria no

dedo indicador e, por ultimo, o teste de oximetria nos dentes.

Teste oximetro (Pulse oximetry, PO)

O teste de oximetria de pulso permite fazer a monitorizagao, indolor, da saturacao de
oxigénio no sangue (Sa02) e do nimero de batimentos cardiacos do paciente (Bpm). Este
teste & muito utilizado em ambiente médico por ser capaz de fornecer importantes
informagoes sobre o estado do paciente. A sonda do teste do oximetro apresenta um
fotodetector e dois diodos emissores de luz (LED). Um dos LED transmite luz vermelha a
640nm e o outro transmite luz infravermelha a 960nm. A alteragao da pulsagao da luz no
sangue leva a alteragoes na quantidade de luz vermelha e infravermelha absorvida no tecido
vascular e o teste de oximetro usa essa informagao para calcular o Sa02 e Bpm.

0 modelo do oximetro de pulso utilizado era: ARSTN 2.8 TFT LCD handheld pulse oximeter
H381V ( Certificate: CE/ISSO 13485).Comegamos, entdo, por medir a saturagdo do sangue
no dedo indicador da mao direita. Através de uma adaptacao do sensor do oximetro
comegou-se, entao, a fazer as medicdes nos dentes em estudo. Pediu-se aos pacientes para
molharem com saliva a face vestibular dos dentes a serem examinados, pois, acredita-se
que facilita a leitura do teste de oximetro. Os valores resultantes do teste de oximetro foram

anotados em uma folha de Excel.

D
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Figura 2— Dispositivo do teste Figura 3— Teste de oximetriano  Figura 4— Teste de oximetria no

de oximetria dedo indicador da mao direita dente 13

Teste elétrico ( electric pulp tester, EPT)

O teste elétrico provoca a estimulagao das fibras A- delta do complexo dentina-polpa
quando se aplica uma corrente elétrica na superficie do dente a ser examinado. Estes testes
provocam 3 despolarizagao local das fibras e por consequéncia levam ha geragao de
potenciais de agao através das fibras nervosas A-delta. A corrente elétrica atravessa de um
elétrodo para o outro através do dente e, quando o paciente sente dor ou sensagao de
formigueiro, classifica-se como dente com polpa vital.

Os nossos resultados foram obtidos com o auxilio de um testador elétrico (Dental Pulp
Tester AZ310). O dentes foram isolados com rolos de algodao e secos com spray de ar. O
teste elétrico foi usado em intensidade média e, quando o paciente n3o sentia nada
consideravamos uma “resposta negativa”. Colocou-se um clipe labial de ago inoxidavel,
ligado a um cabo do dispositivo, na boca do paciente e o elétrodo foi colocado na ponta do
dispositivo e foi levado ao tergo médio do dente. O dispositivo gera uma tensao que pode
ir, numa escala, dos 0 aos 80. Antes de fazer este posicionamento do elétrodo no dente,
coloca-se um pouco de pasta dentifrica (Colgate™ Total) na ponta do elétrodo para garantir
uma boa condugao elétrica. Avisou-se os pacientes que devem levantar a mao mal sintam
alguma dor ou sensagao de formigueiro.

Devemos ter cuidado para evitar o contacto com outros dentes ou com a gengiva.

8




® cespy

S, INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Os resultados obtidos foram anotados em uma folha de Excel.
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Figura 5 — Dispositivos do teste Figura 6 — Teste elétrico ao
elétrico dente 13

Teste Térmico
O teste térmico € um meio auxiliar de diagnostico que tem como objetivo avaliar a
sensibilidade pulpar e, por consequéncia, a sua vitalidade. Estes testes provocam a
contracao ou a dilatagdo dos fluidos dos tubulos dentinarios que resultam num rapido
movimento dos fluidos dentinarios para fora ou dentro dos tubulos. Estes movimentos
provocam a estimulagdo das fibras A-delta no complexo dentina-polpa levando a uma
sensacao de dor aguda que cessa apds remogao do estimulo.

O teste usado neste estudo foi o teste ao frio. Foram colocados rolos de algodao para afastar
os Iabios e as superficies dos dentes a serem examinados. Os
pacientes foram instruidos a levantar a mao quando sentissem dor
ao frio, no dente a ser examinado, e para apenas baixarem a mao
quando essa dor termina-se. Fizemos uma bolinha de algodao e
pulverizamos com um spray (Endo Frost a -50 graus) até a bolinha
ficar com uma aparéncia branca gelada e, de sequida, foi aplicado
no terco médio da face vestibular do dente a ser examinado. A

bolinha de algodao foi mantida no dente até que o paciente tivesse

resposta ao estimulo ou até 10 segundos. O resultado em

Figura 7 — Teste ao frio com bolinha de
algodao em contacto com o dente

D
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segundos foi anotado em uma folha Excel.



4, Resultados

4.1 Analise Estatistica
A analise de dados foi efetuada com o programa SPSS, versao 28.0 (IBM Corp, 2021). Para
descrever as varidveis categoricas foram utilizadas frequéncias absolutas (n) e relativas (%).
Nas variaveis continuas foram utilizadas medianas (Med) e quartis (Q:-Q3), uma vez que em
nenhuma foi garantida a distribuigdo normal. Para avaliar a normalidade foram utilizados
Shapiro-Wilk (n<50) ou Kolmogorov-Smirnov (n>50), considerando como limite para a
normalidade p>0.01 (Field, 2013). Foi ainda observada a simetria das distribuigdes tendo
como critério para assimetria o coeficiente de assimetria & [-1, 1] e uma inspecao visual do
histograma.
Para comparar varidveis continuas foram utilizados testes Kruskall-Wallis, com calculo da
estatistica ndo paramétrica H e complementados com testes de multiplas comparagoes
Dunn, no caso de se encontraram resultados estatisticamente significativos (Field, 2013).
Na comparagao das varidveis categoricas foi utilizado o teste de Fisher, depois de observar
o incumprimento das regras de Cochran (Rothman, Greenland & Lash, 2008). Nas
associagoes estatisticamente significativas foram calculados os residuos padronizados (ri),
de forma similar aos testes de multiplas comparagoes. Quanto o ri foi superior a 1.96 ou
inferior a -1.96, considerou-se que as frequéncias observadas eram significativamente
diferentes as esperadas, assumindo-se que os residuos seguem uma distribuigdo normal
(Rothman et al., 2008).
A avaliagao da capacidade de diagndstico da saturagao de oxigénio e numero de batimentos
por minuto face ao teste elétrico foi avaliada por meio de curvas ROC.
Para avaliar a concordancia entre medidas continuas e categoricas foi utilizado o
coeficiente de correlagdo intraclasse, ICC e o K de Cohen, respetivamente (Cohen, 1988).
A regressao linear foi utilizada para calcular a variancia explicada (R?) da oximetria de pulso
avaliada no dedo em fungao da oximetria de pulso avaliada no dente.
O nivel de significancia utilizado para rejeicao da hipotese nula nas comparagoes e

associagoes de varidveis foi p<0.05.
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4.2 Resultado dos testes

Foram avaliados 163 dentes de 28 individuos, 24 (75.0%) do sexo feminino e 8 (25.0%) do
sexo masculino, com idades compreendidas entre os 22 e os 60 anos, média de 24.5 anos
(DP=6.6).

Os dentes incluidos na analise foram do tipo canino (13 e 23), primeiro (14, 24) e segundo
pré-molar (15 e 15). Na maioria dos participantes foram avaliados seis dentes, com excecdo
de quatro participantes, trés em que foram avaliados cinco dentes e um em que foram
avaliados quatro dentes.

Na Tabela 2 apresentam-se os resultados relativos ao teste do frio, teste elétrico, saturagao
de 02 e numero de batimentos por minuto. Em todos os dentes avaliados os testes do frio
foram positivos, pelo que os dentes foram todos considerados higidos. O tempo mediano
até sentir o estimulo foi de 3.0 seqgundos, com minimo de 2 e maximo de 4 segundos, sem
diferengas estatisticamente significativas entre os tipos de dente, H=7.44, p=0.190. Em
todos os dentes o tempo até deixar de sentir o estimulo foi de O segundos. O teste elétrico
obteve um valor mediano de 4.0, com diferengas estatisticamente significativas entre os
tipos de dente avaliados, H=13.61, p=0.018, nomeadamente entre os dentes 24 vs 13
(p=0.042), 24 vs 15 (p<0.001), 15 vs 23 (p=0.047), 15 vs 25 (p=0.006). O dente cuja mediana
do teste elétrico foi mais elevada foi o dente 15. A mediana da saturacao de 02 avaliada no
dente foi de 88%, com minimo 15% e maximo de 98%, com diferencas estatisticamente
significativas entre os tipos de dente avaliados, H=15.37, p=0.009, nomeadamente entre os
dentes 23 vs 25 (p=0.030), 23 vs 24 (p=0.001), 13 vs 24 (p=0.002). O dente cuja saturagao
mediana de 02 foi mais baixa foi 0 dente 23, ao passo que o dente 24 obteve a saturagao
mediana de 02mais elevada. A pulpite reversivel associou-se com o dente 23 (21.4%), ri=2.3,
a pulpite irreversivel associou-se com o dente 25 (25.9%), ri=2.5 e a necrose pulpar, com o

dente 13 (17.9%), ri=2.5.
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Tabela 2 - Avaliacao dos dentes

Tipo de dente

Total (n=163) 13 (n=28) 14 (n=28) 15 (n=24) 23 (n=28) 24 (n=28) 25 (n=27) TE
Teste do frio
Positivo 163 (100%) 28 (100%) 28 (100%) 24 (100%) 28 (100%) 28 (100%) 27 (100%)
Negativo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Tempo até sentir o estimulo 3.0(2.0 - 4.0) 25(2.0-3.0) 3.0 (2.0-5.0) 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-3.5) 3.5(2.0-5.0) 3.0 (2.0-4.0) H=7.44
P [0.0 - 12.0] [1.0-7.0] [1.0-12.0] [1.0-7.0] [1.0-7.0] [1.0-6.0] [0.0-6.0] p=0.190
Tempo até deixar de 0.0 (0.0) 0.0(0.0) 0.0 (0.0) 0.0(0.0) 0.0 (0.0) 0.0(0.0) 0.0 (0.0) )
sentir o estimulo [0-0] [0-0] [0-0] [0-0] [0-0] [0-0] [0-0]
Teste elétrico 4.0 (3.0-10.0) 4.0 (3.0-10.0) 4.0 (2.0-10.0) 7.5 (4.0-12.0) 4.0 (2.0-6.5) 3.0 (2.0-5.5) 4.0 (2.0-5.0) H=13.61
[1.0-46.0] [1.0-46.0] [1.0-64.0] [2.0-80.0] [1.0-80.0] [1.0-17.0] [1.0-23.0] p=0.018* (a)
Normal (< 40) 156 (95.7%) 25 (89.3%) 27 (96.4%) 23 (95.8%) 26 (92.9%) 28 (100.0%) 27 (100.0%)
Alguma patologia (40 - 79) 5(31%) 3(10.7%) 1(3.6%) 0 (0.0%) 1(3.6%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) nghfgrl.
Necrosado (= 80) 2(1.2%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(42%) 1(3.6%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

88.0 (81.5-92.0) 88.0(81.5-92.0) 90.0(87.5-93.5) 89.5(85.5-94.5) 87.0(83.0-89.5) 93.0(89.5-97.0) 91.0 (81.0-96.0) H=15.37

Saturagao de 0 [15.0-98.0] [15.0-98.0] [63.0-99.0]  [44.0-99.0] [33.0-99.0] [35.0-99.0] [72.0-99.0]  p=0.009* (b)

Vital (=86) 120 (73.6%) 17 (60.7%) 22 (78.6%) 18 (75.0%) 18 (64.3%) 25 (89.3%) 20 (74.1%)
Pulpite reversivel (85-82) 16 (9.8%) 4(143%) 2(71%) 4(16.7%) 6 (21.4%) [2.3] 0(0.0%) 0(0.0%) Fisher
Pulpite irreversivel (81-71) 17 (10.4%) 2 (71%) 3(10.7%) 1(4.2%) 2 (71%) 2 (71%) 7(259%)[25]  p=0.012*
Necrose pulpar (<71) 10(6.1%)  5(17.9%) [i=25]  1(3.6%) 1(4.2%) 2(71%) 1(3.6%) 0 (0.0%)
BPM 69.0 (66.0-845) 69.0 (66.0-845) 71.0 (64.5-83.5) 74.0 (66.5-82.0) 73.5(65.5-83.5) 79.0 (67.5-83.0) 75.0 (69.0-80.0)  H=177
[63.0-91.0] [63.0-91.0] [48.0-93.0] [60.0-89.0] [61.0-93.0] [52.0-91.0] [61.0-91.0] p=0.880

TE, teste estatistico: Kruskall-Wallis (H) para varidveis continuas sem distribuicdo normal, Med (Q1-Q3) [min-max]; teste Fisher para associagdes de varidveis categoricas, n (%)
[residuo padronizado]; Residuos padronizados (ri) apresentados em caso de estatistica de teste Fisher estatisticamente significativa e considerados estatisticamente significativos para ri < -1.96 ou
ri>196; *p<0.05; testes de multiplas comparagdes Dunn: (a) 24 vs 13 (p=0.042), 24 vs 15 (p<0.001), 15 vs 23 (p=0.047), 15 vs 25 (p=0.006); (b) 23 vs 25 (p=0.030), 23 vs 24 (p=0.001), 13 vs 24 (p=0.002)
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Considerando que neste estudo, todos os dentes obtiveram um teste ao frio positivo, foram
detetados sete falsos negativos de acordo com o teste elétrico e 43 falsos positivos de
acordo com a avaliagao do oxigénio no dente. Nao obstante, considerando o teste elétrico
como goldstandard foi avaliada a capacidade de diagnostico do oxigénio medido no dente,
assim como o numero de batimentos por minuto. A 3rea sob a curva para a saturagao de
oxigénio foi muito reduzida (38.9%), pelo que ndo foram determinados pontos de corte de
sensibilidade e especificidade para esta avaliagdo. A area sob a curva para os batimentos
por minuto foi de 74.3%. Assim, foi determinado como melhor ponto de corte o valor de

bpm > 84.5, com sensibilidade de 71.4% e especificidade de 82.1%.
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Figura 8 - Curva ROC

Na Tabela 3 s3ao apresentados os resultados da avaliagao global das saturagdes e
batimentos por minuto medidos no dedo e no dente. A mediana da saturacao de oxigénio
no dedo foi de 98.0%, 10% mais elevada que no dente, onde foi de 88.0%. No dedo, o valor
minimo foi de 92, enquanto no dente foi de 15. A avaliagao dos batimentos por minuto foi

mais proxima entre dedo e dente, com mediana de 74.5 bpm no dedo e 69.0 bpm no dente.
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n (%) Med (Q1-Q3) [min - max]

Dedo
Sat. 0z 98.0 (97.0-99.0) [92.0-99.0]
=95 151(92.6%)
bpm 745 (63.5-79.0) [55.0-88.0]
60-100 157 (96.3%)
Dente
Sat. 0z 88.0 (81.5-92.0) [15.0-98.0]
=95 39 (23.9%)
bpm 69.0 (66.0-84.5) [63.0-91.0]
60-100 161(98.8%)
Tabela 3 - Avaliagdo global das saturagdes e bpm medidas no dedo e no dente bpm, batimentos
por minuto.

Na Tabela 4 s3o apresentados os resultados para o grau de concordancia das saturacoes
de oxigénio medidas no dedo e no dente. O coeficiente de correlagao intraclasse que tem
como proposito a avaliagao da consisténcia de medidas no formato continuo apresentou
um valor muito baixo, ICC=-0.061 o que sugere auséncia de associacao entre as saturacoes
de oxigénio avaliadas no dedo e no dente e consequentemente auséncia de concordancia.
Considerando o ponto de corte = 95% foram identificados 97.4% dos dados com saturagao
de oxigénio = 95% no dente que também tinham este valor no dedo. Contudo, 91.1% dos
dados com saturacao de oxigénio = 95% no dedo tinham valor < 95% no dedo. Esta

disparidade na proporgao de concordancia resultou num valor de k de Cohen baixo, k=-0.06.

Saturacao de Oz - dente

<95 >95
Saturagao de Oz - dedo ICC=-0.01
<95 11(8.9%) 1(2.6%)
>95 113 (91.1%) 38 (97.4%)
K de Cohen k=0.03

Tabela 4 - Grau de concordancia entre a saturacdes medida no dedo e no dente ICC, coeficiente
de correlagao intraclasse.

A Tabela 5 mostra os resultados para o grau de concordancia dos batimentos por minuto
medidos no dedo e no dente. O coeficiente de correlagao intraclasse apresentou um valor
muito baixo, ICC=-0.07, o que sugere auséncia de associagao entre as avaliagoes dos
batimentos por minuto avaliados no dedo e no dente desse modo auséncia de concordancia.
N3o foram encontrados dados de batimentos por minuto < 60 quando a avaliagao foi feita
no dedo, mas foram encontrados 2 dentes com batimentos por minuto <60, ambos
pertencentes a3 mesma pessoa. Considerando o intervalo entre 60-100 bpm avaliados no
dente, 3.7% destes pertenciam a pessoas cuja avaliagao obteve um valor inferior a 60 bpm

14



D
- CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
' DE CIENCIAS DA SAUDE

no dedo e 96.3% pertenciam a pessoas cuja avaliagao obteve um valor igual ou superior a
60 bpm no dedo. O valor de k de cohen foi ligeiramente superior que o encontrado na Tabela

3, mas ainda assim baixo.

bpm - dente
<60 60-100
bpm - dedo ICC=-0.07
BPM
<60 0 (0%) 6 (3.7%)
60-100 2 (100%) 155 (96.3%)
K de Cohen K=0.08

Tabela 5 -Grau de concordancia entre os bpm medidos no dedo e no dente NA, ndo aplicavel,
bpm, batimentos por minuto

As Figuras 9 e 10 apresentam os resultados das regressoes lineares. Apenas 0.2% da
variabilidade da saturagao de oxigénio no dente pode ser explicada pela saturagao de
oxigénio no dedo. No caso dos batimentos por minuto a variancia explicada foi de cerca de
0%, o que sugere que nao existe ligagao entre as medicoes feitas no dente e no dedo.
Uma vez que cada individuo forneceu quatro a seis leituras de saturagao de oxigénio e
batimentos por minuto foi ponderada a utilizacao de modelos lineares mistos de modo a
incluir a variabilidade intra-individual. Contudo esta opgao nao foi considerada tendo em
conta que o objetivo do estudo era avaliar a concordancia e nao estimar coeficientes que
pudessem validar hipoteses. Foi ent3o criada uma amostragem aleatdria estratificada, com
um total de 28 observagdes, uma por cada individuo.

Considerando que cada individuo fornece quatro leituras de saturacao de oxigénio e
batimentos por minuto em quatro dentes diferentes e apenas uma leitura no pulso de
saturacao de oxigénio e batimentos por minuto, repetida quatro vezes foi feita uma
avaliacao dos resultados

As Figuras 11 e 12 mostram que ndo houve vantagem na amostragem aleatdria estratificada
realizada, uma vez que a variancia explicada manteve-se em niveis muito reduzidos.

Os resultados deste estudo sugerem que a avaliagao da saturagao de oxigénio e batimentos
por minuto no dente n3o s3o bons métodos para estimar estas medidas no organismo, uma
vez que, apresentam demasiados desvios quando comparados com os valores objetivos pelo

oximetro de pulso no dedo.
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5. Discussao

A partir da pesquisa realizada na Pubmed e na Ebsco , nem todos os artigos analisados
cumpriram totalmente com os objetivos estabelecidos. Apenas um referiu possiveis valores
a considerar de pulpites. Os restantes artigos comparavam a eficacia e a concordancia com

os testes de sensibilidade mais usados atualmente.

5.1 Correlagao dos dados dos testes

No presente estudo, o teste elétrico identificou um total de 156 dentes vitais e o oximetro
de pulso apresentou 136 dentes vitais, se considerarmos como vital dentes saudaveis e com
pulpite reversivel. Por outro lado, o teste elétrico identificou 5 dentes com alguma patologia
e o oximetro de pulso apresentou 17 dentes com pulpite irreversivel. O teste elétrico
identificou 2 dentes necrosados enquanto, o oximetro de pulso identificou 10 dentes
necrosados. Portanto no nosso estudo, nao houve uma correlagao muito significativa entre

os dois testes.

5.2 Concordancia dos testes por grupo de dentes

No nosso estudo, o teste elétrico obteve um valor mediano de 4.0, com diferencas
estatisticamente significativas entre os tipos de dentes avaliados. O dente cuja mediana do
teste elétrico foi mais elevada foi o dente 15. Por isso, o teste elétrico parece ter uma escala
de valores diferentes para cada grupo de dentes testado.

Por outro lado, a mediana da saturacao de Oz avaliada no dente foi de 88%, com minimo
15% e maximo de 98%, com diferencas estatisticamente significativas entre os tipos de
dente avaliados. O dente cuja saturagdo mediana de O: foi mais baixa foi o dente 23, ao
passo que o dente 24 obteve a saturacao mediana de 02 mais elevada. Portanto, parece
haver uma relagao entre a anatomia do dente e a percentagem da saturacao de 02medido,
uma vez que, 0 canino apresenta uma morfologia diferente dos 1° e 2° pré — molares
superiores. Esta diferenca na morfologia deve-se ao formato da camara pulpar e deve-se
também a uma camada maior de esmalte e dentina nos caninos em relacao aos restantes

dentes. Estes resultados vao de acordo com Tian S e Silva J. que chegaram a conclusao que
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varios fatores podem influenciar a resposta dos testes realizados, tais como, o tamanho da

camara pulpar e a espessura esmalte / dentina.?
5.3 Precisao dos testes

Um teste de diagndstico perfeito seria isento de qualquer possibilidade de falsos positivos
e falsos negativos. Os critérios de especificidade e sensibilidade foram desenvolvidos, de
modo a caracterizar a precisao de um teste. A sensibilidade consiste na capacidade de um
teste encontrar a doenga em pacientes que de verdade tenham a doenca. A especificidade
€ a capacidade de um teste detetar a auséncia de uma doenga.

Durante o nosso estudo, considerando que o teste elétrico foi o goldstandart e o teste ao
frio deu sempre positivo, decidimos entao, avaliar a capacidade de diagndstico do oxigénio
medido no dente, assim como o nimero de batimentos por minuto. A area sob a curva para
a saturagao de oxigénio foi muito reduzida (38.9%), o que nao foram determinados pontos
de corte de sensibilidade e especificidade para esta avaliagao. A area sob a curva para 0s
batimentos por minuto foi de 74.3%. Assim, foi determinado como melhor ponto de corte
o valor de bpm > 84.5, com sensibilidade de 71.4% e especificidade de 82.1%, chegando 3
conclusao, ao contrario de outros estudos, que em termos de diagnéstico os valores de
batimentos cardiacos nos dentes eram mais fidveis que os valores de saturagao de oxigénio

no dentes.
5.4 Teste de vitalidade pulpar e estadio de inflamagao da polpa

Uma das maiores limitagcdes dos testes sensibilidade é que nao conseguem fornecer
informagoes sobre o grau e estado de inflamagao da polpa dentaria.

Utilizou-se o teste de oximetria de pulso como uma ferramenta para o diagndstico da
vitalidade pulpar em diferentes estadios de inflamacdo ( pulpite reversivel, pulpite
irreversivel, necrose pulpar).

De acordo com Mishra S. utilizou - se o teste de oximetria de pulso de forma a avaliar o
estadio de inflamagao pulpar e chegou - se a conclusdo que casos de pulpite irreversivel
que foram diagnosticados clinicamente, mostraram valores > 85%Sp02 em alguns casos

que indicavam uma inflamagao apenas da polpa coronaria, enquanto outros apresentavam
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valores < 85% Sp02 que indicavam a isquemia/necrose parcial da polpa coronaria que se
estende & polpa radicular. ® Contudo, sequndo Grabliauskiene Z. verificou - se no seu
estudo que os niveis de saturagao de oxigénio no dedo indicador eram maiores que nos
dentes testados, tais resultados podem ser explicados por haver uma difragdo da luz
vermelha e infravermelha pelo esmalte e dentina dos dentes que leva a uma diminuigao
dos resultados. Tornando assim, segundo o autor, necessario mais estudos para avaliar 0s

niveis de saturagao de oxigénio na polpa dentaria em diferentes estadios.”

5.5 Limitacdes e possiveis erros na realizagao dos testes

Durante o nosso estudo foram observadas varias variaveis que poderiam induzir ao erro
durante a realizagao dos testes. No que diz respeito ao teste ao frio, uma das principiais
desvantagens que podiam levar ao erro do teste era o facto de os dentes nao estarem bem
isolados e, por consequéncia, ao realizar o teste ao frio a bolinha de algodao encostar na
gengiva, o que levava a uma resposta precoce por parte do paciente. Durante a realizagao
do teste elétrico verificou-se que a quantidade de pasta dentifrica utilizada como meio
condutor poderiam induzir a uma resposta precoce ou nao, ou seja, verificou-se que quanto
mais pasta se colocava da ponta do dispositivo do teste elétrico mais rapida era a resposta
por parte do paciente. Verificou - se também que a medida que os dispositivos do teste
elétrico iam “ aquecendo” e tinhamos de trocar para outro, o mesmo dente apresentava
valores diferentes, ou seja, um mesmo dente tinha ido até 63 num dispositivo de teste
elétrico e se este fosse abaixo ao trocarmos para um novo o mesmo dente ia apenas até 3
ou 4. Para além disso, tinhamos de prestar bastante atengdo para que o dispositivo nao
tocasse na gengiva, pois, ai a resposta seria imediata.

Em relagao ao teste de oximetria de pulso a principal limitacao era o facto de os diodos
terem de estar paralelos, o que muitas vez a morfologia do dente e até mesmo a limitagao
de abertura de boca do paciente dificultava na realizagao do teste. Pequemos movimentos

com a cabeca e até mesmo o engolir dificultava também na realizagao do teste.
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6. Conclusao

No nosso estudo, chegou-se a conclusao que em para o diagnostico os valores de
batimentos cardiacos nos dentes eram mais fidveis que os valores de saturagao de oxigénio

nos dentes.

Verificou-se também que nao havia uma correlagao entre os dois testes tanto em dentes
necrosados como em dentes vitais. Apesar de nao haver correlagao entre os dois testes
devemos ter em conta que serdo necessarios mais estudos para se retirar conclusoes

relativamente a veracidade do teste de oximetria de pulso.

Relativamente ao intervalo de valores que se procurava estabelecer, de modo a se conseguir
identificar o estado da polpa dentaria com mais precisao, chegou-se a conclusao que neste
estudo nao conseguimos estabelecer esses valores, no entanto, verificou-se que parece
haver diferentes intervalos de valores, que indicam o mesmo estado pulpar, para os

diferentes tipos de dentes.

Por fim, embora este estudo nao tenha vindo a confirmar a veracidade do teste de oximetria
de pulso em relagao aos restantes testes, devemos ter em atengao que mais estudos com
amostras maiores devem ser realizados para que se possa cOm mais precisao verificar a
veracidade ou nao do uso de oximetria de pulso como meio de diagnéstico no dia-a-dia

clinico.
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8. Anexos

8.1 Parecer da comissao de ética

@ cespuy
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Comissdo de Etica

Exmao. Senhor Investigadaor
Paulo Manuel Cruz Miller

N/Ref™ CE/IUCS/CESPU-TS/TT  Datmz0iUjunhornl
Assunto: - Parecer relativo ao Projeto de Investigagaa: 15/ CE-UCS /2021
= Titulo do Projeto; Fficdoiz o Cwmetna de pulse ng afencdo oF conavcdo puwipar. Comparaydo com os

testes fhabitvalimente ufiizades. ™
- Investigador responsdvel: Paulo Manuel Cruz Miller

Exma. Senhor,

Informa V. Exa. que o projeto supracitado foi analisado na reuniao da Comissdo de Etica do IUCS, da CESPU,

Crl, no dia 17706/ 2021,

A Comissao de Etica emitiu um parecer favordvel 3 realizag3o do projeto tal como apresentada,

Com os melhores cumprimentos.

(-ﬁ: %ngﬁﬁ%

B3 Central de Gandra, 1317
4585116 GANDRA FRD = Portugal
T +351 224157100 » | +3851 2‘241’5‘1“

Prof. Doutor José Carlos Marcia KRAFEEE"
Presidente da Comissda de Etica do IUCS
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8.2 Pedido de recolha de dados

Pedido de autorizagiio para a recolha de dados

Ao cukdado do Diretor Clinkco da Clinica Universitarla Filinto Batista -CESPU

Exmo. Senhor Prof. Doutor José Jilko Pacheco

Eu, Paulo Manuel Cruz Miller, Professor Auxiliar do IUCS, na qualidade de investigador principal
do Grupo de Investigacio sobre Diagndstico Pulpar, solicito a sua atencdo para o abaixo exposta:

No dmbito dos trabalhos de dissertagdo do MIMD, eu e o Dr. Antdnio Ferraz estamos a
detenvalver uma Inwestigacio, cujo tema & a eficicia de diferentes testes na afericio da
condigdo pulpar e cujo objetivo & comparar a eficaca da cximetria de pulso para medir o estado
de vitalidade pulpar comparando os resultados obtidos com os testes de sensibilidade elétrico
& térmicos ja comumente utilizados na roting de diagndstico na consulta de Medicina Dentaria.

A natureza do estudo implica a sua realizagio em pacientes sendo que o estudo serd realizada
nas consultas de Medicina Dentdria conservadora na Clinica Universitdria da CESPU. Envalvendao
a participacio de alunos do 52 ano do Mestrade Integrado em Medicina Dentdria que se
encontram a realizar os seus trabalhos de dissertac3o e integrados neste projeto.

Assim, postariamos de solicitar a sua autorizacio e colaboracdo para recolher dadaos dos utentes,
nomeadamente o resultado dos testes de sensibilidade térmicos e elétricos que ja 530 de
execucdo corrente na pratica clinica, bem como os resultados relativamente a vitalidade que
irdo ser obtidos por oximetria de pulso [gue € uma técnica ndo invasiva completamente indolar
ndo causanda gualquer incdmodo ou rigco ao voluntdrio/paciente).

A recolha de dados socio-demograficos e clinicas serdo registados e recolhidos do processo
clinico. Os dados recolhidos irSo avaliar a resposta aos testes de sensibilidade e vitalidade
pulpar, O responsdvel pelo seu tratamento ird recolher esta informagio durante o periodo
normal de tratamento. O presente estudo ndo acarreta qualquer risco, ndo trazendo também
gualguer vantagem direta para os gue nele participam. Serdo aproveitadas todas as consultas
normalmente programadas para a recolha de dados, evitando deslocacio extra dos utentes.

Tode o material recalhido serd codificado e tratada de forma andnima e confidendial, sendo
conservado 3 minha responsabifidade.

& informacdo recalhida neste estudo poderd, no futuro, possibilitar a obtencio dum diagndstico
mais fundamentado e menos subjetivo da condi¢do pulpar dentdria, fator que infleencia
diretamente a decisdo clinica no que respeita & pertinéncia da opcio terapéutica face ao
conhecimento do mesma.

Os resultados do estudo serdo apresentados no ambito da apresentacio do Trabalho de
Dissertacdo do Mestrado Integrado em Medicina Dentdria, nunca sendo os participantes
identificados de farma individual. Uma vez apresentados os resultados, os dados originais serSo
coligidos e aproveitados para investigacBes futuras.
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Saliento ainda que o estudo ndo envolve gualguer alteracdo no tratamento estabelecido e que
a pedido de colaboracio daos utentes serd feito mediante consentimenta informado escrito, livre
e esclarecida.

Certo que o seu contributo nos ird ajudar a desenvolver este estudo, agradeco antecipadamente
a sua colaboracio e disponibilidade.

Segue erm anexo a minuta do consentimenta para sua analise.

Gandra, 20 de Abril de 2021

O Responsdvel pelo estudo:

A

{Paulo Manuel Cruz Miller)

D
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8.3 Consentimento Informado

CARTA EXPLICATIVA DO ESTUDD ADS PARTICIPANTES

0 meu nome & , sou estudante do Mestrado integrado em
Medicina Dentdria no Instituto Universitdric de Cidéncias da Sadde na CESPU. Gostaria de convidd-lofa) a
participar num estudo que estamos a desenvolver, para o trabalho de dissertacio de Mestrado, integrada
num Grupoe de investigacdo sobre diagndstico pulpar, gue tem como principal objetivo determinar a eficdcia
e comparar testes de diagndstico da condicio da saide da polpa dentéria.

Recoberta pela dentina, a polpa é um tecido mole que se estende da coroa até a raiz do dente e & composta
por nervas, vasos sanguineos, células de tecido conjuntiva e fibras. A polpa dentdria & a responsdvel pela
vitalidade dos dentes.

Os testes pulpares (testes de vitalidade e de sensibilidade) 530 utilizados como recurso complementar do
exame clinico, para auxiliar no diagndstico da nermalidade ou da patologia pulpar.

Os testes de sensibilidade tédrmicos e elétricos slo executades rotineiramente na pratica clinica,

O teste de vitalidade por oximetria de pulso & uma téenica ndo invasiva e completamente indolor, nio
causando qualquer incémodo ou risca.

A informagdo recolhida neste estudo poderd, no futura, possibilitar a obtencdo dum diagndstico mais
fundamentado e menos subjetive da condiclo pulpar dentdria, fator que influencia diretamente a decisio
clinica no que respeita a pertinéncia de se realizar, ou ndo, determinados tratamentos face ao conhecimento
do masma.

A eseolha de participar, ou nda, no estudo & voluntaria.

0 presente estudo ndo acarreta qualquer risco, ndo trazendo também gualquer vantagem direta para os que
nele participam e ndo ird interfericr no plano de tratamento. Serdo aproveitadas todas as consultas
normalmente programadas para a recolha de dados, evitando deslocaclo extra aos servicos. Se decidir
participar no estudo, paderd abandonar o mesme em qualguer mamenta sem ter que fornecer qualguer tpo
de explicacio. Todo o material recolhida serd codificado e tratado de forma andnima e confidencial, senda
conservado 4 responsabilidade do Prof. Doutor Paulo Manuel Cruz Miller, Professar Auxiliar nesta instituicio
& responsavel pelo estuda.

A decisdo de participar implica a autorizacio para utilizacio de recolha de dados sacio- demograficos e clinicos
registados e recolhidos do seu procesio clinico. Os dados recolhidos irSo avaliar a resposta aos testes de
sensibilidade e vitalidade pulpar. O responsdvel pelo seu tratamento ird recolher esta informagio durante o
seu periodo normal de tratamento.

Os resultados do estudo serdo apresentados no mbito da apresentacdo do Trabalhe de Dissertacio do
Mestrado Integrado em Medicina Dentdria, nunca sendo os participantes identificados de forma individual.
Uma vez apresentados os resultadas, os dados originais serdo coligidos e aproveitados para investigactes
futuras.

Caso surja alguma divida, ou necessite de informaclo adicional, por favor contacte através do email
paulo.miller @iucs.cespu.pl.

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA AGREGAR A NOSSA
DOCUMENTACAD E OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Reconheco gue os procedimentos de investipacio descritos na carta anexa me foram explicados e que todas
as minhas questdes foram esclarecidas de forma satisfatdria. Compreendo igualmente que a participacio no

estudo ndo acarreta qualguer tipo de vantagens efou desvantagens potenciais.

Fui informadala) que tenho o direito a recusar participar @ que a minha recusa em fazé-la nfo terd

consequineias para mim.

Compreendo gue tenho o direito de colocar agora e durante o desenvolvimento do estudo, qualguer questio

relacionada com o mesma.

Compreendo que sou livre de, a qualquer momento, abandonar o estudo sem ter de fornecer qualguer

explicacio.

Assim, declarp que aceito participar nesta investigacio, com a salvaguarda da confidencialidade e anonimato

& sem prejuizo pessoal de cariz ético ou moral.

O Re | pelo estuda: Respansdvel pela recolha dos dados

(W

[Paula Manuel Cruz Miller)

0 Participante ou Representante:

Gandra, de de 2021

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA AGREGAR A NOSSA
DOCUMENTACAD E OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

D
» S CESPU



