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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar a capacidade de limpeza dentinaria de
um novo produto composto de 6leo de coco utilizado para remocao seletiva do tecido
cariado, comparando com outro gel existente no mercado para essa finalidade.
Metodologia: Foram selecionados 40 molares permanentes extraidos na Clinica
Odontolégica da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas. Apos a confeccdo das
lesbes de carie em dentina, as amostras foram divididas em 4 grupos (n= 10). Em
cada grupo, foi testado um método de remocao seletiva do tecido cariado e avaliado
na microbiologia a contagem de bactérias apos o procedimento. GC (n= 10), Grupo
Controle: a remogéo seletiva da dentina infectada do tecido cariado foi feita
mecanicamente com o auxilio de cureta. GPP (n= 10), Grupo Papacérie: a remoc¢ao
foi quimico-mecanica, utilizando o gel papacéarie. GOC (n= 10), Grupo Oleo de Coco:
a remocédo foi quimico-mecanica, utilizando o composto a base de 6leo de coco.
GOCPDT (n=10), grupo Oleo de Coco associado a Terapia Fotodinamica: durante 30
segundos de acao do produto a base de 6leo de coco, foi feita a terapia fotodinamica
com comprimento de onda de 450 nm, poténcia 100 mW, com energia de 3 J com
laser azul. Resultados: A maior reducdo microbiana ocorreu quando foi utilizado o
produto a base de 6leo de coco associado a terapia fotodinamica (1.08) para remoc¢éao
seletiva da dentina cariada seguido do grupo que usou somente o produto a base de
Oleo de coco (1.61) e papacarie (1.64), com auséncia de diferencas estatisticamente
significantes entres esses trés grupos (p>0.05). O menor tempo necessario para
remocao seletiva do tecido cariado ocorreu quando foi utilizado o produto a base de
Oleo de coco associado a terapia fotodindmica com diferenca estatisticamente
significante em relacdo ao grupo que utilizou somente a cureta (grupo controle)
(p=0.0063). Concluséo: Foi possivel concluir que o novo produto a base de 6leo de
coco pode ser uma alternativa para a remocao seletiva do tecido cariado, com grande
perspectiva quanto a sua atividade antimicrobiana e resultado em menor tempo.
Novos estudos laboratoriais e clinicos sdo necessarios para criar evidéncias
cientificas sobre essa nova alternativa para remo¢do quimico-mecéanica do tecido

cariado.

Palavras-chave: Carie; Remocao Seletiva do tecido cariado; Oleo de Coco.



ABSTRACT

Objective: The objective of this work was to evaluate the dentin cleaning capacity of
a new product composed of coconut oil used for selective removal of carious tissue,
comparing with another gel available on the market for this purpose. Methodology:
Will be selected 40 permanent molars extracted at the Dental Clinic of the Pontificia
Universidade Catolica de Campinas. After making the caries lesions in dentin, the
samples will be divided into 4 groups (n=40). In each group, a method of selective
removal of carious tissue will be tested and evaluated in microbiology for bacterial
counts after the procedure. CG (n=10), Control Group: selective removal of infected
dentin from carious tissue will be done mechanically with the aid of a curette. PPG
(n=10), Papacarie Group: the removal will be chemical-mechanical, using papacarie
gel. COG (n=10), Coconut Oil Group: the removal was chemical-mechanical, using the
coconut oil-based compound. COGPDT (n=10), Coconut Oil Group associated with
Photodynamic Therapy: during the 30 seconds of action of the coconut oil-based
product, a photodynamic therapy was performed with wavelength of 450 nm, power
100 mW, with energy of 3 J with blue laser. Results: The greatest microbial reduction
occurred when the product based on coconut oil associated with photodynamic therapy
(1.08) was used for selective removal of carious dentin, followed by the group that used
only the product based on coconut oil (1.61) and papacarie (1.64), with no statistically
significant differences between these three groups (p>0.05). The shortest time
required for selective removal of carious tissue occurred when the coconut oil-based
product associated with photodynamic therapy was used, with a statistically significant
difference in relation to the group that used only the curette (control group) (p=0.0063).
Conclusion: It was possible to conclude that the new coconut oil-based product can
be an alternative for the selective removal of carious tissue, with great perspective as
to its antimicrobial activity and result in shorter time. New laboratory and clinical studies
are needed to create scientific evidence on this new alternative for chemical-

mechanical removal of carious tissue.

Keywords: Caries; Selective removal of carious tissue; Coconut oil.
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1 INTRODUCAO

O processo da céarie dental € iniciado pelo biofilme que pode ser formado em
qualquer superficie solida exposta a quantidades apropriadas de agua e nutrientes.
Os tecidos dentarios como esmalte, dentina e cemento séo as superficies orais que
as células microbianas se ligam. As bactérias no biofilme s&o sempre
metabolicamente ativas, causando flutuagcdes de pH. Essas flutuagdes podem causar
perda de mineral do dente quando o pH esta baixo ou um ganho de mineral quando o
pH esta alto. O desequilibrio desses processos de desmineralizacdo e
remineralizacdo pode ocasionar uma perda de mineral, levando a dissolucdo dos

tecidos duros dentarios e a formacao da leséo de carie (FEJERSKOV, et al. 2004).

Schwendicke et al. (2018) citaram que as espécies bacterianas acidogénica-
aciduricas mais relevantes conhecidas até o momento sdo Streptococcus mutans,
Bifidobacterium e Lactobacillus. Os Streptococcus mutans sao iniciadores da lesdo de
carie. As bactérias bifidas e os Lactobacillus sdo mais potencializadoras da
progressdo. Na doenca carie dentéria, existe uma mudanca ecologica no ambiente do
biofilme dental, impulsionada pelo acesso frequente a carboidratos dietéticos

fermentaveis.

O Streptococcus mutans esta envolvido em processos cariogénicos, incluindo
lesdo de cérie precoce da infancia, lesbes cariosas em esmalte e dentina. Esta
relacionado a iniciador ou potencializador de um processo cariogénico
(SCHWENDICKE, et al. 2018).

Os modelos experimentais mais simples de cérie podem ser reproduzidos
utilizando o Streptococcus mutans. A descoberta da possibilidade de reproduzir as
condicdes ideais para a doenca carie se desenvolver em um ambiente “in vitro” foi
benéfica para acelerar novas terapias e tratamentos contra esta doenca (SALLI, et al.
2016).

A carie é uma das doencas cronicas mais prevalentes do mundo. Consiste em
uma desmineralizagdo progressiva dos tecidos duros dentais. A lesdo cariosa em
dentina apresenta duas camadas: externa e interna. A camada externa representa a

dentina infectada, amolecida e contaminada. A camada interna representa a dentina



afetada, apresentando menor quantidade de bactérias e colageno reversivelmente
alterado (PINHEIRO, et al. 2021).

A primeira ou camada externa € altamente desmineralizada, infectada,
necrética e contém fibrilas de colageno degeneradas. A segunda camada ou camada
profunda esta localizada préxima a dentina saudavel, € menos desmineralizada, e
contém fibras colagenas fisiologicamente recuperaveis e processos odontoblasticos
vivos. Na remocdao seletiva da lesdo de cérie, a primeira camada (dentina infectada) €
removida e a segunda camada (dentina afetada) é mantida na cavidade (HE, et al.
2019).

Os meétodos de remocao do tecido cariado sdo divididos em mecanico e
quimico-mecéanico. Os meios mecanicos para remocédo do tecido cariado incluem o
uso de curetas ou brocas. O uso de brocas no motor geralmente necessita de
anestesia local e esta associada a dor e desconforto do paciente, por causa do som e
vibracbes que o0s instrumentos rotatorios produzem. Além disso, existe risco
aumentado de danos a tecidos dentais saudaveis ou até mesmo a polpa (LI, ZHAO E
YE, 2014; LAI, et al., 2015; DORRI, et al., 2017; CARDOSO, et al., 2020). Outro
método mecanico € a remocao seletiva do tecido cariado com instrumentais manuais
utilizando as curetas. Essa técnica acarreta maior conforto para o paciente e preserva
ao maximo a estrutura dental, com a remocao da dentina infectada cariada e
manutencdo da dentina afetada. Produz remoc¢éo atraumatica do tecido cariado e
normalmente n&o necessita de anestesia (KATHURI, et al., 2013).

A remocdo quimico-mecanica do tecido cariado (CMCR) teve inicio com o
Caridex em 1976 e evoluiu para o Carisolv e o Papacarie. Tais produtos sdo mais
utilizados atualmente para promover maior conforto ao paciente, sem a necessidade
de anestesia na maioria dos casos (GUPTA, et al. 2013; LA, et al. 2015; ALHUMAID,
2020). Entre os géis para remocao do tecido cariado destacam-se o Papacarie e o
Carisolv. O Papacarie contém papaina e cloraminas que possuem propriedades anti-
inflamatorias e antibacterianas, cujo o mecanismo de acao ¢é a hidrolise das ligacbes
de polipeptidio das fibras colagenas. Ja o Carisolv € um gel composto por trés
aminoacidos e hipoclorito de s6dio, que rompem as fibras colagenas friaveis através
de um processo de clivagem por oxidag&o dos residuos de glicina (KATHURIA, et al.
2013).



As revisdes sistematicas de Li, Zhao e Ye (2014), Lai, et al. (2015) e Cardoso,
et al. (2020) concluiram que a remocdo quimico-mecanica utilizando Papacarie e
Carisolv tendem a prolongar o tempo de tratamento em até 3 vezes mais, devido a
necessidade de reaplicacdo do produto para obtencdo do resultado desejado, e
requerem menos anestesia. Fatores como a denticdo, extensdo da cavidade e
resposta pulpar devem ser considerados quando estabelecido o plano de tratamento.
Pacientes relataram uma experiéncia mais agradavel com os géis de remocdao, tendo
maior porcentagem de aceitacéo e preferéncia para futuros procedimentos. Ambas as
abordagens séo eficientes para reduzir a flora cariogénica da cavidade, porém, as
solucbes de remocdo quimico-mecanica aparentam ser a melhor opcdo para

tratamentos minimamente invasivos, com bom controle da aplicag&o.

Embora os géis para remocdo quimico-mecéanica disponiveis no mercado
possuam propriedades capazes de auxiliar na remocéao seletiva do tecido cariado, eles
apresentam desvantagens na sua utilizacdo. Tempo prolongado de tratamento, gosto
desagradavel, alto custo e vida Util do material reduzida (KATHURIA, et al. 2013). Na
tentativa de melhorar as desvantagens dos géis atuais utilizados para remocéao
seletiva do tecido cariado, o 6leo de coco € uma alternativa para remocao seletiva do
tecido cariado (KAYSHIK, et al., 2016; PEEDIKAYI, et al., 2016; NAGILLA, etal., 2017,
WOOLLEY, et al., 2020).

O d6leo de coco pode ser utilizado em doencas sistémicas, como candidiase,
doencas cardiovasculares, diabetes e entre outras, além de proporcionar inUmeros
beneficios a saude bucal, como melhora da saude gengival com a reducdo de
inflamacdo e sangramento, melhora nos sintomas de boca e garganta seca, labios
rachados, dentes mais brancos, halitose reduzida, melhora da higiene bucal e
fortalecimento muscular (PEEDIKAYI, et al., 2016; WOOLLEY, et al., 2020).

O 6leo de coco contém 92% de acidos graxos saturados, o acido laurico é o
principal constituinte, que € conhecido por seus beneficios antimicrobianos e anti-
inflamatdrios. E um material facilmente encontrado na industria, barato e possui varias
formas de utilizacdo. H4 um grande potencial para se tornar uma alternativa para os
materiais usualmente empregados na odontologia (PEEDIKAYI, et al.,, 2016;
WOOLLEY, et al., 2020).



Estudos de revisdo sistematica concluiram que o 6leo de coco tem efeitos
benéficos na melhora da higiene dental e saude oral (PEEDIKAYI, et al., 2016;
WOOLLEY, et al., 2020). Em relacdo a avaliagdo do 6leo de coco em comparacao a
outros métodos capazes de reduzir a placa bacteriana, como a clorexidina, o 6leo de
coco mostrou-se capaz para controlar a placa bacteriana, diminuindo
significativamente a quantidade de Streptococcus mutans na saliva (KAYSHIK, et al.,
2016; PEEDIKAYI, et al., 2016; NAGILLA, et al., 2017). As suas formas de utilizac&o
e beneficios ainda estdo sendo pesquisados necessitando de mais estudos que
comprovem a sua eficacia, aumentando assim, a qualidade das evidéncias cientificas
(KAYSHIK, et al, 2016; PEEDIKAYI, et al., 2016; NAGILLA, et al., 2017
SIRIPAIBOONPONG, et al., 2021).

N&o ha trabalhos publicados avaliando o 6éleo de coco para a remocéao seletiva
do tecido cariado. Portanto, justifica-se um estudo “in vitro” para a formulacdo de um
material com propriedades capazes de ajudar na remocao seletiva do tecido cariado,

objetivo deste trabalho.

2 OBJETIVO

O objetivo desse trabalho foi avaliar a capacidade antimicrobiana de limpeza
dentinaria de um novo produto composto de 6leo de coco utilizado para remocao
seletiva do tecido cariado, comparando com outro gel existente no mercado para essa
finalidade. A hip6tese nula desse trabalho é tentar resultados similares dos outros
métodos ja conhecidos e que o 6leo de coco ndo tem indicacdo para ser utilizado na

remocao seletiva do tecido cariado.

3 METODOLOGIA

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC-
Campinas (protocolo 5.635.499, CAAE 61406522.2.0000.5481, anexo A).

Foram selecionados 40 molares permanentes extraidos na Clinica
Odontolégica da Pontificia Universidade Catolica de Campinas e a desinfeccéo foi
feita com clorexidina 2% (Bioquimica, Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil) por
24 horas.



3.1 Critérios de inclusao dos dentes

- Dentes extraidos por indicacdo clinica: doenca periodontal avancada, dentes
indicados para extracdo por indicacao ortodontica (aparelho), terceiros molares,

em pacientes com mais de 18 anos;

- Dentes higidos cujos pacientes doadores assinaram o TCLE (anexo B) para a

doacao dos dentes para a pesquisa.

3.2 Critérios de exclusao dos dentes

- Dentes cariados e/ou fraturados.

3.3 Limpeza e Impermeabilizagdo dos dentes

Os indutos radiculares foram removidos com ultrassom e cureta periodontal
(Dental Cremer Produtos Odontoldgicos S.A, Blumenau, Santa Catarina, Brasil). Foi
feita a remocao do terco oclusal com disco diamantado dupla face (KG Sorensen
IndUstria e Comércio LTDA, Séo Paulo, Brasil) em baixa rotacdo com refrigeracéo
para exposicao dentinaria. As superficies dentinarias foram polidas com lixas de
carboneto de silicio 600 umedecidas (Agua T223 advance, Norton, Inddstria Brasileira,

Séo Paulo, Brasil).

A impermeabilizacdo das amostras foi feita com resina epoxi (Araldite, S&o
Paulo, Brasil) e esmalte cosmético para unhas (Colorama, Sao Paulo, Brasil), exceto
na dentina coronaria (Figura 1). Apés a impermeabilizacdo dos dentes, 0s espécimes
foram submetidos & esterilizagdo na autoclave (Ortosintese autoclave horizontal ultra

fast, Sao Paulo, Brasil, Sdo Paulo, Brasil).



Figura 1. Impermeabilizacdo das amostras com resina epéxi e esmalte cosmético para unhas.

Fonte: autoria prépria

3.4 Fixacédo dos dentes em potes e colocacdo do meio de sobrevivéncia

Para o desafio cariogénico, as raizes dos dentes foram coladas com cola
guente (Leroy Merlin, Campinas, Sao Paulo, Brasil) na tampa de potes (Queensberry,
Itatiba, S&o Paulo, Brasil) através de fios ortodénticos (Dental Cremer Produtos
Odontoldgicos S.A, Blumenau, Santa Catarina, Brasil) para que a por¢do coronaria
fique exposta (Figuras 2 e 3). Os potes foram preenchidos com meio de sobrevivéncia
Brain Heart Infusion (BHI) (LabCenter, S&o Paulo, Brasil) suplementado com extrato
de levedura 0,5% (LabCenter, Sdo Paulo, Brasil), 1% de glicose e 1% de sacarose
(LabCenter, Séo Paulo, Brasil). A cepa padréo de Streptococcus mutans ATCC 25175
(Fundacado André Tosello. Campinas- SP, Brasil) padronizada na escala 0,5 de
MacFarland foi introduzida no BHI (LabCenter, S&o Paulo, Brasil).



Figuras 2 e 3. Amostras coladas na tampa de potes esterilizados através de fios ortodénticos

estéreis.

Fonte: autoria propria

3.5 Incubacéo das amostras

As amostras foram incubadas a 37°C por 21 dias pelo método da chama de
vela e armazenadas em estufa bacteriologica (Fanem Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil)
(Figura 4). Durante o transcorrer desse periodo, o meio de sobrevivéncia BHI
(LabCenter, S&o Paulo, Brasil) foi renovado de 24 em 24 horas (Amaechi, et al. 2019)
e o pH foi aferido diariamente. Para comprovar o desafio cariogénico, o pH se manteve
igual ou abaixo de 5,5.

Figura 4. Amostras em BHI suplementadas em jarra de anaerobiose pelo método da chama de vela

em estufa bacteriologica.

Fonte: autoria prépria



3.6 Separacao da amostra em grupos

ApOs a confeccao das lesdes de carie em dentina, as amostras foram divididas
aleatoriamente em 4 grupos (n=40). Foi feito o calculo amostral baseado nos
resultados do procedimento piloto realizado dos resultados obtidos da contagem de
Streptococcus mutans dos grupos amostrais usando o teste de ANOVA (one-way) (G
Power 3.1.9.4, Franz Faul, Universidade de Kiel, Alemanha), com a = 0.05 e = 0.80,
tamanho do efeito f = 1.95. O nimero minimo de amostras calculado por grupo foi de
10. Em cada grupo, foi testado um método de remocéo seletiva do tecido cariado e

avaliado na microbiologia para contagem de bactérias apds o procedimento.

3.7 Remocao do tecido cariado

3.7.1 Grupo Controle

GC (n=10), Grupo Controle: a remocéao seletiva da dentina infectada do tecido
cariado foi feita mecanicamente com o auxilio de cureta (escavador cabo oitavado n°
5 Millenium, Golgran Indastria Comercial de Instrumentos Odontolégicos Ltda, Sao
Caetano do Sul, Sdo Paulo, Brasil). Os critérios clinicos para remocao da dentina
cariada foram: a dentina infectada com consisténcia amolecida e imida foi removida.
Quando a consisténcia do tecido cariado se apresentou "em lascas” e a dentina mais

seca, caracterizando a dentina afetada, a remocéo foi paralisada (Figuras 5 e 6).

Figuras 5 e 6. Curetagem da carie até alcancar a dentina afetada

N

Fonte: autoria propria



3.7.2 Grupo Papacérie

GPP (n= 10), Grupo Papacarie: a remocdao foi quimico-mecénica, utilizando o
gel papacarie (Figura 7). Para a remocao seletiva da dentina infectada, a cavidade foi
preenchida com PAPACARIE DUO® (Formula em Ac&o, S&o Paulo, Brasil) e o
produto agiu durante 30 segundos (Figura 8). A dentina infectada foi raspada com o
dorso da colher de dentina (escavador cabo oitavo no 5 Millenium, Golgran Industria
Comercial de Instrumentos Odontologicos Ltda, Sdo Caetano do Sul, S&o Paulo,
Brasil) até chegar na dentina afetada, em lascas.

Figura 7 e 8. Gel Papacarie e gel sobre a cavidade

7

Fonte: Dental Cremer e autoria prépria

3.7.3 Grupo Oleo de Coco

GOC (n= 10), Grupo Oleo de Coco: O novo produto a base de 6leo de coco foi
constituido por: 6leo de coco, fotossensibilizante xanteno, solu¢cdo desmineralizante e
emulsificante. A remocéao foi quimico-mecéanica, utilizando o composto a base de 6leo
de coco (Figuras 9 e 10). Para a remocéo seletiva da dentina infectada, a cavidade foi
preenchida com o composto a base de 6leo de coco (Botica antiga, Paulinia, Sao
Paulo, Brasil) e o produto agiu durante 30 segundos. Em seguida, a dentina infectada
foi raspada com o dorso parte da colher de dentina (escavador cabo oitavo no 5
Millenium, Golgran Indastria Comercial de Instrumentos Odontolégicos Ltda, Séo
Caetano do Sul, S&o Paulo, Brasil). A remocéo da dentina cariada ocorreu quando a
cureta atingiu a dentina afetada, que saiu em lascas.
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Figuras 9 e 10. Composto a base de 6leo de coco aplicado sobre a carie

Fonte: autoria propria

3.7.4 Grupo Oleo de Coco associado a Terapia Fotodinamica

GOCPDT (n= 10), grupo 6leo de Coco associado a Terapia Fotodinamica: A
terapia fotodinamica foi feita durante os 30 segundos de acdo com o produto a base
de 6leo de coco na dentina cariada (Figura 11). A terapia fotodinamica foi feita com
equipamento de laser de diodo azul (Therapy Laser, DMC, Sao Carlos, Brasil), com
comprimento de onda de 450 nm, poténcia 100 mW, com energia de 3 J por 30
segundos. A seguir, foi feita a remocéo seletiva da dentina infectada conforme descrito

nos grupos anteriores.

Figura 11. Irradiag@o do composto de 6leo de coco na cérie com laser azul

Fonte: autoria propria
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3.8 Coleta microbiologica das lesfes de carie das amostras

O tempo transcorrido para a remocao seletiva da dentina infectada dos 4 grupos

foi mensurado em segundos.

Ap6s a remocdo seletiva dos 4 grupos amostrais, a lesdo de cérie
remanescente foi lavada com 1 mL de soro fisioloégico (Soronav, Sdo Paulo, Brasil). A
seguir, foram feitas as coletas microbiolégicas das lesdes de carie de todas as
amostras utilizando swab estéril (Kasvi, Parana, Brasil) umedecido em soro fisiolégico
(Soronav, Sao Paulo, Brasil) fazendo um esfregagco durante 60 segundos sobre a
dentina afetada. Os swabs (Kasvi, Parana, Brasil) utilizados nas coletas foram
introduzidos em tubos de 4,5 mL contendo agua peptonada (Himedia Laboratories

Pvt. Limited, Bhaveshwar Plaza, Mumbai, india) (Figura 12).

Figura 12. Coleta de cérie inserida em tubos contendo 4,5 mL de agua peptonada.

Fonte: autoria propria

As amostras foram homogeneizadas durante 30 segundos em um agitador de
tubos (Phoenix, Araraquara, Sao Paulo, Brasil). Ap6s a homogeneizacdo, foram
efetuadas 5 diluicdbes decimais em tubos de ensaio (Uniglass Produtos para
Laboratérios Ltda, Cascavel, Parana, Brasil) contendo agua peptonada (Himedia
Laboratories PVT. Limited, Bhaveshwar Plaza, Mumbai, india).

3.9 Semeadura e contagem das unidades formadoras de colbnias

De cada uma das diluigbes, foram semeadas 3 aliquotas de 25 pyL com auxilio
de micropipetador (Uniscience do Brasil, Sdo Paulo, Brasil) na superficie do meio de

cultura BHI (Oxoid, Ltda., Basingstoke, Hampshire, England) com bacitracina (Merck
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KGakK, Darmstadt, Alemanha) (Figura 13). As placas (Olen, China) foram incubadas
em jarra de anaerobiose (Oxoid, Ltda., Basingstoke, Hampshire, England) pelo
método da chama de vela e armazenadas em estufa a 37°C durante 48 horas. Apos
dois dias, foi realizada a contagem do total de bactérias viaveis (Figuras 14 e 15).

Figura 13. Semeadura de 3 aliquotas de 25 uL com auxilio de micropipetador na superficie do meio

de cultura mitis salivarius bacitracina.

Fonte: Autoria propria

Figuras 14 e 15. Contagem do total de bactérias viaveis.

Fonte: autoria prépria

Os dentes apds serem utilizados nessa pesquisa foram descartados em lixo de

material biolégico e nao foram utilizados para nenhuma outra finalidade.

Os resultados foram analisados pelo Programa Biostat 5.3 e foram submetidos

ao teste de normalidade de Shapiro Wilk. A amostra apresentou comportamento nao
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normal. Foi utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis (Student-Newman-

Keuls) com nivel de significancia de 5%.

4 RESULTADOS

A maior reducdo microbiana ocorreu quando foi utilizado o produto a base de
Oleo de coco associado a terapia fotodinamica (1.08) para remocéao seletiva da dentina
cariada seguido do grupo que usou somente o produto a base de 6leo de coco (1.61)
e papacarie (1.64), com auséncia de diferencas estatisticamente significantes entres
esses trés grupos (p>0.05). A maior contagem de Streptococcus mutans ocorreu
quando foi feita a remocado mecéanica da lesdo de carie somente com a colher de
dentina (4.41) com diferenca estatisticamente significantes em relagdo ao grupo que
utilizou o produto a base 6leo de coco (p=0.0152), produto a base de 6leo de coco
associado a terapia fotodinamica (p=0.0049) e papacérie (p=0.0253) (Gréafico 1 e
Tabela 1).

No grupo do produto a base de 6leo de coco associado a terapia fotodinamica
6 das 10 amostras avaliadas (60%) ndo apresentaram crescimento de Streptococcus
mutans apds a remocao seletiva da dentina cariada. Nos grupos do produto a base
de dleo de coco e papacarie, 5 das 10 amostras avaliadas (50%) ndo apresentaram
crescimento de Streptococcus mutans. No grupo controle, da remocao seletiva da
dentina cariada somente com a colher de dentina, todas as amostras apresentaram

crescimento de Streptococcus mutans.

Tabela 1. Medianas, desvios interquartilicos e teste estatistico de Kruskal-Wallis (Student-Newman-

Keuls) da contagem de Streptococcus mutans (logio) dos grupos amostrais

C oC OCPDT PP (p-KW)
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MD(DI) | 4.32(0.33)* | 0.00 (4.11)8 | 0.00 (1.01)8 | 0.00 (4.17)® | 0.0159

C: Controle; OC: Produto a base de Oleo de Coco; OCPDT: Produto & base de
Oleo de Coco associado a Terapia Fotodinamica; PP: Papacarie. Letras maitisculas
diferentes no sentido horizontal: diferencas estatisticamente significantes

Grafico 1. Médias aritméticas da contagem de Streptococcus mutans (logio) dos grupos amostrais.
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Fonte: Autoria propria

C: Controle; OC: Produto a base de Oleo de Coco; OCPDT: Produto & base de
Oleo de Coco associado a Terapia Fotodinamica; PP: Papacarie. Letras maitisculas

diferentes no sentido horizontal: diferencas estatisticamente significantes

O menor tempo necessario para remocéo seletiva do tecido cariado ocorreu
guando foi utilizado o produto a base de 6leo de coco associado a terapia fotodinamica
com diferenca estatisticamente significante em relacdo ao grupo que utilizou somente
a cureta (grupo controle) (p=0.0063). Nado houve diferenca significante entre os
tempos utilizados na remocao seletiva do tecido cariado entre os grupos controle, que
utilizou o produto a base de 6leo de coco e o grupo do papacarie (p>0.05) (Tabela 2
e Gréfico 2).
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Tabela 2. Medianas, desvios interquartilicos e teste estatistico de Kruskal-Wallis (Student-Newman-

Keuls) do tempo utilizado para remocéo seletiva da dentina cariada (segundos) dos grupos amostrais

C ocC OCPDT PP (p-KW)
MD(DI) 75.60 61.00 45.00 61.50 0.0490
(11.55)A (27.81)"8 (16.18)8 (12.18)"8

C: Controle; OC: Produto a base de Oleo de Coco; OCPDT: Produto a base de
Oleo de Coco associado a Terapia Fotodinamica; PP: Papacarie. Letras maitisculas

diferentes no sentido horizontal: diferencas estatisticamente significantes

Grafico 2. Médias aritméticas do tempo utilizado para remocéo seletiva da dentina cariada (segundos)

dos grupos amostrais
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Fonte: Autoria propria

76.4

64.4

Grupos amostrais

mC mOC mOCPDT mPP

48.16

59.06
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C: Controle; OC: Produto a base de Oleo de Coco; OCPDT: Produto a base de
Oleo de Coco associado a Terapia Fotodinamica; PP: Papacarie. Letras maitisculas

diferentes no sentido horizontal: diferencas estatisticamente significantes
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5 DISCUSSAO

As lesdes cariosas sdo multifatoriais e podem ser reproduzidas ‘in vitro”.
Existem diversos métodos para desenvolver lesdes de carie em laboratorio. Sao
classificados de acordo com o numero de espécies de bactérias utilizadas, tempo de
duracéo, tipo de exposicdo, ou se € um modelo estatico ou dinamico. Este trabalho

utilizou um método semelhante ao utilizado por Amaechi et al. (2019).

Os resultados desse trabalho mostraram que houve reducédo significativa de
Streptococcus mutans nos grupos GOC, GPP e GOCPDT em comparagdo com 0
grupo GC, rejeitando a hipotese nula. PEEDIKAYI et al. (2016) observaram reducéo
significativa de Streptococcus mutans com a aplicacdo do 6leo de coco. Segundo
esses autores, esse mecanismo de desinfeccdo pode ser justificado pelo efeito
combinado de emulsificantes e a acdo antimicrobiana do composto, feita através
principalmente da monolaurina, um monoglicerideo derivado do acido laurico que
exibe atividade antimicrobiana, agindo na desintegracdo da membrana lipidica das
bactérias revestidas de lipidios, justificando os resultados do presente trabalho.

Gupta et al. (2013) demonstraram a eficacia do papacarie na reducao
microbiana de colonias de bactérias comparado com o método tradicional,
concordando com os resultados da presente pesquisa.

Cardoso et al. (2020) relatam que a remoc¢ao quimico-mecéanica € a melhor
opcao para o tratamento minimamente invasivo, corroborando com os resultados
desse trabalho.

A utilizacao da terapia fotodinAmica com laser azul irradiando o produto a base
de 6leo de coco apresentou reducdo significativa de Streptococcus mutans
concordando com Terra-Garcia et al. (2021). As moléculas do fotossensibilizador
possuem a capacidade de absorver a luz com comprimento de onda apropriado e,
como citado nos estudos de Fernandes et al. (2022) e Ghorbani et al. (2018), as
moléculas do fotossensibilizador transferem a energia para as moléculas circundantes

e geram reacdes citotoxicas reativas.

Scherer et al. (2017), Oliveira et al. (2019) e Ghorbani et al. (2018) relataram
gue as moléculas do fotossensibilizador agem absorvendo a luz em um determinado
comprimento de onda, podendo induzir a inicializacao de rea¢des do tipo | que podem

ocorrer simultaneamente, levando a destruicdo seletiva das células inadequadas. A
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reacao envolve a transferéncia de elétrons do estado tripleto para as células irradiadas
na terapia fotodinamica que reagem com biomoléculas como acidos nucléicos, lipidios
e proteinas, transferindo uma carga elétrica capaz de produzir radicais e ions radicais.
Esses radicais reagem com o oxigénio molecular para formar uma espécie reativa de
oxigénio (ROS) (Figura 16).

Figura 16. Reacéo do tipo | entre fotossensibilizante, oxigénio e luz do laser de TDP.

— ’0,6 Type | Electron
\
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Fonte: Ghorbani et al. (2018)

O menor tempo necessario para remocao seletiva do tecido cariado ocorreu
quando foi utilizado o produto a base de 6leo de coco associado a terapia
fotodinamica. Uma hip6tese para justificar o ocorrido seria a acao simultanea da
solucdo desmineralizante, penetracdo em profundidade na dentina cariada do
fotossensibilizante Xanteno e a liberacdo de ROS pela terapia fotodinamica, além do
seu efeito antimicrobiano. O sinergismo desses trés mecanismos pode ter auxiliado
na remocdo quimico mecéanica da dentina infectada, diminuindo o tempo operatorio

em comparagao aos outros grupos.

O produto a base de 6leo de coco utilizado nesse trabalho pode fornecer para
o cirurgido-dentista uma outra modalidade terapéutica para remocao seletiva do tecido

cariado podendo ser utilizado associado terapia fotodinamica.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ghorbani%20J%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ghorbani%20J%5BAuthor%5D
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6 CONCLUSAO

Foi possivel concluir que o novo produto a base de 6leo de coco pode ser uma
alternativa para a remocéo seletiva do tecido cariado. Novos estudos laboratoriais e
clinicos s@o necessarios para criar evidéncias cientificas sobre o efeito e o tempo

dessa nova alternativa que auxilia na remocao quimico-mecanica do tecido cariado.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAQAQ DA CAPACIDADE DE LIMPEZA DENTINABIA DE UM COMPOSTO A
BASE DE OLEO DE COCO UTILIZADO PARA REMOCAO SELETIVA DO TECIDO
CARIADO

Pesquisador: Sérgio Luiz Pinheiro

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 61406522.2.0000.5481

Instituicao Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Campinas - PUC/ CAMPINAS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.635.499

Apresentacao do Projeto:

Objetivo:

O objetivo deste trabalho sera avaliar a possibilidade do emprego do composto a base de éleo de coco
como material para remocédo seletiva do tecido cariado. Analisar “in vitro” a capacidade de reducado
microbiana e limpeza dentinaria da remogéo seletiva do tecido cariado utilizando o composto a base de dleo
de coco, comparando com outro gel existente no mercado para essa finalidade.

Metodologia:

Seréo selecionados 40 molares permanentes extraidos na Clinica Odontolégica da Pontificia Universidade
Catolica de Campinas. Apos a confecgdo das lesdes de carie em dentina, as amostras serdo divididas em 4
grupos (n=40). Em cada grupo, sera testado um método de remocao seletiva do tecido cariado e avaliada a
contagem de bactérias apos o procedimento. GC (n= 10), Grupo Controle: a remogéao seletiva da dentina
infectada do tecido cariado sera feita mecanicamente com o auxilio de cureta. GPP (n= 10), Grupo
Papacarie: a remog&o sera quimico-mecanica, utilizando o gel papacarie. GOC (n= 10), Grupo Oleo de
Coco: a remogao sera quimico-mecanica, utilizando o composto a base de éleo de coco. GOCPDT (n= 10),
grupo Oleo de Coco associado a Terapia Fotodinamica: durante 30 segundos de agdo do produto a base de
oleo de coco, sera feita a
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terapia fotodinamica com LED azul.

Resultado esperado:

Espera-se que o composto a base de 6leo de coco seja capaz de promover limpeza dentinaria eficiente e
que possua em sua formulagado propriedades capazes de ajudar na remogéo seletiva do tecido cariado, com
objetivo de no futuro ser utilizado clinicamente.

CRITERIOS DE INCLUSAO:

- Dentes extraidos por indicagéo clinica: doenga periodontal avangada, dentes indicados para extracéo por
indicacdo ortodoéntica (aparelho), dentes do siso; - Dentes cujos pacientes doadores assinaram o TCLE para
a doagdo dos dentes para a pesquisa.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:
Dentes cariados e/ou fraturados.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO:

O objetivo primario deste trabalho sera analisar “in vitro” a capacidade de redugédo microbiana e limpeza
dentinaria da remocéo seletiva do tecido cariado utilizando o composto a base de 6leo de coco, comparando
com outro gel existente no mercado para essa finalidade

OBJETIVO SECUNDARIO:

O objetivo secundario deste trabalho sera avaliar a possibilidade do emprego do composto a base de éleo
de coco como material para remogéo seletiva do tecido cariado observando o tempo operatério gasto para
esse procedimento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

No presente estudo, serdo utilizados molares para o cultivo da lesdo de carie “in vitro” que serdo submetidos
a testes de remogéo seletiva do tecido cariado. Serdo utilizados dentes extraidos e doados com Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos pacientes. Vale ressaltar que os dentes coletados séo
aqueles que ja seriam extraidos de qualquer maneira por indicagdo clinica. Os riscos desse trabalho séo
aqueles que os individuos estdo sujeitos quando fazem a
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extracdo dentaria, a saber: alergia, afta, dor no local da extracdo, dificuldade de mexer o rosto, anestesia
demorar para passar, tontura e sensagdo de desmaio, fratura éssea e inchago. E importante ressaltar que
esses riscos acontecem em qualquer extragao dentaria. Portanto, na doagéo de dentes para execugéo
desse trabalho, o doador ndo estara sujeito a riscos adicionais além dos de rotina no tratamento
odontolégico

BENEFICIOS:

A remocéo de tecido cariado é o procedimento mais realizado pelo dentista. Com o objetivo de tentar
melhorar a realizagdo da remog¢éo quimico-mecanica do tecido cariado e garantir maior remocgao bacteriana
da lesdo cariosa, o composto a base de éleo de coco pode trazer beneficios como auxilio na remogéo
seletiva da dentina infectada, agdo antibacteriana, melhora no tempo do tratamento e menor chance de
infiltracdo nas restauracdes. Para a formulagdo de tal material a base de dleo de coco, o processo de
fabricagdo nao teria um alto custo. O novo produto a base de dleo de coco poderia ser empregado em
servigos que nao disponibilizam de muitos recursos, como por exemplo o SUS, apresentando um custo-
beneficio diferenciado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Identifica-se:

- Pertinéncia e valor cientifico do estudo proposto;

- Adequagédo da metodologia aos objetivos perseguidos;

- Grau de vulnerabilidade dos sujeitos e medidas protetoras propostas;

- Garantia dos direitos fundamentais do sujeito de pesquisa (informacao, privacidade, recusa inécua,
desisténcia, indenizagdo, ressarcimento, continuidade do atendimento, acesso ao pesquisador e CEP etc.).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Adequados.

Recomendagoées:

Néo ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Segue abaixo a resposta de pendéncia do Parecer Consubstanciado do CEP n° 5.597.644 como segue:
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ITEM |- EQUIPE DE PESQUISA

Em Projeto Lé-se: Alunos de graduagao do trabalho de conclusdo de curso: Ana Julia Lopes Vieira -
19239052 Gabriel Xavier Machado de Oliveira - 19267897 Gabrielle Naara Silva Ferreira - 19073766
Giovanna Machado Lazari - 19080779 Giulia Barone Padula - 19006212 Samara Gongalves Félix de Lima —
17775966/Professor Orientador: Dr. Sérgio Luiz Pinheiro. Porém, na PB consta a descricdo do Dr. Sérgio
Luiz Pinheiro como Unico pesquisador.

INADEQUAGAO: Informar na PB os nomes de todos os sujeitos envolvidos no desenvolvimento do estudo.
Lembrando que as informacgdes descritas em projeto devem estar descritas na PB.

RESPOSTA DA PENDENCIA: - Os nomes de todos os sujeitos envolvidos no desenvolvimento do estudo
foram inseridos na Plataforma Brasil.

PARECER DO CEP: Pendéncia atendida.

ITEM Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1) Conforme a Resolugdo CNS 466/12, o TCLE deve conter:

- Objetivos, justificativa; incobmodos que possa causar aos participantes; informacéao de que a participagéo &
voluntaria, podendo haver recusa na participagdo ou mesmo a retirada do consentimento em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizagdo ou prejuizo para o sujeito; garantia de esclarecimentos pelo pesquisador,
antes e durante o desenvolvimento da pesquisa; garantia de sigilo e privacidade.

- Informacéao de que o Termo foi redigido em duas vias idénticas, sendo uma via para o participante e a
outra para o pesquisador devidamente assinadas.

- Deve ser escrito na forma de convite.

2) O texto do TCLE ficou um pouco confuso, pois nos dois primeiros paragrafos ele se dirige ao participante,
do terceiro ao quinto paragrafos o texto parece indicar a fala do participante para o pesquisador e do sexto
em diante volta a se dirigir ao participante, o que dificulta sua compreensao. Sugerimos que o TCLE seja
revisto e seja escrito de forma mais homogénea.

3) Com relagdo ao trecho: “Recebi duas opgdes em relagdo ao meu consentimento: ou eu vou ter que dar

um novo consentimento a cada pesquisa que o(s) meu(s) dente(s) sera(ao) utilizado(s) ou vou poder
dispensar o novo consentimento a cada pesquisa. Também fui informado que caso eu
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opte por dar novo consentimento a cada pesquisa, que eu devo indicar alguém para dar consentimento caso
eu morra ou fique incapaz”: ndo foi identificado nenhum campo para que o participante informe a opgéo
escolhida.

INADEQUAGAO 1: Readequar o termo contemplando a Resolugao 466/12.

INADEQUACAO 2: Readequar o termo para que seja escrito de forma mais homogénea.

INADEQUAGAO 3: E necessario acrescentar um espago no TCLE para que o participante informe a opgéo
escolhida (autorizagdo de uso dos dentes somente para essa pesquisa ou autorizagdo para futuras
pesquisas e indicar também a pessoa a ser procurada em caso de morte ou incapacidade) e indicar onde,
como e por quanto tempo os dentes seriam armazenados em caso de autorizagdo para uso em futuras
pesquisas e, se necessario, a documentacao pertinente a esse armazenamento.

INADEQUAGCAO 4: Acrescentar espago em “rodapé” data para rubricas do pesquisador e participante.

RESPOSTA DA PENDENCIA: 1. Todos esses pontos estdo inseridos no TCLE: Objetivos, justificativa;
incébmodos que possa causar aos participantes; informacao de que a participagao é voluntaria, podendo
haver recusa na participagdo ou mesmo a retirada do consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizagdo ou prejuizo para o sujeito; garantia de esclarecimentos pelo pesquisador, antes e durante o
desenvolvimento da pesquisa; garantia de sigilo e privacidade. Informagéo de que o Termo foi redigido em
duas vias idénticas, sendo uma via para o participante e a outra para o pesquisador devidamente assinadas.
Deve ser escrito na forma de convite. 2. O texto do TCLE foi revisto e reformulado para ficar mais
homogéneo e claro. 3. Foi feita uma revisédo sobre a utilizacdo dos dentes apds a realizagdo da pesquisa.
Eles serdo IMEDIATAMENTE descartados. Como vamos fazer carie e remover com os géis, ndo vai sobrar
estrutura dentaria viavel para qualquer reutilizagdo.4. Acrescentado espaco em “rodapé” data para rubricas
do pesquisador e participante

PARECER DO CEP: Pendéncia atendida.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Dessa forma, e considerando a Resolugdo CNS n°. 466/12, Resolugdo CNS n° 510/16, Norma
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Operacional 001/13 e outras Resolugdes vigentes, e, ainda que a documentagao apresentada atende ao

solicitado, emitiu-se o parecer para o presente projeto: Aprovado.
Conforme a Resolugdo CNS n°. 466/12, Resolugdo CNS n° 510/16, Norma Operacional 001/13 e outras
Resolugdes vigentes, é atribuicdo do CEP “acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de

relatérios semestrais dos pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco

inerente a pesquisa”. Por isso o/a pesquisador/a responsavel devera encaminhar para o CEP PUC-

Campinas os Relatérios Parciais a cada seis meses e o Relatério Final de seu projeto, até 30 dias apos o

seu término.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1966288 .pdf 19:54:32
Qutros respostaspendencias.pdf 07/09/2022 | Sérgio Luiz Pinheiro | Aceito

19:53:51
TCLE / Termos de [tclesergiocorrigidopendencia.pdf 07/09/2022 | Sérgio Luiz Pinheiro | Aceito
Assentimento / 19:52:39
Justificativa de
|Auséncia
Outros TERMO_DE_CONSENTIMENTO_PARA| 29/06/2022 |RENATA TREVISAN| Aceito
_TRATAMENTO_DE_DADOS_PESSOA 16:52:30
IS _OK.pdf
Declaracéo de termodecompromissoparautilizacaodado| 28/06/2022 | Sérgio Luiz Pinheiro | Aceito
| Pesquisadores sok.pdf 12:06:29
Projeto Detalhado / | projetodepesquisasergiook.pdf 28/06/2022 | Sérgio Luiz Pinheiro | Aceito
Brochura 11:58:01
Investigador
Declaragéo de declaracaoresponsabilidadecompromiss | 28/06/2022 |Sérgio Luiz Pinheiro | Aceito
Pesquisadores oconfidencialidadesamara.pdf 11:57:11
Declaragéo de declaracaoresponsabilidadecompromiss | 28/06/2022 |Sérgio Luiz Pinheiro | Aceito
Pesquisadores oconfidencialidadegiulia.pdf 11:56:45
Declaracédo de declaracaoresponsabilidadecompromiss | 28/06/2022 |Sérgio Luiz Pinheiro | Aceito
Pesquisadores oconfidencialidadegiovanna.pdf 11:56:06
Declaracéo de declaracaoresponsabilidadecompromiss | 28/06/2022 | Sérgio Luiz Pinheiro | Aceito
Pesquisadores oconfidencialidadegabrielle. pdf 11:55:24
Declaragéo de declaracaoresponsabilidadecompromiss | 28/06/2022 |Sérgio Luiz Pinheiro | Aceito
Pesquisadores oconfidencialidadegabriel.pdf 11:54:59
Declaragéo de declaracaoresponsabilidadecompromiss | 28/06/2022 |Sérgio Luiz Pinheiro | Aceito
Pesquisadores oconfidencialidadeanajulia.pdf 11:54:37
Declaragéo de declaracaoresponsabilidadecompromiss | 28/06/2022 |Sérgio Luiz Pinheiro | Aceito
Pesquisadores ocondidencialidadeorientadorok. 11:54:18
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Declaracéo de pdf 28/06/2022 | Sérgio Luiz Pinheiro | Aceito
Pesquisadores 11:54:18
Declaracéo de declaracaoinfracepok.pdf 28/06/2022 | Sérgio Luiz Pinheiro | Aceito
Pesquisadores 11:53:22
Declaracéo de declaracaocustosok.pdf 28/06/2022 | Sérgio Luiz Pinheiro | Aceito
Pesquisadores 11:52:57
Declaracéo de cartapropesqok.pdf 28/06/2022 | Sérgio Luiz Pinheiro | Aceito
Pesquisadores 11:52:32
Declaragéo de cartacepok.pdf 28/06/2022 | Sérgio Luiz Pinheiro | Aceito
Pesquisadores 11:52:08
Declaragéo de cicev13422 pdf 28/06/2022 |Sérgio Luiz Pinheiro | Aceito
Instituicao e 11:51:42
|Infraestrutura
Cronograma cronogramaok.pdf 28/06/2022 | Sérgio Luiz Pinheiro | Aceito
11:49:21
Folha de Rosto folhaderostook.pdf 28/06/2022 | Sérgio Luiz Pinheiro | Aceito
11:48:22

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CAMPINAS, 12 de Setembro de 2022

Assinado por:
Mario Edvin Greters
(Coordenador(a))
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ANEXO B

ANEXO A
TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: “Avaliagio da capacidade de limpeza dentinaria de wm
composio a base de dleo de coco utilizado para remogao seletiva do tecido
cariado™

Mome do participante:

Digta de Mascimento:__ 7

R.G.;

Telefone:

Celular: | )

Vioc# esta sendo convidado (a) para participar, comao voluntano, do projeto
de pesquiss “Avaliagio da capacidade de limpeza dentinaria de um composto
a base de dleo de coco utilizado para remog&o seletiva do tecido cariado™ de
responsabilidade do pesguisador Sérgio Luiz Pinheiro.

Peco para que leia stenciosamente o que segue & me pergunte sobre
gualguer divida que houver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informagbes a
seguir, no caso aceite fazer parte deste estudo, assine ao final deste
documento gue consta em duas vias iguais. Uma via pertencera a vocd e outra
a0 pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo sofrerd nenhuma
penalidade.

O ohjetivo do trabalho serd estudar se & possivel ufilizar um gel & base
de dlen de coco para retirar 8 carie do dente. Serfo utilizados dentes molares
(de adultcs). A justificativa para a realizacio desse frabalho & ajudar o dentista
a estudar formas diferentes de remover a cérie.

A sua participagdo nesse trabalho & voluntaria com a doagdo dos)
denie(s) exraldes para a pesguisa. Somenie serdo utilizados os dentes no
frabalho. Yocé que doou o dente ndo tem nisco porgue o dente serd manipulado
neses pesquisa fora da boca. Os dentes que serfo extraidos serfo agueles
doentes. que o dentista néo consegui salvar mais. Os dentes apds serem
utilizados nessa pesguisa serdo imediatamente descartados & ndo serdo
utilizados para nenhuma outra finalidade. Os seus dados pessoais sero
mantidos em segredo. A participacdo nessa pesguisa nao lhe trara
gualguer prejuizo ou beneficio financeire ou profissional e, se desejar, a
sud exclusdo da pesguisa podera ser solicitada, em qualguer momento.

Fui informado que posso recusar @ ndo doar ofs) dente({s) para a
pesguisa. Fui também informado que posso retirar o meu consentimento a
gualguer momento sem sofrer qualguer tipo de penalizagio.

Fui informado também que terei acesso aos resultados cblidos com a
utlizagio do meu matenal bickigico entrando em contato com o pesgquisador
responsavel.

s riscos da sua participagloc nesse frabalho sbo agueles que os
individuos estdo sujeitos quando fazem a extraclo dentaria, & saber: alergia,
gfta, dor no local da exiragdo, dificuldeds de mexer o rosto, anestesia demarar
para pasear, tontura e sensagio de desmaio, fratura dssea, inchago. E
importante ressaltar que esses riscos acontecem em qualguer exiragdo dentdria.
Portanio, na doegdo de dentes pars execudo desse trabalho, wocd nlo estard
sujeito & riscos adicionais além dos de rotina no tratamento odontolbgico.

s beneficios da sua paricipagioc neste trebalho  incluem:
restabelecimento da salde bucal e confribuigéo para a pesquisa, com o chjstho
de facilitar a remocéo da cérie pelo Cirurgigo-Dentista, retirando um nomero
maior de bactérias do dente @ menor tempo no tratamento. A fabricacgo do
prioduto seria mais barata, o que possibilitaria a sua utilizacao no Sisterna Publico
de Salds.
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O projeto em quest&o foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade da PLC-Campinas, telsfone de
contato (19) 3343-67T7, e-mail: comitedesticai@puc-campinas.edu. br, endarago
Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbini, 1516 - Prédio A02, témeo —
Pargue Rural Fazenda Santa Candida — CEP 13087-571 - Campinas — SP,
horano de funcionamento de segunda a sexta-feira das 0BhOO &= 17hHO0. O
contato também poderd ser feito com o pesquisador responsavel Sérgio Luiz
Pinheiro pelo  telefone:  (18) 89140-5277 ou  e-mail:  slpinhoi@puc-
campinas.edu.br, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugio N° 466/12 do
Conselho Macional de Sadde), utilizando as informagies somente para os fins
académicos & cientificos.

Caso concorde dar o seu consentimento livre e esclarecido para participar
do projeto de pesguiss supracitado, assine o seu nome abaixo, responda e doe
seu(s) dente(s) apbs a extragdo para a pesquisa.

Atenciosaments,
Séngio Luiz Pinheiro

Eu

R.G. n? declaro ter sido  informedo & concordo em
participar, coma voluntario, do projeto de pesguisa acima descrito.

Campinas de die 2

Assinatura do Paricipante

Assinatura do Pesquisador
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