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RESUMO

Introducgéo: O isolamento absoluto com dique de borracha é um passo essencial para
a melhoria da assepsia em Medicina Dentaria. E considerado um pré-requisito quando
€ necessario realizar um tratamento endodéntico. Em endodontia, na maioria dos
tratamentos apenas se realiza isolamento de um sé dente e verifica-se que muitas das
vezes 0 campo de trabalho nao fica na melhor posicéo, situagao que diminui a sua
eficiéncia e as condigbes de trabalho, aumenta o desconforto do paciente e dificulta a

sua aplicagao por parte do Médico Dentista.

Materiais e Métodos: Neste estudo experimental foram realizadas 160 marcagdes de
dique de borracha (80 utilizando o Mapa da Coltene® e 80 utilizando o Novo Sistema
de Marcacado) que foram posteriormente colocados em boca, com o auxilio de
grampos, em um total de 20 pacientes. Cada paciente recebeu um total de 8 diques
de borracha (4 marcados com o Mapa e 4 marcados com o Novo Sistema de
Marcagéo) e em todas as colocagdes foram realizadas medidas dos desvios horizontal
(em relagao a linha média) e vertical (em relacdo a base do nariz). Estes resultados

foram analisados em SPSS® versao 27.

Resultados: A amostra demonstrou ter uma distribuicdo ndo normal (p<0,05) e,
portanto, foi aplicado o teste estatistico de Mann-Whitney U. As medicdes efetuadas
dos desvios horizontal e vertical das marcacgdes que utilizaram o Novo Sistema de
Marcagdo mostraram ser significativamente inferiores em relagédo as medigbes das
marcacgdes que utilizaram o Mapa, e ainda apresentaram uma menor dispersao de

resultados.

Conclusoées: O Novo Sistema de Marcacao mostrou melhores resultados ao nivel
do posicionamento do campo operatorio, o que pode melhorar a usabilidade do

isolamento absoluto e exponenciar as suas vantagens.

Palavras-chave: endodontia; dique de borracha; novo sistema de marcacao






ABSTRACT

Introduction: Absolute isolation with a rubber dam is an essential step regarding its
advantages. It is considered a prerequisite when an endodontic treatment is required.
In endodontics, in most treatments, only a single tooth is isolated and often it is noticed
that the working field is not in the best position, a situation that reduces the efficiency
of the rubber dam sheet and the working conditions, while increases the patient’s

discomfort.

Materials and methods: In this experimental study, 160 rubber dam markings were
performed (80 using the Coltene® Map and 80 using the New Marking System) which
were later placed in the mouth, with clamps, in a total of 20 patients. Each patient
received a total of 8 rubber dams (4 marked with the Map and 4 marked with the New
Marking System) and measurements of horizontal deviation (in relation to the midline)
and vertical deviation (in relation to the nose base) were made. The results were

analyzed using SPSS® version 27.

Results: The sample has a non-normal distribution (p<0,05). Therefore, the Mann-
Whitney U statistical test was applied. The measurements of the horizontal and vertical
deviations of the markings that used the New Marking System are significantly lower
in relation to the measurements of the markings that used the Map, also presented a

smaller dispersion of results.

Conclusions: The New Marking System showed better results in terms of positioning
the operative field, which can improve the usability of absolute isolation and enhance
its advantages.

Keywords: endodontics, rubber dam, new marking system
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Novo Sistema de Marcagéo de Dique de Borracha

O objetivo de qualquer estratégia de desinfecdo em Saude €, na sua
generalidade, reduzir a quantidade bacteriana a um nivel subcritico para que o
Sistema Imunitario do paciente possa permitir a cicatrizacdo. Em Medicina Dentaria,
e mais especificamente na endodontia, a situagado € em tudo semelhante, uma vez
que a desinfecao do canal radicular € a razdo desta terapia. Posto isto, os avangos
ao nivel da endodontia focam-se no desenvolvimento de métodos que possam

controlar o biofilme e remové-lo.("

Historicamente, Dr. Barnum introduziu o conceito de isolamento com dique de
borracha em 1864. Desde entdo, esta ferramenta é aceite como a ideal no
isolamento de dentes e um standard na Medicina Dentaria, especialmente durante a

execugao de tratamentos endoddnticos e na terapia pulpar vital.(?)

1.1. Vantagens da utilizagao do isolamento absoluto

O uso do dique de borracha é reconhecido por fornecer numerosos beneficios
e, quando devidamente utilizado, permite uma melhoria na visibilidade® e cria e
mantém um ambiente seco no campo operatério, situacdo particularmente
importante em procedimentos sensiveis a humidade.® Tem um papel essencial na
prevencao da dissipacao da infecdo, melhora a qualidade dos tratamentos

dentarios e o workflow?, facilitando, também, o trabalho a quatro maos.®

A criagcao de um ambiente asséptico e a protecido do paciente aliam-se ao facto
de Médico Dentista e assistente estarem, também eles, protegidos dos aerossais,
da saliva e das bactérias orais do paciente e a sua aplicacdo pode também reduzir
a potencial transmiss&o de doengas sistémicas como a hepatite e a tuberculose.®
O seu uso demonstrou reduzir a contaminacido bacteriana por aerossoéis em 70-
98,9%, situagdo particularmente relevante na pandemia corrente.@ Uma revisdo
sistematica da literatura revela, também, uma eficacia de 90-98% por parte do dique
de borracha na prevengao da propagacao dos bioaerossois durante procedimentos
dentarios e até 70% de reducao de particulas com cerca de 1 milimetro de didametro
na area do campo operatorio. O mesmo estudo revela também que numa

comparacgao entre o uso do dique de borracha ou dique de borracha associado ao
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bocheco pré-operatério com um antisséptico a reducao bacteriana foi de 98,8% e

99,4%, respetivamente.®

As suas vantagens incluem, também, a retracao dos tecidos moles e a sua
protecdo dos instrumentos rotatérios, assim como dos efeitos citotdxicos dos
medicamentos e dos irrigadores canalares®), ajuda na retragdo gengival e ainda
facilita o tratamento de pacientes com um reflexo de vomito significativo.®) A
literatura revela que o uso do dique de borracha também reduz o stress e os niveis

de ansiedade de paciente e Médico Dentista e diminui o tempo de tratamento.(”)

A protecao da via aérea é facilmente obtida com o uso do dique de borracha e
a evidéncia mostra que muitos Médicos Dentistas generalistas se colocam em risco
ao nao utilizar isolamento absoluto enquanto realizam tratamentos endoddnticos
uma vez que os casos de aspiragao e degluticdo de instrumental por parte do
paciente tém implicagdes legais.®® Mesmo assim, nos ultimos dez anos, os cinco
instrumentais ou materiais mais comumente ingeridos ou inalados acidentalmente
foram brocas e limas endoddnticas, seguidas de materiais de preenchimento de
cavidade, chaves de aperto de implantes, préteses (coroas, facetas e implantes) e
pontas de ultrassom.® Esta situagdo n&o € incomum e constitui um acidente que
pode causar risco de vida e em 36% dos casos € necessaria a hospitalizagdo do

paciente.®

Ha evidéncia substancial de que o progndstico da terapia pulpar é dependente
da desinfegdo do complexo dentino-pulpar exposto antes da obturacdo com
cimento bioativo e a literatura indica que o tratamento endoddntico conduzido sem
o dique de borracha resulta numa taxa de sobrevivéncia inferior e conclusdes
similares foram indicadas nos estudos de terapia pulpar vital.?) Falhar este passo,
especialmente aquando de um tratamento endoddntico, indica que o clinico nao
compreende a natureza microbiana do processo infecioso, bem como a importancia

da aplicagéo do isolamento absoluto.®

No ambito da dentisteria operatdria, o tipo de isolamento mostrou ter uma
influéncia significativa nos resultados a longo prazo de restauragdes Classe V e
Mahn et al recomenda aplicar o isolamento absoluto sempre que possivel uma vez
que diminui a perda de retengdo da restauragdo ao longo do tempo), resultados

estes compativeis com uma meta-analise em que se concluiu que a aplicagédo do
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dique de borracha em comparagado com isolamento relativo com rolos de algodao
e sucgao aumentava significativamente a longevidade de restauragbes Classe |l

diretas por reduzir as fraturas do material.('%)

1.2.Desvantagens da utilizagado do isolamento absoluto

As desvantagens incluem a aceitagdo por parte do paciente, grampos pouco
retentivos, o possivel trauma dos labios e da gengiva, as possiveis marcas na face
pela pressdao do arco, a acumulagdo de saliva na cavidade oral, situagdes de
intolerancia psicoldgica, o facto de dentes parcialmente erupcionados ndo poderem
receber um grampo e um dique de borracha posicionado de maneira incorreta
poder bloquear a passagem do ar pelo nariz.("" O uso do dique de borracha esta
contraindicado no caso de pacientes com problemas respiratorios, pacientes em

risco de bacteriemia transitoria ou com doenga periodontal severa.('")

1.3. Atitude dos pacientes face a sua colocagao

A duragao da sua aplicagao, a primeira aplicacao, o ambiente do consultorio e
ainda o tipo de atendimento podem ser fatores de impacto na sua aceitagao por
parte do paciente.® A literatura sugere que pacientes informados tendem a
cooperar mais mesmo que nao satisfeitos com a aplicagao do dique de borracha e
por essa razao, antes da sua colocagao, o paciente deve ser consciencializado
acerca das vantagens do uso do dique de borracha® e instruido a respirar pelo
nariz e a engolir naturalmente.®? Nao é incomum pacientes adormecerem durante
um longo procedimento com o dique de borracha colocado, o que indiretamente

confirma a sua aceitag&o.@

Quando se trata de pacientes pediatricos, a literatura sugere que a aceitagao
do dique de borracha é satisfatoria e que os pacientes se mostram entusiasmados
com a explicagao dada pelo Médico Dentista. O tipo de dique de borracha, o uso
de anestesia local, o tipo e a duragdo do procedimento parecem nao influenciar
significativamente os niveis de aceitacdo, embora estes tenham sido afetados

negativamente quando o paciente era visto com o isolamento colocado até chegar
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a sala de radiologia.® Resultados de um estudo recente revelam que o uso do
isolamento absoluto permite uma redugéo nos niveis de ansiedade por parte dos
pacientes mais jovens aquando de tratamentos dentarios.(?)

1.4. Material necessario

e Lencol de latex ou nitrilo quadrado com aproximadamente 150 milimetros de

lado e que se encontra disponivel em variadas espessuras. Uma espessura
média é, geralmente, um bom compromisso, uma vez que um lencol fino é
propenso a rasgar € um lencgol grosso é dificil de manipular nos pontos de
contacto.® O dique possui um lado opaco e um lado brilhante para que o
primeiro possa estar na diregédo oclusal e ndo refletir a luz e o segundo consiga
passar pelos tecidos sem causar a minima irritagdo.'") Deve ser armazenado
num ambiente fresco e seco, uma vez que um lengol “velho” rasga mais
facilmente;13)

e Modelo de marcacéo que atualmente existe em forma de mapa ou de carimbo,

como é o exemplo do Pacdam®, que apresenta a localizagdo dos dentes com
base numa média;

e Furador de dique afiado e bem alinhado para fazer um furo perfeito, caso

contrario o dique ird rasgar quando for esticado ou nao ficara totalmente
adaptado ao dente, permitindo fugas de fluidos. Existem dois tipos principais:
um com apenas um tamanho de furo (1,63 mm ou 1,93mm) ou cinco didametros
diferentes para o furo (0,5-2,5 mm);®?

e Grampos de aco inoxidavel com ou sem asas. Existem mais de 50 diferentes

em tamanho e forma. O que for escolhido tem, idealmente, de ter quatro pontos
de contacto na regido cervical do dente® e é usado como uma ancora para o
dique de borracha;('")

e Forceps usados para transferir, posicionar, ajustar e remover o grampo do
dente;?

e Fio dentario para conseguir passar o dique através dos pontos de contacto;('"

e Arco para retrair e manter os bordos do lencol no sitio correto. Estao disponiveis

em metal ou plastico, sendo que os ultimos representam uma grande vantagem
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na hora de realizar uma radiografia com o isolamento absoluto colocado por ndo

serem radiopacos.®

1.5.Técnicas de colocagao

O isolamento absoluto pode ser colocado utilizando uma técnica de um passo
se estivermos a isolar apenas um dente e inicia com a escolha adequada do grampo
com contactos firmes na regiao cervical do dente em questao, onde o grampo deve
ser testado previamente. Deve ser passado fio dentario através dos pontos de
contacto e seguidamente a execugao de um furo adequado, a colocagéo das asas
do grampo dentro do furo do dique e a utilizagdo de forceps para esticar e abrir o
grampo de modo a coloca-lo em posicao. Para finalizar, retiram-se os férceps e
verifica-se a estabilidade do conjunto para depois poder libertar o dique das asas
do grampo com um instrumento que nao seja afiado, colocar o arco no dique de
borracha e fio dentario nos pontos de contacto adjacentes ao dente isolado. Pode
também ser utilizado isolamento liquido fotopolimerizavel, caso seja necessario
(Oraseal®, Opaldam®). A colocagado do isolamento absoluto com a técnica de dois
passos para isolar um dente difere da anterior apenas no facto de se colocar
primeiramente o grampo no dente a isolar e sé depois esticar o lengol e coloca-lo

sobre este.®

No caso de se tratar de um isolamento multiplo comecga-se por fazer furos
limpos, com tamanho e posicdo adequados, seguindo a curvatura da arcada
dentaria a ser isolada e selecionar o grampo apropriado para o dente mais
posterior. Se utilizar um grampo com asas é necessario posicionar 0 grampo no
dique e levar o conjunto a boca ou, em alternativa, o grampo pode ser colocado no
dente e o dique posteriormente. Em ambas as técnicas o dique € depois esticado
para a frente e cada dente é isolado sucessivamente, forcando o dique entre os
contactos proximais, e estabilizado com fio dentario. No final o dique é estabilizado
pela utilizagdo de um segundo grampo na zona anterior, pelo uso de wedjets (por
exemplo da Coltene®) ou ainda de um pedago de dique. Para diminuir o
escoamento, o dique precisa de ser invertido no sulco gengival, algo facilmente

conseguido com um jato de ar em torno da zona cervical do dente ao mesmo tempo
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que se empurra o dique no sulco. Quando é necessario um isolamento subgengival
na cimentacao de facetas ou onlays pode ser utilizado fio dentario, teflon ou ainda
pode ser necessaria a realizagcdo de uma gengivoplastia para facilitar esta

inversao.@

No caso de existir pouca estrutura dentaria remanescente para segurar o
grampo, o dente pode ser restaurado para depois poder ser utilizada uma das
técnicas descritas anteriormente. Em alternativa, a técnica split dam utlliza o dente
adjacente para estabilizar o dique. Esta técnica é também vantajosa para isolar
pontes e para cimentar facetas anteriores e consiste em cortar a ligagao entre dois

ou mais furos.(!)

1.6.Remocao do isolamento absoluto

A remocao deve ser executada de forma cuidadosa. Se apenas um dente foi
isolado é recomendado abrir o grampo com os forceps na tentativa de o retirar em
conjunto com o dique e evitar salpicos, enquanto que no caso de um isolamento
multiplo é necessario esticar o lengol para fora da boca até as perfuracdes
interproximais serem vistas para poderem ser cortadas e depois se retirar o grampo

e o diqgue em conjunto.@

1.7.Nao utilizagao

O potencial do isolamento absoluto é claro. No entanto, muitos clinicos
continuam a n&o utiliza-lo na sua pratica clinica.”) Na Irlanda, em 1967, resumiram
que nao ha outra técnica, tratamento ou instrumento usado em Medicina Dentaria
que seja tao universalmente aceite e defendido por autoridades reconhecidas e tao
ignorada pelos Médicos Dentistas.®

Apesar de ser considerado por muitos como um componente essencial da
dentisteria adesiva moderna e ter muitas vantagens, o seu uso durante este tipo de
procedimentos na pratica privada ndo € comum.('*) Um dos estudos mais relevantes
acerca do seu uso envolveu um questionario respondido por Médicos Dentistas

generalistas nos Estados Unidos e os resultados mostraram que 53% dos inquiridos
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nunca tinham usado dique de borracha para restauragdes em amalgama, 45%
nunca o tinham utilizado em restauragdes anteriores diretas em resina composta e
39% nunca usufruiram das suas vantagens em restauragdes posteriores diretas em
resina composta.(*) Num estudo mais recente, as conclusdes demonstraram que
63% dos inquiridos n&o colocavam dique de borracha na realizacdo de qualquer
restauracdo e que apenas 12% das restauragées encontradas tinham sido

realizadas sob isolamento absoluto.(14)

Ja no caso de dentes sujeitos a tratamento endoddntico, e apesar de a
Sociedade Europeia de Endodontia considerar que este s6 deve ser executado se
o dente estiver absolutamente isolado®, 82% dos Médicos Dentistas generalistas
que responderam a um inquérito no Reino Unido n&do usavam ou colocavam-no
raramente e apenas 11% deles faziam uso dele sempre ou com muita frequéncia(®),
um estudo mostrou que na amostra de Médicos Dentistas generalistas da Arabia
Saudita avaliada apenas 21,6% usavam o dique de borracha.('® Contudo, este
pobre resultado ndo € uma exce¢ao e esta em concordancia com varios outros
estudos reportados, apesar de se ter vindo a observar um aumento de adesao, o
que pode refletir uma consciencializagao sobre a importancia do uso do dique de
borracha entre os Médicos Dentistas.('® Como esperado, no mesmo estudo a
percentagem de endodontistas que usavam o dique de borracha era
substancialmente maior (84,8%), um resultado congruente com outro estudo feito
nos Estados Unidos, e esta observagao pode ser explicada pelo treino avangado e

experiéncia que os endodontistas ganham nos programas de pos-graduagso.('®

As maiores barreiras apontadas e que podem levar a nao utilizagdo do
isolamento absoluto incluem técnicas de colocacao desafiantes, tempo consumido,
falta ou treino insuficiente no periodo de pré grado e ainda o custo dos
equipamentos e dos materiais. Em adi¢ao, o desconforto por parte do paciente e a
sua rejeicao podem também ter implicagées negativas, apesar de alguns estudos
mostrarem que os pacientes ndo se mostram contra a sua aplicacao e até preferem

usufruir dela nas visitas futuras.(®

A eficacia do isolamento na eliminacdo da contaminacdo prende-se pela
qualidade da selagem que é baseada no correto posicionamento do dique.® Nao
existe ainda, no mercado, nenhum método de marcagao de dique de borracha que

permita fazer os furos de um modo personalizado ao paciente em questdo, uma
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vez que todos os métodos existentes se baseiam numa posicdo meédia dos dentes
na arcada. Talvez este seja um passo fulcral para colocar o campo na melhor
posicao possivel, o que pode vir a aumentar a eficiéncia do isolamento, o conforto

do paciente e ainda a sua adesao por parte do Médico Dentista.

1.8 objetivos

O objetivo do presente estudo € avaliar se o inovador sistema de marcagéao
proposto apresenta melhores resultados em comparagdo com metodologia ja
utilizada.

Em termos de hipoteses apresentamos as seguintes:

Ho: ndo ha diferenga no desvio vertical e horizontal do novo sistema de marcagao

em relagdo ao mapa.
H1: o desvio horizontal € menor no novo sistema de marcacédo em relacdo ao mapa.

H2: o desvio vertical € menor no novo sistema de marcacdo em relacdo ao mapa.
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Numa primeira fase foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre o
isolamento absoluto e os métodos de aplicagao do dique de borracha.

Na segunda fase foram realizadas 80 aplicagées do dique de borracha com
cada um dos métodos, sendo eles a marcagdo usando o mapa (Coltene®) e a
marcagao com o novo método apresentado.

O novo sistema de marcacgao, ainda em desenvolvimento, consiste numa
placa de plastico com apoio para o nariz e em forma de semicirculo. Esta placa
contém marcagoes de angulos de 10° em 10°, de 0° a 180°, sendo que a nona
marcagao corresponde a 90° e a linha média facial. Do ponto médio emerge um fio
com marcagdes com a distancia de 10 milimetros umas das outras e a cores para

facilitar a transferéncia para o dique de borracha (Figura 1).

Figura 1- Novo sistema de marcagéao

Para o utilizar de maneira correta sugere-se coloca-lo imediatamente abaixo
do nariz do paciente com a marcacgao dos 90° centrada com a linha média facial e
observar a dire¢ao do dente (com a marcagdo dos angulos do semicirculo), bem

como a sua posigao (utilizando as marcagdes no fio) como observado na Figura 2.

13
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Figura 2- Marcacg&o dente maxilar

Estes dados sao, posteriormente, transferidos para o dique de borracha
colocado sobre uma folha alinhadora (Figura 3a) que permite visualizar uma diviséo
do dique em quatro quadrantes, onde se deve alinhar os 90° do sistema de
marcacgao que correspondem a linha média do paciente em questdo. No caso de
se tratar da marcagao de um dente superior deve alinhar-se a linha do marcador no
limite do dique (Figura 3b), na marcagdo de um dente inferior alinha-se o limite do

marcador pelo limite da folha do dique (Figura 3c).

Figura 3 — a) Folha alinhadora; b) Marcagao dente maxilar; c) Marcagao dente
mandibular

14
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Um total de 20 voluntarios, apds tomarem conhecimento do Consentimento
informado anexado, foram divididos em dois grupos, aleatoriamente, segundo a
Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicao do tipo de dentes por grupo

Grupos n Dentes
10 21
45
33
16
10 41
25
13
36

Grupo A

Grupo B

Cada voluntario realizou a aplicagdo do dique em quatro dentes, um em cada
quadrante, representando diferentes tipologias. Numa primeira fase realizaram a
aplicagdo com o sistema mapa e posteriormente efetuaram, nos mesmos dentes,
com o novo sistema de marcagéao apos uma breve instrugdo sobre como se utiliza,
0 que implica que cada voluntario tenha colocado o dique de borracha 8 vezes.

Em cada uma das aplicagdes foram realizadas medidas, com uma régua, nos
planos horizontal e vertical para confirmar a correta localizagcado da folha do dique
de borracha. No plano horizontal, apos realizar a marcagao do meio da folha do
dique, foi medido, em milimetros, o desvio para cada um dos lados em relacéo a
linha média tracada (Figura 4). No plano vertical, em cada paciente foi registado o
valor, em milimetros, da distancia entre a base do septo nasal e o labio superior
com o qual se determinou o ponto médio, considerado como ponto ideal para a
localizagcao do bordo superior da folha do dique de borracha. De seguida, mediu-se
o desvio, em milimetros, entre o bordo superior da folha do dique e a base do septo

nasal (Figura 5) e calculou-se a distancia entre esse valor e o ponto ideal.
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Figura 4- Medicao do desvio horizontal

Figura 5- Medig¢ao do desvio vertical

Com os resultados de um total de 160 marcacdes foram analisados varios

parametros e realizado um estudo comparativo para avaliar se havia diferencas

estatisticamente significativas entre os métodos de marcagao e verificar se o novo

meétodo apresentava vantagens em relagdo ao ja preconizado para assim o poder

validar. As medicOes realizadas entre janeiro e abril na clinica dentaria da

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catolica Portuguesa foram

registadas como demonstrado na Tabela 2 para a amostra 1 do estudo.

Tabela 2- Dados de recolha dos desvios vertical e horizontal dos dois

sistemas relativos a amostra 1 do Grupo A.

Grupo A: Amostra 1 Novo Mapa
Dente 21 |Horizontal 0 mm 6 mm para cima
Vertical 10 mm para baixo 3 mm para cima
Dente 45 |Horizontal 0 mm 3 mm esquerda
Vertical 6 mm para baixo 15 mm para cima
Dente 33 |Horizontal 0 mm 14 mm esquerda
Vertical 10 mm para baixo 19 mm para cima
Dente 16 |Horizontal 0 mm 2 mm para baixo
Vertical 1 mm para baixo 2 mm para cima
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Apos recolhidos todos os dados necessarios e, apos a sua codificagao, foi
realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para analisar a distribuicdo dos dados.
Ao verificar-se uma distribuicao ndo normal (p<0,005), foi utilizado o teste de Mann-
Whitney U. Os dados foram analisados em SPSS® (Inc. Chicago, IL, USA verséo 27)
e o nivel de significancia utilizado foi igual a 5%.

No final realizou-se a comparacgao de todos os dados dos dois sistemas (80
amostras do novo sistema versus (vs) 80 amostras marcadas com o mapa). Para
além disso também se efetuou a comparagao nos dentes das mesmas arcadas (40
dentes maxilares e 40 dentes mandibulares), a comparagédo em dentes anteriores
(incisivos e caninos) e em dentes posteriores (pré-molares e molares) e ainda a
comparacgao de acordo com a tipologia de dentes (20 incisivos, 20 caninos, 20 pré-
molares e 20 molares) para avaliar se algum destes parametros foi influenciado

pelo sistema de marcacao utilizado.
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Os dados relativos a estatistica descritiva estdo apresentados na Tabela 3

(desvio horizontal) e na Tabela 4 (desvio vertical).

Tabela 3- Dados relativos a estatistica descritiva do desvio horizontal.

Horizontal
Novo Mapa
Mediana | IQR [ Minimo Maximo Mediana | IQR | Minimo Maximo
Todos 0 1 4] 10 4 7 4] 15
Anteriores 0 1 0 2 4 5,8 0 14
Posteriores 0 1 0 10 5 7 0 15
Maxilares 0 0 0 10 4 5,8 0 15
Mandibulares 0 1 1] [ 45 7.8 1] 15
Incisivos mandibulares 0 2 o 2 4 7 o 10
Caninos mandibulares 0 1 1] 2 55 6 1] 14
Pré-maolares mandibulares 0 0,5 o] 2 3,5 6,8 o] 10
Maolares mandibulares 1 23 1] [ 6,5 11,5 1] 15
Incisivos maxilares 0 0 0 1 3,5 5 0 14
Caninos maxilares 0 0,3 4] 2 3 4 1 10
Pré-molares maxilares 0 1,3 o] 10 6,5 5,5 o] 15
Molares maxilares 0 1] 1] 1 15 6,3 1] 13

Tabela 4- Dados relativos a estatistica descritiva do desvio vertical.

Vertical
MNovo Mapa
Mediana | IQR | Minimo Maximo Mediana | IQR | Minimao Maximo
Todos 4 5 0 13 18 18,7 0 58
Anteriores 5 5.8 0 11 24 21,8 5 58
Posteriores 4 3 0 13 12,5 13 0 33
Maxilares 4,5 3,7 o 11 12 10,8 1 28
Mandibulares 4 6 0 13 2B 18,3 0 58
Incisivos mandibulares & 8,3 0 9 43 20,5 24 58
Caninos mandibulares 3 4.5 1 9 35 7.5 24 40
Pré-maolares mandibulares 3 3,5 0 8 25,5 6,5 20 33
Molares mandibulares 5 3B 1 13 12 14,5 0 18
Incisivos maxilares 7 3,8 1 11 16,5 12,5 7 28
Caninos maxilares 5 2.8 1 7 145 9,5 5 21
Pré-maolares maxilares 3 3B 1 8 12 9,8 4 20
Molares maxilares 4 3,5 0 5 6,5 8 1 17
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4.1 Os dados relativos a comparagao de todas as amostras (80 Novo Sistema
vs 80 Mapa) séo apresentados nas Figuras 6a e 6b.

Herizental (me)
Viartical [mm)
"

= o= ]

Figura 6a - Boxplot relativo aos Figura 6b - Boxplot relativo aos desvios
desvios horizontais de todas as verticais de todas as amostras.
amostras.

O desvio horizontal foi significativamente menor (p<0,001) com o Novo
Sistema de Marcacgao (Mediana 0,00 IQR 1) do que com o Mapa (Mediana 4 IQR
7).

O mesmo se constatou no caso do desvio vertical que foi significativamente
menor (p<0,001) com o Novo Sistema de Marcacdo (Mediana 4 IQR 5) do que

quando as marcagdes utilizaram o Mapa (Mediana 18 IQR 18,7).
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4.2 Os dados relativos a comparagao em dentes anteriores (40 Novo Sistema

vs 40 Mapa) séo apresentados nas Figuras 7a e 7b.

Dentes Anteriores Dentes Anteriores

1254
0]
10,07

Horizontal (mm)
Wertical (mm)
-1

254 10
a
o == i o [ﬁ
T T T T
Novo Mapa Havo Mapa
Slistemas de Marcacho Slstemas de Mareagie

Figura 7a - Boxplot relativo aos desvios Figura 7b - Boxplot relativo aos desvios
horizontais em dentes anteriores. verticais em dentes anteriores.

Quando se tratou de dentes anteriores, o desvio horizontal foi
significativamente menor (p<0,001) com o Novo Sistema de Marcacao (Mediana
0,00 IQR 1) do que quando as marcagdes utilizaram o Mapa (Mediana 4 IQR 5,8).

Quanto ao desvio vertical, este foi significativamente menor (p<0,001) quando
as marcagdes utilizaram o Novo Sistema de Marcagao (Mediana 5 IQR 5,8) do que
as marcagoes feitas usando o Mapa (Mediana 24 IQR 21,8).
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4.3 Os dados relativos a comparagéo em dentes posteriores (40 Novo Sistema

vs 40 Mapa) séo apresentados nas Figuras 8a e 8b.

Dentes posteriores Dentes posteriores

Vertical {mm)
]

Harizontal (mm)

Q

i o
0
. — 1 § %
T T Nows ll.llps
Wave v
Sistemas de Marcagio Sistemas de Marcagio

Figura 8a - Boxplot relativo aos desvios Figura 8b - Boxplot relativo aos desvios
horizontais em dentes posteriores. verticais em dentes posteriores.

No caso de dentes posteriores, o desvio horizontal foi significativamente
menor (p<0,001) com o Novo Sistema de Marcagao (Mediana 0,00 IQR 1) do que
quando as marcagoes do dique utilizaram o Mapa (Mediana 5 IQR 7).

O desvio vertical nos dentes posteriores também foi significativamente menor
(p<0,001) com o Novo Sistema de Marcagao (Mediana 4 IQR 3) em comparagao
com o Mapa (Mediana 12,5 IQR 13).
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4.4 Os dados relativos a comparagao em dentes maxilares (40 Novo Sistema
vs 40 Mapa) séo apresentados nas Figuras 9a e 9b.

Dentes maxilares Dentes maxilares

Horizontal {mm]
Vertical (mm})

. .

i 1 l
T T T

Mava Mapa Mave Mapa

Slstemas de Marcagio Sistemas de Marcagis

Figura 9a - Boxplot relativo aos desvios Figura 9b - Boxplot relativo aos desvios
horizontais em dentes maxilares. verticais em dentes maxilares.

Quando se tratou de dentes maxilares, o desvio horizontal foi
significativamente menor (p<0,001) com o Novo Sistema de Marcacado (Mediana
0,00 IQR 0) do que com o Mapa (Mediana 4 IQR 5,8).

Quando avaliado o desvio vertical nos dentes maxilares, este foi
significativamente menor (p<0,001) quando as marcagdes utilizaram o Novo

Sistema de Marcagao (Mediana 4,5 IQR 3,7) do que com o Mapa (Mediana 12 IQR
10,8).
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4.5 Os dados relativos a comparagdo em dentes mandibulares (40 Novo

Sistema vs 40 Mapa) sao apresentados nas Figuras 10a e 10b.

Dentes mandibulares Dentes mandibulares

8
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i

Horizontal (mm)
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Nova Mapa Hova tapn
Sistemas de Marcagio Slstemas de Marcagio

Figura 10a - Boxplot relativo aos Figura 10b - Boxplot relativo aos
desvios horizontais em dentes desvios verticais em dentes
mandibulares. mandibulares.

Nas marcacbes de dentes mandibulares, o desvio horizontal foi
significativamente menor (p<0,001) com o Novo Sistema de Marcacéo (Mediana
0,00 IQR 1) do que com o Mapa (Mediana 4,5 IQR 7,8).

Quanto ao desvio vertical, este também mostrou ser significativamente menor
(p<0,001) quando as marcagdes utilizaram o Novo Sistema de Marcagao (Mediana
4 IQR 6) em comparagdo com as marcagoes realizadas usando o Mapa (Mediana
28 IQR 18,3).
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4.6 Os dados relativos a comparagéo de acordo com a tipologia dos dentes
sao apresentados nas Figuras 11a e 11b.
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Figura11a - Boxplot relativo aos desvios
horizontais de acordo com a tipologia
dos dentes.
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Figura 11b - Boxplot relativo aos desvios
verticais de acordo com a tipologia dos
dentes.
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Dentes incisivos mandibulares (10 Novo Sistema vs 10 Mapa)

Nos dentes incisivos mandibulares ndo houve uma diferenga significativa
(p>0,05) em relagdo ao desvio horizontal entre as marcagdes realizadas com o
Novo Sistema de Marcagdo (Mediana 0,00 IQR 2) e as realizadas com o Mapa
(Mediana 4 IQR 7).

O mesmo néo se verificou em relagao ao desvio vertical uma vez que este foi
significativamente menor (p<0,001) nas marcagdes realizadas com o Novo Sistema
de Marcagéo (Mediana 6 IQR 8,3) do que nas marcagdes realizadas com o Mapa
(Mediana 43 IQR 20,5).

Dentes caninos mandibulares (10 Novo Sistema vs 10 Mapa)

Nos dentes caninos mandibulares, o desvio horizontal foi significativamente
menor (p=0,005) quando as marcagdes utilizaram o Novo Sistema de Marcagao
(Mediana 0,00 IQR 1) em relagéo as medidas que utilizaram o Mapa (Mediana 5,5
IQR 6).

Em relacdo ao desvio vertical nas marcagdes desses mesmos caninos
mandibulares, este foi significativamente menor (p<0,001) com o Novo Sistema de
Marcagéo (Mediana 3 IQR 4,5) do que com o Mapa (Mediana 35 IQR 7,5).

Dentes pré-molares mandibulares (10 Novo Sistema vs 10 Mapa)

Em relagdo aos dentes pré-molares mandibulares, o desvio horizontal foi
significativamente menor (p=0,019) com o Novo Sistema de Marcacédo (Mediana
0,00 IQR 0,5) do que com o Mapa (Mediana 3,5 IQR 6,8).

Em relagéo ao desvio vertical este foi significativamente menor (p<0,001) com
o Novo Sistema de Marcagao (Mediana 3 IQR 3,5) do que com o Mapa (Mediana

25,5 1QR 6,5) em dentes pré-molares mandibulares.
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Dentes molares mandibulares (10 Novo Sistema vs 10 Mapa)

Nos dentes molares mandibulares, o desvio horizontal foi significativamente
menor (p=0,019) com o Novo Sistema de Marcagao (Mediana 1 IQR 2,3) do que
com o Mapa (Mediana 6,5 IQR 11,3).

Em relacdo ao desvio vertical nos dentes molares mandibulares nao houve
uma diferenca significativa entre as marcagbes realizadas utilizando o Novo
Sistema de Marcacgao (Mediana 5 IQR 3,8) e as marcagdes realizadas utilizando o
Mapa (Mediana 12 IQR 14,5).

Dentes incisivos maxilares (10 Novo Sistema vs 10 Mapa)

Nos dentes incisivos maxilares, o desvio horizontal foi significativamente
menor (p<0,001) com o Novo Sistema de Marcacao (Mediana 0,00 IQR 0) do que
com o Mapa (Mediana 3,5 IQR 5).

Em relagdo ao desvio vertical este também foi significativamente menor
(p=0,002) com o Novo Sistema de Marcacédo (Mediana 7 IQR 3,8) do que com o
Mapa (Mediana 16,5 IQR 17,5).

Dentes caninos maxilares (10 Novo Sistema vs 10 Mapa)

Em relagdo as marcacoes realizadas em dentes caninos maxilares, o desvio
horizontal foi significativamente menor (p<0,001) com o Novo Sistema de Marcagao
(Mediana 0,00 IQR 0,3) do que com o Mapa (Mediana 3 IQR 4).

Quando analisado o desvio vertical em dentes caninos maxilares, este foi
significativamente menor (p<0,001) com o Novo Sistema de Marcagao (Mediana 5
IQR 2,8) do que com o Mapa (14,5 IQR 9,5)
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Dentes pré-molares maxilares (10 Novo Sistema vs 10 Mapa)

Quando as marcacgdes foram realizadas em dentes pré-molares maxilares, o
desvio horizontal foi significativamente menor (p=0,005) com o Novo Sistema de
Marcacéo (Mediana 0,00 IQR 1,3) do que com o Mapa (Mediana 6,5 IQR 5,5).

Em relagdo ao desvio vertical, este foi significativamente menor (p<0,001)
quando as marcagdes utilizaram o Novo Sistema de Marcagéao (Mediana 3 IQR 3,8)

em relagdo as marcagdes que utilizaram o Mapa (Mediana 12 IQR 9,8).

Dentes molares maxilares (10 Novo Sistema vs 10 Mapa)

Nos dentes molares maxilares, o desvio horizontal foi significativamente
menor (p=0,011) com o Novo Sistema de Marcagao (Mediana 0,00 IQR 0) do que
com o Mapa (Mediana 1,5 IQR 6,3).

Nos dentes molares maxilares, ndo houve uma diferencga significativa (p>0,05)
entre o desvio vertical entre as marcacdes que utilizaram o Novo Sistema de
Marcacédo (Mediana 4 IQR 3,5) e as marcag¢des que utilizaram o Mapa (Mediana
6,5 IQR 8).
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O isolamento absoluto com dique de borracha desempenha uma fungao
fundamental uma vez que o progndstico dos tratamentos endodénticos é
dependente da desinfegdo do complexo dentino-pulpar. 2

No sentido de desenvolver um novo método de marcagdo de dique de
borracha que facilite a sua aplicagcao e adesio pelo Médico Dentista, e melhore o
conforto do paciente, realizou-se um trabalho experimental comparando o novo
sistema com um amplamente utilizado, o sistema de marcagédo mapa. Considerou-
se como posicao ideal para a localizagao da folha do dique de borracha, em relacao
ao plano horizontal o facto de estar centrado com a linha média, o que permite um
bom isolamento da cavidade oral, sem criar grande tensao nos tecidos envolventes
do paciente. Em relagdo ao plano vertical considerou-se como ponto ideal para a
localizac&o do bordo superior da folha do dique de borracha, o ponto médio entre
a base do septo nasal e o bordo superior do labio, localizacdo que permite um maior
conforto para o paciente, sem interferir com a respiragdo e mantendo um bom
isolamento da cavidade oral.

No que concerne ao desvio horizontal, e avaliando os dados da estatistica
descritiva, o valor maximo de desvio em dentes em que a marcacao foi feita
utilizando o Novo Sistema de Marcacédo foi de 10 mm, enquanto em dentes
marcados utilizando o mapa, o valor maximo de desvio horizontal foi igual a 15 mm.
Os menores valores do desvio maximo medidos foram de 1 e 10 mm, utilizando o
Novo Sistema de Marcacido e o Mapa, respetivamente. Em relagdao as medianas
dos desvios horizontais dos dois sistemas, o maior valor para diques marcados com
o Novo Sistema de Marcacéao foi de 1 mm no caso dos molares mandibulares, caso
unico a ter uma mediana superior a 0 mm, enquanto o valor minimo assumido pelas
medianas para diques marcados com o Mapa foi de 3 mm e o valor maximo igual
a 6,5 mm, curiosamente também no caso dos molares mandibulares. Verificou-se
assim uma tendéncia para um desvio menor do ponto ideal quando foi realizada a
marcacdo com o Novo Sistema de Marcacdo, aproximando-se na maioria das
vezes do ponto ideal definido previamente.

Em relacdo ao desvio vertical, o desvio maximo obtido em medi¢cdes que
utilizaram o Novo Sistema de Marcagao foi de 13 mm, ja em marcagdes que
utilizaram o Mapa, o desvio maximo medido foi de 58 mm. E de realcar também

que o valor de desvio minimo para marcacoes realizadas com o Mapa em dentes
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incisivos mandibulares, caninos mandibulares e pré-molares foi de cerca de 20 mm,
enquanto as marcacgdes realizadas nos mesmos dentes utilizando o Novo Sistema
de Marcagao mediram um desvio vertical minimo de 0 mm para os dentes incisivos
mandibulares, pré-molares e de 1 mm para os caninos. No que diz respeito aos
valores maximos das medianas dos desvios verticais, estes foram de 7 mm no caso
de diques marcados com o Novo Sistema de Marcacgao e igual a 43 mm quando os
diques foram marcados com o Mapa, método em que a mediana minima verificada
foi de 6,5 mm de desvio. Verificou-se assim uma tendéncia para um desvio menor
do ponto ideal quando foi realizada a marcagao com o Novo Sistema de Marcacéo,
aproximando-se na maioria das vezes do ponto ideal definido previamente.

Com os dados obtidos procedeu-se a comparagao dos desvios horizontal e
vertical em relagdo ao ponto ideal do Novo Sistema de Marcacdo em relacdo ao
Mapa em diferentes grupos: totalidade das amostras, dentes anteriores, dentes
posteriores, dentes maxilares, dentes mandibulares e de acordo com a tipologia do
dente, com intuito de verificar se existia sempre diferencga.

No que diz respeito a analise da totalidade das amostras, o dique de borracha
apresentou, em 50% dos casos, um desvio horizontal de 1 a 8 mm e um desvio
vertical de 10 a 30 mm quando as marcagdes utilizaram o Mapa, intervalos bastante
discrepantes quando comparados aos desvios sofridos pelo campo operatorio
quando o dique de borracha foi marcado com o Novo Sistema de Marcagao que,
em 50% dos casos, apresentou um desvio horizontal de 0 a 1 mm e um desvio
vertical de 1 a 9 mm. E, portanto, o Novo Sistema de Marcagao mostrou ter desvios
significativamente menores em relagao a linha média facial e ao ponto médio das
distancias entre a base do septo nasal e o labio superior, 0 que permitiu rejeitar a
hipotese nula, demonstrando que o Novo Sistema de Marcacdo permitiu que a
posicao da folha de dique de borracha se encontrasse mais proxima da posigao
ideal. Os valores do intervalo interquartil (desvio horizontal: Novo Sistema — IQR=1
vs Mapa IQR=7; desvio vertical: Novo Sistema — IQR=5 vs Mapa IQR=18,7) permite
observar uma menor dispersao de resultados com o Novo Sistema, demonstrando
uma maior previsibilidade da posicao final da folha do dique de borracha.

Em relacao ao teste efetuado para os dentes anteriores, este mostrou que o
desvio horizontal foi, em 50% dos casos, até 1 mm para os diques marcados

usando o Novo Sistema de Marcacgao e variou entre 1 e 7 mm em diques marcado
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utilizando o Mapa. No que toca ao desvio vertical dessa mesma categoria, em 50%
dos casos, o dique ficou desviado entre 1 € 9 mm no caso do Novo Sistema de
Marcacédo e entre 15 e 45 mm no caso do Mapa. Ambos os desvios foram
significativamente menores (p<0,001) com o Novo Sistema de Marcacdo do que
com o Mapa, o que permitiu rejeitar novamente a hipotese nula.

No caso de dentes posteriores, e em 50% dos casos, o desvio horizontal foi
até 1 mm para o Novo Sistema de Marcacgao e esteve entre 2 e 8 mm para o Mapa.
Em relagdo ao desvio vertical, este também foi significativamente maior em diques
marcados utilizando o Mapa (entre 1 € 5 mm e entre 9 e 25 mm, para o Novo
Sistema de Marcacéao e para o Mapa, respetivamente). Portanto, ambos os desvios
foram novamente significativamente menores (p<0,001) quando o Novo Sistema de
Marcacao foi utilizado, verificando-se que independentemente de se tratar de
dentes anteriores ou posteriores, o Novo Sistema de Marcacdo apresentou
resultados significativamente mais favoraveis do que o Mapa.

Em relagdo as marcagdes dos dentes maxilares, 50% dos diques marcados
utilizando o Novo Sistema de Marcacao nao tiveram desvio horizontal e contaram
com um desvio vertical maximo de 6 mm, enquanto os diques que foram marcados
com o Mapa contaram com desvios entre 1 e 7 mm na horizontal e entre 8 e 17 mm
na vertical. No que toca aos dentes mandibulares, e nas marcagdes que utilizaram
o Novo Sistema de Marcacgao, o desvio horizontal foi de até 1 mm em metade dos
casos e até 6 mm quando considerado o desvio vertical. A marcagao com o Mapa
provocou desvios horizontais até 8 mm e desvios verticais de 20 a 40 mm em
metade dos diques. Posto isto, e em relagcdo a ambas as arcadas, os desvios
registados foram significativamente menores (p<0,001) quando os diques foram
marcados com o Novo Sistema, o que permite rejeitar mais uma vez a hipotese
nula, comprovando que independentemente da arcada envolvida, o Novo Sistema
de Marcagao apresentou resultados significativamente mais favoraveis do que o
Mapa.

No que diz respeito ao estudo dos desvios em fungéo da tipologia do dente
marcado e em relagcdo aos dados relativos aos desvios horizontais em diques
marcados com o Novo Sistema de Marcacao estes rondaram os 0 mm em quase
todos os incisivos maxilares, caninos maxilares, pré-molares mandibulares e

molares maxilares, situagcao que nao se verificou nas marcacgdes feitas utilizando o
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Mapa para nenhuma das tipologias. E de realcar, também que para os casos dos
caninos mandibulares, pré-molares maxilares e molares mandibulares, e em 50%
dos dados, os desvios maximos obtidos para marcagdes efetuadas com o Novo
Sistema de Marcacgao foram inferiores aos desvios minimos obtidos em marcagdes
efetuadas com o Mapa. No que toca aos dados dos desvios verticais de acordo
com a tipologia dentaria, sdo de notar as discrepancias ocorridas em dentes
incisivos mandibulares, caninos mandibulares e pré-molares maxilares em fungao
do método de marcagdo, uma vez que nestas trés tipologias dentarias, os desvios
obtidos com o Novo Sistema nao ultrapassaram os 10 mm, enquanto os desvios
apresentados pelos diques marcados com o Mapa foram, no minimo, de 25 mm e
puderam quase alcangar os 60 mm no caso dos incisivos mandibulares. Neste
sentido, e apos analisar as 8 tipologias de dentes estudadas, na maioria dos casos
houve diferenca significativa entre o Novo Sistema de Marcagéo e o Mapa, e ndo
foi possivel rejeitar a hipétese nula apenas nos casos do desvio horizontal em
incisivos mandibulares e nos casos dos desvios verticais dos dentes molares
maxilares e mandibulares, apresentando, no entanto, uma tendéncia para um
menor desvio quando foi utilizado o Novo Sistema de Marcagéo.

Face ao exposto, é possivel afirmar que as medi¢des efetuadas aos desvios
horizontal e vertical das marcacdes que utilizaram o Novo Sistema de Marcagao
mostraram, na sua generalidade, ser estatisticamente inferiores em relagdo as
medicdes das marcagdes que utilizaram o Mapa, e ainda apresentaram uma menor
dispersao de resultados, demonstrando uma melhoria associada ao Novo Sistema
de Marcacédo em relagdo ao Mapa e uma maior previsibilidade do posicionamento
do dique de borracha. No caso dos diques marcados com o Mapa, o desvio vertical
observado, na maioria das situagdes, traduziu-se na interferéncia do dique com o
nariz, situacao altamente incbmoda para o paciente.

O Novo Sistema de Marcagao mostrou 6timos resultados ao nivel do correto
posicionamento do campo operatério, o que podera fazer dele uma ferramenta util
no quotidiano dos Médicos Dentistas. Para isso, o protdtipo tera de ser modificado
ao nivel dos materiais para que possa ser esterilizado, permitindo que nao se tenha
de trocar o fio a cada utilizacdo, procurando um produto de simples aplicagao,
reutilizavel, mais ecoldgico, que permita uma boa adesao por parte dos Médicos

Dentistas, melhorando as condi¢des do tratamento e o conforto dos pacientes.
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E importante realgar que a literatura sobre o tema é escassa, apesar de o
dique de borracha apresentar vantagens transversais as varias areas da Medicina
Dentaria. No futuro deverao ser realizados mais estudos que permitam continuar a
validar metodologias que permitam aumentar a adesao a aplicagdo do dique de

borracha.
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A colocacédo do isolamento absoluto € um passo essencial para a melhoria da
assepsia em Medicina Dentaria e mandatorio quando € necessario realizar um
tratamento de carater endodéntico.

Verifica-se que muitas das vezes o campo de trabalho ndo fica na melhor
posigao, situacado que diminui a sua eficiéncia e as condi¢des de trabalho, aumenta
o desconforto do paciente e dificulta a sua aplicagao por parte do Médico Dentista.

Ap0s a realizagao deste trabalho podemos concluir que ha diferenga no desvio
vertical e horizontal do Novo Sistema de Marcagcdo em relacdo ao Mapa com
diferenca estatisticamente significativa podendo rejeitar a hipétese nula e aceitar as
hipéteses alternativas, verificando que os desvios horizontal e vertical sdo menores
quando utilizado o Novo Sistema de Marcagao em comparagdao com o Mapa, com
diferencas estatisticamente significativas.

Posto isto, a principal expectativa deste trabalho € a de implementar o Novo
Sistema de Marcagdo de dique de borracha com o intuito de facilitar a sua
aplicagao, permitindo assim aumentar a adesédo a sua utilizagdo criando assim

condigdes para a realizagado de tratamentos com prognoéstico mais previsivel.
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Anexo | — Consentimento informado esclarecido e livre de

participacao em estudos de investigacao

COMSEMTIMENTO INFORMADD, ESCLARECIMENTO E LIVRE PARTICIPACAD EM
ESTUDOS DE INVESTIGACED

(d# moedio com 8 Declarag bz &% Hehingula = & Coavenglio ds Crasdal

Titulo do estudo: Mowva Sistema de Marcagdo de Digue de Barracha

Enquadramenta: Estuda do nova métada de marcasgSa do digue de borracha no dmbito da tess
de mestrada arientada pela Prof. Dr. Miguel Agastinba Beco Pinto Cardaso.

Explicagio do estudo: Serd testado, nos alunos do mestrado integrado em Medicina Dentdria,
o mova sisterna de marcaglo do digue de borracha para desta farma o isalamenta pader ser
melhorada ao nieel da sua aplicacio, eficicia & conforta do paciente.

Condigdes e financiamento: O aluno participard deste estudo de wma Forma voluntidca, senda
Irere para interramper & sua colaboragio sem que iso prejudique o seu pereurso na instituicio.
Confidendalidade e anonimato: Os dades recolhidos serdo de uso exclusivo para o presente
etudo serm que gualquer dentificagio das participantes sefa utilizada.

Identificacio doyfa investigador,a:
Mariana Rodrigues Duarte, estudante do Mestrado Integrada em Medidna Dentéria na
Faculdade de Medicina Dentdria na Universidade Catdlica- Visew.

Contactos: BEEA06155 E-mail: marianardd57 @ gmail com

Axsimaturafs de quem pede consentimenta:

Declarg ter lida e compreendida o presente documento, bem coma & infarmacbes verbais que
mie foram formecidas pelafs pessoaf's que em cima assina/m.

Foi-me garantida a possbilidade de, em gualquer altura, recusar participar neste estudo Lem
qualguer tips de consequénca. Desta forma, aceito particdipar neste estudo & permito a
utilizacio des dados gue, de forma woluntéria, formeco e confio nas garantias de
confidencialidade & anonimato gue me ho dadas peloa investigadona.

Nome:

Assinatura:

Data: ! !

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
{50 0 menor trver discernimento deve tambem assinar em cima, no caso de consentir)
Nome:

BIfCC N2: Data de validade:

Grau de parentesco ou tipa de representagio:

Asginatura:

ESTE DOCUMENTS E COBMPOSTS FOR 1 PAGING E FEITO EM DUPLICADG: URA VIA PARA Of4
INVESTIGADORS A, OUTRA PARA A PESE0M QUE COMSEMTE

49



