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MATEUS, A. R. Avaliagcédo do efeito do tratamento restaurador atraumatico das
lesdes de carie sobre a concentracdo de proteinas totais e a concentracéao de
oxido nitrico salivar. 2025. Dissertacdo Mestrado — Faculdade de Odontologia,
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Aragatuba, 2025.

RESUMO GERAL

A saliva contém biomarcadores de estresse oxidativo, cuja expressao pode ser
alterada pela presenca de céarie. Este estudo avaliou se o tratamento restaurador
atraumatico (ART) altera a concentracdo de proteinas totais e de 6xido nitrica na saliva
de criancas com carie em diferentes estagios. Foram selecionadas 45 criancas, entre
4 e 6 anos, atendidas nas EMEB de Aracatuba, SP, divididas em trés grupos: sem
carie, carie em esmalte, carie em dentina. Amostras de saliva foram coletadas antes,
imediatamente apos e 21 dias ap0s o tratamento clinico, pelo qual as lesdes de cérie
foram restauradas com Cimento lonémero de Vidro. As coletas seguiram um protocolo
gue restringia o uso de produtos fluoretados. Foram conduzidos experimentos
bioquimicos previamente padronizados para avaliar a concentragdo de proteinas
totais e de nitrito (NO,") salivar. O ART nao alterou a concentracéo de nitrito (NO;")
salivar em criancas com carie, mas aumentou a concentracao de proteinas totais, com
efeitos perceptiveis 21 dias apds a intervencgao, especialmente em criangcas com carie
em dentina. Esses resultados indicam que o ART modifica o ambiente oral,
destacando a importancia de integrar pesquisa, educacéo e estratégias clinicas para

otimizar a prevencao e controle da cérie dentéria.

Palavras-Chave: saliva; carie dentaria; biomarcadores; proteina salivar; oxido nitrico;

tratamento dentario restaurador sem trauma



MATEUS, A. R. Evaluation of the effect of atraumatic restorative treatment of
carious lesions on total protein concentration and salivary nitric oxide
concentration. 2025. Master’s Dissertation — Faculty of Dentistry, Sdo Paulo State
University (UNESP), Aracatuba, 2025.

GENERAL ABSTRACT

Saliva contains oxidative stress biomarkers, whose expression may be altered by the
presence of caries. This study evaluated whether atraumatic restorative treatment (art)
alters the concentration of total proteins and nitric oxide in the saliva of children with
caries at different stages. A total of 45 children, aged 4 to 6 years, attending EMEB
schools in Aracatuba, SP, were selected and divided into three groups: caries-free,
enamel caries, and dentin caries. Unstimulated saliva samples were collected before,
immediately after, and 21 days after clinical treatment, in which carious lesions were
restored with glass ionomer cement. The collection protocol restricted the use of
fluoridated products. Pre-standardized biochemical experiments were conducted to
assess the concentration of total proteins and salivary nitrite (no,™).. Art did not alter
salivary nitrite (no,~) concentration in children with caries, but increased total protein
concentration, with noticeable effects 21 days after the intervention, particularly in
children with dentin caries. These findings indicate that art modifies the oral
environment, emphasizing the importance of integrating research, education, and

clinical strategies to optimize caries prevention and control.

Keywords: saliva; dental caries; biomarkers; salivary protein; nitric oxide; atraumatic

restorative treatment
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1. INTRODUCAO GERAL

A carie precoce da infancia € definida pela Academia Americana de
Odontologia Pediatrica como a presenca de superficies dentarias afetadas
(cavitadas ou néo), ausentes ou restauradas em dentes primarios de criancas
com menos de seis anos (AAOP, 2024-2025). Se nao tratada, pode comprometer
a saude bucal, sistémica e social da crianca (Pitts et al., 2019; Dulgergil et al.,
2013).

O ART (Técnica Restauradora Atraumatica) é reconhecido como uma
técnica eficaz no tratamento e controle da cérie dentéria, sendo uma alternativa
de baixo custo que pode ser realizada fora do consultério odontoldgico,
reduzindo o trauma das criancas durante o tratamento (Dorri et al., 2017). Sua
aplicacdo pode ser integrada a logistica do ambiente escolar, facilitando o
acesso ao tratamento. Além disso, 0 ART segue o conceito de odontologia de
minima intervencéo, priorizando a preservacao dos tecidos dentarios, o que o
torna especialmente benéfico para o atendimento odontoldgico infantil (Lima et
al., 2008).

A saliva humana é um fluido biolégico composto por secrecdes das
glandulas salivares maiores e menores, além de substancias provenientes de
fontes ndo glandulares (Cunha-Cruz et al., 2013). Ela também contém
hormonios, anticorpos, fatores de crescimento, enzimas e microrganismos, que
entram na saliva por difusdo passiva ou transporte ativo a partir da corrente
sanguinea, tornando-a um reflexo da funcéo fisiol6gica ou patolégica do corpo
(Javaid et al., 2016). Esse fluido desempenha diversas fungbes, como limpeza,
lubrificac@o dos tecidos bucais, reducdo da solubilidade do esmalte por meio de
calcio, fosfato e flior e efeito tampdo, tampona ou neutraliza os acidos
produzidos pela microflora cariogénica (Senthil Eagappan et al., 2016).

A saliva tem sido utilizada na detecgédo de doencas sistémicas e orais,
devido a presenca de biomarcadores que podem ser analisados e quantificados
(Spielmann et al., 2010; Malamud et al., 2010; Senthil Eagappan et al., 2016;
Hassaneen et al., 2017). Além disso, a coleta de saliva € um método nao

invasivo, facil, seguro e de baixo custo. Pacientes atendidos na odontopediatria,
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especialmente, se beneficiam da praticidade desse método de coleta
(Hassaneen et al., 2017).

A avaliagdo de marcadores salivares do dano oxidativo tem sido
utilizada no diagnéstico de doengas que afetam a cavidade oral (Arana et al.,
2017; Darczuk et al., 2016; Silva et al., 2016; Buczko et al., 2015), uma vez que
estd relacionada ao aparecimento e/ou desenvolvimento de doencas
inflamatoérias (Buczko et al.,, 2015). O dano oxidativo resulta do estresse
oxidativo, caracterizado pelo aumento das concentracfes de espécies reativas
de oxigénio (ERO) ou nitrogénio, com, ou sem, a reducdo nos sistemas
antioxidantes (Betteridge, 2000).

Estudos anteriores do nosso grupo demonstraram uma reduc¢éo do dano
oxidativo na saliva de criangas com carie precoce da infancia (Silva et al., 2016).
Esse efeito esta associado ao aumento da capacidade antioxidante total (TAC),
mensurada pelo método de capacidade de reducéo férrica (Ferric Reducing
Ability of Plasma — FRAP), e ao incremento da atividade dos sistemas
antioxidantes enziméticos e ndo enziméaticos, avaliados, respectivamente, pela
atividade da Superéxido Dismutase (SOD) e pela concentracdo de acido arico
(AU). Em um estudo posterior, Aradjo et al. (2020) observaram uma forte
correlacao positiva entre TAC, AU e SOD com a gravidade das lesBes de carie,
0 que contribui para a reducdo progressiva do dano oxidativo salivar. Esses
achados sugerem que o aumento da atividade da SOD na saliva de criancas com
lesBes de carie ativa pode representar um mecanismo de defesa do organismo.
A SOD desempenha um papel essencial na dismutacao do anion superoxido,
convertendo-o em oxigénio e peréxido de hidrogénio (Halliwell, 1999), o que
eleva a biodisponibilidade do 6xido nitrico (NO). Dessa forma, a maior atividade
da SOD na saliva poderia potencializar a acdo anticariogénica do NO (Lisboa,
2022).

Em um estudo recente de nosso grupo (Lopes et al., 2025) demonstramos
que o ART causou reducéo significativa na concentracdo de proteinas totais,
com recuperacdo dos valores basais ao 7° dia ap6s o tratamento. A
concentracdo de Substancias Reativas ao Acido Tiobarbitdrico (TBARS) na
saliva, utilizada para avaliar o dano oxidativo consequente da peroxidacéo

lipidica, mostrou aumento significativo imediatamente apds o Tratamento

14



Restaurador Atraumatico (ART), voltando aos niveis basais e permanecendo
estaveis até o 7° dia. J4 as concentracbes de TAC e UA diminuiram na saliva
das criancas 7 dias apds o ART. Essas altera¢gBes foram significativas apenas
em saliva de criangas com lesdes de dentina, e ndo em criangas com lesdes de
esmalte. Estes resultados sugeriram que o ART altera temporariamente as
concentracdes de proteinas totais e biomarcadores redox em saliva de criangas
com carie, retornando as concentracfes basais apds 7 dias. Além disto, esses
resultados ressaltam a importdncia de complementar o0s tratamentos
restauradores com orientacao sobre dieta e higiene oral para garantir um manejo

completo da cérie.

O 6xido nitrico (NO) é um dos mecanismos naturais e inespecificos de
defesa da cavidade bucal contra bactérias. Sua principal fonte na boca decorre
da reducdo enzimatica de nitrato/nitrito da dieta e da conversdo da L-arginina
pela 6xido nitrico sintase (NOS), presente nas glandulas salivares e outros
tecidos. Estudos in vitro indicam que o nitrito (NO, ") salivar inibe o crescimento
de bactérias cariogénicas em condi¢des acidas, sugerindo que a producéo de
NO pode atuar na defesa do hospedeiro, especialmente em casos de cérie
severa ou baixa higiene bucal. Pacientes com alto CPO-D e baixo OHI-S
apresentaram concentragcdes salivares e na placa bacteriana de NO
significativamente mais altas (Bayindir et al., 2005).

Na via nitrato, nitrito e 6xido nitrico (NO;~ — NO,~ — NO), as bactérias
anaeroébias reduzem o nitrato, absorvido da dieta, a nitrito por acdo da nitrato
redutase (Qu et al., 2016; Doel et al., 2004; Barbadoro et al., 2021). Na via L-
arginina — NO, a oxido nitrico sintase (NOS) sintetiza NO e citrulina a partir do
aminoacido L-arginina, reacdo enzimatica catalisada por NAD(P)H e outros
cofatores. A isoforma iNOS é induzida na resposta inflamatéria, enquanto as
isoformas constitutivas (hNNOS e eNOS) regulam fungdes basais (Sengil et al.,
2022). Entretanto, devido a instabilidade do NO, sua quantificacdo em meios
aguosos é feita pelos niveis de NO;™ ou NO,~ (Hegde et al., 2008).

Em estudos anteriores, avaliamos a associagéo entre a progressao das
lesGes de carie e a maior biodisponibilidade de NO salivar. Demonstramos que,
na saliva de criancas de 1 a 3 anos com lesfes de cérie em esmalte e dentina,
as concentracdes de NO,~ estavam aumentadas em comparagao as criancas
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sem carie (Lisboa et al., 2020, dados ndo publicados). Esse estudo e outros
acima mencionados sugerem que a carie afeta significativamente varios
biomarcadores salivares de estresse oxidativo. No entanto, o impacto do
tratamento clinico na concentracdo de NO salivar e nas vias de sua producao
ainda néo esta claro.

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar o efeito do ART nos niveis de
oxido nitrico (NO) e nos parametros bioquimicos das proteinas totais na saliva
de criangas com céarie. Embora o NO salivar seja considerado um biomarcador
potencial da carie dentaria, ainda ndo esta claro como suas vias de sintese e
biodisponibilidade séo afetadas pela doenca. Compreender o papel do NO e das
proteinas total salivares nos diferentes estadgios da céarie podera, no futuro,
auxiliar no desenvolvimento de novas ferramentas para diagnéstico, prognéstico

e tratamento da doenca.
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RESUMO

A saliva contém biomarcadores de estresse oxidativo, cuja expressao
pode ser alterada pela presenca de cérie. Este estudo avaliou se o tratamento
restaurador atraumatico (ART) altera a concentracdo de proteinas totais e de
oxido nitrica na saliva de criancas com céarie em diferentes estagios. Foram
selecionadas 45 criancas, entre 4 e 6 anos, atendidas nas EMEB de Aracatuba,
SP, divididas em trés grupos: sem carie, carie em esmalte, carie em dentina.
Amostras de saliva foram coletadas antes, imediatamente apos e 21 dias apdés
o tratamento clinico, pelo qual as les6es de carie foram restauradas com Cimento
londmero de Vidro. As coletas seguiram um protocolo que restringia o uso de
produtos fluoretados. Foram conduzidos experimentos bioquimicos previamente
padronizados para avaliar a concentracdo de proteinas totais e de nitrito (NO;")
salivar. O ART néao alterou a concentracao de nitrito (NO,") salivar em criancas
com carie, mas aumentou a concentracdo de proteinas totais, com efeitos
perceptiveis 21 dias apds a intervencédo, especialmente em criangcas com carie
em dentina. Esses resultados indicam que o ART modifica o ambiente oral,
destacando a importancia de integrar pesquisa, educacao e estratégias clinicas

para otimizar a prevencao e controle da carie dentéria.

Palavras-Chave: saliva; cérie dentaria; biomarcadores; proteina salivar; éxido

nitrico; tratamento dentario restaurador sem trauma

1. INTRODUCAO

A cérie precoce da infancia (CPI) é definida pela Academia Americana de
Odontologia Pediatrica como a presenca de superficies dentarias afetadas,
cavitadas ou ndo, restauradas ou ausentes, em dentes deciduos de criancas
com menos de seis anos de idade (AAOP, 2024-2025). Trata-se de uma
condicdo multifatorial que, se néo tratada, pode comprometer a saude bucal,
sistémica e social da crianca (Pitts et al., 2019; Dulgergil et al., 2013). Entre as
estratégias de tratamento, destaca-se a Tratamento Restaurador Atraumatico
(ART), que representa uma abordagem minimamente invasiva, eficaz e de baixo

custo, adequada ao contexto da odontologia de minima intervengao (Dorri et al.,
18



2017; Lima et al., 2008). Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(2025), 0 ART € uma técnica simples e eficaz para o tratamento da carie dentaria,
especialmente em locais com recursos limitados. Consiste na remocao do tecido
cariado e desmineralizado seguida da restauragéo com cimento de iondmero de
vidro, que libera flhor. A técnica dispensa o uso de eletricidade, agua corrente e
anestesia, sendo amplamente adotada mundialmente. Sua aplicac&o, inclusive
em ambientes extra clinicos como escolas, facilita 0 acesso ao cuidado e reduz

o0 trauma do atendimento odontoldgico infantil.

A saliva humana é um fluido biolégico composto por secrecbes das
glandulas salivares maiores e menores, além de substancias provenientes de
fontes ndo glandulares que tem sido amplamente utilizada como ferramenta
diagnéstica por conter uma variedade de biomarcadores capazes de refletir o
estado fisioldgico ou patolégico do organismo (Cunha-Cruz et al., 2013; Javaid
et al., 2016). A composicdo salivar inclui enzimas, hormonios, anticorpos e
fatores de crescimento, além de microrganismos e metabdlitos associados ao
estresse oxidativo (Spielmann et al.,, 2010; Malamud et al., 2010; Senthil
Eagappan et al., 2016; Hassaneen et al., 2017). Biomarcadores como proteinas
totais, capacidade antioxidante total (TAC), acido urico (AU), superdxido
dismutase (SOD) e substancias reativas ao &cido tiobarbitdrico (TBARS) tém
sido investigados na céarie dentaria, demonstrando associacdo com a gravidade
das lesbes (Battino et al., 2002; Silva et al., 2016; Araujo et al., 2020; Martins et
al., 2021). A SOD desempenha um papel essencial na dismutacdo do anion
superoxido, convertendo-o em oxigénio e peroxido de hidrogénio (Halliwell,
1999), aumentando a biodisponibilidade do 6xido nitrico (NO), que apresenta
propriedades antimicrobianas e pode atuar como um mecanismo de defesa

contra a carie (Bayindir et al., 2005).

No entanto, o impacto do tratamento restaurador, como o ART, sobre a
concentracéo salivar de proteinas totais e de NO ainda € pouco compreendido.
Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito do ART nos niveis
de proteinas totais e NO na saliva de criancas com carie dentéaria. A hipotese &
que o ART promova alteragbes transitérias nesses biomarcadores,

principalmente em casos de lesdes mais profundas, contribuindo para o
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entendimento das respostas bioquimicas ao tratamento e para o aprimoramento

do manejo clinico da carie na infancia.

2. 2. MATERIAL E METODOS

2.1. Calculo Amostral
O tamanho da amostra foi calculado usando o OpenEpi

(https://lwww.openepi.com/Menu/OE Menu.htm), com base nos dados de

concentragcdo de proteinas salivares totais obtidos a partir de um estudo piloto
envolvendo 45 criangas (dados nao publicados). Considerando o poder de teste
de 80% e um nivel de significancia de 5%, 45 criancas seriam suficientes para
detectar uma diferenca estatisticamente significativa de 0,23 mg/mL na

concentragdo de proteina total na saliva entre 0s grupos.

2.2. Grupos experimentais

Criancas na faixa etaria de 4-6 anos das Escolas Municipais de Educacéo
Basicas (EMEB) foram selecionadas entre os pacientes avaliados no Projeto de
Extensao “Sorriso Feliz” da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP,
acima citado.

Uma primeira reunido foi realizada com os professores, pais ou
cuidadores das criancas para explicar detalhadamente o protocolo do estudo e
responder a possiveis questdes levantadas. Todas as crian¢as assistiram uma
palestra e foram orientadas sobre salude bucal, destacando a importancia de
habitos saudaveis relacionados a alimentacéo e higieniza¢éo bucal. Além disso,
receberam kits de higiene bucal, contendo escova de dentes e pasta de dente
fluoretada, cedidos pela Colgate, empresa parceira do Projeto Sorriso Feliz. Os
termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foram distribuidos a todos
0S pais/cuidadores das criancas e apenas as criancas autorizadas, que
devolveram os TCLE assinados, participaram do estudo. Aquelas criangas que
nao tiverem os termos assinados, ou criangas com doencgas sistémicas e em uso
de medicacdo, ndo fizeram parte do estudo (critérios de exclusédo). Apds a
entrega dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devidamente

assinados, os exames clinicos para avaliacdo da saude bucal e das lesGes de
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carie foram realizados por uma Unica cirurgid-dentista (ARM), previamente
treinada e calibrada, com concordancia intraexaminadora de x = 0,835. No
ambiente escolar, além da luz natural, um fot6foro acoplado a cabeca da cirurgia-
dentista foi utilizado para garantir uma melhor iluminagéo e diagnostico. Durante
o exame clinico, a secagem da superficie dentéria foi realizada com gaze estéril,
possibilitando melhor visualizacdo das lesdes. Cada dente foi avaliado e a
respectiva classificagdo foi ditada pela cirurgid-dentista e foi registrada no
odontograma pela assistente.

As criancas nao foram divididas aleatoriamente, mas foram distribuidas
nos seguintes grupos: Grupo de criancas sem carie (n=15); Grupo de criancas
com lesdo intermediaria de cérie - Cavitagdo em esmalte (n=15); Grupo de
criancas com lesdo de carie em estagio avancado - Cavitacdo em dentina (n=15).
A classificacdo em cavitacdo de esmalte ou de dentina foi feita a partir dos
critérios do Sistema Internacional de Classificacdo e Gerenciamento de Carie
(ICCMS™) (Ismail, Pitts e Tellez., 2015). Posteriormente, as criancas foram
submetidas ao tratamento clinico da carie.

No fluxograma (Fluxograma 1) foram representadas as primeiras etapas do
estudo. Apds o diagnéstico clinico, amostras de saliva foram coletas dos trés
grupos experimentais em momentos especificos: antes, imediatamente apoés e
21 (vinte e um) dias apds o tratamento clinico da cérie. As criancas sem carie
ndo foram submetidas a nenhum tratamento clinico, e as amostras de saliva
foram coletadas em apenas um momento. As criancas com carie de esmalte e
de dentina foram submetidas ao ART com o iondmero de vidro GC Gold Label 2
LC (Light Cured Universal Restorative-GIC), realizado pela cirurgia-
dentista/pesquisadora (ARM), no ambiente escolar. Uma nova coleta de saliva
foi realizada imediatamente apos a finalizacdo do tratamento. Apos 21 (vinte e
um) dias do tratamento, uma nova avaliagao clinica foi feita para confirmacgéo da
eficacia do tratamento de acordo com os parametros analisados, e uma nova

amostra de saliva foi coletada de cada crianca.
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amostras

Fluxograma 1 - Fluxograma da formacao dos grupos experimentais

2.3. Tratamento clinico

Os procedimentos do ART (Tourino et al., 2002; Nunes et al., 2013;
Monnerat, 2015) seguiram os protocolos de remocéao seletiva ou total das les6es
com curetas especificas, de acordo com cada indicacdo. Em seguida, foi
realizado o isolamento relativo da regido e o condicionamento &cido (acido
poliacrilico 11,5%), por 15 segundos. Na sequéncia foi feita a lavagem da regido
com algodao estéril embebido em agua e a secagem com bolas de algodéo
estéreis. Para selar a cavidade foi utilizado o cimento de lonédmero de vidro

(acima citado) e na finalizacdo do procedimento foram feitos os ajustes oclusais.

2.4. Coleta da Saliva

A saliva foi coletada entre 8:00 e 9:30 da manha, sempre que possivel.
Todas as coletas foram feitas apos 20 minutos da higiene bucal com agua e
escova de dentes, sem produtos fluoretados, para ndo haver interferéncia com
as andlises bioguimicas.

As amostras de saliva foram coletadas pela cirurgia-dentista/pesquisadora
(ARM) utilizando Salivette® (Sarstedt, Alemanha). Para isto, as criancas foram

colocadas em cadeira ou no colo da cirurgid-dentista/pesquisadora e o rolete de
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algodao foi colocado abaixo da lingua, por 5 minutos. Caso houvesse alguma
intercorréncia durante a coleta salivar, o procedimento era interrompido.

Os Salivettes®, contendo as amostras de saliva, foram mantidos em gelo
até a centrifugacao no laboratério de pesquisa. A centrifugacao foi feita a 4000 x
RPM durante 10 minutos (Eppendorf® Centrifuge 5810/5810R). Os
sobrenadantes foram fracionados em aliquotas 100-500uL e mantidos a -80°C

até o momento das andlises bioquimicas.

2.5. Analises Bioquimicas
2.5.1. Quantificacdo da Concentracdo de Proteinas Salivares

A quantificagéo de proteinas foi feita em aliquotas de 20 pL de saliva pelo
método de Lowry (Lowry et al., 1951). Foi utilizada uma curva padrdo de
diferentes concentracdes de albumina de soro bovino 0,1 a 1mg/mL (0,1; 0,25;
0,5; 0,75; 1). Os valores de absorbancia foram determinados a 660 nm, em
espectrofotometro (SPECTRAmax® 190 Microplate Spectrophotometer). Os

resultados foram expressos mg/mL.

2.5.2. Quantificagado de nitrito (NO2’) salivar pelo Método de Griess

O NO é uma molécula altamente reativa que na presenca de oxigénio se
oxida a NOz. A concentracdo de NO2" nas amostras de saliva foi determinada
pelo Método de Griess, com adaptacdes da técnica para as amostras de saliva
(Bayindir et al., 2005). Foram adicionados 175 pyL do reagente de Griess
(sulfanilamida a 1% e 0,1% de dicloridrato de N- (1-naftil) etilenodiamina em
2,5% de acido fosférico) a 50 pL da saliva. A concentragdo de NO2™ na amostra
foi determinada por reacdo colorimética, a partir de uma curva padrao de nitrito
de sbédio (NaNO2, 3,12 - 200 ymol/L). A absorbancia foi lida a 570 nm em
espectrofotometro (SPECTRAmMax® 190 Microplate Spectrophotometer). Os

resultados foram expressos em umol/L de NaNO-.
2.6. Analise Estatistica

Todas as analises estatisticas foram realizadas no programa R versao

4.4.1 (2024-06-14). Para as analises graficas foi usado pacote ggplot2 versao
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3.5.1 (2024-04-23) e para as analises inferenciais, pacotes dunn.test versao
1.3.6 (2024-04-12) e easyanova versao 11.0 (2024-09-14).

2.6.1 Estatistica inferencial

As analises referentes a variavel 6xido nitrico (NO) foram realizadas por
meio de teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis e quando significativo (p<0,05),
aplicou-se o teste post-hoc de Dunn para comparagdes multiplas. A escolha para
o teste ndo-paramétrico é explicada pela auséncia de normalidade nos residuos
do modelo da ANOVA paramétrica (Shapiro-Wilk). Para a variavel proteina,
diferentemente, os pressupostos de normalidade, homoscedasticidade dos
residuos do modelo foram atendidos e portanto, optou-se pelo uso da ANOVA

paramétrica com teste post-hoc de (Tukey, Ducan, p<0,05).

3. 3. RESULTADOS

As concentracdes de Proteina Total e NO foram comparadas inicialmente,
entre as amostras de saliva das criancas dos diferentes grupos antes da
realizacdo do tratamento (ARTO). A concentracdo de proteina total e NO2 foram
analisadas no grupo de criancas sem carie em apenas um momento, que

coincide com o tempo zero dos outros grupos.

Em uma primeira analise (Fig.1) foi comparada a concentracdo de
proteina total salivar entre os grupos no tempo zero (ARTO), ou seja antes do
tratamento. A analise estatistica dos resultados obtidos nao revelou diferencas
significativas (p=0,085) entre as criancas sem carie e 0s grupos de criangcas com

carie, grupos esmalte e dentina avaliados conjuntamente.
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Figura 1. Boxplots para a variavel Proteina total salivar (mg/mL) entre o grupo controle
(sem cérie) e grupos esmalte e dentina (com carie) no tempo zero (ART,), comparacao

pelo Teste de Kruskal-Wallis.

A concentragdo de NO2™ na saliva apresentou diferenga estatisticamente
significativa entre criancas sem cérie e os grupos de criangas com carie (Fig. 2A,
p = 0,002). Para identificar quais grupos diferem entre si, a andlise foi realizada
separadamente (Fig. 2B). Antes do tratamento (ARTO), ndo houve diferenca
significativa na concentracdo de NO,~ salivar entre o grupo esmalte e 0 grupo
sem carie (p = 0,094), nem entre os grupos esmalte e dentina (p = 0,157). No
entanto, foi observada uma diferenca significativa entre o grupo dentina e o grupo
sem cérie (p = 0,001), indicando que criancas com carie em dentina apresentam

uma concentracao salivar de NO,~ maior do que criangcas sem cérie.
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Figura 2. Em A, Bloxpots para a variavel NO,~ salivar entre crian¢cas sem e com carie.
Em B, Boxplots para a variavel NO,~ salivar entre 0s grupos experimentais no tempo
zero (ART)) (Teste de Kruskal-Wallis, *p=0,001).

Para avaliarmos a possivel influéncia da variavel tempo na concentracéo
de proteina total e de NO2z, comparamos os valores obtidos nas amostras
coletadas nos diferentes tempos estudados entre os grupos (Fig. 3).
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Figura 3. Em A, trajetéria individual da proteina total salivar (mg/mL) em trés tempos.
Em B, Boxplots para a variavel proteina total salivar comparada entre os tempos entre

as criangas com carie.

Quando avaliamos a influéncia do tempo (ARTO, ARTi, ART21) no grupo
esmalte e dentina conjuntamente (Fig. 3A e 3B), ou seja, para as criangcas com
carie, sem considerar a gravidade da leséo, foi observado que n&do houve
diferencas na concentragcdo de proteinas totais salivares entre 0s tempos
analisados (ARTo vs ART21 p=0,209, ARTo vs ARTi p=0,512, ARTi e ART21
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p=0,897). Estas analises comparativas mostraram que o tempo (ARTo, ARTi e
ART21) ndo é uma variavel que determina possiveis diferengas na concentracao

de proteina total salivar.

Quando comparamos a NOz salivar em fungéo do tempo (Fig. 4A e 4B),
nao foram encontradas diferencas nos valores quando comparados ARTo vs
ART21 (p=1,000), ARTo vs ARTi (p=1,000), ARTivs ART21 (p=1,000). Com isso,
mostramos que o tempo (ARTo, ARTi e ART21) ndo € uma variavel que determina

possiveis diferencas encontradas na NO2™ entre 0s grupos.
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Figura 4. Em A, trajet6ria individual da concentracdo de NO, (umol/L) em trés tempos

Em B, Boxplots para a variavel NO,~ salivar comparada entre os tempos.

A andlise estatistica dos resultados obtidos dentro de cada grupo (esmalte
ou dentina) mostrou que as concentracdes de proteina total e NO2 na saliva das
criancas podem ou ndo ser alteradas em funcdo do tipo de lesdo e pelo

tratamento da carie (Fig.5).

No grupo esmalte (Fig. 5A), a comparacédo da concentracdo de proteina
total na saliva das criancas antes e apds o tratamento, ndo revelou diferencas
significativas (ARTo vs ART21, p=1,000, ARTo vs ART;, p=0,3956, ARTi vs ART21
p=0,487). Da mesma forma, a concentracdo de NO2 salivar (Fig. 5B) néo foi
diferente antes e apos o tratamento (ARTo vs ART21, p=1,000, ARTo vs ARTi
p=1,000, ARTivs ART21, p=1,000).
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Figura 5. Em A, Boxplots para a variavel proteina total salivar, e em B, Boxplots para a

variavel NO,~ salivar comparadas antes e apés o ART, no grupo esmalte.

No entanto, em criancas com carie em dentina, a analise comparativa

revelou uma reducao nos valores de mediana da concentracdo de proteina total

apos o ART (Fig.6A). Foi observada diferenca significativa entre os periodos
ARTo e ART21 (p=0,043), ARTo e ARTi (p=0,016), mas néo entre ARTi e ART21

(p=1,000). No entanto, nas mesmas criancas com carie em dentina, ndo foram

observadas diferencas significativas na concentracdo de NO:z salivar antes e

apo6s o tratamento (Fig.6B).
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Figura 6. Em A, Boxplots para a variavel proteina total salivar, e em B, Boxplots para a

variavel NO,~ salivar comparadas antes e apd6s o ART no grupo dentina (*p=0,04;

**p=0,016).
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Os resultados mostraram que, em criangas com carie em dentina, a
concentracdo de proteina total salivar reduz imediatamente e 21 dias ap0s o

ART. No entanto, ndo houve alteracédo na concentracao de NO2" salivar.

Avaliamos se o ART normalizaria a concentracao de proteina total e NO2
salivar comparando os resultados obtidos na saliva de criancas com experiéncia
de carie apos 21 dias de tratamento com os resultados obtidos nas criangas sem
carie.

A concentracao de proteina total (Fig. 7A) na saliva de criangas do grupo
esmalte (p=0,0112) e do grupo dentina (p=0,0109) foi significativamente menor
aos 21 dias apos o ART se comparada a saliva do grupo controle, embora nao

haja diferenca significativa entre o grupo esmalte e o grupo dentina (p=0,9506).

Quanto a NO2 (Fig. 7B), os dados revelaram uma diferenca significativa
entre o grupo dentina (p=0,026) e o grupo sem carie, mas nao houve diferenca
entre o grupo esmalte (p=0,1388) e 0 sem cérie, ou entre o grupo esmalte e o

grupo dentina (p=0,1991).
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Figura 7. Boxplots para os niveis de proteina total salivar (A) e NO,™ salivar (B)
comparados entre 0s grupos de criancas com experiéncia de carie em esmalte e em
dentina, apos 21 dias de tratamento, em relacdo as criancas sem carie. As analises
foram realizadas utilizando o Teste de Duncan para proteina total e o teste de Kruskal-
Wallis para NO,™. Os valores de significancia foram indicados por *p<0,05, **p<0,01 e
***n<0,001.
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Estes resultados mostram que apos 21 dias do ART a concentracdo de
NO2 salivar em criangas com experiéncia de carie em dentina esta alterada, e
continua aumentada mantendo o padrao de concentragdo observado no tempo

zero (Fig.2).

4. DISCUSSAO

Nossos resultados mostraram que 21 apés o ART, a composicdo
bioquimica da saliva em criangas com experiéncia de carie em esmalte ou em
dentina esta alterada. A concentracdo de proteina total salivar apés o ART foi

reduzida, mas a concentracdo de NO néo foi alterada.

A concentracdo de proteina total salivar, assim como a microbiota oral,
vem sendo considerada como preditor de risco, ou biomarcador a carie na
primeira infancia (Hemadi et al., 2017). Diversos estudos tém investigado a
relacdo entre a céarie dentaria, considerando a gravidade ou progressao, e
alteracdes na concentracdo de proteina total salivar, porém os achados ndo séo
conclusivos uma vez que uma variedade de métodos de coleta e de analise
comprometem a interpretacdo dos resultados obtidos. Os resultados
apresentados por Raja et al. (2025) indicaram que cerca de 62% das proteinas
totais salivares possuem uma associacdo aumentada estatisticamente
significativa com a carie, destacando seu potencial biomarcador da doenca. No
entanto, no estudo os autores salientaram os desafios para se estabelecer uma
relacdo consistente entre proteinas salivares totais e suscetibilidade a carie
dentaria. Como essas proteinas sdo componentes enddgenos da saliva, sua
expressdo ndo pode ser controlada. Assim, estudos que investigam essa
associacdo dependem exclusivamente das diferencas nos niveis ou na
expressdo das proteinas salivares totais entre individuos livres de carie e

agueles com carie ativa.

Uma revisdo sistematica sugeriu que alteragbes da concentracdo de
proteinas salivares totais podem estar associadas a carie dentaria, mas também
a outros fatores como idade e sexo (Martins et al., 2022). Porém, nesta mesma

revisdo, foram relatados diferentes estudos que demonstraram que
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concentracdo de proteina total na saliva de criangas com cérie dentaria € maior
do que no grupo sem carie, independentemente da idade se avaliada até 6 anos,
ou do sexo, se avaliada antes das alteragbes hormonais associadas ao
desenvolvimento (Martins et al., 2022). Porém, ndo foram encontradas
diferencas significativas na concentracao de proteina total salivar entre criancas
de 4-6 anos de idade, meninos ou meninas, sem ou com carie dental (3
superficies com necessidade de restauracdo), que tiveram a salivagdo
mecanicamente estimulada por mastigagéo de parafina (Fargaly et al., 2013). Os
resultados mostrados no presente estudo corroboram os ultimos acima citados
uma vez que diferencas na concentracdo de proteina total ndo foram
encontradas na saliva de criangas, 4-6 anos, sem carie ou com carie em esmalte

e dentina.

Considerando que a composicao bioquimica salivar poderia ser alterada
pela cérie, levantamos a hipotese que tratamentos clinicos da céarie poderiam
reverter possiveis alteragdes. No entanto, relatos sobre a anélise da saliva em

criancas submetidas a ART ainda séo limitados.

Recentemente demonstramos que quando criancas (4-6 anos) com cérie
em dentina foram tratadas clinicamente, a concentracdo de proteina total salivar
foi reduzida imediatamente ap6s o ART, seguida de um aumento nesta
concentracdo em 7 dias ap6s o tratamento (Lopes et al., 2025). Corroborando
parcialmente estes resultados, os resultados do presente estudo mostraram que
houve uma diminuicdo significativa da concentracdo proteica imediatamente
apos a ART, que se manteve aos 21 dias apds o tratamento, em criancas com
carie dentina. Para nosso conhecimento, este € o primeiro estudo que mostra o
efeito a longo prazo do ART na concentracdo de proteina salivar total em
criancas com carie em dentina. Esses achados sugerem que o ART, além de
sua eficacia na interrupcdo da progresséo das lesdes cariosas, contribui para a
modificacdo do ambiente oral, tornando-o menos favoravel ao desenvolvimento
de novas lesbes. Se a alimentacdo e a higiene bucal das criangcas nao forem
alteradas durante esse periodo, os fatores que contribuem para o
desenvolvimento da carie poderiam continuar atuando. Isso poderia fazer com

gue 0 organismo aumentasse a concentracdo de proteinas totais salivares como
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uma resposta protetora ao longo do tempo, especialmente em criangcas com
maior predisposicdo a desenvolver carie mais severa. Os dados sugerem que o
periodo de 21 dias apds o tratamento restaurador das lesdes de céarie em
dentina, condi¢do severa de carie dental, foi suficiente para modificar o ambiente
oral associado a doenca, uma vez que a concentracdo de proteinas totais

salivares diferiu daguela observada antes do tratamento.

A cérie dentaria em criangas impacta o equilibrio redox da saliva, pois sua
gravidade esta associada ao aumento da atividade dos sistemas antioxidantes
enzimaticos e ndo enzimaticos (Araujo et al., 2020). No entanto, devido a
natureza cronica da céarie e a influéncia de fatores como idade e métodos de
coleta salivar, estudos indicam que sua progressao pode reduzir os niveis de NO
na saliva e na placa dentéaria (Bayindir et al., 2005). Embora as evidéncias ainda
sejam limitadas, o NO salivar € um potencial biomarcador da carie dentaria.
Entretanto, diversas variaveis, como idade dos pacientes, técnicas de coleta e
métodos bioquimicos de analise, podem interferir nos niveis de NOz™ na saliva
(Diaz-Fabregat et al., 2024).

A quantificagdo de NOz2 salivar é feita por diferentes métodos bioquimicos
como o0 método colorimétrico de Griess, técnicas fluorescentes,
guimioluminescéncia e detecc¢ao eletroquimica (Hetrick & Schoenfisch, 2009).
Em nosso estudo, a concentracdo de NO na saliva de criancas sem e com carie,
antes e apés o ART, foi avaliada indiretamente pelo método de Griess, que
quantifica a concentracéo de nitrito ([NO2]) em meios oxigenados como a saliva.

Um estudo longitudinal revelou que os niveis de NO,™ na saliva aumentam
a noite e sdo mais elevados em adultos mais velhos, especialmente em homens.
Além disso, esses niveis apresentam pouca variacao didria, mas mudancas mais
significativas foram observadas ao longo de 4 a 6 anos de observagao (Mirvish
et al.,, 2000). Em nosso estudo, foi observado que na saliva das criangas
avaliadas, os niveis de NO,” permaneceram estaveis dentro do periodo

analisado de 0 a 21 dias.

A concentragdo de nitrato na saliva varia com a taxa de fluxo salivar e o
método de coleta, pois a estimulagdo aumenta sua producdo e conversdo em

nitrito (Granli et al., 1990). Em nosso estudo, a saliva foi coletada seguindo um
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protocolo padronizado para coleta fora do consultério odontoldgico (Silva et al.,
2016; Araujo et al., 2020; Lopes et al., 2025), minimizando a interferéncia do

método na [NO, ] salivar.

ApOs descartar possiveis influéncias metodolégicas, nossos resultados
indicam que a concentragdo de NO,~ salivar aumenta conforme a gravidade da
carie, sendo maior em criancas com lesfes em dentina. Esse achado corrobora
estudo prévio que relatou niveis significativamente mais altos de NO,~ salivar em
criangas com carie, especialmente em casos mais severos, em comparacao as
criancas livres da doenca (Duncan et al., 1995). Esse aumento pode representar
uma resposta protetora do hospedeiro contra bactérias cariogénicas, ja que altas
concentracdes de NO podem inibir o crescimento bacteriano ou potencializar a
citotoxicidade dos macrofagos presentes na saliva (Duncan et al., 1995). Além
disso, a elevagcdo do NO,~ salivar pode estar associada a presenca de biofilme
oral e a proliferacdo de microrganismos produtores de NO (Diaz-Fabregat et al.,
2024).

A superficie posterior da lingua é a principal responsavel pela reducéo de
nitrato na cavidade oral, influenciada pela quantidade de bactérias anaerdbias
presentes (Doel et al., 2005). Estudos em ratos mostraram que essa atividade
ocorre predominantemente nessa regido, onde ha maior concentracdo de
bactérias gram-negativas nas fissuras linguais (Li et al., 1997). A importancia da
microbiota oral na geracdo de NO,~ salivar foi confirmada em ratos livres de
germes, que produziram niveis insignificantes de NO,~ salivar mesmo apoés
ingestao de nitrato, e em ratos tratados com enxaguatorio antisséptico, nos quais

a producgao de NO," salivar foi drasticamente reduzida (Sobko et al., 2004).

Foi esperado que o0 ART, a partir da remog¢é&o da lesdo de carie, revertesse
as alteracbes da homeostase do NO,~ salivar associadas a carie.
Contrariamente ao esperado, nossos resultados mostraram que 21 dias apos o
ART, a concentracdo de NO,~ salivar manteve-se aumentada em crian¢as que
tiveram a experiéncia de carie em dentina. Este resultado mostra que o impacto
do ART na homeostase do NO,™ salivar € minimo e sugere que a crianga com
experiéncia de carie apresentara aumento de NO salivar, independentemente de
tratamentos clinicos. Possivelmente, este é o primeiro estudo que avaliou o
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impacto do ART na concentracdo de NO,™ salivar em criangas com experiéncia

de carie.

Outros fatores, além dos avaliados, eventualmente poderiam influenciar a
concentracdo de nitrito salivar ap6s o ART. Um estudo recente (Akgul et al.,
2025) mostrou que restauracdes de dentes cariados em adultos (18-25 anos)
com resina composta de formulacdo especifica (TEGDMA 1-5%, Bis-GMA 1-
5%, Bis-EMA 5-10%, UDMA 5-10%, single bond contendo Bis-GMA 10-30%,
HEMA 5-25%, e dimethacrylates 7—-28%, e 38% acido fosforico) modificou a
concentracdo de NO na saliva dos pacientes tratados. No estudo de Akgul et al.,
(2025), os autores avaliaram a concentragdo de NO,~ salivar, pelo método de
Griess, 1h, 1 dia, 7 e 30 dias ap6s a restauracdo dental e observaram maior
concentracdo de NO,~ salivar aos 7 e 30 dias apds o tratamento, sugerindo que
0 aumento do nivel de NO,™ salivar em intervalos de tempo regulares seria
associado a mondémeros residuais liberados na saliva apds a restauracdo. Estes
achados reforcaram a observagcdo que o 2-hidroxi-etil metacrilato (HEMA),
principal componente liberado de cimentos de iondmero de vidro modificados por
resina e adesivos dentais podem promover citotoxicidade dose-dependente no
epitélio oral e polpa dentaria, células S—G epiteliais gengivais humanas e
fibroblastos de polpa, respectivamente, pela producdo de espécies reativas de
oxigénio (ROS) e deplecao de glutationa intracelular (GSH) (Chang et al., 2005).
Além disto, os autores observaram variacdes na concentracdo de acido urico
salivar, principal antioxidante ndo enziméatico salivar, sugeriram que alteracdes
no equilibrio redox estariam ocorrendo apds a aplicacdo de restauracdes com
resina composta e isso seria causado pelos mondémeros residuais liberados na

saliva.

Refor¢cando nossos achados, em um estudo recente (Lopes et al., 2025)
foi demonstrado um aumento significativo na quantidade de espécies reativas de
oxigénio, e uma reducdo da capacidade antioxidante e da concentracdo de &cido
arico na saliva de criancas apds o ART, principalmente naquelas com a pior
condicéo clinica, ou seja, aquelas com dois dentes cariados e lesdes de carie na
dentina. Ap6s 7 dias de tratamento, os valores aumentados de TBARS

encontrados na saliva ndo foram diferentes daqueles obtidos imediatamente
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apos a ART (Lopes et al., 2025). Esses dados sugerem que, embora os materiais
restauradores utilizados no ART tenham beneficios clinicos, eles podem
influenciar o equilibrio redox salivar, mas sem impacto significativo nas
concentracbes de NO,~ salivar. No entanto, apesar de este estudo ter sido
cuidadosamente planejado, algumas limitacdes devem ser consideradas. Entre
elas, destacam-se 0 uso (ou nao) de produtos fluoretados, a frequéncia da
escovacao dental diaria, variacdes na microbiota oral e na dieta ao longo dos 21
dias de avaliagdo, além da influéncia da presenca (ou auséncia) de biofilme na
composicédo salivar. Tais fatores dificultam uma compreenséo precisa do efeito
do ART sobre a composicado da saliva. Assim, sdo necessarios novos estudos
para aprofundar o entendimento dos efeitos do ART nos processos bioquimicos

salivares.

Nossos resultados corroboram a proposta previamente defendida pela
OPAS quanto a utilizacdo do ART, ao demonstrar que, além de interromper
clinicamente a progressao das lesdes de cérie, esse método também promove

alteracdes benéficas na composicdo bioquimica da saliva.

5. CONCLUSAO

O tratamento restaurador atraumatico (ART) altera a composi¢éo salivar,
influenciando as concentracfes de proteina total e NO,™. Ap6s 21 dias,
observamos um aumento da concentragdo de proteina total, especialmente em
criancas com carie em dentina, e maior concentracdo de NO,~ salivar em
comparacao as criancas sem carie, embora a relacdo direta com o ART ainda
deva ser melhor esclarecida. Esses resultados sugerem que o ART modifica o
ambiente oral e pode impactar beneficamente a saude bucal, destacando a
importancia de estratégias clinicas integradas a pesquisa para a prevencgao e

controle da carie dentaria.
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titule da Pesquisa: “Avaliacio do efeito do Tratamento Restaurador Atraumatico das lesdes de carie

sobre a producio e biodisponibilidade de éxido nitrico salivar.”
Nome da Pesquisadora: Alanna Ramalho Mateus
Nome da Orientadora: Cristina Antoniali Silva

. Natureza da pesquisa: a Sra. (Sr.) estd sendo convidada (o) a participar desta pesquisa que tem come
finalidade avaliar no estudo sera avaliar se o tratamento clinico da carie reverte possiveis alteragbes na
concentragio de WO e de enzimas que participam da produgic e da biodisponibilidade de NO na
saliva de criangas com carie em diferentes estagios classificados pelo Sistema Internacional de
Classificacio e Gerenciamento de Carie (ICCMSTM)  pa saliva antes e apés o procedimento
restanrador em criancas com care da primeira infancia.

. Participantes da pesquisa: Serfio incluidos neste estudo 45 pacientes de 4-6 anos de idade, atendidos
nas Escolas Municipais de Educagio Basica (EMEB) participantes e/ou na Clinica de Odontopediatria
da Faculdade de Odontologia de Aracatuba, UNESP.

. Envolvimento na pesquisa: ac participar deste estudo a Sra. (Sr) permitird que a pesquisadora
Alanna Ramalho Matens colete saliva da cavidade bucal do seu filho. A Sra. (Sr.) tem liberdade de se

recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem
gualgquer prejuizo para ofa) seu filho(a). Sempre que quiser podera pedir mais informagdes sobre a
pesquisa através do telefone do (a) pesquisador (a) do projeto e, se necessario através do telefone do
Comité de Etica em Pesquisa.

Sobre as entrevistas: Nio se trata especificamente de uma entrevista, mas o responsavel devera
responder algumas perguntas referentes a identificacio da crianga, como nome, idade, telefone e
endereco para contato.

. Riscos e desconforto: a participacio nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas (a coleta de
saliva sera feita por nm método que cavsa risco minimo (associado ao desconforto cavsado pelo rolete
de algodio na boca), ndo invasivo e indolor, utilizando vm dispositive com o nome comercial de
SATIVETEE. Este dispositive contém um pequeno role de algoddo, que sera posicionado na
cavidade bucal). Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme resolugio no 466/2012 do Conselho Nacional de Sande —
Brasilia — DF. Nic havera niscos e desconfortos para os wveluntarios da pesquisa. Nenhum dos
procedimentos usados oferece niscos 4 sua dignidade.

Confidencialidade: todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais.
Somente 3 pesquisadora Alanna Ramalho, a orientadora Prof Assoc. Dra. Cristina Antoniali Silva e
sua equipe de pesquisa composta pela Prof Assoc. Dr. Juliano Pelim Pessan e Prof Assoc. Dr.
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Antonio Hernandes Chaves-Neto, que terfio conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a

manté-la em sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa.

=l

Beneficios: ao participar desta pesquisa a Sra. (5r) avforizara que nos da equipe de pesquisa,
realizaremos um exame clinico completo no mencr, alem de realizar os procedimentos restauradores
necessarios e se houver necessidade, podera ser realizado encaminhamentos. Além destes beneficios
diretos, esperamos que este estudo traga informagdes importantes sobre diagnostico da doenca cane,
de forma que o conhecimento que serd construide a partir desta pesquisa possa auxiliar o Cirurgido-
Dentista no tratamento desta patologia onde pesquisador se compromete a divulgar os resultados
obtidos, respeitando-se o sigilo das informacdes coletadas, conforme previsto no item anterior.

8. Pagamento: a Sra. (51.) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como
nada sera pago por sua participacio.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:
Obs.: Nido assine esse termo se ainda tiver divida a respeito.

[ ] Confirc que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a
execucgio do trabalho de pesquisa e a divulgagéo dos dados obtidos neste estudo.

Conzentimento Livre & Eaclarscide
Tendo em vista os itens acima apresentados, en, de forma livre e esclarecida, mamfesto men consentimento em participar
desta pesquisa:

Nome do Participante da Pescuusa (Nome da Crianga)

Assinatura do Participante da Pesquisa (Responsavel pela Crianca)

Cirurgidi-Dentista Alanna Ramalho Mateuns Prof. Assoc. Dira Cristina Antoniali Silva

Pesquizadora: Alanna Ramalboe Mateus (64) 99647-7817

Orientadera: Cristina Antondali Silva

Coordenader do Comité de Etica em Pezguiza: Prof. Dr. André Pinheiro de Magalhies Bertoz
Vice-Coordenador: Prof. Aimee Maria Guionti

Telefone do Comité: (18) 3636-3234
E-mail: cepiafoa.unesp.br
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