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ARTIGO 1 - VERSAO EM PORTUGUES

Pagina titulo

Uso da fibrina rica em plaquetas como um meio biolégico para viabilidade
do ligamento periodontal de dentes expostos a um ambiente extra-alveolar
seco de 3 horas: um estudo in vitro.

Mariana Martins Juglair’, Msc Tatiana Carvalho Kowaltschuk', Dra Fabiane
Barchiki?, Dra Lorena Bortolini Navarro’, Dra Vania Portela Ditzel Westphalen'’
1. Pontificia Universidade Catélica do Parana, Escola de Medicina e Ciéncias
da Vida, Programa de Pés-Graduagao em Odontologia.
2. Laboratério Experimental de Cultivo Celular, Pontificia Universidade

Catolica do Parana, Escola de Medicina e Ciéncias da Vida.

Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia do uso da Fibrina Rica
em Plaquetas (PRF) autélogo na manutencgao e recuperagao da viabilidade celular
do ligamento periodontal (PDL) de dentes extraidos que foram submetidos a tempo
extra alveolar seco de 3h. Materiais e métodos: 26 dentes humanos foram
extraidos e distribuidos aleatoriamente entre dois grupos (n=26): PRF e seco.
Todos os dentes foram mantidos secos no tempo extra-alveolar de 3 horas, apds
esse periodo, os dentes do grupo PRF ficaram imersos em PRF por 45 min. As
células do PDL foram isoladas por digestdo enzimatica com colagenase tipo Il e
dispase, contadas e analisadas quanto a viabilidade com corante vital azul de
Tripano em camara de Neubauer. Resultados: Os resultados das variaveis
analisadas indicaram que a taxa de viabilidade celular no grupo PRF apresentou
uma diferenga estatisticamente significativa (p < 0,001) em comparagédo com a
viabilidade celular do grupo seco. Em relagdo a concentragéo celular, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos (p > 0,005).
Concluséo: O PRF autdlogo se mostrou eficaz na conservagéo e na recuperagao

do PDL de dentes extraidos e mantidos seco por tempo extra-alveolar de 3 horas.

Palavras-chaves: avulsdo dentaria, fibrina rica em plaquetas, meio de

armazenamento, ligamento periodontal, reimplante dentario.



Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the efficacy of autologous
Platelet-Rich Fibrin (PRF) in maintaining and restoring cell viability in the
periodontal ligament (PDL) of extracted teeth that were subjected to a 3-hour dry
extra-alveolar time. Materials and methods: Twenty-six human teeth were extracted
and randomly distributed into two groups (n = 26): PRF and dry. All teeth were kept
dry for the 3-hour dry extra-alveolar time. After this period, the teeth in the PRF
group were immersed in PRF for 45 min. PDL cells were isolated by enzymatic
digestion with collagenase type Il and dispase, counted, and analyzed for viability
with Trypan blue vital dye in a Neubauer chamber. Results: The results of the
analyzed variables indicated that the cell viability rate in the PRF group showed a
statistically significant difference (p < 0.001) compared to the cell viability of the dry
group. Regarding cell concentration, there was no statistically significant difference
between the two groups (p > 0.005). Conclusion: Autologous PRF was effective in
preserving and recovering the PDL of extracted teeth kept dry for an extra-alveolar

period of 3 hours.

Keywords: tooth avulsion, platelet-rich fibrin, storage medium, periodontal

ligament, tooth reimplantation.



1. Introdugao

A avulsdo dentaria consiste no completo deslocamento do dente para fora de
seu alvéolo. Apds o trauma, as células do ligamento periodontal (PDL) ficam
isquémicas, ndo recebem mais irrigacdo e entram em contato com bactérias. Por
isso, em casos de avulsdao a morte das células do PDL ocorre mesmo apés um
curto periodo extra-alveolar [1, 2].

O tratamento e o progndstico de cada caso, depende diretamente do tempo
extra-alveolar e das condi¢cbes de armazenamento do dente. Uma solucdo de
armazenamento ideal deve apresentar-se asséptica ou com baixa quantidade de
bactérias, pH entre 6,6 e 7,8, biocompatibilidade e facil acessibilidade [3]. A
solugao salina balanceada de Hank’s (HBSS), o leite e a clara de ovo podem servir
como meios de armazenamento [4, 5].

Nos casos de avulsdo dental, o reimplante imediato é o tratamento de escolha
e o ideal é ser realizado em dentes com tempo extra-alveolar de até 1h. Caso nao
seja possivel realiza-lo dentro desse periodo, o reimplante tardio se torna a opgéo
mais viavel. Entretanto, quanto maior o tempo extra-alveolar, maior a degeneragao
das células do PDL e consequentemente maiores as chances de ocorrer
reabsorcao radicular apds o reimplante dentario [1, 2]. Por isso, uma substancia
que possa impedir ou retardar a reabsorcdo em dentes avulsionados, com tempo
extra-alveolar seco maior que 1 hora, € necessaria.

A fibrina rica em plaquetas (PRF) autélogo € uma matriz que comporta todas
as moléculas e células que otimizam a cicatrizagao [6]. Na odontologia, o uso da
PRF para corregao de defeitos intradsseos, combinado com enxertos 6sseos ou
preenchendo o alvéolo ap6s as exodontias, mostrou resultados satisfatérios no
reparo de feridas, na osseointegragao dos enxertos, na redugao da perda 6ssea e
preservacao do volume 6sseo, respectivamente [7, 8].

O PREF, diferente dos outros agregados plaquetarios, pode ser capaz de liberar
progressivamente citocinas durante a remodelagdo da matriz de fibrina. Além
disso, possui capacidade de reter proteinas dentro do agregado e libera os fatores
de crescimento no ambiente circundante. Isso explica as propriedades curativas
clinicamente observadas no PRF [9, 10].

Navarro et al. 2019, realizou um estudo testando o PRF como um meio biolégico

para manutengao e recuperacao da viabilidade do PDL em dentes expostos a um



ambiente seco de 2 horas. Os resultados apresentados mostraram que o PRF foi
eficaz na recuperagéo da viabilidade celular das células do ligamento periodontal
[11].

Tais caracteristicas presentes na fibrina e resultados obtidos em outros
estudos, estimulam a possibilidade do uso do PRF autélogo na preservagao e
reparo da viabilidade das células do ligamento periodontal quando expostas a um
tempo extra-alveolar seco considerado critico.

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia do uso do PRF autélogo na
manutengao e recuperagao da viabilidade celular do PDL de dentes extraidos que
foram submetidos a tempo extra alveolar seco de 3h. As hipéteses nulas testadas
foram de que o uso do PRF autdlogo ndo tem efeito na manutencgao e recuperagao
celular e de que ndo ha diferenga significativa na viabilidade celular do PDL entre
dentes tratados com PRF autélogo e dentes que ndo receberam qualquer

tratamento.

2. Material e Métodos

Este estudo foi aprovado sob o numero CAEE N°: 69663917.0.0000.0020
do Comité de Etica em Pesquisa. Todos os participantes foram informados de
forma simples e clara sobre o objetivo da pesquisa previamente ao procedimento
de exodontia e coleta de sangue, e assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido.

A amostra foi de 26 dentes terceiros molares de doadores saudaveis que
possuiam idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos, com indicagao
de exodontia dos dentes terceiros molares em virtude de indicagao ortodontica,
mal posicionamento ou ainda por estar em uma area de dificil de higienizagao. Os
dentes estavam higidos, ou com restauragdes pequenas (classe |), vitais, com

rizogénese completa e periodonto saudavel.
Exodontia

A exodontia foi realizada na Clinica de Odontologia da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana (PUCPR). Os pacientes realizaram assepsia
intrabucal com bochecho de clorexidina 2% (PERIOGARD - Colgate, Nova York —

EUA), seguida de anestesia local com Mepivacaina 2% com epinefrina

10



(MEPIVALEM AD - DLA Pharma, Catanduva - BRA). A exodontia ocorreu de
maneira menos traumatica possivel com a utilizacdo de alavancas e forceps
odontoldgico. Imediatamente apds as exodontias, os dentes foram lavados com
soro fisiolégico 0,9% e raspados aproximadamente 3mm de PDL da porcéo
cervical das raizes (Figura 1) com o auxilio de uma lamina de bisturi n® 15 C, para
o descarte das células esmagadas durante a exodontia por agao do férceps. Em
seguida, os dentes foram acondicionados em placas de vidro e mantidos secos em

contato com o ar, sendo processados posteriormente conforme o grupo de analise.

Células
raspadas

Figura 1 — Dente apds a exodontia com a demarcagao das células que foram raspadas.
Grupos de analise

Todos os dentes extraidos foram mantidos em temperatura ambiente a seco
no tempo extra alveolar de 3 horas. Posteriormente, os 26 dentes foram
distribuidos de maneira aleatéria, e em igualdade, nos grupos: PRF e seco. O

grupo PRF foi seguido de imersao em PRF por 45 min.

11



Preparo do PRF

Os doadores dos dentes foram submetidos a uma unica coleta de sangue
da veia mediana cubital, em tubos de plastico sem aditivos para o preparo do PRF.
A quantidade de tubos para a coleta de sangue total variou, entre 1 e 4 tubos de
9ml, de acordo com o numero de dentes extraidos de cada doador, que variou
entre 1 e 4 terceiros molares. A PRF foi produzida usando um protocolo de 2100
rotacées por minuto (rpm) por minutos (RFC—coagulo= 394 g) por 8 minutos,
usando um dispositivo de centrifugagdo Spinplus 5000 (MONTSERRAT - Sao
Bernardo do Campo, BRA) [8]. A escolha de tubos de plastico, sem aditivos, teve
como objetivo a obtengdo de um tempo ideal de trabalho, retardando a formacao
do coagulo de fibrina. Isso permitiu que o PRF fosse coletado e depositado sobre

o dente, deixando-o imerso por completo na solugéo.

A coleta foi realizada por um unico enfermeiro habilitado em venopuncgao,
conforme resolugdo 158/2015 do Conselho Federal de Odontologia que
regulamenta o uso de agregados plaquetarios autélogos para fins nao
transfusionais no ambito da Odontologia, € ocorreu nos 15 minutos que
antecederam o tempo seco extra-alveolar de 3h. Imediatamente apds a
centrifugagao dos tubos de sangue, foi coletado da porgao intermediaria do plasma
aproximadamente 3ml da solugéo (Figura 2A), que posteriormente foi dispensada,
com auxilio de seringa e agulha 22G, em tubos estéreis com capacidade para 15mL
(Figura 2B). Os dentes do grupo PRF ficaram imersos na fibrina pelo tempo de 45

minutos.
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Figura 2 — (A) 3ml de PRF coletados e (B) dente imerso no PRF.

Isolamento PDL e analise da viabilidade

Imediatamente apds as exodontias, coleta do sangue e preparo do PRF, os
dentes foram encaminhados ao Laboratério Experimental de Cultivo Celular
(LECC) da Pontificia Universidade Catodlica do Parana para realizacédo do

isolamento das células do PDL.

As células do PDL foram isoladas de cada um dos dentes seguindo o
protocolo de Pillegi et al. [12], e Navarro et al. [11], pelo método de digestao
enzimatica contendo colagenase tipo Il (INVITROGEN — Massachussets, EUA)
(0,2 mg/mL) e dispase (GIBCO - Massachussets, EUA) (2,4 mg/mL). Os dentes
foram acondicionados em um tubo com capacidade para 15 mL contendo a solugéo
enzimatica (2,5 mL), permanecendo sob agitacdo do tipo gangorra a 37°C por 30
minutos. Em seguida foi adicionado aos tubos contendo os dentes e a solugao
enzimatica, 50 ul de soro fetal bovino (FBS) (GIBCO - Massachussets, EUA) para
inativacdo enzimatica. Seguida de centrifugacdo (Centrifuga 5810R -
EPPENDORF) a 1000 rpm (50.17xg) por 5 min. Apds a centrifugacao os dentes
foram removidos dos tubos com o auxilio de uma pingca estéril e a solugao
sobrenadante descartada. O pellet de células foi suspenso em tampao fosfato
salina (PBS) e entao contadas as células em camara de Neubauer. Para analise
da viabilidade celular foi utilizado o corante Azul de tripan (GIBCO -
Massachussets, EUA) (0.4 %) na propor¢do de 1:1. As células mortas
apresentaram a coloracido azul possibilitando a analise da taxa de sobrevivéncia

celular (figura 3).
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Figura 3 — Células na cdmara de Neubauer apds aplicagdo do corante.

3. Analise Estatistica

Os resultados foram avaliados estatisticamente pelo software IBM (SPSS)
Statistics 25.0. O teste de normalidade adotado foi o de Shapiro-Wilk. A analise
nao paramétrica foi feita pelo teste nao-paramétrico U de Mann Whitney. Os
resultados também foram analisados quanto a correlagdo entre as variaveis. O

nivel de significancia adotado em todos os testes foi de 5% (p < 0,05).

4. Resultados

Foram analisadas amostras de células do ligamento periodontal de um total
de 26 dentes em relagdo concentragéo e viabilidade. Contabilizaram-se apenas
células com membranas integras, sendo desconsideradas aquelas com
membranas irregulares. Para a analise da viabilidade celular, consideraram-se
viaveis as células translucidas (ndo coradas), enquanto as coradas em azul foram
classificadas como mortas.

Os resultados das duas variaveis analisadas demonstraram que os grupos
PRF e seco apresentaram diferencga estatisticamente significante em relagdo a
viabilidade celular (p < 0,001), no entanto a variavel de concentragao celular, ndo
apresentou diferenga estatisticamente significante entre os dois grupos (p > 0,05)
(Tabela 1).

As correlagdes nao paramétricas da amostra total e do grupo PRF

apresentaram p > 0,05, indicando que nado ha uma relagdo estatisticamente
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significativa entre viabilidade (%) e concentragcao celular nesses grupos. Isso
significa que variagdes na viabilidade celular ndo estdo associadas a mudangas na
concentragao celular nesses casos. Em contraste, no grupo seco, a correlagao foi
significativa (p < 0,05), sugerindo que, nesse contexto, um aumento ou diminuicéo
da concentragao celular esta diretamente relacionado a alteragdes na viabilidade
celular (Tabela 2).

A diferenga entre os grupos PRF e seco confirma que o PRF proporcionou

maior viabilidade celular em comparacao ao tempo extra-alveolar seco analisado.
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Tabela 1 — Mediana, maximo e minimo das variaveis viabilidade (%) e

concentragao celular dos grupos PRF e seco

Grupo Variavel Viabilidade (%) Concentracgao celular
Mediana 100 250000
PRF Minimo 94 30000
Maximo 100 1350000
Mediana 35 180000
Seco Minimo 0 0
Maximo 100 1340000
P Valor 0,000 0,527

Teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney, valor de significancia p < 0,05.
Fonte: dados da pesquisa

Tabela 2 — Multiplas correlagées nao paramétricas entre grupos

Grupo Variavel Viabilidade (%) | Concentragao celular
Coeficiente de
Amostra total |correlacao 1,000 0,269
Valor de p 0,184
N 26
Coeficiente de
PRF correlagao 1,000 -0,529
Valor de p 0,116
N 13
Coeficiente de
Seco correlagao 1,000 0,595
Valor de p 0,015
N 13

Teste rho de Spearman, valor de significancia p < 0,05.
Fonte: dados da pesquisa

16



5. Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia do uso do PRF autélogo na
manutengado e recuperagao da viabilidade celular do PDL de dentes extraidos
submetidos a tempo extra-alveolar seco de 3 horas. As hipoteses nulas testadas
foram rejeitadas, demonstrando que o PRF autélogo teve efeito significativo na
manutengdo e recuperagédo celular, além de haver diferenga estatisticamente
significativa na viabilidade celular do PDL entre dentes tratados com PRF autdlogo

e aqueles que nao receberam tratamento.

O tempo extra-alveolar seco € um fator critico no progndstico de dentes
avulsionados, ja que periodos prolongados aumentam o desafio imposto ao meio
de armazenamento. Solugdes que favorecam a manutencao e recuperagao celular,
como o PRF, podem melhorar substancialmente os resultados clinicos [3]. O PRF
possui propriedades regenerativas importantes, favorecendo a vascularizacao,
migracgao de células epiteliais e aceleragao da cicatrizagao [4]. Sua matriz de fibrina
oferece suporte para elementos celulares e moleculares essenciais a regeneracgao,
incluindo a proliferacdo e diferenciacdo de osteoblastos, células endoteliais,

condrécitos e fibroblastos [5].

Neste estudo, dentes submetidos a tempo extra-alveolar seco de 3 horas e
posteriormente imersos em PRF por 45 minutos apresentaram maior manutengao
e recuperagao da viabilidade celular do PDL. Achados semelhantes foram
reportados por Navarro et al. [11], que observaram aumento significativo na
viabilidade celular e no numero total de células do PDL em dentes tratados com
PRF apéds diferentes periodos de exposi¢cdo ao ambiente seco. Isso reforca a
eficacia do PRF como meio de manutencéo bioldgica para dentes avulsionados em

condicdes criticas.

O método utilizado para a obtengao das células do PDL neste estudo seguiu
o protocolo com colagenase e dispase descrito por Pillegi et al. [10], amplamente
validado por estudos anteriores [11, 13]. A avaliagdo da viabilidade celular foi
realizada com Azul de Tripano, técnica que permite distinguir células viaveis de

necrosadas com base na integridade da membrana celular [11, 14, 15]. Embora
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essa técnica nao forneca informagdes sobre o estado metabdlico ou fisiologico das

células, ela se mostrou eficaz para os objetivos deste estudo.

Shetty et al. [16] compararam o PRF com a solugéo salina balanceada de
Hank’s (HBSS) em tempos considerados nao criticos e encontraram resultados
semelhantes na viabilidade celular do PDL. Apesar disso, os resultados do
presente estudo sugerem que o PRF também é eficaz em condi¢des criticas, como
tempos extra-alveolares superiores a 3 horas, consolidando sua aplicacdo como

uma alternativa viavel ao HBSS.

Uma nova abordagem realizada neste estudo inclui o uso do PRF como um
modelo biologico inovador e a avaliagdo em condigdes criticas de tempo extra-
alveolar seco, que simulam situacdes clinicas desafiadoras. No entanto, limitacdes
incluem a auséncia de avaliacdo das propriedades metabdlicas e funcionais das
células viaveis, o que seria relevante para confirmar o potencial regenerativo a
longo prazo. Estudos futuros devem investigar o progndstico clinico de dentes
avulsionados tratados com PRF e reimplantados, avaliando os desfechos apds

periodos prolongados.
Conclusao

O PRF autélogo se mostrou eficaz na manutengao e recuperacao celular do

PDL de dentes extraidos e mantidos a seco por 3 horas.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar do estudo “AVALIACAO IN VITRO DA
EFETIVIDADE DO PRF AUTOLOGO PARA A MANUTENCAO E RESTABELECIMENTO CELULAR
DO LIGAMENTO PERIODONTAL EM DENTES AVULSIONADOS”, que tem como objetivo otimizar o
tratamento de dentes Avulsionados ( dentes que sdo deslocados para fora da boca acidentalmente) , através
da inovagdo de protocolos clinicos para que, ao serem recolocados no seu local de origem , que € o alvéolo

21



dentario, possam apresentar uma maior chance de cura das células do ligamento periodontal ( sistema que
liga 0 o0sso ao dente. Acreditamos que esta pesquisa seja importante porque podera representar um aumento
no tempo de manutengdo do dente que foi perdido ou seja, o individuo que sofrer uma batida na boca e
perder dente ou dentes, podera reimplanta-los e estes serem mantidos em boca por muitos anos de forma
saudavel, diminuindo assim as complicagdes que atualmente os dentes avulsionados sofrem apds o
reimplante, as quais levam a perdas precoces.

PARTICIPACAO NO ESTUDO

A sua participagdo no referido estudo sera devido a sua necessidade remover de 1 a 4 dentes terceiros
molares permanentes higidos (saudaveis) para a correcdo de problemas de arcos dentais ou dentes mal
posicionados. Os dentes removidos serdo cedidos para essa pesquisa.  Para participar deste estudo vocé
precisara se submeter a uma coleta de 10 ml sangue, através de puncao. O tempo médio que, como
participante da pesquisa, vocé terd que permanecer no ambulatério (clinica Odontolégica da PUCPR),
podera ser de aproximadamente 3 ou 4 horas. A sua participagdo ndo € obrigatdria, ¢ vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, ou retirar a sua participagdo a qualquer momento durante a
pesquisa. Vocé , como sujeito da pesquisa , ndo sera penalizado de nenhuma maneira, caso decida ndo
participar ou desistir de participar. Contudo, gostaria de enfatizar que sua participagdo é muito importante
para a execugdo da pesquisa.

RISCOS E BENEFICIOS

Através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido vocé esta sendo alertado de que, da pesquisa a se
realizar, pode se esperar alguns beneficios, tais como: O beneficio direto para vocé participante, ¢ o de
extrair (remover) gratuitamente (sem custos), no minimo 1 e no méaximo 4 dentes, desde que estes tenham
indicacdo de extragdo. Indiretamente, havera beneficios relacionados a sua participacdo em um estudo que
podera gerar inovacao nos protocolos Clinicos para o tratamento de dentes avulsionados (dentes que foram
perdidos por trauma). Bem como, também que ¢ possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos
em sua participagao, tais como riscos fisicos inerentes a coleta de sangue, que sdo minimos, considerando
que os participantes da pesquisa que forem selecionados a se submeter a coleta de sangue, serdo atendidos
por um profissional habilitado e treinado para este fim. Excluindo o desconforto que pode ser variavel de
acordo com sua sensibilidade e também, casos de situagdes fisicas pré-existentes desconhecidas ou ndo
relatadas, o risco fisico desse procedimento, ¢ de inteira responsabilidade do pesquisador. Para minimizar
tais riscos, nos pesquisadores tomaremos as seguintes medidas: manter a cadeia asséptica durante todos os
procedimentos, seguir fielmente as orientagdes para venopungdo, bem como estar preparadas para uma
eventual intercorréncia durante a sua participacdo nesta pesquisa.

SIGILO E PRIVACIDADE

Nos pesquisadores garantiremos a vocé que sua privacidade serd respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer
outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, lhe identificar, serd mantido em sigilo. Nos
pesquisadores nos responsabilizaremos pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a néo
exposicao de quaisquer informagdes em qualquer formato que possa indicar sua identidade.

AUTONOMIA

Nos lhe asseguramos assisténcia durante toda pesquisa, bem como garantiremos seu livre acesso a todas as
informagoes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé
queira saber antes, durante e depois de sua participa¢do. Também informamos que vocé pode se recusar a
participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar e sem
qualquer prejuizo a assisténcia que vem recebendo.

RESSARCIMENTO E INDENIZACAO
Caso tenha qualquer despesa decorrente da participag@o nesta pesquisa, tais como transporte, alimentagao
entre outros, bem como de seu acompanhante (se for o caso), havera ressarcimento dos valores gastos.

Também informamos que, na ocorréncia de algum dano decorrente de sua participag@o no estudo, vocé sera
devidamente indenizado, conforme determina a lei.
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CONTATO

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Mariana Martins Juglair e Tatiana Carvalho
Kowaltschuk, alunas de Mestrado e Doutorado em Odontologia, respectivamente, area de concentragdo em
Endodontia da Pontificia Universidade Catolica do Parana ( PUCPR ), sob orientagdo da Professora Dra.
Vania Portela Ditzel Westphalen e Lorena Bortollini Navarro e com eles vocé podera manter contato pelos
telefones: Mariana (41 99621-0416); Tatiana (41 988003450); Vania (41 99962-5110); Lorena (41 99907-
3099); e/ou através de seus respectivos e-mails: juglairmariana@hotmail.com; tatiana.kowa@gmail.com;
vania.westphalen@pucpr.br; odonto.lorenanavarro@gmail.com;. O Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) ¢ composto por um grupo de pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos
como participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigacao de avaliar se a pesquisa foi planejada e
se estd sendo executada de forma ética. Se vocé achar que a pesquisa nao esta sendo realizada da forma
como vocé imaginou ou que estd sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR (CEP) pelo telefone (41) 3271-2103 entre segunda e sexta-feira das
08h00 as 17h30 ou pelo e-mail ne ucpr.br.

DECLARACAO

Declaro que li e entendi todas as informagdes presentes neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
tive a oportunidade de discutir as informacdes deste termo. Todas as minhas perguntas foram
respondidas e eu estou satisfeito com as respostas. Receberei uma via assinada e datada deste
documento e igual a via assinada e datada que sera arquivada pelo pesquisador responsavel do estudo.
Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o
objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente
de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por minha participacao.

Dados do participante da pesquisa
Nome:
Telefone:
e-mail:
Curitiba, de de
Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador
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Analise estatistica

Resumo de processamento de caso

Casos
Valido Omisso Total
Tipo x Grupo N Porcentagem N Porcentagem N Porcentagem
Viabilidade PRF 13 100,0% 0 0,0% 13 100,0%
(%) 8
horas
Seco 13 100,0% 0 0,0% 13 100,0%
3
horas
Concentragédo PRF 13 100,0% 0 0,0% 13 100,0%
celular &
horas
Seco 13 100,0% 0 0,0% 13 100,0%
8
horas
Estatisticas descritivas
Erro
Tipo x Grupo Estatistica Padréo
Viabilidade PRF 3 Média 99,10 0,640
(%) horas S
95% Limite 97,65
Intervalo inferior
de Limite 100,55
Confianga  superior
para
Média
5% da média aparada 99,33
Mediana 100,00
Variancia 4,100
Desvio Padrao 2,025
Minimo 94
Maximo 100
Intervalo 6
Amplitude 1
interquartilica
Assimetria -2,277 0,687
Curtose 4,765 1,334
Seco 3 Média 44,75 11,726
horas —
95% Limite 19,76
Intervalo inferior
de Limite 69,74
Confianga  superior
para
Média
5% da média aparada 4417
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Concentragédo PRF 3
celular horas

Seco 3
horas

Mediana
Variancia
Desvio Padrao
Minimo
Maximo
Intervalo

Amplitude
interquartilica
Assimetria

Curtose

Média

95% Limite
Intervalo inferior
de Limite
Confianga  superior
para

Média

5% da média aparada
Mediana

Variancia

Desvio Padrao
Minimo

Maximo

Intervalo

Amplitude
interquartilica
Assimetria

Curtose

Média

95% Limite
Intervalo inferior
de Limite
Confianga  superior
para

Média

5% da média aparada
Mediana

Variancia

Desvio Padrao
Minimo

Maximo

Intervalo

Amplitude
interquartilica
Assimetria

Curtose

35,00
2200,067
46,905

0

100

100

96

0,090
-2,174
459000,00
107779,10

810220,90

433333,33
250000,00
241054444444,444
490972,957

30000

1350000

1320000

997500

0,981
-0,718
423187,50
158626,52

687748,48

395763,89
180000,00
246502562500,000
496490,244

0

1340000

1340000

716750

0,928
-0,661

0,564
1,091
155259,281

0,687
1,334
124122,561

0,564
1,091
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Teste de normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Tipo x Grupo Estatistica df Valor p Estatistica df Valor p
Viabilidade PRF 3 0,472 13 0,000 0,532 13 0,000
(%) horas

Seco 3 0,330 13 0,000 0,722 13 0,000

horas
Concentragédo PRF 3 0,304 13 0,010 0,801 13 0,015
celular horas

Seco 3 0,229 13 0,025 0,799 13 0,003

horas

a. Correlacao de significancia de Lilliefors
Teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney
Postos
Posto Soma de

Tipo x Grupo N Médio Classificacdes
Viabilidade PRF 3 13 20,00 200,00
(%) horas

Seco 3 13 9,44 151,00

horas

Total 26
Concentragdo PRF 3 13 14,70 147,00
celular horas

Seco 3 13 12,75 204,00

horas

Total 26

Estatistica de teste?
Viabilidade (%) Concentragdo celular

U de Mann-Whitney 15,000 68,000
Estatisticas de testea -3,583 -0,633
Valor p 0,000 0,527

a. Variavel de agrupamento tipo x grupo

b. N&o corrigido para vinculos

Valor p < 0,05 indica diferenga estatisticamente significante nos valores médios

(medianos) da variavel Viabilidade (%) entre Tipo x Grupo.

Sendo que PRF 3 horas apresentou média (mediana) maior que Seco 3 horas.
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Nao houve diferenca estatisticamente significante entre Concentragao celular.

Correlagdes nao paramétricas amostra total

Viabilidade
(%) Concentragéo celular
ré6 de Spearman Viabilidade (%) Coeficiente de 1,000 0,269
Correlagéo
Valor p 0,184
N 26 26
Concentragéo Coeficiente de 0,269 1,000
celular Correlagao
Valor p 0,184
N 26 26

Valor p > 0,05 indica auséncia de correlagao entre as duas variaveis

O coeficiente de correlagdo de Spearman mede o grau de associagao entre as
duas variaveis ordinais ou quando uma ou ambas as variaveis continuas nao

apresentam distribuigdo normal:

0,00 |------- 0,30 — Fraca

0,30 |------- 0,60 — Regular
0,60 |------- 0,90 — Forte

0,90 |------- 1,00 - Muito Forte
1,00 [-------------- - Perfeita

Bioestatistica: Principios e aplicagdes - Sidia Callegari-Jacques. Artmed. 2003. 256
p.
Correlagdes nao paramétricas por tipo x grupo
Tipo x grupo = PRF 3 horas
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Correlagoes?

Viabilidade (%)

Concentragédo celular

ré de Spearman Viabilidade (%) Coeficiente de Correlagéao

Valor p
N

Concentragéo celular Coeficiente de Correlagéo

Valor p
N

1,000

13
-0,529

0,116
13

-0,529

0,116
13
1,000

13

a. Tipo x Grupo = PRF 3 horas

Valor p > 0,05 indica auséncia de correlagao entre as duas variaveis

Correlagdes nao paramétricas por tipo x grupo

Tipo x grupo = PRF 3 horas

Correlagoes?
Viabilidade (%) Concentragéo celular
ré de Spearman Viabilidade (%) Coeficiente de Correlagéo 1,000 ,595"
Valor p 0,015
N 13 13
Concentragao celular Coeficiente de Correlagao ,595" 1,000
Valor p 0,015
N 13 13

*. A correlagao é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

a. Tipo x Grupo = Seco 3 horas

Valor p < 0,05 indica correlagdo entre as duas variaveis, sendo que ocorreu

correlagao positiva regular.
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O coeficiente de correlagdo de Spearman mede o grau de associagao entre as
duas variaveis ordinais ou quando uma ou ambas as variaveis continuas nao

apresentam distribuigdo normal:

0,00 |------- 0,30 — Fraca

0,30 |------- 0,60 — Regular
0,60 |------- 0,90 — Forte

0,90 |------- 1,00 - Muito Forte
1,00 |---==-=--=---- - Perfeita

Bioestatistica: Principios e aplicagbes - Sidia Callegari-Jacques. Artmed. 2003.
256 p.
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