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RESUMO 

 
Introdução: As infeccções endodônticas são tratadas principalmente por meio de 
procedimentos mecânicos associados por substâncias químicas, onde a mais 
utilizada atualmente é o hipoclorito de sódio (NaOCl). O objetivo deste estudo foi 
procurar uma solução química para após a utilização do NaOCl (hipoclorito de sódio) 
para possibilitar o uso da CHX (clorexidina) como enxaguante final.  Métodos: Os 
grupos foram divididos: G1 (NaOCl 2,5% + CHX 0,2%); G2 (H2O2 34% + CHX 
0,2%); G3 (H2O2 34% + NaOCl 2,5%); G4 (NaOCl 2,5% + H2O2 34% + CHX 0,2%); 
G5 (NaOCl 2,5% + H2O2 30,6% + CHX 0,2%) e G5 (NaOCl 2,5% + H2O2 17% + 
CHX 0,2%) e aplicados os testes de análise da cor, pH, condutividade elétrica e teor 
de Cloro livre pelo método volumétrico. A 
espectroscopia no infravermelho com transformada de Fourier (FTIR) foi utilizada 
para avaliar a formação do precipitado marrom-alaranajado resultante da interação 
química do NaOCl e CHX.  Os dados obtidos foram submetidos ao tesde de Levene 
e de Shapiro-Wilk, e posteriormente, testes de Kruskal-Wallis e post hoc Dunn. 
Resultados: Na análise de cor, G1 mostrou alteração para a cor marom-alaranjado, 
G5 e G6 para um branco-leitoso. O teste de pH apresentou pH de G1 superior ao G2 
(P < 0,001) e ao G3 (P = 0,005) e G6 superior ao G2 (P = 0,005). Na análise da 
condutividade G6 apresentou condutividade inferior ao G1 (P = 0,016) e ao G2 (P = 
0,001). A determinação do teor de NaOCl mostrou alto teor de cloror livre em G5 e 
G6 e redução de cloro livre em G4. O teste FTIR mostrou os picos de absorção: 
1588.96; 1348.98; 986.57 e 533.78 comporvando a presença do precipitado. 
Conclusões: O uso da solução de H2O2 como enxaguante intermediário entre o 
NaOCl e CHX diminuiu a formação de íons cloro e do precipitado marrom-
alaranjado. O H2O2 34% pode ser considerado uma opção na associação de 
soluções para permitir o uso de NaOCl juntamente com a CHX. 
 
 
Palavras-chave: Clorexidina; hipoclorito de sódio; peróxido de hidrogênio; interação 
medicamentosa; soluções irrigadoras. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Endodontic infections are treated mainly through mechanical 
procedures associated with chemical substances, where the most used currently is 
sodium hypochlorite (NaOCl). The purpose of this study was to search for a chemical 
solution for after the use of NaOCl (sodium hypochlorite) to enable the use of CHX 
(chlorhexidine) as a final rinse. Methods: The groups were divided: G1 (NaOCl 2.5% 
+ CHX 0.2%); G2 (34% H2O2 + 0.2% CHX); G3 (34% H2O2 + 2.5% NaOCl); G4 
(2.5% NaOCl + 34% H2O2 + 0.2% CHX); G5 (NaOCl 2.5% + H2O2 30.6% + CHX 
0.2%) and G5 (NaOCl 2.5% + H2O2 17% + CHX 0.2%) and the color, pH, electrical 
conductivity and free Chlorine content by volumetric method. Fourier transform 
infrared spectroscopy (FTIR) was used to evaluate the formation of the orange-brown 
precipitate resulting from the chemical interaction of NaOCl and CHX. The data 
obtained were submitted to the Levene and Shapiro-Wilk tests, and later to the 
Kruskal-Wallis and Dunn post hoc tests. Results: In the color analysis, G1 showed a 
change to a brown-orange color, G5 and G6 to a milky white. The pH test showed a 
pH of G1 higher than G2 (P < 0.001) and G3 (P = 0.005) and G6 higher than G2 (P = 
0.005). In the conductivity analysis, G6 showed lower conductivity than G1 (P = 
0.016) and G2 (P = 0.001). The determination of NaOCl content showed a high free 
chlorine content in G5 and G6 and a reduction of free chlorine in G4. The FTIR test 
showed the absorption peaks: 1588.96; 1348.98; 986.57 and 533.78 comprising the 
presence of the precipitate. Conclusions: The use of the H2O2 solution as an 
intermediate rinse between NaOCl and CHX reduced the formation of chlorine ions 
and the orange-brown precipitate. H2O2 34% can be considered an option in the 
association of solutions to allow the use of NaOCl together with CHX. 
 
 
Key-Words: Chlorhexidine; sodium hypoclorite; hydrogen peroxide; drug interaction; 
irrigating solutions. 

 

  



4 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A Endodontia é uma das áreas da odontologia que visa o tratamento do canal 

radicular, que consiste no esvaziamento, limpeza, desinfecção, modelagem e 

obturação do canal1. O sucesso do tratamento endodôntico depende fortemente de 

diversos fatores a serem execultados corretamente, principalmente de uma boa 

irrigação do canal1. (PRADA et. al., 2019). 

As soluções irrigadoras desempenham um papel fundamental no tratamento 

endodôntico, porque as limas tanto manuais quanto mecânicas, apesar de 

essenciais, não são capazes de tocar todas as paredes, incluindo canais acessórios 

e ístmos, elas realizam a chamada desinfecção mecânica do canal, enquanto as 

soluções fazem a desinfecção química.2  

As infecções de origem endodôntica são tratadas principalmente por meio de 

procedimentos mecânicos auxiliados por substâncias químicas, por isso, muitos 

irrigantes foram recomendados para uso no tratamento de canais radiculares, onde 

são necessários para otimizar a desinfecção.3  

Essas substâncias precisam apresentar certas características para serem 

consideradas eficazes, tais como serem biocompatívieis, terem ação antimicrobiana, 

lubrificarem os canais e dissolverem a matéria orgânica presente neles.4 A solução 

mais utilizada atualmente é o hipoclorito de sódio (NaOCl) em várias concentrações, 

variando de 0,5% a 5,25%, sendo a concentração mais utilizada é de 2,5%, onde 

apresenta maior eficácia na eliminação de bactérias, expondo um equilibrio das 

implicações causadas por concentrações elevadas3.4.Sua grande aceitação entre os 

clínicos está relacionada às suas fortes habilidades antibacterianas e de dissolução 

tecidual3. Outra solução cujo o uso é muito discutido é o gluconato clorexidina 

(C6H30Cl12N10), conhecido por clorexidina (CHX), por apresentar atividade 

antibacteriana e propriedades de substantividade, no entanto, ambos apresentam 

vantagens e desvantagens em relação ao seu uso.5 

A interação química entre o NaOCl e CHX acontece de maneira imediata, 

mesmo que em baixas quantidades, essa reação pode formar a para-cloroanilina 

(ClC6H4NH2) que esta contida em um precipitado marrom-alaranjado, o mesmo 

também pode obstruir os canais dentinários e prejudicar a entrada da medicação 

intra-canal nos túbulos.7-8-9-10  Algumas substâncias, tais como: álcool, ácido cítrico, 
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água destilada entre outras já foram testadas para agirem como potenciais 

neutralizantes, porém nenhum se mostrou eficiente.6 

O uso de ambas as soluções irrigadoras é interessante devido ao amplo 

espectro antimicrobiano da CHX e a capacidade de dissolver matéria orgânica do 

NaOCl.10 Embora as concentrações mais altas de NaOCl possam exercer maiores 

propriedades de dissolução de tecidos e antimicrobianas, elas podem levar ao 

aumento da citotoxidade, odos e gosto desagradáveis, alteração da superfície 

dentária, eficácia reduzida na presença de matéria orgânica e irritação tecidual 

periapical.3.4,7-8,11-12 Entretanto, a incapacidade de dissolver restos de tecidos, é a 

principal deficiência da CHX.7,13-14  

O objetivo deste trabalho foi pesquisar uma solução para ser usada após a 

utilização do NaOCl para possibilitar o uso da CHX como enxaguante final.  

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Para a execução do experimento, foi utilizado NaOCl 2,5% (Asfer Indústria 

Química, São Paulo, Brasil), CHX 0,2 % (Rioquímica Indústria Farmaceutica, São 

Paulo, Brasil) e H2O2 34% p.a. (Casa da Química, São Paulo, Brasil). 

Foram realizados os ensaios de pH e condutividade elétrica das substâncias 

isoladas para determinar paramêtros iniciais. 

Após testes pilotos, as associações foram estabelecidadas e os grupos foram 

determinados de acordo com a Tabela 1 abaixo: 

 

Tabela 1 – Grupos utilizados nos ensaios de análise do pH, condutividade elétrica e 

teor de cloro pelo método volumétrico. 

 

GRUPOS  

1 NaOCl  2,5% + CHX 0,2% 
2 H2O2 34% + CHX 0,2% 
3 H2O2 34% + NaOCl  2,5% 
4 NaOCl  2,5% + H2O2  34% + CHX 0,2% 
5 NaOCl  2,5% + H2O2  30,6% + CHX 0,2% 
6 NaOCl  2,5% + H2O2  17% + CHX 0,2% 

Fonte: elaborado pelas pesquisadoras, (2022).  
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Além disso, o precipitado formado pela interação química do grupo 1A foi 

avaliado por espectroscopia no infravermelho por transformada de Fourier (FTIR).  

 

2.1 ANÁLISE DE COR 

 

Frascos com 6 ml de cada grupo foram avaliados pela análise visual da cor 

após a mistura. Após realizar as amostras, as mesmas foram visualmente 

analisadas para observar a presença ou ausência da mudança de coloração e da 

formação do preciptado marrom-alaranjado. 

 

2.2 ANÁLISE DO pH 

 

Frascos com 6 ml de cada grupo na proporção de 1:1 foram avaliados pelo 

ensaio de análise do pH  através de um pH-metro (Metrohm, São Paulo, Brasil) 

previamente calibrado com soluções padrões de pH (7,0 e 9,0), imediatamente após 

a mistura das substânicas sempre em triplicata. Entre cada leitura, o eletrodo foi 

lavado com água deionizada e seco com papel absorvente. Os dados obtidos forma 

registrados, agrupados e avaliados estatisticamente.  

 

2.3 CONDUTIVIDADE ELÉTRICA 

 

Frascos com 6 ml das amostras de cada grupo foram avaliadas pelo  teste de 

condutividade elétrica através do condutivímetro Bel 3.0 W12D (Bel Engineering, 

Monza, Itália) considerando o valor fornecido em (µS. cm-1) pelo aparelho 

imediatamnete após a mistura das substâncias sempre em triplicata. Os dados 

obtidos foram registrados, agrupados e avaliados estatisticamente.  

 

2.4 TEOR DE CLORO LIVRE PELO MÉTODO VOLUMÉTRICO 

 

Foi pipetado uma amostra de 10 ml de cada solução de cada grupo para um 

balão volumétrico de 100ml que foi completado com água destilada até a marca do 

balão. Posteriormente, em um erlenmeyer, foi colocado através de uma proveta, 10 

ml de iodeto de potássio a 10% (Dinâmica Química Contemporânea, São Paulo, 

https://www.lojanetlab.com.br/bel-engineering
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Brasil), 5 ml da primeira solução preparada com a amostra de cada grupo, um 

peixinho, e o mesmo foi colocado sobre um agitador magnético, então, foi 

acrescentado 20 ml de ácido acético, o que deixou a solução com uma coloração 

amarelo-escuro. Uma bureta de 50 ml foi posicionada sobre o erlenmeyer e 

completada com tiossulfato de sódio 0,100N (Honeywell, Carolina do Norte, EUA), 

com a bureta cheia foi titulado o tiossulfato até a substância atingir uma cor amarelo-

claro imediatamente após o ácido acético ser colocado. Logo após foi acrescentado 

na mistura 5 gotas do indicador de amido a 0,5%, que deixou a substância com uma 

coloração azul-escuro. Novamente foi iniciada uma titulação até a substância perder 

a coloração azul e ficar transparente. 

No final, a bureta mostrou um volume total de tiossulfato de sódio gasto desde 

o início do procedimento, esse volume é colocado na seguinte equação: 

 

Equação 1  

 

NaClO(%) = VG x 0,372 x 100 

                      Vam x d       10  

 

Onde VG é o volume de tiossulfato de sódio, em mL, gasto do início ao final 

do procedimento, Vam é o volume de amostra utilizado, que nesse caso foi de 5mL, 

d é a densidade do produto em g/L, que nesse caso é de 1,02g/L, 0,372 é o fator de 

concentração e 100/10 é o fator de diluição. 

 

2.5 ESPECTROSCOPIA NO INFRAVERMELHO POR TRANSFORMADA DE 

FOURIER (FTIR)  

 

Para realização do ensaio FTIR foi utilizado um espectrofotômetro marca 

Bruker, modelo Tensor II (Massachusetts, Estados Unidos). Os precipitados 

observados na amostra do grupo 1A foram secos a temperatura ambiente, depois 

colocados sobre o sensor e conformados para nivelamento. O ensaio foi realizado 

diretamente sobre a amostra usando um acessório de reflectância difusa ATR, com 

intervalo de varredura de 4000 a 400 cm-1, velocidade de 0,2 cm/s e resolução de 4 

cm-1. Foi aplicada a correção de linha base para os resultados obtidos. 
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2.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 

O teste de Levene evidenciou que a homogeneidade das variâncias foi 

violada e o teste de Shapiro-Wilk mostrou uma distribuição não normal dos resíduos. 

Portanto, foram aplicados os testes não-paramétricos Kruskal-Wallis, para amostras 

independentes, e o teste post hoc Dunn, para a comparação dos pares, em ambos 

os testes.  

 

3 RESULTADOS 

 

A análise visual da cor demonstrou alteração da cor após a mistura de acordo 

com os grupos, observada na figura 1. 

De acordo, com a figura 1, observamos que no recipiente 1 há uma coloração 

marrom-alaranjado, pois formou-se o precipitado que contém para-cloroanilina 

confirmado pelo ensaio FTIR (Figura 1A). Já no recipiente 2 (H2O2 34% + CHX 

0,2%) a solução é incolor. 

    

        

Figura 1 – Coloração observada nas soluções após sua mistura imediata e nas 
substâncias individualmente para o teste de análise de cor. 

 
 

 
 
Fonte: das pesquisadoras, (2022). 
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No recipiente 3 a solução é incolor, porém, foi observado liberação de 

oxigênio em forma de gás de acordo com a equação 2. 

 

Equação 2 

 

H2O2 + NaOCl            NaCl + H2O + O2 

 

 No recipiente 4 (NaOCl 2,5% + H2O2 34% + CHX 0,2%) também não ocorre 

alteração de cor. No recipiente 5 (NaOCl 2,5% + H2O2 30,6% + CHX 0,2%) e 6 

(NaOCl 2,5% + H2O2 17% + CHX 0,2%) houve uma mudança para uma coloração 

branco-leitosa. 

Média ( ̅  e desvios padrão (DP) do ensaio de pH observada nos diferentes 

grupos: 

 

Tabela 2 - Resultados da análise de pH. 
Grupos  pH (média ± DP) 

(1) 12,82 ± 0,01
a
 

(2) 4,45 ± 0,53 
b
 

(3) 8,92 ± 0,03 
bc

 

(4) 9,11 ± 0,05 
ab

 

(5) 9,24 ± 0,03 
ab

 

(6) 9,73 ± 0,01 
ac

 

Fonte: elaborado pelas pesquisadoras, (2022).  
*Letras minúsculas diferentes na mesma coluna indicam diferença significativa entre os grupos. 

 

O material 1 apresentou pH significativamente superior ao material 2 (P < 

0,001) e ao material 3 (P = 0,005). O material 6 também apresentou pH 

significativamente superior ao material 2 (P = 0,005).  

A Tabela 3 demonstra a Média (  ̅  e desvios padrão (DP) do teste de 

condutividade térmica observada nos diferentes grupos. 

 
Tabela 3 - Resultados da análise de condutividade elétrica. 

Grupos Condutividade elétrica  

             (µS. cm-1) 

(1) 37,58 ± 1,93 
ab

 

(2) 291,20 ± 30,35 
b
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(3) 16,89 ± 11,41 
bc

 

(4) 5,06 ± 1,21 
ac

 

(5) 7,42 ± 1,29 
abc

 

(6) 4,10 ± 0,30 
c
 

Fonte: elaborado pelas pesquisadoras, (2022).  

*Letras minúsculas diferentes na mesma coluna indicam diferença significativa entre os grupos. 

 

O material 6 apresentou condutividade significativamente inferior ao material 1 

(P = 0,016) e ao material 2 (P = 0,001). O material 2 apresentou condutividade 

significativamente superior ao material 4 (P = 0,011). 

O gráfico abaixo demonstra o teor do íon Cloro Livre nos grupos estudados, 

sendo que o parâmetro base do NaOCl puro foi 2,60 %. Os grupos que 

apresentaram em sua composição NaOCl, H2O2 17 a 30,6% e CHX 0,2% 

mantiveram teor alto de cloro livre acima de 2,00. Já o Grupo 4 com H2O2 34% 

observou redução de cloro livre abaixo 1,5 %. 

A Figura 2 demonstra as bandas de absorção de infravermelho identificados 

nos espectros de FTIR do precipitado observado da interação química das 

substânicas na amostra 1A. 

 

 

 

Figura 2 - Teor de Íon Cloro Livre usado no teste pelo método volumétrico. 

 

 
Fonte: elaborado pelas pesquisadoras, (2022).  

2,18 

0,00 

2,55 

1,45 
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5
6

Teor de Íons Cloro Livre: método volumétrico 
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De acordo com dados coletados da literatura o teste FTIR os seguintes picos 

de absorção foram identificados no grupo 1 (NaOCl 2,5% + CHX 0,2%): 1588.96; 

1348.98; 986.57 e 533.78, correspondente a para-cloroanilina presente no 

precipitado marrom-alaranjado. 

 

 

 

Figura 3  – Teste FTIR 
 

 

 
  

Fonte: elaborado pelas pesquisadoras, (2022).  

 

4 DISCUSSÃO  

 

O uso conjunto de várias substâncias em um mesmo tratamento endodôntico 

gera uma interação química, que muitas vezes pode ser uma reação indesejada que 

tem potencial de causar problemas e influenciar negativamente no sucesso da 

endodontia.15 

A procura de um neutralizante que possibilite o uso do NaOCl e CHX no 

mesmo canal radicular é de suma importância na Endodontia, já que ambas 

substâncias possuem características importantes para o sucesso do tratamento.7  
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A escolha do H2O2 como opção de neutralizante surgiu por ele ser uma 

substância conhecida na Odontologia que se apresenta como uma boa opção de 

solução irrigadora, já que como o NaOCl, ele possui ação branqueadora, o que 

ajuda a retirar possíveis manchas presentes canal radicular16, além disso apresenta 

amplo espectro contra bactérias, vírus e esporos bacterianos.17 Uma justificativa 

para adicionar H2O2 pode surgir de alguns, como a baixa eficácia da CHX para 

dissolver os restos orgânicos e inorgânicos no espaço do canal radicular.7   

O uso do H2O2 como uma solução neutralizante da reação provocada pela 

mistura de NaOCl e CHX é pouco discutido na literatura. A reação provocada pela 

mistura de NaOCl e H2O2 é segura e conhecida como óxido-redução, libera 

oxigênio em forma de gás, já que NaOCl se comporta como um agente redutor e o 

H202 é um agente oxidante18 e ao interagir com o NaOCl forma sal de cozinha 

(NaCl) e água, não apresentando toxicidade.18 

O FTIR teve como objetivo identificar as ligações químicas presente no 

precipitado evidentemente observado no grupo 1A, bem elucidado na literatura como 

preciptado marrom-alaranjado composto quimicamente por para-cloroanilina, a 

espectroscopia do precipitado pode ser comparada com a da para-cloroanilina, que 

já está presente na literatura, para comparar os picos e bandas em ambos os 

gráficos.19-20  

A alteração de cor entre os grupos se mostrou maior no grupo 1, onde houve 

a formação do precipitado marrom-alaranjado, mostrando que essa interação entre 

NaOCl e CHX realmente forma o subproduto chamado para-cloroanlina. No grupo 3 

o gás oxigênio foi liberado e formou bolhas de ar dentro do recipiente, isso acontece 

pelo fato de essa reação ser conhecida como uma óxido-redução. A solução do 

grupo 4 (NaOCl 2,5% + H2O2 34% + CHX 0,2%) também não mudou de cor, pois a 

alta concentração de H2O2 diminuiu a formação de cloro, o que impediu a formação 

de para-cloroanilina. Porém a medida que a diluição do H2O2 foi aumentando, a 

coloração se apresentava com uma aparência mais branco-leitosa, onde a que mais 

apresentou esse aspecto foi a solução do grupo 6 (NaOCl 2,5% + H2O2 17% + CHX 

0,2%) que era o grupo que apresentava menor concentração de H2O2. 

No entanto, o teste de análise de cor juntamente com o FTIR comprovamos 

que há interação quimica entre o NaOCl e CHX. 
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Sang Gan18 mostrou que o H2O2 pode dissolver o tecido necrótico e os 

dentritos dentinários e sugeriu que o H2O2 fosse usado em combinação com o 

NaOCl como irrigante eficaz. Além disso, a combinação dessas duas substâncias 

cria bolhas que ajudam a limpar o canal radicular.  

Apesar de sua semelhança na aplicação, esses agentes diferem em um 

aspecto importante, na sua estabilidade em diferentes níveis de pH em solução 

aquosa. As soluções NaOCl são estáveis em pH alto e por outro lado, as 

formulações contendo H2O2 são estáveis na forma ácida e precisam ser 

estabilizadas para que o pH seja elevado.16 

 

A interação da CHX e H2O2 também tem sido considerada uma opção na 

Endodontia por promover uma potente ação desinfectante contra E. faecalis e 

considerada mais eficiente comparada a outros regimes, como CHX ou NaOCl 

isoladamente.7  

Os resultados de pH demonstraram que a presença de H2O2 na 

concentração de 34% no grupo 4 (NaOCl 2,5% + H2O2 34% + CHX 0,2%) 

promoveu a diminuição dos níveis de pH em relação ao grupo 1 (NaOCl 2,5% + CHX 

0,2%) que não tem a presença do H2O2 em nenhuma concentração e tem a 

formação da para-cloroanlina. 

A condutividade elétrica avaliou a quantidade de sais dissolvidos na água.23 A 

condutividade elétrica foi mais alta no grupo 2 (H2O2 34% + CHX 0,2%) 

demonstrando que há mais sais dissolvidos pelas misturas destas substâncias. Já, o 

grupo 6 (NaOCl  2,5% + H2O2 17% + CHX 0,2%) apresentou menor condutividade, 

isso pode ter ocorrido pela menor concentração de H2O2 presente.  

Pécora22, mostra que a condutividade é diretamente proporcional a 

concentração, o que pode ser explicado pela quantidade de íons livres no meio, 

maior em soluções mais concentradas. 

O teor de íons cloro foi observado, sendo que no grupo 6 (NaOCl 2,5% + 

H2O2 17% + CHX 0,2%) teve uma maior concentração destes íons, o que pode 

sugerir que a presença de H2O2 contribui para a a diminuição do cloro livre quando 

se tem a reação de NaOCl com CHX, pois o grupo 4 (NaOCl 2,5% + H2O2 34% + 

CHX 0,2%), que tem maior concentração de H2O2 e também a reação de NaOCl e 

CHX, apresentou quantidades menores de íons cloro, sem essa reação os íons 
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podem não ser tão bem neutralizados, já que o grupo 3 (H2O2 34% + NaOCl 2,5%), 

que possui concentração alta de H2O2 e não tem CHX apresentou níveis de íons 

cloro mais elevados. Isso acontece porque o H2O2 reage com o cloro do NaOCl e 

forma o HCl, fazendo com que o cloro nao fique de forma livre paara não ocorrer a 

formação da para-cloroanilina. 

 

5 CONCLUSÕES  

 

O uso da solução de H2O2 como enxaguante intermediário entre o NaOCl e 

CHX diminuiu a formação de íons cloro e a formação do precipitado marrom-

alaranjado que contém a para-clororanilina. O H202 34% pode ser considerado uma 

opção de substância química para formar uma associação de soluções que permita 

o uso do NaOCl e CHX no mesmo canal radicular. 
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ANEXO 02 
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ANEXO 3 
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ANEXO 4 

 

DISPENSA TCLE 

 

O projeto INTERAÇÃO QUÍMICA ENTRE HIPOCLORITO DE SÓDIO E 

CLOREXIDINA no ano 2022, sob a responsabilidade dos pesquisadores Anarela 

Bernardi Vassen vem através deste solicitar a dispensa do TCLE uma vez que o 

não dará uso de dados de prontuários, sendo que a pesquisa é experimental 

avaliando propriedades físico-químicas de materiais odontológicos. 

 

Atenciosamente, 

 

                    

  Anarela Bernardi Vassen 

 

 

 

Criciúma, 16 de Maio de 2022. 
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ANEXO 5 
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