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RESUMO

Os sistemas radiograficos digitais estdo cada vez mais incorporados na prética clinica e,
com isso, as radiografias passaram a ser analisadas em telas de computadores e laptops.
Uma vez que o uso prolongado de telas com altos niveis de brilho pode resultar em sinais
e sintomas de fadiga visual, os filtros de luz azul tém sido comercializados para mitiga-
los. Como a maioria desses filtros se apresenta em tom amarelado e gera uma alteracdo
na percepcdo das cores e de seu contraste, hipotetizou-se que tais filtros poderiam
influenciar o diagndstico radiogréafico, principalmente aquele de condicdes desafiadoras
como as lesBes de carie dentaria. Assim, o objetivo nesse estudo foi avaliar a influéncia
de filtros de luz azul presentes em lentes de 6culos e em um sistema operacional de
computador no diagndstico radiografico de lesdes de cérie proximal. Para tanto, foram
utilizadas 18 radiografias interproximais digitais de 18 dentes com faces acometidas por
lesdo de carie proximal e faces saudaveis, cujo padrdo-ouro foram imagens de
microtomografia computadorizada. As radiografias foram randomizadas e analisadas por
6 radiologistas orais, independentemente, sob 6 condicOes de filtros de luz azul: sem
filtro; com dculos com lentes Crizal Prevencia®; com 6culos com lentes Fozoco
Eyewear®; e com a ferramenta “Luz noturna” do sistema operacional Windows® 11 em 3
intensidades diferentes (20%, 40% e 60%), totalizando 108 imagens para avaliacdo (18
radiografias x 6 condicdes de filtro). Nas radiografias, as faces mesial e distal dos dentes
foram avaliadas quanto ao diagndstico de lesdo de carie proximal, utilizando-se uma
escala de 5 pontos. Trinta dias ap6s o fim das avaliacdes, 50% da amostra foram
reavaliados para se analisar a reprodutibilidade intraexaminador. Os valores de
diagndstico de area sob a curva ROC, sensibilidade e especificidade para a detec¢do de
lesGes de carie proximal foram calculados e comparados entre as diferentes condi¢6es de
avaliacdo pela Andlise de Variancia. O teste de Kappa ponderado foi utilizado para se
analisar as concordancias intra- e interexaminadores. O nivel de significancia para as
analises foi estabelecido em 5% (0=0,05). Nao houve diferenca quanto a area sob a curva
ROC (p=0,792), sensibilidade (p=0,958) e especificidade (p=0,998) para o diagnostico
de lesdo de carie proximal entre as condi¢bes de filtro de luz azul avaliadas. As
concordancia intra- e interexaminadores para a deteccdo de lesbes de cérie proximal
variaram de razoavel a substancial (0,39-0,67) e de razoavel a moderada (0,21-0,54),
respectivamente. Dessa forma, conclui-se que os filtros de luz azul presentes nos

dispositivos testados ndo influenciam a deteccdo de lesdes de carie proximal, podendo ser



utilizados ou ndo durante o diagndstico radiografico em questdo, de acordo com a

preferéncia do avaliador.

Palavras-chave: Carie Dentéaria. Diagnostico por Imagem. Luz. Radiologia Odontoldgica.

Fadiga.



ABSTRACT

Digital radiographic systems are increasingly incorporated into clinical practice and
radiographs are now being analyzed on computer and laptop screens. Since prolonged use
of screens with high brightness levels can lead to signs and symptoms of visual fatigue,
blue light filters have been marketed to mitigate them. As most of these filters have a
“yellowish” tone and change color perception and contrast, it was hypothesized that blue
light filters may influence radiographic diagnosis, specially challenging ones such as
dental caries lesions. Thus, the aim in this study was to evaluate the influence of blue light
filters present in eyeglasses lenses and in a computer operating system on the radiographic
diagnosis of proximal caries lesions. To do so, 18 digital bitewing radiographs of 18 teeth
with surfaces affected by proximal caries lesions and healthy surfaces were used. Images
of microcomputed tomography were adopted as the gold standard. The radiographs were
randomized and analyzed by 6 oral radiologists, independently, under 6 conditions of blue
light filter: no filter; with Crizal Prevencia® lenses; with Fozoco Eyewear® lenses; and
the "Night light" feature of the Windows® 11 operating system at three different intensities
(20%, 40%, and 60%), totaling 108 images for evaluation. The mesial and distal surfaces
of the teeth were evaluated on the radiographs for the diagnosis of proximal caries lesions,
using a 5-point scale. Thirty days after completion of evaluations, 50% of the sample was
reevaluated to analyze intra-examiner reproducibility. Diagnostic values of area under the
receiver-operating curve (AUC), sensitivity and specificity for the detection of proximal
caries lesions were calculated and compared among the different assessment conditions
by Analysis of VVariance. Weighted kappa test was used to analyze intra and interexaminer
agreements. Significance level was established at 5% (0=0.05). There was no difference
regarding the AUC (p=0.792), sensitivity (p=0.958), and specificity (p=0.998) for the
diagnosis of proximal caries lesions among the conditions of blue light filters tested. Intra-
and interexaminer agreements for the diagnosis of proximal caries lesions varied from
fair to substantial (0.39-0.67) and from fair to moderate (0.21-0.54), respectively. It is
concluded that the blue light filters present in the tested devices do not influence the
detection of proximal caries lesions. Thus, they may be used during this type of

radiographic diagnosis, according to the examiner’s preference.

Keywords: Dental Caries, Diagnostic Imaging. Light. Oral Radiology. Fatigue
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1. INTRODUCAO

A Radiologia, tanto na Medicina quanto na Odontologia, desempenha papel
fundamental para a pratica clinica, visto que os exames de imagem adicionam
informacdes relevantes para o diagnostico de muitas das afec¢des que acometem os seres
humanos (Countryman et al., 2018; Chawla et al., 2019). Com o avango das tecnologias,
os filmes radiograficos convencionais vém sendo substituidos pelos receptores digitais,
0s quais, dentre outras vantagens, trazem agilidade para os atendimentos medico e
odontoldgico, por dispensar a etapa de processamento quimico e os erros advindos deste
(Countryman et al., 2018; Chawla et al., 2019). Assim, uma vez que as radiografias
digitais sdo visualizadas em uma tela, os computadores se tornaram uma das principais
ferramentas de trabalho dos radiologistas. Esses profissionais passaram a estar em contato
visual direto, e por longos periodos, com telas de computadores e laptops para avaliar as
imagens radiograficas, tornando essa pratica motivo de preocupacao quanto ao estado de
salde ocular (Drabrowieck, Villalobos e Krupinsky, 2019; Mehra e Galor, 2020).

O trabalho por longos periodos em frente a telas com brilho intenso pode causar a
chamada “fadiga visual digital”, a qual abrange uma série de sinais clinicos e sintomas
oculares como: vista cansada (astenopia), olhos secos e/ou vermelhos, ardéncia ocular,
visdo embacada, diplopia (dupla visdo) e dificuldade em estabelecer foco visual. Ainda,
podem estar presentes sintomas nédo relacionados diretamente a visdo, como dores de
cabeca, no pescoco, nos ombros e nas costas (Colles-Brennan, Sulley e Young, 2019;
Chawla et al., 2019), além dos cansacos fisico e mental, que podem interferir
negativamente na qualidade das avaliac@es feitas por esses profissionais (Leung, Chan e
He, 2004). De acordo com a literatura, médicos radiologistas relataram sintomas
pertinentes a fadiga visual p6s-uso de telas de computadores (Krupinski e Berbaum, 2009,
Al Dandan et al., 2021). Weber e Schulze (2021) encontraram um aumento significativo
da fadiga ap0s a avaliagdo radiografica, mostrando que esta é uma realidade também dos
radiologistas odontoldgicos e esta relacionada com a alta carga de trabalho e a exigéncia

de um nivel de concentracéo elevado em suas tarefas de diagnostico.

Assim, estratégias para reducdo do cansaco visual tém sido bastante divulgadas
(Academia Americana de Oftalmologia, 2020). Algumas medidas ergondmicas Sao
consideradas importantes para evitar o cansaco visual, como: piscar os olhos em

intervalos de tempo mais curtos; usar colirios lubrificantes; realizar pausas, a cada 20
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minutos, no uso de computadores; e posicionar-se a aproximadamente 63 ¢cm ou a “um
brago” de distancia em relagdo a tela de trabalho (Academia Americana de Oftalmologia,
2020). Tais medidas mostraram-se eficazes para a melhoria do rendimento no trabalho
usando computadores, além de proporcionarem o descanso visual necessario para o
operador (Academia Americana de Oftalmologia, 2020). Ademais, dispositivos com
filtros de luz azul tém sido comercializados com a justificativa de serem um importante
aliado na melhora da qualidade do sono e na reducdo do cansaco visual (Academia
Americana de Oftalmologia, 2021); no entanto, ndo ha evidéncias cientificas suficientes

que sustentem essa afirmacéo (Lawrenson, Hull e Downie, 2017).

Ainda que ndo haja evidéncia robusta sobre os beneficios dos filtros de luz azul
quanto a fadiga visual, foi observado que seu uso trouxe certo conforto para a viséo de
usuarios de computadores, sugerindo-se que pode ser uma estratégia para a redugdo do
cansaco visual de profissionais que trabalham por horas em frente a uma tela (Bhandari
et al., 2018; Alzahran et al., 2021). Tais filtros de luz azul sdo um método utilizado para
evitar os efeitos nocivos gerados pela exposicao a luz azul de alta energia, a qual é emitida
por telas de computador, tablets, smartphones e lampadas de LED (Light Emitting Diode)
(Dawson et al., 2021; Mufioz, 2021). As luzes na faixa de comprimento de onda do azul
(entre 380 e 500 nm), quando em contato direto e prolongado, podem gerar alteracdes no
sistema ocular, como danos aos fotorreceptores da retina, e/ou alterar o ritmo circadiano,
reduzindo ou suprimindo a producdo de melatonina pela glandula pineal (Dawson et al.,
2021; Touitou, Touitou e Reinberg, 2016; Mufioz, 2021). Vale ressaltar que a luz azul
estd presente ndo s6 em dispositivos eletrdnicos, mas também em fontes naturais como a
luz solar, que é considerada uma luz branca e contém o comprimento de onda azul em
sua composic¢édo, desempenhando papel fundamental para a regulagem do sono nos seres
humanos (Touitou, Touitou e Reinberg, 2016; Wang et al., 2020; Mufioz, 2021; Tang,
Liu e Shen, 2022; Antemie, Samoila e Clichici, 2023).

Esses filtros podem ser encontrados em telas de computadores, sistemas
operacionais de computadores (Microsoft Windows®, por exemplo), smartphones, tablets
e lentes de oOculos de correcdo (Spitschan, Lazar e Cajochen, 2019). Nas telas de
computador e outros dispositivos eletrénicos, a fonte de luz é do tipo artificial e o controle
da luz azul emitida se d& pela regulacédo da distribuicdo do espectro de luz (Wang et al.,
2020). Essa regulacdo pode ser feita pela fabricagdo de dispositivos que emitem

comprimentos de onda que se aproximam do espectro da luz solar natural e,
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consequentemente, reduzem a emissdo de luz na faixa de comprimento de onda
compativel com o azul ou, ainda, por meio da aplicacdo de filtros que alteram a
temperatura das cores da tela reduzindo, assim, a emissao da luz azul (Tang, Liu e Shen,
2018). Diferentemente das telas de computador e dispositivos eletrénicos, as fontes
naturais de luz ndo permitem manipulagdo; no entanto, uma vez que as pessoas estdo
frequentemente expostas a elas, a fabricacao de lentes de 6culos com filtro tornou-se uma
alternativa para reducdo do contato da luz azul com o sistema ocular (Leung, Li e Kee,
2017), podendo ser usada também durante o uso de dispositivos com emissdo de luz
artificial. Nos oculos de correcdo, o filtro de luz azul se da pela aplicagdo de um
croméforo amarelo, adicdo de dxidos metalicos ou de revestimentos em suas lentes,
trazendo um tom “dmbar”, “amarelado” ou “alaranjado” para o observador (Van Der Lely
et al., 2014; Vagge et al., 2021). No entanto, a depender do angulo de visualizacdo das
lentes, tem-se a percep¢do de que estas também tém tons azulados, o que ocorre pela
reflexdo dos comprimentos de onda na faixa azul feita pelo filtro. As lentes de 6culos com
esses filtros sdo projetadas para interagir seletivamente com a luz, fazendo uma barreira

contra a luz azul nociva (Rahman et al., 2013).

De acordo com a literatura, a cor ambar absorve a radiagéo de baixo comprimento
de onda, especialmente as ondas de até 450 nm, o que faz com que os filtros previamente
mencionados gerem uma menor transmitancia da luz azul (Leung, Li e Kee, 2017). As
lentes de Oculos ou a alteracdo de temperatura de cores nos sistemas operacionais, que
sdo responsaveis pela filtragem da luz azul sdo, em sua maioria, voltadas para o tom
amarelo-ambar (Vagge et al., 2021). No circulo cromaético, esta cor é complementar ao
azul e, por absorver a luz no comprimento de onda do azul, enxerga-se a cor amarelada
tanto nas lentes quanto nas telas (Scarinci e Marineli, 2014; Agilent, 2016; VVagge et al.,
2021). Porém, € necessario que as ferramentas de filtragem da luz azul sejam capazes de
reduzir a emissdo da luz de intensidade nociva, mas que também ndo atrapalhem a forma

de ver do observador (Leung, Li e Kee, 2017).

Nesse sentido, Chawla et al. (2018), em um levantamento sobre riscos
ocupacionais oculares advindos da atividade laboral de radiologistas, sugeriram que 0 uso
de ferramentas com filtros de luz azul seja uma boa estratégia para reduzir os sinais e
sintomas da fadiga visual digital durante o trabalho desses profissionais; porém, de acordo
com a literatura consultada, ainda n&o se sabe se tais ferramentas influenciam os diversos

diagnosticos imaginoldgicos na Medicina e na Odontologia. Em estudo prévio, Alzahran
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et al. (2021) encontraram que lentes com filtros de luz azul influenciaram a percepc¢éo de
contraste de cores, em que as lentes que mais bloqueavam a luz azul foram as que geraram
maior reducdo na sensibilidade ao contraste. Ainda que o0 estudo mencionado tenha
avaliado a percepcdo de cores e que as radiografias se apresentem em tons de cinza, a
sensibilidade ao contraste é um requisito importante para a avaliacdo radiografica e deve
ser levada em consideracdo em diversas tarefas de diagndstico (Litzenburger et al., 2018),
principalmente aquelas que sdo desafiadoras, como as lesdes de carie dentaria (Galvéo et
al., 2020).

A cérie dentaria € uma das doencgas mais prevalentes no mundo (Gray et al., 2017;
Cowntrymann et al., 2019) e afeta, principalmente, criancas e adolescentes (Organizagédo
Mundial da Saude, 2017). Atualmente, é considerada uma doenca biofilme-acucar-
dependente (Giacaman, 2018), sendo causada pela fermentacdo dos agucares livres da
dieta por meio da acdo de bactérias presentes no biofilme. Essa acdo gera a
desmineralizacdo do tecido dentario e pode evoluir com sintomatologia dolorosa e
envolvimento endodbntico ou até mesmo a extracdo dentaria, dependendo do nivel da
destruicdo causada nos tecidos (Mathur e Dhillon, 2018; Organiza¢do Mundial da Saude,
2017). Dessa forma, o diagndstico precoce é de suma importancia visando a interromper
a progressao da lesdo cariosa. Tal diagnostico é obtido por meio dos exames clinico e
radiogréafico, sendo a radiografia interproximal o exame de escolha (Kamburoglu et al.,
2012; Wenzel, 2021).

Devido a perda de minerais nos tecidos do dente, as lesdes de carie dentaria aparecem
nas radiografias orais como uma regido de menor absorcao da radiacdo X, resultando em
imagens radioltcidas (Moran et al., 2021). Entretanto, segundo Ferreira et al. (2019), é
necessario que ocorra uma perda mineral substancial (em torno de 40%) nos dentes, para
que a lesdo seja identificada nas radiografias. 1sso ocorre porque o diagnéstico depende
da diferenciagdo entre a rea desmineralizada e o tecido dental saudavel. A determinacéo
do diagnostico também ¢ afetada pela localizacdo da leséo de carie. Isso se deve ao fato
de que as lesbes de carie proximal afetam &reas que ndo podem ser visualizadas
diretamente em uma avaliag&o clinica, tornando-as dificeis de identificar, especialmente
qguando estdo restritas a camada de esmalte e ainda em seu estagio inicial. Essa
complexidade torna o seu diagnostico clinico e radiografico uma das tarefas mais

desafiadoras na area odontoldgica (Gray et al., 2017; Cowntrymann et al., 2019).
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Uma vez que os filtros de luz azul tém sido amplamente comercializados sob a
justificativa de reduzirem a fadiga visual de usuarios de telas de computador, laptops e
smartphones, bem como de radiologistas orais (Chawla et al., 2019). Considerando-se
que tais filtros promovem um “amarelamento” nas imagens e alteram a percep¢ao no
contraste, e que a deteccdo das lesbes de cérie é desafiadora e dependente da visualizagao
do contraste entre os tecidos mineralizado e sadio, torna-se importante avaliar se esses

filtros interferem nesse tipo de diagnostico.

Assim, o0 objetivo nesse estudo foi avaliar a influéncia de filtros de luz azul presentes
em lentes de Gculos de correcdo e em um sistema operacional de computador no

diagnostico radiografico de lesdes de carie proximal.
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2. ARTIGO

A versdao em inglés do artigo intitulado “Influence of blue light filters on the
radiographic diagnosis of proximal caries lesions” serd submetida a apreciacdo, visando
a publicacéo, ao periddico CLINICAL ORAL INVESTIGATIONS (CLOI), considerado
qualis CAPES Al (classificacdo de periddicos quadriénio 2017-2020). A estruturacao do
artigo baseou-se nas “Instru¢des aos autores”, presente na sessdo “‘Submission

Guidelines”, preconizadas pela editora do periddico.
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Abstract

Objective: To evaluate the influence of blue light filters present in eyeglasses lenses and

in a computer operating system on the radiographic diagnosis of proximal caries lesions.

Materials and Methods: Eighteen bitewing radiographs were assessed under 6 different
conditions: without filter; with Crizal Prevencia® eyeglasses; with Fozoco Eyewear®
eyeglasses; and with the "Night light" feature of Windows® 11 at three different
intensities (20%, 40%, and 60%). Proximal surfaces of a pre-molar and a molar were
evaluated in 108 images (18 radiographs x 6 conditions of blue light filter), independently,
by 6 oral radiologists for the detection of proximal caries lesions, using a 5-point scale.
Thirty days after completion of the evaluations, 50% of the sample was re-evaluated to
analyze intraexaminer agreement. Area under the receiver-operating curve, sensitivity,
and specificity were calculated and compared among the filter conditions by one-way
Analysis of Variance. Weighted Kappa test analyzed intra- and interexaminer agreements
(0=0.05).

Results: The diagnostic values for proximal caries lesions did not differ among the blue
light filter groups (p>0.05). Intra- and interexaminer agreements for the diagnosis of
proximal caries lesions varied from fair to substantial (0.39-0.67) and from fair to
moderate (0.21-0.54), respectively.

Conclusion: The blue light filters present in the assessed devices do not influence the

radiographic diagnosis of proximal caries lesions.

Clinical Relevance: Since blue light filters present in the tested devices do not interfere
with the radiographic detection of caries lesions, they may be used during this type of

radiographic diagnosis, according to the examiner’s preference.

Keywords: Dental Caries. Diagnostic Imaging. Filters. Oral Radiology. Fatigue
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INTRODUTION

Dental imaging examinations provide relevant information for the diagnosis of oral
conditions. In recent years, they have undergone advancements that allowed the
replacement of conventional radiographic films with digital receptors, offering efficiency
to dental care [1, 2, 3]. Since digital radiographs are visualized on a computer screen, the
use of computers has also become one of the main working tools of radiologists. Image
monitors are of great importance in Oral Radiology and must be able to provide accurate

information, especially when it comes to a difficult diagnosis [2].

As oral radiologists use computer screens and laptops to evaluate images, this
practice has raised concerns about ocular health, particularly because long periods in front
of screens with high brightness levels can cause the so-called “digital visual fatigue” [4,
5]. Therefore, devices with blue light filters have been commercialized with the
justification that they are an important ally in reducing visual fatigue [2] and improving
sleep quality [6]. Although there is not enough scientific evidence regarding the benefits
of blue light filters for visual fatigue, their use has been reported to provide some visual
comfort to computer users [7, 8], including oral radiologists [2]. This suggests that it could
be a strategy to reduce visual fatigue of professionals who work hours in front of a screen
[7.8].

Blue light filters are used to protect human vision against harmful effects of blue light
wavelengths, which can damage the retina, disrupt circadian rhythm, and lead to visual
fatigue [9, 10, 11]. These filters are incorporated into eyeglasses lenses, protective
barriers for screens, and computer operating systems such as Microsoft Windows® [12].
In eyeglasses, the blue light filter is created by applying a chromophore to the lenses,
which results in a "yellowish" tone; in computer operating systems, the filter is
established by altering the color temperature emitted by the screen. Thus, such alterations

in color tone can affect image viewing [13].

A previous study [8] reported that lenses with blue light filters influenced the
perception of color contrast, causing a reduction in contrast sensitivity. Although this
study evaluated color perception and radiographs are presented in grayscale, contrast
sensitivity is an important requirement for radiographic evaluation and must be taken into
consideration in several diagnostic tasks [14], especially those that are challenging, such

as dental caries lesions [15].
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Dental caries is one of the most prevalent diseases worldwide. The diagnosis of caries
lesions relies on both clinical and radiographic examinations, being interproximal
radiography the image exam of choice [3,16]. Due to loss of minerals in tooth tissues,
caries lesions represent a region of lower absorption of X-rays, resulting in radiolucent
images [17]. However, substantial mineral loss (approximately 40%) must occur in the
tooth for the lesion to be identified on radiographs [18].

Blue light filters have been recommended to reduce visual fatigue of computer’s
users [8] and also oral radiologists [2]. Considering that such filters promote a
“yellowing” in the images and alter the perception of contrast [8], and that the detection
of caries lesions is challenging and dependent on the visualization of the contrast between
demineralized and healthy tissues [18], it is important to evaluate whether these filters
interfere with this type of diagnosis. Thus, the objective in this study was to evaluate the
influence of blue light filters present in corrective eyeglasses lenses and in a computer

operating system on the radiographic diagnosis of proximal caries lesions.

MATERIAL AND METHODS

This study was authorized by the Institutional Review Board under the protocol
number CAAE: 69548723.0.0000.5418.

Sample selection

Eighteen bitewing radiographs were selected from a previous study (CAAE:
43198121.0.0000.5418) [19], and used for evaluation. These were images of 18 posterior
teeth (9 premolars and 9 molars) with surfaces affected by proximal caries lesions and
sound surfaces. These teeth were randomly divided into pairs (1 premolar and 1 molar)
and mounted on 9 silicone phantoms. To assemble each phantom, 2 non-test teeth (1
premolar and 1 molar) were included along with the test teeth in the lower dental arch to
promote contact surfaces; also, other 4 non-test teeth (2 premolars and 2 molars)
composed the upper dental arch for a better clinical representation [19]. The evaluated
premolars were always positioned in the area corresponding to the second premolar, and
the molars were always positioned in the area corresponding to the first permanent molar.
Finally, the radiographs were duplicated and mirrored to increase the sample size, totaling

72 proximal surfaces assessed (Figure 1).



22

Fig. 1 Examples of interproximal radiographs assessed in the study. Arrows indicate caries lesions.

The radiographs were obtained using a size 2 photostimulable phosphor plate (PSP)
of the Express digital system (Instrumentarium Dental Inc., USA), scanned promptly
following acquisition, with 17 Ip mm™ theoretical spatial resolution (according to the
manufacturer), and the dedicated CliniView software (Instrumentarium Imaging,
Tuusula, Finland). For image acquisition, a Focus X-ray machine (Instrumentarium,
Tuusula, Finland) was set at 70 kVp, 7 mA, and an exposure time of 0.125 seconds. An
acrylic device with a fixed locator ring was used to individually place the phantoms,
ensuring parallel alignment between the phantom and the receptor, and that the radiation
struck at a 90° angle in relation to both. Also, a 2.5 cm-thickness acrylic block was placed
between the X-ray source and the phantom to mimic the X-rays attenuation by soft tissues
[19]. All radiographs were exported in 8-bit TIFF (Tagged Image File Format). As gold
standard for the diagnosis of caries lesions, images of all teeth were acquired using

microcomputed tomography (SkyScan 1174 - Bruker Corp., Kontich, Belgium) and
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evaluated by two examiners in consensus, resulting in: 26 proximal surfaces with caries
lesions restricted to the enamel and 10 proximal surfaces with lesions reaching the

dentinoenamel junction. The other 36 proximal surfaces were sound [19].

Blue light filter devices

Evaluation of the blue light filters was performed on three devices: two different
commercial brand eyeglasses with the filter in their lenses; and the Windows® 11
operating system (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) with adjustments of
color temperature of the screen, using the “Night light” feature at different percentages —
low: 20%, intermediate: 40%, and high: 60% (Figure 2). As for the 'Night Light' feature
in the Windows® 11 operating system, a subjective visual analysis was conducted to
determine the percentages to be evaluated in the study, and three members of the research
group reached a consensus at 20%, 40%, and 60%. Below 20%, the applied filter did not
show differences from what was observed when the filter was deactivated, and above
60% the change in color temperature was so pronounced that it hindered the identification

of anatomical structures.
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Fig. 2 lllustrative images of the four intensities of the Windows® 11 “Night light” tool. a no filter;
b “night light” 20% intensity; ¢ “night light” 40% intensity; d “night light” 60% intensity."

The two eyeglasses were made for exclusive use in the study. They were fabricated
with plastic frames, and the lenses were: Crizal Prevencia (Essilor International S.A.,
Charenton-le-Pont, France) and “La Paz-Anti Luz Azul” (Fozoco Eyewear, Sdo Paulo,

Brazil), flat type, without any corrective prescription, made of resin and with the
application of the blue light filter (Figure 3).
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Fig. 3 llustrative images of the eyeglasses used in the study. a and b show the eyeglasses made with
Essilor Crizal Prevencia® lenses, and ¢ and d show the eyeglasses made with Fozoco Eyewear® lenses.

Image preparation and assessment

Images were evaluated under 6 conditions: 1 - without eyeglasses and without
temperature alteration filter; 2 - with Crizal Prevencia® lenses; 3 - with Fozoco Eyewear®
lenses; 4 — with “Night light” filter 20%; 5 — with “Night light” filter 40%; and 6 — with
“Night light” filter 60%.

One hundred and eight (18 images x 6 conditions) radiographs were randomized
(www.randomizer.org) and evaluated using the JPEGView 1.0.35.1 software (public
domain software). Evaluations were conducted by alternating the conditions on
assessment days, with new randomizations and a minimum interval of four days between
sessions to prevent memorizing. Six oral radiologists (4 to 5 years of experience)
independently assessed the radiographs for the diagnosis of proximal caries lesions in the
mesial and distal surfaces of the teeth, using a 5-point scale: (1) absence of caries lesion;
(2) probable absence of caries lesion; (3) uncertainty; (4) probable presence of caries
lesion; and (5) presence of caries lesion. Previously to the image evaluation, radiographs
that were not part of the sample were used to instruct the examiners about the radiographic
diagnosis of caries lesions. It is worth mentioning that only oral radiologists who did not
use corrective eyeglasses or who could replace them with contact lenses during the
assessment were included in the study.
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Evaluations were performed in a low-light and silent room, using a 24.1-inch, high
resolution (1920 x 1200 pixels) LCD (Liquid Crystal Display) monitor (Barco MDRC-
2124; Barco, Kortrijk, Belgium) and adjusted to maximum brightness. Examiners were
instructed to assess the 18 radiographs on each assessment day, and changes in brightness,
contrast, and zoom of the images were allowed according to their preferences. The
evaluation setting had low ambient lighting, and all evaluation sessions were supervised
by the responsible researcher to ensure the screen color temperature were not modified,
that the glasses were not removed during the assessment, and that there were no changes
in monitor brightness. Additionally, examiners were advised not to use screens prior to

the assessments.

Thirty days after completion of the evaluations, 50% of the sample was re-evaluated

to analyze the intra-examiner reproducibility.

Statistical analysis

Data were statistically analyzed using the SPSS program (Statistical Package for Social
Sciences, version 22.0, Chicago, USA), with a significance level of 5% (0=0.05).
Weighted Kappa test was employed to assess intra- and interexaminer agreements for the
diagnosis of caries lesions (0.00-0.20, slight; 0.21-0.40, fair; 0.41-0.60, moderate; 0.61-
0.80, substantial; 0.81-1.00, almost perfect) [20]. Diagnostic values of area under the
receiver-operating curve (AUC), sensitivity, and specificity were calculated and
compared among the blue light filter groups by one-way Analysis of VVariance (ANOVA).
Power analysis calculation revealed that the sample size of the present study ensured a
statistical power of 0.75. The null hypothesis considered that the blue light filters of the
different tested devices do not influence the radiographic diagnosis of proximal caries
lesions.

RESULTS

Intra- and interexaminer agreements for the diagnosis of proximal caries lesions
varied from fair to substantial (0.39-0.67) and from fair to moderate (0.21-0.54),
respectively (Table 1).

Table 1. Intra- and interexaminer agreements for the diagnosis of proximal caries
lesions.
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Examiners
1 2 3 4 5 6
Examiners 1 0.39 0.31 0.22 0.21 0.36 0.30
2 0.53 0.24 0.24 0.27 0.46
3 0.53 0.39 0.24 0.23
4 0.57 0.25 0.21
5 0.62 0.54
6 0.67

Table 2 shows the diagnostic values of AUC, sensitivity, and specificity for proximal

caries lesions. There were no differences in any of the diagnostic values for proximal

caries lesions among the different blue light filter conditions (p>0.05). In general, all

diagnostic values obtained were acceptable [21], but sensitivity demonstrated relatively

lower values than specificity in all blue light filter conditions.

Table 2. Average (SD) of AUC, sensitivity, and specificity for the diagnosis of proximal

caries lesions according to blue light filter condition.

Blue light filter condition AUC Sensitivity Specificity
Control 0.73 (0.09) 0.62 (0.19) 0.78 (0.12)
Crizal Prevencia® lenses 0.69 (0.09) 0.59 (0.15) 0.73 (0.15)
Fozoco Eyewear® lenses 0.69 (0.07) 0.61 (0.14) 0.75 (0.24)
Windows® 11 “Night light” 20%  0.70 (0.08) 0.58 (0.12) 0.74 (0.20)
Windows® 11 “Night light” 40%  0.75 (0.08) 0.66 (0.14) 0.75 (0.16)
Windows® 11 “Night light” 60%  0.69 (0.10) 0.61 (0.18) 0.74 (0.20)
p-value 0.792 0.958 0.998

SD, Standard deviation.
AUC, area under the receiver-operating curve.
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DISCUSSION

Blue light filters have been commercialized in a variety of devices with the claim of
reducing visual fatigue of computer users [2,6,8]. Nowadays, as oral radiologists expend
long periods of time in front of a screen for image diagnosis, it is reasonable to consider
that many of them make use these filters. As blue light filters alter image visualization to
a “yellowish” tone and change perception of color and contrast [13], the authors of the
presented study have hypothesized that blue light filters present in corrective eyeglasses
lenses and in Windows® 11 operating system could interfere with the radiographic
diagnosis of proximal caries lesions. However, the obtained results refute this hypothesis,
since any of the tested filters influenced the diagnosis of proximal caries lesions in

interproximal radiographs.

The demineralization caused by dental caries is not always easily detected clinically
or radiographically, especially in cases of incipient caries lesions [22]. Then, the relatively
low values of intra- and interexaminer agreements observed in the present study, which
ranged from fair to substantial, and from fair to moderate, respectively, may be explained
by the incipient nature of the lesions assessed. This finding is in agreement with previous
studies on radiographic evaluation of small, non-cavitated caries lesions [15, 19, 23, 24].
Likewise, the just acceptable values of AUC, sensitivity, and specificity [21] may have
been influenced by the sample characteristics, which is also in line with previous studies
on small extent caries, demonstrating that incipient lesions are naturally more challenging
to identify [23, 25].

The present study is pioneer in evaluating the influence of blue light filters on
diagnostic tasks in Dentistry. There are studies postulating the presence of
discrepancies in color and contrast perception resulting from the use of these filters [8,
26], diverging from research that disputes these conclusions [27, 28]. Despite this
controversy, the authors of this study hypothesized that changes in color and contrast
perception [8] caused by these filters would affect the diagnosis of proximal caries
lesions, which is very dependent of an adequate contrast between the demineralized and
healthy dental tissues [18]. The obtained results, however, demonstrated that neither the
eyeglasses filters, nor the different adjustments of screen color temperature of Windows®
11 influenced the diagnosis of proximal caries lesions. To the best of our knowledge, this
is the first study to assess the influence of blue light filters on diagnostic tasks, which

makes comparison with other studies in the literature not possible.
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The filtering of blue light in eyeglasses lenses and in computer screens is achieved by
altering the device color to a “yellow-amber” tone. Eyeglasses with this type of filter are
produced by adding iron, sulfur, and carbon to the lenses, with carbon being the
predominant component [29]. However, it cannot be assured that the lenses with blue
light filters used in this study were made in the same way, with the same components and
amounts of products, since manufacturers do not provide information about the
manufacturing process. For this reason, it was chosen to test two different lenses so that
the results would not be limited to just one commercial brand, as there may be variation
between the manufacturing processes of brands available in the market. What is public
disclosed is that a yellow chromophore is applied to the lenses to enable filtering [12].
Likewise, previous studies using the Crizal Prevencia® lenses [11, 27] showed that these
lenses have a blue light filter coating, but they do not specify whether it was only a
chromophore applied superficially to the lenses or a substance incorporated into them
during the manufacturing process. No studies evaluating the Fozoco® lenses or additional

information about the manufacturing process of the blue light filter were found as well.

In the present study, ambient lighting conditions were controlled during the
radiographs assessment to prevent influence of excessive ambient light on the results.
Previous studies have found that low luminosity enhances diagnostic accuracy [30, 31],
since high ambient light increases the incidence of blue light photons and may interfere
negatively with color contrast perception [27]. Although other authors have reported no
influence of ambient light on diagnostic accuracy [23], we chose to standardize this factor
to avoid jeopardizing. Additionally, examiners were advised to not use screens prior to
the evaluation, as previous exposure to other types of devices that emit blue light, such as

smartphones and tablets, can also result in a higher rate of blue light absorption [27].

Research linking digital radiology work to episodes of visual fatigue has become
increasingly common [1, 4]. However, the impacts of blue light filters on visual fatigue
remain a subject of debate in the scientific literature. Some studies have reported results
indicating a reduction in signs and symptoms of visual fatigue associated with the use of
blue light devices [4, 32], while others argue for the absence of this beneficial effect [27,
33, 34, 35]. Therefore, it becomes essential to delve into the investigation of the actual
impact of blue light filters on visual fatigue, aiming to fill the gaps still present in

scientific knowledge.
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The present research assessed only two commercial brands of eyeglasses lenses,
which prevents our results from being extrapolated to other brands. Another limitation of
the present study is the impossibility of determining how the filters were manufactured
and applied to the eyeglasses lenses, due to a lack of information from the manufacturers.
It's important to mention that this type of research has not been conducted previously, so
other lenses, computer operating systems, viewing devices, and filter intensities should
be studied. Also, future researches should be performed to elucidate the effect of blue

light filter tools on other diagnostic tasks.

CONCLUSION

The blue light filters present in the assessed devices do not influence the
radiographic detection of proximal caries lesions. Therefore, they may be used for this

type of diagnostic task, according to the examiner’s preference.
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3. CONCLUSAO

Conclui-se que os filtros de luz azul presentes nos dispositivos testados néo
influenciam a deteccdo de lesbes de carie proximal. Esses dispositivos de filtro de luz
azul podem ou ndo ser utilizados durante o diagndstico radiografico em questdo, de

acordo com a preferéncia do avaliador.
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APENDICE 1

METODOLOGIA DETALHADA
Delineamento da Pesquisa

Trata-se de um estudo observacional, cujo foco foi a avaliacdo da influéncia dos
filtros blogueadores de luz azul no diagndstico de lesbes de cérie proximal, utilizando
uma amostra composta por imagens de radiografias interproximais. Esse estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
da Universidade Estadual de Campinas (CAAE: 69548723.0.0000.5418) e desenvolvido
no Departamento de Diagnostico Oral, Area de Radiologia Odontoldgica da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba (FOP/UNICAMP), Piracicaba, SP.

Obtencdo e selecdo das imagens

Foram selecionadas 18 radiografias interproximais, as quais foram obtidas para
utilizacdo em estudo prévio, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas (CAAE:
43198121.0.0000.5418). Essas eram imagens de 18 dentes posteriores (9 pré-molares e 9
molares) com superficies afetadas por lesdes de carie proximais e superficies saudaveis.
Esses dentes foram divididos aleatoriamente em pares (1 pré-molar e 1 molar) e montados
em 9 fantoma de silicone. Para montar cada fantoma, foram incluidos 2 dentes néo
testados (1 pré-molar e 1 molar) juntamente com os dentes de teste no arco dental inferior
para promover superficies de contato; também, outros 4 dentes ndo testados (2 pré-
molares e 2 molares) compuseram o arco dental superior para uma representacao clinica
mais precisa (Ruiz et al., 2023). Os dentes pré-molares avaliados foram sempre
posicionados na regido correspondente ao segundo pré-molar e os molares posicionados
sempre na regido correspondente ao primeiro molar permanente. Para aumentar o numero
amostral, as imagens foram duplicadas e espelhadas. Dessa forma, foram avaliadas 72

faces proximais de 18 dentes pré-molares e 18 dentes molares (Figura 1).
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Figura 1. Exemplos das radiografias de dentes com lesdo de cérie proximal utilizadas no estudo.

As radiografias foram adquiridas com uma placa de fésforo fotoestimulavel (PSP)
de tamanho 2 do sistema digital Express (Instrumentarium Dental Inc., Milwaukee),
escaneadas imediatamente ap0s a aquisi¢do, com resolucdo espacial terorica de 17 pl mm-

! (de acordo com o fabricante), utilizando o software CliniView (Instrumentarium
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Imaging, Tuusula, Finlandia), sendo cada radiografia correspondente a um fantoma (Ruiz
etal., 2023).

Para aquisicdo das imagens, foi utilizado o aparelho de raios X Focus
(Instrumentarium, Tuusula, Finlandia) ajustado em 70 kVp, 7 mA e 0,125 s de tempo de
exposicdo. Ainda, cada fantoma foi posicionado, individualmente, em um dispositivo de
acrilico com aro localizador para padronizacdo, garantindo alinhamento paralelo entre o
phantom e o receptor, e que a radiacao atingisse em um angulo de 90° em relacéo a ambos.
O padréo-ouro para o diagnostico das lesdes de cérie foram imagens de microtomografia
computadorizada (Micro-CT) (SkyScan 1174 - Bruker Corp., Kontich, Bélgica). Cada
dente da amostra foi escaneado no aparelho de micro-CT e as imagens obtidas foram
avaliadas por dois examinadores em consenso. Assim, a amostra foi composta por: 26
faces proximais com lesBes de cérie restritas ao esmalte, 10 faces proximais com lesdes
envolvendo a juncdo amelo-dentinarias, e 36 faces proximais higidas. Todas as imagens
radiogréaficas foram obtidas em formato TIFF (Tagged Image File Format) com 8-bit de
profundidade (Ruiz et al., 2023).

Dispositivos com filtro de luz azul

A avaliacdo do filtro de luz azul foi feita em trés dispositivos, sendo eles: dois
6culos de diferentes marcas comerciais, contendo o filtro em suas lentes (Figura 2); e
configuracdo do sistema operacional Windows® 11 (Microsoft Corporation, Redmond,
WA, USA), com alteragdo da temperatura de cores da tela (ferramenta “Luz Noturna”)

em diferentes porcentagens (baixa: 20%, intermediaria: 40%, e alta: 60%).
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Os oculos foram confeccionados em armacdo de acetato e adquiridos
exclusivamente para o estudo. Foram fabricadas lentes dos modelos Crizal Prevencia
(Essilor International S.A., Charenton-le-Pont, France) e “La Paz - Anti Luz Azul”
(Fozoco Eyewear, Sdo Paulo, Brazil), do tipo plana, sem aplicacdo de grau de correcdo,

feitas em resina e com a aplicacdo de um cromoforo amarelo capaz de filtrar a luz azul.

Figura 2. Imagens ilustrativas dos Oculos utilizados na pesquisa. A e B mostram os dculos
confeccionados com a lente Crizal Prevencia® e C e D mostram os dculos confeccionados com a lente
Fozoco Eyewear®.

Os sistemas operacionais de computador Windows® 10 e Windows® 11
apresentam uma fun¢do chamada “Luz noturna” (Figura 3). Essa fungdo permite a
alteracdo de temperatura das cores emitidas pela tela dos dispositivos, tendo como
finalidade a reducdo da emissdo de luzes com comprimentos de onda préximos do azul.
Para ativar essa funcgdo, foi feito o seguinte caminho no computador: Menu iniciar —
Configuragcdes — Tela — Luz Noturna — Ativar — Forg¢a (nessa op¢ao ¢ escolhida a

porcentagem do filtro para as analises).

Quanto a funcionalidade “Luz Noturna” e o sistema operacional Windows® 11, foi
realizada uma analise visual subjetiva para determinar as porcentagens a serem avaliadas
no estudo, e trés membros do grupo de pesquisa chegaram a um consenso em 20%, 40%
e 60%. Abaixo de 20%, o filtro aplicado ndo apresentou diferenca importante em relacéo
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ao que foi observado quando o filtro estava desativado, e acima de 60%, a alteracdo na
temperatura de cor foi tdo pronunciada que dificultou a identificacdo de estruturas
anatdmicas. Assim, para fins de comparacdo quanto ao diagndstico de lesbes de carie,

foram adotadas as seguintes porcentagens: 0% (desativado), 20%, 40% e 60%.

Figura 3. Imagem ilustrativa da fungdo “Luz Noturna” do sistema operacional de computador Windows®
11.

Sistema > Tela > Luz noturna

Mostrar cores mais quentes na sua tela para ajuda-lo a dormir Desativar agora

Agendar luz noturna Desativado .:

A ferramenta “Luz noturna” altera os padrdes e a temperatura de cores da tela e,
por esse motivo, ndo é possivel obter imagens do filtro aplicado através da ferramenta de

captura de tela (print). Quando o filtro estd aplicado e faz-se uma captura de tela, a
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configuragdo ndo é transmitida para a imagem. Para melhor representar os filtros,

fotografias da tela utilizada foram feitas, conforme ilustra a Figura 4.

Figura 4. Imagens ilustrativas das quatro intensidades da ferramenta “Luz noturna” do sistema
operacional Windows® 11. A. Auséncia de filtro; B. Filtro com intensidade de 20%; C. Filtro com
intensidade de 40% e D. Filtro com intensidade de 60%.

Preparo e avaliacdo das imagens

Foram criadas sequéncias randomizadas (www.randomizer.org) para cada

condicéo de avaliagdo. As imagens foram renomeadas e apresentadas aos avaliadores, de
forma que todas as imagens foram avaliadas nas diferentes condig¢des (18 imagens x 6
condi¢Bes: 108 imagens): 1) sem o6culos e sem filtro de alteracdo de temperatura
(computador com filtro “Luz noturna” configurado em 0%); 2) com lentes Crizal

Prevencia®; 3) com lentes Fozoco Eyewear®; 4) com filtro “Luz noturna” em 20%; 5)


http://www.randomizer.org/
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com filtro “Luz noturna” em 40%; 6) com filtro “Luz noturna” em 60%. As avaliagdes
foram feitas alternando as condic¢des nos dias de avaliagdo, com intervalo minimo de
quatro dias entre as avaliacOes e, para cada condicdo analisada, foi utilizada uma
sequéncia de randomizacdo, de forma a evitar memorizacdo das imagens por parte dos

examinadores.

As radiografias foram analisadas no software JPEGView 1.0.35.1 (software de
dominio publico), utilizando-se um monitor LCD (Liquid Crystal Display) de 24,1
polegadas especifico para fins de diagnéstico (Barco MDRC-2124; Barco., Kortrijk,
Bélgica), com alta resolucdo (1920 x 1200 pixels) e ajustado em brilho maximo. Seis
radiologistas orais (4 a 5 anos de experiéncia) avaliaram, independentemente, as
radiografias quanto a presenca de lesdo de carie nas faces mesial e distal dos dentes,
empregando-se uma escala de 5 pontos: (1) auséncia de lesdo de carie; (2) provavel
auséncia de lesdo de cérie; (3) incerteza; (4) provavel presenca de lesdo de carie e (5)
presenca de lesdo de carie. Previamente as avaliacfes, 0os examinadores foram instruidos
guanto ao esquema de avaliagdes e radiografias que nao faziam parte da amostra foram
utilizadas para instrui-los quanto ao diagndéstico de leséo de cérie. Vale mencionar que
foram incluidos apenas radiologistas orais que nao faziam uso de 6culos de correcdo ou

que poderiam substitui-los por lentes de contato durante a avaliagao.

Os examinadores foram orientados a avaliar 18 imagens por dia, e alteragdes de
brilho, contraste e zoom das imagens foram permitidas conforme preferéncia pessoal. O
ambiente de avaliacdo foi de baixa luminosidade e todas as sessdes de avaliacdo foram
supervisionadas pelo pesquisador responsavel para maior controle das variaveis
estudadas, garantido que a intensidade do filtro “Luz noturna” ndo fosse alterada, que os
6culos ndo fossem retirados durante a avaliacdo e que ndo houvesse alteracdes de brilho
no monitor. Além disso, foi recomendado aos examinadores que ndo fizessem o uso de

telas previamente as avaliagdes.

Trinta dias apds o termino das avaliacdes, 50% da amostra foi reavaliada para se

analisar a reprodutibilidade intraexaminador.
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Andlise estatistica

Os dados obtidos foram tabulados no software Excel (Microsoft) e analisados
utilizando -se o programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences, version 22.0,
Chicago, USA), com nivel de significancia de 5% (p>0,05). O teste de Kappa ponderado
foi empregado para avaliar a concordancia intra e interexaminador no diagndstico de
lesGes de carie (0.00-0.20, fraca; 0.21-0.40, razoavel; 0.41-0.60, moderada; 0.61-0.80,
substancial; 0.81-1.00, quase perfeita).

Os valores de diagndstico de area sob a curva ROC, sensibilidade e
especificidade para a deteccdo de lesdes de carie proximal foram calculados e comparados
entre os grupos de avaliacdo por meio da Analise de Variancia (ANOVA) um fator. O
calculo da analise de poder do teste revelou que o tamanho da amostra no presente estudo
garantiu um poder de 0,75.

A hipo6tese nula considerou que os filtros de luz azul dos diferentes dispositivos
testados ndo influenciam o diagnostico radiogréfico de lesdes de carie proximal.
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interproximais de 40 dentes com carie interproximal de individuos adultos de ambos os sexos. As imagens
foram obtidas em estudo prévio aprovado pelo CEP-FOP (CAAE 43198121.0.0000.5418). As imagens serdo
tratadas por meio de filtros digitais e submetidas a avaliagdo de especialistas, os préprios pesquisadores.
Assim, o objetivo no presente estudo sera avaliar a influéncia de filtros bloqueadores de luz azul presentes
em lentes de 6culos e em um sistema operacional de computador no diagnéstico radiografico de lesées de
carie proximal. Para tanto, serdo utilizadas 40 radiografias interproximais digitais de fantomas com dentes
com caracteristicas sugestivas de lesdo de carie proximal, cujo padréo-ouro foi obtido por meio de imagens
de microtomografia computadorizada. Os filtros bloqueadores de luz azul serdo utilizados em dois tipos de
dispositivos: 6culos com lentes com filtro (Crizal Prevencia, Essilor, Paris, Franca) e ferramenta de “Luz
Noturna” (com alteragdo da temperatura de cores) do sistema operacional Windows 11 (Microsoft
Corporation, Redmond, WA, EUA). As imagens serdo randomizadas e avaliadas por 3 avaliadores,
independentemente, quanto ao diagnéstico de carie, nas condigdes: sem 6culos e sem filtro de alteracéo de
temperatura, com 6culos, sem filtro de alteracdo de temperatura, com filtro de alteracdo de temperatura de
20%, com filtro de alteracdo de temperatura de 40% e com filtro de alteracdo de temperatura de 60% (5
condigcbes x 40 imagens = 200 imagens), utilizando-se uma escala de 5 pontos. Trinta dias apés o término
das avaliacdes, 50% da amostra sera reavaliada para se analisar a reprodutibilidade do método. Serdo
calculados os valores de diagnostico de sensibilidade, especificidade e area sob a curva ROC para a
deteccdo de lesdes de carie proximal e a comparagéo entre as diferentes condi¢des de filtro sera feita pela
analise de variancia (ANOVA). As concordancias intra e interexaminadores serdo calculadas utilizando-se o
teste de Kappa ponderado. O nivel de significancia de 5% sera adotado para todas as analises. Espera-se,
com esse estudo, compreender a influéncia de filtros bloqueadores de luz azul no diagnéstico de lesdes de
carie proximal.

MATERIAL E METODOS

Delineamento da pesquisa: Trata-se de um estudo observacional, cujo foco sera a avaliagao da influéncia
dos filtros bloqueadores de luz azul no diagnéstico de lesées de carie proximal, utilizando uma amostra
composta por imagens de radiografias interproximais.

Pendéncias 3 e 4 (atendidas em 19/06/23). Obtencao das imagens: Serdo utilizadas 40 radiografias
interproximais, cujas imagens foram obtidas para utilizagdo em estudo prévio,
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Local (CAAE: 43198121.0.0000.5418). Trata-se de imagens de
40 dentes posteriores com caracteristicas sugestivas de lesdo de carie proximal, os quais foram divididos
aleatoriamente em pares (1 pré- molar e 1 molar) e montados em 20 fantomas de silicone, que contavam,
ainda, com 2 dentes ndo teste (1 pré-molar e 1 molar) nas extremidades. Estima-se que os pacientes
tenham idade acima de 18 anos (adultos), visto que foram usados dentes permanentes, inclusive terceiros
molares, e que haja uma distribuicdo igualitaria entre os sexos.

As radiografias foram obtidas com duas placas de foésforo fotoestimulavel (PSP) de tamanho 2 do sistema
digital Express (Instrumentarium Dental Inc., Milwaukee) e o software CliniView (Instrumentarium Imaging,
Tuusula, Finlandia), sendo uma imagem de cada fantoma com cada PSP. Para aquisicdo das imagens, foi
utilizado o aparelho de raios X Focus (Instrumentarium, Tuusula, Finlandia) ajustado em 70 kVp, 7 mA e
0,125 s de tempo de exposi¢do, e um dispositivo localizador fixo para reproducéo da técnica do paralelismo.
O padréo-ouro para as lesdes de carie foram imagens de microtomografia computadorizada (SkyScan 1174
- Bruker Corp., Kontich, Bélgica), avaliadas por dois examinadores em consenso. Foram encontras lesdes
de carie abrangendo a jungcao amelodentinaria em 18 superficies proximais e lesdes confinadas ao esmalte
em 35 superficies proximais. As 27 superficies restantes eram higidas.

Tratamento e interpretacdo das imagens: Todas as imagens radiograficas encontram-se em formato TIFF
(Tagged Image File Format) com 8-bit de profundidade.

A avaliacdo do filtro de luz azul sera feita em dois dispositivos, sendo eles: éculos contendo o filtro em suas
lentes e configuracdo do sistema operacional Windows 11 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA),
com a alteracdo da temperatura de cores (ferramenta “Luz Noturna”) em diferentes porcentagens (baixa:
20%, intermediaria: 40% e alta: 60%). Os 6culos serdo confeccionados em armagao de plastico adquirida
especificamente para o estudo. As lentes serdo da marca francesa Essilor, modelo Crizal Prevencia Filtro de
Luz Azul Nociva, do tipo plana, sem aplicacéo de grau de corregao, feita em resina e com a aplicagdo de um
croméforo amarelo, capaz de filtrar a luz azul.11 (VAGGE) As imagens serdo randomizadas
(www.randomizer.org) e apresentadas aos avaliadores, de forma que todas as imagens sejam avaliadas nas
diferentes condi¢cdes (40 imagens x 5 condi¢des: 200 imagens): * * sem 6culos e sem filtro de alteracédo de
temperatura; « * com 6culos; « * com filtro de alteragéo de temperatura em 20%; * « com filtro de
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alteracdo de temperatura em 40%; « + com filtro de alteracdo de temperatura em 60%.

As avaliagdes serao feitas alternando as condi¢des nos dias de avaliagdo, e com novas randomizagdes, de
forma a se evitar memorizacdo das imagens por parte dos avaliadores. As imagens serdo avaliadas no
software JPEGView 1.0.35.1 (software de dominio publico), de forma independente, por 3 avaliadores,
radiologistas orais e integrantes da pesquisa, quanto ao diagnédstico de lesdo de carie proximal, utilizando-se
uma escala de 5 pontos: (1) auséncia de lesdo de carie; (2) provavel auséncia de lesdo de carie; (3)
diagnéstico incerto; (4) provavel presenca de lesdo de cérie e (5) presenca de lesdo de carie. Sera utilizado
monitor LCD de 24,1 polegadas especifico para fins de diagnéstico radiografico (Barco MDRC-2124; Barco.,
Kortrijk, Bélgica) com resolugcdo de 1920 x 1200 pixels. Cada avaliagdo sera supervisionada pelo
pesquisador responsavel para maior controle das variaveis estudadas, garantido que os avaliadores nao
modifiquem a intensidade da ferramenta do sistema operacional e outras possiveis alteragcdes na avaliagdo
que possam comprometer o resultado.

Os avaliadores serdo orientados a avaliar 10 imagens por dia, ndo sendo estipulado tempo para a
realizacao da avaliagdo. Alteracdes de brilho, contraste e zoom serdo permitidas conforme preferéncia dos
avaliadores. Trinta dias apos o término das avaliagdes, 50% da amostra sera reavaliados para se analisar a
reprodutibilidade intraexaminador.

Identificacdo clara das fontes de obtencdo do material da pesquisa: Serdo utilizadas 40 radiografias
interproximais, cujas imagens foram obtidas para utilizagdo em estudo prévio, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Local (CAAE: 43198121.0.0000.5418).

Critérios de incluséo:

Quanto aos dentes utilizados: Para compor o grupo teste, serdo incluidos dentes molares e pré-molares
inferiores com caracteristicas sugestivas de lesdo de carie: leses de mancha branca e/ou alteragdo de cor
da dentina subjacente ao esmalte, que serdo confirmadas através de exame radiografico.

Quanto as imagens adquiridas: Serdo incluidas as imagens que apresentarem adequado posicionamento
em relagdo ao fantoma e cuja imagem obtida da aquisicdo seja possivel avaliar as faces proximais dos
dentes testados.

Quanto ao perfil dos avaliadores: Seréo incluidos radiologistas orais que ndo fazem uso de 6culos de
corregdo e os que usam, mas tiverem a possibilidade de usar lentes de contato para a correcao do problema
ocular durante a interpretagdo das imagens. Serdo excluidos do estudo radiologistas
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orais que usam Unica e exclusivamente éculos de correcédo..

Descricao detalhada dos métodos que afetam os participantes do experimento: Como a amostra é composta
por radiografias provenientes de estudo prévio, ndo ha métodos que afetem os participantes do estudo.
Quanto aos examinadores participantes da pesquisa, estes podem estar sujeitos a fadiga visual durante a
avaliacdo das imagens. Para minimizar esse efeito, os avaliadores serdo orientados a avaliar 10 imagens
por dia, ndo sendo estipulado tempo para a realizagdo da avaliagdo. Alteracdes de brilho, contraste e zoom
serdo permitidas conforme preferéncia dos avaliadores e o ambiente de avaliagcdo sera de baixa
luminosidade.

Andlise estatistica: Os dados serdo analisados estatisticamente no programa SPSS (Statistical Package for
Social Sciences, version 22.0, Chicago, USA), com nivel de significancia de 5%. Serdo calculados os
valores de diagnostico de sensibilidade, especificidade e area sob a curva ROC para a detecgdo de lesGes
de carie proximal. A comparacao entre os grupos de filtros bloqueadores de luz azul sera feita pela analise
de variancia (ANOVA). O teste de Kappa ponderado sera empregado para avaliar as reprodutibilidades intra
e interexaminadores e interpretado de acordo com Landis & Koch (1977)18: reprodutibilidade pobre (0,00-
0,20); reprodutibilidade razoavel (0,21-0,40); reprodutibilidade moderada (0,41-0,60), reprodutibilidade
substancial (0,61-0,80) e reprodutibilidade boa (0,81-1,00).

Local de realizagdo da pesquisa: Esse estudo sera desenvolvido no Departamento de Diagnoéstico Oral,
Area de Radiologia Odontoldgica da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP/UNICAMP), Piracicaba,
SP.

RESULTADOS ESPERADOS: Espera-se compreender a influéncia de filtros bloqueadores de luz azul de
oculos e de sistemas operacionais de computadores no diagnéstico radiografico de lesées de carie proximal.
CRONOGRAMA DE EXECUGCAO DA PESQUISA: As atividades previstas para a realizagio do estudo serdo
desenvolvidas no periodo de até 8 meses a partir da aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
Pendéncia 5 (atendida em 19/06/23). Cronograma de atividades: O cronograma a seguir € apenas uma
previsdo das etapas do estudo. Todas as etapas que envolvem questdes éticas, serdo realizadas apés a
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O cronograma proposto para a pesquisa ho projeto
informa o inicio em maio de 2013 (etapas preliminares), em julho de 2023 (selegdo da amostra), o término
em dezembro de 2023 e prevé cerca de 7 meses para conclus@o
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do estudo. O cronograma descrito na PB indica que a pesquisa sera iniciada em 08/05/2023 (etapas
preliminares), em 06/07/2023 (selecdo da amostra) e sera concluida em 31/12/2023, em cerca de 7 meses.
Desfecho Primario: Espera-se compreender a influéncia de filtros bloqueadores de luz azul de 6culos e de
sistemas operacionais de computadores no diagnéstico radiografico de lesdes de carie proximal.

O arquivo ajustado do projeto de pesquisa, com as areas modificadas marcadas em amarelo foi
apresentado.

Objetivo da Pesquisa:

Justificativa: O uso de filtros de luz azul tem sido cada vez mais difundido no ambito comercial como um
aliado para a reducgédo da fadiga visual de seus usuarios, mas de acordo com a Associagdo Americana de
Oftalmologia, ndo ha evidéncias fortes que comprovem isso. Uma vez que é relatado na literatura que tais
filtros promovem uma alteragdo na percepcao das cores e do contraste de imagens9 , faz-se importante
compreender sua influéncia no diagnéstico radiografico de condi¢gdes desafiadoras como as lesées de carie
proximal.

Hipotese: A hipotese nula considera que o filtro de luz azul ndo influencia o diagnéstico radiografico de
lesdes de carie proximal. A hipétese alternativa considera que o filtro de luz azul influencia o diagnéstico
radiogréfico de lesGes de carie proximal.

Objetivo primario: O objetivo nesse estudo sera avaliar a influéncia de filtros bloqueadores de luz azul
presentes em lestes de dculos e em sistemas operacionais de computador, no diagnéstico radiografico de
lesdes de carie proximal.

Objetivos secundarios: Nao descritos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Pendéncia 6 (atendida em 19/06/23). Quanto aos riscos e desconfortos previstos para os participantes, os
pesquisadores informaram que “Como a amostra é composta por radiografias provenientes de estudo
prévio, ndo ha métodos que afetem os participantes do estudo. Quanto aos examinadores participantes da
pesquisa, estes podem estar sujeitos a fadiga visual durante a avaliagdo das imagens. Para minimizar esse
efeito, os avaliadores serdo orientados a avaliar 10 imagens por dia, ndo sendo estipulado tempo para a
realizacdo da avaliagdo. Alteracdes de brilho,
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contraste e zoom serdo permitidas conforme preferéncia dos avaliadores e o ambiente de avaliagdo sera de
baixa luminosidade”.

Quanto aos beneficios diretos previstos para os participantes, os pesquisadores informaram que “N&o
havera beneficios diretos aos sujeitos da pesquisa, pelo fato de o estudo ser realizado a partir de dentes
extraidos. Como beneficios indiretos aos pacientes, os resultados obtidos visam a esclarecer se o filtro de
luz azul pode influenciar no diagnéstico radiografico de lesdes de carie proximais”.

O arquivo do projeto de pesquisa com os comentarios éticos ajustados, com as areas modificadas marcadas
em amarelo foi apresentado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Quanto ao modo de abordagem dos participantes da pesquisa para a obtencédo do TCLE os pesquisadores
informaram que “pesquisa envolvera a avaliagdo de imagens radiograficas obtidas a partir de dentes
extraidos de pacientes de grupos nédo vulneraveis e com indicagdo clinica precisa de exodontia realizada
pelo cirurgido-dentista doador dos dentes, independentemente dos propésitos da presente pesquisa. Os
dentes doados encontram-se armazenados em um recipiente Unico, ndo sendo possivel a identificacdo dos
individuos dos quais foram extraidos. Nessa pesquisa, os participantes avaliadores serdo os proéprios
pesquisadores, dispensando, portanto, a aplicagdo de TCLE para o participante avaliador”.

Quanto a justificativa para participagdo de grupos vulneraveis os pesquisadores informaram que “Nao
participarao da pesquisa grupos vulneraveis. A amostra da pesquisa sera composta por dentes extraidos de
pacientes adultos, de grupos ndo vulneraveis, e com indicagéo clinica precisa de exodontia realizada pelo
cirurgido-dentista doador dos dentes, independentemente da realizacdo dessa pesquisa, ndo sendo possivel
a identificagdo dos individuos dos quais foram extraidos. Os avaliadores das imagens serdo os préprios
pesquisadores”.

Quanto as medidas para protegdo ou minimizagdo dos desconfortos e riscos previsiveis os pesquisadores
informaram que “Para minimizar a fadiga visual dos examinadores, sera recomendado que a avaliagcdo seja
realizada em ambiente com baixa luminosidade e que, no maximo, 40 imagens sejam avaliadas por
avaliagdo dentro do tempo de trabalho de cada avaliador, respeitando um intervalo de, pelo menos, quatro
dias entre as avaliagdes. Além disso, para reduzir o desconforto, para a avaliagdo dos 6culos serdo
utilizadas lentes planas, sem grau de
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corregdo, apenas com o filtro de luz azul. e as configuracdes de brilho e contraste seréo feitas pelo proprio
avaliador, de acordo com a sua preferéncia”.

Quanto as medidas de protecdo a confidencialidade os pesquisadores informaram que “Uma vez que serdo
utilizados dentes armazenados em um recipiente Unico, ndo sendo possivel a identificagdo dos individuos
dos quais foram extraidos, é garantida a confidencialidade das informacdes dos participantes. Os dados
obtidos durante esse estudo serdo de conhecimento do pesquisador responsavel e ndo serédo divulgados
durante o periodo da pesquisa. Apos o término da pesquisa, os dados serdo descritos em um artigo
cientifico, que sera encaminhado para publicagdo em uma revista cientifica”.

Quanto a previsdo de ressarcimento de gastos os pesquisadores informaram que “N&o ha previsdo de
ressarcimento de gastos, pois ndo havera gastos para os participantes da pesquisa. Do mesmo modo, a
participacdo na pesquisa somente causara despesas para o pesquisador responsavel e ndo gerara
despesas aos pesquisadores em qualquer fase do estudo, ndo havendo previsdo de ressarcimento de
gastos para estes”.

Quanto a previsdo de indenizagdo e/ou reparagdo de danos os pesquisadores informaram que “Uma vez
que ndo é possivel a identificagdo dos individuos dos quais os dentes foram extraidos, garantindo sua
confidencialidade, ndo ha riscos para os participantes. Para os pesquisadores, ndo ha previsao de riscos
significativos, uma vez que em caso de acidente e exposicdo do operador a radiacdo, a dose recebida sera
relativamente baixa. Além disso, os operadores utilizardo dosimetros durante as exposicdes, para controlar
a radiacgao recebida. Nos casos de fadiga visual, o afastamento das avaliagdes por quatro dias ja se faz
eficiente para reparacao do possivel dano”.

Quanto aos critérios para suspender ou encerrar a pesquisa os pesquisadores informaram que “N&o ha
previsdo de suspensado da pesquisa. Ela sera encerrada ao final do experimento, quando as informagdes
desejadas forem obtidas”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Pendéncia 7 (atendida em 19/06/23). A FR foi apresentada preenchida (40 participantes, sem patrocinador
principal) e assinada pelo pesquisador responsavel (Marcos Paulo Maia de Lima) e pelo Diretor da FOP-
UNICAMP (Dr. Flavio Henrique Baggio Aguiar). A FR foi datada de 16/06/2023.

A capa do projeto cita os dados solicitados pelo CEP-FOP.

Foi apresentada a declaragdo dos pesquisadores, adequadamente preenchida e assinada.

Endereco: Av.Limeira 901 Caixa Postal 52, Prédio Administrativo, Segundo Piso, Setor de Secretarias de Ensino

Bairro: Areido CEP: 13.414-903
UF: SP Municipio: PIRACICABA
Telefone: (19)2106-5349 Fax: (19)2106-5349 E-mail: cep@unicamp.br

Pagina 08 de 12

57



| FACULDADE DE
s.i‘ ODONTOLOGIA DE € 2morm mo
£0 PIRACICABA DA
UNIVERSIDADE DE CAMPINAS
- FOP/UNICAMP

Continuacéo do Parecer: 6.132.831

Foi apresentada a declaragdo da instituicdo, adequadamente preenchida e assinada.

Foi apresentada a autorizagcdo de acesso e uso do Monitor Barco (Barco MDRC-2124; Barco., Kortrijk,
Bélgica) da Clinica de Radiologia da FOP UNICAMP assinada pelo Prof. Dr. Francisco Haiter Neto. A
autorizacdo é redundante, pois a area de Radiologia ja assina a declaragdo dos pesquisadores.
Pendéncia 8 (atendida em 19/06/23). Foi apresentada a autorizacdo de acesso e uso do arquivo de 40
imagens de radiografias interproximais de lesdes de carie proximal, em formato TIFF, obtidas para a
realizagdo de estudo anterior, intitulado “Analise da degradacao de placas de fésforo fotoestimulavel e de
sua influéncia no diagnéstico radiografico de lesdes de carie proximal”, aprovado pelo CEP-FOP (CAAE
43198121.0.0000.5418), assinada pela Pesquisadora Débora Costa Ruiz. A autorizacdo foi apresentada em
duplicata, com e sem destaque de texto.

Pendéncia 9 (atendida em 19/06/23). O item da PB “Propde dispensa do TCLE?” foi assinalado como “Sim”,
sob a justificativa “A pesquisa envolvera a avaliagdo de imagens radiograficas obtidas em estudo prévio, a
partir de dentes extraidos de pacientes de grupos ndo vulneraveis e com indicacéo clinica precisa de
exodontia realizada pelo cirurgido-dentista doador dos dentes, independentemente dos propdsitos da
presente pesquisa. Os dentes doados encontram-se armazenados em um recipiente Unico, ndo sendo
possivel a identificacdo dos individuos dos quais foram extraidos. Nessa pesquisa, os participantes
avaliadores serdo os préprios pesquisadores, dispensando, portanto, a aplicacdo de TCLE para o
participante avaliador”.

Necessidade de registro de Biorrepositério: A descricdo da metodologia indica que ndo serdo coletadas
amostras bioldgicas para a realizacdo da pesquisa e, portanto, ndo ha necessidade de registro de
biorrepositério.

O orgamento descrito na PB informa que a pesquisa tera custo de R$ 712,00, para aquisicdo de Armacéo
em plastico para éculos Cabo DVI-D HDM Duas lentes planas Essilor Crizal Prevencia Filtro de Luz Azul
Nociva, e que sera bancada pelos pesquisadores.

A pesquisa foi classificada na Grande Area 4 (Ciéncias da Salde) e tem como titulo publico “INFLUENCIA
DE FILTROS BLOQUEADORES DE LUZ AZUL NO DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE LESOES DE
CARIE PROXIMAL".

A pesquisa nao foi classificada nas areas tematicas especiais.

A Instituicdo proponente da pesquisa é a Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Unicamp e nao foi
listada Instituicdo coparticipante.
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Recomendagées:

As recomendacgdes a seguir ndo sdo pendéncias e podem ou ndo ser aplicaveis ao protocolo em tela. Ndo
ha necessidade de resposta as mesmas. RECOMENDACAO 1- E obrigagdo do pesquisador desenvolver o
projeto de pesquisa em completa conformidade com a proposta apresentada ao CEP. Mudangas que
venham a ser necessarias apos a aprovacgdo pelo CEP devem ser comunicadas na forma de emendas ao
protocolo por meio da PB. RECOMENDACAO 2- Apés a aprovacdo do protocolo de pesquisa os
pesquisadores devem atentar para a necessidade de envio de relatérios parciais de atividade (no minimo
um a cada 12 meses) e do relatdrio final de atividade (ao término da pesquisa). Os pesquisadores devem
informar e justificar ao CEP a eventual necessidade de interrupgdo ou interrupgao total ou parcial da
pesquisa. RECOMENDAGAO 3- Reforga-se a necessidade do registro de Biorrepositdrios para as amostras
biolégicas coletadas e que ndo sejam de uso imediato. A intencdo deve ser registrada no projeto, no
Regulamento do Biorrepositério e no TCLE que sera assinado pelo participante. RECOMENDACAO 4- Os
pesquisadores devem atentar para a necessidade de aplicacdo de TCLE para coleta de amostras a serem
estocadas em Biobancos e Biorrepositérios e para a necessidade de aplicagdo de novo TCLE quando da
realizagdo de novas pesquisas com o material estocado. RECOMENDAGCAO 5- Pesquisas com dentes
doados por profissionais de saude ainda sdo toleradas em hipétese pelo CEP-FOP, mas os pesquisadores
devem estar cientes de que esta solucdo dista do ideal ético de consulta direta ao participante por meio de
TCLE especifico da pesquisa ou da obtengdo dos dentes a partir de um Biobanco de dentes e que estas
Ultimas situagdes deveriam ser escolhidas em substituicdo a primeira. RECOMENDAGAO 6- Os
pesquisadores devem manter os arquivos de fichas, termos, dados e amostras sob sua guarda por pelo
menos 5 anos apés o término da pesquisa. RECOMENDAGCAO 7- Destaca-se que o parecer
consubstanciado é o documento oficial de aprovacéo do sistema CEP/CONEP e os certificados emitidos
pela secretaria do CEP-FOP, a pedido, apds a aprovacao final do protocolo, sé tém valor simbdlico e devem
ser evitados. RECOMENDAGCAO 8- Intercorréncias e eventos adversos devem ser relatados ao CEP-FOP
por meio da PB. RECOMENDAGAO 9- Os pesquisadores devem encaminhar os resultados da pesquisa
para publicagdo e divulgagdo, com devido crédito a todos que tenham colaborado com a realizacdo da
pesquisa. RECOMENDAGAO 10- O parecer do CEP-FOP ¢é fortemente baseado nos textos do protocolo
encaminhado pelos pesquisadores e pode conter inclusive trechos transcritos literalmente do projeto ou de
outras partes do protocolo. Trata-se, ainda assim, de uma interpretagcdo do protocolo. Caso algum trecho do
parecer ndo corresponda ao que efetivamente foi proposto no protocolo, os pesquisadores
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devem se manifestar sobre esta discrepancia. A ndo manifestacdo dos pesquisadores sera interpretada
como concordancia com a fidedignidade do texto do parecer no tocante a proposta do protocolo.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N&o ha mais pendéncias por resolver (vide texto acima).

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Parecer de aprovacgéao de Protocolo emitido "ad referendum” conforme autorizagdo do Colegiado na reunidao
de 01/02/2023. O parecer sera submetido para homologacéo na reunido de 05/07/2023.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2137287 pdf 18:28:20
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 19/06/2023 | Marcos Paulo Maia Aceito

18:27:19 |de Lima
Qutros Respostaparecer.pdf 19/06/2023 |Marcos Paulo Maia Aceito
18:26:35 |de Lima
Declaragdo de Autarquivo_comdestaque.pdf 19/06/2023 | Marcos Paulo Maia Aceito
Manuseio Material 18:18:33 |de Lima
Biologico /
Biorepositério /
Biobanco
Declaragéo de Autarquivo.pdf 19/06/2023 |Marcos Paulo Maia Aceito
Manuseio Material 18:18:21 de Lima
Bioldgico /
Biorepositério /
Biobanco
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 16/06/2023 |Marcos Paulo Maia Aceito
Brochura 16:00:54 |de Lima
Investigador
Declaragao de Altinfra.pdf 11/05/2023 | MARCOS PAULO Aceito
Instituicéo e 17:14:53 | MAIA DE LIMA
Infraestrutura
Declaragéo de DeclaraPesquisadores.pdf 11/05/2023 | MARCOS PAULO Aceito
Pesquisadores 17:12:31 MAIA DE LIMA
Declaragao de Declaralnstituicao.pdf 11/05/2023 | MARCOS PAULO Aceito
Instituicdo e 17:12:13 MAIA DE LIMA
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| Infraestrutura |Declara|nstituicao.pdf 11/05/2023 |MARCOS PAULO | Aceito |
17:12:13 | MAIA DE LIMA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PIRACICABA, 21 de Junho de 2023

Assinado por:
jacks jorge junior
(Coordenador(a))
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