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RESUMO

Para obtencdo do sucesso dos tratamentos endodbnticos € necessario que se
estabeleca um correto diagndstico inicial. Levando em consideracao os desafios para
a interpretacao dos sintomas do paciente, o cirurgido dentista tem a possibilidade de
utilizacdo dos recursos semiotécnicos disponiveis no mercado com o objetivo de
vencer os desafios de interpretacéo dos sintomas do paciente facilitando o diagndstico
necessario. Este trabalho teve como objetivo fazer uma revisao de literatura, com base
dados em artigos publicados no google académico e Pudmed nos anos de 1966 até
ano 2017 esclarecendo a importancia clinica dos testes de sensibilidade e vitalidade
no diagnaostico das condi¢cdes pulpares de forma metddica, clara e simples de forma
gue facilite o dia-a-dia do cirurgido dentista clinico geral, bem como apresentar o
estado atual e as dire¢des futuras do presente recurso de diagndstico. No momento
atual da odontologia, os testes de sensibilidade s&o os Unicos recursos disponiveis no
mercado comercial para os cirurgides dentistas, sabemos que estes testes séo
subjetivos e dependem de diversos fatores para serem executados e interpretados
corretamente, o que pode resultar em resultados de falso positivo ou negativo. Diante
disso, podemos concluir que profissionais devem estar cada vez mais capacitados
para a correta selecéo, aplicacdo e interpretacdo dos mesmos, bem como a
necessidade da realizacdo de novos estudos desenvolvendo e aprimorando uso da

Fluxometria Doppler Laser e da oximetria de pulso.

Palavras-chaves: Vitalidade Pulpar; Testes térmicos; Fluxometria doppler laser



ABSTRACT

An adequate initial diagnosis is very important for the success of endodontic treatment.
To realize an appropriate interpretation of patient's signs and syntoms, the dentistry
professional must face the challenge of correctly observe patient's reactions using the
tools currently available like termic tests, electric tests etc. This study had the objective
of making a literature review about currently state-of-art of pulpal tests and its future
directions by scanning the literature since 1966 to date. It is also an objective of this
work make a clear and simple presentation of the sensitive pulpal test in order to allow
a better comprehension and accomplishment of this valuable diagnostic resource. At
the present time of dentistry, sensitivity tests are the only resources available in the
commercial market for dental surgeons, we know that these tests are subjective and
depend on several factors to be performed and interpreted correctly, which can result
in false positive results or negative. In view of this, we can conclude that professionals
should be increasingly able to correctly select, apply and interpret them, as well as the
need to carry out new studies, developing and improving the use of Laser Doppler

Fluxometry and pulse oximetry.

Keywords: Pulp vitality; Thermal tests; Laser doppler flowmetry.
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1 INTRODUCAO

E fundamental para sucesso das intervencdes endodoénticas, se estabelecer
um correto diagnostico inicial. A fase do diagndstico deve ser conduzida pelo cirurgido
dentista de maneira metddica, sendo ele o responséavel por lidar com as situacées
adversas relacionadas ndo somente com as condic@es fisiopatologicas do paciente,
mas também com manifestacdes do mecanismo de dor, fatores morfoestruturais
relacionados a idade, intensidade do dano pulpar, entre outras condicbes (MEDEIROS
et al., 2007).

Os testes de sensibilidade tém como finalidade a reproducéo dos sintomas
relatados pelo paciente, para que o profissional consiga diagnosticar o dente
acometido pela enfermidade e determinar o estagio que a doenca se encontra,
podendo assim elaborar um correto diagnostico (JAFARZADEH; ABBOTT, 2010).

Existem diversos tipos de testes disponiveis no mercado para se diagnosticar
o estado da polpa, que podem ser agrupados como testes de sensibilidade dentaria
gue incluem os testes térmicos, elétricos e testes de cavidade. E ha os testes de
vitalidade pulpar que sao realizados através de fluxometria laser doppler e oximetria
de medicdo de temperatura e de pulso os quais estes, devem ser agrupados aos
exames clinicos fisico e complementares (JAFARZADEH; ABBOTT, 2010).

Levando em consideracéo a complexidade na elaboracao do diagndstico clinico
das condi¢des pulpares, essa concepcao aparentemente dificil € minimizada pela
possibilidade de utilizacdo de recursos auxiliares semiotécnicos que aliados a
capacidade e habilidade do profissional em saude bucal, que ird conduzir

corretamente e coerentemente o tratamento proposto (MEDEIROS et al., 2010).

O obijetivo deste estudo é realizar uma revisao de literatura,com base de
dados em artigos publicados no google académico e Pudmed nos anos de 1966 até
ano 2017 sobre fisiopatologia pulpar e os testes de vitalidade e sensibilidade para
clarificar a importancia clinica dos mesmos no diagndstico das condicdes pulpares de
forma metddica, clara e simples tornando-o mais acessivel e compreensivelno dia-dia
do cirurgiao dentista clinico geral, bem como apresentar o estado atual e as direces

futuras do presente recurso de diagnéstico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2. 1. Fisiologia pulpar

A polpa é um tecido mole de origem mesenquimal que possui células
especializadas (odontoblastos) dispostas perifericamente em contato direto com a
matriz dentinaria, devido a rigida camada de dentina que a envolve torna limitada sua
capacidade de avolumar-se durante episédios de vasodilatacdo e aumento de
pressdo, o volume total de sangue na cavidade pulpar ndo pode ser aumentado,
embora as trocas reciprocas possam ocorrer entre arteriolas, vénulas, vasos linfaticos

e tecidos extravasculares (HOLLAND; TORABINEJAD, 2010;HOLLAND, et al. 2017).

As principais funcdes da polpa estdo na sua capacidade formativa de tecido
devido aos odontoblastos situados na periferia da polpa, nutricdo do dente pois 0s
nutrientes que advém deste tecido se difundem pelos prolongamentos dos
odontoblastos na regido de intimidade com a dentina, apresenta também a
fungéosensitiva por possuir terminagdes nervosas que conferem a sensibilidade da
dentina e reparativa pela aptiddo do tecido de produzir dentina quando necessario.
Ela pode ser classificada como um sistema microcirculatério, por ser composta por
arteriolas e vénulas, porém ndo ha nenhuma veia ou artéria principal que entre ou saia
pelo forame apical, mas sim um sistema colateral.Sua principal funcéo é formacéo de
dentina, mas ela também € vista como um 6rgao sensorial e apesar da dentina e do
esmalte serem tecidos altamente mineralizados os mesmos apresentam baixa
condutividade térmica, tornando a polpa sensivel a estimulos externos de qualquer
natureza (PAIVA; ANTONIAZZI, 1993;TROWBRIDGE; KIM,1998; HOLLAND;
TORABINEJAD, 2010).
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2. 1. 1 Componentes celulares

2. 1. 1.1 Células da polpa

A polpa propriamente € a massa central que contém maiores vasos sanguineos e
nervos. As células mais numerosas do tecido conjuntivo encontrados nesta regido da
polpa sédo os odontoblastos e os fibroblastos, sendo encontrados também macréfagos,
plasmacitos, células dendriticas, linfécitos T, células mesenquimaticas indiferenciadas
como células do sistema imune.Ja os Mastocitos sdo amplamente distribuidos pelo
tecido conjuntivo, embora eles sejam normalmente encontrados em polpas com
estado de inflamacgbes crbonicas (PAIVA; ANTONIAZZI, 1993;TROWBRIDGE;
KIM,1998; HOLLAND; TORABINEJAD, 2010).

Os elementos que compdem o tecido pulpar estdo dispersos na substancia
intercelular amorfa (glicosaminoglicanos e proteoglicanos), e as fibras dispersas
nestes tecidos sao principalmente do tipo coldgenas (PAIVA; ANTONIAZZI, 1993.
HOLLAND; TORABINEJAD, 2010).

2.1.1. 2 Estruturas nervosas

As fibras nervosas da polpa dentaria com predominancia sdo as do tipo A
mielinicas, e também, as do tipo C amielinicas que terminam na parede dos vasos
aferentes. A maioria das fibras terminam na zona subodontoblastica, mas algumas
passam por entre os odontoblastos alojando-se nos tubulos dentinarios e terminando
na camada de pré-dentina, essa disposicdo das fibras nervosas pode explicar a
sensibilidade dentinaria em casos explanados (PAIVA, ANTONIAZZI, 1993).

Os feixes nervosos adentram a polpa radicular juntamente com 0s vasos
sanguineos até distenderem-se na zona rica em células onde ramificam-se dando
origem a um plexo de axénios denominados de Plexo de Raschkov. A extensdo em
gue os filetes nervosos penetram na dentina ainda € motivo de discusséo. Acreditam-
se que a maior parte dos axbénios penetram somente alguns micrometros na dentina,
enguanto outros poucos podem penetrar até 100 yum, como pode ser visto na figura 1
(HOLLAND et al., 2017).
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Figura 1: Corte da polpa com impregnacao metalica, mostrando o plexo subodontoblasticos-PS
Fonte: PAIVA, ANTONIAZZI, 1993.

Vale lembrar que as fibras nervosas pulpares séo relativamente persistentes a
necrose, devido a resisténcia a autolise, sendo assim mesmo quando ha degeneracéo
pulpar as fibras C ainda podem responder aos testes de sensibilidade pulpar, sendo
assim, é de se esperar que elas se mantenham excitdveis mesmo em situacdes de
hipéxia (TROWBRIDGE; KIM 1998; HOLLAND et al., 2017).

Estudos realizados por Trowbridge em 1998 demonstraram um consenso de
gue a movimentacdo do fluido presente nos tubulos dentinérios seria a causa mais
provavel para a estimulacdo da dor e da sensibilidade dentaria. Estimulos que
produzem dor tais como frio, calor, jatos de ar e sondagem do elemento dentario com
a ponta exploradora tem a capacidade de causar o deslocamento do fluido dentro do
tubulo, descobriu-se também que a movimentacédo do fluido em dire¢do contraria a da
polpa produz uma resposta sensorial muito mais forte do que a movimentacdo em
direcao a polpa.

Brannstrom em 1966 e 1986 prop06s a teoria hidrodinamica que expde que o
rapido movimento do fluido no interior dos tubulos dentinarios de dentro para fora da
polpa causa o deslocamento do conteldo nos tubulos causando assim a distorcéo
mecanica dos receptores nervosos, originando a sensibilidade dolorosa, pois acredita-
se que a movimentacdo dos fluidos no interior dos tubulos dentinarios seja o
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mecanismo de conducdo dos estimulos &s terminacBes nervosas sensoriais
localizadas na area limitrofe entre a dentina e a polpa.

Presumivelmente, o calor faz a expansao do liquido contido no tibulo dentinério
fazendo com que o fluxo do fluido seja em direcdo da polpa, ja o frio causa a contracao
do tabulo produzindo um fluxo em direcdo contréria, essa rapida movimentacdo do
fluido através da membrana celular do receptor sensorial causa a deformacao dessa
membrana ativando o receptor. Todas as células nervosas tém canais de membrana
gue podem transmitir impulsos ao cérebro. Alguns canais sdo ativados atraves de
estimulos elétricos e/ou quimicos e/ou mecéanicos (TROWBRIDGE; KIM,1998;
PECORA, 2017).

2. 1.1. 3 Suprimento vascular

A polpa dental é ricamente vascularizada. Os vasos sanguineos entram e saem
da polpa pelo (s) forame (s) apical (is) ou por canais acessorios ao longo da raiz. Na
porcao arterial, os vasos dirigem-se diretamente a por¢do coronaria sem se ramificar,
enguanto outros se ramificam em arteriolas em direcdo a parede do canal radicular,
concentrando-se na camada subodontoblastica da polpa coronaria. As arteriolas
atravessam a porgcao central da polpa radicular e emitem ramificacdes que se
espalham lateralmente formando um plexo capilar. A medida que se ramificam, as
arteriolas diminuem de didametro e formam a rede capilar subodontoblastica, sendo
responsavel pela nutricdo dos odontoblastos e estruturas circundantes. Muitas vezes
sdo formadas triades de arteriolas, vénulas e fibras nervosas. As vénulas seguem o
trajeto das arteriolas e localizam-se em maior quantidade na porcao central da polpa,
elas constituem a via de saida (eferente) do sangue ao contrario da rede de arteriolas
(aferente). O sangue passa pelo plexo capilar e em seguida vai para as vénulas que
apo6s sair da raiz se unem e sdo drenados para a veia maxilar e dai vao para veia
facial (HOLLAND et al., 2017).

Com os teste de vitalidade da polpa temos a avaliagdo do suprimento
sanguineo pulpar, onde os tecidos pulpares podem ter um fornecimento vascular
adequado, porém podem nédo estar necessariamente inervado (JOHNSON; HINDS,
1969; ABD-ELMEQUIS; YU, 2009).

Assim, a maioria das modalidades atuais de teste de pupar ndo avaliam

diretamente a vascularizacao da polpa, isso, € exemplificado pela observacéo clinica
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realizadas por Bhaskar e Rappaport em 1973, em que dentes traumatizados podem

nao responder a um estimulos como o frio por um periodo de tempo ap6s uma leséo.

2. 1.1. 4 Vasos linfaticos

O sistema linfatico apresenta vasos semelhantes as vénulas e devido a esta
semelhanca a identificacdo diferencial entre eles no ponto de vista histolégico é
bastante dificultada. Os vasos linfaticos podem ser caracterizados como um endotélio
fino com poros intercelulares ocasionais, auséncias ou estado incompleto da
membrana basal, auséncias de hemacias e presenca de materiais filamentosos entre
o endotélio e fibrilas de colageno (HOLLAND et al., 2017).

Em um estudo realizado por Bishop e Malhotra em 1990 mostraram que a
existéncia de vasos linfaticos na polpa dentaria tem sido uma questdo de polémica
continua por isso eles utilizaram um microscopio de luz para examinar se¢des
transversais semitrais de incisivos e caninos fixos por perfusdo em gatos onde foram
encontrados vasos linfaticos em todos os dentes estudados. Na maioria dos dentes,
eles estavam presentes nas regies coronal, média e apical da polpa, porém em
algumas amostras faltaram na porcdo coronarias e mediais. Dentro dos dentes
individuais, os linfaticos foram encontrados na zona subodontobléastica ou mais
centralmente na polpa. Mas nenhum foi encontrado na camada de odontoblastos ou
nos cornos da polpa. As lacunas localizadas pela microscopia de luz foram
posteriormente examinadas por microscopia eletrbnica de transmissdo, onde suas
caracteristicas ultra estruturais eram tipicas dos linfaticos e incluiam endotélio
irregular e atenuado com células adjacentes unidas de diferentes maneiras. As
brechas ocasionais ligavam os espacos extracelulares com seus limens, e as
projecbes endoteliais albuminicas pareciam formar lampadas abertas. Havia muito
pouca membrana basal, mas os filamentos de ancoragem foram encontrados perto
da superficie albuminal do endotélio e das fibrilas proximas ao colageno. A area de
secao transversal total dos vasos linfaticos foi medida em sec¢6es de semitometria e,
com area de polpa, aumentou da regido coronal para o0 meio. No entanto, ambas as
areas diminuiram do meio para a regido apical, sugerindo que a linfa flui mais rapido,
pois atinge os forames do delta apical ou que alguns vasos deixam o dente através
dos canais radiculares laterais. Com isso foi possivel concluir que usando os métodos

de luz e microscopia eletrbnica de transmissao, portanto, conseguimos mostrar que
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existem vasos linfaticos de polpa, todavia, h4 dividas quanto a sua distribuicdo nos

dentes.

2. 2. Fisiopatologia pulpar

A resposta inflamatéria associada as patologias pulpares tem sido
tradicionalmente considerada similares as respostas inflamatorias em qualquer area
do corpo humano, como por exemplo, quando um agente irritante ou antigeno penetra

pela pele, ocorre uma reacéao inflamatéria aguda imediata (SIMON, 1998).

O desequilibrio no organismo geralmente € em decorréncia da invasdo de
bactérias e suas toxinas via lesdo cariosa causando uma producdo de gases que
alcancam a luz do canal radicular e penetram nos tibulos dentinarios se propagando

em todo sistema de canais radiculares infectando-o (VITORINO, 2017).

O processo inicial, agudo, se manifesta localmente de forma uniforme,
padronizada ou estereotipada, qualquer que seja a natureza do estimulo lesivo
(BECHARA; SZABO, 2017).

De um modo geral, em resposta ao estimulo (fisico, quimico ou biolégico), o
organismo reage com a liberagdo, ativacdo ou sintese de substancias conhecidas
como mediadores quimicos ou farmacolodgicos da inflamagéo, que determinam uma
série de alteracdes locais, que manifestam-se inicialmente por dilatacdo de vasos da
microcirculacdo, aumento do fluxo sanguineo e da permeabilidade vascular, com
extravasamento de liquido plasmatico para a formacdo de edema, diapedese de
células para o meio extravascular, fagocitose, aumento da viscosidade do sangue e
diminuic&o do fluxo sanguineo, podendo ocorrer até uma estase (BECHARA; SZABO,
2017).

Se o estimulo irritante ndo for removido, células inflamatérias crénicas infiltram-
se no local e os fibroblastos isolam essa reacdo com uma capsula fibrosa. Porém se
o estimulo é removido, ocorre a cicatrizacdo por meio da regeneracao ou reparacao
(SIMON, 1998).

Presume-se que ocorra 0 mesmo com as lesdes periapicais, uma vez que, as

bactérias e seus subprodutos quando alcancam a regido apical encontram com
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macrofagos e neutrdfilos polimorfonucleares e se o processo tiver continuidade as
células inflamatdrias crénicas como os linfocitos, plasmacitos e fibroblastos isolam o
agente irritante formando uma capsula fibrosa, entretanto se houver a remocéo do
agente irritante, isto é, se o canal é limpo, modelado e obturado adequadamente,
devera ocorrer a cicatrizacdo normalmente como em qualquer outro tecido (SIMON,
1998).

2. 2.1. Alteracdes periapicais

2.2.1.1. Agentes irritantes

A irritacdo dos tecidos pulpares ou periapicais pode gerar um quadro de
inflamacg&o. Os principais agentes irritantes da polpa podem ser divididos em dois
principais grupos: 0s vivos e 0s inanimados. O grupo dos irritantes vivos sao
representados pelos virus e 0s microrganismos. JA no grupo dos inanimados é
representado por agentes irritantes quimicos, térmicos e mecanicos. O
reconhecimento destes microorganismos por receptores especificos de odontoblastos
e fibroblastos € um dos fatores que desencadeiam uma resposta inflamatoéria e imune
no tecido da polpa que também modularia os processos de reparos(GOLDBERG, et
al., 2008; TORABINEJAD; SHABAHANG, 2009).

2.2. 1. 2. Irritantes microbianos

A bactéria é o principal agente etiolégico das patologias pulpares e
perirradiculares, exercendo papel de extrema relevancia na inducéo e perpetuacao
dos processos inflamatérios na polpa e no periapce. As agressdes quimicas e fisicas
induzem uma resposta inflamatéria nestes tecidos, entretanto, uma agressao bioldgica
tende a manter o processo patologico por mais tempo (ALVES, 2004).

As principais fontes de irritantes bacterianos seriam as lesdes cariosas e 0s
tecidos pulpares necrosados e infectados, respectivamente (ALVES, 2004).

Os microrganismos presentes nas lesdes cariosas produzem toxinas que
penetram no interior da polpa por meio dos tubulos dentinarios (TORABINEJAD;
SHABAHANG, 2009).
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2. 2. 1. 3. lrritantes mecéanicos

Os principais irritantes mecanicos sao geralmente gerados pelos profissionais
onde sado realizados preparos cavitarios profundos com a remocédo de estrutura
dentaria sem irrigacdo adequada ou trauma causado por impacto ou oclusdo
prematura, curetagem periodontal profunda e também movimentos ortoddnticos
(TORABINEJAD; SHABAHANG, 2009).

2. 2. 1. 4. lrritantes quimicos

Diversas substancias quimicas utilizadas para limpeza, dessensibilizagéo e
esterilizacdo na dentina e também substancias presentes nos materiais restauradores
provisorios e definitivos causam a irritacdo pulpar (TORABINEJAD; SHABAHANG,
2009).

2. 3. Diagnéstico das condicdes pulpares

A avaliacdo da sensibilidade dentinaria é de grande relevancia no dia a dia na
odontologia, uma vez sendo possivel julgar a provavel reversibilidade frente a
possiveis processos inflamatorios pulpares que podem ter ou ndo indicacdo do
tratamento endododntico (MEDEIROS et al., 2012).

Os testes de vitalidade pulpar sdo componentes no exame clinico para o
diagnéstico das condi¢gBes pulpares. Os resultados obtidos através deles devem ser
interpretados de maneira muito cuidadosa. Existem diversos tipos de teste de
vitalidade disponiveis no mercado e cada um deve ser aplicado de acordo com sua
técnica. Nem todo teste é indicado para todos 0s casos, assim como o0 grau de
confiabilidade deles também deve ser analisado de acordo com cada situacéo

(HOLLAND; WALTON, 2010).

Para que haja a aplicagcdo dos testes de sensibilidade de forma correta e
criteriosa deve-se previamente realizar uma adequada anamnese onde a queixa do
paciente, a histéria pregressa e atual da doenca bem como os exames fisicos e por
ultimo exame radiograficos sejam coletados de forma metddica para que se possa
interpretar cada caso com particularidades de cada paciente (MEDEIROS et al.,
2012).
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Os dados obtidos na anamnese geralmente s&o limitados, a sintomatologia
muitas das vezes ndo acompanha o real estado de degeneracao pulpar que a polpa
dos dentes se encontram (CADIOLI et al., 2010).

A avaliacdo da sensibilidade pulpar € de grande importancia do ponto de vista
clinico, pois pode sugerir a indica¢cdo ou ndo do tratamento endodéntico, permitindo
avaliar a possivel reversibilidade ou ndo de processos inflamatérios da polpa dentaria
(MEDEIROS et al., 2012).

Existem cinco tipos basico de testes de vitalidade hoje disponiveis no mercado.
Quatro deles consistem na aplicagéo de estimulos sob o dente suspeito com frio, calor,
estimulo elétrico ou teste de cavidade na dentina onde a resposta verbal do paciente
€ avaliada e interpretada. O quinto tipo de teste tem como objetivo medir o fluxo
sanguineo pulpar, com base no principio de que o fluxo aumenta em um tecido
inflamado (HOLLAND; WALTON, 2010).

Os testes de sensibilidade ndo s&o indicados para serem empregados para
analise da presenca ou auséncia da circulacdo sanguinea pulpar e sim para detectar
se ha funcdo nervosa. Para isso sugere-se a utilizacdo de testes objetivos e ndo
invasivos que avaliem a circulacdo sanguinea (CADIOLI et al., 2010).

Uma grande deficiéncia com os testes sensibilidade é que ele seria capaz de
avaliar o estado de a polpa medindo somente a resposta neural em vez de a oferta
vascular, podem ocorrer resultados , tanto falso positivo quanto falso negativos
(JAFARZADEH; ABBOTT, 2010; ABD-ELMEQUID; YU, 2009).

2. 3. 1. Selecionando o teste pulpar apropriado

Como se sabe, os testes que avaliam as respostas pulpares aos estimulos
térmicos e elétricos analisam na verdade a resposta sensorial e indiretamente a
vitalidade da polpa dental. A seguranca na utilizacdo desses testes é de
aproximadamente 80% em relacdo aos testes térmicos e de 64% com os testes
elétricos e com utilizacéo do laser doppler, pode-se aferir a vitalidade pulpar de uma
forma mais direta pois 0 mesmo avalia o fluxo sanguineo, de uma forma direta,
garantindo maior seguranca para o0 diagnostico das alteragbes pulpares
(TROWBRIDGE; KIM,1998; HOLLAND, et al. 2017).

A selecdo do teste serd de acordo com cada caso. Informacdes importantes
podem ser coletadas quando conseguimos reproduzir estimulos semelhantes aqueles

relatados pelos pacientes provocando dores que seréo interpretadas pelo profissional.
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A escolha de qual teste deve ser utilizado se baseia na queixa principal transmitida
pelo paciente durante a anamnese (HOLLAND; WALTON, 2010).

Durante a utilizacdo dos testes de sensibilidade € muito importante que o
cirurgido dentista estabelega os ‘dentes controles’, onde os resultados dos testes
realizados nestes dentes irdo ‘calibrar’ e fornece uma base para comparagao das
respostas do paciente aos testes no dente suspeito (TORABINEJAD; WALTON,
2009).

2. 4. Testes térmicos

Experimentos realizados com a aplicacao de frio/calor na superficie externa dos
pré-molares de humanos provocaram respostas dolorosas de 1 & 2 segundos uma
vez que a condutividade térmica do elemento dentario érelativamente rapida
(TROWBRIDGE; KIM,1998; HOLLAND; TORABINEJAD, 2010; PECORA, 2017).

Deve-se orientar o paciente para ele apoiar a mao esquerda no descanso do
braco da cadeira e que apdés o estimulo térmico (frio ou calor) levantar o mesmo assim
gue surgir a sensibilidade e, abaixa-la gradativamente na medida em que a crise algica
declinar e desaparecer. A intensidade da dor varia como suave, moderada ou
severa,essa variacdo é analisada pelo cirurgido dentista de acordo com o declinio do
paciente em abaixar a mao. A aplicacao do estimulo seja ele com substancia fria ou
guente devera ser aplicado na area de menor espessura amelo-dentinaria e maior
volume de camara pulpar (regido cervical da coroa) facilitando a chegada do estimulo
ao tecido pulpar, entretanto, deve-se ter cuidado para ndo se aproximar demais do
periodonto evitando que as fibras nervosas periodontais sejam estimuladas e
respondam ao teste no lugar do dente, podendo causar assim um resultado de falso-
positivo (LEMOS, 2013).

2. 4.1. Frio

Nos testes térmicos a frio utilizando diéxido de carbono e/ou outros refrigerantes
com de substancias frias ndo causam nenhum tipo de injuria ao tecido pulpar, ao
contrario dos testes com a utilizacdo do calor que se ndo empregados de forma
corretamente possui um grande potencial de maleficio ao tecido pois as substancias
refrigerantes provocam a ativacdo das forcas hidrodinamicas dentro dos tubulos
dentinarios, que por sua vez excitam as Fibras A. Ja as Fibras C geralmente ndo sao

ativadas através desses testes, uma vez que para a estimulacdo das Fibras C é



24

necessario uma carga de estimulo significativamente maior podendo causar injarias
ao tecido pulpar (TROWBRIDGE; KIM, 1998; HOLLAND; TORABINEJAD, 2010).

2.4.1.1. Técnica com utilizacdo de gés refrigerado

Os gases de diclorodifluormetano ou tetrafluoretano geralmente sao os utilizados para
resfriamento pulpar. O uso de diclorodifluormetano vem sendo proibido em alguns
paises devido seu dano a camada de o0z6nio, sendo o gas de tetrafluoretano a
alternativa mais viavel para o emprego do teste (MACHADO; SOUZA, 2007). Deve-se
seguir os seguintes passos (PAIVA; ANTONIAZZI, 1993; MEDEIROS; PESCE, 1997,
MEDEIROS; PESCE, 1998. ARALDI; KOOPER; TARTAROTTI, 2004; MACHADO;
SOUZA, 2007):

1. Isolamento relativo com roletes de algodao;

2. Secar a superficie vestibular dos dentes de preferéncia com gaze e ndo com
jatos de ar, para evitar a estimulacéo da polpa e resultados de falso-positivo;

3. Aplicar o gas refrigerado sob uma bolinha de algodédo e aplica-la logo em
seguida na superficie do dente homologo ou vizinho, observar as figuras 3, 4 e
S5;

4. Aguardar a resposta do paciente e repetir o teste no dente suspeito;
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Figura 2: Gas refrigerado Figura 3: Aplicacao do gas ao longo da bolinha
Endo-Frost® de algodao

Fonte: LEMOS, 2013. Fonte: LEMOS, 2013.
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LEMOS, E. M,

Figura 5: Aplicagao da bolinha de algoddo sobre o

algod&o congelado dente a ser testado

Fonte: LEMOS, 2013. Fonte: LEMOS, 2013.

Diante deste teste a polpa que apresentar-se normal apresentard dor rapida

com declinio muito rapido, polpas que se apresentam com algum grau de inflamacao

terdo uma dor subita e que demorara mais para sessar de acordo com o grau do

comprometimento pulpar. Dentes necréticos ndo apresentam resposta a esse teste
(MACHADO; SOUZA, 2007; LEMOS, 2013).

2.4. 2. Calor
Segue a descricao da técnica com agente calor.

2. 4. 2. 1. Técnica GUTA-PERCHA em bastdo (PAIVA; ANTONIAZZI, 1993;
HOLLAND; WALTON, 2010; LEMOS, 2013):

1.
2.
3.

Isolar os dentes com rolete de algodéo;

Isolar a superficie da coroa do dente a ser testada com vaselina;

Aquecer o bastdo de guta percha como na figura 7, até que sua extremidade
tome um formato de bola;

Tocar a superficie vestibular do dente a ser testado conforme a figura 8 com
leveza e havendo resposta, remové-la imediatamente;

Testar da mesma maneira o dente homologo ou vizinho.
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LEMOS, E. W,

Figura 6: Bastdo de Guta percha Figura 7: Aquecimento do bastéo

Fonte: LEMOS, 2013. Fonte: LEMOS, 2013.

Figura 8: Aplicacédo do bastéo de guta percha sobre o

dente a ser testado
Fonte: LEMOS, 2013.

2. 4. 2 .2. Técnica com taca de borracha (TROWBRIDGE; KIM,1998; HOLLAND;
WALTON, 2010):

1. Isolar o dente relativamente com roletes de algodéao;

2. Com a taca de borracha acoplada na caneta de baixa rotagéo aplica-la sob o
dente na regido cervical na face vestibular com o objetivo de criar calor por
friccéo;

3. Havendo resposta sensitiva pelo paciente retirar a taca da superficie dental;

4. Testar da mesma maneira o dente homologo ou vizinho;
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A polpa quando apresenta estado de inflamacgéo aguda respondera de maneira
rapida, mas nao fugaz, isto €, permanecendo por um tempo apdés a remoc¢do do
estimulo desencadeante. Nos casos em que a polpa se apresenta com estagio de
inflamacdo mais severa que pulpite aguda, a resposta ao estimulo é violenta
promovendo dor intensa que melhorara apds a aplicagdo de algum agente frio. E nos
casos em que a polpa se apresentar necrotica a resposta apresenta-se muitas vezes
negativa e/ou incerta (FONSECA, 1980).

2. 4. 3. Testes mecanicos
Sao empregados para indicar ao cirurgido dentista se ha presenca de
inflamacéo periapical e/ou periodontal (HOLLAND; WALTON, 2010).

2.4.3.1. Percussao vertical

Inicialmente com a ponta do dedo, faz-se pressédo no sentido coroa-apce em
busca de algum tipo de resposta dolorosa, como demonstrado na figura 9.Se néo
houver resposta utilizar o cabo de espelho como na figura 10, aplicando leves batidas
no mesmo sentido, lembrando sempre que o teste deve ser realizado antes no dente
homologo e depois no suspeito (MACHADO; SOUZA, 2007).

k

Figura 9: Percusséo inicial realizada Figura 10: Percusséo realizada com
com dedo cabo do espelho
Fonte: LEMOS, 2013. Fonte: LEMOS, 2013.

A sensibilidade a este tipo de estimulo é indicativo de processo inflamatério
periapical instalado na regiao (MACHADO; SOUZA, 2007).

Este teste € muito indicado nos casos em que o paciente apresenta dor difusa,
sem limiar para localizacdo e também nos casos de traumas como demonstrado por
diversos estudos (MARCHESAN et al., 2008).
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2. 4. 3. 2. Percussao lateral/ horizontal

Assim como a percussao vertical deve ser iniciada com uso da percussao
digital, seguida pela utilizagdo do cabo do espelho. Percute-se a coroa no sentido
vestibulolingual ou palatino (MACHADO; SOUZA, 2007).
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Figura 11: Percussio digital Figura 12: Percussé&o com cabo do espelho

Fonte: LEMOS, 2013 Fonte: LEMOS, 2017.

Uma resposta positiva deve ser interpretada como indicagédo de desorganizagao
do periodonto lateral, indicando um processo periodontal ou a drenagem de secrecéo
purulenta via ligamento periodontal de um processo infeccioso instalado no peridpce
(MACHADO; SOUZA, 2007).

2. 5. Dire¢des futuras

2. 5. 1. Fluxometria pulpar por laser (Fluxometria doppler laser)

A capacidade de avaliar a circulacdo sanguinea € uma exigéncia para que o
teste seja considerado de vitalidade e a FLD é um método ndo-invasivo que apresenta
esse requisito (SILVEIRA; VALE, 2012; ALGHAITHY; QUALTROUGH, 2017; ERTL,
2017). Na figura 13 podemos observar o aparelho de uso odontoldgico e na figura 14

a sonda personalizada para uso clinico:
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Figura 13: Aparelho de Fluxometria Doppler Laser

Moor Instruments®
Fonte: LEMOS, 2013.
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Figura 14: Sonda personalizada
Fonte: LEMOS, 2013.

Na década de 80 comecaram a serem feitos os primeiros estudos sobre a
aplicacao da fluxometria doppler laser para a avaliagdo do sistema microvascular de
diversos 6rgaos vitais no corpo humano inclusive em dentes traumatizados (LEMOS
et al., 2013).

Alghaithy e Quatrough em 2017 efetuaram uma revisdo com o objetivo de
avaliar criticamente a literatura relacionada aos testes de vitalidade e sensibilidade da
polpa, a fim de determinar a precisao diagndéstica dos testes de polpa com referéncia
a um padréo-ouro ou grupo de controle. As bases de dados MEDLINE (Ovid),
MEDLINE (PubMed), Embase e Cochrane foram pesquisadas em ensaios clinicos de

lingua inglesa em seres humanos nos quais os estudos in vivo foram projetados para
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avaliar e/ou comparar a precisao da sensibilidade selecionada da polpa e os testes de
vitalidade da polpa na determinacdo do estado de saude pulpar em dentes
permanentes. Os estudos foram incluidos apenas se os resultados foram comparados
a um grupo de controle ou a um padrdo de ouro ou referéncia valido. Foram
identificados oito estudos. Concluiu-se a partir desta avaliacao critica da literatura que
a fluxometria doppler laser pareceu ser 0 método mais preciso para diagnosticar o
estado da saude pulpar e ficou mais proximo de ser um padrao-ouro. Os testes de
vitalidade da polpa mostraram-se superiores aos testes de sensibilidade a polpa para
avaliacdes precoces e precisas da saude pulpar dos dentes traumatizados. Quando
usados e interpretados com precisao, os testes de sensibilidade a polpa fornecem
informacfes de diagndstico valiosas, particularmente quando sdo associados em
combinacdo com neve CO2 ou Endo-Ice.

A fluxometria doppler laser mede e determina o fluxo sanguineo presente na
polpa dentaria se baseando nos sinais de reflexdo de dire¢fes variaveis e velocidade
do movimento dos eritrocitos ao serem irradiados a luz do laser, que se incidem na
superficie biconcava dos glébulos vermelhos onde estes se comportam como
elementos birrefringentes. A técnica dentaria consiste em direcionar o raio laser de
baixa energia por uma fibra éptica sob a superficie do dente para que a luz siga a
direcdo dos prismas de esmalte e tubulos dentinarios que atuam como guias para que
o raio laser chegue até a polpa dental, e com a movimentacdo dos eritrocitos no
interior dos capilares o raio se reflete retornando ao medidor de fluxo através do
segmento de retorno da fibra até o aparelho onde se registra as mudancas na
frequéncia em quanto a forca do sinal e a pulsacao, entdo o medidor do fluxo mostra
na tela um sinal o qual deve ser interpretado pelo clinico para se obter o diagnostico
do estado pulpar. Os dados apresentados na tela sdo em formato de gréaficos ou de
maneira digital, onde estes sdo armazenados para serem analisados e/ou imprimidos.
Os dados podem ser transferidos para um computador pessoal durante ou ap0s 0 uso
para registra-los utilizando um software de Moor (empresa produtora) para Windows
(PISTERNA, 2003).

O uso da fluxometria para o diagnéstico das condic¢des pulpares tem sido bem
documentado na literatura e tem se mostrado bastante eficaz para distinguir dentes
vitais de ndo-vitais. Apesar de seu alto custo e a dificuldade de uso na pratica clinica
interferirem na sua utilizagdo em larga escala, as pesquisas que comprovam a

importancia e eficacia da fluxometria que poderao contribuir, a médio e a longo prazo,
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para a popularizacdo e reducdo de custos deste método, considerando,
principalmente, os casos de envolvimento pulpar de origem traumatica onde este
método seria de grande enriquecimento e aperfeicoamento para o diagnéstico clinico.
Porém, diversos fatores podem influenciar nas suas medi¢Oes, tais como o0
comprimento de onda do laser, a banda Doppler, a distancia entre as fibras 6pticas

gue compdem a sonda e o isolamento do dente (SILVEIRA; VALE, 2012).

Em estudos realizados por Edwall et al, (1987) em polpas dentérias de caninos
inferiores de gatos adultos e incisivos de ratazanas adultas onde o objetivo foi o de
avaliar o fluxo sanguineo utilizando a fluxometria Doppler laser local observando o
comportamento sanguineo durante a estimulacdo simpatica elétrica, foi possivel
constatar que a estimulacdo do tronco simpatico cervical produziu diminuicdes
independentes da frequéncia, tanto na saida do doppler laser, como na taxa de
desaparecimento do marcador de iodo na polpa dental. A divergéncia entre os
resultados obtidos apds a estimulacdo dos nervos alveolares inferiores dos gatos
presentes no estudo indica que os métodos refletem as alteracfes do fluxo sanguineo
em diversas partes do leito vascular pulpar e que o fluxo é distribuido de forma
desigual as mesmas, sendo possivel contatar que com o uso da fluxometria doppler
laser é possivel retratar o fluxo sanguineo total da polpa dental, tornando este método
muito util para o monitoramento do fluxo sanguineo no dente.

Gravacdes foram obtidas em um estudo feito por Ikawa et al, 2003 com objetivo
de examinar as alteracdes relacionadas a idade no fluxo sanguineo pulpar humano
(PBF). 22 incisivos centrais superiores clinicamente saudaveis de 22 participantes
saudaveis (idade: 8-75 anos)foram selecionados. Foi utilizado um monitor de fluxo
sanguineo Moor (tipo MBF3D) para medir PBF; eletrocardiograma (ECG) dos
pacientes, pressao arterial média (PA) e frequéncia cardiaca (FC). O PBF em repouso
diminuiu significativamente com o aumento da idade dos participantes (coeficiente de
correlacdo de Pearson, P <0,001). As coroas dos dentes examinados foram
brevemente (1 s), arrefecidas utilizando um refrigerante dental, onde foi possivel
constatar reducdes significativas induzidas na PBF (unidirecional medidas
repetidas ANOVA , P <0,05) com isso foi comprovado que magnitude da reducéao (%)
foi significativamente diminuida com o aumento da idade dos participantes (coeficiente
de correlagéo de Pearson, P <0,05), indicando que a hemodinamica na polpa humana

é reduzida com a idade.



32

A medicao do doppler laser do fluxo sanguineo na polpa é visto como um
método objetivo para medir a vitalidade da polpa, mas a influéncia do fluxo sangtiineo
gengival nas medidas € uma preocupacao. Portanto, experiéncias e simula¢gdes foram
feitas por Ertl em 2017 para aprender mais sobre o fluxo sanglineo gengival em
relacéo ao fluxo sangulineo pulpar e como minimizar sua influéncia nos resultados. As
primeiras medidas do paciente foram feitas para mostrar a viabilidade clinicamente.
Onde foi possivel constatar que simulagdes de Monte Carlo e testes de banco que
simulam o fluxo sanguineo ao redor de um dente, mostraram que configuracdes
basicas, medidas de transmissao e reflexdo sdo possiveis. O mais favoravel é uma
medicdo multiponto com diferentes distédncias da gengiva, onde a sensibilidade /
especificidade preliminar sdo promissoras e podem permitir uma medida mais objetiva

e indolor da vitalidade dentaria.

2. 5. 2. Oximetria de pulso

A oximetria de pulso € um método nédo invasivo, a traumatico de mensuragéo
da saude vascular através da avaliacdo da saturacdo de oxigénio (GOPIKRISHNA,;
TINAUPTA; KANDASWAMY, 2007; GOPIKRISHNA; KANDASWAMY; GUPTA, 2006;
KOSTURKOQOV; UZUNOV; UZUNOVA, 2017; SIDDHESWARAN; ADYANTHAYA;
SHIVANNA, 2011). Na figura 15 temos o aparelho usado na odontologia e nas figuras
16 e 17 mostram o sensor personalizado para odontologia e sua utilizacdo na pratica

clinica:

Figura 15: Aparelho de oximetria
de pulso

Fonte: LEMOS, 2013.
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Figura 16: Sensor personalizado
para odontologia

Fonte: LEMOS, 2013.

Figura 17: Uso clinico do sensor
Fonte: LEMOS, 2013.

Ele é um dos métodos 6pticos mais difundidos utilizados na biofotdnica, que se
baseia na medi¢do da onda de pulso modulada pela luz do sangue, com o avaco na
tecnologia a oximetria vem se tornando muito popular naodontologia para a medigcéao
da condicdo da microcirculacdo pulpar. Pesquisas realizadas para avaliar as
possibilidades da oximetria de pulso visam estabelecer as condicdes da
microcirculacdo pulpar em dentes intactos de pacientes jovens. Os resultados obtidos
mostram claramente que este método pode ser aplicado e deve ser utilizado na prética
clinica em combinacao com outros métodos de diagndstico (KOSTURKOV; UZUNOV;
UZUNOVA, 2017).

Esta técnica identifica facilmente dentes vitais e ndo vitais, onde os dentes vitais

proporcionam constantemente valores de saturacdo de oxigénio que eram inferiores
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aos valores registrados nos dedos dos pacientes (que sdo bases para avaliacdo da
eficacia de um oximetro de pulso desenvolvido na regido a ser estudada). A
hemoglobina oxigenada e a hemoglobina desoxigenada s&o de cores diferentes e,
portanto, absorvem diferentes quantidades de luz vermelha e infravermelha. O
oximetro de pulso, portanto, utiliza sondas que emitem luz vermelha e infravermelha
para transiluminar a area vascular direcionada, o que permite que os detectores de
fotos identifiquem o pico de observancia devido a uma circulagdo sanguinea pulséatil
e, assim, calculem a taxa de pulso e os niveis de saturacéo de oxigénio dos elementos
a serem analisados. Um oximetro de pulso funciona com o principio de que usa um
diodo fotoelétrico que transmite luz em dois comprimentos de onda (vermelho -660nm,
infravermelho-850nm) (BAIJU; AMARENDHAR; GOPIKRISHNA; NAGALEKSHMI,
2011).

A populagcdo de amostras em um estudo realizado por Gopikrishna,
Kandaswamy, Gupta, em 2006 consistiu de cem pacientes com idade entre 15 e 40
anos com incisivos centrais, incisivos laterais e caninos superiores. Os critérios de
amostra exigiram que os dentes fossem livres de carie, fratura ou descalcificacfes,
com periodonto saudavel, sem alteracBes periapicais radiograficas e formacao
completa do apice da raiz. A historia dental do paciente teve que ser negativa para
gualquer historia de traumas no rosto, boca ou dentes. Foram testados trinta dentes
primarios ndo vitais com enchimentos endodbnticos completos. As leituras de
oximetro de pulso dos dedos do paciente serviram como amostra de controle para
comparar os valores de saturacéo de oxigénio da polpa com os valores sistémicos de
saturacao de oxigénio do paciente. Um sensor de oxigénio multi-sitioNellcorOxiMax
'‘Dura Y D-YS foi usado para registrar valores de saturacdo de oxigénio nos dentes
onde um suporte personalizado foi confeccionado. Os equipamentos de teste
consistiram no oximetro de pulso NellcorOxiMax N550 (TycoHealthcareGroup LP, U.
SA). Os incisivos centrais do paciente, incisivos laterais e caninos foram entéo
avaliados colocando o suporte do sensor personalizado com o sensor no dente. O
suporte de sensor personalizado permitiu que o sensor de diodo emitisse a de luz e o
fotorreceptor fossem paralelos entre si de modo que toda a luz emitida pelo sensor de
diodo emissor de luz fosse recebida pelo sensor de fotorreceptor. Os valores foram
registrados ap6s 30 segundos de monitoramento de cada dente. Os resultados da
saturacao de oxigénio foram registrados e analisados usando a analise de correlacéo

de Pearson para avaliar a relacdo entre as leituras de oximetro de pulso e dedo.Os
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resultados obtidos foram que os trinta dentes n&o vitais (controle) registraram valores
de saturacdo de oxigénio de 0%. O valor médio de saturacdo de oxigénio para o
incisivo central foi de 79,31 (DP = 3,07), para incisivos laterais 79,61 (DP = 2,73) e
para caninos 79,85 (DP = 2,09). Seus valores de controle, medidos nos dedos indice
do paciente, foram em média 97,58% (DP = 0,57). A analise de correlacdo de Pearson
dos valores de saturacéo de oxigénio dentario e dedo de cada individuo mostrou uma
correlacdo de 0,15 para incisivos centrais, 0,22 para incisivos laterais 0,13 para
caninos. Ou seja, este estudo confirmou a capacidade da medicdo com medidor de
pulso de oximetro para diferenciar dentes vitais e ndo vitais. Todos os dentes vitais
proporcionaram leituras consistentes de saturacéo de oxigénio e todos os dentes néo
vitais ndo registraram valores de saturacdo de oxigénio. Isso mostra que 0 oximetro
de pulso é capaz de detectar a vitalidade da polpa através do esmalte e da dentina.

Em um estudo realizado por Gopikrishna, Tinagupta e Kandaswamy em 2007
avaliou a eficacia de uma nova sonda dentaria de oximetro de pulso customizada
comparado com os testes elétricos e térmicos para avaliacdo da vitalidade da
polpa. Sensibilidade, especificidade, valor preditivo negativo e valor preditivo positivo
para cada teste foram calculados comparando os resultados do teste com o estado
atual da polpa, conforme avaliado pela inspecéo visual direta. A sensibilidade do
oximetro de pulso foi de 1,00, em comparacao com 0,81 com o teste frio e 0,71 com
o teste elétrico. A especificidade do oximetro de pulso foi de 0,95, em comparacao
com 0,92 com os testes de polpa fria e elétrica. Assim, a sonda dental de oximetro de
pulso feita sob medida € um método efetivo, preciso e objetivo de avaliacdo da
vitalidade da polpa.

Bargrizan, Ashari, Ahamadi e Ramezani em 2016 propuseram um estudo com
objetivo de investigar o uso da oximetria de pulso para avaliar o estado de vitalidade
da polpa em dentes permanentes imaturos. O estudo foi conduzido em 329 incisivos
maxilares central e lateral em criancas. O grupo de controle negativo consistiu em 10
dentes. A saturacéo sistémica de oxigénio foi medida pela primeira vez no polegar dos
individuos usando um sensor customizado. Os valores de saturacéo de oxigénio dos
dentes foram entédo avaliados. A correlacdo entre a medida da saturacdo de oxigénio
obtida a partir do dedo e do dente, a correlagéo entre valores de saturagéo de oxigénio
e estagio de desenvolvimento da raiz foram analisadas, também foi realizada uma
comparacao adicional entre os dentes com apice aberto e fechado. Os resultados

obtidos com valores médios de oxigénio registrados no dedo do paciente foram de
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97,17%, e os valores médios de oxigénio nos incisivos maxilares central e lateral foram
de 86,77% e 83/92%, respectivamente. Nao houve correlacdo significativa entre os
niveis de oxigénio no sangue nos dedos e nos dentes (P> 0,05). Houve uma
correlacdo negativa significativa entre o estagio do desenvolvimento radicular e os
niveis de oxigénio no sangue nos dentes dos pacientes. (P <0,05). Os valores médios
de oxigénio nos dentes com apice aberto foram significativamente maiores do que os
dentes com &pice fechado. (P <0,001). Sendo possivel concluir que os dentes vitais
proporcionaram leituras consistentes de saturacao de oxigénio e os dentes nao vitais
ndo registraram valores de saturacdo de oxigénio. Durante o desenvolvimento
dentario, os valores de saturacdo de oxigénio diminuiram. Esses achados confirmam
gue a oximetria de pulso é capaz de detectar o fluxo sanguineo pulpar e a saturacéo
de oxigénio.

Siddheswaran, Adyanthaya e Shivanna em 2011 fizeram um estudo
comparativo para a eficacia clinica de uma nova sonda de oximetro de pulso (OxyTrip
+) que foram submetidos também as técnicas convencionais com testes térmicos e
elétricos para se observar a vitalidade pulpar. Neste estudo foram selecionados um
total de 50 criancas com idade de 7 a 12 anos (grupo |) e 50 adultos com mais de 18
anos (grupo Il) com o maxilar normal. Os incisivos estudados foram submetidos a
testes de vitalidade por aximoterapia térmica, elétrica e pulso. Os procedimentos
foram registrados duas vezes e as leituras foram tabuladas a analisadas
estatisticamente através da correlacdo de Pearson, as correlacdes entre as leituras
de Sa0z2 e as leituras elétricas foram negativas Grupo | (-0,201) e Grupo Il (-0,39) O
valor r para o grupo | ndo foi estatisticamente significante, mas para o grupo Il foi
significativo com p <0,01. Isto mostrou que os valores da leitura aumentaram a medida
gue os valores de SaO:2 diminuiram. No grupo |, todos os casos deram uma resposta
positiva ao teste térmico com uma medida de SaO2 no dente. No grupo Il, 2% dos
casos apresentaram uma resposta negativa ao teste térmico, embora a medida SaO:
no dente tenha dado a leitura, ou seja, com o presente estudo é indicado que a
oximetria de pulso com a sonda OxyTip + pode ser adaptavel a deteccéo de sangue
pulpar e circulacdo para todas as faixas etérias, sendo assim muito util no diagnéstico

de vitalidade da polpa.
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3 DISCUSSAO

Histologicamente a polpa € um tecido conjuntivo mole de origem mesenquimal
composta por células especializadas que estdo dispostas perifericamente, com
contato direto na matriz de dentina, o que torna limitada a sua capacidade de
avolumar-se durante episédios de aumento de pressdo como consequéncia da
vasodilatacdo das arteriolas e vénulas que compde o sistema microcirculatorio pulpar.
As principais func¢des da polpa estdo na sua capacidade formativa de tecido (dentina),
nutricdo do 6rgdo dentério, sensitiva por possuir terminacdes nervosas e reparativa
pela aptiddo do 6rgdo produzir tecido de reparacdo quando necessario. As células
mais numerosas encontradas neste tecido sdo os odontoblastos e os fibroblastos,
estando presentes também macréfagos, plasmacitos, células dendriticas, linfocitos T,
células mesenquimaticas indiferenciadas, mastocitos, que sdo amplamente
distribuidos, embora eles sejam normalmente encontrados em polpas com estado
inflamacdes cronicas. As fibras nervosas da polpa dentaria predominantes séo as do
tipo A mielinicas, e também, as do tipo C amielinicas.A maioria destas fibras
mielinizadas terminam na zona subodontoblastica, mas algumas passam por entre 0s
odontoblastos alojando-se nos tubulos dentinarios terminando na camada de pré-
dentina.Essa disposicao de tais fibras nervosas explica a sensibilidade dentinaria. J&
as fibras nervosas pulpares do tipo C (amielinizadas) localizam-se na regido central
pulpar, em especial na area dos canais radiculares. S&o relativamente persistentes a
necrose, devido a resisténcia a autolise, fazendo com que elas se mantenham
excitiveis mesmo em situacbes de hipoxia. Diversos estudos ja realizados
demonstraram um consenso de que a movimentacdo e deslocamento do fluido
presente nos tubulos dentinérios seria a causa mais provavel para a estimulacédo da
dor e da sensibilidade dentaria. (BRANNSTROM, 1966 e 1986; PAIVA; ANTONIAZZI,
1993; TROWBRIDGE; KIM,1998; HOLLAND; TORABINEJAD, 2010; HOLLAND, et al.
2017;PERCORA, 2017).

A resposta inflamatéria associada as patologias pulpares apresenta-se de
forma similar a qualquer outra parte do organismo, sendo o processo inicial agudo
manifestando-se localmente, de forma uniforme e padronizada independente da

natureza do estimulo nocivo.O desequilibrio do organismo geralmente ocorre com a
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invaséo bacteriana e de seus subprodutos causando uma producéo de gases que
alcancam a luz do canal penetrando nos tubulos dentinarios propagando-se por todo
sistema de canais infectando-o (SIMON, 1998; ALVES, 2004; TORABINEJAD;
SHABAHANG, 2009; BECHARA; SZABO, 2017; VITORINO, 2017).

A avaliacdo da sensibilidade dentinaria € de grande relevancia no dia a dia do
profissional da Odontologia, uma vez sendo possivel julgar a provavel reversibilidade
de possiveis processos inflamatérios pulpares que podem ter ou ndo indicagdo do
tratamento endoddntico. Para que haja a aplicacdo dos testes de forma correta e
criteriosa deve-se previamente realizar uma adequada anamnese onde a queixa do
paciente, a historia pregressa e atual da doenca bem como os exames fisicos e por
ultimo exame radiograficos sejam coletados de forma metddica. Existem cinco tipos
basicos de testes de sensibilidade/vitalidade hoje disponiveis no mercado. Quatro
deles consistem na aplicagdo de estimulos sob o dente suspeito com frio, calor,
estimulo elétrico ou teste de cavidade na dentina onde a resposta verbal e corporal
do paciente € avaliada e interpretada. Portanto, € de se depreender que séo, de certa
forma, subjetivos, ja que dependem de alguns fatores para a correta analise. Tais
testes sdo usados para detectar se ha funcao nervosa e resposta neural e, em fungéo
do efeito que a temperatura provoca na microcirculacdo sanguinea pulpar, pode-se
inferir o estado de congestdo e comprometimento circulatério. Todavia, sem uma
adequada precisdo. Para tal sugere-se a utilizacdo do quinto tipo de teste disponivel
no mercado, que sao objetivos (ndo dependem de interpretacdo das reacdes do
paciente) e tem a capacidade de avaliar diretamente o estado da circulagédo sanguinea
e a saturacdo de oxigénio como os de fluxometria doppler laser e oximetria de pulso.
A selecao do teste sera de acordo com cada caso e 0s recursos presentes. Nos testes
subjetivos devemos reproduzir estimulos semelhantes aqueles relatados pelos
pacientes provocando dores que serao interpretadas pelo profissional. A escolha de
gual teste deve ser utilizado (frio, calor, elétrico ou cavidade) se baseia na queixa
principal transmitida pelo paciente durante a anamnese. Para a execug¢ao dos testes
€ muito importante que o cirurgido dentista estabeleca os ‘dentes controles’, onde os
resultados dos testes realizados nestes irdo ‘calibrar’ e fornece uma base para
comparacao das respostas do paciente aos testes no dente suspeito. Para bem
organizar e proceder tais testes térmicos, deve-se orientar o paciente para apoiar a

mao esquerda no descanso do braco da cadeira e que,quando do estimulo, levantar
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0 mesmo assim que surgir a sensibilidade, sé devendo abaixa-lo gradativamente na
medida em que a crise algica declinar e desaparecer. A aplicacdo do estimulo devera
ser realizada na area de menor espessura amelo-dentindria e maior volume de
camara pulpar (regido cervical da coroa) facilitando a chegada do estimulo ao tecido
pulpar. Como foi dito, tais testes avaliam a resposta sensorial e, no caso dos testes
térmicos, pode-se avaliar indiretamente a vitalidade da polpa dental. Todavia sem a
devida precisdo. Cabe aqui esclarecer que os atuais testes disponiveis, que
dependem da observacdo e interpretacdo da reacdo do paciente ao estimulo
provocado, contem forte carater subjetivo, pois dependem em sua esséncia, para a

correta interpretacéo de alguns fatores a saber:

1) profissional conseguir se comunicar com clareza, preciséo e eficacia para

explicar ao paciente o teste que sera realizado, 0 que esperar e como proceder;

2) paciente devidamente compreender as orientagdes para colaborar

ativamente;

3) profissional estabelecer dentes controles, de preferéncia no hemiarco
oposto, para inicialmente realizar os testes e observar/calibrar a resposta do paciente

frente ao estimulo em situacdo de normalidade;

4) profissional realizar a devida interpretacao da alteracdo de padréo de reacéo

estabelecida, quando do estimulo no dente suspeito.

Portanto, para que a precisdo e confiabilidade de tais testes seja a maior
possivel é preciso que o profissional tenha o devido dominio da técnica, do
conhecimento que fundamenta a adequada interpretacdo, como também da arte da
comunicacdo para dar a precisa orientacdo ao paciente. Assim, pela questdo da
subjetividade envolvida, compreende-se mais ainda o quéo impreciso ainda podem
ser os resultados tais testes. A preciséo e objetividade que se busca no assunto pode
ser conseguida com a utilizagdo de testes como a fluxometria doppler laser ou a
oximetria de pulso, pois tais recursos podem aferir a vitalidade pulpar de forma mais
direta, avaliando o estado da circulacéo e o fluxo sanguineo nas altera¢gdes pulpares,
bem como a saturacéo de oxigénio em tais circunstancias (JOHNSON; HINDS, 1969;
BHASKAR; RAPPAPORT, 1973; TROWBRIDGE; KIM,1998; ABD-ELMEQUID; YU,
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2009;TORABINEJAD; WALTON, 2009;CADIOLI et al., 2010; HOLLAND; WALTON,
2010;JAFARZADEH; ABBOTT, 2010; HOLLAND, et al. 2017; LEMOS, 2017).

A capacidade de avaliar a circulacdo sanguinea e/ou a saturacao de oxigénio
€ uma das exigéncias para que um teste seja considerado de vitalidade, dentro dos
conceitos mais atuais, e a fluxometria doppler laser e a oximetria de pulso sao
métodos nao-invasivos, atraumaticos que preenchem tais requisitos. Na década de
80 comecaram a ser feitos os primeiros estudos sobre a aplicacdo da fluxometria
doppler laser para a avaliagdo do sistema microvascular de diversos 6rgaos vitais no
corpo humano, inclusive em dentes (GOPIKRISHNA; KANDASWAMY; GUPTA,
2006;GOPIKRISHNA; TINAUPTA; KANDASWAMY, 2007;SIDDHESWARAN;
ADYANTHAYA; SHIVANNA, 2011;SILVEIRA; VALE, 2012; LEMOS et al., 2013;
ALGHAITHY; QUALTROUGH, 2017;ERTL, 2017;KOSTURKOV; UZUNOV;
UZUNOVA, 2017).

A fluxometria se propde a medir e determinar o fluxo sanguineo presente na
polpa dentaria se baseando nos sinais de reflexdo e velocidade do movimento dos
eritrécitos ao serem irradiados pela luz do laser, que se incide na superficie bicbncava
dos glébulos vermelhos. A técnica dentaria consiste em direcionar o raio laser de baixa
energia por uma fibra éptica sob a superficie do dente para que a luz siga a direcédo
dos prismas de esmalte e tubulos dentinérios, que atuam como guias para que o raio
laser chegue até a polpa dental, e com a movimentacgé&o dos eritrocitos no interior dos
capilares, o raio se reflete retornando ao medidor de fluxo através do segmento de
retorno da fibra até o aparelho onde se registra as mudancas na frequéncia em quanto
a forca do sinal e a pulsacdo. (EDWALL, et al. 1987; PISTERNA, 2003; SILVEIRA;
VALE, 2012).

Ja a oximetria € um meétodo Optico, dos mais difundidos utilizados na
biofotbnica, que se baseia na medicado da onda de pulso modulada pela luz do laser
na corrente sanguinea.Comose utiliza sondas que emitem luz vermelha e
infravermelha para transiluminar a area vascular direcionada, tal recurso permite que
os detectores de fotons identifiquem o pico de observancia devido a uma circulacao
sanguinea pulsatil e, assim, calculem a taxa de pulso e os niveis de saturacdo de
oxigénio dos elementos a serem analisados. Um oximetro de pulso funciona com o

principio de que usa um diodo fotoelétrico que transmite luz em dois comprimentos de
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onda (vermelho -660nm, infravermelho-850nm) (BAIJU; AMARENDHAR,;
GOPIKRISHNA; NAGALEKSHMI, 2011; KOSTURKOV; UZUNOV; UZUNOVA, 2017).

Os testes de vitalidade, dentro do conceito atual, que medem com preciséo o
estado da microcirculacdo pulpar e a saturacdo de oxigénio ainda estdo fora da
realidade econdmica e social de nosso pais. Ainda, no momento, 0S recursos
disponiveis séo os testes de sensibilidade que, dependendo fortemente da habilidade,
preparo e experiéncia do operador, bem como de sua capacidade de comunicagéo,
podem se tornar cada vez mais confiaveis, conforme o profissional da odontologia se
prepara e exercita corretamente seus principios e requisitos. Sendo assim, fica
evidente que tal assunto é de fundamental importancia na formagéo dos profissionais
de odontologia e que a precisdo do diagnostico endodéntico/pulpar ainda se deve
muito a um principio basilar da semiologia: a observacao clinica. Assim, na formacéo
profissional, os treinandos devem ser levados a conhecer a fundo o principio e a
fundamentacdo de tais testes e relaciona-los com os achados da prética clinica,
sedimentando tal conhecimento em si. Ao mesmo tempo, que novos estudos tragam
mais desenvolvimento e popularizacdo dos recursos tecnolégicos em busca de um

diagndstico pulpar cada vez mais preciso.
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4 CONCLUSAO

No momento atual da odontologia, os testes de sensibilidade sdo os Unicos
recursos disponiveis no mercado comercial para que os cirurgifes dentistas consigam
obter uma avaliacdo em relacédo a vitalidade pulpar. Sabemos que estes testes séo
subjetivos e dependem de diversos fatores para serem executados e interpretados
corretamente, 0 que pode resultar em resultados de falso positivo ou negativo,
influenciando para um possivel insucesso do diagndstico. Diante disso, pareceu-nos

licito concluir que:

e Os profissionais da odontologia devem se preparar cada vez mais para a
correta selecdo, aplicacdo e interpretacdo adequadas dos testes de

sensibilidade para o diagnéstico pulpar;

¢ Novos estudos devem ser realizados no intuito de desenvolver e aprimorar
ainda mais o uso da Fluxometria Doppler Laser e da oximetria de pulso, que
sdo testes objetivos, e que demonstram maior eficiéncia para andlise da
vitalidade da polpa dental, bem como permitir sua popularizagéo no sentido de

garantir maior acesso ao recurso por parte dos profissionais de odontologia.
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