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Resumo

A pesquisa teve como objetivo avaliar a condi¢cao de vitalidade pulpar in vivo ap6s o
trauma dental comparando os testes de sensibilidade com o de vitalidade pulpar.
Foram avaliados 71 dentes traumatizados, e 79 dentes colaterais de um grupo de
quarenta pacientes atendidos no Programa de Atendimento a pacientes com
Traumatismo Dento-Alveolar - Referéncia Ambulatorial da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Uberlandia no periodo entre 2005 e 2010. A condicdo de
vitalidade pulpar dos dentes apds o trauma foi avaliada através de trés testes de
sensibilidade: elétrico, térmico quente e térmico frio e um teste de vitalidade utilizando
oximetria de pulso. Apds a anadlise estatistica com testes de correlagdo de Pearson’s
foi verificada correlagé@o significativa entre os testes de sensibilidade, verificada tanto
nos dentes traumatizados quanto nos colaterais. Nao houve correlagdo significativa
entre os testes de sensibilidade e vitalidade. Porém, isoladamente o oximetro mostrou
alta porcentagem de diagnéstico da vitalidade pulpar. Os resultados demonstraram
que oximetro de pulso foi o teste que apresentou maior eficiéncia na avaliagdo da

condicéo de vitalidade pulpar de dentes apés trauma.

Palavras-chave: Diagnéstico pulpar, dentes traumatizados, oximetro de pulso,
vitalidade pulpar, testes de sensibilidade.
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Abstract

The aim of this study was evaluate the pulp vitality in vivo status after trauma
comparing dental sensitivity tests with pulp vitality test. We studied 71 traumatized
teeth, 79 vital teeth in the side of a group of forty patients treated at Program of
Assistance to patients with Trauma Dento-Alveolar - Outpatient Reference of School of
Dentistry, Federal University of Uberlandia in the period between 2005 and 2010. The
pulp vitality status of teeth after trauma was assessed by three sensitivity tests:
electrical, thermal heat and cold and a pulp vitality test using a pulse oximetry. After
statistical tests with Pearson's correlation was significant correlation between sensitivity
tests, both in traumatized teeth checked as the vital teeth in the side. There was no
significant correlation between pulp sensitivity test and pulp vitality test. However, the
oximeter alone showed a high percentage of diagnosis of pulp vitality.The results
demonstrated that pulse oximetry was the test that was more efficient in assessing the
pulp vitality status of teeth after trauma.

Key words: Pulpal diagnosis, traumatized teeth, pulse oximeter, pulp vitality,
sensitivity test
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1. Introducao

A ocorréncia de traumatismo dento-alveolar € um problema de saude
comum nas populagdes, sendo de aproximadamente 50% a incidéncia em criangas e
adolescentes. Os traumas dentarios causam problemas de ordem estética e
psicoldgica e tem como etiologias: quedas, colisées, acidentes em esportes, violéncia
e acidentes automobilisticos (Andreasen et al., 2004; Castro et al., 2005; Gungor et al.,
2007). Podem ser desde injurias simples, quando envolvem esmalte e/ou dentina, até
traumas complicados envolvendo polpa e/ou ligamento periodontal, como em fraturas
radiculares, subluxagao, luxagao, intrusao e avulsdes (Andreasen et al., 2004; Poi et
al., 2007). Nesta segunda condicdo, o tratamento e o prognostico se tornam
complicados, uma vez que grau de complexidade é maior, exigindo uma equipe
multidisciplinar (Andreasen et al., 2004; Poi et al, 2007). A prevaléncia de
acometimento do trauma dentério esta nos incisivos centrais superiores em acidentes
envolvendo bicicletas e quedas, sendo a maior incidéncia para o sexo masculino
(Castro et al., 2005). A dificuldade da terapéutica nestes casos esta no diagndstico e
no plano de tratamento, visto que estes dependem do tipo de fratura e se envolve ou
nao, tecido pulpar e ligamento periodontal (Poi et al., 2007).

O diagndstico da condicao pulpar imediatamente apds o trauma dento-
alveolar ¢ dificil, pois o dente pode nao responder positivamente aos testes
convencionais, devido ao comprometimento do feixe vasculo-nervoso por inflamagao
pulpar, pressao e tensdo dos nervos apicais (Bhaskar & Rappaport, 1973; Castro et
al., 2005). Entretanto, é possivel haver circulacdo sanguinea pulpar mantendo a
vitalidade e, apds algum tempo, o dente voltar a responder positivamente aos testes
de sensibilidade (Bhaskar & Rapapport, 1973; Munshi et al., 2002). Isto ocorre porque
0 suprimento sanguineo resiste melhor ao trauma do que as fibras nervosas (Bhaskar
& Rapapport, 1973; Munshi et al., 2002). Ha também a possibilidade de perda de
vitalidade por necrose do tecido pulpar, mas ainda apresentar sensibilidade ao
estimulo térmico pelo fato de as fibras nervosas serem mais resistentes em caso de
necrose pulpar (Fuss et al.,, 1986). Nesta condicdo podem ocorrer resultados falso-
positivos de sensibilidade, mesmo estando a parte vascular comprometida (Goho,
1999). Resultados falso-positivos ou falso-negativos também podem ocorrer pelo fato
da resposta aos testes convencionais estar relacionada a dor, de carater subjetivo e
com limiar de sensibilidade variavel entre os pacientes (Peters et al., 1994). Alteragdes



relacionadas ao trauma podem resultar em necrose pulpar mesmo meses apos a

ocorréncia da injuria (Gungor et al., 2007).

A real condigdo pulpar podera ser determinada oito semanas apds o
trauma através de testes que identificam a vitalidade ou necrose da polpa (Ozcelik et
al., 2000). Os testes mais comumente utilizados para o diagnéstico da sensibilidade
pulpar sdo os térmicos, quente e frio (Trowbridge et al., 1980) e o elétrico (Mickel et
al., 2006). Para o diagnéstico da vitalidade pulpar estdo sendo utilizados aparelhos de
uso rotineiro na Medicina, adaptados com sensores menores e anatdmicos adequados
para os dentes. Os equipamentos usados sdo o laser Doppler, que monitora a
dindmica do fluxo sanguineo de um determinado tecido (Gazelius et al.,, 1986) e o
oximetro de pulso, que monitora a saturacdo de oxigénio no sangue (Kahan et al.,
1996; Salyer, 2003). O fluxémetro de laser Doppler é pouco utilizado na Odontologia
até o momento, devido ao seu alto custo e sua manutencdo dispendiosa, mesmo
possuindo alto potencial de diagndstico das propriedades fisicas da polpa, como: fluxo
sanguineo, velocidade do fluxo, concentragcdo de hemécias (Gazelius et al., 1986;
Evans et al.,, 1999; Emshoff et al., 2004). O oximetro de pulso na Medicina é utilizado
para mensurar a taxa de oxigenacao sanguinea do dedo do paciente. Para seu uso na
Odontologia foi necessaria a adaptacdo do sensor para anatomia dentaria e para
avaliagdo da vitalidade pulpar, o parametro de mensuragdo da taxa sanguinea é o
valor obtido na taxa de mensuragéo do dedo do paciente (Salyer, 2003). Este aparelho
tem sido usado principalmente em casos de traumatismo dento-alveolar em dentes
imaturos e em criangas. Nestes pacientes os testes de sensibilidade podem n&o
responder positivamente mesmo a polpa estando viva, induzindo a tratamentos
endodénticos indevidos (Salyer, 2003). Esses testes de vitalidade pulpar séo
chamados de fisiométricos e ndo dependem de uma resposta do paciente porque
mensuram a corrente sanguinea (Gopikrishna et al., 2009).

Diante do exposto, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar in vivo a
condicdo de vitalidade pulpar apdés a ocorréncia de traumatismo dento-alveolar,
utilizando trés testes de sensibilidade pulpar (elétrico, térmico quente e térmico frio) e
um teste de vitalidade pulpar (oximetro de pulso). A hipdtese a ser testada € que em
casos de dentes traumatizados nos quais as fibras nervosas foram lesadas o oximetro
de pulso avalie de forma mais acurada o status pulpar que os demais testes de
sensibilidade que dependem de uma resposta sensorial.
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2. Revisao de Literatura

Bhaskar & Rappaport em 1973, propuseram a anadlise clinica de 25
pacientes que sofreram trauma dentario. Foram feitas andlises: radiografias, teste
pulpar elétrico, teste pulpar térmico quente com guta percha aquecida e térmico frio
com lapis de gelo. Na segunda parte do estudo foram examinados quinze maxilares de
macacos, dissecados e foi feita a andlise dos vasos sanguineos apés injetar Microfil
(substancia utilizada para se fazer o contraste de imagem). Todos os dentes falharam
na resposta aos trés testes pulpares. O tempo pés trauma de analise deste estudo foi
entre seis meses a dez anos. Radiografias revelaram lesdes periapicais (que
indicavam o tratamento endoddntico) e foram avaliadas em varios momentos
mostrando o estreitamento dos canais. Os vasos sanguineos dos cortes observados
das maxilas dos macacos demonstraram que a maior parte das artérias pequenas
regrediram para capilares tortuosos, os nervos por outro lado ndo se modificaram.
Concluiu-se que o suprimento sanguineo € essencial para a sobrevivéncia do
suprimento neurolégico apds o trauma, e que a falta de resposta aos testes pulpares
né&o condena a vida pulpar.

Harris (1973), analisou a dor referida do paciente ao relatar o caso de um
paciente com dor localizada no primeiro molar inferior esquerdo, entretanto o dente
com leséo periapical detectada radiograficamente foi o incisivo lateral direito, e o0 1°
molar esquerdo respondeu ao teste elétrico com vitalidade. O paciente em questédo de
53 anos, havia sentido dor severa por dias no primeiro molar esquerdo, porém clinica e
radiograficamente a dor poderia estar sendo gerada pelos pré-molares adjacentes que
possuiam restauracdes extensas. Realizou-se o teste elétrico no primeiro molar e
dentes adjacentes, nao identificando qualquer anormalidade, enquanto na tomada
radiografica dos demais dentes da mandibula detectou-se area radiollcida na regiao
apical do incisivo lateral inferior direito. Ao realizar-se o teste elétrico nos incisivos
todos responderam positivamente. Foi realizado tratamento endodéntico no incisivo
lateral esquerdo e a dor relatada pelo paciente desapareceu. Durante o tratamento foi
feito diagnédstico diferencial com anestesia, apés a aplicagdo de anestesia do lado
direito da mandibula a dor referida do lado esquerdo desapareceu. O autor concluiu
que o uso de anestésico local pode ajudar no diagndstico e localizagao da dor.



Trowbridge et al. em 1980, investigaram a resposta do dente a estimulacao
térmica. O objetivo do estudo foi examinar o relacionamento entre a aplicagdo do teste
frio e quente na superficie do dente e a resposta sensorial, e a mudanca de
temperatura na regido polpa-dentina. Foram selecionados pacientes com indicagéo de
exodontia de pré-molares pela Ortodontia. Um total de 16 dentes de oito pacientes,
sendo quatro homens e quatro mulheres entre nove e 16 anos. Utilizou-se guta-percha
aquecida para o teste calor e cloreto de etila para o teste frio e os pacientes foram
orientados a sinalizar com a mao em caso de dor. Apos os testes, os dentes foram
extraidos e levados para simulagdo dos testes em laboratério utilizando termostato e
termOémetro para aferir a temperatura na regido polpa-dentina. A rapida contracdo e
expansao do volume livre do fluido produziram um rapido fluxo no fluido dos
odontoblastos e receptor da terminagdo nervosa, quando houve uma redugédo de
temperatura entre 20 e 30°C houve uma movimentacao de fluido de 3 a 4 um.
Concluindo que a resposta sensorial ocorre antes da mudanca de temperatura na
jungao dentina-polpa, podendo ser explicado este fendmeno pela teoria de forca
hidrodinamica. Teoria na qual a mudanga de temperatura dentro da dentina produz
movimentos hidrodinamicos, o que gera a resposta ao estimulo térmico antes da

mudanca de temperatura na juncao detina-polpa.

Fuss et al. (1986), avaliaram in vivo a precisdo do teste frio em
comparacao a outros testes comumente utilizados e avaliaram in vitro a mudanga de
temperatura que ocorria na regidao pulpa-dentina apdés a aplicagdo do teste frio na
superficie do dente. Foram avaliados 24 pacientes entre 9 e 34 anos, 96 dentes
testados com teste elétrico e frio. Os testes utilizados foram o elétrico e térmico frio
com diclorofluometano (DDM), CO2 neve, cloreto de etila e gelo. Os resultados
mostraram que o DDM e o CO2 sao equivalentes quando utilizados em dentes vitais
adultos e quando utilizados em dentes de pacientes jovens DDM e CO2 sdo mais
confiaveis que o elétrico. Estes resultados foram atribuidos a incompleta inervacao em
dentes imaturos, a resposta falsa negativo pode estar relacionada ao baixo numero de
ax6nios mielinizados da polpa, que se completam quatro ou cinco anos apds erupcao.
Quando DDM e CO2 foram aplicados em dentes in vitro produziram uma grande
gueda de temperatura na regiao polpa-dentina, maior que cloreto de etila e o gelo. Os
autores frente aos resultados concluiram que as fibras nervosas sdo mais resistentes

a necrose do que o tecido vascular.
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Gazelius et al. em 1986, pesquisaram a aplicacdo do fluxdmetro laser
Doppler em dentes humanos com sensibilidade e intactos e em dentes adjacentes
sem sensibilidade e com canal tratado. Participaram da pesquisa cinco pacientes que
demonstraram estar com sensibilidade e ndo vitalidade em dente traumatizado,
comparando com o dente adjacente com tratamento endoddntico. Constataram o
restabelecimento da circulagdo sanguinea em quatro incisivos num periodo de
avaliacao de dois meses ap6s o trauma. A conclusdo a partir da observacdo dos
resultados foi que, existe a possibilidade de se distinguir uma polpa saudavel de uma
nao vital, fazendo avaliagdes peridédicas com testes de vitalidade pulpar nos primeiros
60 dias ap6s o trauma. Evitando assim tratamentos endodénticos indevidos,
principalmente apds o trauma dental, pois a circulagao sanguinea se restabelece mais
rapidamente do que a por¢ao neural da polpa.

Rowe & Pitt Ford (1990), realizaram uma revisdo de literatura sobre os
métodos de diagndsticos para determinar status pulpar, aonde analisaram a histéria do
paciente, exame clinico, avaliagdo radiografica, testes térmicos, teste elétrico, teste
cavitario, uso de anestesia, e laser Doppler. Constataram através da literatura, que os
danos a polpa acontecem por trauma, iatrogenias causadas pela falta de cuidado nos
procedimentos odontolégicos, por irritagdo pela atricdo, abrasdo, e erosado, ou por
deficiéncias que causam deformidades na constituicdo de esmalte e dentina, como
nas sindromes. O diagndstico acurado quando considerado, exame clinico, sintomas e
aparéncia histologica é pobre principalmente se considerando dentes multirradiculares.
O teste frio que utiliza gases refrigerantes € particularmente melhor para o diagndstico
de pulpites irreversiveis, que o teste quente aplicado com guta-percha, o qual
necessita de temperaturas de 150°C na superficie do dente para determinar o estado
pulpar. Os autores concluiram que a determinagéo da condi¢do pulpar € complexa e
depende da combinacao de fatores, como histéria do paciente, exame clinico e testes
especiais. Além disso, se o clinico obtiver cuidadosamente um diagnéstico através dos

testes de polpa normal, certamente ndo esta danificada de forma irreversivel.

Peters et al. (1994), realizaram pesquisa com o propdésito de avaliar e
comparar as respostas falso positivo e falso negativo dos testes pulpares elétrico e
térmico (frio) e determinar uma correlacdo destas respostas para identificar polpa
necrosada. Avaliaram 60 pacientes, em trés faces do dente: no meio da superficie
oclusal, na face cervical, e na restauracdo. Estas respostas tiveram influéncia de

fatores como: resposta tecidual do paciente, face testada, tipo de restauragéao
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presente, resposta da restauracao, idade do paciente, tempo total do teste, presenca
de carie, doenca periodontal, calcificacdo do canal, sistema de canais, preferéncia de
paciente, e diferenca entre investigadores. Identificaram-se 95 dentes com
comprometimento pulpar, dentes com tratamento de canal ou dentes com alteragéo
Ossea apical em meio aos 1488 dentes testados. Um em cada dois destes 95 dentes,
responderam positivamente aos testes confirmando falsos positivos com diferenca
significamente maior para o teste elétrico. Os falsos positivos para o teste frio eram de
dentes multirradiculares que também respondiam da mesma forma do teste elétrico.
Os dentes sem alteracao pulpar (n=1393) foram testados e apresentaram 69 falsos
negativos ao teste frio e resposta positiva ao elétrico. A porcentagem de falsos
positivos para o teste elétrico e para o teste frio ndo apresentaram diferenga estatistica
significante. Concluiu-se que em pacientes entre 20 e 50 anos sem histéria de trauma,
quando existe resposta negativa tanto para o teste frio como para o teste elétrico,
certamente a polpa esta morta. Se o dente ndo responder ao frio e responder ao
elétrico de maneira exacerbada, provavel a polpa esta morta, necessitando de mais
testes e 0 problema pode estar no aparelho. Se o dente multirradicular responder ao
frio, provavel a polpa estéa viva.

Kahan et al. em 1996, desenharam, construiram, e testaram clinicamente a
sonda para o oximetro de pulso BIOX 3740. Testaram primeiro in vitro e
posteriormente in vivo determinando as ondas de pulso dos dentes anteriores
superiores e inferiores, tomando como controle as leituras obtidas dos dedos dos
individuos. Houve equivaléncia entre as ondas, porém nao constantemente,
demonstrando uma diferenca estatistica significante entre as porcentagens de
sincronizacao de pulso e os incisivos superiores e inferiores, sendo de 28,95% para 0s
superiores e 50,28% para os inferiores. Segundo os autores, o oximetro de pulso é um
instrumento ndo confiavel para determinar o diagndstico pulpar. Isto por causa dos
inumeros fatores que podem alterar a resposta do aparelho como: ambiente,
interferéncia do tecido periodontal, movimento tanto do operador como do paciente,
sensor especifico para uso odontolégico em que os diodos fiquem paralelos.

No mesmo ano Noblett et al., propuseram-se um sensor especial para
adaptacdo dental e avaliaram o potencial e precisdo da oximetria de pulso na
odontologia. Foram utilizados molares sem cérie e restauragdo, com camara pulpar
visivel radiograficamente. Os canais dos dentes foram alargados tiveram sua camara

pulpar removida. O sensor foi preparado com dois slots paralelos nas superficies
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lingual e vestibular da coroa para acoplar o emissor e receptor. Foi testado com
sangue humano fresco com adi¢do de 8, 13 e 15% de oxigénio. O oximetro in vitro
mostrou-se capaz de detectar a vitalidade pulpar, e o sensor especialmente adaptado
nao sofreu a influéncia do ligamento periodontal circundante e a saturacao sanguinea
pode ser manipulada, com bons niveis de oxigénio. Este estudo demonstrou que o
oximetro detecta a pulsacdo e mensura de forma acurada a saturacdo sanguinea de

oxigénio da camara pulpar.

Robinson-Smith em 1998, validou o fluxémetro de laser Doppler como
método nado invasivo para mensurar o fluxo sanguineo em dentes humanos,
examinando as diferencas entre os fluxos dos pacientes e monitorando a influéncia da
carie sobre o fluxo sanguineo. Foram avaliados 30 pacientes, entre 19-34 anos 55
dentes com carie, ndo fumantes, pois o0 cigarro promove vasoconstriccdo do vaso
sanguineo. Foram formados trés grupos: 1- sem sintomas e com céarie de esmalte
(n=15), 2- sintomas com frio e quente e com cérie de dentina (n=23), 3- Dor
espontdnea com longa duracéo e cérie profunda (n=7). As caries foram removidas e
hidroxido de calcio foi aplicado antes da restauragao. Os dentes com caérie superficial e
carie de dentina demonstraram aumento do fluxo sanguineo. Os dentes com carie
profunda demonstraram melhora nos primeiros 14 dias e depois de seis meses
mostraram-se ndo vitais. A mensuragao do fluxémetro de laser Doppler foi eficaz para
0 prognéstico e para o plano de tratamento.

Evans et al. (1999), realizaram estudo para determinar a confiabilidade do
fluxometro laser Doppler como método de avaliacdo da vitalidade de dentes
traumatizados. Os dentes que sofreram trauma foram testados duas semanas apos a
injuria, comparado com as respostas de outro teste pulpar convencional, o teste
elétrico. Foram coletados 67 dentes anteriores nao vitais (confirmados com
pulpectomia) e 84 dentes anteriores vitais para comparagao. Os achados com relagao
ao laser Doppler foram 100 % de confiabilidade e 92 % para o teste de sensibilidade,
tornando o laser Doppler um confidvel método de analise de vitalidade para dentes
traumatizados. Diante destes resultados, concluiram que os testes de sensibilidade
nao sao bons indicadores da condicao pulpar pés trauma, pois dependem de uma
resposta subjetiva. Além disso, os dentes apds o trauma dental sofrem parestesia,
podendo nao responder a real condigdo da polpa, por dependeram de uma resposta

sensorial.
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Goho em 1999 analisou a eficacia do uso do oximetro de pulso como teste
de vitalidade em dentes permanentes imaturos. A populagédo testada foi de dentes
centrais e laterais de criancas entre 4 a 10 anos (estagio 6-9 de Nolla), sendo 45
dentes analisados. Os resultados achados nos dentes foram comparados com o0s
achados da mensuragao no dedo. Os resultados apresentaram diferenca estatistica
significante, sendo que o valor de saturagdo de oxigénio no dente foi menor em torno
de 4.12 % a 3.41 % comparado a mensuracao no dedo. Segundo o autor, isto se deve
a refragdo da luz infravermelha nos prismas de esmalte e da dentina causando um
menor valor. O estudo piloto mostrou que o oximetro de pulso é efetivo método de
avaliacdo de vitalidade pulpar.

Petersson et al. (1999), avaliaram a habilidade dos testes térmicos (guta-
percha aquecida e gas refrigerante) e elétricos para registrar vitalidade pulpar.
Salientam a importancia da acuidade de um teste para diagnéstico. Os autores
avaliaram 59 dentes com estado pulpar desconhecidos, sendo 16 dentes higidos com
exame radiografico expressando normalidade periapical. No total 46 dentes
apresentarem vitalidade pulpar e 29 necrose pulpar. Os 59 dentes que necessitavam
de terapia endodéntica tiveram suas polpas inspecionadas diretamente, a fim de
confirmar a resposta fornecida pelos testes. Os resultados determinaram que ambos
os métodos revelaram valores positivos ou negativos na faixa de 10-16 %. O teste frio
identificou 90% das polpas vitais, o quente 83%, e o elétrico 84%. E que a
probabilidade de indicar necrose pulpar foi de 89% para o teste térmico frio, 48% para
o teste térmico quente e 88% para o teste elétrico. Sendo teste térmico frio o mais
indicado tanto para indicar polpa viva quanto necrose pulpar, com menor porcentagem

de erro na identificagéo da condigéo pulpar.

Ozcelik et al. no ano seguinte, investigaram a histopatologia em diferentes
periodos pos trauma (1,5 hora, 17 horas, 4 dias, 7 dias, 20 dias) de 23 incisivos
permanentes com fratura coronaria com ou sem exposicao pulpar. O tecido pulpar foi
removido para andlise histologica em microscopia com o objetivo de avaliar a
regeneragao pulpar. Os achados foram dois tipos de respostas encontradas, precoces
e tardias de ambas as estruturas neurais e vasculares para o trauma. A degeneragao
neural continuou em todos os periodos pdés trauma analisados (duas semanas, um
més, 12 meses) e estes resultados estavam ligados ao tipo de trauma. Quanto mais
complicado o trauma, maior a chance de necrose pela presenca de bactérias.

Enquanto a vascularizagao foi precocemente reparada, a reparagcao neural levou mais
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tempo para acontecer. Os autores recomendaram fazer os testes pulpares em fraturas
complicadas, ap6s duas semanas, um més e 12 meses do trauma para detectar os
sintomas. Isto porque ha uma perda temporaria de sensibilidade causada pela injuria,
inflamagéo, pressao, e tensdo apical das fibras nervosas, levando a falsos negativos.

Bender (2000), analisou a presenca das fibras nervosas sensitivas da
polpa dental, através de um levantamento bibliografico. Através de literatura pertinente
pode distinguir dois grupos, o das fibras A-delta que sao responsaveis pela resposta
rapida a dor, e das fibras C que possuem estimulo lento estas localizam se no interior
da polpa da camara pulpar, e respondem a diferentes regides do dente. E ainda
constatou que as fibras A- delta mielinizadas sao estimuladas pelos testes térmico frio
e teste elétrico. Segundo o autor para o diagnéstico de pulpite irreversivel deve-se

usar o teste térmico quente, uma vez que este estimula as fibras C amielinizadas.

Munshi et al. em 2002, comparam o oximetro de pulso com o teste elétrico.
O estudo envolveu 101 criangas com centrais e laterais superiores normais,
submetidas aos dois testes pulpares. O grupo controle foi composto por dez dentes
com canal tratado, sendo que nenhum dente respondeu ao teste elétrico. Os
resultados foram que a mensuragéo no dedo foi de 98,2%, nos incisivos centrais, 81%,
nos incisivos laterais 80,52%, aproximadamente e que apresentam resultados mais
confidveis que o teste elétrico. O estudo mostrou que o oximetro de pulso é um
método efetivo de avaliagao da vitalidade pulpar, especialmente em criangas, cuja falta
de cooperagao e a inervagao incompleta reduzem a eficacia do teste elétrico.

Samraj et al. em 2003, discutiram por meio de uma reviséo da literatura os
testes de vitalidade pulpar na clinica endodéntica. Os testes elétrico e térmico ndo
demonstram a real condicdo pulpar por dependerem de uma resposta sensitiva e
principalmente quando empregados logo ap6s o trauma dentario. Os testes que
avaliam a condi¢do de vitalidade (circulagdo sanguinea) indicam verdadeiramente a
vitalidade pulpar. O principio da tecnologia da oximetria € baseado na lei de Beer’s o
qual relata a absorg¢édo de luz por uma concentragao, e propriedades Opticas que dao
um comprimento de onda.be também depende de caracteristicas de absorgéo da luz
vermelha e infra-vermelha pela oxihemoglobina. A limitagcao esta na absor¢ao de fundo
associado com o0 sangue venoso e 0s componentes do tecido que deve ser
diferenciado.

-15-



Salyer em 2003, realizou estudo clinico utilizando o oximetro de pulso nos
cuidados realizados em criangas com doencgas cardiopulmonares. O oximetro de pulso
tem sido utilizado na Medicina para mensurar a taxa de oxigenacado sanguinea do
dedo do paciente. Na Odontologia este sensor estd sendo adaptado e utilizado para
mensurar a taxa de oxigenagcao sanguinea em dentes para avaliacdo da vitalidade ou
necrose pulpar, tendo como parametro a mensuragdo da taxa sanguinea do dedo.
Segundo o autor, o oximetro de pulso € composto por diodos que transmitem luz
vermelha (aproximadamente 660nm) e luz infra-vermelha (900-940 nm) posicionados
paralelamente na face vestibular e lingual do dente. O objetivo do equipamento é
medir, respectivamente, a absorcdo de hemoglobina oxigenada e desoxigenada que
absorvem diferentes quantidades de luz vermelha e infra-vermelha. Neste estudo,
observou-se que sao necessdarias mais pesquisas para determinar se a oximetria de

pulso melhora os resultados dos pacientes ou de processos de cuidados.

Emshoff et al. em 2004, mensuraram a circulagao sanguinea com o uso de
Laser Doppler em dentes traumatizados severamente, envolvendo polpa e ou
ligamento periodontal. Foram analisados 23 mulheres e 48 homens, com idade em
torno de 25 anos, sendo 94 incisivos permanentes. Os pacientes foram divididos em
trés grupos: tipo |- pacientes com perda da sensibilidade, tipo Il- pacientes com perda
de sensibilidade e com radiolucéncia periapical, e tipo Ill- com perda de sensibilidade,
com radiolucéncia periapical e descolorardo da coroa. O dente colateral foi usado
como grupo controle. Durante 36 semanas foram feitos teste de sensibilidade com
neve carbénica, radiografia periapical e laser Doppler e o diagnoéstico mais freqlente
foi a perda de sensibilidade tipo | (37%). Os tipos Il e lll ocorreram respectivamente
em 20 e 19%. Diante destes resultados os autores concluiram que o Laser Doppler €
uma importante contribuicdo para diagnéstico de dentes traumatizados.

Andreasen et al. (2004), pesquisaram os fatores que podem estar
relacionados ao trauma dental, na fase pré-trauma como: sexo, idade, estagio de
desenvolvimento, e na fase pos-trauma como: tipo de fratura, localizagéo, severidade
da fratura e efeitos dos varios tratamentos em uma investigagao retrospectiva. Foram
pesquisados 208 incisivos com fratura radicular tratados entre 1959-1973, destes 192
receberam esplintagem. Foram relacionados o tipo de trauma e o tratamento
realizado. Os dentes foram divididos em cinco grupos: (1) raizes com menos de 1\3 de
raiz formada e apice divergente, (2) 1\2 raiz formada, (3) 2/3 raiz formada, (4) final de
desenvolvimento ainda com &pice aberto, (5) dentes apice completamente fechado.
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Os grupos de 1 a 4 foram considerados dentes imaturos e o grupo 5 dentes maduros.
Foram considerados dentes centrais e laterais superiores, fraturados ou néao
coronalmente sem exposicao pulpar, as fraturas radiculares consideradas foram
horizontais com mais de 2 fragmentos com classificagéo (cervical, média ou apical).
Utilizaram-se os testes pulpares, elétrico e EPT (estimulo pulpar térmico). Os
resultados demonstraram que quanto mais jovem o paciente, apresentando raiz
imatura com resultado de teste de sensibilidade positiva, melhor é o prognéstico para
revascularizacdo. Além de apresentarem respostas significativamente maiores e
positivas para formagéo de tecido de reparacdo na fratura. Resultado semelhante foi
encontrado para concussdo e subluxagdo, com melhores prognosticos do que o0s
traumas de extrusdo, intrusdo e lateral luxagcdo. Quanto maior a mobilidade pior o
prognéstico. Mulheres tém formacdo mais frequente de tecido consistente no local da
fratura do que os homens, isto por apresentarem maior indice de fratura em idade
menor (dentes imaturos). Concluiu-se que quanto mais jovem € o paciente, maior o
limen do canal, com fraturas mais proximas ao apice, e menor deslocamento do dente
pelo trauma, consequentemente melhor progndstico, com maior regeneragao e menor

chance de necrose pulpar.

Castro et al. (2005), analisaram as fraturas coronarias e fraturas
coronorradiculares, o tratamento realizado e os resultados do trauma dentoalveolar de
pacientes tratados na Clinica Integrada da Faculdade de Odontologia de Aracatuba
(UNESP) de janeiro de 1992 a julho de 2002. O grupo do estudo foi composto por 771
pacientes, 69 % homens, e 31% mulheres, 122 adolescentes entre 11 e 18 anos, 505
traumas nos incisivos centrais superiores e 100 inferiores. Quanto ao tipo de trauma
foram, 15,8 % fratura de esmalte, 39,9 % esmalte dentina, 25,7 % esmalte - dentina -
pulpar, 16,8 % esmalte - dentina - cimento ndo complicado e 1,8 % complicado com
fratura de raiz. Dos 605 pacientes examinados, 227 responderam positivamente aos
testes de sensibilidade, com resposta de dor ao exame de percussao de 53.9 %, a
guta-percha aquecida de 10.2 % e ao frio de 29.9 % e contato prematuro em 6%.
Queda de bicicleta foi causa de 30.8 % das fraturas dentarias. Os autores
identificaram também ser possivel prevenir os acidentes que envolvem fraturas

dentarias com protetores bucais e capacetes protetores para motos e bicicletas.

Mickel et al. em 2006, avaliaram a condutibilidade elétrica de 31 materiais
de uso comum em consultérios como: cera, géis a base de agua, anestésicos tépicos,

dentifricios entre outros. Um importante achado foi que pacientes especialmente
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mulheres usando batons ou lubrificantes labiais, contaminaram o produto e geraram
falsos negativos para o teste elétrico. O estudo apresentou diferengas estatisticamente
significantes entre alguns materiais, fato que pode comprometer diagnéstico de dentes
portadores de calcificagdo, polpas parcialmente modificadas e também dentes que
tenham sofrido trauma recente. Os autores concluiram que para diferentes tipos de
material, diferentes voltagens de corrente elétrica sdo necessarias, sendo 0.6 Volts
para pasta de dente, 0.9 Volts para flior gel. Estas diferencas ainda podem ser
maiores nos casos onde existem canais obliterados, parcial necrose de polpa, dentes

recentemente traumatizados.

Gungor, Uysal e Altay (2007), estudaram 93 pacientes entre sete e 15
anos, com dentes traumatizados, no periodo de 1999 & 2004, com fratura coronaria
complicada ou ndo. Foram coletadas informag¢des como idade e sexo, tipo ou fratura,
numero de dentes envolvidos e tempo para ser atendido apds trauma, informacgdes
sobre o dente como status apical (4pice aberto ou fechado), tipo de tratamento inicial,
necrose pulpar observada durante o tratamento. Dos 93 pacientes, 38 eram mulheres
e 55 homens, 62.4 % s6 traumatizaram um dente enquanto 36.5 % tiveram dois ou
mais envolvidos e 1.1 % tiveram trés dentes envolvidos. A maioria dos traumas foram
ndao complicados (83 %), com incisivos centrais envolvidos em em 92.24 % dos
traumas, 1/3 dos casos com apice aberto e 72.87 % diagnosticados com polpa vital.
Os autores concluiram que 0 menor tempo apds o trauma para ser atendido contribui
muito para um melhor prognédstico, além do diagnostico correto e da selecao do
material para restauragao.

Gopikrishna et al. (2007a), compararam trés testes pulpares, oximetria de
pulso, teste elétrico e teste térmico feito com gés tetrafluoretano, para determinar a
vitalidade pulpar em 80 dentes unirradiculares, que requeriam tratamento endodéntico,
e foram usados os dentes colaterais como grupo controle para as respostas positivas.
Os autores obtiveram resultados confiaveis em 86 % dos dentes no teste térmico, 81
% dos dentes no teste elétrico e 97.5 % na oximetria de pulso, para preditivo de
negativo. Para vitalidade preditiva positiva foi de 92% para teste térmico, 91% para o
elétrico, e 95% para o oximetro. Concluindo que a oximetria € um teste eficiente e

seguro na determinacgéo da vitalidade pulpar em dentes unirradiculares.

Gopikrishna et al. (2007b), realizaram um estudo comparando a eficacia do
oximetro de pulso comparando a outros métodos, como o elétrico e o térmico, em

dentes recentementes traumatizados. O grupo de dentes testados foram centrais
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superiores com periodo pds trauma de no maximo 48 h. O grupo (1) pacientes com
fratura horizontal envolvendo esmalte com dentina e ou dentina sem envolver polpa,
(2) com exposicao, (3) pacientes com dor ou com tendéncia a indicar algum dente
traumatizado (com dor), (4) grau 1 ou mobilidade em algum dente. Foram
selecionados 17 dentes e submetidos aos testes elétrico, térmico e oximetro de pulso
com um dia, dois dias, quatro dias, sete dias, 14 dias, 21 dias, 28 dias, 60 dias, 90
dias, e seis meses apods o trauma. Este estudo demonstrou que o oximetro de pulso
avalia de forma mais acurada os dentes recentemente traumatizados, tornando mais

efetivo o planejamento do tratamento nestes casos.

Poi et al. (2007), descreveram a multidisciplinaridade do tratamento de
dentes anteriores traumatizados, com fraturas coronarias e coronorradiculares.
Relataram o caso de paciente com 21 anos com fratura de central superior ap6s
acidente de bicicleta, o exame mostrou a fratura complicada de coroa. O tratamento
consistiu em extrusdo ortodéntica, reabilitacdo estética, envolvendo cirurgias,
endodontia, periodontia e protese. Segundo os autores, a chave para 0 sucesso
funcional e estético na reabilitagdo de fraturas complicadas de fraturas corono-

radiculares é o tratamento multidisciplinar.

Calil et al. em 2008, realizaram estudo com 17 pacientes de ambos os
sexos, com idade entre 26 e 38 anos, dos quais selecionaram 28 incisivos centrais
superiores e 32 caninos inferiores. As mensura¢des do estado pulpar dental foram
realizadas utilizando o oximetro de pulso, acoplado a um sensor para uso
odontologico. Nos resultados de mensuragdo comparativa entre o dedo e os dentes,
encontraram diferenca na porcentagem de saturacdo de oxigénio no dedo e nos
dentes nas porcentagens, respectivamente: 95% no dedo, 91,2% nos incisivos
centrais e caninos aproximadamente. Os autores concluiram que o oximetro de pulso
possui potencial para determinar o nivel de saturagdo de oxigénio pulpar e que nao
existe diferenga estatistica entre os valores encontrados para os incisivos centrais

superiores e 0s caninos superiores.

Bruno et al. (2009), avaliaram microscopicamente a polpa de dentes
traumatizados humanos permanentes com diagnostico clinico de necrose pulpar e
verificaram a confiabilidade desse diagnéstico mediante os achados histopatolégicos.
Selecionaram 20 pacientes que haviam sofrido trauma (subluxagao, luxagdo extrusiva,
luxagédo lateral, avulsdo), com coroa intacta e com diagnéstico clinico de necrose

pulpar. Foram coletados dados clinicos como tipo de traumatismo, data do
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traumatismo, tempo decorrido desde o trauma até a intervencdo endodéntica,
colocacao da coroa, resposta aos testes pulpares (térmico e elétrico), resposta a
percussao (vertical e horizontal), dor a palpacdo, mobilidade. Todos esses dados
foram coletados também em dentes colaterais ao trauma. O dente com diagnédstico de
necrose foi submetido a endodontia e o tecido pulpar removido para analise
microscopica. Dos 20 dentes 15% nao apresentavam tecido pulpar, autélise total, 17
tiveram suas amostras analisadas, 15% necrose parcial, 70% necrose total. Das 17
amostras, 65% presenca de microorganismos. O resultado da vitalidade pulpar ao
calor 90% negativa, ao frio 85% negativo, e percussdao em 75% positivas. Os testes de
sensibilidade térmico (frio 85%, calor 90%) foram mais precisos do que o elétrico 50%.
Mediante os achados microscopicos, 100% dos dentes traumatizados estavam
necroticos e em 65% destes, constatou-se a presenga de microorganismos. Os testes
de sensibilidade pulpar ao calor, ao frio, e o teste de percussao vertical foram os mais
confiaveis para o diagnostico de necrose pulpar nos dentes traumatizados.

Jafarzadeh & Rosenberg no mesmo ano, realizaram uma revisdo de
literatura com o objetivo de avaliar o potencial de diagnéstico do oximetro de pulso.
Diferentes pesquisas tiveram resultados variados na eficacia do oximetro de pulso
para diagnéstico da vitalidade pulpar. Entretanto, para a maioria dos autores o
oximetro de pulso é universalmente excelente para diagnosticar niveis de saturacédo
de oxigénio entre os niveis de 70 % a 100 %. O oximetro de pulso € indicado
principalmente para dentes traumatizados onde os testes de sensibilidade ndo séo
indicados, sua limitagdo esta no sensor que deve ser adaptado no tamanho, na forma

e na anatomia do dente e deve estar paralelos aos sensores na hora de mensurar.

Gopikrishna et al. (2009), demonstraram os diferentes métodos de testes
pulpares e a diferenca entre os testes de sensibilidade e vitalidade, em uma revisdo de
literatura. Segundo os autores o diagndstico feito pelo dentista é definido por um
processo com o0 qual é obtido por questionario, exame clinico e radiografico,
combinado com testes pulpares e identificagdes clinicas que desviam do normal. Os
estimulos sensitivos realizados na superficie do dente, como os gerados pelos testes
elétrico e térmico quente e frio, estimulam fibras que estdo na dentina, e o paciente
responde de forma rapida, indicando que existe fungédo destas fibras o que nao relata
a real condi¢do da polpa. Ap6s o trauma dental as fibras sdo lesadas e nao estao
funcionando sendo que o fluxo sanguineo pode estar existindo. O oximetro de pulso
gue possui uma resposta adequada e acurada para a vitalidade pulpar, pois precisa de
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um fluxo sanguineo normal. Segundo os autores a vitalidade pulpar € um paradigma
para a pratica clinica e que os testes de sensibilidade sdo os mais utilizados, porém
possuem muitas limitagdes principalmente apds o trauma. Os testes de vitalidade,
como o oximetro de pulso, sdo um caminho mais objetivo e eficaz muitas vezes onde

existe a necessidade de um rapido diagndstico de vitalidade pulpar.

Jafarzadeh & Abbott em 2010, avaliaram através de literatura, os testes
térmicos frio e quente, destacando suas indicacGes, limitacbes e interpretacoes.
Utilizaram referéncias as bases de dados PUBMED e MEDLINE do ano de 2009,
coletando 1964 publicacdes de artigos em todas as linguas. Os autores constataram
que, a dificuldade na andlise dos testes de sensibilidade esta principalmente no fato de
serem testes que estimulam a resposta neural e ndo o suprimento sanguineo. Isto
pode ocasionar falsos positivos e falsos negativos, pois em muitas situagbes como:
trauma dental, imaturidade dental, pds-cirargico ortognatico, o suprimento sanguineo
pode estar intacto e ndo responder positivamente aos testes. As limitagdes dos testes
também podem estar relacionadas a subjetividade da resposta a dor, variando de
paciente para paciente, criangcas normalmente ndo cooperam em testes de
sensibilidade, pois o estimulo a dor é desconfortavel. Outros fatores limitadores séo:
localizacdo, duragédo e intensidade podendo variar de operador, de material ou
equipamento 0 que nao proporciona equidade dos resultados obtidos. O teste térmico
frio possui grande limitagdo quanto a resposta em dentes com polpa calcificada. A
neve carbdnica e os gases refrigerantes usados neste tipo de teste promovem
respostas mais e também sdo mais acurados que o teste elétrico na determinagao da
vitalidade pulpar. O teste térmico quente produz estimulo a partir de 120° a 150°C
quando utilizado com guta-percha aquecida. Tal teste ndo deve chegar a temperaturas
préximas a 200°C e nem ultrapassar o limite de duracao de cinco segundos, a fim de
evitar danos a polpa. Os autores concluiram ao final da revisdo, que o paciente deve
ser orientado sobre os testes de sensibilidade, a dor que vai ser percebida e a
necessidade de manifestar levantando a mao assim que sentir a dor. E ainda que o
clinico ndo pode esquecer que a percepgao a dor é individual para cada paciente.

-21-



-22 -

Proposicao



3. Proposicao

A presente pesquisa teve com objetivo:

e Avaliar a condi¢ao pulpar ap6s o trauma dental.

e Avaliar a condicao pulpar com testes de sensibilidade, térmico
frio, térmico quente, teste elétrico.

e Avaliar a condicdo pulpar com teste de vitalidade pulpar:
oximetro de pulso.

e Avaliar a capacidade dos testes entre si na avaliacdo da

condicao pulpar pés-trauma.
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4. Material e Método

O grupo teste foi composto por quarenta pacientes do Programa de
Atendimento a pacientes com Traumatismo Dento-Alveolar - Referéncia Ambulatorial
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU) no
periodo entre 2005 e 2010. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica nimero
1101/10 do Comité de Etica em Pesquisa para o protocolo registro CEP/UFU 447/10
(Anexo).

Os pacientes foram selecionados segundo a ordem alfabética dos
prontuérios. Foram avaliados 71 dentes traumatizados e 79 dentes colaterais a estes.
Os critérios de exclusdo foram dentes deciduos e a presengca nos dentes
traumatizados e colaterais de: carie, restauragcao no terco médio e cervical da face
vestibular, doenga periodontal e rizogénese incompleta. Os pacientes selecionados
foram submetidos sequencialmente ao exame radiografico, testes de sensibilidade
pulpar e teste de oximetria de pulso para determinagdo da condigado pulpar, apés a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1). Em formulario
proprio (Anexo 2) foram anotados o género e idade do paciente, histéria do trauma
dental (data, local, etiologia) e dente(s) atingido(s). Em seguida foram submetidos aos
testes pulpares e ao exame radiografico para determinacdo da condicdo pulpar, se
vital ou ndo-vital. Os resultados foram anotados em outros formularios (Anexos 3, 4 e
5).

Os dentes que apresentavam tratamento endodéntico ao exame
radiografico foram usados como controle negativo dos testes de sensibilidade e de
Oximetria de pulso. Ja o controle positivo foi composto pelos dentes colaterais aos que
sofreram traumatismo dento-alveolar (Emshoff et al., 2004), cujo trauma ocorreu num
periodo acima de quatro meses. Nao havendo o dente colateral considerou-se o dente

mais préximo do traumatizado em avaliagao.

No exame radiografico utilizou-se a técnica do paralelismo periapical com
posicionador de radiografias (Indusbelo, Londrina PR, Brasil) e filme radiografico
Insight (Kodak, Eastman, EUA) em um mesmo aparelho radiogréafico, garantindo
tensédo e intensidade de correntes constantes, sendo em seguida observadas com

lupa de dez aumentos (Glingor et al., 2007).
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Ao iniciar os procedimentos de testes de sensibilidade foi orientado que o
paciente, em caso positivo, levantasse o anti-braco.

O primeiro teste de sensibilidade (Figura 1) realizado foi o elétrico, com o
aparelho Pulp Tester (NTC 101 D, ODOUS COML Ltda e Gesund Bio Engenharia,
Belo Horizonte- MG, Brazil), colocando-se a ponta do eletrodo no centro da face
vestibular lubrificada com pasta de dente (Fuss et al., 1986; Mickel et al., 2006). Foram
consideradas reagdes positivas aquelas cujos valores de voltagem do catodo eram
lidos no display abaixo de 50 (Petersson et al., 1999).

Figura 1. Teste de sensibilidade Elétrico

Para o teste térmico frio (Figura 2) foi usado gas refrigerante Endofrost -
50° (Roeko, Langenau-Alemanha) aplicado em bolinha de algodao, posicionada no
terco médio da face vestibular dos dentes em andlise por no maximo cinco segundos
(Peters et al., 1994).
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Figura 2. Teste de sensibilidade térmico frio

O teste térmico quente (Figura 3) foi feito com bastdo de guta-percha
aquecida, no dente previamente lubrificado com vaselina, no maximo de cinco
segundos (Rowe & Pitt Ford, 1990).
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Figura 3. Teste de sensibilidade térmico quente

O teste com o oximetro de pulso foi feito com o modelo CMS 60C TFT
Color Pulse Oximeter (CONTEC Medial Systems Ltda, Qinhuangdao, China), acoplado
a um sensor para uso odontoldgico. O sensor do aparelho precisou ser adaptado para
que pudesse se ajustar ao tamanho, forma e contorno anatémico dos dentes. A
adaptacao foi feita com silicona de condensacao (Optosil® Heraeus Kulzer, Gruner,
Hanau, Alemanha) para cada dente analisado obedecendo a forma anatémica e
tamanho de modo que os diodos receptor e emissor ficassem paralelos (Figuras 4 e
5), este aparelho possui uma caracteristica importante, ele ndo detecta sinal se

emissor e receptor de luz vermelha e infra-vermelha ndo estiveram paralelos.

Figura 4. Sensor adaptado para uso odontolégico
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Figura 5. Oximetro de pulso com o sensor adaptado

O LED e o fotoreceptor foram mantidos o mais paralelo possivel para que
o sensor fotoreceptor recebesse a luz transmitida através do dente, por este motivo o
paciente foi orientado a ndo fazer movimentos que influenciassem na leitura do

resultado (Figura 6).

As mensuragoes de referéncia foram realizadas inicialmente com o sensor
posicionado no dedo indicador do paciente para avaliagdo da saturagdo sanguinea
arterial de oxigénio e, em seguida, no dente. O teste foi repetido por trés vezes em
cada dente (Figura 6) para verificar se haveria coincidéncia dos resultados. Utilizou-se
a média dos trés valores e foram considerados como dentes vitais os que
apresentavam saturacao de oxigénio acima de 79% (Noblett et al., 1996; Salyer, 2003;
Gopikrishna et al., 2007a; 2007b; Calil et al., 2008; Jafarzadeh & Rosenberg, 2009).
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Figura 6. Teste de vitalidade com oximetro de pulso

Como forma de controle e de comparacgao, todo teste realizado no dente
traumatizado foi feito também no dente nao-traumatizado correspondente, ou seja,
para o incisivo central esquerdo traumatizado o correspondente foi o incisivo central
direito. Nao havendo essa possibilidade, foi considerado o dente nao-traumatizado

mais préximo do traumatizado em avaliagao.

Os testes de sensibilidade e de oximetria de pulso foram realizados pelo
mesmo operador com isolamento relativo feito com roletes de algodao e succéo de
saliva com sugadores plasticos e descartaveis, acoplados a bomba a vacuo e
secagem dos dentes com gaze hidréfila. Um intervalo de no minimo cinco minutos foi

feito entre cada um dos testes (Gopikrishna et al., 2007a; 2007b).

A andlise estatistica utilizada para comparacao dos resultados entre os
testes realizados foi a analise de Pearson’s (Calil et al., 2008).
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5. Resultados

Os resultados obtidos através da avaliagéao realizada pelos testes pulpares
estdo expressos nas tabelas 1 e 2.

Com relacao ao género, do total de acometidos pelo trauma dentario de 40
pacientes, 25% eram mulheres e 75% homens. A frequéncia quanto ao dente com
traumatismo dento-alveolar foi de 68,5% nos incisivos centrais superiores (30,3% no
elemento 11 e 38,2% no elemento 21) e 13,2% nos incisivos laterais superiores (7,9%
no elemento 12 e 5,3% no elemento 22).

O tempo de acompanhamento variou entre quatro e 60 meses. A
frequéncia dos tipos de trauma foram: 39,5% de fraturas complicadas, 35% de fraturas
nao complicadas, 11,8% de avulséo, 2,6% de luxacao, 2,6% de subluxacéo e 1,3% de

intrusao.

Dos 71 dentes avaliados ao exame radiogréafico, 29 apresentavam
tratamento endodéntico (40,8%) e 42 sem qualquer tipo de tratamento (59,2%). Com
relacdo aos dentes sem tratamento endodéntico, 17 apresentaram lesdo periapical
com alteragdo de radiolucéncia (40,4%) e 25 responderam concomitantemente
positivamente aos testes de sensibilidade e vitalidade (59,5%) (Anexo 6). Todos 0s
dentes com tratamento endoddntico apresentaram resposta negativa nos testes de
sensibilidade (elétrico, térmico quente e frio) e resposta inferior a 79% de resposta na
oximetria de pulso (Tabela 1). Os resultados falsos positivos dos testes pulpares
foram: trés casos no teste frio (10,7%), trés casos no teste de calor (10,7%), dois
casos no teste elétrico (10,5%) e dois casos no teste com oximetro de pulso (6,5%)
(Anexo 7).

A andlise da condicao pulpar pds trauma € o acompanhamento que deve
ser feito em até cinco anos, visto que dos 42 dentes avaliados, 17 j& possuiam leséo
periapical, verificado através da radiografia, e apenas 25 responderam
concomitantemente aos testes de sensibilidade e vitalidade.

Nos 79 dentes colaterais testados, sobre os quais ndo houve relato de
trauma em nenhum momento, as condicées pulpares apresentaram-se normais,

clinica e radiograficamente, em 98,7% (Tabela 2).
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Tabela 1. Resposta positiva de acordo com o teste pulpar e o tipo de dente avaliado

em porcentagem

Teste Dentes Dentes com Dentes com
pulpar acometidos tratamento de alteracao periapic
por trauma endodéntico Dentes
colaterais 17)
(71) (29)
(79)

Frio 38(%) 0 81,1(%) 10,7(%)
Quente 39,4(%) 0 79,7(%) 10,7(%)
Elétrico 26,8(%) 0 67,1(%) 10,5(%)

47,9(%) 0 92,7(%) 6,5(%)
Oximetro
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Tabela 2. Condicao pulpar dos dentes avaliados em porcentagem (%).

Dentes Auséncia de | Presenca de | Presenca de Presenca de
avaliados resposta sensibilidade vitalidade sensibilidade e
vitalidade

Com tratamento
endodontico 100(%) 0 0 0
(29)

Acometidos por

trauma (71) 11,9(%) 7,1(%) 21,4(%) 59,5(%)
Colaterais 1,3(%) 6,3(%) 15,2(%) 77,2(%)
(79)
Com lesao
70,5(%) 10,7(%) 6,5(%) 11,7(%)

Periapical (17)

Na correlacao entre os testes pulpares e tipo de trauma sofrido, a auséncia
de resposta em todos os testes pulpares foi de 85,7% nos casos de avulsao, 75% nos
casos de fratura complicada e 14,4% nos casos de fratura ndo complicada. Presencga
de sensibilidade e vitalidade foi encontrada em 14,3% das Fraturas complicadas, em
55,6% das fraturas ndo complicadas e em 40% das subluxag¢des (Anexo 8). A relagao
entre a presenga ou ndo de tratamento endodontico e o tipo de trauma pode ser vista
através da tabela 3.

AplGs a andlise estatistica com testes de correlacdo de Pearson’s (Anexo
9) foi verificada correlagédo significativa entre os testes de sensibilidade, tanto nos
dentes traumatizados quanto nos colaterais (tabelas 4 e 5). O teste frio teve uma
correlacao muito forte com o teste a calor (p=0,843) e substancial com o teste elétrico
(p= 0,478), ambas estatisticamente significantes (p<0,05). O teste calor teve uma
correlacdo substancial com o teste elétrico (p=0,05), sendo esta estatisticamente
significante (p<0,05). O teste de oximetria apresentou um nivel de correlagdo baixo a
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moderado com os demais testes, p=0,271 para frio, p=0,300 para calor e p=0,197 para
elétrico, no entanto ndo houve uma associacao significativa entre os mesmos
(p>0,05).

A correlagdo mais detalhada entre os testes frio e calor foi de concordancia
em 74 dos 79 casos, p=0,798, correlacdo muito forte. Teste frio e elétrico concordaram
em 62 dos 79, p=0,496, moderada. Teste frio e oximetria concordaram em 64 dos 79
casos, p=0,230, baixa. Testes calor e elétrico 63 dos 79 casos, p= 0,518, substancial.
Testes calor e oximetria 63 dos 79 casos, p=0,212, baixa. Teste elétrico e oximetria 53
dos 79 correlacionaram, p=0,104, baixa (Anexos 10 e 11).

Tabela 3. Coeficiente de Correlagdo P de Pearson entre os testes pulpares

aplicados nos dentes acometidos.

Teste
Pulpar Frio Calor Elétrico Oximetria
Frio
Calor 0,84*
0,48* 0,64* - i
Elétrico
0,27 0,30 0,20 -
Oximetria

*Correlacao significativa ao nivel de 5%.

-35-



Tabela 4. Coeficiente de Correlagédo P de Pearson entre os testes pulpares aplicados
nos dentes colaterais.

Teste
pulpar Frio Calor Elétrico Oximetria
Frio
Calor 0,80* - -
Elétrico 0,50* 0,52* - -
0,02 0,21 0,10 -
Oximetria

*Correlagao significativa ao nivel de 5%.
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6. Discussao

A hipotese da pesquisa foi confirmada, pois o oximetro de pulso
apresentou uma menor porcentagem de erros tanto em relagao a condigao pulpar para
polpas vivas quanto para necrose pulpar em dentes traumatizados. Resultados
semelhantes aos nossos, com relagdo a objetividade e acuidade da mensuragéo feita
com oximetro de pulso, ja haviam sido encontrados em estudos anteriores que
analisaram dentes traumatizados (Evans et al, 1999; Gopikrisna et al., 2007b) e
dentes vitais (Noblett et al., 1996; Evans et al., 1999; Petersson et al., 1999; Samraj et
al., 2003; Gopikrisna et al., 2007a; 2007b; Calil et al., 2008; Jafarzadeh & Rosenberg,
2009). Estes resultados foram encontrados principalmente nos casos de dentes
traumatizados, onde a parestesia que ocorre apds a injuria influencia na resposta aos
testes de sensibilidade convencionais (Noblett et al, 1996; Evans et al, 1999;
Petersson et al., 1999; Samraj et al., 2003; Gopikrisna et al., 2007a; 2007b; Calil et al.,
2008; Jafarzadeh & Rosenberg, 2009).

Quanto ao género, do total de acometidos pelo trauma dentario, que foram
40 pessoas, 25% eram mulheres e 75% homens. Homens praticam esportes mais
arriscados, expondo-se mais a acidentes, assim como trabalham e brincam de
maneira mais violenta e utilizam mais transportes como bicicleta ou motocicleta dos
que as mulheres, aumentando ainda mais os indices (Andreasen et al., 2004; Castro
et al., 2005). A frequéncia maior quanto a localizacdao dos traumas nos incisivos
centrais superiores foi semelhante a de estudos anteriores (Andreassen et al., 2004;
Castro et al., 2005; Gungor et al., 2007).

Quanto a classificagao das fraturas, usamos a preconizada por Giingor et
al. em 2007, na qual fratura nao complicada € aquela que envolve somente esmalte e
dentina e fratura complicada a que envolve também o tecido pulpar. Gingor et al.
(2007), encontraram maior porcentagem de fraturas ndo complicadas ocorridas em
clinica pediatrica,onde a etiologia predominante é de acidentes por queda. Porém, na
pesquisa a maioria dos casos foi de fraturas complicadas, pois a etiologia
predominante de nossos pacientes sao acidentes automobilisticos.

A ampla abordagem de tempo do estudo com traumas recentes e traumas
com até 60 meses foi uma forma de avaliarmos a efetividade do teste de oximetria de

pulso em varios momentos e ndo sé em traumas recentes como Gopikrisna et al.
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(2007). Outra razao para tal espacgo de tempo foi o fato de que fraturas coronarias sem
exposicao podem evoluir para necrose pulpar em até um ano ap6s o trauma, enquanto
as fraturas complicadas podem evoluir em um més (Ozceliz et al., 2000). Isto explica a
grande quantidade de polpas necroticas em nosso estudo, dezessete lesdes
periapicais em 42 dentes que ndo tiveram indicagao de tratamento endodontico apds o
trauma. Os dentes com resposta negativa aos testes apds o trauma foram de 52,1%
para o teste com oximetro de pulso, 60,6% para o teste térmico quente, 62% para o
térmico frio e 73,2% para o teste elétrico. Isto justifica 0 acompanhamento de no
minimo um ano apdés o trauma. Porém, o tratamento endoddntico deve ser
considerado antes de um ano quando ha resposta negativa aos testes de
sensibilidade, somente nos casos que ocorrerem mudanga de coloragao ou alteragdes
periapicais, pois neste periodo a polpa pode possuir atividade circulatéria saudavel e
responder negativamente aos testes (Evans et al, 1999). Evans et al. (1999)
encontraram atividade circulatéria em alguns dentes em até um ano apdés o trauma.
Além disto, outros dentes que apresentavam dor apds dois anos e meio, ao serem
mensurados pelo fluxdmetro de Laser Doppler, estavam com polpas necroticas.

A maior dificuldade encontrada por nés ao realizar um estudo in vivo foi
com relagéo ao retorno do paciente a clinica para acompanhamento. Isto porque os
pacientes do Programa de Atendimento a pacientes com Traumatismo Dento-Alveolar
(FOUFU) sao provenientes nao s6 de Uberlandia, mas de varias cidades da regiao do
Tridngulo Mineiro, o que dificulta o transporte e a motivagéo para o retorno. Além
disso, na maioria das vezes quando o trauma nao € complicado o paciente se sente

seguro e ndo vé a necessidade de retorno.

Quanto a faixa etaria, o trauma dentério acometeu individuos entre sete e
15 anos na sua maioria, contabilizando 29 dos 40 individuos testados. O restante foi
de adultos jovens, normalmente envolvidos em acidentes automobilisticos; dado
também relatado por Andreasen et al. (2004). Giingor et al. em 2005, considerou que
em 50% dos jovens envolvidos em acidentes até 15% sao expostos a traumas
dentarios.

A determinagdo da vitalidade do tecido pulpar é feita através de
procedimentos semiotécnicos que visam estimular uma resposta pulpar. Dentre os
recursos mais empregados estdo os testes de sensibilidade pulpar, que buscam
através do estimulo térmico ou elétrico atingir receptores nervosos que poderdo

responder com sensibilidade dolorosa ou ndo. Essas respostas aos estimulos
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empregados nos testes de sensibilidade sao determinadas pelo funcionamento normal
da inervacdo pulpar e sua atividade circulatéria (Bhaskar & Rappaport, 1973). Os
testes de sensibilidade pulpar por estimulagédo térmica e elétrica nem sempre relatam
o real envolvimento pulpar, uma vez que a vitalidade depende da atividade circulatoria
(Bhaskar & Rappaport, 1973). H4& ainda o problema relacionado a expectativa do
paciente a dor, que é determinante influenciando na resposta, por esta ser subjetiva
(Gopikrishna et al., 2007a; 2007b). Importa salientar também que as fibras nervosas
sao mais resistentes a necrose do que o tecido vascular, possibilitando falso-positivos
quando se estimula térmico e eletricamente (Fuss et al., 1986).

O teste elétrico foi utilizado neste estudo e apresenta uma série de
deficiéncias de ordem técnica e limitagdes clinicas, principalmente com relagdo a
dentes imaturos que ndo possuem axdénios mielinizados que possam ser estimulados
para produzir resposta (Fuss et al., 1986; Bender, 2000; Munshi et al., 2002;
Jafarzadeh & Abbott, 2010). Outros fatores também interferem na analise da resposta
ao teste elétrico como: resposta tecidual do paciente, face testada, tipo de restauracéao
presente, idade do paciente, tempo total do teste, presenga de carie, doenca
periodontal, calcificagdo do canal, anatomia dos sistemas de canais, diferenga entre
investigadores e tipo de material a ser utilizado para conductibilidade elétrica (Peters
et al., 1994; Petersson et al., 1999; Mickel et al., 2006). O teste elétrico foi o primeiro
teste de sensibilidade realizado em nossa metodologia para evitar tal interferéncia na
conductibilidade elétrica, ja que a vaselina aplicada sobre a face vestibular para isolar
o dente na realizagao dos testes térmicos € isolante de corrente elétrica (Mickel et al.,
2006).

Ha ainda outras situagdes nas quais o teste elétrico pode produzir
respostas duvidosas, como na sensibilizagdo do ligamento periodontal. Nestes casos o
paciente nao consegue distinguir se o estimulo esta atingindo o dente ou o ligamento
periodontal (Trowbridge et al., 1980).

Com relagao ao estimulo do tecido pulpar com calor, foi empregada a guta-
percha aquecida na superficie do dente, porém existe uma dificuldade no controle da
temperatura, que pode variar de 65°C a 200°C, produzindo resultados pouco
confiaveis e podendo gerar injarias a polpa (Rowe & Pitt Ford, 1990). Foi realizada em
nossa pesquisa uma mensuragao diretamente em termdmetro convencional da guta-

percha aquecida a 120°C antes de seu uso no paciente. Segundo Fuss et al. (1986),
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as temperaturas que danificam a polpa seriam as que se aproximassem de 200°C e
permanecessem por mais de dez segundos na superficie do dente.

O teste térmico frio possui varias possibilidades de aplicagao, utilizando
gelo em forma de bastao (Bhaskar & Rappaport, 1973) ou gases refrigerantes (Fuss et
al., 1986; Peters et al., 1994; Evans et al., 1999; Petersson et al., 1999; Andreasen et
al., 2004). Foi utilizado o gas refrigerante, pois fornece uma temperatura de -50°C,
suficiente para estimular a dor rapidamente em casos de polpa viva e por ser de facil
compra e manuseio. Além disso, pode ser realizado por qualquer clinico, sem a

necessidade de conservagao ou acondicionamento especial.

A limitagdo dos testes de sensibilidade ao frio esta no fato de gerarem
respostas duvidosas, quando sao influenciados pela face testada, tipo de restauracao
presente, resposta da restauracao, idade do paciente, tempo total do teste, presenca
de cérie, doenca periodontal, calcificacdo do canal, sistema de canais, rizogénese
incompleta e espessura de esmalte e dentina (Peters et al., 1994; Gingor et al., 2007).
O teste térmico frio tem superioridade de acuidade de diagnostico em relacdo ao
térmico quente, pois a temperatura de estimulo do teste feito com guta-percha quente
néao pode ser controlada, fazendo com que muitas vezes a temperatura seja inferior a
120°C, podendo ndo estimular a polpa a dar uma resposta (Petersson et al., 1999;
Gopikrishna et al., 2009). O teste frio € um importante teste de diagnéstico auxiliar,
entretanto em dentes traumatizados torna-se mais confiavel somente apds o periodo

de parestesia, que pode durar de dois a seis meses apds o trauma.

Os testes térmicos e elétricos sdo considerados subjetivos, e dependem da
capacidade de percepcao e resposta ao estimulo por parte do paciente e da
interpretacdo da resposta pelo operador. Esta dificuldade aumenta quando sua
aplicacao é feita em criangas, gerando resultados duvidosos, pela falta de cooperacao,
subjetividade da resposta da crianga e dificuldade de aplicagao futura, visto que a
criancga ja teve a experiéncia de dor (Goho, 1999).

A avaliacdo da vitalidade do tecido pulpar pés-trauma & extremamente
importante para direcionar o tratamento, e por este motivo necessita de uma
mensuracao direta e mais especifica da circulacdo (Goho, 1999). Nos casos de
traumatismos dento-alveolares, a resposta pulpar frente aos testes de sensibilidade é
falsa, pois a capacidade de condug¢do das terminagdes nervosas ou dos receptores
sensoriais sofre parestesia, podendo o dente apresentar resposta negativa apesar de
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o tecido pulpar estar vivo (Ozceliz et al., 2000). Porém, é possivel existir circulacdo
sanguinea pulpar e que o dente volte a responder positivamente aos testes apés
algum tempo, pois o tecido vascular resiste melhor ao traumatismo do que o nervoso
(Bhaskar & Rappaport, 1973).

Na busca de testes nao invasivos e adequados para casos de dentes
traumatizados, varios estudos foram realizados usando a fluxometria com laser
Doppler (Gazelius et al, 1986; Evans et al., 1999). Gazelius et al, em 1986,
verificaram com o auxilio do laser Doppler a condicao pulpar de dentes traumatizados
tendo como grupo controle dentes nao traumatizados,e concluiram que era um método
eficiente na determinacao da vitalidade pulpar. Treze anos depois, Evans et al., na
avaliacao do laser Doppler como método de diagnéstico comparando-o com testes de
sensibilidade, observaram que ele possuia especificidade e sensibilidade para
determinar a vitalidade do tecido pulpar. Apesar de sua efetividade, o laser Doppler
nao foi utilizado na presente pesquisa devido ao seu alto custo de compra e
manutengao, pois necessita de constante troca de suas sondas. O Unico aparelho de
laser Doppler que existe no momento no Brasil estd na Universidade de Sdo Paulo
(USP) e, por estar envolvido em muitas pesquisas na instituicdo, nao foi possivel seu
empréstimo para a presente pesquisa.

O oximetro de pulso foi o teste de vitalidade escolhido em nossa
metodologia para compara¢do com os testes de sensibilidade convencionais, térmico
e elétrico. Foram analisados dentes traumatizados com e sem tratamento endoddntico,
comprovado através do exame radiografico e dentes colaterais ao traumatizado. A
utilizagdo do oximetro de pulso na Odontologia ainda & controversa, enquanto ha
pesquisas que sao claras em dizer que ele é determinante na avaliacdo da condi¢ao
pulpar pés trauma, evitando que dentes vitais sejam tratados endodonticamente pela
resposta falsa negativa dada pelos testes de sensibilidade (Noblett et al., 1996; Goho,
1999; Munshi et al., 2000; Samraj et al., 2003; Gopikrishna et al., 2007b; Jafarzadeh &
Rosenberg, 2009; Gopikrihna et al., 2009). Outros autores invalidam o teste pela falta
de constancia nos resultados e pela influéncia de fatores que afetam a avaliacdo da
oxigenacao sanguinea da polpa, como a necessidade de um sensor apropriado para o
uso em dentes (Karan et al., 1996; Salyer, 2003).

A adaptacdo para o sensor do oximetro de pulso é uma variavel na
condigdo de utilizacdo do mesmo, visto que as dimensdes dos dentes devem ser
obedecidas, assim como a anatomia e o paralelismo dos diodos emissor e receptor de
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luz vermelha e infra-vermelha (Kahan et al., 1996; Munshi et al., 2002; Gopikrishna et
al., 2007a; Calil et al., 2008). Adaptagdes no proprio sensor de fabrica foram
realizadas por outros estudos para diminuir suas dimensées, obedecer ao paralelismo
(Kahan et al.,1996) e se adaptar a face palatina dos dentes (Calil et al., 2008). Mesmo
assim, ainda ndo ha um consenso ou um padrdo com relacdo a adequacao do sensor
para uso na Odontologia. A adaptacao feita com silicona de condensacao densa foi
uma forma encontrada na presente pesquisa para estabilizar o sensor, evitando sua
movimentagdo no momento da avaliagdo e obedecendo a anatomia da porgao lingual
ou palatina. Este método tem ainda como vantagens a facilidade de manuseio e 0 uso
especifico para cada anatomia dentéria.

A saturagdo de oxigénio do oximetro de pulso considerada neste estudo
para diagnosticar o dente como sendo vital foi aquela que apresentasse até 79% de
oxigenacao, valor obtido a partir de testes feito no grupo controle positivo. O grupo
controle positivo foi composto pelos dentes colaterais com trauma ocorrido ha pelo
menos quatro meses, dando tempo para a regeneracao do sistema vascular, caso
estes dentes tenham sido envolvidos no trauma, mas nao relatados ou nao percebidos
pelo paciente e pelo profissional (Baskar & Rappaport, 1973; Goho, 1999; Gopikrishna
et al., 2007b). O valor de oxigenagao para dentes ndo vitais foi calibrado de acordo
com o resultado dos 29 dentes que apresentavam tratamento de canal, que foram
considerados o grupo controle negativo. Optou-se por utilizar como grupos negativo e
positivo 0os dentes dos proprios pacientes traumatizados para que o fator limiar de

dor,diferente em cada individuo, ndo fosse mais uma variavel no estudo.

Estudos anteriores consideraram para dentes vitais valores entre 80 a 90%
de oxigenagao e para nao vitais valores de até 75% (Gopikrishna et al., 2007a; 2007b).
As altas taxas de saturacdo se devem a auséncia de materiais restauradores e a
espessura de esmalte e dentina, sendo delgada a sensibilidade do aparelho, € maior
(Gopikrishna et al., 2007a; 2007b). Antes da mensuracao nos dentes, foi realizada a
mensuragdo no dedo do paciente para calibracdo do aparelho. Sendo assim, os
valores encontrados no dedo do paciente e nos dentes mensurados se coincidem

quando as polpas estao vivas (Calil et al., 2008).

Nos resultados encontrados pela presente pesquisa, 0s testes de
sensibilidade demonstraram boa correlagdo entre si, porém com maior nimero de
casos negativos para o teste elétrico, enquanto o oximetro de pulso apresentou o
maior valor de resultados positivos. O maior nimero de casos negativos do teste
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elétrico se deve principalmente aos falsos negativos, pois dentes traumatizados néao
respondem bem a testes de sensibilidade, além das limitacdes proprias do aparelho.
Enquanto isso, o oximetro de pulso avalia a condicdo pulpar em suas propriedades
fisicas (saturacdo de oxigénio no sangue). Ja o teste frio teve uma correlacdo muito
forte com o teste a calor e substancial com o teste elétrico, ambas estatisticamente
significantes. Enquanto isto, o teste a calor teve uma correlagdo substancial com o
teste elétrico e o teste de oximetria apresentou um nivel de correlagdo baixa a
moderada com os demais testes. Os testes de sensibilidade se relacionaram bem,
pois todos dependem da resposta de ordem neural, enquanto o oximetro de pulso
depende de resposta da saturagdo de oxigénio da circulagdo sanguinea (Bhaskar &
Rappaport, 1973; Peters et al., 1994; Ozcelik et al., 2000; Emshoff et al., 2004;
Gopikrishna et al., 2007b; Glngor et al., 2007). A baixa correlagdo entre o teste
elétrico e a oximetria de pulso pode ainda ser explicada pelos varios fatores que
interferem na sua execucao do teste elétrico (Peters et al., 1994; Petersson et al.,
1999; Mickel et al.,2006).

Neste estudo foi analisada a relacdo entre a avaliagcdo radiografica da
regido periapical e as respostas encontradas nos quatro testes pulpares, pois dos 42
dentes traumatizados, 17 possuiam lesdo periapical. As porcentagens de falsos
positivos dos testes pulpares nos dentes com presencga de lesdo periapical foram de
10,5% para o elétrico, 10,7% para os testes térmicos com frio e calor e de 6,5% para o
oximetro de pulso. Com relagdo ao oximetro de pulso, tal falha pode ser explicada
pela existéncia de fatores como: o ambiente, interferéncia do tecido periodontal,
necessidade da auséncia de movimento tanto do operador como do paciente e
capacidade de adaptacdo do sensor (Salyer, 2003). As pesquisas anteriores que
estudaram a condicdo pulpar de dentes traumatizados através dos testes de
sensibilidades e o oximetro de pulso nao avaliaram a regido periapical através de
exames radiogréficos (Evans et al., 1999; Gopikrishna et al., 2007b).

Os resultados do nosso estudo demonstraram que a oximetria de pulso é
um teste objetivo, visto que ndo necessita de resposta a dor e permite avaliar a
condicao pulpar na sua vitalidade, determinando o fluxo e a oxigenagédo do tecido
pulpar. Estudos anteriores também comprovaram a eficacia do oximetro de pulso na
avaliacao da condicdo pulpar de dentes vitais (Calil et al, 2008), e dentes recém
traumatizados (Gopikrishna et al., 2007b). Também, como foi observado no presente
estudo, as limitacbes dos testes de sensibilidade por causa de suas mensuracdes
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falsas positivas e negativas (Peters et al., 1994; Petersson et al., 1999; Jafarzadeh &
Abbott, 2010), especialmente em casos de dentes traumatizados (Evans et al., 1999;
C")zg:elik et al., 2000; Emshoff et al., 2004; Gopikrishna et al., 2009).

O grande problema para o tratamento de dentes traumatizados é quando
nao se tem certeza se a polpa esta vital ou ndo. A dificuldade em se usar testes que
sé interpretam a resposta do sistema nervoso, nos casos de trauma em que o feixe
nervoso podera estar rompido, € o fato de a resposta negativa ser devido a parestesia
e ndo a morte do tecido pulpar. Como a resposta neural pode demorar meses para
voltar ao normal, ndo se consegue optar com certeza pela execu¢do ou nao do
tratamento endoddntico do dente. O oximetro vem de encontro a necessidade de
métodos auxiliares de diagndéstico mais precisos, nos casos de traumatismo dento-
alveolar. Entretanto, as limitacbes do equipamento, principalmente com relacdo a
adaptacao do sensor para seu uso na Odontologia, necessitam de novas pesquisas

para serem solucionadas.
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7. Conclusao

Em casos de traumatismo dento-alveolar para o diagnéstico da condicéo
pulpar sdo necessarios métodos de diagndstico mais objetivos, com
mensuragao mais acurada que avalie a circulagdo sanguinea do tecido
pulpar e ndo sua condi¢do neural;

Em tratamentos mais complexos existe maior indice de necrose pulpar.
O oximetro de pulso foi 0 Unico dos testes comparados que avaliou de
forma eficiente a condicdo de Vvitalidade pulpar dos dentes
traumatizados;

Os resultados dos testes de sensibilidade apresentaram boa correlacao
entre si e baixa correlagdo com o teste de oximetria de pulso, devido a
avaliacao de diferentes respostas do tecido pulpar entre os testes de
sensibilidade e o teste de vitalidade;

Na impossibilidade do uso do oximetro de pulso para determinagédo da
condicdo pulpar p6s trauma, recomenda-se o uso do teste de
sensibilidade térmico frio somente apds o periodo de parestesia, que
pode durar de dois a seis meses apds o trauma.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Avaliacdo retrospectiva da
condigcao pulpar apos trauma dental”, sob a responsabilidade dos pesquisadores: Prof. Dr.
Roberto Elias Campos e Mestranda Erice Franga Resende.

Vocé foi pré-selecionado para participar desta pesquisa a partir do prontudrio de
atendimento por ter tido um trauma no seu dente e ter sido atendido no Programa de
Atendimento a pacientes com Traumatismo Dento-Alveolar - Referéncia Ambulatorial da
Faculdade de Odontologia da UFU. Quando ocorre trauma (pancada) no dente, independente
de ter sido ou néo feito qualquer tratamento, pode haver alguma reagdo que faz o nervo do
dente morrer. Quando o nervo morre vocé passa a nao sentir mais dor no dente que sofreu
trauma e, se ndo for detectado e tratado, pode gerar infeccdo. Para descobrir se o nervo do
dente esta vivo ou morto existem alguns testes que sao feitos: aplicar calor, frio e corrente
elétrica no dente. O sinal de que o dente esta vivo sera uma dor bem discreta, toleravel e muito
rapida. Em alguns casos, o nervo do dente pode estar morto e ndo ser preciso fazer o
tratamento de canal. Para esses casos devem ser feitos outros testes que comprovam se
dentro do dente o sangue esta correndo normalmente. Nestes testes ndo ha qualquer dor ou
desconforto. O objetivo de tudo isso é analisar o comportamento do dente apos o trauma e o
tratamento executado para determinar o tratamento mais adequado e sua influéncia na
condicao de vida do nervo do dente que sofreu trauma.

Para ajudar a descobrir 0 que pode acontecer vocé respondera a algumas perguntas
relativas ao trauma do dente (local, data, tempo de atendimento, etc.). Em nenhum momento
vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua
identidade sera preservada.

Vocé néo terd nenhum gasto financeiro e nem recebera pagamento para participar da
pesquisa. Vocé recebera apenas o equivalente ao transporte coletivo (se for o caso) para se
deslocar até o local onde serao feitos os testes. Caso, durante a pesquisa, seja constatada
qualquer alteracéao no dente afetado pelo trauma, vocé tera o tratamento adequado e gratuito.

Além da discreta dor ja referida vocé nao tera qualquer outro desconforto ou risco de
dano fisico e/ou mental a sua saude. Como beneficio os resultados poderao indicar uma forma
precisa e confidvel de saber se o nervo do dente estd vivo ou morto devido ao trauma e
mostrar se o tratamento feito na época do trauma pode influenciar.

Os resultados serdo utilizados para o desenvolvimento de dissertacdo de mestrado, geragéao
de trabalhos para publicagdo em periédicos e apresentagédo em eventos cientificos.

O senhor(a) é livre para parar de participar a qualquer momento sem nenhum prejuizo
para o senhor(a).

Uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com o senhor (a).
Qualquer duvida a respeito da pesquisa o senhor podera entrar em contato com: Prof. Dr.
Roberto Elias Campos, Av. Pard, 1720 - Bloco 2B - Campus Umuarama - 38.400-902
Uberlandia-MG — Fone/Fax: 3218.2279.

Uberlandia, de de 2010.

Mestranda Erice Franca Resende - pesquisadora
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Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente

esclarecido

Participante da pesquisa

ATENCAO: Sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de davida
quanto aos seus direitos, escreva ou telefone para o Comité de Etica em Pesquisa da UFU.
Endereco: CEP/UFU- Comité de Etica em Pesquisa, campus Santa Mbnica, - Bloco J. Fone:
3239-4531. Uberlandia — MG.
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ANEXO 2

Formulario da histdria do trauma

Género: Masculino( ) Feminino( )

Idade:

Histéria do trauma:

e Data da ocorréncia do trauma: /[

e Local:

e FEtiologia:

e Dente(s) atingido(s):

e Tempo decorrido entre o} trauma e o atendimento:

e Tratamento executado:
» () semintervencao ( )colagem ( )restauragcédo ( ) fixagéo
» () outro

e Drogas administradas: ( ) analgésico ( ) antiinflamatério ( ) antibi6tico
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ANEXO 3

Resultados dos testes de sensibilidade pulpar, vitalidade pulpar e exame
radiografico:

Frio:

» Dente traumatizado: ( ) Positivo  ( ) Negativo
« Dente ndo-traumatizado: ( ) Positivo () Negativo

Quente:

» Dente traumatizado: ( ) Positivo  ( ) Negativo
» Dente ndo-traumatizado: ( ) Positivo () Negativo

Oximetro de pulso: Valor em porcentagem de oxigenagao sanguinea

= Dente traumatizado: %

= Dente ndo-traumatizado: %

Exame radiografico periapical:

Imagem radiogréfica imediatamente apo6s o trauma e/ou tratamento:

» () nao realizada ou ndo encontrada

« Espessamento do espaco periodontal: ( ) sim ( ) néo
» Auséncia de lamina dura apical: ( ) sim ( ) ndo

» Alteragdo éssea apical: ( ) sim ( ) nao

Imagem radiografica no momento da avaliagao:

» Espessamento do espaco periodontal: ( ) sim ( ) nao
» Auséncia de lamina dura apical: ( )sim ( ) nao
« Alteracao 6ssea apical: ( ) sim ( ) nao
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ANEXO 4

Respostas dos testes pulpares dos dentes traumatizados e tipos de trauma de

cada paciente

Paci Dentes Dentes Tempo Testes dentes
ente | traumatizados | colaterais pos traumatizados
Tipo de trauma
trauma
1 21c 22¢ 11, 23 Fratura 2 anos OX
complicada
21-52% (+)
22-75% (-)
2 11c 12 Fratura 2 anos OX
complicada
21e 22 11-56% (-)
3 11c 23 Fratura 4 anos OX
complicada
21¢c 12 11- 53% (-)
22¢ 21-71% (-)
22-75% (-)
4 11c 22 Fratura 8 meses OX
complicada
21¢c 12 11-53%
21-40%
5 14 13 Fratura ndo 2 anos OX

complicada
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14-93%

6 11 12 Fratura ndo 4 més OX
complicada
21 22 11-79%(+)
21-75%(-)
7 11 12 Fratura ndo 6 meses OX
complicada
21 22 11-97%(+)
21-77%(-)
8 11 22 Avulsao 5 meses OX
12 13 Concussao 11-56%(-)
21 luxacéo 12-96%(+)
21-96%(+)
9 11 12 Fratura ndo 6 meses OoX
complicada
21 22 11-94%(+)
21-80%(+)
10 11 12 Fratura ndo 4 meses OX
complicada
21 22 11-94%(+)
21-97%(+)
11 51 63 luxacao 8 meses OX
61 52 51-96%(+)
62 61-94%(+)
62-70%(+)
12 21c 22 Fratura 1anoe8 OX
complicada meses
11 21-60%(-)
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13 11c 22 Avulsao 4 meses OX
21c 12 11-57%(-)
21-75%(-)
14 11c 12 Fratura 1anoeb OX
complicada meses
21c 22 11-75%(-)
21-71%(-)
15 21 11 Fratura nao 3 anos OX
complicada
22 21-99%(+)
16 12 13 Fratura nao 1anoe4 OX
complicada meses
11 22 12-95%(+)
21 11-99%(+)
21-91%(+)
17 11c 12 Fratura 5 anos OX
complicada
21 11- 75%(-)
18 21c 11 Fratura nao 9 meses OX
complicada
22 21-75%(-)
19 11 12 Fratura nao 2 anos OX
complicada
21 22 11-65%(-)
21-75%(-)
20 21c 11 Fratura 2 anos OX
complicada
22 21-57%(-)
21 21c 11 Fratura 1 ano OX
complicada
22 21-49%(-)
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22 21 11 Luxagao 3 anos OX
22 21-79%(+)
23 51 62 subluxagao 3 meses OX
61 52 51-98%(+)
61-98%(+)
24 21c 31 Avulsdo e 3anoseb OX
fratura meses
32¢c 23 . 21-60%(-)
complicada
33 32-57%(-)
25 31 41 Fratura ndao 1 ano OX
complicada
32 33 32-95%(+)
31-97%(+)
26 21 11 Fratura 3 anos OX
complicada
21- 66%(-)
27 11 12 Fratura nao 2 anos OX
complicada
21 22 11-64%(-)
21-61%(-)
28 11 14 Fratura 8 meses OX
complicada
12 21 11-99%(+)
13e 12-98%(+)
29 21 11 Subluxacao 3 anos OX
22e 23 21-99%(+)
30 11c 21 Intrusdo 4 anos OX
12 11-52%(-)
31 11c 12 Fratura 2anose7 OX
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21c 22 complicada meses 11-48%(-)
21-51%(-)
32 11c 21 Fratura 1anoe8 OX
complicada meses
12 11- 50%(-)
33 21 11 Fratura ndo 4 anos OX
complicada
22 21-99%(+)
34 24 23 3 anos OX
25 Fratura 24-53%(-)
complicada
26 25-53%(-)
34 26-91%(+)
35 34-90%(+)
35-84%(+)
35 21 11 Fratura ndo 4 meses OX
complicada
22 21-96%(+)
36 11 21 Fratura ndo 4 meses OoX
complicada
41 23 11-99%(+)
42 31 41-97%(+)
42-99%(+)
37 11e 13 Avulsédo 3 anos OX
12e 21
38 11 22 Fratura nao | 7 meses OX
complicada
21 12 11-96%(+)

21-96%(+)
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39 21c 11 Avulsao 3 anos OX
31c 32 21- 47%(-)
41c 42 31-53%%(-)
41-62%(-)
40 11 21 Fratura nao | 6 meses OX
complicado
11-92%(+)
41 11c 13 Subluxacao 5 anos OoX
12 23 11-52%(-)
21c 12-97%(+)
22 21-55%(-)
22-99%(+)
42 12c 11 Fratura 3 anos OX
complicada
13 12-52%(-)
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ANEXO 5

Respostas dos testes pulpares dos dentes colaterais e das radiografias

periapicais dos dentes traumatizados e colaterais

Rx periapical

Paci Dentes Dentes Testes dentes Espessam. LP
ente traumatizados colaterais colaterais
Ausén. LD apical
Alteracdao OA
Imed. Aval.
1 21c 22¢ 11,23 FlQ| E OX +-+
+ |+ | + | 11-86%(+) ---
+
+ | + | 23-95%(+) S
2 11c 12 F|lQ|E OoX + -+ ---
+ | +
21e 22 + 12-97%(+)
+ | +
+
22-97%(+)
3 11¢c 23 F| Q| E- OX --- ---
-+
21c 12 23-81%(+) ---
+ | +
22¢ 12-93%(+) ---
4 11c 22 F|lQ|E OX ++ + ++ +
+ |+ | +
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21c 12 + |+ | + | 22-96%(+) +++ + 4+
12-97%(+)
5 14 13 F| Q| E- OX Nao encontrado ---
+ -
13-61%(-) S
6 11 12 F|lQ|E OX ++ - .-+
+ |+ | +
21 22 22-99%(+) + 4+ + - -
+ |+ | +
12-93%(+)
7 11 12 F|lQ|E OX +++ .-+
+ |+ | +
21 22 12-97%(+) + ++ ---
+ |+ | +
22-75%(-)
8 11 22 F|Q|E OX +-+ --+
+ |+ | +
12 13 22-97%(+) +4++ ---
+ |+ | +
21 13-97%(+)
9 11 12 F|Q|E- OoX +-- ---
+ |+ | -
21 22 12-88%(+)
+ | +
22-78%(+)
10 11 12 F|Q|E- OX -+ - ---
21 22 12-78%(+) .-
22-95%(+)
11 51 63 F|Q|E- OoX -+ - ---
+ - -
61 52 63-97%(+)
+ -
62 52-97%(+)
12 21c 22 FlQ|E OoX ++ - ---
+ |+ | +
11 22-99%(+)
+ |+ | +
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11-99%(+)
13 11c 22 Q| E- OX +4++ ---
21c 12 22-97%(+) ---
12-99%(+)
14 11c 12 Q| E OX Nao encontrada ---
+ | +
21c 22 12-90%(+) ---
+ | +
22-97%(+)
15 21 11 Q| E OX --+ ---
+ | +
22 11-97%(+)
+ | +
22-85%(+)
16 12 13 Q| E OX --+ ---
+ | +
11 22 13-95%(+) ---
+ | +
21 22-97%(+) ---
17 11c 12 Q| E- OX -- 4 ---
+ | -
21 12-88%(+)
21-69%(-)
18 21c 11 Q| E OX + -+ - ++
+ | +
22 11-94%(+)
+ | +
22-88%(+)
19 11 12 Q| E OX --- --+
-+
21 22 12-61%(-) -- 4+
+ | +
22-98%(+)
20 21c 11 Q| E OX +-- ---
+ | +
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22 + | + | 11-90%(+)
22-99%(+)
21 21c 11 Q| E OX +4++ ---
+ | +
22 11-89%(+)
+ | +
21-87%(+)
22 21 11 Q| E OX N&o encontrada ---
+ | +
22 11-75%(-)
+ | +
22-83%(+)
23 51 62 Q| E OX N&o encontrada ---
+ | +
61 52 62-93%(+)
+ | +
52-97%(+)
24 21c 31 Q| E- OX +4++ ---
+ | +
32¢c 23 .\ 31-85%(+) ---
33 + 23-85%(+)
33-73%(-)
25 31 41 Q| E OoX --- ---
+ | +
32 33 41-96%(+) ---
+ | +
33-93%(+)
26 21 11 Q| E OX Nao encontrado +++
+ | +
11-87%
27 11 12 Q| E OX Nao encontrado --+
-+
21 22 12-77%(+) N
-+
22-81%(+)
28 11 14 Q| E OX +++ ---
+ | +
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12 21 + | + | 14-94%(+) ---
13e 21-99%(+)
29 21 11 Q| E- OX +++ ---
22e 23 11-99%(+)
+
23-99%(+)
30 11c 21 Q| E OX +++ ---
+ | +
12 21-88%(+)
+ | +
12-93%(+)
31 11c 12 Q| E OX +++ ---
+ | +
21c 22 12-99%(+) -
+ | +
22-99%(+)
32 11c 21 Q| E- OX +4++ ---
+ -
12 21-99%(+)
12-99%(+)
33 21 11 Q| E OX +++ ---
+ | +
22 11-99%(+)
+ | +
22-99%(+)
34 24 23 Q| E OX +++ +++
+ | +
25 23-90%(+) - -+
26 ---
34 ---
35 ---
35 21 11 Q| E OX --- ---
+
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22 + | + | 11-97%(+)
+ 22-97%(+)
36 11 21 Q| E- OX --- ---
- -+
41 23 21-98%(+) ---
42 31 + 23-99%(+) ---
31-99%(+)
37 11e 13 Q| E OX N&o encontrada
+ | +
12e 21 13-99%(+)
+ | +
21-99%(+)
38 11 22 Q| E OX --- ---
+ | +
21 12 22-95%(+) ---
+ | +
12-95%(+)
39 21c 11 Q| E- OX --- - ++
+ | -
31c 32 11-99%(+) ++ +
+
41c 42 + 32-96%(+) +++
42-97%(+)
40 11 21 Q| E OX --- ---
+ | +
21-98%(+)
41 11c 13 Q| E- OX .-+ ---
+ -
12 23 13-99%(+) ---
+
21c 23-99%(+) ---
22
42 12c 11 Q| E- OX +++ ---
+ -
13 11-99%(+)
+
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13-99%(+)

c- dentes com tratamento de canal
e- extraidos

F- teste térmico frio

Q-teste térmico quente

E- teste elétrico

OX- Oximetro de pulso

Os pacientes de numero 11 e 23 foram retirados da pesquisa, pois sao
pacientes que tiveram trauma em deciduos, critério de exclusao da

pesquisa.
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ANEXO 6

Correlacao entre as respostas dos testes pulpares e a condicao periapical

Resposta ao teste a frio * Condigao periapical

Condicao periapical Total
Normal Lesao periapical Normal
Resposta ao | Negativo | Count 30 14 44
teste a frio
% within Resposta ao
. 68,2% 31,8% 100,0%
teste a frio
Positivo | Count 24 3 27
% within Resposta ao 88,9% 11,1% 100,0%
teste a frio
Total Count 54 17 71
% within Resposta ao
o 76,1% 23,9% 100,0%
teste a frio
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Resposta ao teste a calor * Condicao periapical

Condicao periapical Total
Normal Lesao periapical Normal
Resposta ao | Negativo | Count
29 14 43
teste a calor
% within Resposta ao
teste a calor 67,4% 32,6% 100,0%
Positivo | Count 25 3 28
% within Resposta ao 89,3% 10,7% 100,0%
teste a calor
Total
54 17 71
Count
% within Resposta ao
76,1% 23,9% 100,0%

teste a calor
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Resposta ao teste elétrico * Condicao periapical

Condicao periapical Total
Normal Lesao periapical Normal
Resposta Negativo Count
ao teste
Y% within
elétrico 37 15 52
Resposta ao
teste elétrico
71,2% 28,8% 100,0%
Positivo Count 17 2 19
Y% within
Resposta ao 89,5% 10,5% 100,0%
teste elétrico
Total Count 54 17 71
% within
Resposta ao 76,1% 23,9% 100,0%

teste elétrico
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Resposta ao teste Oximetro * Condigao periapical

Condicao periapical Total
Normal Lesao periapical Normal
Resposta ao Negativo Count
teste 25 15 40
3 % within Resposta
Oximetro
ao teste Oximetro
>79 62,5% 37,5% 100,0%
Positivo Count 29 2 31
% within Resposta
ao teste Oximetro 93,5% 6,5% 100,0%
>79
Total Count 54 17 71
% within Resposta
ao teste Oximetro 76,1% 23,9% 100,0%

>79
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Respostas aos testes pulpares de dentes com tratamento endodéntico

ANEXO 7

Resposta ao teste a frio

Crosstab
Resposta ao teste a frio Total
Negativo Positivo Negativo
Tratamento | Ausente Count
) 15 27 42
endodobntico
% within Tratamento
. 35,7% 64,3% 100,0%
endodontico
Presente Count 29 0 29
% within Tratamento
. 100,0% ,0% 100,0%
endodontico
Total Count 44 27 71
% within Tratamento
. 62,0% 38,0% 100,0%
endodontico
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Resposta ao teste a calor

Crosstab
Resposta ao teste a
calor Total
Negativo Positivo Negativo
Tratamento Ausente Count
. 14 28 42
endodontico
% within
Tratamento 33,3% 66,7% 100,0%
endodontico
Presente Count 29 0 29
% within
Tratamento 100,0% ,0% 100,0%
endodontico
Total Count 43 28 71
% within
Tratamento 60,6% 39,4% 100,0%
endodontico
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Resposta ao teste elétrico

Crosstab
Resposta ao teste
elétrico Total
Negativo Positivo Negativo
Tratamento Ausente Count
) 23 19 42
endodontico
% within
Tratamento 54,8% 45,2% 100,0%
endodontico
Presente Count 29 0 29
% within
Tratamento 100,0% ,0% 100,0%
endodoéntico
Total Count 52 19 71
% within
Tratamento 73,2% 26,8% 100,0%
endodontico
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Resposta ao teste de oximetria

Crosstab
Resposta ao teste de
oximetria Total
Negativo Positivo Negativo
Tratamento Ausente Count
) 8 34 42
endodoéntico
% within
Tratamento 19,0% 81,0% 100,0%
endodontico
Presente Count 29 0 29
% within
Tratamento 100,0% ,0% 100,0%
endodontico
Total Count 37 34 71
% within
Tratamento 52,1% 47,9% 100,0%
endodontico
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ANEXO 8

Correlacao entre a condicao pulpar e o tipo de trauma ocorrido

Tipo de trauma sofrido
A* c* FC* FNC* I L* SL*
Condicao Auséncia de resposta
pulpar 6 0 21 4 1 0 2
85,7% ,0% | 75,0% | 14,8% | 100,0% ,0% | 40,0%
Presencga de sensibilidade 0 0 1 2 0 0 0
,0% 0% | 3,6% | 7,4% ,0% ,0% ,0%
Presencga de vitalidade 0 0 2 6 0 0 1
,0% 0% | 71% | 22,2% ,0% ,0% | 20,0%
Presenca de sensibilidade
1 1 4 15 0 2 2
e vitalidade
100,0 100,0
14,3% 14,3% | 55,6% ,0% 40,0%
% %
Total 7 1 28 27 1 2 5
100,0 | 100,0 | 100,0 100,0
100,0% 100,0% 100,0%
% % % %
*A= avulséo

C= concusséo

FC= fratura complicada
FNC= fratura ndo complicada
I= intrus@o

L= luxacao

SL= subluxacgao
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ANEXO 9

Correlacao P de Person

Valores dos coeficientes

Descricao da Correlacao

+ 1,00 Perfeita
+ 0,702 0,99 Muito forte
+ 0,50 20,69 Substancial
+ 0,302 0,49 Moderada
+0,1020,29 Baixa
+ 0,01 a 0,09 Infima
0,00 Auséncia
- 0,01 a 0,09 Infima
-0,10a 0,29 Baixa
-0,30a0,49 Moderada
- 0,50 a 0,69 Substancial
- 0,70 a 0,99 Muito forte
- 1,00 Perfeita
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ANEXO 10

Correlacao entre as respostas dos testes pulpares nos dentes traumatizados

Resposta ao teste a frio * Resposta ao teste a calor

Crosstab
Resposta ao teste a calor Total
Negativo Positivo Negativo
Resposta ao Negativo
13 2 15
teste a frio
Positivo 1 26 27
Total 14 28 42
Symmetric Measures
Asymp.
Std. Approx
Value Error(a) . T(b) | Approx. Sig.
Interval by Pearson's R
,843 ,087 9,923 ,000(c)
Interval
Ordinal by Spearman ,000(c)
Ordinal Correlation 843 087 9,923
N of Valid
42
Cases
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Resposta ao teste a frio * Resposta ao teste elétrico

Crosstab
Resposta ao teste elétrico Total
Negativo Positivo Negativo
Resposta Negativo
ao teste a 13 2 15
frio
Positivo 10 17 27
Total 23 19 42
Symmetric Measures
Asymp.
Std. Approx
Value Error(a) . T(b) | Approx. Sig.
Interval by Pearson's R ,478 ,124 3,440 ,001(c)
Interval
Spearman
Ordinal by Correlation 478 124 3,440 ,001(c)
Ordinal
N of Valid Cases 42

a Not assuming the null hypothesis.

b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

¢ Based on normal approximation.
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Resposta ao teste a frio * Resposta ao teste de oximetria

Crosstab
Resposta ao teste de oximetria Total
Negativo Positivo Negativo
Resposta Negativo
ao teste a 5 10 15
frio
Positivo 3 24 27
Total 8 34 42
Symmetric Measures
Asymp.
Std. Approx
Value Error(a) . T(b) | Approx. Sig.
Interval by Pearson's R
271 ,157 1,782 ,082(c)
Interval
Ordinal by Spearman
,271 ,157 1,782 ,082(c)
Ordinal Correlation
N of Valid Cases 42
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Resposta ao teste a calor * Resposta ao teste elétrico

Crosstab
Resposta ao teste elétrico Total
Negativo Positivo Negativo
Resposta Negativo
ao teste a 14 0 14
calor
Positivo 9 19 28
Total 23 19 42
Symmetric Measures
Asymp.
Std. Approx
Value Error(a) . T(b) | Approx. Sig.
Interval by Pearson's R
,643 ,087 5,305 ,000(c)
Interval
Ordinal by Spearman
) ) ,643 ,087 5,305 ,000(c)
Ordinal Correlation
N of Valid Cases 42

a Not assuming the null hypothesis.
b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

¢ Based on normal approximation.
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Resposta ao teste a calor * Resposta ao teste de oximetria

Crosstab
Resposta ao teste de oximetria Total
Negativo Positivo Negativo
Resposta Negativo
ao teste a 9 14
calor
Positivo 25 28
Total 34 42
Symmetric Measures
Asymp.
Std. Approx
Value Error(a) . T(b) | Approx. Sig.
Interval by Pearson's R
,300 ,159 1,990 ,053(c)
Interval
Ordinal by Spearman
) . ,300 ,159 1,990 ,053(c)
Ordinal Correlation
N of Valid Cases 42
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Resposta ao teste elétrico * Resposta ao teste de oximetria

Count
Resposta ao teste de oximetria Total
Negativo Positivo Negativo
Resposta Negativo
ao teste 17 23
elétrico
Positivo 17 19
Total 34 42
Symmetric Measures
Asymp.
Std. Approx. | Approx.
Value Error(a) T(b) Sig.
Interval by Pearson's R
,197 ,140 1,272 ,211(c)
Interval
Ordinal by Spearman
. . ,197 ,140 1,272 ,211(c)
Ordinal Correlation
N of Valid Cases 42

a Not assuming the null hypothesis.

b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

¢ Based on normal approximation.
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ANEXO 11

Correlacao entre as respostas dos testes pulpares nos dentes colaterais

Resposta ao teste a frio * Resposta ao teste a calor

Crosstab
Resposta ao teste a calor Total
Negativo Positivo Negativo
Resposta ao Negativo
11 0 11
teste a frio
Positivo 5 63 68
Total 16 63 79
Symmetric Measures
Asymp.
Std. Approx
Value Error(a) . T(b) | Approx. Sig.
Interval by Pearson's R
,798 ,079 11,623 ,000(c)
Interval
Ordinal by Spearman
) ) ,798 ,079 11,623 ,000(c)
Ordinal Correlation
N of Valid
42 79
Cases
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Resposta ao teste a frio * Resposta ao teste elétrico

Crosstab
Resposta ao teste elétrico Total
Negativo Positivo Negativo
Resposta Negativo
ao teste a 10 1 11
frio
Positivo 16 52 68
Total 26 53 79
Symmetric Measures
Asymp.
Std. Approx
Value Error(a) . T(b) | Approx. Sig.
Interval by Pearson's R ,496 ,094 5,018 ,000(c)
Interval
Spearman
Ordinal by Correlation ,496 ,094 5,018 ,000(c)
Ordinal
N of Valid Cases 79

a Not assuming the null hypothesis.

b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

¢ Based on normal approximation.
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Resposta ao teste a frio * Resposta ao teste de oximetria

Crosstab
Resposta ao teste de oximetria Total
Negativo Positivo Negativo
Resposta Negativo
ao teste a 1 10 11
frio
Positivo 5 63 68
Total 6 73 79
Symmetric Measures
Asymp.
Std. Approx
Value Error(a) . T(b) | Approx. Sig.
Interval by Pearson's R
,023 ,120 ,199 ,843(c)
Interval
Ordinal by Spearman
,023 ,120 ,199 ,843(c)
Ordinal Correlation
N of Valid Cases 79
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Resposta ao teste a calor * Resposta ao teste elétrico

Crosstab
Resposta ao teste elétrico Total
Negativo Positivo Negativo
Resposta Negativo 16
ao teste a 13 3
calor 63
Positivo 13 50
Total 26 53 79
Symmetric Measures
Asymp.
Std. Approx
Value Error(a) . T(b) | Approx. Sig.
Interval by Pearson's R
,518 ,102 5,320 ,000(c)
Interval
Ordinal by Spearman
) ) ,518 ,102 5,320 ,000(c)
Ordinal Correlation
N of Valid Cases 79

a Not assuming the null hypothesis.
b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

¢ Based on normal approximation.
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Resposta ao teste a calor * Resposta ao teste de oximetria

Crosstab
Resposta ao teste de oximetria Total
Negativo Positivo Negativo
Resposta Negativo
ao teste a 13 16
calor
Positivo 60 63
Total 73 79
Symmetric Measures
Asymp.
Std. Approx
Value Error(a) . T(b) | Approx. Sig.
Interval by Pearson's R
212 141 1,905 ,060(c)
Interval
Ordinal by Spearman
) . 212 ,141 1,905 ,060(c)
Ordinal Correlation
N of Valid Cases 79
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Resposta ao teste elétrico * Resposta ao teste de oximetria

Count
Resposta ao teste de oximetria Total
Negativo Positivo Negativo
Resposta Negativo
ao teste 23 26
elétrico
Positivo 50 53
Total 73 79
Symmetric Measures
Asymp.
Std. Approx. | Approx.
Value Error(a) T(b) Sig.
Interval by Pearson's R
,104 ,120 ,920 ,360(c)
Interval
Ordinal by Spearman
, , ,104 ,120 ,920 ,360(c)
Ordinal Correlation
N of Valid Cases 79

a Not assuming the null hypothesis.

b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

¢ Based on normal approximation.
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