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RESUMO

Introducéo e Objetivos: O Oximetro de Pulso (OP) tem
sido empregado como alternativa objetiva, indolor,
atraumatica e ndo invasiva na avaliacdo da vitalidade da
polpa dental, sendo mais vantajoso que outros testes
geralmente usados para 0 mesmo fim, como os térmicos e
elétricos. No entanto, o conhecimento do funcionamento do
aparelho diante das especificidades odontol6gicas ainda néo
esta bem compreendido. Diante disso esta pesquisa teve
como objetivos: 1. Investigar ex vivo a influéncia dos tecidos
dentais na leitura da saturagdo de oxigénio (SaO2) com o0 uso
do OP; 2. Avaliar in vivo a leitura da saturacdo de oxigénio
pulpar (SaO2p) nos dentes vitais submetidos ao clareamento
dental. Material ¢ Métodos: No primeiro estudo foram
avaliados 30 dentes anteriores extraidos de humanos, cuja
coroa inteira foi incialmente utilizada para se interpor entre o
OP e um dedo 6ptico que simulava SaO; e bpm em alta
perfusdo (AP) e baixa perfusdo (BP). Uma segunda leitura
foi feita apds desgaste das coroas, o que resultou em facetas
vestibulares de esmalte e dentina. Os OP testados (Sense 10
e BCI) foram utilizados de forma alternada em cada dente ou
faceta avaliada. No segundo estudo, 112 dentes anteriores,
de pacientes que realizaram o clareamento dental nas
Clinicas Odontoldgicas da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) durante o ano de 2018, foram avaliados
pelo OP Sense 10, antes e apds trés sessdes de clareamento
dental e 1 semana apds o término do clareamento. Para
comparagdo dos valores da SaO.p foi tomada a medida de



saturacdo de oxigénio no dedo indicador do paciente em
questdo. Os valores obtidos foram registrados, comparados e
analisados estatisticamente pelos testes de Friedman,
Kruskal-Wallis e Mann-Whitney U no estudo in vivo, e pelos
testes de Wilcoxon, tau-b de Kendall e Mann-Whitney no
estudo ex vivo. Resultados: Os resultados do estudo ex vivo
mostraram diferencas significativas no modo de BP na
leitura através de diferentes espessuras dentais, com
resultados mais elevados com o uso do OP Sense 10, e
correlacdo entre menores valores de SaO; lidos em relagéo
ao aumento da espessura dental. Por fim, quando os dois
aparelhos foram comparados entre si, independentemente da
espessura dental, o Sense 10 obteve leituras
significativamente maiores do que o BCI, em ambos o0s
modos de perfusdo. Os resultados do estudo in vivo
mostraram independentemente do gel clareador utilizado ou
do grupo dental, que houve diferenca significativa (p < 0,05)
entre as leituras de SaO.p, com maiores valores (mediana)
apos as sessdes de clareamento (antes: 97,3 e apds 12 sessdo:
98,6; antes: 98,3 e apds 22 sessdo: 98,3; antes: 98,3 a ap0s 3?
sessdo: 99; e ao final, ap6s 07 dias da ultima sessdo: 98,3).
Quando avaliados individualmente, os géis clareadores nédo
mostraram diferencas significativas entre as leituras (WGO
p=0,780) e (WHP p=0,494). Apenas nos grupos dentais ILS
(p=0,012) e ICI + ILI (p<0,001) foi observada diferenca
significativa nas leituras de SaO. apds as sessdes de
clareamento. Conclusfes: As espessuras de esmalte e
dentina influenciaram a leitura do OP, principalmente no
modo de BP, onde o aumento da espessura de esmalte e
dentina promoveu diminuicdo nos valores lidos de SaO,. Os
OP avaliados tiveram maior precisdo na leitura da SaO;
quando os niveis simulados foram mais elevados. O uso de
agentes clareadores influenciou na leitura da SaO; da polpa
dental pelo OP.

Palavras-chave: Clareamento dental, oximetro de pulso,
oxigenacdo pulpar, tecido pulpar
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ABSTRACT

Introduction and Objectives: The Pulse Oximeter has been
used as an objective, atraumatic and non-invasive alternative
in the evaluation of dental pulp vitality. The use of the
Oximeter does not promote painful responses and is more
advantageous than other tests generally used for the same
purpose, such as thermal and electrical. However, the
knowledge of the functioning of the device in face of the
dental specificities is not yet well understood. The objective
of this project was to 1. Investigate the influence of dental
tissues ex vivo on the reading of oxygen saturation (SaOy)
with the use of pulse oximeter; 2. Evaluate in vivo the
reading of pulpal oxygen saturation (SaO.p) in vital teeth
submitted to dental bleaching. Material and Methods: In
the first study, 30 anterior teeth extracted from humans,
whose entire crown was initially used to interpose between
the Pulse Oximeter (OP) and an optical finger simulating
Sa0, and bpm in high perfusion (BP) and low perfusion
(BP). A second reading was made after wear of the crowns,
which resulted in vestibular facets of enamel and dentin. The
tested OPs (Sense 10 and BCI) were used alternately in each
tooth or facet evaluated. In the second study, 112 anterior
teeth of patients who underwent dental whitening at the
Dental Clinics of the Federal University of Santa Catarina
(UFSC) during the year 2018, and who agreed to participate
in the study, had the teeth evaluated by OP Sense 10 before
and after three sessions of tooth whitening and one week
after the end of whitening. To compare the values of SaO.p,



the measurement of oxygen saturation was taken on the
index finger of the patient in question. The values obtained
were recorded, compared and statistically analyzed by the
Friedman, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests in the
in vivo study, and Wilcoxon, tau-b by Kendall and Mann-
Whitney tests in the ex vivo study. Results: The results of
the ex vivo study showed significant differences in BP mode
in reading through different dental thicknesses, with higher
results using OP Sense 10, and correlation between lower
values of SaO; read in relation to increased dental thickness.
Finally, when the two devices were compared to each other,
regardless of tooth thickness, Sense 10 obtained significantly
greater readings than BCI in both modes of perfusion. The
results of the in vivo study showed independent of the gel
used or the dental group, there was a significant difference (p
<0.05) between the SaOjp readings, with higher values
(median) after the whitening sessions (before: 97.3 and after
the session: 98.6, before: 98.3 and after the second session:
98.3, before: 98.3 after the third session: 99, and at the end,
after 07 days of the last session: 98.3). When assessed
individually, bleaching gels showed no significant difference
between readings (WGO p = 0.780) and (WHP p = 0.494).
Only in the dental groups ILS (p = 0.012) and ICI + ILI (p
<0.001) a significant difference was observed in the SaO,
readings after the bleaching sessions. Conclusions: The
enamel and dentin thickness influenced the reading of the
pulse oximeter, especially in the low perfusion mode, where
increased enamel and dentin thickness promoted decreased
values of SaO,. The evaluated POs were more accurate in
reading SaO; when the simulated levels were higher. The use
of bleaching agents influenced the reading of SaO; from the
dental pulp by the OP.

Keywords: Dental bleaching, pulse oximeter, pulp
oxygenation, pulp tissue.
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1 INTRODUGAO GERAL

O correto diagnostico do estado de saide pulpar influencia
diretamente o planejamento do tratamento a ser realizado (POZZOBON
etal., 2011; SETZER et al., 2012). Para isso, € necessario que durante o
exame clinico do paciente sejam realizados testes de sensibilidade
dental, como os térmicos e elétricos, a fim de otimizar os resultados
(SETZER et al., 2012).

Na endodontia, os testes de sensibilidade pulpar sdo utilizados
para reproduzir, por meio de estimulos deliberadamente provocados, os
sintomas dolorosos descritos na gqueixa inicial do paciente, o que auxilia
a identificagdo da origem da dor e, quando for o caso, da fase da doenca
pulpar (JAFARZADEH; ABBOTT, 2010a).

Os testes térmicos apresentam algumas limitacdes, pois
determinam o estado de salde da polpa por meio da resposta neural,
guando o0 mais preciso seria avaliar seu suprimento vascular
(JAFARZADEH; ABBOTT, 2010a). Da mesma forma o0s testes
elétricos também apresentam essa mesma limitacdo, pois os resultados
ndo nos informam de forma direta o estado de salde pulpar, embora
possam detectar respostas positivas ou negativas da presenca de fibras
nervosas nesse tecido (JAFARZADEH; ABBOTT, 2010b). No entanto,
isso pode ser insuficiente para o correto diagnostico em casos de dentes
traumatizados, onde a injuria sofrida pelo tecido pulpar promove, em

alguns casos, resposta sensitiva neural falso-negativa com o uso desses
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testes, embora a polpa ainda tenha aporte sanguineo e, portanto, esteja
vital (MOULE; MOULE, 2007).

Diante disso, fica evidente a necessidade de buscar novas
técnicas, meios e instrumentos que sejam fidedignos na avaliagcdo da
condicdo patoldgica da polpa, a fim de guiar o cirurgido dentista na
formulacdo do correto diagnéstico (RICUCCI; LOGHIN; SIQUEIRA,
2014).

Originalmente utilizado na medicina, o0 oximetro de pulso (OP)
€ um aparelho que serve para monitorar as fungdes vitais do paciente
durante a administracdo de anestesia intravenosa (CHAN; CHAN;
CHAN, 2013; GIOVANELLA et al, 2014). Seu principio de
funcionamento baseia-se na diferenca de absorcdo de luz vermelha e
infravermelha pela oxihemoglobina e desoxihemoglobina, indicando a
taxa de pulso e a saturagdo de oxigénio dos tecidos (FERNANDES;
OJEDA,; LUCATELLLI, 2001; CHAN; CHAN; CHAN, 2013) .

Nos Gltimos anos, o uso desse aparelho na Odontologia tem
mostrado resultados positivos, como método objetivo, atraumatico e ndo
invasivo na avaliacdo da vitalidade pulpar dentaria (POZZOBON et al.,
2011; GIOVANELLA et al., 2014; SADIQUE et al., 2014). Por essas
caracteristicas, e pelo fato de que detecta a vitalidade da polpa pela
presenga de circulagdo sanguinea e ndo de sua inervacao, 0 oximetro ndo
promove respostas dolorosas durante seu uso, sendo mais vantajoso do
que os testes térmicos e elétricos, além de ser mais bem aceito pelos
pacientes (GOPIKRISHNA, 2006; POZZOBON et al., 2011; SHAHI,

2015). Seu uso como coadjuvante no diagnostico das alteracdes pulpares
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(SETZER et al., 2012) e sua maior precisdo na avaliacdo da vitalidade
de dentes traumatizados (SHAHI, 2015) vem sendo tema de diversas
pesquisas (JAFARZADEH; ROSENBERG, 2009; POZZOBON et al.,
2011; SADIQUE et al., 2014; ESTRELA et al., 2017a; ESTRELA et al.,
2017b).

1.1 Oximetria de pulso

O OP é um método ndo invasivo utilizado na determinacdo da
saturacdo de oxigénio (SaO;) da hemoglobina do sangue arterial
(JAFARZADEH; ROSENBERG, 2009;CHAN; CHAN; CHAN, 2013).
Para a afericdo da SaO geralmente sdo utilizados sensores que emitem
sinais luminosos com comprimento de onda distintos, que penetram e
sdo refletidos pelos tecidos medindo a oxihemoglobina e a
desoxihemoglobina (ABNT, 1997).

A determinagdo da SaO; pela OP baseia-se em duas técnicas: a
espectrofotometria, que determina a concentracdo de uma substancia em
uma solucdo através do uso de uma energia luminosa; e a
pletismografia, que mede as variacdes de volume sanguineo que
ocorrem devido a pulsacdo sanguinea (FERNANDES; OJEDA,;
LUCATELLLI, 2001).

O funcionamento do OP tem por fundamento a afericdo dos
diferentes niveis de absorcdo ou reflexdo da luz vermelha e
infravermelha  pela  oxihemoglobina e  desoxihemoglobina
(FERNANDES; OJEDA; LUCATELLI, 2001). Na oximetria por
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absorcdo, em uma das extremidades do sensor, uma fonte de luz (LED)
emite um sinal luminoso que atravessa os tecidos e é captado pelo
fotodetector posicionado paralelamente a fonte de luz (FERNANDES;
OJEDA; LUCATELLI, 2001). Na oximetria por reflexdo, o sinal
luminoso atravessa os tecidos e a luz refletida é captada por um
fotodetector posicionado no mesmo lado da fonte luminosa. As luzes
vermelha e infravermelha, transmitidas ou refletidas na area a ser
aferida, sdo captadas pelo fotodetector e a razdo entre elas é calculada
(FERNANDES; OJEDA; LUCATELLI, 2001). Em seguida, os dados
analdgicos obtidos sdo calculados digitalmente no microprocessador do
OP e mostrados no visor em valores equivalentes de SaO;
(BODACZNY, 2007).

Existem varios modelos deOP , porém o0s mais comumente
utilizados s&o o oximetro de dedo, 0 oximetro de méo e o oximetro de
mesa que, devido ao seu tamanho, é mais utilizado em ambientes
clinicos e hospitalares (MOZORATTO et al., 2009).

O OP por absorgéo é composto basicamente por um sensor onde
se encontra a fonte luminosa, um fotodetector numa posi¢do oposta e
paralela, e um circuito eletrénico (microprocessador) que transforma o
sinal captado em valores de SaO, (FERNANDES; OJEDA,
LUCATELLI, 2001). Geralmente os sensores possuem diodos que
emitem comprimentos de ondas de 660 nm (luz vermelha) a 940 (luz
infravermelha), adequados para fazer aferi¢cfes de SaO, (FERNANDES;
OJEDA; LUCATELLI, 2001). No entanto, alguns fabricantes nao
utilizam essas frequéncias como padrdo no microprocessador, 0 que

pode causar possiveis erros de leituras (BORRUEL, 2008). Portanto, é
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necessario verificar a compatibilidade dos sensores com as marcas e
modelos de oximetros (BORRUEL, 2008).

Os tipos de sensores dos OP variam em suas diversas formas e
modelos, sendo que as dimensbes e 0s formatos se adequam de acordo
com a area/tecido que se pretende aferir (MORZORATTO, 2009). Esses
sensores podem ser reutilizaveis, semidescartdveis ou descartaveis
(FERNANDES; OJEDA; LUCATELLI, 2001; MORZORATTO, 2009).
Os mais utilizados sdo: o tipo clipe, que mede a SaO, nos dedos das
maos e dos pés; o tipo Y, comumente utilizado para monitorar recém-
nascidos e criangas pequenas e que é colocado na palma de maos, dedos
ou pés; o de orelha, que apresenta forma de prendedor de roupa e mede
a Sa0; no I6bulo da orelha; e o de testa, que mede a SaO; na regido da
cabeca (FERNANDES; OJEDA; LUCATELLI, 2001; MORZORATTO,
2009).

Atualmente, os oximetros mostram no visor do aparelho uma
onda pletismogréafica de absorcdo de luz, além dos dados relativos a
frequéncia cardiaca e a saturagdo periférica de oxigénio (SpO2, no
presente estudo denominado simplesmente de SaO2), calculados pela
média da aferi¢do dos Ultimos 3 a 6 segundos, com atualizacdo dos
valores a cada 0,5 a 1 segundo (MEJIA SALAS; MEJIA SUAREZ,
2012). A precisdo e a exatiddo da leitura do oximetro variam de acordo
com as diferentes marcas e estudos feitos (MEJIA SALAS; MEJIA
SUAREZ, 2012). A margem de erro geralmente aceita é de mais ou
menos 2%, sendo que esta precisdo é mais observada em individuos com

saturacdo de oxigénio acima de 80%, pois 0s oximetros diminuem sua
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precisdo quando a SaO; esta abaixo de 70% (MEJIA SALAS; MEJIA
SUAREZ, 2012).

Geralmente, previamente ao primeiro uso, 0s oximetros de
pulso passam por uma calibragio e teste de funcionamento
(FELIZARDO; ITANO; RAMIREZ, 2002). Para isso, utiliza-se um
simulador éptico de dedo, que permite simular os parametros de
saturacdo de oxigénio e a taxa de batimento cardiaco por minuto
(THIESEN; STEMMER, 2010). E importante ressaltar que a oximetria
de pulso apresenta limitacGes (MOYLE, 1996; NITZAN; ROMEM,;
KOPPEL, 2014) técnicas e fisiolégicas (MOYLE, 1996). Essas
limitacGes podem ser enumeradas de acordo com a relevancia clinica,
como por exemplo: o0 uso de esmalte de unhas (tonalidades escuras) ou o
movimento excessivo do paciente podem acusar respostas falsas de
baixa SaO, (CHAN; CHAN; CHAN, 2013). J& o posicionamento
inadequado do sensor pode resultar em respostas falsas tanto de alta
como de baixa SaO; (CHAN; CHAN; CHAN, 2013). Também tém sido
descritas outras limitacdes além das ja mencionadas, tais como:
interferéncia eletromagnética, falta de calibragdo, efeitos “penumbra”,
interferéncia luminosa, dependéncia de pulso e ritmo cardiaco, presenca
de hemoglobinas ndo funcionais, pulsagdo venosa e temperatura
(MORZORATTO, 2009).

Outra limitacdo bastante importante é o uso do oximetro em
pacientes com baixa perfusdo, onde a leitura da SaO, ¢ mais dificil de
ser obtida devido a condicdo de baixa circulacdo sanguinea, sendo

necessario repetir a medida véarias vezes até obter um resultado preciso
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(CHAN; CHAN; CHAN, 2013). Nos ultimos anos, avangos
tecnoldgicos tém sido feitos no desenvolvimento de aparelhos que
possibilitem mais facil uso nessas situagdes (CARVALHO; SIQUEIRA,
2012). Desse modo, em situacBes envolvendo pacientes com baixa
perfusdo esta indicado o uso de oximetros de pulso das novas geracdes,
0s quais tém maior sensibilidade, menos alarmes falsos e maior precisao
na leitura da SaO; do que os oximetros de pulso tradicionais (BARKER,
2002).

1.2 Oximetria de pulso na Odontologia

Para a aplicacdo da oximetria na Odontologia é necessario que
algumas modificacdes sejam feitas no sensor utilizado junto ao OP, de
modo a possibilitar sua adaptacdo a anatomia dos grupos dentais
(POZZOBON et al.,, 2011; SETZER et al.,, 2012; DASTMALCHI;
JAFARZADEH; MORADI, 2012). Atualmente, a OP vem sendo
assunto de varias pesquisas na area odontoldgica, por ser um método
que avalia a sensibilidade pulpar com a verificagdo do suprimento
vascular (POZZOBON et al., 2011; BRUNO et al., 2014; SADIQUE et
al., 2014). A eficécia do oximetro foi testada e comparada com os testes
térmicos e elétricos, sendo que esse método mostrou melhores
resultados na eficcia diagndstica (GOPIKRISHNA;TINAGUPTA,;
KANDASWAMY,2007a., GOPIKRISHNA,; TINAGUPTA,
KANDASWAMY, 2007b; DASTMALCHI; JAFARZADEH;
MORADI, 2012).
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A avaliacdo da correlacdo das taxas de oxigenacdo pulpar (SaO2p)
em dentes com diagndstico clinico de pulpite reversivel, pulpite
irreversivel e necrose pulpar sugere a oximetria como um método
coadjuvante bastante vantajoso no diagnostico de inflamagdes pulpares
(SETZER et al., 2012). Um outro estudo, que avaliou a SaOzp em
dentes permanentes higidos com diagndstico de doenga periodontal,
detectou taxas de SaO; pulpar menores em dentes com perda de insercao
periodontal, bolsa periodontal e recessdo gengival, com possivel
correlagcdo entre doencas periodontais e menores taxas de SaOgp
(GIOVANELLA et al., 2014).

O oximetro de pulso também mostrou ser mais eficaz em
identificar a vitalidade pulpar em dentes anterossuperiores com histdria
de trauma recente, quando comparado aos testes térmicos e elétricos
(GOPIKRISHNA; TINAGUPTA; KANDASWAMY, 2007a). A
oximetria de pulso também ja foi tema de pesquisa na Odontologia na
area oncoldgica, onde a avaliagdo da sensibilidade pulpar, com base na
SaO2p de dentes anteriores superiores e inferiores em pacientes com
tumores malignos intra-orais e orofaringeos, indicou que o tecido pulpar
pode ser capaz de recuperar o fluxo normal de sangue apés a
radioterapia (KATAOKA et al., 2011). Mais tarde, 0S mesmos autores
observaram os efeitos tardios (4 a 6 anos ap0s) da radioterapia de cabeca
e pescoco na vitalidade pulpar de incisivos e constataram que, em longo
prazo, ndo houve influéncia na vitalidade pulpar (KATAOKA et al.,
2016).
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Recentemente, outros dois trabalhos foram publicados (ESTRELA
et al., 2017a; ESTRELA et al., 2017b). No primeiro deles os autores
avaliaram os niveis de SaO.p em pré-molares superiores em pacientes
de diferentes grupos etérios (20-24, 25-29, 30-34, 35-39 e 40-44), sendo
gue os niveis de SaOzp foram menores no grupo de 40 a 44 anos
(ESTRELA et al., 2017a). No segundo trabalho, os niveis de SaO.p de
molares superiores e inferiores foram avaliados, sendo que os molares
superiores apresentaram valores menores de SaO2p (83,59%) do que 0s
molares inferiores (86,89%) (ESTRELA et al., 2017b).

Outro fator que pode eventualmente causar efeitos adversos aos
tecidos duros é a realizacdo do clareamento dental (ERNST et. al., 1996)
e moles da cavidade oral, bem como ao tecido pulpar (HANKS et al.,
1993). Porém, na revisdo de literatura sobre o tema, ndo foi encontrado
nenhum estudo abordando o uso do método de oximetria na avaliacdo

dos niveis de SaO.p ap6s procedimentos estéticos e clareadores.

1.3 Clareamento dental

Devido ao baixo peso molecular dos perdxidos de hidrogénio e de
carbamida, assim como a alta permeabilidade da estrutura dental, os
agentes clareadores difundem-se facilmente através do esmalte e dentina
propiciando o clareamento dessas estruturas (BARATIERI et al., 2001).

O clareamento dental caseiro & uma técnica de tratamento mais
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demorada do que a realizada em consultério, porém ainda muito
utilizada por sua praticidade e baixo custo (COSTA; HUCK, 2006).

A técnica de clareamento de consultério utiliza agentes
clareadores com concentragdes entre 30% a 35% e, por apresentar um
resultado rapido, é bastante solicitada pelos pacientes (COSTA; HUCK,
2006). Entretanto, o procedimento clareador realizado em consultério
pode induzir, entre outras alteracBes, maior sensibilidade dentaria
(HAYWOOD, 2005). Alguns achados sugerem que o perdxido de
hidrogénio (H202), mesmo em baixas concentracfes, penetra facilmente
nas estruturas do esmalte e dentina alcangando o tecido pulpar (HANKS
et al., 1993). Assim, deve-se considerar a possibilidade de que tais
substancias quimicas afetem a vitalidade da polpa, com processos
inflamatdrios que podem ocasionar pulpite ou até mesmo necrose pulpar
(COSTA; HUCK, 2006; COSTA et al., 2010).

Na compara¢do entre os métodos de clareamento caseiro,
consultério e a combinagdo dessas duas técnicas, verificou-se que a
maior sensibilidade foi causada pelo método de consultério com
peroxido de hidrogénio (H202) 35% logo ap6s o procedimento
(BERNARDON et al., 2010). Estudos histopatolégicos em dentes de
humanos sugerem que o clareamento de consultério, com géis de
peroxido de hidrogénio 35-38%, causa graves injdrias a polpa de
incisivos inferiores, tais como: desorganizacdo tecidual, alteracdo da
camada odontoblastica, areas de necrose e intensa reacdo inflamatoria
(RODERJAN et al., 2014; RODERJAN et al., 2015).
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Um estudo in vivo mostrou que as injdrias a polpa dependem da
concentracdo de H»0; do gel clareador e o tempo de sua permanéncia
em contato com dente (CINTRA et al., 2013). Comprovou-se danos
irreversiveis a polpa de incisivos inferiores, quando esses dentes foram
submetidos a agdo de H.O, 38% durante um periodo de 45 minutos
(COSTA et al., 2010). Ao investigar a relacdo da sensibilidade dental
com a concentracdo do agente clareador, a ativacdo por luz e a espessura
dental, constatou-se que apenas 0 aumento da concentracdo do agente
clareador resultou em maior sensibilidade observada logo apés o
clareamento (MONCADA et al., 2013).

Outro estudo que avaliou a fonte, duracdo e tempo de
sensibilidade dental, por um periodo de 14 dias apds procedimento
clareador de consultério, mostrou que 53% dos pacientes tratados
mencionaram niveis variados de dor, sendo que 77% dos pacientes
declararam sensibilidade continua ao frio e ao quente, a qual teve uma
duracdo média de trés dias ou menos (BROWNING et al., 2007).

O peroxido de hidrogénio e de carbamida sdo agentes oxidantes
gue reagem com as macromoléculas responsaveis pelos pigmentos
transformando-as em didxido de carbono (CO;) e agua (H20)
(BARATIERI; MONTEIRO; ANDRADA, 1993). Os peroxidos
penetram no esmalte e nos tubulos dentinarios liberando radicais livres
gue quebram os anéis de carbono de peso molecular alto, originam
radicais hidroxilas e transformam as moléculas pigmentadas em
moléculas menores, mais claras e que absorvem menos luz
(BARATIERI; MONTEIRO; ANDRADA, 1993; BONATELLI, 2006).
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Quando sucede 0 maximo de clareamento, 0s pigmentos ndo sdo mais
clareados e o0 agente clareador comega a atuar em outros compostos com
cadeias de carbono, como as proteinas da matriz do esmalte e, dessa
forma, haverd perda de estrutura dental (BARATIERI; MONTEIRO;
ANDRADA, 1993).

Até 0 momento, estudos avaliando os efeitos do clareamento na
leitura da SaO, da polpa dental ndo foram relatados na literatura. Da
mesma maneira que a espessura € a cor da estrutura dental afetam a
passagem e a difracdo da luz (BARATIERI; MONTEIRO; ANDRADA,
1993) pode-se supor que também possam afetar a leitura da saturacéo de
oxigénio da polpa dental pelo OP. Portanto, ¢ interessante que estudos

sejam feitos para este fim.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar 0 uso do OP na leitura da SaO, em dentes permanentes

anteriores, antes e ap6s procedimentos de clareamento dental.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1. Avaliar ex vivo a influéncia de diferentes espessuras de esmalte e
dentina na leitura da SaO, por meio do OP em modo de alta ou baixa
perfusao.

2.2.2. Avaliar in vivo a influéncia do clareamento dental na leitura dos

niveis da SaO2p nos diversos grupos dentais.

A fim de responder aos objetivos propostos, a presente dissertagdo foi

composta por dois estudos detalhados a seguir na forma de artigos.
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3 ARTIGO: VERSAO EM PORTUGUES

3.1ARTIGO 1

Avaliacéo da influéncia da espessura dos tecidos dentarios na
leitura da saturacéo do oxigénio pulpar sob alta ou baixa perfuséo

Henrigues DHN, Alves AMH, Teixeira CS

Departamento de Odontologia, Endodontia, Universidade Federal de
Santa Catarina — UFSC
CEP:88040-900-Trindade-Florianépolis (SC) - Brasil
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Avaliacdo da influéncia da espessura dos tecidos dentarios na
leitura da saturacéo do oxigénio pulpar sob alta ou baixa perfuséo

Resumo

Objetivo: Avaliar ex vivo a influéncia da espessura dos tecidos
dentérios na leitura da saturacdo do oxigénio pulpar sob alta ou baixa
perfusdo. Materiais e métodos: A amostra foi composta por trinta
dentes anteriores superiores e inferiores extraidos de humanos, cujas
coroas foram inicialmente utilizadas para se interpor entre 0 OP (Sence
10 ou BCI) e um dedo optico que simulava a saturagdo de oxigénio
(Sa0y) e os batimentos por minuto (bpm), em alta perfusdo (AP, 100%
de SaO; e 75 bpm) ou baixa perfusdo (BP, 86% de SaO; por 75 bpm).
Ap06s a mensuracdo da espessura das coroas e leitura da SaO- através
das coroas com os dois oximetros, as faces palatinas/linguais dos
elementos dentais foram desgastadas. As faces vestibulares resultantes
foram mensuradas e novas leituras de SaO. foram realizadas através das
mesmas. Os OP testados foram utilizados de forma alternada em cada
dente ou face coronal avaliada. Os dados foram analisados
estatisticamente pelos testes de Wilcoxon, tau-b de Kendall e Mann-
Whitney (a0 = 5%). Resultados: Houve diferenca significativa nos
modos de AP e BP na leitura da SaO, através de diferentes espessuras
dentais com o uso do BCI, e no modo BP com o uso do Sense 10, que
mostrou correlacdo linear significativa (p < 0,0001) e menores valores
de SaO; em relacdo ao aumento da espessura dental. Quando os dois

aparelhos foram comparados entre si, independentemente da espessura
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dental, o Sense 10 obteve leituras significativamente maiores do que o
BCI (p < 0,0001), em ambos os modos de perfusdo. Conclusdo: A
interposicdo de diferentes espessuras de estrutura dental influenciou a
leitura do oximetro de pulso, principalmente no modo de BP, onde o
aumento da espessura de esmalte e dentina promoveu diminui¢cdo nos
valores lidos de SaO, com o uso do Sense 10. Os OP avaliados tiveram
maior precisdo na leitura da SaO; quando os niveis simulados de

perfusdo foram elevados.

Palavras-chave: oximetro de pulso, esmalte, dentina, saturacdo de

oxigénio, estrutura dental
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Evaluation of the influence of the thickness of the dental tissues on
the reading of the saturation of the pulp oxygen under high or low

perfusion

Abstract

Aim: To evaluate ex vivo the influence of the thickness of the dental
tissues in the reading of the saturation of the pulp oxygen under high or
low perfusion. Materials and methods: The sample consisted of thirty
upper and lower anterior teeth extracted from humans, whose crowns
were initially used to interpose between the OP (Sence 10 or BCI) and
an optical finger that simulated oxygen saturation (SaO2) and (bpm),
high perfusion (AP, 100% SaO2 and 75 bpm) or low perfusion (BP,
86% Sa02 at 75 bpm). After measuring the thickness of the crowns and
reading the SaO2 through the crowns with the two oximeters, the lingual
faces of the dental elements were worn. The resulting vestibular faces
were measured and new SaO2 readings were performed through them.
The tested OPs were used alternately on each tooth or coronal face
evaluated. Data were statistically analyzed by the Wilcoxon, taub test of
Kendall and Mann-Whitney (0. = 5%). Results: There was a significant
difference in the AP and BP modes in the SaO2 reading through
different dental thicknesses with the use of BCI and in the BP mode
with the use of Sense 10, which showed a significant linear correlation
(p <0.0001) and lower values of SaO2 in relation to increased dental
thickness. When the two devices were compared to each other,

regardless of tooth thickness, Sense 10 obtained significantly greater
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readings than BCI (p <0.0001) in both modes of perfusion. Conclusion:
The interposition of different thicknesses of dental structure influenced
the reading of the pulse oximeter, mainly in BP mode, where increased
enamel and dentin thickness promoted a decrease in the read values of
Sa02 with the use of Sense 10. were more accurate in reading SaO2

when simulated perfusion levels were high.

Keywords: pulse oximeter, enamel, dentin, oxygen saturation, dental
flush
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Introducéo

O oximetro de pulso (OP) é um aparelho amplamente utilizado
na medicina para a monitoracdo das funcgbes vitais do paciente
(FERNANDES; OJEDA; LUCATELLI, 2001) e, nos dltimos anos, tem
sido também empregado como alternativa objetiva, atraumatica e nédo
invasiva para a avaliacdo da vitalidade pulpar dentaria (POZZOBON et
al., 2011; KATAOKA et al., 2016; ESTRELA et al.,, 2017a). Seu
funcionamento baseia-se na leitura da diferenca de absorcdo de luz
vermelha e infravermelha pela oxihemoglobina e desoxihemoglobina,
indicando a taxa de pulso e a saturacdo de oxigénio (SaO) dos tecidos
(ABNT, 1997). Por essas caracteristicas, e pelo fato de que detecta a
vitalidade da polpa pela presenca de circulacdo sanguinea, e ndo de sua
inervacdo, o uso do oximetro ndo promove respostas dolorosas, sendo
mais vantajoso que outros testes geralmente usados para 0 mesmo fim,
como os térmicos e elétricos, além de ser mais bem aceito pelos
pacientes (POZZOBON et al., 2011; ESTRELA et al., 2017b).

A oximetria de pulso funciona com base em dois principios: a
espectrofotometria, que determina a concentracdo de uma substancia em
uma solugdo, com a mensuracdo da quantidade de luz transmitida ou
refletida; e a pletismografia, capaz de medir, em diferentes
extremidades do corpo (orelha, dedos dos pés e maos, e nariz), as
variacdes de volume decorrentes da pulsacdo sanguinea (FERNANDES;
OJEDA; LUCATELLLI, 2001).
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Apesar do oximetro de pulso ndo ter sido desenvolvido
originalmente para a mensuracdo de SaO- pulpar (SaO2p), varios estudos
laboratoriais e clinicos foram realizados na tentativa de inserir essa
ferramenta como método de diagnostico da vitalidade pulpar na
endodontia (SETZER et al., 2012; BRUNO et al., 2014; SADIQUE et
al., 2014; ESTRELA et al., 2017a; ESTRELA etal., 2017b).

Achados cientificos mostram valores médios de SaO2p menores
guando comparados com os valores médios de SaO; aferidos nos dedos
dos pacientes (CALIL et al., 2008; POZZOBON et al., 2011; ESTRELA
et al., 2017a). Uma justificativa plausivel para isso esta na presenca das
estruturas de esmalte e dentina que dificultam a deteccdo da
vascularizacdo pulpar (FUSS et al., 1986; BRUNO et al., 2014). Além
disso, a variagdo das espessuras de esmalte e dentina explicaria a
diferenca entre valores médios de SaO,p encontrados em grupos dentais
anatomicamente distintos, tais como: incisivos centrais superiores
(91,29%), caninos superiores (90,69%) (CALIL et al., 2008); pré-
molares superiores (86,2%) (ESTRELA et al.,, 2017a); molares
superiores (83,59%) e molares inferiores (86,89%) (ESTRELA et al.,
2017h).

Perante esses resultados cientificos, observa-se a necessidade de
novos estudos que possam vir a consolidar os achados ja publicados.
Desta forma, o prop6sito do presente estudo foi avaliar ex vivo a
influéncia da espessura dos tecidos dentarios na leitura da saturacdo do
oxigénio pulpar sob alta ou baixa perfuséo. A hipétese nula é a de que as

estruturas dentais (esmalte e dentina) ndo interferem na leitura do nivel
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de SaO?, independentemente do modo de perfusdo avaliado, ou do

aparelho utilizado para este fim.

Materiais e Métodos

Este estudo ex vivo foi realizado ap6s aprovacao do projeto sob
n® 2.345.915 pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFSC.

Calculo amostral

O tamanho da amostra foi estimado com base em estudos que
avaliaram a SaO;p em 67 dentes anteriores (GIOVANELLA et al.,
2014), 17 incisivos superiores (GOPIKRISHNA; TINAGUPTA,
KANDASWAMY, 2007a) e 80 caninos e pré-molares
(GOPIKRISHNA; TINAGUPTA; KANDASWAMY, 2007b). Por
conseguinte, para anélise com a = 0,05 e 80% de poténcia, 30 dentes

compuseram o experimento.

Selecdo dos dentes e preparo dos espécimes

Neste estudo foram utilizados 30 dentes anteriores de humanos,
extraidos por razdes alheias a esta pesquisa. Apés radiografias iniciais,
tomadas no sentido proximo-proximal, foram incluidos no estudo,
incisivos e caninos superiores e inferiores permanentes, higidos e sem
calcificacbes intrapulpares. Foram excluidos do estudo dentes com

restauracGes e alteracBes visiveis na estrutura de esmalte e dentina da
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coroa. ApGs a remocdo de calculo e tecidos moles remanescentes, 0s
dentes foram lavados e mantidos em timol 0,1% diluido em soro

fisiolégico 0,9%, pH 7, até o momento do experimento.

A espessura da coroa de cada dente foi inicialmente mensurada
no sentido vestibulo-palatal/lingual no terco médio da coroa com
espessimetro (Wilcos, Brasil IndUstria e comércio Ltda., Petrdpolis, RJ,

Brasil). A espessura média das coroas variou entre 4,0 a 6,8 mm.

Leitura da SaOyp através das coroas dentais

Para a leitura da SaO; através das coroas dentais foi utilizado um
simulador éptico de dedo para oximetria (Figura 1) (Index 2 XLFE,
Fluke, Biomedical, Everett, Washington, EUA). Previamente a este
estudo, o simulador passou por uma calibragdo (certificado pelo n°
11573/17). Os dois oximetros de pulso utilizados neste estudo, o
SENSE 10 (Alfamed Sistemas Médicos Ltda., Curitiba, PR, BRASIL,
Figura 2); e o BCI, (Smiths Medical PM Inc, Waukesha, WI, EUA,
Figura 3), também foram previamente avaliados pelo Laboratério IEB
da UFSC quanto a precisdo: BCI (certificado n.45/2017) e Sence 10
(certificado n. 48/2017). As leituras foram realizadas por um Unico

operador...

As leituras foram realizadas em dois modos distintos: com a
simulacdo dos parametros de alta perfusdo (AP) ou de baixa perfusdo
(BP). Inicialmente, o simulador foi programado com niveis de AP, com

0s pardmetros mantidos em 100% de SaO; e 75 batimentos por minuto
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(bpm). Na sequéncia, niveis de BP foram simulados em 86% de SaO? e
75 bpm.

A leitura da SaO; nos dois modos programados, de AP e BP, foi
feita intercalando o uso entre os dois aparelhos de OP, o SENSE 10
(Alfamed Sistemas Médicos) e o OP BCI (Smiths Medical). O sensor
utilizado para adaptacdo no dedo 6ptico do simulador foi 0 3025 (Smiths
Medical) (Figura 4).

A primeira leitura obtida foi feita sem o dente e representou o
controle positivo. O sensor 3025 foi posicionado de forma a envolver
completamente o dedo Optico e, desta forma, o diodo emissor de luz
(LED vermelho) ficou posicionado na parte inferior e o diodo receptor
na parte superior do dedo dptico. Em seguida, a coroa dentaria foi
devidamente posicionada sob o diodo emissor de luz do sensor 3025 e
este conjunto, dente e sensor, envolveu o dedo éptico. Extremo cuidado
foi tomado para que o LED vermelho e a coroa dental fossem
posicionados na parte inferior e o diodo receptor na parte superior do
dedo 6ptico na posicdo central relativa a & cdmara pulpar do elemento
dental. A leitura foi feita em cada elemento dental alternando os
aparelhos de OP (Sense 10 e BCI), conforme descrito acima para 0

controle positivo.

Leitura da SaO,p através das faces dentarias

Apos a leitura da SaO; através das coroas, as faces palatinas e
linguais dos elementos dentais foram desgastadas com broca diamantada

tronco conica (4138, KG Sorensen, SP, Brasil) em alta rotacdo e sob
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spray ar/agua. A espessura de cada fatia foi mensurada com o
espessimetro, sendo que a espessura no terco médio da coroa ficou entre
2 a 5 mm, aproximadamente. As 30 faces vestibulares obtidas,
compostas por esmalte e dentina, foram armazenadas imersas em soro

fisiolégico e em estufa a 37°C até o momento do uso.

A leitura da SaO; através das faces vestibulares dentais foi
realizada de acordo com o descrito para a coroa inteira, utilizando
simulador Optico de dedo calibrado em alta (100% SaO,, 75 bpm) ou
baixa (86% SaO,, 75 bpm) perfusdo. Os mesmos aparelhos de OP
utilizados anteriormente foram testados, com o uso do mesmo Sensor.
Para isso, as faces seccionadas foram posicionadas sob o diodo emissor
de luz do sensor 3025, acoplado ao dedo Optico do simulador como
descrito anteriormente. Da mesma forma, uma leitura inicial do dedo
optico sem a fatia acoplada foi utilizada como controle positivo de cada
aparelho.

Os valores das leituras foram tomados e tabulados respeitando o
tempo maximo de 30 segundos (tempo de estabilizacdo dos valores

durante a leitura).

Anélise estatistica

Os dados coletados de SaO, foram tabulados e a analise
estatistica foi realizada com o programa SPSS Statistics 21, com nivel
de significancia de 5%. A normalidade dos dados foi avaliada pelos
testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. Como a amostra ndo

apresentou distribui¢cdo normal (p < 0,0001), os dados foram analisados
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pelos testes ndo paramétricos de Wilcoxon, coeficiente de correlagéo de

postos de Kendall (tau-b de Kendall) e o teste de Mann-Whitney.

Figura 1. Imagem ilustrativa do simulador éptico de dedo Index 2
XLFE (Fluke).
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Figura 2. Imagem ilustrativa do
oximetro de pulso Sence 10 (Alfamed).

UFSC 104609

BCI® 3301

Figura 3. Imagem ilustrativa do
oximetro de pulso BCI 3025 (Smiths Medical).
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Figura 4. Sensor utilizado para adaptacéo no dedo 6ptico
do simulador (Modelo 3025, Smiths Medical).

Resultados

Os resultados do presente estudo estdo expostos nas Figuras 5-
8. Os dados de SaO2 mensurados através de diferentes espessuras de
estrutura dental, com os dois oximetros e em ambos os modos de
perfusdo (BP ou AP), ndo apresentaram distribuicdo normal de acordo
com os testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk (p < 0,0001).

As figuras 5 (valores em AP) e 6 (valores em BP) mostram 0s
resultados da comparacdo entre os niveis de saturacdo de oxigénio
mensurados pelos dois OP através de diferentes espessuras de estrutura
dental (2,1 até 6,8 mm), com aqueles mensurados diretamente, sem
interposicdo de estrutura dental (valores de referéncia para espessura de
0 mm).

Os valores de referéncia considerados para as combinagdes de

oximetro e modos (BP e AP) foram: Oximetro BCI em modo BP: 86%,
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Oximetro BCI em modo AP: 99%, Oximetro Sense 10 Alfamed em
modo BP: 88% e Oximetro Sense 10 Alfamed em modo AP: 100%.

Foi encontrada diferenca significativa (Wilcoxon, Mann-
Whitney, p < 0,0001) entre a mediana (BCl em modo BP-84%, BCl em
modo AP-98% e Sense 10 Alfamed em modo BP-92%) e o valor de
referéncia para todas as combinacfes, exceto para o oximetro Sense 10
Alfamed (mediana de 100%) em modo de AP (p = 1,0). Portanto, a
interposicdo de estrutura dental alterou significativamente a leitura do
nivel de SaO, mensurado com o oximetro BCI em ambos os modos, €

com o oximetro Sense 10 Alfamed apenas no modo BP.

A correlacdo entre a espessura (2,1 até 6,8 mm) e o nivel de
Sa0,, mensurado com os dois oximetros em ambos os modos, mostrou
gue apenas os dados obtidos com oximetro Sense 10 Alfamed em modo
de BP teve correlacdo linear significativa (tau-b de Kendall, p < 0,0001).
Ou seja, a leitura do nivel de SaO, mostrou uma tendéncia de
diminuicdo com o aumento da espessura dental (Figura 7). N&o foi
encontrada correlacdo linear significativa (p > 0,05) para as demais

combinagdes oximetro/modo.

A comparagdo entre os niveis de saturacdo de oxigénio obtidos
com os dois oximetros em ambos os modos BP e AP, independente da
espessura de estrutura dental interposta, mostrou diferenca significativa
(Wilcoxon, Mann-Whitney, p < 0,0001) entre os aparelhos. Os valores
de (Sa0?) mensurados com Sense 10 Alfamed em BP ou AP foram
significativamente maiores que aqueles mensurados com BCI em cada

modo.
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Figura 5. Comparagdo entre os niveis de saturacdo de oxigénio
mensurados através de diferentes espessuras de estrutura dental (2,1 até
6,8 mm) com OP BCI e Sence 10 em modo de alta perfuséo (AP)
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Figura 6. Comparacdo entre 0s niveis de saturacdo de oxigénio
mensurados através de diferentes espessuras de estrutura dental (2,1 até
6,8 mm) com OP BCI e Sence 10 em modo de baixa perfuséo (BP).
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Figura 7 - Correlacdo entre a espessura (2,1 até 6,8 mm) e o nivel
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de

saturagdo de oxigénio mensurado com o OP Sence 10 em modo de BP.
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar ex vivo a leitura da
Sa0; realizada por dois oximetros de pulso (BCI 3301 e Alfamed Sence
10) através de estruturas de esmalte e dentina com diferentes espessuras
em dois modos de perfusdo (AP e BP), utilizando para isso um
simulador Optico de dedo. Por uma questdo didatica, neste estudo
chamamos alta perfusdo (AP) quando a perfusdo é classificada como
satisfatéria, e baixa perfusdo (BP) para perfusdo pobre, baixa ou

insatisfatoria.

O simulador utilizado no estudo foi o Index 2 XLFE (Fluke)
onde niveis de SaO- (BP de 86% e AP de 100%) e frequéncias cardiacas
(75 bpm) foram simulados como valores de referéncia das leituras feitas
pelos dois aparelhos testados. O simulador Optico de dedo é um
equipamento que, como o préprio nome diz, simula o dedo humano
guanto aos batimentos cardiacos e niveis SaO; entre 35% a 100%, com
resolucio de 1% (THIESEN; STEMMER, 2010). E utilizado em
servigos de manutengdo, verificacdo e calibragdo do desempenho
funcional de oximetros de pulso (THIESEN; STEMMER, 2010). No
presente estudo, antes do inicio do experimento, foi verificada a
validade da calibracdo do simulador utilizado.

No caso dos aparelhos de OP, esses sao calibrados durante a
fabricacdo e, quando ligados, seus circuitos internos sdo conferidos
imediatamente. Porém, avaliacdes prévias tém mostrado que esses

aparelhos apresentam maior preciséo na leitura de valores de SaO; entre
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80% e 100%, com margem aceitavel de erro de 2%, e leituras imprecisas
para SaO: inferiores a 80% (KENDRICK, 2008). Ainda que, outros
autores considerem que a precisdo das leituras do oximetro de pulso
tende a piorar quando a SaO; € menor que 90% (JUBRAN; TOBIN,
1990; JUBRAN, 2015). Diante disso, no presente estudo, optou-se por
valores de SaO, acima de 80% em ambas as simula¢des, BP (86%/75) e
AP (100%/75), e para ambos os aparelhos usados neste estudo. O BCI
3301 apresentou niveis médios de SaO, de 99% em AP e 84% em BP e,
desta forma o aparelho BCI funcionou corretamente dentro da margem
de erro aceitavel. J4 o Alfamed Sence 10 mostrou niveis médios de SaO>
de 100% em AP e 92% em BP, o que confirmou seu funcionamento
dentro da faixa de erro para menos e para mais de 2% em AP, porém em
BP ficou fora da margem de erro aceitavel.

Os resultados obtidos no presente estudo rejeitam a hipotese
nula, inicialmente formulada, de que as estruturas dentais (esmalte e
dentina) nao interfeririam na leitura do nivel de saturacdo de oxigénio,
independentemente do modo de perfusdo avaliado ou do aparelho
utilizado para este fim. Os resultados mostraram que houve diferenca
significativa nos modos de AP e BP na leitura da SaO, atraves de
diferentes espessuras dentais com o uso do BCI, e no modo BP com o
uso do Sense 10, que mostrou correlagao linear significativa e menores
valores de SaO lidos em relagdo ao aumento da espessura dental.
Quando os dois aparelhos foram comparados entre  si,
independentemente da espessura dental, o Sense 10 obteve leituras
significativamente maiores do que o BCI, em ambos os modos de

perfuséo.
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Estes resultados podem ser explicados principalmente pelas
diferencas no desempenho e na funcionalidade dos aparelhos de OP,
bem como devido a variagdo da espessura dental.

Com relagdo a funcionalidade dos aparelhos, os OP
convencionais  apresentam  algumas limitagbes  significativas,
propiciadas pela movimentacdo do paciente (que pode provocar o
deslocamento do sensor) e pela baixa perfusdo periférica encontrada em
algumas situagdes clinicas (WIKLUND et al., 1994; CARVALHO,
2012). A oximetria de pulso, para muitos aparelhos, tem mostrado
depender de uma perfusdo arterial satisfatoria dos tecidos, pois baixas
perfusdes, como nos casos de vaso constriccdo, hipotermia e hipoxia,
podem dificultar o sensor na distingdo entre sinais verdadeiros e
“ruidos” (sinais indesejaveis), dando resultados falsos (WIKLUND et
al., 1994; MEJIA SALAS; MEJIA SUAREZ, 2012). O oximetro Sense
10 (Alfamed) possui alta sensibilidade e uma tecnologia melhorada por
ter sido desenvolvido com finalidade de uso em baixa perfusdo, com
avancos significativos e maior precisdo que os aparelhos convencionais,
principalmente na emissdo de alarmes verdadeiros em situacdes
envolvendo pacientes com baixa perfusio (BARKER, 2002;
CARVALHO, 2012). Essa maior sensibilidade pode explicar o0s
resultados mais elevados obtidos na leitura da SaO, no modo de BP,
principalmente quando comparado ao outro aparelho utilizado no

presente estudo (BCI).

Além das limitagbes clinicas, a oximetria apresenta também

limitagBes técnicas que podem afetar as leituras da SaO, e dos bpm
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feitas pelo oximetro de pulso (MOYLE, 1996; NITZAN; ROMEM,;
KOPPEL, 2014). Algumas dessas limita¢Ges técnicas sdo a interferéncia
eletromagnética, a calibracdo, os efeitos “penumbra” (causados pelo
mau posicionamento do sensor), a interferéncia de outras fontes
luminosas e a dependéncia de percepcéo de pulso (MOYLE, 1996). E da
mesma forma que as limitagdes clinicas, essas limitagdes técnicas séo
mais bem controladas em ambiente laboratorial, explicando 0s maiores
valores obtidos na leitura da SaO, no presente estudo, em comparagao
aos apresentados nos estudos in vivo publicados na literatura
(ESTRELA etal., 2017a; ESTRELA et al., 2017b).

Com relagdo a variagdo da espessura dental, observou-se que
diferentes espessuras dentais influenciaram a leitura realizada por ambos
os aparelhos, embora apenas os dados obtidos com o oximetro Sense 10
(Alfamed), e em modo de baixa perfusdo, tenham apresentado
correlacdo linear significativa com a espessura. Outros estudos tém
mostrado que os niveis de SaO.p obtidos através de estruturas dentais se
revelam menores, quando comparados aos valores de SaO, medidos nos
dedos do paciente (CALIL et al., 2008; POZZOBON et al., 2011,
STELLA et al., 2015; ESTRELA et al., 2017a). Algumas justificativas
podem ser levantadas para explicar essa diferenca. Uma delas é que a
presenca de esmalte e dentina dificulta a obtencdo de leituras de SaO2p
nos dentes (POZZOBON et al.,, 2011), pois a polpa se encontra
envolvida por essas estruturas que se interpdem e prejudicam a
identificacdo da vascularizacdo (FUSS et al., 1986; POZZOBON et al.,
2011; BRUNO et al., 2014). Outra possibilidade é que a difracdo da luz

infravermelha, através dos prismas de esmalte e tubulos dentinérios,
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pode detectar de forma incorreta niveis mais baixos de SaOzp
(SCHMITT; WEBBER; WALKER, 1991; RADHAKRISHNAN;
MUNSHI; HEGDE, 2002).

A literatura mostra resultados obtidos com o aparelho BCI, ou
com modelos diferentes de OP, de niveis médios de SaOzp menores do
gue os registrados neste estudo. Um estudo in vivo utilizou o modelo de
OP Criticare 504-US com um sensor tipo clipe e mostrou niveis médios
de SaOyp de 85,11% para ICS, 80,21% para ILS, 89,55% para os CS e
95,88% para os dedos (grupo controle) (SADIQUE et al., 2014). O
modelo BCI, em conjunto com o sensor 3025, também foi usado em
outra pesquisa in vivo e registrou niveis médios de SaOzp 85,27% nos
dentes e SaO; de 92,85% nos dedos (POZZOBON et al., 2011).
Observou-se ainda niveis médios de SaO.p de 81,25% + 8,19% nos
dentes e SaO; de 95,77% = 2,86% nos dedos (STELLA et al., 2015).

Porém, diferentemente da maioria dos estudos publicados na
literatura, esta pesquisa foi feita ex vivo, 0 que provavelmente também
contribuiu para os maiores valores de SaO; lidos por ambos os
aparelhos, quando comparados aos estudos ja citados. Além disso, a
padronizagdo dos testes, pelo uso do simulador Optico, diminuiu
consideravelmente as variaveis e limitacbes dos aparelhos de OP
observadas in vivo e j& citadas anteriormente (movimentacdo dos
pacientes, variacfes de perfusdo sanguinea individuais e interferéncias
elétricas) (CARVALHO, 2012).

A inexisténcia de estudos publicados com o uso do aparelho OP
Sense 10, ex vivo e in vivo, limitam a discussdo dos resultados do

presente estudo. Sendo assim, é interessante que outros estudos sejam
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realizados com a utilizacdo deste novo aparelho, principalmente

correlacionando as leituras de SaO2p em situagdes clinicas.

Conclusoes

Os resultados do presente estudo mostraram que a
interposicdo de diferentes espessuras de esmalte e dentina influenciou a
leitura do oximetro de pulso, principalmente no modo de BP, onde o
aumento da espessura de esmalte e dentina promoveu diminui¢cdo nos
valores lidos de SaO2 com o uso do Sense 10. Os OP avaliados tiveram
maior precisdo na leitura da SaO, quando os niveis simulados de

perfusdo foram altos.
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Avaliar in vivo a influéncia do clareamento dental na leitura dos
niveis da SaO,p em diversos grupos dentais Avaliacdo da leitura dos
niveis de saturacdo de oxigénio da polpa ap6s o clareamento dental
por meio do OP.

Resumo

Objetivo: Avaliar in vivo a SaOzp em dentes submetidos ao
procedimento de clareamento dental de consultério. Materiais e
métodos: A SaOyp foi aferida com o oximetro de pulso (OP) em 112
dentes anteriores superiores e inferiores (caninos e incisivos) de
pacientes submetidos ao clareamento dental. Foram utilizados os géis
clareadores Whitegold office (WGO)35% (hemi-arco superior e inferior
esquerdo), e o Whiteness Hp AutoMixx (WHP) 35% (hemi-arco
superior e inferior direito). As medidas de SaO;(dentes e dedo
indicador, média de trés aferigbes para cada medida) foram tomadas
antes e ap6s cada uma das trés sessdes de aplicacdo dos géis. Numa
quarta sessdo, onde ndo feita a aplicacdo do gel clareador, foi realizada
apenas a afericdo da SaOzp. O tempo de espera entre as sessoes foi de
07 dias. Os dados foram analisados pelos testes estatisticos de Friedman,
Kruskal-Wallis e o teste de Mann-Whitney U (a = 0,05). Resultados:
Quando a acdo do clareamento foi avaliada como um todo,
independentemente do gel utilizado ou do grupo dental, houve diferenca
significativa (p < 0,05) entre as leituras de SaOzp, com maiores valores
(mediana) apds as sessdes de clareamento (antes: 97,3 e apds 12 sessdo:
98,6; antes: 98,3 e apds 22 sessdo: 98,3; antes: 98,3 e ap0s 3? sessdo: 99;

e ao final, apés 07 dias da dltima sessdo: 98,3). Quando avaliados
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individualmente, os géis clareadores ndo mostraram diferencas
significativas entre as leituras (WGO p=0,780) e (WHP p=0,494).
Apenas nos grupos dentais ILS (p=0,012) e ICI + ILI (p<0,001) foi
observada diferenca significativa nas leituras de SaO, ap0s as sessdes de
clareamento. Conclusdo: O uso de agentes clareadores influenciou na

leitura da SaO- da polpa dental pelo OP.

Palavras-chave: clareamento dental, oxigenacdo pulpar, oximetro de

pulso.
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To evaluate in vivo the influence of dental bleaching on the reading
of SaO2p levels in several dental groups Evaluation of the reading
of the oxygen saturation levels of the pulp after dental bleaching
through the OP.

Abstract

Aim: To evaluate the influence of tooth whitening performed in the
office on the reading of pulpal oxygen saturation (SaO2p) in vital teeth.
Materials and methods: SaO;p was measured with the Pulse Oximeter
(OP) in 112 upper and lower anterior teeth (canines and incisors) of
patients submitted to dental bleaching. Whitegold office bleaching gels
35% (hemi-arch and lower left), and Whiteness Hp AutoMixx 35%
(hemi-arch upper and lower right) were used. Measurements of SaO»
(teeth and index finger, mean of three measurements for each
measurement) were taken before and after each of the three application
sessions of the gels. In a 4th session, where the bleaching gel was not
applied, only SaO; was measured. Waiting time between sessions was 7
days. Data were analyzed by the Friedman, Kruskal-Wallis and Mann-
Whitney U tests (oo = 0.05). Results: When the bleaching action was
evaluated as a whole, regardless of the gel used or the dental group,
there was a significant difference (p <0.05) between the SaO2p readings,
with higher values (median) after the bleaching sessions (before: 97.3
and after the session: 98.6 before: 98.3 and after the 2nd session: 98.3
before: 98.3 a after the 3rd session: 99 and at the end after 07 days of the

last session: 98.3). When assessed individually, bleaching gels showed
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no significant difference between readings (WGO p = 0.780) and (WHP
p = 0.494). Only in the dental groups ILS (p = 0.012) and ICI + ILI (p
<0.001) a significant difference was observed in the SaO readings after
the bleaching sessions. Conclusion: It was concluded that the use of
bleaching agents influenced the reading of the SaO, of the dental pulp
by the OP.

Keywords: pulse oximeter, tooth whitening, pulp oxygenation



75

Introducéo

O processo de diagndstico do estado pulpar pode ser dificil, uma
vez que a polpa, acometida de injurias, pode apresentar alteracdes em
sua resposta aos estimulos externos (GOPIKRISHNA; TINAGUPTA,
KANDASWAMY, 2007a; MOULE; MOULE, 2007). Essas alteragdes
prejudicam a qualidade do diagnéstico pulpar, pois alguns testes de
sensibilidade, como os térmicos (JAFARZADEH; ABBOTT, 2010a) e
elétricos (JAFARZADEH; ABBOTT, 2010b), baseiam-se na resposta
neural da polpa, o que, em vérias situacdes, pode induzir o profissional a
um diagnostico incorreto de necrose pulpar (MOULE; MOULE, 2007).

O método de diagndstico ideal é aquele que avalia a vitalidade
através do suprimento de vascularizacdo pulpar (JAFARZADEH,;
ABBOTT, 2010a, 2010b; POZZOBON et al., 2011; SETZER et al.,
2012), pois mesmo que ndo haja resposta sensitiva (neural) pulpar, o
dente pode ainda continuar com polpa vital devido a ndo interrupcéo de
aporte sanguineo (MOULE; MOULE, 2007). Desse modo, ndo se pode
determinar a necrose pulpar de um dente baseando-se somente na
resposta negativa fornecida pelos testes de sensibilidade convencionais
(SETZER et al., 2012). Assim, avangos tecnologicos tém levado ao
desenvolvimento de métodos alternativos e ndo invasivos para avaliacao
da vascularizagdo pulpar, tais como a espectrofotometria, fluxometria
laser Doppler e oximetria de pulso, sendo esta Ultima considerada o
método de diagndstico mais promissor (SETZER et al., 2012; BRUNO
etal., 2014; ESTRELA etal., 2017a).
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A oximetria de pulso (OP) é um método ndo invasivo utilizado
na determinacdo da saturacdo de oxigénio e da taxa de pulso, sendo que
0 aparelho consiste, basicamente, em um sensor com dois diodos
emissores de luz vermelha e infravermelha (ABNT, 1997). Essas
emissbes de luz sdo captadas por um receptor de fotodiodo e
transformadas por circuitos eletrdnicos em aferi¢des de saturagdo de
oxigénio (SaO) e taxas de pulso (MILLS et al., 1992). Os diodos
emissores de luz atuam em comprimentos de onda de 660 nm
(vermelho) e 900-940 nm (infravermelho), cujas emissGes, ao atravessar
os tecidos, sdo absorvidas pela oxihemoglobina e desoxihemoglobina
(GANDY et al., 1995). A extensdo de absorcdo das duas ondas de luz,
que identificam a hemoglobina oxigenada (arterial) e a hemoglobina
desoxigenada (sangue venoso), sdo responsaveis por fornecer os niveis
de SaO, (SCHNETTLER et al., 1991; GANDY et al., 1995).

A oximetria na Odontologia vem sendo aplicada como método de
diagndstico em varias situacbes clinicas (JAFARZADEH; ABBOTT,
2010b; DASTMALCHI; JAFARZADEH; MORADI, 2012). Entretanto,
para possibilitar sua aplicacdo na leitura da SaO pulpar (SaOzp) dos
diversos elementos dentais (DASTMALCHI; JAFARZADEH,;
MORADI, 2012), os sensores do oximetro tém sido adaptados de acordo
com a anatomia do grupo dental a ser analisado, tais como: incisivos e
caninos (POZZOBON et al, 2011), pré-molares inferiores
(DASTMALCHI; JAFARZADEH; MORADI, 2012), pré-molares
superiores (ESTRELA et al., 2017a) e molares superiores e inferiores
(ESTRELA et al., 2017h).
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Alguns estudos clinicos avaliaram o nivel de SaO;p em dentes
higidos deciduos e permanentes sem quaisquer alteracdes, indicando o
uso desse aparelho para o diagnostico de vitalidade pulpar
(POZZOBON et al.,, 2011; STELLA et al., 2015) e avaliacdo da
inflamacdo pulpar (SETZER et al., 2012). A literatura também sugere
uma possivel correlacdo de taxas menores de SaO.p encontrados em
dentes  permanentes  anteriores com  doencas periodontais
(GIOVANELLA et al., 2014). Ainda, a OP demonstrou ser mais
confiavel do que os testes térmicos e elétricos na avaliacdo da vitalidade
de dentes com histdria de traumas recentes, durante um periodo de 6
meses (GOPIKRISHNA; TINAGUPTA; KANDASWAMY, 2007a).

Entretanto, ainda ndo foram relatadas na literatura pesquisas
dessa natureza em dentes submetidos ao clareamento dental. Achados na
literatura sugerem que o clareamento dental de consultério causa
alteracGes na resposta pulpar normal, como a ocorréncia, em curto
prazo, de maior sensibilidade dental (HAYWOOD et al., 2005). Tal
injuria a polpa pode estar relacionadas a concentracdo de peroxido de
hidrogénio (H202) do gel clareador, e ao tempo de sua permanéncia em
contato com o dente (COSTA et al., 2010; CINTRA et al., 2013). Além
disso, em alguns casos, pode ocorrer necrose do tecido pulpar nos

elementos submetidos ao clareamento dental (COSTA et al., 2010).

Diante disso, é importante que estudos sejam realizados para
avaliar possiveis alteracdes nos niveis de SaO.p decorrentes do
clareamento dental. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a

in vivo a SaOzp em dentes submetidos ao procedimento de clareamento
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dental de consultdrio. A hipdtese nula testada foi a de que a realizagao
do clareamento dental ndo ira interferir na leitura do nivel de SaOp dos
elementos dentais, independentemente do grupo dental avaliado, do gel

clareador utilizado, ou do nimero de sessfes de clareamento.

Materiais e Métodos

Ap6s a submissdo e a aprovacdo do projeto sob o n®2.345.915
pelo Comité de Etica em Seres Humanos da Universidade Federal de

Santa Catarina foram realizadas as seguintes etapas:

Selecdo dos pacientes e dos dentes

Foram convidados a participar da pesquisa 14 pacientes, com
idade entre 18 a 25 anos e com boa sadde geral ,que seriam submetidos
ao procedimento de clareamento dental nas clinicas odontolégicas da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e que ja& possuiam
radiografias periapicais. Foram selecionados 112 dentes anteriores
superiores ou inferiores (70 dentes superiores e 42 inferiores, Tabela 1)..
Foram incluidos no estudo dentes permanentes com &pice radicular
completo, higidos, sem presenca de trincas ou imperfeicdes, e sem
presenga de lesdes periodontais ou periapicais. . Foram excluidos do
estudo pacientes fumantes, que ja haviam sido submetidos ao
clareamento externo em outras épocas, com habitos parafuncionais, com
historia de trauma dental, gravidas, lactantes, em uso de aparelhos

ortoddnticos e aqueles que relataram dores espontaneas prévias.
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Tabela 1. Distribuicdo dos dentes selecionados no estudo e que foram
submetidos a leitura in vivo da SaOyp pelo OP, quanto a arcada
(Superior ou Inferior) e aos diferentes grupos dentais avaliados.

Dentes IC IL Caninos Total
Superior 28 28 14 70
Inferiores 14 14 14 42

Total 42 42 28 112

* Arcada Superior (Maxila); Arcada Inferior (Mandibula); IC (Incisivo
Central); IL (Incisivo Lateral); C (Canino).

Procedimento clareador

Antes da avaliag¢do inicial da cor, os dentes selecionados foram
limpos com escova Robson e pasta profilatica, a fim de promover a

eliminacdo de manchas extrinsecas.

Alguns procedimentos precedentes ao clareamento foram
respeitados: ap6s a profilaxia inicial, foi realizado isolamento relativo
com afastador labial e barreira gengival fotopolimerizavel (TOP DAM,
FGM, Joinville, SC, Brasil) cobrindo a gengiva marginal e as papilas.
Foi avaliada a influéncia de dois diferentes géis clareadores (Whiteness
Hp AutoMixx 35% - WPH, FGM; Whitegold Office 35%,- WGO,
Dentsply Sirona, York, EUA) nas leituras de SaO.p. A aplicacdo dos
géis clareadores foi conduzida da seguinte forma: o gel Whiteness Hp
AutoMixx (WHP) 35% foi aplicado nas hemi-arcadas superior e/ou
inferior direita (56 dentes); o gel Whitegold Office (WGOQO) 35% foi
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aplicado nas hemi-arcadas superior e/ou inferior esquerda (56 dentes);
0s géis permaneceram em contato com a vestibular dos dentes por 45
minutos e em seguida foram removidos com gaze e agua abundante. Os
pacientes receberam uma escala analdgica de dor e orientacdo para
preenchimento no decorrer de 48 horas, para relatarem a sensibilidade

do dente apds o clareamento.

Leitura de Sa0O, com o oximetro de pulso

Para a realizacdo das leituras da SaO.p nos elementos, antes e
apos as sessdes de clareamento dental, foi utilizado o OP SENSE 10
(Alfamed Sistemas Médicos Ltda., BRASIL) associado ao sensor 3025
para posicionamento nos elementos dentais. Para garantir a adaptacéo
dos sensores aos dentes, foi acoplado ao sensor um suporte de ago inox
projetado e confeccionado sob medida pelo estudo de (POZZOBON et
al. 2011).

Primeiramente foram tomadas as medidas de SaO; no dedo
indicador de cada paciente no inicio e no fim de cada uma das consultas
do procedimento clareador. As medidas da SaO,p foram feitas também
antes e ap6s cada aplicacdo do gel clareador, com excecdo da 42
consulta, 07 dias apds a ultima sessdo de clareamento, onde ndo houve
aplicacdo do clareador, portanto, foi feito somente uma Unica afericéo.
Em cada momento, as medidas foram repetidas 3 vezes em cada um dos
dentes anteriores superiores e/ou inferiores avaliados, sendo considerada

para a andlise dos dados a média destes valores.
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Durante as aferi¢des, alguns cuidados foram tomados tendo
em conta a sensibilidade e instabilidade do oximetro de pulso (OP), tais
como: orientagdo do paciente quanto a manter a cabega completamente
imével; manutencdo da luz do refletor desligada; utilizacdo de um
afastador para labios, mucosa e lingua; isolamento da gengiva marginal
e papilas com barreira gengival (TOP DAN, FGM) e filme de PVC
transparente cobrindo os dentes (evitando desta forma o contato direto
dos sensores do OP com a saliva e tecidos bucais); estabilizacdo dos
sensores por um posicionador de ago inox (POZZOBON et al. 2011), de
forma a manter o paralelismo e envolver a superficie das faces
vestibulares e palatais e/ou linguais dos dentes (e permitir que a luz
emitida pelo sensor emissor, atingisse 0 sensor receptor sem
interferéncia do tecido gengival); padronizacdo do tempo de espera para
a verificacdo da leitura do OP apds acionamento em 30 segundos;
desligamento do aparelho por 1 minuto a cada repeticdo da leitura,

totalizando 3 leituras por dente.

Anaélise estatistica

Os dados coletados de SaO», foram tabulados e em seguida
passaram por uma analise estatistica. Os dados de SaO; obtidos nos
dedos e polpas dentais mensurados em diferentes momentos (antes e
apos cada sessdo de clareamento dental) ndo apresentaram distribuicdo
normal (Shapiro-Wilk, p<0,05), portanto a analise estatistica foi baseada
em testes ndo-paramétricos. Os testes usados foram o teste estatistico de
Friedman, Kruskal-Wallis e o teste de Mann-Whitney U. O nivel de

significancia foi estabelecido em 5%.
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Resultados

Os resultados do presente estudo estdo expostos nas Tabelas
2-4. A Tabela 2 mostra os resultados da comparagdo entre os niveis de
SaOqp ao longo de diferentes momentos de avaliacdo para os diferentes
agentes clareadores (WGO x WHP), sem distincdo entre 0s grupos
dentais, e também entre os valores mensurados com o OP no dedo. Néo
houve diferenca significativa (Friedman, p > 0,05) entre os valores
registrados ao longo dos diferentes momentos de avaliacdo para ambos
os clareadores, WGO (p=0,780) e WHP (p=0,494). Foi encontrada
diferenca significativa (Mann-Whitney U) entre os géis clareadores
apenas na avaliacdo feita ap6s a 32 leitura (p=0,044).A Tabela 2 mostra
os resultados da comparacdo entre os niveis de SaOzp ao longo de
diferentes momentos de avaliacdo para os diferentes agentes clareadores
(WGO x WHP), sem distin¢éo entre os grupos dentais, e também entre
os valores mensurados com o OP no dedo. N&o houve diferenca
significativa (Friedman, p > 0,05) entre os valores registrados ao longo
dos diferentes momentos de avaliacdo para ambos os clareadores, WGO
(p=0,780) e WHP (p=0,494). Foi encontrada diferenca significativa
(Mann-Whitney U) entre os géis clareadores apenas na avaliacdo feita

apods a 3 leitura (p=0,044).

A Tabela 3 mostra os resultados da comparacdo entre 0s
niveis de saturacdo de oxigénio ao longo de diferentes momentos de
avaliacdo como um todo, sem distingdo entre 0s grupos dentais e géis
clareadores. O teste de Friedman encontrou diferenca significativa entre

os valores registrados ao longo de diferentes momentos de avaliacdo
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(p<0,0001), com maiores valores de saturagdo de oxigénio ap6s 0 uso
dos géis clareadores.

A Tabela 4 mostra os resultados da comparagcdo entre 0s
niveis de SaO, oxigénio ao longo de diferentes momentos de avaliacdo
para os diferentes grupos dentais (ICS: incisivo central superior; ILS:
incisivo lateral superior; ICI + ILI: incisivo central inferior + incisivo
lateral inferior; CS + CI. canino superior + canino inferior), sem
distingdo entre agentes clareadores. Houve diferenca significativa
(Friedman) apenas entre os valores registrados em diferentes momentos
de avaliacdo para os grupos dentais ILS (p=0,012) e ICI + ILI
(p<0,001). Houve diferenga significativa (Kruskal-Wallis) apds a 12
leitura (p=0,016), apos a 22 leitura (p<0,001), apds a 32 leitura (p=0,02) e
leitura final (p=0,009).

N&o houve diferenca significativa (Mann-Whitney p=0,328)
entre os valores obtidos na leitura dos niveis de SaO.p e dos niveis de

Sa0- obtidos no dedo de cada paciente.
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Tabela 2. Medianas (primeiro/terceiro quartis) dos niveis de saturacdo de oxigénio mensurados em diferentes

momentos (primeira, segunda e terceira sessdo de clareamento e ao final, 1 semana ap0s a terceira sessdo) para 0S
diferentes clareadores utilizados (Whitegold Office 35% (WGO); Whiteness Hp AutoMixx 35% (WHP).

- .
({;nTﬁlg Dedo Antes ]1* Depois_1* Antes 2* Depois_2* Antes 3* L L Final

WGO  G3(798)  973(960079)%  9I8(UI08H®  GB(UT2085)%  OTH(B6983)®  9T(96609)™ 93 (9BO9)M 081 (97209

WHP 9§78+ DR(06,508 8= OTH(066083)%  OR1(9TAGET)  OR1(9T1R6)  GRI(97.6M93)h  GT(RENEN™  G7(9590E)%

*

Medianas acompanhadas por letras sobrescritas MINUSCULAS iguais na mesma linha ndo apresentam diferenca

significativa (Friedman, p>0,05).

* Medianas acompanhadas por letras sobrescritas MAIUSCULAS iguais na mesma coluna ndo apresentam diferenca
significativa (Mann-Whitney U, p>0,05).
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Tabela 3. Medianas (primeiro/terceiro quartis) dos niveis de saturacdo de oxigénio mensurados em diferentes

momentos de avalia¢do, independente do gel clareador utilizado ou do grupo dental avaliado (n = 112).

Antes_1° Depois_1° Antes_2° Depois_2? Antes_32 Depois_3? Final

97,3 (96,3/98,6)° 98,6 (97,6/99,3)° 98,3 (97,3/99,2)° 98,3 (97,3/99) 98,3 (97,6/99,3)" 99 (97/100)° 98,3 (97,3/99)

*Medianas acompanhadas por letras sobrescritas mindsculas iguais na mesma linha ndo apresentam diferenca
significativa (Friedman, p>0,05).
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Tabela 4. Medianas (primeiro/terceiro quartis) dos niveis de saturacdo de oxigénio mensurados em diferentes

momentos para diferentes grupos dentais.

Avaliacio ICS (@=28) ILS (a=29) ICI+ ILI (2=28) €S +CI (@=29)
Antes da 1 sessio 976 (95.6/98.6) 973 (96 3/98,9) 97 (96/93) 97,3 (96,7/98,6)
Depois da 17 sessio 983 (97,5/98) 98,8 (98.3/99,6)™ 98,6/(88,99.6) ¢ 978 (96,6/95,6)
Antes da 2 sessio 98,1 (97/99,3) 933 (58/99.3) @ 98,3 (97,1199 2) 98,1 (97,3/98,6)
Depois da 2 sessio 98,5 (97,7/99,6) 98,6 (98,1/99,6) 97,6 (96,6/98.3) 98 (96,7/98,6) ™
Antes da 3 sessio 986 (98,99.3) 99 (57,7/09,6) 983 (97.3/99 3) 97,8 (97,3/99)
Depois da 3" sessio 99 (98/100) =+ 99 (99/100)" 98 5 (37/100) =4 98 (37/99)

Final 98,6 (97,5/99,3) 4 99 (98,99 3) 048 98 (97,1/99) ec 978 (97.98,3)

* Medianas acompanhadas por letras sobrescritas MINUSCULAS iguais na mesma linha ndo apresentam diferenca
significativa (Kruskal-Wallis e comparacdes multiplas ajustadas, p=>0,05).

* Medianas acompanhadas por letras sobrescritas MAIUSCULAS iguais na mesma coluna n&o apresentam diferenca
significativa (Friedman e comparagGes maltiplas ajustadas, p>0,05).
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Discussao

O proposito deste estudo in vivo foi avaliar a influéncia do
clareamento dental de consultério na leitura da SaO.p em diversos
grupos dentais (incisivos e caninos). Os resultados obtidos no presente
estudo rejeitam a hipdtese nula, uma vez que foi observado que o
clareamento dental promoveu maiores valores de SaO., e que 0s
diferentes grupos dentais também influenciaram a realizagéo das leituras
pelo OP, com diferenca significativa nos grupos dos ILS e dos incisivos
inferiores (Il). Diante destes resultados, algumas consideragdes

metodoldgicas e estruturais do experimento mostram-se necessarias.

Para o clareamento dos dentes em consultério, foram
utilizados dois diferentes géis, o Whiteness Hp AutoMixx 35% (WHP) e
o Whitegold Office 35% (WGO), sendo que ambos contém 35% de
peréxido de hidrogénio na composicdo. Apesar da eficiéncia na
clareacdo dental, esses produtos contém substancias quimicas que, caso
atinjam a polpa, afetam a vitalidade pulpar, promovendo processos
inflamatdrios, pulpites e, eventualmente, necrose pulpar (COSTA et al.,
2006; COSTA et al., 2010). O gel WHP, diferentemente do gel WGO,
contém célcio sollvel em sua composicdo, o que, segundo estudos,
causa menor sensibilidade (KOSSATZ. et al., 2012) e contribui
significativamente para minimizar a queda da microdureza do esmalte
(AMARAL, 2010).

Diante disso, os dois agentes clareadores (WGO e WHP)
foram utilizados nas sesses de clareamento e comparados quanto aos

efeitos na leitura da SaOzp pelo oximetro de pulso. Ambos o0s
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clareadores, quando avaliados individualmente, ndo mostraram
diferencas significativas (WGO p=0,780) e (WHP p=0,494) entre as
diversas leituras. Porém, quando os clareadores foram avaliados em
conjunto, foi observada diferenca significativa entre as leituras
realizadas, com maiores valores apés as sessOes de clareamento. Sabe-se
gue o clareamento promove maior passagem de luz pela estrutura dental
(BARATIERI et al., 2001), o que pode ter, supostamente, possibilitado

maiores valores na leitura dos aparelhos.

Estudos tem verificado que o OP apresenta maior
sensibilidade e especificidade na avaliacdo da vitalidade pulpar, quando
comparado aos testes térmicos e elétricos (GOPIKRISHNA;
TINAGUPTA,; KANDASWAMY, 2007b; DASTMALCHI;
JAFARZADEH; MORADI, 2012). O oximetro escolhido para a
realizacdo deste estudo foi o SENSE 10, que apresenta maior
sensibilidade em casos de baixa perfusdo (perfusdo pobre, baixa ou
insatisfatoria). Esse aparelho possibilita leituras de SaO; entre 0% a
100%, e pulsacdo entre 25 a 300 bpm (informacGes fornecidas pelo
fabricante, Alfamed Sistemas Médicos). Estudos tém mostrado que a
sensibilidade do oximetro varia para diferentes comprimentos de onda
de emissdo de luz do aparelho utilizado (NIKLAS et al., 2014).
Comegando em um minimo de 20% para valores de 400 nm, a
sensibilidade aumenta quase linearmente até 100% para a faixa de 850
nm e, entdo, diminui novamente. Para 950 nm, bem como na faixa de
650nn, a sensibilidade é reduzida para aproximadamente 80% (NIKLAS

et al., 2014). O mesmo estudo mostrou que a leitura do aparelho é mais
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afetada na faixa de 850 nm por distdrbios devidos as interferéncias
vindas do tecido gengival, dentre outros.

Diferentemente do que se observou em outros estudos
(CALIL et al., 2008; POZZOBON et al., 2011; ESTRELA et al., 2017a),
ndo houve diferenca significativa entre os valores de SaO; obtidos no
dedo e os valores de SaOzp (p = 0,328). Talvez este resultado se
explique pelo uso de diferentes modelos de oximetros. Neste estudo foi
utilizado um aparelho indicado para casos de baixa perfusdo de oxigénio
(Sense 10), com maior sensibilidade do que os utilizados em outros
estudos (CALIL et al., 2008; ESTRELA et al., 2017a; POZZOBON et
al., 2011). Além disso, para operar em conjunto com o OP Sense 10
optou-se pelo sensor 3025 acoplado a um suporte feito sob medida
(POZZOBON et al., 2011). Ja utilizado em outros experimentos in vivo
(POZZOBON et al., 2011; ESTRELA et al., 2017a), esse suporte
garante o paralelismo dos diodos emissor e receptor de luz, bem como
melhor adaptacdo do sensor nas coroas de dentes anteriores deciduos e
permanentes, além de impedir que o feixe luminoso atinja o tecido
gengival e resulte em falsas leituras(POZZOBON et al., 2011).

As leituras realizadas pelo OP da SaO.p nos dentes anteriores
no presente estudo também tiveram os valores das medianas mais
elevados do que os ja publicados na literatura (BRUNO et al., 2014).
Estudos tém mostrado valores mais baixos na leitura da SaO,p do que a
Sa0; lida no dedo do paciente, com niveis médios SaOyp de 87,73%
para os IC, 87,24% para os IL e 87,26% para os caninos (BRUNO et al.,

2014). Em um outro estudo, os valores médios de SaO.p encontrados
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foram 85,11% para IC, 80,21% para IL e 89,55% para 0s caninos
(SADIQUE et al., 2014). Tais resultados tém sido explicados primeiro
pela localizacdo da polpa, circundada por tecido duro, que cria um
obstadculo para a deteccdo da vascularizagdo (FUSS et al., 1986;
POZZOBON et al., 2011; BRUNO et al., 2014). Em segundo lugar, pela
difracdo da luz infravermelha através dos prismas de esmalte e dos
tlbulos dentinarios, o que pode levar a leituras errbneas de saturacdo de
oxigénio (WEBBER; WALKER, 1991; RADHAKRISHNAN;
MUNSHI; HEGDE, 2002; SCHMITT). A diferenca entre os resultados
encontrados no presente estudo e os apresentados na literatura pode ser
atribuida a varios fatores, como a j& citada maior sensibilidade do
aparelho utilizado, assim como a faixa etaria dos pacientes do presente

estudo submetidos ao clareamento.

A polpa dental, com a idade adulta, acaba sofrendo reducdo dos
feixes nervosos, diminui¢do no volume pulpar e algumas alteraces dos
tecidos intersticiais, podendo ocasionar respostas falsas aos testes de
sensibilidade e vitalidade pulpar (JAFARZADEH; ABBOTT, 2010b).
Os niveis médios de SaO.p encontrados em pré-molares reduziram
significativamente no grupo etario de 40 a 44 (80%), em comparacao
com outros grupos etérios: 20 a 24 (89,71%), 25 a 29 (87,67%), 30-34
(88,71%) e 35 a 39 anos (84,80%), (ESTRELA et al., 2017a), muito
embora, sejam valores obtidos de polpas dentais de um grupo dental
diferente. Ainda que, sejam poucos os estudos avaliando a SaO2 nos
diversos grupos dentais (pré-molares, ESTRELA et al., 2017a; SETZER
et al., 2012; e molares, ESTRELA et al., 2017b) com polpas normais,
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encontra-se na literatura resultados de niveis médios de SaOzp diferentes
de acordo com os grupos dentarios, sugestivos de que o grupo dental
pode afetar as leituras de SaO.p (CALIL et al., 2008; POZZOBON et
al., 2011; ESTRELA et al., 2017a, 2017b).

Dessa forma, no presente estudo, optou-se por avaliar a leitura de
SaO2p em diferentes grupos dentais anteriores superiores e inferiores ao
longo dos diferentes momentos do clareamento de consultério. Os
valores registrados no decorrer das avaliagcGes apresentaram diferencga
significativa para os grupos dos ILS e Incisivos inferiores. Porém, nos
demais grupos (ICS e Caninos) ndo foi observado diferenca significativa

nas leituras feitas ao longo do tempo.

Embora a literatura mostre limita¢cGes com o uso do OP, como
a movimentacgdo do paciente, interferéncias elétricas e a baixa perfusao
periférica, que muitas vezes fornecem alarmes falsos e leituras
imprecisas, a tecnologia do OP vem fazendo avangos bastante
significativos e reduzindo os riscos de erros na avaliagdo da SaO; em
pacientes com baixa perfusdo (CARVALHO, 2012). Desse modo, e
diante dos resultados apresentados no presente estudo, pode-se supor
que tais aparelhos, por sua maior sensibilidade na deteccdo da SaO.,
podem também ser mais precisos, e com menor risco de respostas falso

negativas, na leitura da SaO2p nos elementos dentais.

E importante ressaltar que as diferencas encontradas na leitura
da SaOyp apds as sessGes de clareamento de consultério, talvez nédo
sejam clinicamente significativas. Porém, os resultados do presente

estudo mostram que o OP pode ser usado como método eficaz na
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monitoracdo da salde pulpar dos elementos dentais submetidos ao

clareamento dental de consultorio.

Conclusbes

Concluiu-se que o uso de agentes clareadores influenciou na leitura dos
niveis da SaO;da polpa dental aferida pelo oximetro de pulso,

independente do grupo dental avaliado.



97

Referéncias

ABNT.” Normas NBR ISSO 9919 - Oximetro de pulso para uso médico
- Prescrigdes”, 1997.

AMARAL, P. G. Influéncia da presenca do célcio em agentes
clareadores e sua relagdo com a microdureza do esmalte dental humano.
Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, v. 14, n. 2, p. 37-44, 2010.

BRUNO, K. F. et al. Oxygen saturation in the dental pulp of permanent
teeth: a critical review. Journal of Endodontics, v. 40, n. 8, p. 10547,
2014.

CALIL, E. et al. Determination of pulp vitality in vivo with pulse
oximetry. International Endodontic Journal, v. 41, n. 9, p. 741-746,
2008.

CARVALHO, F. V. DE. Estudo da Eficiéncia dos Oximetros em Baixa
Perfusdo. Anais do Congresso de Iniciacdo Cientifica do Anatel-
INCITEL, n. 5, p. 285-287, 2012.

CINTRA, L.T.et al. The number of bleaching sessions influences pulp
tissue demage in rat teeth. Journal of Endodontics, v. 39, n. 12, p.
1576-80, 2013.

COSTA, C.A.; HUCK, C. Cytotoxic effects and biocompatibility of
bleaching agents used in dentistry. A literature review. Revista
Odontolégica do Brasil-Central. v. 15, n. 39, p. 3-14, 2006.

COSTA, C.A, et al. Human pulp responses to in-office tooth bleaching.
Oral Surgery Oral Medicine Oral Pathology Oral Radiology and
Endodontology, v. 109, n. 4, p. 59-64, 2010.

DASTMALCHI, N.; JAFARZADEH, H.; MORADI, S. Comparison of
the efficacy of a custom-made pulse oximeter probe with digital electric
pulp tester, cold spray, and rubber cup for assessing pulp vitality.
Journal of Endodontics, v. 38, n. 9, p. 1182-6, 2012.



98

ESTRELA, C. et al. Oxygen Saturation in the Dental Pulp of Maxillary
Premolars in Different Age Groups - Part 1. Brazilian Dental Journal,
v. 28, n. 5, p. 573-577, 2017a.

ESTRELA, C. et al. Oxygen Saturation in the Dental Pulp of Maxillary
and Mandibular Molars - Part 2. Brazilian Dental Journal, v. 28, n. 6,
p. 704709, 2017b.

FUSS, Z. et al. Assessment of reliability of electrical and thermal pulp
testing agents. Journal of Endodontics, v.12, n. 7, p.301-305, 1986.

GANDY SR. The use of pulse oximetry in dentistry. Journal of the
American Dental Association, v. 126, n. 9, p. 1274-8, 1995.

GIOVANELLA, L. B. et al. Assessment of oxygen saturation in dental
pulp of permanent teeth with periodontal disease. Journal of
Endodontics, v. 40, n. 12, p. 1927-1931, 2014.

GOPIKRISHNA, V.; TINAGUPTA, K., KANDASWAMY, D.
Comparison of Electrical, Thermal, and Pulse Oximetry Methods for
Assessing Pulp Vitality in Recently Traumatized Teeth. Journal of
Endodontics, v. 33, n. 5, p. 531-535, 2007a.

GOPIKRISHNA, V.; TINAGUPTA, K.; KANDASWAMY, D.
Evaluation of Efficacy of a New Custom-Made Pulse Oximeter Dental
Probe in Comparison With the Electrical and Thermal Tests for
Assessing Pulp Vitality. Journal of Endodontics, v. 33, n. 4, p. 411—
414, 2007hb.

HAYWOOD, V.B. Treating sensitivity during tooth whitening.
Compendium of Continuing Education in Dentistry, v. 26, n. 9, p.
11-20, 2005.

JAFARZADEH, H.; ABBOTT, P. V. Review of pulp sensibility tests.
Part I: general information and thermal tests. International Endodontic
Journal, v. 43, n. 9, p. 738-762, 2010a.



99

JAFARZADEH, H.; ABBOTT, P. V. Review of pulp sensibility tests.
Part I1: Electric pulp tests and test cavities. International Endodontic
Journal, v.43, n. 9, p. 945-958, 2010b.

KOSSATZ, S; MARTINS, G; LOGUERCIO, AD; REIS, A. Tooth
sensitivity and bleaching effectiveness associated with use of a
calcium-containing in-office bleaching gel. Journal of the American
Dental Association, v. 143, n. 12, p.81-87 2012.

MILLS RW. Pulse Oximetry — A Method of Vitality Testing for Teeth?
Brazilian Dental Journal, v. 172, n. 9, p. 334-5. 1992,

MOULE, AJ.; MOULE, C.A. The endodontic management of
traumatized permanent anterior teeth: a review. Australian Dental
Journal, v. 52, n. 1, p. S122-S137, 2007.

NIKLAS, A. et al. In vitro optical detection of simulated blood pulse in
a human tooth pulp model. Clinical Oral Investigations, v. 18, n. 5, p.
1401-1409, 2014.

POZZOBON, M. H. et al. Assessment of pulp blood flow in primary
and permanent teeth using pulse oximetry. Dental traumatology , v. 27,
n. 3, p. 184-8, 2011.

RADHAKRISHNAN, S.; MUNSHI, A K.; HEGDE, A. M. Pulse
oximetry: a diagnostic instrument in pulpal vitality testing. The Journal
of Clinical Pediatric Dentistry, v. 26, n. 2, p. 141-145, 2002.

SADIQUE, M. et al. Evaluation of Efficacy of a Pulse Oximeter to
Assess Pulp Vitality. Journal of International Oral Health, v. 6, n. 3,
p. 70-72, 2014.

SCHMITT, J. M., WEBBER, R. L., WALKER, E. C. Optical
Determination of Dental Pulp Vitality. IEEE Transactions on
Biomedical Engineering, v. 38, n. 4, p. 346-352, 1991.

SCHNETTLER, J. M.; WALLACE, J. A. Pulse oximetry as a diagnostic



100

tool of pulpal vitality. Journal of Endodontics, v.17, n. 10, p. 488-490,
1991.

SETZER, F. C. et al. Clinical diagnosis of pulp inflammation based on
pulp oxygenation rates measured by pulse oximetry. Journal of
Endodontics, v. 38, n. 7, p. 880-883, 2012.

STELLA, J. P. F. et al. Oxygen Saturation in Dental Pulp of Permanent
Teeth: Difference between Children/Adolescents and Adults. Journal of
Endodontics, v. 41, n. 9, p. 1445-1449, 2015.



101

Referéncias (Geral)

ABNT.” Normas NBR ISSO 9919 - Oximetro de pulso para uso médico
- Prescrigoes”, 1997.

AMARAL, P. G. Influéncia Da Presenga Do Célcio Em Agentes
Clareadores E Sua Relagdo Com a Microdureza Do Esmalte Dental
Humano. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, v. 14, n. 2, p. 37—
44, 2010.

BARATIERI, L.N; MONTEIRO J. S.; ANDRADA, M. A. C; VIEIRA;
L. C. C. Clareamento Dental. Sdo Paulo: Santos, 176 p. 1993.

BARATIERI, L. N. et al. Odontologia Restauradora — Fundamentos
e Possibilidades. Editora Santos, 2001.

BARKER, S. J. “Motion-resistant” pulse oximetry: a comparison of new
and old models. Anesthesia and Analgesia, v. 95, n. 4, p. 967-972,
2002.

BERNARDON, J. K. et al. Clinical performance of vital bleaching
techniques. Operative Dentistry, v. 35, n. 1, p. 3-10, 2010.

BODACZNY, Lucas Alberto. Proposta metodologia para aquisi¢édo
de dados biotelemétricos em tempo real. 126 f. Dissertacdo (Mestrado
em Engenharia de Produgdo e Sistemas) - Pontifera Universidade
Catélica do Parana, Curitiba, 2007.

BONATELLI, L.B. Clareamento dentario nos dias de hoje: uma revisédo
- Revista Dentistica On Line, v.6, n. 13, p. 2-7, 2006.

BORRUEL, Miguel. Algunas consideraciones sobre el funcionamiento
y buen uso de los pulsioximetros. Disponivel em:
<www.electromedik.com.ar/reflexiones_oximetro.pdf>. Acesso em: 08
jul. 2018.



102

BROWNING, W. D. et al. Duration and timing of sensitivity related to
bleaching. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry, v. 19, p.
256-264, 2007.

BRUNO, K. F. et al. Oxygen saturation in the dental pulp of permanent
teeth: a critical review. Journal Of Endodontics, v. 40, n. 8, p. 10547,
ago. 2014.

CALIL, E. et al. Determination of pulp vitality in vivo with pulse
oximetry. International Endodontic Journal, v. 41, n. 9, p. 741-746,
2008.

CARVALHO, F. V. DE. Estudo da Eficiéncia dos Oximetros em Baixa
Perfusdo. Anais do Congresso de Iniciacdo Cientifica do Anatel —
INCITEL, n. 5, p. 285-287, 2012.

CHAN, E. D.; CHAN, M. M.; CHAN, M. M. Pulse oximetry:
Understanding its basic principles facilitates appreciation of its
limitations. Respiratory Medicine, v. 107, n. p. 9, 789-799, 2013.

CINTRA, L.T. et al. The number of bleaching sessions influences pulp
tissue demage in rat teeth. Journal of Endodontics, v. 39, n. 12, p.
1576-80, 2013.

COSTA, C.A.; HUCK, C. Cytotoxic effects and biocompatibility of
bleaching agents used in dentistry. A literature review. Revista
Odontolégica do Brasil-Central, v. 15, n. 39, p. 3-14, 2006.

COSTA, C.A, et al. Human pulp responses to in-office tooth bleaching.
Oral Surgery Oral Medicine Oral Pathology Oral Radiology and
Endodontology, v. 109, n. 4, p. 59-64, 2010.

DASTMALCHI, N.; JAFARZADEH, H.; MORADI, S. Comparison of
the efficacy of a custom-made pulse oximeter probe with digital electric
pulp tester, cold spray, and rubber cup for assessing pulp vitality.
Journal of Endodontics, v. 38, n. 9, p. 1182-6, set. 2012.



103

ERNST, C.P.; MARROQUIN, B.B. Willershausen-Zonnchen B. Effects
of hydrogen peroxide-containing bleaching agents on the morphology of
human enamel. Quintessence International, v. 27, n. 1, p. 53-6, 1996.

ESTRELA, C. et al. Oxygen Saturation in the Dental Pulp of Maxillary
Premolars in Different Age Groups - Part 1. Brazilian Dental Journal,
v. 28, n. 5, p. 573-577, set. 2017a.

ESTRELA, C. et al. Oxygen Saturation in the Dental Pulp of Maxillary
and Mandibular Molars - Part 2. Brazilian Dental Journal, v. 28, n. 6,
p. 704-709, dez. 2017b.

FELIZARDO, K. R.; ITANO, M. E.; RAMIREZ, E. F. F. Controle de
Qualidade de Oximetros de Pulso em Hospitais. Anais do XVIII
Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica. v. 2/5, p. 41-45,
2002.

FERNANDES, Reinaldo. Oximetros de pulso: operacéo, funcionalidade
e seguranca. Sociedad Cubana Bioingenharia, v. 00325 p. 950-7 132-
57-2 2001. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia Elétrica) -
Universidade Federal de Santa Catarina, Centro Tecnoldgico,
Florianépolis, p. 1-98, 2001.

FUSS, Z. et al. Assessment of reliability of electrical and thermal pulp
testing agents. Journal of Endodontics, v. 12, n. 7, p. 301-305, 1986.

GANDY SR. The use of pulse oximetry in dentistry. Journal of the
American Dental Association, v. 126, p. 1n. 9, 274-8, 1995.

GIOVANELLA, L. B. et al. Assessment of oxygen saturation in dental
pulp of permanent teeth with periodontal disease. Journal of
Endodontics, v. 40, n. 12, p. 1927-1931, 2014.

GOPIKRISHNA, V.; KANDASWAMY, D.; GUPTAV, T. Assessment
of the efficacy of an indigeniously developed pulse oximeter dental


http://www.ijdr.in/searchresult.asp?search=&author=D+Kandaswamy&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.ijdr.in/searchresult.asp?search=&author=T+Gupta&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0

104

sensor holder for pulp vitality testing. Indian Journal of Dental
Research, v.17, n. 3, p. 111-3, 2006.

GOPIKRISHNA, V.; TINAGUPTA, K., KANDASWAMY, D.
Comparison of Electrical, Thermal, and Pulse Oximetry Methods for
Assessing Pulp Vitality in Recently Traumatized Teeth. Journal of
Endodontics, v. 33, n. 5, p. 531-535, 2007a.

GOPIKRISHNA, V.; TINAGUPTA, K.; KANDASWAMY, D.
Evaluation of Efficacy of a New Custom-Made Pulse Oximeter Dental
Probe in Comparison With the Electrical and Thermal Tests for
Assessing Pulp Vitality. Journal of Endodontics, v. 33, n. 4, p. 411—
414, 2007b.

HANKS, C. T. et al. Materials, in vitro Cytotoxicity and Dentin
Permeability of Carbamide Peroxide and Hydrogen Peroxide Vital
Bleaching Cytotoxicity and Dentin Permeability of Carbamide Peroxide
and Hydrogen Peroxide Vital Bleaching Materials, in vitro. Journal of
Dental Research, v. 72, n. 5, p. 931-938, 1993.

HAYWOOD, V.B. Treating sensitivity during tooth whitening.
Compendium of Continuing Education in Dentistry, v. 26, n. 9, p.
11-20, 2005.

JAFARZADEH, H.; ABBOTT, P. V. Review of pulp sensibility tests.
Part I: general information and thermal tests. International Endodontic
Journal, v. 43, p. 738-762, 2010a.

JAFARZADEH, H.; ABBOTT, P. V. Review of pulp sensibility tests.
Part 11 Electric pulp tests and test cavities. International Endodontic
Journal, v. 43, n. 9, p. 945-958, 2010b.

JAFARZADEH, H.; ROSENBERG, P. A. Pulse Oximetry: Review of a
Potential Aid in Endodontic Diagnosis. Journal of Endodontics, v. 35,
n. 3, p. 329-333, 20009.



105

JUBRAN A, TOBIN M. J. Reliability of pulse oximetry in titrating
supplemental oxygen therapy in ventilator-dependent patients. Chest
Journal, v. 97, p. 1420-5, 1990.

JUBRAN, A. Pulse oximetry. Critical Care, v. 19, n. 1, p. 1-7, 2015.

KATAOKA, S. H. H. et al. Pulp vitality in patients with intraoral and
oropharyngeal malignant tumors undergoing radiation therapy assessed
by pulse oximetry. Journal of Endodontics, v. 37, n. 9, p. 1197-1200,
2011.

KATAOKA, S. H. H. et al. Late Effects of Head and Neck Radiotherapy
on Pulp Vitality Assessed by Pulse Oximetry. Journal of Endodontics,
v. 42, n. 6, p. 886-889, 2016.

KENDRICK, Adrian. The buyers’ guide to respiratory care products.
Shefield: Latimer Trend, 2008.

KOSSATZ, S; MARTINS, G; LOGUERCIO, AD; REIS, A. Tooth
sensitivity and bleaching effectiveness associated with use of a
calcium-containing in-office bleaching gel. Journal of the American
Dental Association, v. 143, n. 12, p.81-87 2012.

MARZAROTTO, Diego Felipe. Oximetria de pulso aplicada ao
atendimento pré- hospitalar destinado ao suporte basico de vida
prestado pelo corpo de bombeiros militar do estado. trabalho de
conclusdo de curso - TCC. Curso de Tecnologia em Gestdo de
Emergéncias. Centro de Ciéncias Tecnoldgicas da Terra E Do Mar,
Universidade do Vale do Itajai (UNIVALLI), Sdo José, 2009.

MEJIA SALAS, H.; MEJIA SUAREZ, M. Oximetria de pulso. Revista
de la Sociedad Boliviana de Pediatria, v. 51, n. 2, p. 149-155, 2012.

MILLS RW. Pulse Oximetry — A method of vitality testing for teeth?
Brazilian Dental Journal, v. 172, n. 9, p. 334-5. 1992.

MONCADA, G. et al. Effects of light activation, agent concentration,



106

and tooth thickness on dental sensitivity after bleaching. Operative
Dentistry, v. 38, n. 5, p. 467-76, 2013.

MOULE, A.; MOULE, C. The endodontic management of traumatized
permanent anterior teeth: a review. Australian Dental Journal, v. 52,
n. 1, p. S122-S137, 2007.

MOYLE, J. T. Uses and abuses of pulse oximetry. Archives of Disease
in Childhood, v. 74, p. 77-80, 1996

NIKLAS, A. et al. In vitro optical detection of simulated blood pulse in
a human tooth pulp model. Clinical Oral Investigations, v. 18, n. 5, p.
1401-1409, 2014.

NITZAN, M.; ROMEM, A.; KOPPEL, R. Pulse oximetry:
Fundamentals and technology Update Medical Devices. Evidence and
Research, v.7, p. 231-239, 2014.

POZZOBON, M. H. et al. Assessment of pulp blood flow in primary
and permanent teeth using pulse oximetry. Dental traumatology :
official publication of International Association for Dental
Traumatology, v. 27, n. 3, p. 184-8, 2011.

RADHAKRISHNAN, S.; MUNSHI, A K.; HEGDE, A. M. Pulse
oximetry: a diagnostic instrument in pulpal vitality testing. The Journal
of Clinical Pediatric Dentistry, v. 26, n. 2, p. 141-145, 2002.

RICUCCI, D.; LOGHIN, S.; SIQUEIRA, J. F. Correlation between
clinical and histologic pulp diagnoses. Journal of Endodontics, v. 40,
n.12, p.1932-9, 2014.

RODERJAN D. A. et al. Histopathological features of dental pulp tissue
from bleached mandibular incisors. Journal of Materials and
Engineering B., v. 4, p. 178-185, 2014.

RODERJAN D. A. et al. Response of human pulps to different in-office
bleaching techniques: Preliminary findings. Brazilian Dental Journal.



107

V. 26, n. 3, p. 242-8, 2015.

SADIQUE, M. et al. Evaluation of Efficacy of a Pulse Oximeter to
Assess Pulp Vitality. Journal of International Oral Health, v. 6, n. 3,
p. 70-72, 2014.

SCHMITT, J. M.; WEBBER, R. L., WALKER, E. C. Optical
Determination of Dental Pulp Vitality. IEEE Transactions on
Biomedical Engineering, v. 38, n. 4, p. 346-352, 1991.

SCHNETTLER, J. M.; WALLACE, J. A. Pulse oximetry as a diagnostic
tool of pulpal vitality. Journal of Endodontics, v. 17, n. 10, p. 488-90,
1991.

SETZER, F. C. et al. Clinical diagnosis of pulp inflammation based on
pulp oxygenation rates measured by pulse oximetry. Journal of
Endodontics, v. 38, n. 7, p. 880-883, 2012.

SHAHI, P. Comparative Study of Pulp Vitality in Primary and Young
Permanent Molars in Human Children with Pulse Oximeter and Electric
Pulp Tester. International Journal of Clinical Preventive Dentistry,
v.8, n.2, p.94-98, 2015.

STELLA, J. P. F. et al. Oxygen Saturation in Dental Pulp of Permanent
Teeth: Difference between Children/Adolescents and Adults. Journal of
Endodontics, v. 41, n. 9, p. 1445-1449, 2015.

THIESEN, Henrique José; STEMMER, Marcos Augusto. Mddulo de
Oximetria para uso em Monitor Multiparametro. 2010. 20 f. TCC —
Faculdade de Engenharia Elétrica Pontificia Universidade Catélica do
Rio Grande do Sul — PUCRS, Porto Alegre.

WIKLUND, L. et al. Postanesthesia monitoring revisited: Frequency of
true and false alarms from different monitoring devices. Journal of
Clinical Anesthesia, v. 6, n. 3, p. 182-188,1994.



108



109

]

#

=
; &5

R i

.

¢

4

}

APENDICE 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

Meu nome é Dilma Helena Neves Henriques, aluna da pds-
graduacdo de Mestrado na area de concentra¢do de Endodontia no curso
de Odontologia pela Universidade Federal de Santa Catarina e estou
desenvolvendo uma pesquisa denominada: “Avalia¢ido do oximetro de
pulso na leitura da saturacio de oxigénio da polpa dental”. O
objetivo da pesquisa € avaliar a capacidade de verificar a vitalidade de
dentes com o uso desse aparelho (oximetro de pulso). O aparelho vai
medir os niveis de saturacdo de oxigénio pulpar (que indicam a
vitalidade do dente) em dentes permanentes anteriores e posteriores,
antes e apds procedimentos estéticos e reabilitadores realizados em
pacientes tratados na clinica odontoldgica da Universidade Federal de
Santa Catarina. Para isso, necessitamos utilizar dentes extraidos a fim de
testar a capacidade de leitura do oximetro de pulso perante os tecidos
dentais (esmalte e dentina), seus limites e vantagens para um correto
diagndstico e sucesso do tratamento. Vocé esté realizando a extragéo do
seu dente por motivos de seu interesse, que ndo se relacionam com

nossa pesquisa, tais como: poder realizar tratamento ortoddntico
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(corrigir dentes tortos), ou por ndo haver mais meios de recuperar o
dente. Entdo, pedimos gentilmente, que ap0ds a extracdo faca a doacdo do
seu dente e nos ajude a realizar a pesquisa. Vocé ndo terd prejuizo
nenhum com isso, pois, como ja citado, o seu dente estd sendo extraido
por motivos de seu interesse, e seria descartado ou armazenado por vocé
apos extracdo. Poderd haver desconforto e sensibilidade no local devido
a cirurgia, e necessidade de pontos para auxiliar na cicatrizacdo, mas

essa sensibilidade esté presente no pds-operatério de qualquer cirurgia.

N&o ha nenhum tipo de risco, ou dano pessoal, em doar 0 seu
dente para a pesquisa. Além disso, vocé terd como beneficio o fato de
poder contribuir com seu dente para a melhora do tratamento de canal.
Da mesma maneira que pedimos a doagdo do seu dente, garantimos que
se vocé ndo quiser doa-lo, isso ndo lhe trard nenhum tipo de prejuizo, e
gue poderd resgatar o seu dente a qualquer momento da realizacdo de
nossa pesquisa. Se vocé estiver de acordo em fazer a doacgdo, o dente
extraido sera utilizado somente neste trabalho, ndo servindo para

nenhum outro proposito.

Essa pesquisa estd sendo realizada com a aprovagdo e
consentimento do Comité de ética em seres humanos e usa como base a
resolugdo 466/2012 e suas complementares CNS. O Comité de Etica
esta situado na Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, Trindade,
Floriandpolis. Telefone (48) 3721-6094 no campus da Universidade
Federal de Santa Catarina. Se vocé tiver alguma ddvida em relacdo a
esta pesquisa ou ndo quiser mais que seu dente seja utilizado, pode

entrar em contato comigo pelo telefone (48) 99970-6194, e-mail:
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henridilma8@hotmail.com , ou endereco residencial: Serviddo

Brasiliano, Campeche, Floriandpolis. Vocé também podera entrar em
contato com a orientadora da pesquisa Prof.2 Dr.2 Cleonice da Silveira
Teixeira pelo telefone (48) 3721-5840 ou por e-mail:

cleotex@uol.com.br. Assim como, se vocé se sentir prejudicado por

doar o seu dente, extraido por razdes de seu interesse, para a presente
pesquisa, poderd ser indenizado, como prevé o item IV 3 (h) da
resolucdo 466/2012.

Em caso de concordancia com os esclarecimentos acima
pedimos que assine esse documento abaixo. Esse termo de
consentimento sera efetuado em duas vias, sendo que uma deve

permanecer com vocé, o doador.

Eu, , RG ne

, declaro optar por livre e espontanea vontade

participar desta pesquisa e que recebi todas as orientagcdes sobre os
riscos e objetivos da pesquisa, e que todos os meus dados serdo
mantidos em sigilo, conforme Resolucdo CNS 466/2012, que estabelece
normas para pesquisa envolvendo seres humanos, assim como, poderei

remover o consentimento da pesquisa sem haver penalidade alguma.

Assinatura do Doador ou Responsavel Legal


mailto:henridilma8@hotmail.com
mailto:cleotex@uol.com.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE DOACAO

Eu, , portador(a) da

Carteira de Identidade n° , por meio deste

instrumento, declaro que estou doando o(s) dente(s)

, 0(s) qual(is) foi(ram) extraido(s) por

indicacéo , e serdo

exclusivamente usados para a pesquisa “Avaliacio do oximetro de
pulso na leitura da saturagao de oxigénio da polpa dental”. Declaro,
também, que recebi todas as orientacdes sobre os riscos e objetivos da
pesquisa, e que todos os meus dados serdo mantidos em sigilo, conforme
Resolucdo CNS 466/2012, que estabelece normas para pesquisa
envolvendo seres humanos, assim como, poderei remover o0
consentimento da pesquisa sem haver penalidade alguma e posso obter

informacGes sobre 0 andamento da pesquisa através de seu pesquisador
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responsavel (Profa. Orientadora Cleonice da Silveira Teixeira, através
do e-mail cleotex@uol.com.br); ou pela pesquisadora assistente Dilma

Helena Neves Henriques (e-mail henridilma8@hotmail.com).

Assinatura do Doador ou Responsavel Legal

Prof? Dr2 Cleonice da Silveira Teixeira

Pesquisadora Responsavel

Dilma Helena Neves Henriques

Pesquisadora Assistente

Florianépolis __ /[
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Prof. Dr? Cleonice da Silveira Teixeira, Profé. Dr* Ana Maria
Hecke Alves, pesquisadoras responsaveis e a pesquisadora Dilma
Helena Neves Henrigques, mestranda na area de Odontologia da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), estamos
desenvolvendo a pesquisa intitulada “Avaliacdo do oximetro de pulso
na leitura da saturacéo de oxigénio da polpa dental”. Trata-se de
uma pesquisa vinculada a Disserta¢do de Mestrado. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, situado na Universidade
Federal de Santa Catarina, no Prédio Reitoria Il, Rua Vitor Lima,
ntmero 222, sala 401, bairro Trindade, em Florian6polis, Santa
Catarina, CEP: 88040-400, telefone (48) 37216094 e email:
cep.propesq@contato.ufsc.br. Declaramos que seguiremos a resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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Acreditando que o estudo possibilitard inovacbes e fornecera
melhores condi¢des para um diagnostico endoddntico mais preciso,
gostariamos de convida-lo (a) a participar deste estudo e, por meio deste
termo de consentimento, em duas vias por nos assinadas, garantimos o
anonimato de seu nome. Sua participacdo na pesquisa ocorrera por meio
da sua permissdao do uso do oximetro para leitura na leitura da
oxigenacdo da polpa dentaria (nervo do dente). Este aparelho é o mesmo
utilizado nas criangas recém nascidas nas UTIs, 24 horas por dia. Seu

uso ndo provoca dores, nem mal estar.

As radiografias realizadas previamente durante as consultas
fazem parte do tratamento estético e, ndo estdo relacionadas com este
estudo. Ou seja, mesmo ndo concordando em participar desta pesquisa 0
participante foi informado da necessidade de radiografias periapicais

para seguranga do tratamento estético.

Os dados obtidos serdo usados exclusivamente para esta
pesquisa e com a finalidade prevista no projeto. Asseguramos o
compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados,  preservando  integralmente o0 seu  anonimato.
Vocé ndo terd custos, nem compensacdes financeiras. Qualquer despesa
decorrente da participacdo na pesquisa, mesmo que ndo haja previsao de
custos, sera por conta dos pesquisadores e ndo do participante. De igual
maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua participacdo no

estudo, vocé serd devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Vocé recebera este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

para assinar, ficando uma via com vocé e outra, com 0s pesquisadores.
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Informamos que os procedimentos realizados referentes a esta
pesquisa sdo completamente indolores e ndo ofereceram nenhum risco
ou desconforto pessoal. Com a excessdo do desconforto por permacer
com a boca aberta por um periodo de tempo maior (entre 05 a 10
minutos a mais) durante o procedimento de uso do aparelho, e do uso do
seu tempo para a leitura deste documento. Esclarecemos que 0s
participantes desta pesquisa ndo sofrerdo nenhum dano nos dentes,

riscos laborais e nem prejuizos fisicos.

Vocé tem a liberdade de recusar a participar do estudo. Caso
aceite podera retirar 0 seu consentimento a qualquer momento, por se
tratar de uma participacdo voluntaria. Caso ndo queira ou desista de
participar do estudo, ndo implicara em prejuizo, dano ou desconforto.
Os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres humanos serdo
respeitados, mantendo o sigilo do seu nome e a imagem da instituicéo e
a confidencialidade das informacdes fornecidas. Os dados serdo
utilizados  exclusivamente em produgdes académicas, como
apresentacdo em eventos e publicacBes em periddicos cientificos. Caso
ocorra alguma exposicdo dos seus dados (quebra do sigilo), mesmo que
por acidente (involuntario ou ndo intencional), vocé tera direito a

indenizagéo.

As pesquisadoras Profé, Dr2  Cleonice da Silveira Teixeira,
Profe. Dr* Ana Maria Hecke Alves e a pesquisadora Dilma Helena
Neves Henriques, estardo disponiveis para quaisquer esclarecimentos no
decorrer do estudo pelos telefones (49) 988022527, (48) 999310679 e
(48) 999706194 e pelos  e-mails cleotex@uol.com.br,
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ana.hecke@ufsc.br, e henridilma8@hotmail.com  respectivamente ou

pessoalmente, no endereco: Departamento de Odontologia, Centro de
Ciéncias da Salde, laboratério de Endodontia, Universidade Federal de
Santa Catarina. Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima,

bairro Trindade, em Floriandpolis (SC).

Cleonice S. Teixeira ~ Ana M. Hecke Alves  Dilma H. N. Henriques
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Co-responsavel Pesquisadora Colaboradora
Email:cleotex@uol.com.br; Fone: (48) 99931-0679

Email:anahecke@ufsc.br

Email:henridilma8@hotmail.com; Fone: (48) 99970619
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE (CCS)
LABORATORIO DE ENDODONTIA
88040-970 TRINDADE — FLORIANOPOLIS/SC
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

Nesses termos, EU
sob o RG
ndmero e CPF namero

, considerando-me livre e esclarecido (a)

sobre a natureza e objetivo desta pesquisa proposta, consinto minha
participacdo voluntaria, permitindo que seja medida a oxigenacdo da
polpa (nervo do dente) dos meu(s) dente(s) ( ), resguardando as
autoras do projeto a propriedade intelectual das informagdes geradas e
expressando a concordancia com a divulgacdo publica dos resultados.

Floriandpolis, , de de

Assinatura do Participante

Profa. Dra. Cleonice da Silveira Teixeira (Orientadora
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