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Introducdo: Em individuos com doenca periodontal, estado polpa dental deve
ser determinada antes de um plano de tratamento ser feito. Oximetros séo
promissoras ferramentas de diagndstico para avaliar a vascularizacdo da polpa.
Este estudo utilizou a oximetria para determinar o nivel de saturacdo de
oxigénio na polpa dentéria de dentes intactos permanentes com perda de
insercdo periodontal (PAL) e recessdo gengival (GR) e para avaliar a
correlacao entre a doenca periodontal e do nivel de saturacdo de oxigénio na
polpa. Métodos: Este estudo incluiu 67 dentes anteriores de 35 pacientes;
todos os dentes mostrou coroas intactas, PAL, uma bolsa periodontal (PP), e
GR. Os dentes foram submetidos a exame periodontal, testes térmicos a frio e
energia elétrica, e as medidas de oximetria. O coeficiente de correlacdo de
Pearson e um coeficiente de regressao linear foram calculados para avaliar o
grau de correlagéo entre os marcadores doenca periodontal (PAL, PP, e GR) e
o nivel de saturacdo de oxigénio na polpa dental. Estes testes também avaliou
as possiveis associagdes entre a saturacado de oxigénio, testes térmicos frio e
elétrico. Resultados: PAL, PP, e GR tiveram correlacdes negativas com a
saturacdo de oxigénio na polpa dental. Por outro lado, ndo foi encontrada
associacdo estatisticamente significativa entre a saturacdo de oxigénio na
polpa dentaria e a resposta ao teste de sensibilidade elétrica. Conclusdes: A
saturacdo de oxigénio era inferior na polpa dos dentes permanentes com o
sistema PAL, PP, GR e, indicando que a doenca periodontal esta
correlacionado com o nivel de saturacdo de oxigénio na polpa.
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Introducao

Os efeitos da infec¢éo da polpa dental sobre o periodonto séo sinais da
associacao direta entre estes tecidos (1-3). No entanto, a doenca periodontal e
0 seu efeito sobre a polpa dentaria, necessita ser investigada com mais detalhe
(4-6). Rutsatz et al (7) descobriram que a perda da insercéo periodontal (PAL)
e recessao gengival (GR) podem afetar a resposta pulpar a testes frio em

dentes permanentes.

Testes de sensibilidade a frio e elétricos avaliam somente as alteracdes
associadas a vasoconstricdo e estimulacdo de estruturas nervosas da polpa
dental, mas ndo fornecem informacdes sobre o fluxo sanguineo pulpar (8).
Portanto, os resultados falso-positivos ou falso-negativos podem ser
encontrados (7,9). Além de ser subjetiva, testes que estimulam a polpa pode
causar desconforto e dor quando aplicado (10).

Por causa da limitacdo desses testes e da importancia do fluxo
sanguineo em saude pulpar, a avaliagdo da vascularizacdo polpa ganhou
importancia sobre a avaliacdo das respostas neurais (9-16). A oximetria foi
encontrado para ser um importante recurso clinico, promissor nesta area
(9,13).

A oximetria, usado na medicina clinica para medir os niveis de oxigénio
no sangue durante a administracdo de anestésicos intravenosos, foi
recentemente aprovada para a mesma finalidade no tratamento de canal (9).
As medicdes sédo feitas usando dois diodos emissores de luz em dois
comprimentos de onda, vermelho (660 nm) e infravermelho (940 nm), ambos
operados em 500 on/off ciclos por segundo. As emissdes dessas fontes de luz
sdo capturados por um fotodiodo receptor e convertido por circuitos eletrénicos
em saturacdo de oxigénio (SaO:) e taxas de pulso (17). Alguns estudos tém
demonstrado a eficacia deste método para determinar a sensibilidade pulpar

porque é nao-invasivo, indolor, confiavel e reprodutivel (11,14,15).

Este estudo utilizou a oximetria para determinar o nivel de saturacdo de

oxigénio na polpa dos dentes higidos permanentes com PAL e GR e avaliar a



correlacdo entre a doenca periodontal e do nivel de saturacdo de oxigénio na

polpa dental.
Materiais e Métodos

Selecao de Pacientes e Design Estudo

Este estudo incluiu 67 dentes anteriores de 35 pacientes atendidos na
clinica odontolégica do Programa de POs-Graduacdo em Periodontia da
Associacdo Brasileira de Odontologia (Goiania, GO, Brasil). Os critérios de
inclusdo foram coroas intactas; nenhuma cérie, restauracdo, ou fratura; e a
presenca de PAL, uma bolsa periodontal (PP), e GR. Os pacientes foram
excluidos se fumassem, se houvesse historico de vascular sistémica ou doenca
cardiovascular, uso de medicacdo sistémica, ou tinha um histérico de trauma
oclusal ou dental. Um grupo de controle constituido por 30 dentes anteriores de
9 pacientes atendidos no mesmo servico com coroas intactas e sem sinais de

doenca periodontal também foi incluido.

O tamanho da amostra foi calculado para um intervalo de confianca de
95% (CI) e 80% de poder de detectar, pelo menos, uma correlacdo moderada
(r=0,5) entre preditores (PAL, PP, e GR) e resultados (saturacdo de oxigénio na
polpa dentaria [%] de acordo com a oximetria). Dentes selecionados foram
submetidos a exame periodontal, testes térmico a frio e energia elétrica, e as

medidas de oximetria.

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
instituicdo, e todos os pacientes assinaram um termo de consentimento livre e

esclarecido.

Exame Periodontal

Exames periodontais foram realizados por um especialista em
periodontia. Os dentes selecionados foram isolados utilizando roletes de
algoddao e um sugador. PAL, PP, e GR foram medidos em milimetros em 6
sitios para cada dente: mésio-vestibular, vestibular, disto-vestibular,
mesiolingual, lingual e disto-lingual. Uma sonda periodontal (PCP10-SE; Hu-

Friedy, Chicago, IL) com marcacdes em 1, 2, 3, 5, 7, 8, 9, e 10 mm foi utilizada



para as medices. PAL foi definido como a distancia entre a juncdo cemento-
esmalte (CEJ) e o ponto mais apical alcancado pela sonda no bolso ou sulco. A
profundidade (PP) foi definida como o ponto mais apical alcangado pela sonda
na bolsa ou sulco para a margem gengival livre. GR foi definido como a
distancia entre o CEJ para a margem gengival livre (FGM). Recesséao foi
classificada como 0 quando o FGM estava no CEJ e como negativo quando a
FGM foi coronal ao CEJ.

Teste de sensibilidade a frio e elétrico

Teste de sensibilidade ao frio foi realizado apds o isolamento usando
rolos de algoddao e sugador por um especialista em endodontia sem
conhecimento sobre as medidas obtidas durante o exame periodontal. Um gas
refrigerante (-26,2°C, verde Endo Gelo; Higiénicos, Akron, OH) foi aplicada
para o terco médio da superficie vestibular do dente sob avaliacédo utilizando
uma bolinha de algodéao e pincas. Os pacientes foram solicitados a descrever a
dor usando uma escala analégica de 0-10 em que 0 n&o indicou nenhuma dor
e 10, dor severa. Uma pontuacéo de O foi definido se a resposta negativa foi de
15 segundos apos a aplicacdo do gas refrigerante. Nesses casos, 0 processo

foi repetido em intervalos de 2 minutos.

Teste de sensibilidade elétrica foi realizado apés o isolamento usando
rolos de algodao e sugador pelo mesmo especialista em endodontia. A ponta
do eletrodo de uma unidade Endoanalyser (Kerr, Romulus, MI) foi colocado no
terco médio da superficie vestibular do dente sob estudo, que foram
previamente lubrificados com gel de fluoreto. A resposta foi negativa, quando
nao havia nenhuma dor apds a estimulagdo maxima em até 40 A e positivo

guando houve dor entre 10 e 40 A.
Oximetria

Um oximetro portatii BCl pediatrica (3301; Smiths Medical PM Inc,
Waukesha, WI) foi utilizado em conjunto com o 3025 (dente) e 3.026 sensores
(dedo). O teste foi realizado sob as condi¢Ges descritas anteriormente por outro
examinador, que também nao tinha conhecimento dos resultados anteriores. O

sensor de dente foi conectado ao dispositivo de encaixe e colocado sobre o



dente em fase de avaliagdo. O dispositivo de encaixe foi fabricado
especificamente para utilizacdo com os dentes anteriores, de modo que os dois
diodos eram paralelos uns aos outros, assegurando que a luz emitida fosse
adequada e que o nivel de saturacdo de oxigénio na polpa do dente fosse
medido com precisdo. Duas medidas foram realizadas para calcular a
saturacdo: aos 30 segundos depois de o sensor ser montado no dente e, a
segunda, 30 minutos apos a primeira. As medi¢cdes também foram realizadas
em dedo do paciente para determinar a saturacao de oxigénio no sangue (Fig.

1A-C) em circulacéo.
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Figl A- Modelo Dispositivo Fig1B- Dispositivo Fig1C- Oximetria dedo indicador

Anélise Estatistica

A Statistical Package for Social Sciences versdo 21.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL) foi utilizada para andlises estatisticas. PAL, PP, e GR foram
analisados utilizando o valor médio das medi¢cBes efetuadas nos seis locais de
cada dente. O coeficiente de correlacdo de Pearson (a um nivel de significancia
de 5%) e um coeficiente de regressao linear (IC 95%) foram utilizados para
avaliar a correlagdo entre os marcadores doenca periodontal (PAL, PP, e GR) e
saturacao de oxigénio na polpa dental. Os mesmos testes foram utilizados para
determinar possiveis associacfes entre a saturacdo de oxigénio e testes polpa
frio e elétrico.

Resultados



Dos 35 pacientes incluidos no estudo, 18 eram mulheres (51,4%). A
idade variou 32-64 anos. Dos 9 pacientes no grupo de controle, 5 eram

mulheres, e a idade média foi semelhante ao do grupo experimental.

A Tabela 1 mostra a correlacdo negativa encontrada entre a saturagao
de oxigénio na polpa dentaria e marcadores de doencas periodontais. PAL foi
significativamente (P = 0,002) associada a saturacdo de oxigénio menor; por
cada milimetro de PAL, houve uma reducédo de 1,5% da saturagéo de oxigénio.
Profundidade PP também foi significativamente (P <0,001) associado com
reducdes na saturacao de oxigénio, e para cada milimetro de profundidade PP,
houve uma reducéo de 2,2% na saturacdo de oxigénio. Embora tenha sido
observada uma reducéo de 0,6% na saturacdo de oxigénio para cada milimetro

de GR, esta correlacao néo foi significativa (P = 0,49).

TABELA 1. Associacdo entre a saturacdo de oxigénio (%) na polpa dentaria e doenca

periodontal.
Test (n=67) PIP BP RG
Pearson correlation -0.37 -0.46 -0.08
coefficient
Significance (P value) .002 <.001 49
Regression -1.5 -2.2 -0.6
coefficient*
95%ClI -24t0-06 -32to-11 -24to-1.2

A Tabela 2 mostra que houve associa¢fes estatisticamente significativas
entre os valores dentarios e respostas de saturacdo de oxigénio para o teste de
frio (P = 0,024). Por outro lado, foi encontrada associacdo estatisticamente
significativa entre a saturacdo de oxigénio na polpa dentaria e respostas a
testes de sensibilidade elétrica (Tabela 2, P = 0,70). Os dentes do grupo
controle apresentou respostas positivas para ambos os testes de sensibilidade
a frio e elétrica, bem como os niveis de saturacao de oxigénio na polpa dental.
Saturagdo de oxigénio polpa dental nos 67 dentes analisados foi de 76,7% (IC
95%, 73,2-80,1; minima=45,0; maximo=94,5), que foi inferior a taxa de 86,7%



no grupo controle (95% CI, 80.83-93.98; minima = 81,5; maximo = 96,0) e
inferior a taxa de 91,6% medida nos dedos indicadores dos pacientes (95% ClI,
90,0-93,3; minima = 76,0; maximo = 98,0), com uma diferenca significativa (P
<. 001). As Figuras 2-4 ilustram a correlacdo entre os valores de saturacéo de

oxigénio e os 3 marcadores de doencas periodontais (PAL, PP, e GR).

TABELA 2. Associacao entre a Saturagao de Oxigénio (%) na polpa dentaria: Teste a

frio e elétrico.

Test (n=67) Cold test Eletric test

Pearson correlation coefficient 0.30 -0.05

Significance (P value) .024 .70

Regression 1.1 -0.06

coefficient*

95%CI -0.1to0 -2.0 -0.36to -0.24
Discussao

O diagnostico da condicao pulpar de individuos com doenca periodontal
€ essencial para ajudar plano de tratamento. Os diagnésticos clinicos sao
geralmente feitos utilizando testes de sensibilidade polpa frio ou elétricos, os
quais, de acordo com os estimulos transmitidos para as fibras nervosas e o
padrdo de resposta de cada individuo, podem indicar que a polpa é responsivo;
nao obstante, estes testes nao fornecem informacdes sobre a vascularizacao
pulpar (8,10,18).

A deteccdo de fluxo sanguineo pulpar associado com alteracdes
patolégicas é complexo. Por conseguinte, uma ferramenta precisa de
diagnéstico deve ser utilizada para detectar anomalias pulpares associadas

com a doenca periodontal.

Este estudo revelou que a doenca periodontal gradualmente e
inversamente afeta a saturacdo de oxigénio na polpa dental a cada milimetro

de PAL, profundidade PP, ou resultados de GR em uma reducdo na saturacao



de oxigénio. Estes resultados suportam a hipotese de que a doenca periodontal
leva a alteracbes na polpa do dente, como descrito anteriormente em um

estudo microbioldgico (5).

Rutsatz et al (7) encontraram resultados que mostram que 0s aumentos
de PAL e GR gradualmente reduzem respostas para testes a frio. Isto pode ser
explicado pelo mecanismo de protecdo de estruturas periodontais. Estas
alteracdes causam a exposicao da dentina e do cimento, o que pode levar a
acumulacédo de biofilme subgengival e, consequentemente, afetar a polpa do
dente (5,6). Esta resposta da polpa tem sido descrita em outros estudos,
atribuidos a menores percentagens de saturacdo de oxigénio para o
aparecimento da inflamacgéo no tecido pulpar. Esses estudos foram realizados
em diferentes contextos clinicos, com pacientes que tinham tumores malignos
intra-orais e de orofaringe e que foram submetidos a radioterapia (19) ou com
pacientes que tiveram pulpite e necrose pulpar (16). Nestes grupos, bem como
em pacientes com doenca periodontal, dependendo da quantidade de
inflamacé&o pulpar, necrose parcial pode ocorrer e conduzir a dano vascular,
reducdo da microcirculacdo, e a reducdo concomitante na saturacdo de
oxigénio (16, 19, 20).

A oximetria é um teste que avalia a sensibilidade pulpar de acordo com
o fluxo sanguineo e vascularizacdo (17). Testes a frio, por sua vez, diminuem a
temperatura intrapulpar e estimulam a nervo terminal na polpa por meio de

vasoconstri¢ao (18).

N&o houve correlagcédo entre a saturacdo de oxigénio de polpas dentarias
e respostas aos testes elétricos. Jafarzadeh e Abbott (21) verificaram que os
testes elétricos produzem diferentes respostas pulpares, dependendo da
estimulacdo encontrada na polpa dentaria. Isso pode explicar o fato de que as
respostas sensoriais podem ser diferentes quando os dentes com doenca
periodontal possuem nervos intactos, mesmo quando o suprimento de sangue

ja foi afetado, como encontrado nesse estudo.

Os resultados deste estudo e a necessidade de avaliar a sensibilidade

da polpa indicam que a oximetria devera ser utilizada para avaliar as entidades



clinicas nas doencas periodontais gerais. A superioridade deste teste, em
comparacao com os testes de frio e elétricos foi confirmada (11,15,22). No
presente estudo, as taxas de saturacédo de oxigénio encontrados na polpa dos
dentes foram menores do que os medidos no dedo indicador de participantes.
Este achado pode estar relacionado a varios fatores. Em primeiro lugar, a polpa
encontra-se rodeada por um tecido duro, o que constitui uma barreira para a
deteccdo de fluxo sanguineo (23). Em segundo lugar, a difracdo infravermelha
de luz através de prismas de esmalte e dentina pode resultar em menores

leituras de saturacao de oxigénio (24).

Para garantir maior confiabilidade, este estudo incluiu pacientes cujos
dentes tinham coroas intactas e sem caries, restauragfes, ou trauma, mas que
tiveram a doenca periodontal com PAL, PP, e GR. Dentes intactos foram
selecionados para evitar qualquer fator contaminante que possa afetar a
sensibilidade pulpar, considerando apenas indicadores de saude periodontais.
Ao mesmo tempo, o0s pacientes eram excluidos se fumantes, se tinham um
histérico de doenca vascular sistémica ou doenca cardiovascular, se faziam
uso medicacdo sistémica, ou tinha um histérico de trauma oclusal ou dental.
Foram definidos esses critérios porque algumas condi¢cdes clinicas podem
limitar a utilizacdo da oximetria, apesar de sua eficacia. Por exemplo, a leitura
pode ser afetada quando os pacientes tém um pulso venoso, distlrbios
cardiovasculares, baixa perfuséo periférica, ou hipotenséo (13). Além disso, os
dentes com historia de trauma oclusal ou dental pode ter polpa anormal ou uma
diminuicdo no volume pulpar por causa da deposicéo de tecido mineralizado, o
gue pode levar a respostas menos eficazes ou resultados falso-negativos

guando se utiliza a oximetria (15).

Os dentes selecionados neste estudo foram submetidos a exame
periodontal e testes a frio, como descrito por Rutsatz et al (7). No entanto,
estudos adicionais devem ser realizados para avaliar melhor vascularizacao
polpa em dentes com doenca periodontal. As fibras nervosas séo resistentes a
inflamacédo e as Ultimas a degenerar. Como resultado, os dentes podem
responder aos testes de sensibilidade frio e elétrico, mesmo em estagios
avancados de degeneracdo polpa (18, 21). Testes elétricos foram utilizados



neste estudo, pois eles ainda sdo usados e incluidos na maioria dos estudos
envolvendo métodos de diagndéstico para avaliar a sensibilidade de polpa (15,
22) e oximetria, um recurso para medir o fluxo de sangue que tem sido cada
vez mais usado para testar a sensibilidade de celulas em humano dentes (11,
13, 16).

Neste estudo, um dispositivo de encaixe foi fabricado de acordo com o
tamanho, forma e contorno anatomico de dentes anteriores para assegurar a
fiabilidade da leitura. Os trabalhos da literatura deixam claro que o sensor para
medir a saturacdo de oxigénio nos dedos fornecidos por oximetros ndo se

encaixam adequadamente aos dentes (9-16).

A resposta da polpa dental de dentes com doenca periodontal pontuam
que o tratamento de doencas periodontais e pulpares devem ser integrados
para garantir a sua preservacao. Dentistas devem prestar especial atencéo aos
efeitos da saude periodontal na polpa dentaria para fazer diagndsticos
precisos, definir planos de tratamento combinado, e alcancar um progndéstico
favoravel. Apesar de grandes avancos em engenharia de tecidos (25,26), a
possibilidade de angiogénese e a formacdo de vasos novos (27-29) exigem
analises adicionais para elucidar o papel da resposta pulpar nestas novas
condicBes médicas, o nivel de saturacdo de oxigénio no dentes com pulpite e

doencas periodontais, e caracterizacdo imuno-inflamatoria.
Conclusbes

Este estudo encontrou uma redugéo na saturacdo de oxigénio na polpa
dos dentes permanentes com PAL, PP, e GR, indicando que a doenga

periodontal esta correlacionada com o nivel de saturacdo de oxigénio na polpa.
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