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Resumo

Introducdo: Para determinacdo do estado de vitalidade pulpar os testes mais
frequentes sdo testes de sensibilidade, indicando a vitalidade pulpares medindo
uma resposta subjetiva, enquanto a oximetria de pulso é uma técnica dita objetiva

monitorizando a saturacdo de oxigénio da pulpar.

Objetivo: O objetivo foi comparar os valores obtidos com os testes Elétricos e de
Oximetria em dentes higidos, perceber se ocorreu correlagdo dos resultados por
grupos de dentes semelhantes, e analisar a capacidade dos testes em identificar o

estado pulpar dos dentes.

Metodologia: Foram avaliados com pulpémetro e oximetro de pulso um total de
293 dentes higidos sem qualquer face restaurada, oriundos de 42 doentes, com

idade média de 24.52 anos.

Resultados/Discussado: A saturacao de oxigénio associou-se de forma negativa com
o teste elétrico sugerindo que pontua¢cdes mais elevadas no teste elétrico se
associam com pontuacdes mais baixas da saturacdo de oxigénio. Encontrou-se
correlacdo dos dados dos testes segundo o grupo de dentes, com saturacdo de
oxigénio marginalmente mais baixa e resultados elétrico medianos
significativamente mais elevados no grupo de dentes. Relativamente a sensibilidade
e especificidade, o teste elétrico demostrou-se mais eficaz em diagnosticar dentes
vitais. Finalmente, o pulpémetro teve precisdo de 91.1%, e o oximetro 54.1%

sugerindo precisdo baixa.

Conclusao: O pulpdmetro foi mais propenso em identificar o estado vitalidade
pulpar que o oximetro, ao contrario do que foi demostrado anteriormente. Sao
necessarios mais estudos para padronizar o oximetro e verificar os intervalos de

Sa02%.

Palavras-chave: eletric test; pulse oximetry; pulp vitality testing
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Abstract

Introduction: To determine the state of pulp vitality, the most routine tests are
sensitivity tests, indicating pulp vitality by measuring a subjective response, while

pulse oximetry is a so-called objective technique monitoring pulp oxygen saturation.

Objective: The objective was to compare the values obtained with the Electrical and
Oximetry tests in healthy teeth, to see if there was a correlation between the results
for groups of similar teeth, and to analyze the test's ability to identify the pulp status
of the teeth.

Methodology: A total of 293 healthy teeth without any restoration face, from 42
patients, with a mean age of 24.52 years, were evaluated with a pulpometer and

pulse oximeter.

Results/Discussion: Oxygen saturation was negatively associated with electrical
testing suggesting that higher electrical testing scores are associated with lower
oxygen saturation scores. A correlation of test data was found according to the tooth
group, with marginally lower oxygen saturation and significantly higher median
electrical results in the tooth group. Regarding sensitivity and specificity, the
electrical test proved to be more effective in diagnosing vital teeth. Finally, the

pulpometer was 91.1% accurate, and the oximeter 54.1% suggesting low accuracy.

Conclusion: The pulpometer was more likely to identify the pulp vitality state than
the oximeter, contrary to what was previously demonstrated. Further studies are

needed to standardize the oximeter and verify Sa02% intervals.
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1 INTRODUCAO

Na endodontia, a avaliagdo do estado pulpar é primordial para o estabelecimento de
um diagnostico correto e uma terapia adequada (Setzer et al.).(1) O diagndstico
endoddntico é feito com base na histéria do paciente, observacado clinica, exame
radioldgico e testes diagndsticos (Sandhu et al).(2) O principal objetivo é identificar
quando a polpa esta em estado reversivel ou irreversivel. Como o tecido pulpar ndo
pode ser inspecionado diretamente, devido a sua localizacdo, o Médico Dentista
deve utilizar métodos indiretos. Idealmente, qualquer método usado deve ser ndo
invasivo, indolor, confiavel, reprodutivel, padronizado, de facil execuc¢do e

econdmico (Dastmalchi et al).(3)

A vitalidade pulpar normalmente representa a integridade do suprimento vascular
ao dente. No entanto, os métodos mais amplamente usados, como os testes pulpares
eléctricos e estimulo térmico, monitorizam indiretamente a vitalidade da polpa
medindo as respostas dos nervos da polpa aos estimulos. O teste elétrico é um teste
de sensibilidade que se baseia na excitacdo direta das fibras nervosas pulpares A8
usando um estimulo elétrico. Isso cria uma mudanga idnica nos tubulos,
aumentando o potencial elétrico, através do esmalte e da dentina, criando uma
despolarizacdo local que gera um potencial de acdo nas fibras A (Saeed et al.).(4) O

paciente descreve uma sensacao de calor ou de formigueiro.

Estes testes ndo dado indica¢do direta sobre o grau de inflamacao da polpa e seu
estado de vascularizacao. Os testes de sensibilidade da polpa extrapolam a satide da
polpa a partir da resposta sensorial. Consequentemente, existem respostas falso-
positivas ou falso-negativas (Anusha et al.). (5) Além disso, dependem da resposta
percebida do paciente e da interpretacdo da resposta pelo dentista, sendo assim sao

“métodos subjetivos” de aferir a condicao pulpar (Karayilmaz et Kirzioglu).(6)

No sentido de ultrapassar as limitagcdes dos testes de sensibilidade habitualmente

utilizados, tém sido estudados e utilizados métodos inovadores que avaliam a
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vascularizacao do tecido pulpar. Verdadeiros testes de vitalidade e nao invasivos
foram desenvolvidos, tais como: termografia infravermelha, fotopletismografia de
luz transmitida, fluxometria por laser doppler e oximetria de pulso (Karayilmaz et
Kirzioglu).(6) Dentre eles, a abordagem da oximetria de pulso (PO) é um método
usado para determinar a saturacdo de oxigénio dos tecidos e a sua taxa de pulso.
Esses métodos de teste de vitalidade pulpar podem detectar o fluxo sanguineo
pulpar sem depender das respostas dos pacientes e sdo considerados como uma

ferramenta para fornecer um status pulpar mais preciso. (Mainkar e Kim).(8)

O sensor do oximetro é composto por 2 diodos que emitem luz, um no comprimento
de onda de 660 nm (vermelho) e o outro no comprimento de onda de 900-940nm
(infravermelho), e dum diodo fotorreceptor ligado a uma unidade de processamento
de sinal. O principio é baseado numa modificacao da lei de Beer Lambert, que
relaciona a absor¢do de luz por um soluto a sua concentracao e propriedades épticas
em um determinado comprimento de onda de luz (Vaghela e Amit Sinha).(9) Como
a oxihemoglobina tende a absorver mais luz infravermelha e vice-versa para a
desoxihemoglobina, a variacao pulsatil no volume sanguineo causa variacdes na
quantidade de luz vermelha e infravermelha absorvida pelo leito vascular antes de
chegar ao receptor. O processador do oximetro entdo calcula a taxa de saturacao de
oxigénio no sangue usando curvas de absorgao pré-registadas (Bargrizan e al.).(10)
E a relacdo entre a absorbancia de cada comprimento de onda que fornece o
percentual de oxigenacdo do sangue (Vaghela e Amit Sinha).(9) Com a
monitorizacdo das mudancas no nivel de saturagdo de oxigénio do fluxo sanguineo
pulpar, a oximetria de pulso pode ser capaz de detectar inflamag¢do pulpar ou
necrose pulpar parcial em dentes, que ainda respondem a outros testes atuais

(Bargrizan e al).(10)
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2 OBJECTIVO E HIPOTESE

Os objetivos do presente estudo in vivo sdo comparar os valores obtidos com os
testes Elétricos e de Oximetria em dentes higidos e perceber se, para grupos de
dentes semelhantes, ocorreu ou nao correlacdo dos resultados obtidos; e comparar

a capacidade desses dois testes em identificar o estado pulpar dos dentes.

A hipotese avancada: os testes de vitalidades correlacionam-se entre grupos de
dentes, e, o oximetro seria mais confiavel na identificacdao do estado pulpar do que

o pulpémetro.

3 METODOLOGIA DE PESQUISA

3.1 METODOLOGIA DA PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Antes de iniciar a pesquisa, foi identificado o tema e definida a questao central com
base nos critérios PICOs (ver anexos) a fim de fornecer uma estrutura eficiente para

a busca de dados em bases eletronicas.

Método de triagem: os titulos e resumos dos estudos selecionados foram
selecionados de forma independente por trés revisores (MA, PM e AMF). A triagem
foi baseada na pergunta: qual dos dois testes, pulpdmetro e oximetro, é o mais
valioso em identificar o estado pulpar dos dentes?Artigos com texto completo foram
obtidos se a resposta a pergunta de triagem foi “sim” ou “incerta”. A discordancia

quanto a inclusao foi resolvida por discussao entre os revisores.

No dia 25 de janeiro, foi realizada uma pesquisa eletrénica online nas bases de

dados:
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e Pubmed onde foram encontrados:
87 artigos no total, utilizando as palavras-chaves: “eletric test” AND “pulp
vitality testing”
28 artigos no total, utilizando as palavras-chaves: “pulse oximetry” AND “

pulp vitality testing”

e EBSCO na base de dados “Dentistry & Oral Sciences Source”, onde foram
encontrados:
9 artigos no total, utilizando as palavras-chaves: “eletric test”

195 artigos no total, utilizando as palavras-chaves: “pulse oximetry”

Os seguintes critérios determinaram a inclusao dos resultados dentro do estudo:

v Artigos acessiveis para leitura integral nas linguas Portuguesa e Inglesa

v Artigos que foram publicados entre 2011-2021

v Artigos com informacgao relevante relativamente aos testes elétricos e
oximetria de pulso

Os seguintes critérios determinaram a exclusdo dos resultados do estudo:

v Artigos aos quais foi impossivel ter acesso ao texto integral
v Artigos que sao focados em dentes deciduos exclusivamente
v Artigos que ndo apresentam informacao coerente e importante para o

presente estudo
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Registo de selecdo izos duplicad Registo de selecs
final Artigos Selecionados Artigos uP icados eglsto- e selecde
removidos final
Teste Eletrico n=6 n=22
n=4 n=18
Teste Oximetria n=16

Figura 3 Registo de sele¢do final

3.2 METODOLOGIA DE PESQUISA DO ESTUDO CLINICO

Este trabalho surge no ambito do projeto “eficacia da oximetria de pulso na afericao
da condicdo pulpar. Compara¢do com os testes habitualmente utilizados” que foi
aprovado pela comissdo de ética do [IUCS-CESPU (ref. CE/IUCS/CESPU-15/21). Teve
lugar na clinica universitaria da CESPU (Gandra-Paredes) (ver anexos). O presente
estudo clinico foi realizado avaliando um total de 293 dentes sem qualquer face
restaurada, oriundos de 42 doentes, 26 do sexo feminino e 16 do sexo masculino,

com idades compreendidas entre os 22 e os 35 anos.

3.2.1 Critérios de inclusdo e exclusao do estudo

Os critérios de inclusdao foram os seguintes: (i) dentes livres de carie, fratura ou
mudanca de cor (dentes com coroa clinicamente intacta) (ii) sem histéria de trauma
na face, boca ou dentes (iii) dentes sem restauragao, coroa, inlay, onlay, overlay, (iv)
dentes com apice fechado.

Os critérios de exclusao foram os seguintes: (i) dentes com sintomas de dor, (ii)
historia de traumatismo dentario, (iii) dentes com carie, mudanca de cor ou doenca
periodontal avangada, (iv) dentes com tumefac¢do ou mobilidade aumentada, (v)
dentes com sensibilidade a palpagdo apical ou a percussao vertical ou horizontal,
(vi) dentes restaurados com compdsito ou proétese fixas, (vii) dentes com apice

aberto.
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3.2.2 Procedimentos de medicao com teste ao frio

O teste ao frio foi realizado embebendo um “pelet” de algoddao com o spray Endo-
Frost propane-butane mixture at -50C° (Endo-Frost - Roeko, Langenau, Germany) e
posicionando-o no ter¢o médio da superficie vestibular de cada dente a ser testado.
Os pacientes foram instruidos no sentido de levantarem a méao logo que sentissem
qualquer estimulo no dente. O tempo de resposta ao estimulo foi registado em
segundos e anotado. Um dente foi classificado como sem resposta ao frio se o

paciente ndo sentisse nenhuma sensagdo. Em caso de auséncia de resposta apds 15

segundos do inicio do estimulo, o dente foi registado com resposta negativa (-).

Figura 4 Procedimento de medigcdo com teste ao frio

3.2.3 Procedimentos de medicdo com Pulpémetro

Os dentes foram isolados com rolos de algodado e secos com spray de ar por 5s, € 0
limiar de sensibilidade foi registada com o Dental Pulp Tester AZ310, em média
intensidade para todos os pacientes. Um clipe labial de aco inoxidavel, ligado com
um cabo ao dispositivo, foi posicionado na boca do paciente. O elétrodo, de aco
inoxidavel, foi posicionado na metade vestibulo-cervical do dente. O dispositivo gera
uma tensao crescente e corresponde aos valores mostrados no display digital numa

escala de 0-80. Antes do posicionamento no dente, o elétrodo foi revestido com
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pasta dentifrica contendo 6xido de zinco (Colgate ™ Total) para garantir a conduc¢ao
elétrica. Os pacientes foram instruidos a levantar a mao ao sentir sensibilidade nos
dentes testados. Os casos de ndo resposta apos atingir 80 unidades foram

considerados como “resposta negativa”.

Figura 5 Procedimento de medigcdo com teste elétrico

3.2.4 Procedimento de medicao com Oximetro de Pulso

Foi usado neste estudo, um oximetro de pulso (ARSTN 2.8 TFT LCD handheld pulse
oximeter H381V (Certificate: CE/ISO013485) para avaliar a SpO2% em polpas
dentarias de dentes permanentes humanos superiores anteriores unirradiculares.
Foi projetado e executado sob medida um suporte para o sensor de oximetro de
pulso para garantir a colocacdo e adaptagdo precisa do sensor aos dentes
permanentes humanos. Este suporte é composto por uma haste de metal, que
permite o posicionamento do sensor LED e do fotorreceptor no dente, e uma mola
que permite ajuste vestibulo-palatino. Este tipo de sonda personalizada mostrou ser
adequada para incisivos posteriores superiores e caninos superiores, dada a
curvatura da arcada dentaria. Uma sonda padrdao veterinaria (S906V sensor
veterinario SpO2 sensor DB9 Probe cable) também foi usada nos casos em que a
anatomia do dente dificultou a medicdo com a sonda customizada. Antes do teste
dentario, a Sp02% de cada dedo indicador do paciente foi avaliada, usando uma

sonda de dedo, e registada nos resultados. Os registos do indicador da mao direita
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dos pacientes permitiram comparar os valores de Sa02 do sangue pulpar com os
valores determinados no sangue sistémico. A taxa de pulso foi considerada uma

constante de referéncia para todas as determinacdes.

Os valores da oximetria de pulso foram registados em trés grupos de dentes antero-

superiores: incisivo central, incisivo lateral e canino.

Figura 6 Procedimento de medigcdo com oximetro de pulso personalizado

O estado pulpar foi registado segundo uma escala determinada por Setzer et al. na
revista “Clinical Diagnosis of Pulp Inflammation Based on Pulp Oxygenation Rates
Measured by Pulse Oximetry” (tabela 2) considerando os dentes com saturac¢des de
oxigénio compreendidas entre 85-96% saudaveis, 82-85% em estado de pulpite

reversivel, 71-81% em estado de pulpite irreversivel, e <71% em estado de necrose

pulpar.(1)

3.2.5 Andlise estatistica

A andlise de dados foi realizada em ambiente SPSS, versdao 24. Na descricao das
variaveis foram apresentadas frequéncias absolutas (n) e percentagens (%) nas
variaveis categoricas, médias (M) e desvios padrao (DP) nas variaveis continuas com
distribuicao simétrica e medianos (Mdn) e percentis P25 e P75, caso contrario. A

simetria foi avaliada pelo coeficiente de assimetria [-2, 2] e pela observacao dos
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histogramas. A associacdo das variaveis categoricas foi avaliada com o teste qui-
quadrado, ou teste exato de Fisher, no caso de incumprimento dos pressupostos do
primeiro. A avaliagdo da associa¢do das variaveis continuas com os grupos de dentes
foi conduzida com testes Kruskall-Wallis e testes ANOVA, conforme as distribuicdes
fossem normais ou ndo. Estes testes foram complementados com testes de multiplas
comparac¢des do tipo Dunn e Tukey, respetivamente de modo a corrigir o erro tipo
[. O coeficiente de correlacdo de Spearman foi utilizado para avaliar a associacdo
entre os resultados do teste elétrico e a saturagdo de oxigénio e bpm no dente. A
avaliagdo da normalidade das distribuicoes foi feita pelo calculo do teste

Kolmogorov-Smirnov (n>50).

Finalmente, foi construida uma curva ROC para avaliar a sensibilidade e
especificidade dos testes utilizados, satura¢do de oxigénio, teste elétrico e bpm no

dente, considerando os resultados do teste de frio como goldstandard.

A significancia estatistica foi mantida no nivel p<.05.

4 RESULTADOS

Foram avaliados um total de 293 dentes sem qualquer face restaurada, oriundos
de 42 doentes, 26 (61.9%) do sexo feminino e 16 (38.1%) do sexo masculino, com

idades compreendidas entre os 22 e os 35 anos, média de 24.52 anos (DP=2.73).

Tabela 1 Caracteristicas dos dentes

Tipo de dente n %
Centrais 106 36.2%
11 51 17.4%
21 55 18.8%
Laterais 90 30.7%
12 44 15.0%
22 46 15.7%
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Caninos 97 33.1%
13 50 17.1%
23 47 16.0%

Numero de faces restauradas n %
0 293 100%

O teste positivo ao frio foi detetado em 282 (96.2%) dos dentes, com tempo mediano
de 1 segundo (P25=1.0, P75=2.0), com minimo de 1 e maximo de 20 segundos,
restando 11 (3.8%) dentes com teste negativo. O teste elétrico revelou que 254
(86.7%) dos dentes estavam normais, 23 (7.8%) tinham alguma patologia e 16
(5.5%) estavam necrosados. A mediana do teste elétrico foi de 5.0 (P25=2.0,
P75=15.5), com minimo de 1 e maximo de 80. Os resultados do teste de saturagdo
de oxigénio revelaram vitalidade em 168 (57.3%) dentes, pulpite reversivel em 57
(19.5%) dentes, pulpite irreversivel em 52 (17.7%) dentes e necrose pulpar em 16
(5.5%) dentes. A média da saturacdao de oxigénio foi de 85.88 (DP=8.96), com
minimo de 29 e maximo de 99. O valor de bpm no dente foi em média de 76.04

(DP=8.85), com minimo de 60 e maximo de 117.

Tabela 2 Avaliagdo dos dentes

Teste do frio

Negativo 11 (3.8%)
Positivo 282 (96.2%)
Tempo (a) 1.0 (1.0 - 2.0) [1-20]
Teste elétrico 5.0 (2.0 - 15.5) [1-80]
Normal (<40) 254 (86.7%)
Algumapatologia (40-79) 23 (7.8%)
Necrosado (= 80) 16 (5.5%)
Saturacdo de oxigénio (% Sat0O) 85.88 (9.86) [29-99]
Saudavel (95-86) 168 (57.3%)
Pulpitereversivel (85-82) 57 (19.5%)
Pulpiteirreversivel (81-71) 52 (17.7%)
Necrose pulpar (<71) 16 (5.5%)
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Bpm no dente 76.04 (8.85) [60-117]

(18)  Calculado para testes de frio positivos; resultados apresentados como n (%) para variaveis

categdricas, M (DP) [min-max] para variaveis continuas simétricas e Mdn (P25-P75) [min-max]

para variaveis continuas assimétricas

O teste elétrico obteve resultados medianos significativamente mais elevados no
grupo de dentes caninos (Mdn=16.0), comparativamente ao grupo de dentes

centrais (Mdn=3.0) (p<.001) e laterais (Mdn=4.0) (p<.001) (Tabela 3).

Tabela 3 Teste elétrico comparado por grupos de dentes

Centrais (n=106) Laterais (n=90) Caninos (n=96)  Teste Kruskall-Wallis

Teste elétrico 3.0 (20-6.0)  4.0(2.0-9.0) 16.0 (6.0 - 50.0)

vs laterais Vs caninos Vs centrais p<.001
(p=-929) (p<.001) (p<.001)
Resultados apresentados como Mdn (P25-P75)

Testes Dunn

Na associa¢do da saturacao de oxigénio com o grupo de dentes foram encontrados
resultados estatisticamente significativos, F(2942)=3.02 (p=.049). A saturacdo de
oxigénio foi marginalmente mais baixa no grupo de dentes caninos (M=83.90,
DP=13.19), comparativamente ao grupo de dentes laterais (M=87.07, DP=7.61)
(p=.071). Nao foi observada associacdo estatisticamente significativa quando
considerado o ponto de corte das categorias saudavel e nao saudavel da saturacdo

de oxigénio com o grupo de dentes (p=.907) (Tabela 4).
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Tabela 4 Saturagdo de oxigénio comparada por grupos de dentes

Centrais Laterais
Caninos (n=96) Teste ANOVA
(n=106) (n=90)
Saturacdo de
oxigénio 86.70 (7.53) 87.07 (7.61) 83.90 (13.19)
F(291,2)=3.02
(% Sp02)
(p=.049)
vs laterais VS caninos vs centrais
Testes Tukey
(p=.963) (p=.071) (p=.106)
Saturacdo de
Centrais Laterais
oxigénio Caninos (n=96) Teste x2
(n=106) (n=90)
(% Sp02)
Saudavel (95-82) 82 (77.4%) 70 (77.8%) 73 (75.3%)
p=.907
Nio saudavel (<82) 24 (22.6%) 20 (22.2%) 24 (24.7%)

Resultados apresentados como n (%) para variaveis categoricas e M (DP) para variaveis continuas

O nimero de bpm por dente associou-se de forma marginalmente significativa com
o grupo de dentes, F(294,2)=3.14 (p=.079). Em detalhe, foram encontradas
diferen¢as marginalmente significativas na comparac¢do do nimero de bpm, mais
elevado no grupo de dentes caninos (M=77.54, DP=9.76) em compara¢ao com o

grupo de dentes centrais (M=74.74, DP=8.45) (p=.063) (Tabela 5).

Tabela 5 Numero de bpm por dente comparado por grupos de dentes

Centrais (n=106) Laterais (n=90) Caninos (n=96) Teste ANOVA
Bpm 74.74 (8.45) 75.97 (8.11) 77.54 (9.76)
vs laterais VS caninos Vs centrais F(2912)=2.56 (p=.079)
Testes Tukey
(p=.632) (p=.300) (p=.063)

Resultados apresentados como M (DP)

A saturacao de oxigénio associou-se de forma negativa com o teste elétrico, rs=-.156
(p<.01) na amostra total, sugerindo que pontuagdes mais elevadas no teste elétrico

se associam com pontuacdes mais baixas da saturacao de oxigénio. Ao separar pelos
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grupos de dentes esta associa¢do passa a apresentar significancia marginal no grupo
dos dentes caninos, rs=-.180 (p=.78). Nao foram observadas associacbes
estatisticamente significativas entre o teste elétrico e os testes de saturacdo de
oxigénio e niumero de bpm no dente no grupo de dentes centrais e laterais, o que

sugere auséncia de concordancia entre as avaliagdes (Tabela 6).

Tabela 6 Associages do teste elétrico com a saturagdo de oxigénio e bpm no dente

Centrais
Total (n=297) Laterais (n=90)  Caninos (n=96)
(n=106)
Saturacdo de
rs=-.156 rs=-0.04 rs=-.180
oxigénio rs=0.03 (p=.782)
(p<.01) (p=-678) (p=.078)
(% Sp02)
rs=0.23 rs=-0.04 rs=-0.05
Bpm no dente rs=0.01 (p=.944)
(p=-694) (p=.674) (p=.617)

A sensibilidade e especificidade da saturacao de oxigénio, considerando o teste do
frio como goldstandard para a vitalidade do dente. Nao foram encontrados
resultados relevantes, com uma area sob a curva de 54.1%, sugerindo precisao
baixa. O ponto de corte que otimiza os valores de sensibilidade e especificidade foi

88.5, com sensibilidade de 63.6% e especificidade de 58.9%.
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Figura 7 Curva ROC para a saturagdo de oxigénio considerando o teste de frio como goldstandard

No caso do teste elétrico, os resultados para detecdo de vitalidade no dente foram
superiores, com sensibilidade de 90.9% e especificidade de 94.0% para um ponto

de corte de 59 no teste elétrico. A area sob a curva indicou uma precisao de 91.1%.

ROC Curve

0,84

0,64

Sensitivity

0,44

0,29

00 T T T
00 02 04 06 08 10

1 - Specificity
Figura 8 Curva ROC para o teste elétrico considerando o teste de frio como goldstandard

Por fim, no nimero de bpm no dente, os resultados para dete¢do de vitalidade no
dente foram reduzidos, com uma area sob a curva de 54.1%, sugerindo precisao
baixa. O ponto de corte que otimizou os valores de sensibilidade e especificidade foi

o valor 71.5, com sensibilidade de 67.6% e especificidade de 45.5%.
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Figura 9 Curva ROC para numero de bpm considerando o teste de frio como goldstandard

5 DISCUSSAO

Em geral, os testes convencionais de “vitalidade pulpar” sdo testes de sensibilidade
que dependem da reposta do paciente e da interpretacdo do dentista, o que pode
resultar em repostas falso positivas e negativas e, portanto, em um diagndstico
incorreto que pode levar a uma avaliagdo inadequada ou desnecessaria do
tratamento (Vaghela et Amit).(9) Recentemente, varios estudos demostraram a
eficacia do oximetro de pulso na avaliacdo do estado pulpar de maneira objetiva.
(2,3,5,11-13) Neste estudo avaliamos a vitalidade pulpar em dentes incisivos
centrais e laterais e caninos superiores com um método dito subjetivo: teste elétrico,

e, um dito objetivo: teste de oximetria.

5.1 CORRELACAO DOS DADOS DOS TESTES

No presente estudo, o teste elétrico identificou um total de 254 dentes vitais e o

oximetro de pulso, se consideramos como vitais os dentes saudaveis mais aqueles
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que apresentam pulpite reversivel (82%-95% segundo a escala de Setzer(1)),
encontrou 225 dentes vitais; enquanto encontraram respetivamente, 23 e 52 dentes
com patologia exigindo tratamento. Contudo, o teste elétrico e o oximetro de pulso
classificaram 16 dentes como necrosados (Tabela 2). Portanto, no nosso estudo
temos uma correlacao muito significativa dos dois testes no diagnostico de necrose,
de acordo com com o artigo Dastmalchi et al. O maior desafio parece ser na
diferenciacdo precisa e infima pelos testes entre dentes vitais e dentes com patologia

e que necessitam tratamento.(3)

5.2 EFICIENCIA DOS TESTES POR GRUPO DE DENTES

Bargale e Davangere, num estudo clinico determinando o local mais apropriado para
colocacgdo do elétrodo do testador elétrico. Eles concluem que a dimensao da camara
pulpar foi um fator significativo na resposta da polpa ao estimulo elétrico.(14) No
presente estudo, o teste elétrico obteve resultados medianos, significativamente
mais elevados no grupo de dentes caninos, comparativamente ao grupo de dentes
laterais e centrais. Portanto, o pulpémetro parece ter escalas de valores segundo o

grupo de dente testado.

O valor médio da Sa02% registado durante a nossa investigacdo ao nivel dos
incisivos laterais foi maior que no grupo de dente caninos, ou seja, encontramos na
associacdo da saturacdo de oxigénio com o grupo de dentes resultados
estatisticamente significativos. Grabliauskiene et al. encontraram valores médios de
Sa02% de 94,5% em incisivos centrais e laterais superiores e de 91,5% em caninos
superiores, nao foram observadas diferencas significativas nos valores de saturacao
de oxigénio entre todos os tipos de dentes, mas de acordo com a nossa investigacao
a saturacdo de oxigénio medida era maior em incisivos.(13) Portanto, parece existir
uma relacdo entre a anatomia do dente e a percentagem de satura¢do de oxigénio

medido; o canino que tem uma morfologia bastante diferente dos incisivos tem
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resultados significativamente diferente. Essa diferenca pode ser devida a morfologia

dos dentes:

v ao formato da polpa: camara pulpar triangular, com base voltada para incisal
e o vértice localizado na regido cervical, alargada no sentido mesio-distal em
incisivos e camara pulpar pentagonal, com um corno pulpar bastante
pronunciado, em dire¢do ao vértice da cuspide, em caninos; que gera uma
area pulpar menor no sentido mesio-distal em canino para o emissor do

oximetro;

¢/ a uma camada maior de esmalte/dentina nos caninos que nos incisivos,
resultante em uma maior distdncia a polpa e uma difracdo de luz

infravermelha por prismas de esmalte e dentina maior;

de acordo com a analise do oximetro de pulso modificado feita por Kong e al.

(15)

Finalmente, a saturacdo de oxigénio associou-se de forma negativa com o teste
elétrico, o grupo de dentes caninos apresentou uma significincia marginal, com
valor maior com teste elétrico e menor com teste de oximetria, que pressupde que o
registo de vitalidade pulpar seja mais dificil nos caninos, certamente devido a uma
morfologia muito diferente dos incisivos. Portanto, o oximetro de pulso ao medir a
saturacdo de oxigénio e o teste elétrico correlacionam nos dados recolhidos em

funcdo do tipo de dentes.

5.3 PRECISAO DOS TESTES

O teste diagnostico ideal seria isento de falso positivo e falso negativo. A extensdo
em que um teste classifica corretamente os pacientes define sua precisao. Os
conceitos de sensibilidade, especificidade foram desenvolvidos para caracterizar a

precisdo do teste e computar os beneficios do uso do teste. A sensibilidade denota a
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capacidade de um teste de detectar a doenga em pacientes que realmente tém a
doenca. Por outro lado, a especificidade descreve a capacidade de um teste para
detectar a auséncia de doenga. O método de teste de polpa ideal teria sensibilidade

e especificidade de 1,0 (Karayilmaz e Kirzioglu).(6)

Tabela 7 Taxa de precisdo dos dois aparelhos de teste pulpar encontradas por diferentes estudos

Oximetria de pulso Teste elétrico
Autor
Sensibilidade | Especificidade Sensibilidade ‘ Especificidade
Saeed et al. (4)
/ | / 0.69 | 0.97
Anusha et al.(5)
1 \ 1 / \ /
Karayilmaz et Kirziog (6)
0813 |  0.949 0915 | 0881
Dastmalchi et al. (3)
0.93 ‘ 1 0.60 | 022
Sharma et al. (16)
1 \ 1 0.7 \ 1
Shahi et al. (12)
1 \ 1 0.80 \ 0.90
Presente estudo
0636 |  0.589 0909 | 0.94

Durante a nossa investigagdo encontramos uma precisao relativamente baixa do
oximetro de pulso ao contrario dos estudos de Shahi et al. e Sharma et al. que estdo
de acordo para afirmar que o oximetro pode diferenciar entre dentes vitais, ndo
vitais e obturados endodonticamente, com sensibilidade e especificidade de 1. Por
outro lado, como no presente estudo, encontraram os dois uma maior especificidade
(0.90 e 1 respetivamente) que sensibilidade (0.80 e 0.7 respetivamente) para o teste
elétrico, o que indica que esse dispositivo tem maior capacidade em detetar os
dentes vitais que nao vitais. (12,16) Anusha et al. e Saeed et al. no artigo confirmam

esses achados. (4,5)
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Dastmalchi e al. contradiz os autores citados em cima medindo uma especificidade
de 0.22 e sensibilidade de 0.60 para o teste elétrico, associando entdo uma maior
capacidade do teste elétrico em identificar dentes ndo vitais; mas apoia-los no fato
do oximetro de pulso ser mais confidvel que o EPT. (3) Esses dados discordam com
0s nossos resultados, com uma taxa de precisdo muito baixa do teste elétrico e muito
alta do oximetro. Essa diferenca pode ser explicada pelo tamanho reduzido da

amostra 24 dentes e pelo numero de testes comparados (4 testes).

No estudo de Karayilmaz et Kirziog também encontraram uma sensibilidade (0.915)
maior que a especificidade (0.881) com teste elétrico, esse achado contraditorio
pode ter sido causado pela ndao exclusao de dentes com histéria de trauma,
resultando em respostas falso-negativas; além disso o estudo ndo inclui uma
descricdo detalhada dos métodos usados para o teste de polpa elétrica. (6,17) O
oximetro identificou 81% dos dentes nao vitais e 95% dos dentes vitais, portanto,
tem uma especificidade maior do que o pulpémetro. Por outro lado, o oximetro
demostrou-se insuficiente em identificar os dentes ndo vitais obturados
endodonticamente, as razdes para isso podem ser o espalhamento da luz
(transmitida do PO) das restaura¢des de resina composta dos dentes tratados
endodonticamente para os tecidos adjacentes (gengiva, etc.) e as limitac¢des fisicas

do PO. (6)

No nosso estudo, as curvas ROC permitiram quantificar a exactiddo dos testes
diagnostico. O ponto de corte é o valor que vai maximizar os acertos. O ponto que
otimiza os valores de sensibilidade e especificidade foi 88.5 para o oximetro e de 59
para o pulpémetro, ou seja, os valores acima de 88,5 para oximetria e 59 para teste

elétrico demostram vitalidade pulpar.

A sensibilidade e especificidade foram calculadas para avaliar a precisdao dos nossos
testes, sendo de 63.6% e 58.9% respetivamente para a saturacdo de oxigénio, e de
90.9% e 94.0% respetivamente no caso do teste elétrico, considerando o teste do

frio como gold standard. Neste trabalho observou-se uma maior precisdo do
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pulpometro relativamente ao oximetro. Estes dados ndo sdo concordantes com os
estudos anteriores no caso do oximetro de pulso, confirmando a ideia da maioria da
bibliografia existente revelando que o teste elétrico tem maior aptiddo em
identificar polpa vital. A justificagdo para os resultados contraditérios obtidos, em
relacdo as investigacoes estudadas no que concerne a sensibilidade e especificidade

do oximetro de pulso, podera dever-se a:

v ouso de teste ao frio como gold-standard, que é o teste mais usado na pratica
clinica dentaria mas que tem as suas limitagdes sendo um “teste de
sensibilidade”, subjetivo, baseado na resposta nervosa das fibras Ad
ativando o movimento hidrodinamico do fluido dentro dos tuabulos
dentinarios; uma vez que os calculos sdo baseados em uma comparacao dos
resultados do teste e do estado de doenca “verdadeiro”, a identificacdo deste
estado de doenca “verdadeiro” torna-se uma parte importante das
avaliagdes. Os chamados “gold standards” geralmente referem-se ao
diagnostico definitivo do estado pulpar ap6s acesso a cavidade
(sangramento ou nao) (Saeed et al.). (4)

v aescolha da escala de Setzer et al. para determinar o estado pulpar, sendo
que em nenhum estudo foi determinada uma escala padrdo, mas é a escala
mais usada pelas investigacdes anteriores;

v a metodologia de recolha dos dados, utilizando um dispositivo modificado,
por nds, pode ndao manter o posicionamento paralelo dos LEDs e do
fotodetector da sonda ou entdo ndo ser adaptado de forma ideal aos trés
grupos de dentes estudados;

v/ avariabilidade de recolha de dados entre os clinicos que registaram medidas
durante essa investigacao;

v/ outros fatores, como luz ambiente, poténcia de luz do transmissor, anatomia
da polpa e a distancia do sensor, ou tecidos circundantes, devem ser levados
em consideracdo;

Outro fator que pode alterar a leitura do oximetro de pulso é o envelhecimento pois

resulta numa série de mudangas morfofisioldégicas dependentes do tempo no
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complexo pulpar - a dentina continua o seu crescimento e pode haver deposicao de
tecido mineralizado na polpa e nos canais radiculares, o que, combinado com uma
diminuicao no fluxo sanguineo pulpar, pode impedir a dispersao da luz. No caso do
presente estudo esse factor ndo é determinante pois aidade média dos participantes

é de 24.5 anos.

O presente estudo comprovou que o dispositivo de teste elétrico tinha boa
precisdo, e que era mais confiavel que o oximetro de pulso embora as evidéncias
disponiveis na literatura que revelam o contrario. Nas investigacdes anteriores o
teste elétrico era descrito como menos relevante que o teste ao frio, exitando as
fibras C, que podem dar resultados conflitantes na avaliacao da vitalidade da polpa
porque as fibras A, exitadas por teste frio, e ndo as fibras C sao dependentes de
oxigeénio e, portanto, as respostas da fibra A dardo uma interpretagdo mais
confiavel da diminui¢do do oxigénio na polpa e, indiretamente, de vitalidade pulpar

(Sharma et al.).(16)

No entanto, a oximetria de pulso ainda tem muitas limita¢des. Para obter um
resultado valido, os dois diodos precisam estar paralelos, o que se torna um
desafio porque atualmente nao ha oximetros de pulso projetados especificamente
para odontologia, e qualquer movimento menor da cabeca do paciente (como

engolir) pode desestabilizar os diodos e alterar.

5.4 TESTE DE VITALIDADE PULPAR E ESTADIO DE INFLAMAGAO DA POLPA

A avaliacao precisa do estado pulpar é importante para a obten¢do de um bom
resultado do tratamento. Uma das limita¢cdes dos testes de vitalidade, como o teste
elétrico, é que ndo fornecem informagdes sobre o grau de inflamagao da polpa nem
sobre o seu estado de vascularizacdao. Muitos dos estudos na literatura tém focado a

eficacia da oximetria de pulso em medir os niveis de saturacao de oxigénio dos
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dentes em diferentes condi¢des, como casos traumaticos, vitais, ndo vitais e dentes

com apices abertos (Anusha et al.).(5)

A oximetria de pulso foi avaliada como sendo uma ferramenta para o diagnostico da
vitalidade pulpar em diferentes estagios da inflamacao pulpar, ou seja, pulpite
reversivel, pulpite irreversivel, polpa necrotica. Setzer et al. (2012) (1) e Anusha et
al. (2017) (5) compararam oximetria de pulso a testes térmicos; Caldeira et al.
(2016) (18) comparou-o apenas ao teste de frio; Sharma et al. (2019) (16)
compararam com testes térmicos e elétrico. Em todos os casos, os estudos mediram
a SpO2 em diferentes estados inflamatérios pulpares, produzindo resultados
estatisticamente significativos e, consequentemente, concluindo que o PO era uma
ferramenta diagnostica valida. Esses resultados, categorizados pelo estado da polpa,

estdo resumidos na Tabela 8.

O mesmo foi observado em estudos que avaliaram a eficacia do oximetro de pulso
para determinar a vitalidade pulpar apés o trauma. A parestesia temporaria pode
ser esperada em dentes que foram submetidos a trauma e pode reduzir a eficacia
dos testes de sensibilidade. Os testes de vitalidade podem ser extremamente uteis
durante esta fase “ndo responsiva”, que pode durar até 6 meses. Caldeira et al., apos
avaliar as alteracdes da SPO2 em dentes luxados, que nao respondiam ao teste de
polpa fria, em diferentes periodos de tempo, concluiram que o oximetro de pulso

era uma ferramenta diagnostica viavel nesses casos.(18)
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Tabela 8 Niveis de SpO2 encontrados segundo o estddio pulpar

Autor Grupos Sa02 media (%)
Anusha et al.(5)
Saudavel 94,60
Pulpite Reversivel 85,45
Pulpite Irreversivel 81,60
Necrose Pulpar 70,70
Obturado 0
Sharma et al. (16)
Vital 88,78
N3io vital 74,67
Obturado 0
Caldeira et al. (18)
Saudavel 93
Pulpite Reversivel 92
Pulpite Irreversivel 89
Necrose Pulpar 71
Obturado 0
Setzer et al. (1)
Saudavel 92,2
Pulpite Reversivel 87,4
Pulpite Irreversivel 83,1
Necrose Pulpar 74,6
Obturado 0
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6 CONCLUSAO

No presente estudo observou-se que o dispositivo de teste elétrico apresenta
elevada precisao e é mais exacto do que o oximetro de pulso na determinagdo do

estado pulpar.

Verifica-se uma correlacdo exacta entre os dois testes no caso de dentes com

necrose, sendo essa correlacao ligeiramente menor no caso de dentes vitais.
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8 ANEXOS
Tabela 9 PICOs
Descricdo Abreviagio Componentes
Populagdo P Populagdo humana com dentes
permanentes higidos
Intervengio I Teste de vitalidade pulpar
Comparacdo C Comparacdo do teste de Oximetria com
teste Elétrico
Desfecho 0 Oximetria de pulso mais fidvel que teste
elétrico
Tipo de estudo S Estudo clinico randomizado

Pergunta central: qual dos dois testes, pulpdmetro e oximetro, é o mais valioso em identificar o
estado pulpar dos dentes?

Figura 10 Parecer de comissdo de ética aprovad

® cespy
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Figura 11 Carta explicativa do consentimento informado

"Eficacia de diferentes testes na aferigdo da condigao pulpar”

CARTA EXPLICATIVA DO ESTUDO AQS PARTICIPANTES

0 meu nome é sou do M
Medicina Dentaria no Instituto Universitario de Ciéncias da Sadde na CESPU. Gostaria de convida-lo(a) a pattu:lpar
num estudo que esta: a para o de cao de Mestrado, integrado num Grupo de

Investigacao sobre diagnastico pulpar, que tem como principal objetivo determinar a eficacia e comparar testes
de diagnadstico da condicao da sa(ide da polpa dentaria.

Recoberta pela dentina, a polpa & um tecido mole que se estende da coroa até a raiz do dente e é composta por
nervos, vasos sanguineos, células de tecido conjuntivo e fibras. A polpa ia € a resp pela vitali
dos dentes.

Os testes pulpares (testes de vitalidade e de sensibilidade) sao utilizados como recurso complementar do exame
clinico, para auxiliar no diagnéstico da normalidade ou da patologia pulpar.

Os testes de sensibilidade térmicos e elétricos sao executados rotineiramente na pratica clinica.

0 teste de vitalidade por oximetria de pulso é uma técnica nao i iva e comp te indolor, ndo c
qualquer incomodo ou risco.

A informagao recolhida neste estudo poderd, no futuro, possibilitar a obtengdo dum diagnéstico mais
d tado e menos subjetivo da condicdo pulpar dentaria, fator que influencia diretamente a deciso clinica
no que respeita a pertinéncia de se realizar, ou ndo, determinados tratamentos face ao conhecimento do mesmo.

A escolha de participar, ou ndo, no estudo é voluntaria.

0 presente estudo nao acarreta quak risco, ndo també | direta para os que nele
participam e ndo ird interferir no plano de tratamento. Serdo aproveitadas todas as ¢ it Iment:
programadas para a recolha de dados, evitando deslocagdo extra aos servigos. Se decidir participar no estudo,
poderd abandonar 0 mesmo em qualquer momento sem ter que fornecer qualquer tipo de explicagdo. Todo o
material recolhido serd codificado e tratado de forma andnima e confidencial, sendo conservado 3
responsabilidade do Prof. Doutor Paulo Manuel Cruz Miller, Professor Auxiliar nesta instituicdo e responsavel pelo
estudo.

A decisdo de participar implica a autorizacao para utilizagdo de recolha de dados sicio- demogréficos e clinicos
registados e recolhidos do seu processo clinico. Os dados recolhidos irdo avaliar a resposta aos testes de
sensibilidade e vi de pulpar. 0 | pelo seu trat: to ird recolher esta informagdo durante o seu
periodo normal de tratamento,

0Os resultados do estudo serdo apresentados no dmbito da apresentacdo do Trabalho de Dissertacdo do Mestrado
Integudo em Medicina Dentdria, nunca sendo os participantes ndentlbudos de forma individual. Uma vez
p 0s Itados, os dados originais serdo coligidos e ap! para i igagdes futuras.

Caso surja alguma divida, ou necessite de informacdo adicional, por favor contacte através do email
paulo.miller@iucs.cespu.pt.

ESTE DOCUMENTO £ COMPOSTO OF 2 PAGNAS € FEITO (M DUPLICACO: UMA YAA PARA ACREGAR A NOSSA COCUMENTACAD £ OUTRA PARA A PESSOA CLIE CONSENTE 1
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Reconheco que os procedimentos de investigacao descritos na carta anexa me foram explicados e que todas as

minhas questdes foram esclarecidas de forma satisfatoria. Compreendo igualmente que a participagao no estudo

nao acarreta qualquer tipo de vantagens e/ou desvantagens potenciais.

Fui informado(a) que tenho o direito a recusar participar e que a minha recusa em fazé-lo nao terd consequéncias

para mim.

Compreendo que tenho o direito de colocar agora e durante o desenvolvimento do estudo, qualquer questao

relacionada com o mesmo.

Compreendo que sou livre de, a qualquer momento, abandonar o estudo sem ter de fornecer qualquer explicagao.

Assim, declaro que aceito participar nesta investigacao, com a salvaguarda da confidencialidade e anonimato e

sem prejuizo pessoal de cariz ético ou moral.

0 Responsavel pelo estudo: Responsavel pela recolha dos dados

(Paulo Manuel Cruz Miller)

0 Participante ou Representante:

Gandra, ____de de 2021

ESTE DOCUMENTO £ COMPOSTO DF 2 PAGINAS £ FEITO [N DUPLICACO: UMA VWA PARA ACREGAR A NOSSA COCUMENTACAD £ OUTRA PARA A PESSOA GLE CONSENTE

Tabela 10 Tabela de recolha dos dados

Dente T. Frio Tempo | T.elétrico | Ox.dente sat. Ox. dente bpm
11 1 1 2 75 71
21 1 1 94 80
11 1 1 2 86 84
21 1 2 5 86 62
11 1 1 7 88 64
21 1 1 6 99 72
12 1 2 3 92 80
11 1 1 11 79 69

31



INSTITUTO UNIVERSITARIO

CESPU

DE CIENCIAS DA SAUDE

67

82

88
66

81

74
77
80
65

87
69
82

65

63

68

62

89
71

69
61

66

74
74
73

64
75
63

85

65

93

73
170

84
90
67

72
62

78
64
81

73

80

88
87

93

86
84
90
99
85

93

90
94
78
74
85

99
68

87

83

75

92
82

99
99
81

81

81

87

52
66
99
84
93

99
95

97
79
99
79
80

95

11

14

12

16

13

25

16
30

15

15

1L
1L
SR

51

51

20

14

11
21

11
21

13
23
11
21

12
22
13
23
11
21

12
22
13
23
11
21

12
22
13
23
11
21

13
23
13
23
13
11
21

12
22
23
22
11
21

12
12

32



INSTITUTO UNIVERSITARIO

CESPU

DE CIENCIAS DA SAUDE

93

81

77
78
65

65

82

77
75
90
83

85

74
81

77
78
77
77
82

78
71

79
80
83

71

74
70
70
72

79
71

74
71

80

77
82

71

70
78
67

61

86
80

89

97
93

85

83

84
76
98
83

94
95

83

84
75

86
82

83

80

89

90
81

85

86
88
82

80

98
83

80

91

97
84
73

84
83

90
68

83

93

13

10

15

10
16

16

80

80

80

80

57

10

67

58
60

20

13
23
12
13
23
21

21

11
12
13
22
23
22
13
21

12
22
13
13
12
11
21

22
23
22
21

13
11
22
21

23
11
21

11
21

22
13
23
12
11
21

33



INSTITUTO UNIVERSITARIO

CESPU

DE CIENCIAS DA SAUDE

203

90
71

75
90
77
82

80
64
117

79
73

64
76
67

67

61

76
79
68

60

73
82

87
81

73

84
64
88
68

74
72

74
80

77
73
87

77
82

93

70

91

76
95

96
68
82

95

94
96
88
99
90
88
84
84
93

75

66
71

76
68
90
73

80

76
81

99
82

91

75

85

82

81

98
86
99
85

86
88
92
85

80

80

13
40

80

80

24

32

39

30

19

17

22
23
12
11
21

13
13
11
21

23
13
12
11
21

22
23
13
12
11
21

22
23
11
12
13
21

11
12
13
21

22
23
23
11
12
13
21

22
23
21

22

34



INSTITUTO UNIVERSITARIO

CESPU

DE CIENCIAS DA SAUDE

80
64

60

63

91

73
68

82

77
78
83

68

82

77
78
83

68

72
82

73

77
80

64
77
71

83

71

67

71

81

67

66

89
67

71

81

67

66

89

74
76

85

76
39
86
80

86
91

82

94
89

95

91

82

94
89

95

81

87

78
71

86
79
98
86
42

86
90
53

98
90
85

90
91

53

98
90
85

90
91

29
86

18
15

26
40

60

11

60

28

61

60

80

12

80

80

11

80

54

11
12
13
21

22
23
12
13
21

22
23
12
13
21

22
23
13
11
22
13
12
11
21

22
23
22
21

13
12
11
21

22
23
13
12
11
21

22
23
13
12

35



INSTITUTO UNIVERSITARIO

CESPU

DE CIENCIAS DA SAUDE

76
77
74
80
71

90
82

83

87
77
78
66

87
83

88
60

83

81

78
78
66

82

81

81

89
88
87
71

78
93

74
84
76
77
76
76
77
77
63

70
63

84
82

65

74
91

85

78
94
84
82

86
93

88
93

93

92
77
93

88
88
84
87

92
95

90
93

92
99
97
99
96
81

86
86
84
84
86
82

88
86
82

76

21

41

21

18

30
26

20
53

19

15
53

19

15

11
23
13
12
11
21

22
23
13
12
11
21

22
23
13
12
11
21

22
23
13
12
11
21

22
23
13
12
11
21

22
23
13
12
11
21

22
23
13
12
11

36



INSTITUTO UNIVERSITARIO

CESPU

DE CIENCIAS DA SAUDE

86
83

89
61

68

64
90
68

73
83

75
81

85

71

69
80
89

64
86

70
68

82

86
91

90

74
82

63

84
61

63

74
93

80
93

83

63

86
89

60

83

97
98
79
88
72
80

85

93

93

87

99
89

79
85

89

87

89

89

82

90
73

87

89

80

82

87

84
70
80

95

76
96
75

99
82

64
99
77
90
94

10

80

80

29
33

21

80

18

19

17

50

20

21

22
23
11
13
21

22
23
13
12
11
21

22
23
13
12
11
21

22
23
13
12
11
21

22
23
13
12
11
21

22
23
21

22
12
23
13
11
12
13
21

37



INSTITUTO UNIVERSITARIO

CESPU

DE CIENCIAS DA SAUDE

76
75
60

74
86
75
74
88
83

64
73
66

76
74
86

78
70
71

78
64
87
82

65

60

64
65

78
90
73
61

77
97

77
69
93

81

91

77
82

90
90
88
91

99
86
90
94
93

98
60
72
99
86
86
89

89

95

90
97
90
85

83

83

86
85

94
93

98
91

99
79
94
95

96
82

92
86
84

61

47

12

21

32

60

60

60

35

27

12

17

22
23
11
12
13
21

22
23
21

22
23
11
12
13
21

22
23
11
12
13
11
21

22
23
12
13
21

22
23
11
12
13
11
12
13
21

22
23
11

38



