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INTRODUGAO: Os testes mais utilizados para avaliar a sadde pulpar na pratica clinica diaria sao
os testes de sensibilidade pulpar que dependem da estimulacao de fibras nervosas. A vitalidade
do tecido pulpar depende do suprimento sanguineo e N3o da resposta nervosa. Isso levou a0
desenvolvimento de testes alternativos e n3o invasivos para monitorizar 3 vascularizacao da

polpa como a oximetria de pulso.

OBJETIVO: Avaliar o estado real da polpa atraves da medicao da saturagao de oxigénio de forma

a comprovar a eficacia do oximetro de pulso em comparacao com os testes de sensibilidade.

MATERIAIS E METODOS: Foram avaliados 124 dentes anteriores, de 31 individuos com média
de 24.5 anos de idade. Incluimos apenas dentes saudaveis, sem qualquer tipo de restauracao,

tratamentos endodonticos ou anomalias.

RESULTADQS/DISCUSSAQ: Neste estudo, temos um total de 105 dentes vitais e 19 dentes que
necessitam de tratamento. Através do oximetro de pulso e do teste elétrico 5 dentes foram
classificados como necrosados. A curva ROC indica gue 3 area sob a curva para a saturagao de
oxigénio foi muito pequena (33,7%), 0 que sugere que essa Nao & uma variavel adequada para
avaliar a condigao dos dentes. Houve auséncia de concordancia entre as saturagoes de oxigénio

avaliadas no dedo e no dente.

CONCLUSAQ: Existem ainda desafios a serem superados para a aplicacao clinica do oximetro
de pulso no diagnéstico pulpar. E necessario realizar mais estudos in vivo para avaliar os niveis
de saturacao de oxigenio da polpa dentaria em diferentes estagios e considerar uma amostra

mais ampla de pacientes.

PALAVRAS-CHAVE:

"Pulse oximetry”, “vitality test”, “dental pulp test”, “permanent teeth”, “oximeter”, “endodontics”.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The most used tests to assess pulpal health in daily clinical practice are pulp
sensitivity tests that rely on the stimulation of nerve fibers. The vitality of the pulp tissue
depends on the blood supply rather than the nerve response. This has led to the development

of alternative and non-invasive tests to monitor pulp vascularization, such as pulse oximetry.

OBJECTIVE: To evaluate the actual state of the pulp by measuring oxygen saturation to verify

the effectiveness of pulse oximetry compared to sensitivity tests.

MATERIALS AND METHODS: A total of 124 teeth from 31 individuals with an average age of
245 years were evaluated. Only healthy teeth were included, regardless of any type of

restoration, endodontic treatment, or anomalies.

RESULTS/DISCUSSION: In this study, we have 3 total of 105 vital teeth and 19 teeth requiring
treatment. Using pulse oximetry and electric tests, 5 teeth were identified as necrotic. The ROC
curve indicated a very small area under the curve for oxygen saturation (33.7%), suggesting
that it is not a suitable variable for evaluating tooth condition. There was no agreement

between oxygen saturations evaluated in the finger and the tooth.

CONCLUSION: There are still challenges to be overcome for the clinical application of pulse
oximetry in pulp diagnosis. Further in vivo studies are needed to evaluate oxygen saturation

levels in dental pulp at different stages and consider a broader sample of patients.

KEYWORDS:
"Pulse oximetry,” ‘“vitality test,” “dental pulp test” "permanent teeth,” "oximeter,”

"endodontics.”
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1. INTRODUCAO

A avaliacao da condicao pulpar é fundamental para a determinacao do diagnostico adequado
em endodontia’. O diagnostico é realizado com base na histaria detalhada do paciente, atraves
de exames clinicos, radiograficos e da observacao clinica’. O método ideal para avaliagcao pulpar
deve ser nao invasivo, indolar, objetivo, confidvel, reprodutivel e economico®. O principal objetivo

e conseguir identificar e diferenciar corretamente 3 polpa vital e 3 polpa necrosada“.

Estabelecer o estado real da polpa dentaria € um desafio®. O complexo dentino-pulpar €
ricamente inervado por fibras sensoriais denominadas fibras A-delta e fibras C. Os testes mais
utilizados para avaliar a saude pulpar na pratica clinica diaria sao os testes de sensibilidade
pulpar (térmicos e elétricos) que dependem da estimulacdo dessas fibras nervosas®’. As
limitacoes desses testes incluem respostas subjetivas do paciente o que torna mais comum

encontrar respostas falso-positivas e falso-negativas levando a um diagnostico impreciso!#48,

A vitalidade do tecido pulpar depende do suprimento sanguineo e N3o da resposta nervosa™’.
Isso levou 3o desenvolvimento de testes alternativos e nao invasivos para monitorizar 3
vascularizagao da polpa. Entre eles, temos a oximetria de pulso como um dos testes de
vitalidade mais preciso e confidvel que se baseia na medicao dos niveis de saturacao do

OXigenio no sangue arterial™®=",

O oximetro de pulsa consiste numa sonda com dois diodos emissores de luz para transmitir luz
vermelha e luz infravermelha medindo a absor¢ao de hemoglobina oxigenada e desoxigenada
respetivamente. As duas formas de hemoglobina absorvem quantidades diferentes de luz
vermelha e infravermelha. As emissoes destas fontes de luz s3o recebidas por um foto-diodo
recetor e um microprocessador que captam picos de absorcao devido as mudancas pulsateis

no volume de sangue e convertem em niveis de saturacao de oxigénig™=-',

Na medicina, os oximetros de pulso disponiveis estao destinados para utilizagao no dedo ou no
lobulo da orelha do paciente. J3 na medicina dentaria € recomendado um adaptador que
garanta que o oximetro de pulso figue estavel, mantendo os diodos emissores de luz paralelos

entre eles e tendo em conta a forma e os contornos anatomicos dos dentes selecionados”.
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Atualmente, os desafios neste método nao invasivo est3o relacionados com a necessidade de
sondas personalizadas, ja que os sensores N3o foram idealizados especificamente para o USO

em dentes™8.

0 conhecimento da saturagao de oxigénio da polpa dentaria em condigcOes Normais e essencial
para impulsionar avancos cientificos e fornecer suporte na tomada de decisoes clinicas. Isso ir3
permitir o estabelecimento de um padrao capaz de diferenciar o tecido pulpar saudavel do
tecido inflamado e da necrose pulpar. Contribuindo para um diagnostico mais preciso e um

tratamento mais adequado .
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Avaliar o estado real da vitalidade pulpar atraves da medicao da saturacao de oxigenio.
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Comprovar 3 eficacia do oximetro de pulso comparativamente 3os testes de sensibilidade

habituais (térmico e elétrico).
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1. Metodologia de pesquisa bibliografica

A pesquisa foi feita atraves da base de dados PubMed em inglés. Foram utilizadas seis palavras-
chave sequindo os MeSH Therms: “pulse oximetry”, “vitality test”, “dental pulp test”, “permanent
teeth”, “oximeter” e “endodontics”.

Na opcao de “pesquisa avangada” e recorrendo 3 combinacao booleana das palavras-chave
acima referidas resultou a selecdo de pesquisa: (Pulse oximetry) AND (Vitality test), (Pulse
oximetry) AND (Dental pulp test), (Pulse oximetry) AND (Permanent teeth), (Oximeter) AND
(Endodontics), (Oximeter) AND (Vitality test).

A selecao de pesquisa estabeleceu 124 artigos, 32 duplicados foram removidos restando por
Iss0 92 artigos. Foram incluidos artigos no intervalo temporal de 2012-2023 e excluidos artigos
referentes a dentes deciduos, a dentes imaturos, a dentes restaurados ou traumatizados, bem
como artigos que nao fornecessem informagao relevante para o presente estudo. Pela leitura

integral dos artigos foram selecionados para este trabalho 18 artigos.

[ Identificag3o de artigos através da base de dados
) )
2
5 Artigos identificados através da Artigos removidos antes da triagem:
;E base de dados: —> Artigos duplicados removidos
I= PubMed (n = 124) (n=32)
i
— i
)
Artigos selecionados: Artigos  excluidos segundo os
(n=92) —— | critérios de inclus3o:
(n=26)
=
: l
.0
E
Adti eqiveis: Artigos excluidos segundo os
rugos elegivers: —» | critérios de exclusdo:
(n =66) (n = 48)
—/
B l
o
2 . .
= Artigos selecionados para o estudo:
£ (n=18)
—

Figura 1: Fluxograma da estratégia de pesquisa sequindo o PRISMA 2020.



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

3.2. Metodologia de pesquisa do estudo clinico

0 estudo realizou-se na Clinica Universitaria Filinto Batista, Cespu, Gandra. Participaram 3T
pacientes, 23 do sexo feminino e 8 do sexo masculino, com idades compreendidas entre 0s 22
e 0s 60 anos. Assinaram um consentimento informado, livre e esclarecido acerca do objetivo
do estudo em questdo. Numa amostra de 124 dentes, incisivos centrais (11 e 21) e incisivos
laterais (12 e 22), foram incluidos dentes saudaveis. Foram excluidos dentes restaurados, dentes
com presenca de lesoes de carie, dentes com tratamento endodontico, dentes com mudanca
de cor ou com antecedentes conhecidos de traumatismos, dentes imaturos e dentes com

sintomatologia dolorosa.

3.2.1. Procedimentos de medicao do teste ao frio e do teste elétrico

Os pacientes foram instruidos a levantarem a mao guando sentissem dor ou desconforto, no
caso do teste ao frio, e um formigueiro, dor ou 3 sensacao de coracao 3 bater no caso do teste
elétrico.

Tomou-se em atencao o contacto com a gengiva e 0s dentes adjacentes durante 3 realizagao

dos testes para nao alterar a fidelidade das respostas.

O teste 3o frio foi realizado com o spray Roeko Endo-Frost -50°C. Com 3 ajuda de uma pinga,
pulverizou-se uma “balinha” de algodao com o spray e aplicou-se no terco medio da face
vestibular dos dentes a serem examinados, tendo estes sido prevismente secos com o jato de
ar. 0 algodao foi mantido em contacto com o dente até que o0s pacientes levantassem a mao

respondendo 30 estimulo do frio.

Figura 2: Metodologia do teste ao frio com o spray roeko Endo-Frost -50°C
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O teste elétrico foi efetuado com o Dental Pulp Tester AZ310, que inclui um clipe labial de aco
inoxidavel e um elétrodo de aco inoxidavel, ligados ao dispositiva. O clipe Iabial é colocado na
boca do paciente, o elétrodo e posicionado no terco medio da face vestibular do dente a ser
examinado. Esta e revestida com uma fina camada de pasta dentifrica contendo oxido de zinco,
garantindo uma melhor condugao elétrica.

Os dentes a serem estudados foram previamente secos com jato de ar. O dispositivo foi utilizado

na intensidade moderada dentro de uma escala de 0-80. Os pacientes foram instruidos 3

levantar 3 mao quando sentissem o estimulo elétrico.

Figura 3: Metodologia do teste elétrico com o Dental Pulp Tester AZ310.

3.2.2.Procedimentos de medigao do oximetro de pulso

0 oximetro de pulso utilizado neste estuda (ARSTN 2.8 TFT LCD handheld pulse oximeter H381V
(Certificate: CE/ISO13485)) avaliou a saturagdo de oxigénio do sangue na polpa dentaria de

dentes anteriores superiores permanentes.

e AT

Figura 4: Oximetros de U;O
Modelo - ARSTN 2.8 TFT LCD handheld
pulse oximeter H381V (Certificate:

CE/IS073485).
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Foi registada 3 % Sp02 do dedo indicador com uma sonda de dedo, para obter valores de

COMParacao, entre o sangue sistémico e o sangue pulpar.

Figura 5. Sonda de dedo.

Para medir a % Sp02 nas pecas dentarias foi executado um suporte para o sensor do oximetro
de pulso de maneira que 3 colocacao e a adaptacao ao contorno dos dentes anteriores

superiores permanentes fosse a mais precisa.

Figura 6: Sonda personalizada para o oximetro de pulso.
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4. RESULTADOS

4.1. Analise Estatistica

A analise de dados foi efetuada com o programa SPSS, versao 28.0 (IBM Corp, 2021). Para
descrever as variaveis foram utilizadas frequéncias absolutas (n) e relativas (%) no caso das
varidveis categoricas, médias (M) e desvios padrdo (DP) para as variadveis continuas com
distribuicdo normal, medianas (Med) e quartis (Q-Qs) para as varidveis continuas sem
distribuicao normal. A avaliagao da normalidade foi efetuada com recurso aos testes Shapiro-
Wilk (n<50) ou Kolmogorov-Smirnov (n>50), considerando como limite para a normalidade
p>0.01 (Field, 2013). Foi ainda observada a simetria das distribuicoes tendo como critério para
assimetria o coeficiente de assimetria & [-1, 1] e uma inspecao visual do histograma.

Para comparar varigveis continuas com distribuicao normal foram utilizadas ANOVAS. Na
COMParagao das variaveis continuas sem distribuicao normal foram utilizados testes Kruskall-
Wallis, com célculo da estatistica ndo paramétrica H (Field, 2013).

Na comparacao das variaveis categoricas foi utilizado o teste de Fisher, depais de observar o
incumprimento das regras de Cochran (Rothman, Greenland & Lash, 2008).

A avaliacao da capacidade de diagnostico da saturagao de oxigénio e numero de batimentos
por minuto face 3o teste elétrico foi avaliada pela construcao de ROC.

Para avaliar 3 concordancia entre medidas continuas e categoricas foi utilizado o coeficiente
de correlacao intraclasse, ICC e o K de Cohen, respetivamente (Cohen, 1988).

A regressao linear foi utilizada para calcular a3 variancia explicada (R?) da oximetria de pulso
avaliada no dedo em funcao da oximetria de pulso avaliada no dente.

O nivel de significancia utilizado para rejeicao da hipotese nula Nas comparacoes e 3ssociacoes

de variaveis foi p<0.05.

4.2. Resultados

Foram avaliados 124 dentes de 31 individuos, 23 (74.1%) do sexo feminino e 8 (25.8%) do sexo
masculino, com idades compreendidas entre os 22 e os 60 anos, média de 24.5 anos (DP=6.7).
Os dentes incluidos na analise foram incisivos centrais (11 e 21) e laterais (12 e 22), cada tipo
com 31 dentes diferentes.

Na Tabela 1 apresentam-se os resultados relativos 3o teste do frio, teste elétrico, saturacao de

oxigenio e numero de batimentos por minuto.



CESPU

INSTITUTO UNIVERS|TARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

/[ )

Todos os testes do frio foram positivos, pelo gue os dentes foram todos considerados vitais
segundo esta metodologia. O tempo mediano ate sentir o estimulo foi de 2.5 sequndos, com
minimo de 1.0 e maximo de 6.0 segundos, sem diferencas estatisticamente significativas entre
os tipos de dente, Fp 120=0.37, p=0.777.

O teste elétrico obteve uma mediana de 2.0, com minimo de 1.0 e maximo de 80.0, sem
diferencas estatisticamente significativas entre os tipos de dente, H=65/, p=0.087.
Considerando o limite < 40, 121 dentes foram considerados vitais e trés foram considerados
como apresentando alteracoes.

Quanto 3 saturagdo de oxigénio (Sp0z), a média global foi de 87.9% (DP=7.5), com minimo de
61.0% e maximo de 99.0%, sem diferencas estatisticamente significativas entre os tipos de
dente, Fe 0=2.24, p=0.087. Cansiderando o limite =86, 63.7% dos dentes foram considerados
vitais, 21.0% com pulpite reversivel, 13.7% pulpite irreversivel e 1.6% necrose pulpar. A
prevaléncia das categorias de classificagao do dente n3o se associou com o tipo de dente,

p=0.586.

Tabela 1: Avaliagcdo dos dentes.

Tipo de dente

Total n 21 12 22 TE

Teste do frio

Positivo 124 (100%) 31(100%) 31(100%) 31(100%) 31(100%)

Negativo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%)
Tempo até 2.5(1.0) 2.4(17) 25(1.3) 2.3(0.8) 25(1.0) Fz120=0.37,
sentir o estimulo [1-6] [1-6] [1-6] [1-4] [1-5] p=0.777
Tempo até deixar 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) B
de sentir o estimulo [0-0] [0-0] [0-0] [0-0] [0-0]

20(1.0-30) 20(1.0-30) 10(1.0-3.0) 20(1.0-5.0) 2.0(20-3.0) H=6.47,

Teste elétrico [10-220] [1.0-800] [1.0-130] [1.0-800] [10-220]  p=0.087

<40 124 (100%) 31(100%) 31(100%) 31(100%) 31(100%) -

879 (75) 873 (6.1) 85.8(8.8) 88.1(8.1) 90.5(6.1) Fi.r20=2.24,

Saturag3o de 02 [61.0-990]  [730-99.0]  [640-99.0]  [610-99.0]  [76.0-99.0]  p=0.087

Vital (=86) 79 (63.7%) 18 (581%) 16 (51.6%) 21(677%) 24 (77.4%)
Pulpite reversivel (85-82) 26 (21.0%) 8 (25.8%) 8 (25.8%) 6 (19.4%) 4(12.9%)
p=0.586
Pulpite irreversivel (81-71) 17 (13.7%) 5(161%) 6 (19.4%) 3(9.7%) 3(9.7%)
Necrose pulpar (<71) 2 (1.6%) 0 (0%) 1(3.2%) 1(3.2%) 0(0%)
BPM 75.8 (8.8) 772 (8.7) 74.8 (8.8) 74.0 (9.1) 773 (8.4) Fi20=113,

[60.0-93.0] [63.0-910] [60.0-910] [60.0-93.0] (640-93.0] p=0.339
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TE, teste estatistico; ANOVA (F) para varidveis continuas com distribuicdo normal, M (DP) [min-max]; Kruskall-Wallis (H)
para varidveis continuas sem distribuicdo normal, Med (Q1-Q3) [min-max]; teste Fisher para associagbes de variaveis
categdricas, n (%).

Na presente amostra todos os dentes foram considerados vitais pelo teste do frio. Contudo,
foram encontrados trés falsos negativos com o teste elétrico e 45 falsos negativos detetados
pela oximetria avaliada no dente. Nesse sentido, considerando como goldstanagard o teste
elétrico, uma vez que foi aquele que obteve melhor comportamento, foi avaliada a capacidade
de diagnastico do oxigenio medido no dente, assim como 0 numero de batimentos por
minuto por meio de curvas ROC. A area sob a curva para a saturagao de oxigenio foi muito
reduzida (33.7%), sugerindo que nao € uma boa variavel para avaliacao da condicao dos
dentes. Quanto aos batimentos por minuto, a variavel revelou melhor qualidade, com area sob
a curva de 55.8%. O melhor ponto de corte para esta variavel foi bpm>80.50, com 66.7% de

sensibilidade e 67.8% de especificidade.
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Figura 7: Curva de ROC.

Na Tabela 2 s3o apresentados os resultados da avaliacao global das saturacoes e batimentos
por minuto medidos no dedo e no dente. A saturagao media de oxigénio no dedo foi de 97.4%
(DP=19), cerca de 10% mais elevada, em média, que no dente, onde foi de 87.9% (DP=7.5). No
dedo, o valor minimo foi de 92, a0 passo que no dente foi de 60. A avaliagao dos batimentos

por minuto foi mais proxima entre dedo e dente, com média de 73.7 bpm (DP=10.1) e 75.8 bpm

(DP=8.8), respetivamente.
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Tabela 2: Avaliagso global das saturagcées de oxigénio e bpm medidas no dedo e no dente.

n (%) Minimo maximo Média Desvio padrdo

Dedo

Sat. 02 92 99 974 19
>95 112 (90.3%)

bpm 55 88 73.7 101
60-100 120 (96.8%)

Dente

Sat. 02 61 99 879 75
>95 26 (21.0%)

bpm 60 93 75.8 8.8
60-100 124 (100%)

bpm, batimentos por minuto.

Na Tabela 3 s3o apresentados os resultados para o grau de cancordancia das saturacoes de
oxigenio medidas no dedo e no dente. O coeficiente de correlacao intraclasse destinado a avaliar
a consisténcia de medidas no formato continuo revelou um valor muito baixo, ICC=-0.06, o que
sugere ausencia de 3ssociacao entre as saturagoes de oxigenio avaliadas no dedo e no dente e
por conseguinte ausencia de concordancia. Quando se avaliam os resultados considerando o
ponto de corte > 95% observou-se que apenas 18.8% dos dados da saturacao avaliada no
dente sao concordantes com os da saturacao avaliada no dedo. Para saturacoes avaliadas no
dedo < 95% a proporcao de dados concordantes da saturacao avaliada no dente foi de 53.8%.

0 k de Cohen foi de k=-0.06, sugerindo concardancia muito baixa.

Tabela 3: Grau de concorddncia entre as saturagoes de oxigénio medidas no dedo e no dente.

Saturagao de Oz - dedo

<95 >95
Saturagao de 0z - dente ICC=-0.06
<95 7(53.8%) 91(813%)
>95 5(41.7%) 21(18.8%)
K de Cohen k=-0.06

ICC, coeficiente de correlagao intraclasse.

Na Tabela 4 sao apresentados os resultados para o grau de concardancia dos batimentos por
minuto medidos no dedo e no dente. O coeficiente de correlagao intraclasse apresentou um
valor muito baixo, ICC=-0.07, o que sugere ausencia de 3ss0ciacao entre 3s avaliacoes dos
batimentos por minuto avaliados no dedo e no dente e por conseguinte auséncia de
concordancia. Nao foram encontrados dados de batimentos por minuto < 60 quando 3

avaliacao foi feita no dedo, 30 passo que foram encontrados quatro dentes com batimentos
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por minuto <60, todos pertencentes a mesma pessaa. Os restantes 120 dentes estavam dentro

do parametro 60-100.

Tabela 4: Grau de concorddncia entre os bpm medidos no dedo e no dente.

bpm - dedo
<60 60-100
bpm - dente ICC=-0.07
BPM
<60 0(0%) 0(0%)
60-100 4 (100%) 120 (100%)
K de Cohen K=NA

NA, n3o aplicavel; bpm, batimentos por minuto.

As Figura 8 e Figura 9 sumariam os resultados obtidos anteriormente. Apenas 1.4% da
variabilidade da saturacao de oxigenio no dente pode ser explicada pela saturagao de
oxigenio no dedo. No caso dos batimentos por minuto este numero foi ainda menor, com

0.5% de variancia explicada.
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Figura 8: Diagrama de dispersdo da saturacao 02 avaliada no dente e no dedo na amostra total.
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Figura 9: Diagrama de dispersdo dos bpm avaliados no dente e no dedo na amostra total.

Considerando que cada individuo fornece quatra leituras de saturagao de oxigénio e batimentos
por minuto em quatro dentes diferentes e apenas uma leitura no pulso de saturagao de
oxigenio e batimentos por minuto, repetida quatro vezes foi feita uma avaliacao dos resultados
considerando um processo de amostragem aleatoria estratificada. Foram assim incluidos os
dados de 31 participantes, cada um fornecendo um dente. Nao se optou pela aplicacao de
modelos lineares mistos, uma vez gue o objetivo era avaliar 3 concordancia e nao estimar

coeficientes que pudessem validar hipoteses.

As Figura 10 e Figura 11 mostram que nao houve vantagem na amostragem aleatoria
estratificada realizada, pais a variancia explicada continuou em niveis muito reduzidos.

Os resultados deste estudo sugerem que a avaliacao da saturacao de oxigenio e batimentos
por minuto no dente n3o sao bons meétodos para estimar estas medidas no organismo, UMa
vez que s3o demasiada erraticos qguando comparados com os valores objetivas pelo saturimetro

de pulso no dedo.
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5. DISCUSSAQ

Qualquer diagnostico é exato apenas quando é positivo/negativo ou na presenca/ausencia de
doenca. Na medicina dentaria, um dos principais desafios € diagnosticar com precisao 3
vitalidade da polpa dentaria'®. A sensibilidade e a especificidade descrevem a capacidade de
um teste diagnostico para identificar corretamente 3 polpa necrotica e 3 polpa vital,

respetivamente’®.

N3o e possivel avaliar 3 precisao de um aparelho sem o comparar com outros testes pulpares.
Desta forma, o presente estudo foi desenhado para testar a precisao do oximetro de pulso, em
comparagao com testes pulpares térmicos e elétricos®. Os testes de sensibilidade dependem da
resposta sensorial do paciente, podendo levar a resultados nao confiaveis, dando falsos

positivos ou falsos negativas®.

Neste estudo, todos os dentes foram considerados vitais sequndo os testes térmicos com o frio,
visto que todos os resultados foram positivos. O teste elétrico nao apresentou diferencas
estatisticamente significativas entre os tipos de dente e 3 maioria dos dentes apresentava-se

saudavel, com trés excecoes.

A classificacao dos dentes em termos de vitalidade nao se associou 3o tipo de dente. No
entanto, foram encontrados trés falsos negativos no teste elétrico e 45 falsos negativos no teste

com o oximetro de pulso.

5.1. Comparagao com a bibliografia

Neste estudo, se considerarmos vitais tantos os dentes saudaveis como 0S que apresentam
pulpite reversivel temos um total de 105 dentes vitais e 19 dentes que necessitam de
tratamentao. Através do oximetro de pulso e do teste elétrico temos 5 dentes necrosados. Esses
achados estdo de acordo com o estudo de Setzer et al. (2012), onde os niveis de saturacao de
oxigenio foram de 87,4% na pulpite reversivel, 83,1% na pulpite irreversivel, 74,6% com necrose
pulpar e 92,2% para dentes saudaveis™. Os resultados do nosso estudo variam do estudo de

Setzer et al. (2012) no que toca a anatomia dos dentes, pois 0 nosso foca-se apenas em dentes
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anteriores e nao em posteriores. Dentes com grandes camaras pulpares mostraram valores

aumentados na oximetria de pulsa®.

De acordo com Sharma et al. (2019), o teste de oximetria de pulso identificou corretamente
todos os dentes com polpa nao vital como nao vital e todos os dentes com polpa vital como
vital, com base na faixa identificada de % Sp02. Assim, a taxa de precisao da oximetria de pulso
foi de 100%. Por outro Iado, o teste do frio identificou corretamente todas as polpas n3o vitais
e dentes obturados como ndo vitais (sem resposta) e todas as polpas vitais como vitais
(resposta), resultando em uma taxa de precisao de 100% para esse teste. J3 o teste elétrico
mostrou diferentes respostas, incluindo respostas precoces, tardias e nenhuma resposta, tanto
em dentes vitais como em dentes nao vitais. A taxa de precisao para o teste elétrico da polpa
foi de 90% para dentes permanentes'®. No entanto, em comparacao com o presente estudo,
foram encontrados 3 falsos-negativos no teste elétrico e 45 falsos-negativos no teste de
oximetria de pulso, indicando uma precisao inferior do oximetro de pulso em relacao 3o teste
elétrico. Portanto, os resultados obtidos neste estudo ndo estao de acordo com o estudo de

Sharma et al. (2019).

Grabliauskiene et al. (2021) fez uma comparacao entre os niveis de saturacao de oxigénio no
dedo indicador e dentes vitais. Registou que os niveis de saturacao de oxigénio do dedo
indicador foram maiores do que nos dentes testados™. Esses resultados estao de acordo com o
nosso estudo, onde 3 média de %Sp02 no dedo foi, em média, 10% mais elevada do que nos
dentes. A primeira explicagao passivel para @ maior saturagao de oxigenio no dedo indicador
em comparacao com os dentes € gue 3 localizagao da polpa, cercada por tecido duro, dificulta
a3 detecao da vascularizacao. A sequnda € que 3 difracao das luzes vermelha e infravermelha
atraves do esmalte e da dentina podem levar 3 uma diminui¢ao nos valores medidos. Em teoria,
as leituras do oximetro de pulso sao mais dificeis de obter em dentes com a espessura da
dentina aumentada. Assim, o profissional que mede 3 saturacao de oxigenio com oximetro de

pulso deve levar em consideracao a idade do paciente’.

Stella et al. (2015), leva em consideragao a idade dos pacientes, 0 que ndo aconteceu no Nosso
estudo. Stella et al. (2015) sugere que os maiores valores de saturagao de oxigénio observados
nos Incisivos centrais superiores de criangas/adolescentes esta relacionado com  as

caracteristicas dos dentes, incluindo a menor proporgao de denting e 3 polpa altamente
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vascularizada observada nessa faixa etaria. Com o aumento da idade do paciente, 3 formagao

de dentina reparadora pode afetar as leituras do oximetro e resultar em valores mais baixos".

Em comparacdo com estudos anteriores, Kong et al. (2016) encontrou maiores valores de
saturacao de oxigénio nos incisivos do que no dedo. A explicacao para esses valores mais altos
nao ficou clara. No estudo em questao, o LED e o detetor foram separados do sensor de
oximetria de pulso e montados numa pinga, alinhados paralelamente. Enguanto os outros
estudos utilizaram uma sonda comercial, este autor posicionou o sensor LED e o detetor
separados perpendicularmente 3o incisivo central. As diferencas nos valores de saturacao de
oxigenio nos dentes entre os diferentes estudos podem ser atribuidas a estas diferencas

metodologicas”.

No estudo de Dastmalchi et al. (2012) foi observada uma diferenca significativa nos resultados
em comparagao com outros estudos sobre 3 sensibilidade e especificidade do oximetro de
pulso, indicando que esses testes N3o s3o Uteis para auxiliar os clinicos a fazer um diagnastico
preciso. A diferenca pode ser atribuida principslmente ao tamanho da amostra, j3 que apenas
24 dentes foram testados®. No nosso estudo atual, obtivemos resultados semelhantes aos do
autor, onde a curva ROC indica que 3 area sob a curva para a saturacao de oxigenio foi muito
pequena (33,7%), o que sugere que essa Nao é uma varidvel adequada para avaliar a condigao

dos dentes.

Sadigue et al. (2014) teve em conta o mesmo objetivo do nosso estudo, apesar que usou como
grupo controle 30 dentes n3o vitais com obturacoes endodonticas completas. Sadique et al.
(2014) mede no seu estudo os valores de saturacdo de oxigénio do dedo e dente de cada
individuo, mostrando correlacao de 0,11 para incisivos centrais superiores e 0,19 para incisivos
laterais superiores. O valor médio da saturacao de oxigénio dos dedos indicadares foi de
95,88% (DP+ 0,66)3. Relativamente aos resultados do nosso estudo, o coeficiente de
correlacao intraclasse destinado a avaliar a consisténcia de medidas no formato continuo
revelou um valor muito baixo, ICC=-0.06, o que sugere falta de associagao entre as saturacoes
de oxigénio avaliadas no dedo e no dente, portanto, auséncia de concordancia. A saturacao

meédia de oxigénio no dedo foi de 97.4% (DP=19).
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Caldeira et al. (2016) realizou um estudo onde analisou a %Sp02 em dentes traumatizados’.
Este aspeto nao foi tido em conta no nosso estudo, uma vez que apenas foram avaliados dentes

vitais sem sinais de traumatismo.

Jafarzadeh et al. (2019), descreve o projeto e a concegdo de um novo sistema para avaliar 3
vitalidade pulpar, que envolve o uso de trés métodos (fluxometria, oximetria de pulso e
termometria) combinados em um Unico sistema, usando apenas duas sondas®™. No entanto, no

nosso estudo, focamo-nos apenas na oximetria de pulso usando uma sonda personalizada.

5.2. Limitagoes

Segundo Anusha et al. (2017), as limitagoes da oximetria de pulso incluem o tipo de sonda
utilizada no estudo pois os sensores devem estar de acordo com o tamanho, forma e anatomia
do dente e o diodo emissor de luz e o foto detetor devem estar paralelos entre si e firmes. Pode
dar respostas falso-positivas quando o sensor nao for segurado adequadamente, com 3

interferéncia dos niveis de oxigenio gengival®.

0 grande desafio no estudo atual, assim como no estudo de Stella et al. (2015), foi o encaixe
perfeito da sonda. Sempre que um dente apresentava uma concavidade palatina ou cingulo
mais pronunciado, tornava-se mais dificil manter o sensor em contato com o dente. A
movimentacao da cabeca dos pacientes e até mesmo os reflexos da degluticao tambem

interferiram no procedimento de leitura”.

Embora muitos pesquisadores relatem o oximetro de pulso como um metodo confiavel para
testar a vitalidade pulpar, este ainda n3o se tornou rotineiro. A causa provavel esta em todos

requererem a modificacao da sonda®.
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6. CONCLUSAOQ

De acordo com o nosso estudo podemos concluir que o teste de sensibilidade pulpar

nomeadamente, o teste elétrico € mais fiavel/eficaz que o oximetro de pulso.

No entanto, ainda existem desafios a serem superados para 0 uso correto do oximetro de pulso
no diagnaostico pulpar, coma a criagao de um adaptador para 0 sensor que permita seu USoO em
diferentes grupos dentarios. Ha estudos em curso dispostos a desenvolver um dispositivo que

possa medir 3 leitura em dentes, alinhando o diodo emissor com o recetor.

A amostra de pacientes considerada neste estudo foi reduzida. E por isso necessario realizar
mais estudos in vivo para avaliar os niveis de saturacao de oxigénio da polpa dentaria em
diferentes estagios e considerar uma amostra mais ampla de pacientes. Portanto, recomenda-

se a continuacao da recolha de mais dados para aprimorar o metodo e 3 precisao.
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8.1. Parecer da comissao de ética
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Assunto: - Parecer relativo ao Prajeto de Investigagae: 15/ CE-IUCS /2007

= Titulo do Projeto: Thicdois da Cemefnis de pudse na afengag de condipso pulpar, Compsrsgso com a5
festes hatvfuaimente utizados ™

= Investigador responsavel: Faulo Manue! Cruz WMiller

Exmo. Senhor,

Infarma V. Exa. que o projeto supracitado foi analisado na reunido da Comissao de Etica do IUCS, da CESPU,
Crl, no dia 17/06/2021.

& Comissdo de Etica emitiv um parecer favordvel 3 realizacao do projeto tal como apresentada.

Com os melhores cumprimentos,

(w@re o B

T 351 224157000 # I -+ 35) 7349570
Prof, Doutor Jose Carlos Mareia KEAFEEE"
Presidente da Comissdo de Etica do ILUCS
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8.2. (Carta explicativa do consentimento informado

CARTA EXPLICATIVA DO ESTUDO AOS PARTICIPANTES

O meu nome é , sou estudante do Mestrado integrado em
Medicina Dentaria no Instituto Universitario de Ciéncias da Saude na CESPU. Gostaria de convida-lo(a) a
participar num estudo que estamos a desenvolver, para o trabalho de dissertagdo de Mestrado, integrado
num Grupo de Investigagdo sobre diagndstico pulpar, que tem como principal objetivo determinar a eficacia
e comparar testes de diagndstico da condigdo da saude da polpa dentaria.

Recoberta pela dentina, a polpa é 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 dentaria é a responsével pela
vitalidade dos dentes.

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

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

O teste de vitalidade por oximetria de pulso é uma técnica ndo invasiva e completamente indolor, ndo
causando qualquer incémodo ou risco.

A informagdo recolhida neste estudo podera, no futuro, possibilitar a obtengdo dum diagndstico mais
fundamentado e menos subjetivo da condigdo pulpar dentdria, fator que influencia diretamente a decisdo
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.

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

A decisdo de participar implica a autorizagdo para utilizagdo de recolha de dados sécio- demograficos e clinicos
registados e recolhidos do seu processo clinico. Os dados recolhidos irdo avaliar a resposta aos testes de
sensibilidade e vitalidade pulpar. O responsével pelo seu tratamento ird recolher esta informagdo durante o
seu periodo normal de tratamento.

Os resultados do estudo serdo apresentados no ambito da apresentagdo do Trabalho de Dissertagdo do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, nunca sendo os participantes identificados de forma individual.
Uma vez apresentados os resultados, os dados originais serdo coligidos e aproveitados para investigagdes
futuras.

Caso surja alguma duvida, ou necessite de informagdo adicional, por favor contacte através do email
paulo.miller@iucs.cespu.pt.
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DECLARACAD DE CONSENTIMENTO INFORMADD

Reconhego que o5 procedimentos de investigardo desoritos na carta anexa me foram caplicados e que todas
a5 minhas questties foram esdarecidas de forme satisiatdeia, Compreends igualments que a partipacio na
estudo nlio acarreta qualguer tipo de vantagens afou desvantagens potenciais.

Ful informadola) gue terho o dircito a recusar participar e gue a3 minha recusa em fasé-lo nda l:l:ri
cONGRqEENCIas para mim.

Coempresndo que Tenho o direito de colocar agora & durante @ desernvolvimento do estudo, gualguer guestdo

relacienada com o mesma.

Compreendo que sou livee de, & gualguer momento, abandonas o estudo sem ter de formecer qualguer

explicacio,

fasim, decleno que aceito participar nesta investigacio, com a sabmaguarda da confidencialidade & anonimata
e sem prejuito pessoal de care ético ou maral

aR | pealoy estucs: Resporsdsel pela recolha dos dadas

€4

(Paulo Manuel Cruz MiHer)

0 Participante ou Represemants:

Gandra, de de 2021
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