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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar ex vivo a influéncia de diferentes espessuras de esmalte
e dentina na leitura da saturacdo de oxigé€nio apds o clareamento dental. Foram utilizados 26
dentes anteriores de humanos recém-extraidos, higidos e com coroas sem presenca de trincas
ou imperfei¢des. A espessura de cada coroa foi mensurada no sentido vestibulo-palatal no
terco médio da coroa com auxilio de espessimetro. Nesse ponto, a cor dos dentes foi
inicialmente aferida com um espectrofotometro (C1). Apds, as leituras de saturacdo de
oxigénio (SpO,) foram realizadas com o oximetro de pulso (OP) acoplado em um dedo 6ptico
(Simulador) em dois modos distintos: parametros de alta perfusdo (AP, 98% de SpO2 e 75
bpm) ou de baixa perfusdao (BP, 86% de SpO; e 75 bpm). A primeira leitura foi obtida sem
interposicao do elemento dental e representou o controle positivo (L0O). Apds a leitura da SpO,
e da cor através das coroas higidas (L1 e C1), as faces palatinas ou linguais foram desgastadas
até a espessura de 5 mm (L2) e novamente foi feita a leitura da cor (C2). As facetas entdo
foram clareadas e novas leituras de cor e SpO; realizadas (L3 e C3). Na sequéncia, as facetas
foram desgastadas até a espessura de 3 mm e as leituras repetidas (L4 e C4). A normalidade
dos dados foi avaliada com o teste ndo paramétrico de Shapiro Wilk, com nivel de
significancia de 5%. Como resultado, a saturacdo de oxigénio pulpar (SpO,) pelo OP sofreu
alteracOes estatisticamente significativas (Friedman, < 0,05) entre todos os grupos testados e
nas duas situagdes (alta e baixa perfusdao). Os resultados deste estudo mostraram maiores
leituras de SpO, pelo Oximetro de Pulso nos dentes clareados. O clareamento da estrutura
dentdria pareceu influenciar a leitura de SpO, pelo OP de forma mais significativa do que a

espessura, tanto em baixa quanto em alta perfusao.

Palavras-chave: Oximetro de Pulso; Espessura dos Tecidos Dentais; Clareamento Dental.



ABSTRACT

The objective of this work was to analyze ex vivo the influence of different enamel and dentin
thicknesses on oxygen saturation reading after tooth whitening. Was used 26 anterior teeth of
freshly extracted, healthy and crowned humans without cracks or imperfections. The
thickness of each crown was measured in the buccal-palatal direction in the middle of the
crown with the aid of a thickness gauge. At this point, the color of the teeth was initially
measured with a spectrophotometer (C1). Afterwards, oxygen saturation (SpO;) readings
were performed with the pulse oximeter (OP) coupled to an optical finger (Simulator) in two
distinct modes: high perfusion parameters (AP, 98% SpO2 and 75 bpm) or low perfusion (BP,
86% SpO, and 75 bpm). The first reading was obtained without interposition of the dental
element and represented the positive control (LO). After the SpO, and color reading through
the healthy crowns (L1 and C1), the palatal or lingual faces were worn down to 5 mm
thickness (L.2) and again the color reading (C2). The facets were then cleared and new color
and SpO, readings taken (L3 and C3). Subsequently, the veneers were worn to a thickness of
3 mm and the readings repeated (L4 and C4). Data normality was assessed with the
nonparametric Shapiro Wilk test, with a significance level of 5%. As a result, pulp oxygen
saturation (SpO;) by the OP underwent statistically significant changes (Friedman, <0.05)
between all groups tested and in both situations (high and low perfusion). The results of this
study showed higher SpO, readings by the pulse oximeter in the whitened teeth. The
whitening of the dental structure seemed to influence the SpO, reading by the OP more

significantly than the thickness, both at low and high perfusion.

Keywords: Pulse Oximeter; Dental Tissue Thickness; Tooth whitening.
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1 INTRODUCAO

A determinacdo do estado fisiolégico da polpa dental é um passo fundamental no
diagnédstico e planejamento do tratamento endodontico (BRUNO et al., 2014). Idealmente,
qualquer método usado para avaliar o estado da polpa deve ser objetivo, indolor, ndo invasivo,
confidvel, reproduzivel, padronizado, acessivel e de fécil execucdo (JAFARZADEH;
ABBOTT, 2010).

No entanto, o maior obstidculo na avaliacdo pulpar estd no confinamento fisico da
polpa pelos tecidos duros dentais (BRUNO et al., 2014). Pelo fato desta ndo poder ser
inspecionada diretamente, o endodontista necessita utilizar métodos indiretos na avaliacdo da
vitalidade pulpar. Tais métodos identificam a sensibilidade pulpar e incluem: testes térmicos,
testes elétricos, testes de cavidade (estimulacdo direta da dentina) e testes anestésicos
(GOPIKRISHNA; TINAGUPTA; KANDASWAMY, 2007). Além disso, exames clinicos e
complementares (como radiografias), teste de mobilidade, percussdo, palpacdo,
transiluminacido e a avaliagdo da descoloracdo da coroa dental também sdo utilizados para
distinguir as alteracdes pulpares. (BARGRIZAN et al., 2015).

O teste padrao-ouro para determinar o estado atual da satdde pulpar é o exame
histolégico. Todavia, a sua implementacdo requer a extragcdo do dente, sendo invidvel na
maioria dos casos, nos quais sacrificar o elemento dental ndo seria clinicamente indicado
(ALGHAITHY; QUALTROUGH, 2016).

A grande falha dos métodos atuais (testes de sensibilidade elétricos e térmicos) se da
pelo fato de que estes avaliam apenas as mudancas associadas a vasoconstricio e a
estimulagdo das estruturas nervosas da polpa dentéria, sem fornecer informagdes sobre o fluxo
sanguineo pulpar (GIOVANELLA et al., 2014). Os vasos sanguineos pulpares suprem e
medeiam muitos dos processos agudos e inflamacdo cronica. Além disso, o suprimento de
sangue auxilia o potencial reparador dos tecidos pulpares (GOPIKRISHNA; TINAGUPTA;
KANDASWAMY, 2007), pois € esse que fornece oxigénio, nutrientes, drena gs carbonico e
residuos do metabolismo celular para fora do tecido (SIQUEIRA JUNIOR et al., 2015).
Porém, os testes de sensibilidade nido quantificam o grau da doenga pulpar ou a saude,
avaliam apenas se a polpa responde ou ndo aos estimulos externos (JAFARZADEH,;
ABBOTT, 2010).

As respostas neurais da polpa podem ser afetadas por uma infinidade de fatores,

portanto respostas falso-positivas ou falso-negativas eventualmente ocorrem (KONG et al.,
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2016). O dente que, temporariamente ou permanentemente, perdeu a fungao sensorial (por
exemplo, danificado por trauma) pode ser ndo responsivo a esses testes de sensibilidade, mas
ainda apresentar vascularizacdo intacta (BARGRIZAN al., 2015). Além disso, tecidos
nervosos podem permanecer ativos mesmo apds necrose completa da polpa e, portanto,
podem conduzir a resultados falso-positivos (SHARMA et al., 2019). Alteragdes relacionadas
a idade e ao envelhecimento pulpar podem induzir respostas falso-negativas a testes de
sensibilidade, decorrentes do aumento da espessura da dentina, presenca de calcificacdes
pulpares e outras alteracdes bioldgicas (ESTRELA et al., 2017).

Testes elétricos e térmicos muitas vezes produzem resultados imprecisos porque
exigem respostas subjetivas do paciente. O medo, a ansiedade e a antecipac¢do da dor podem
levar a respostas errdneas e causar desconforto ou dor (CALDEIRA et al., 2016).

Rapp, Avery e Strachan (1967) sugerem que dentes deciduos apresentam menor
sensibilidade a dor quando comparados com dentes permanentes, resultado dos diferentes
numeros de inervagdes de seus componentes neurais, como o Plexo de Raschkow. Os dentes
permanentes, por sua vez, podem ndo apresentar inerva¢do do axonio mielinizado alfa até 4 a
5 anos apo6s erupcao. Portanto, esses diferentes estdgios de desenvolvimento radicular e neural
podem ter um impacto negativo na confiabilidade dos testes (CALDEIRA et al., 2016).

Resultados equivocados também podem ser gerados por um gotejamento de gelo em
dentes adjacentes e tecidos gengivais, ou quando a corrente elétrica aplicada a superficie do
dente é conduzida ao ligamento periodontal, estimulando assim fibras nervosas periodontais
(SIDDHESWARAN; ADYANTHAYA, 2011).

Outro fator importante a ser destacado € acerca da radiagdo ionizante, a qual causa
lesdes quimicas nos tecidos, que pode ocasionar mudangas na microcirculagdo. Por isso,
pacientes sob tratamento de radiacdo (RT) podem apresentar dentes com reacao improcedente
para testes de sensibilidades padrao (KATAOKA et al., 2016).

Devido a limitacdo desses testes e a importancia do fluxo sanguineo na satde e
diagnéstico da polpa, a avaliagdo da vascularizacdo pulpar ganhou importincia sobre a
avaliacdo de respostas neurais (GIOVANELLA et al., 2014).

Virios métodos tém sido utilizados para avaliar a circulagdo pulpar, tais como:
depuracdo de radioisétopos e dessaturacdo de gis Hidrogé€nio (H;), fluxometria por laser
Doppler, oximetria de pulso, espectrofotometria de duplo comprimento de onda,

fotopletismografia e da temperatura da superficie JAFARZADEH; ROSENBERG, 2009).
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Embora a fluxometria por laser Doppler tenha alcangado algum sucesso em
aplicacoes, seu uso na odontologia tem sido dificultado pelas despesas considerdveis, falta de
reprodutibilidade e sensibilidade do dispositivo ao movimento (GOPIKRISHNA;
TINAGUPTA; KANDASWAMY, 2007). Ja a espectrofotometria de comprimento de onda
duplo detecta somente a presenca de hemoglobina, ndo a circulacio do sangue
(SIDDHESWARAN; ADYANTHAYA, 2011).

Quanto a oximetria de pulso, este € um método fisiométrico e objetivo baseado na
espectrofotometria e fotopletismografia (SETZER et al., 2012). O sistema de oximetria de
pulso foi desenvolvido primeiramente por Takuo Aoyagi e Nihon Kohden, sendo que Susumu
Nakajima, cirurgido e associado da Aoyagi, foi quem testou pela primeira vez o dispositivo
em pacientes em 1975 (JAFARZADEH; ROSENBERG, 2009).

Utilizado na pritica médica para administracdio de anestesia intravenosa com a
utilizacdo de uma sonda para o dedo, pés ou ouvidos, o oximetro de pulso (OP) € um
dispositivo de monitoramento ndo invasivo que calcula a saturac@o de oxigénio (SADIQUE et
al., 2014).

O OP opera emitindo fontes de luz vermelha e infravermelha a partir de diodos
(LEDs), que operam em comprimentos de onda de 660nm (vermelho) e 900-940nm
(infravermelho) para medir a absor¢do de oxihemoglobina e desoxihemoglobina
(POZZOBON et al., 2011). Hemoglobina é a molécula que se liga ao oxigénio e o transfere
dos pulmdes para as células dos tecidos. Quando esta se encontra totalmente saturada de
oxigénio é chamada oxihemoglobina (HbO,) e, quando libera oxigénio, é reduzida e chamada
de desoxiemoglobina (Hb) (SCHRATZ, 1987). Com os comprimentos de onda
transiluminando os tecidos, o OP detecta os picos de absorcdo devido a circulacido sanguinea
pulsatil, e usa essas informagdes para calcular a taxa de pulso e a saturacdo de oxigénio
(NOBLETT et al., 1996, CALDEIRA et al., 2016).

Pele, osso e sangue venoso nao interferem nas medidas. Essas caracteristicas induzem
que a oximetria de pulso também € capaz de avaliar o status da vasculatura sanguinea dentro
de um dente e, portanto, a vitalidade da polpa (GOHO, 1999). Nesse sentido, Gopikrishna et
al. (2007) desenvolveram um oximetro de pulso adaptado com sonda dental personalizada e
concluiram ser um método objetivo e preciso na avaliacdo de vitalidade da polpa.

Um individuo sauddvel apresenta saturacdo de oxigénio arterial variando de 95% a
100% (KATAOKA et al., 2016). Nos dentes, a saturagdo de oxigénio é geralmente menor

(LIMA et al., 2019). Isso pode ocorrer devido a localizac¢do da polpa, cercada por tecido duro,
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criando um obstdculo para a deteccdo da vascularizacdo (BRUNO et al., 2014). Segundo
Pozzobon et al. (2011), obter leituras através do OP, mesmo que adaptado, pode ser dificil em
dentes com uma maior espessura de dentina. Em concordancia, Fuss et al. (1986) concluiram
que a variacdo de espessura de esmalte e dentina nos grupos dentais dificulta a deteccao da
vitalidade pulpar. Além disso, Estrela et al (2017) provaram que os niveis de SpO;
diminuiram gradualmente com o avango da idade dos pacientes, podendo ser explicado pelo
aumento da espessura do tecido duro dental devido a deposi¢do de dentina secunddria. A
difracdo de luz infravermelha por prismas de esmalte e dentina também pode causar
diminui¢do nas leituras da SpO,, podendo ser atribuida a dispersdo de raios de luz através da
gengiva (SIDDHESWARAN; ADYANTHAYA, 2011).

O OP também pode ser utilizado como método eficaz no monitoramento da sadde
pulpar dos elementos dentais submetidos ao clareamento dental de consultério
(HENRIQUES; TEIXEIRA; ALVES, 2018). Agentes oxidantes como peroxido de hidrogénio
e peroxido de carbamida sdo utilizados para clarear dentes escuros e tratar casos de esmalte
manchado, fluorose dentdria, dentes manchados com tetraciclina e manchas internas (EIMAR
et al., 2012). Para a técnica de clareamento dental em consultério, os géis clareadores sdo
aplicados em altas concentracdes (35-38%) em uma sessdo de 30 a 45 minutos (SOARES et
al., 2014). Os géis branqueadores atuam quebrando as ligacdes de carbono insaturadas das
moléculas de pigmento, tornando-as menores e reduzindo a capacidade de absorcdo e
aumentando o reflexo e a transmissdo da luz (VILHENA et al., 2019).

O peréxido de hidrogénio e seus produtos tém a capacidade de se difundir
rapidamente através dos tecidos mineralizados do dente devido ao baixo peso molecular
dessas substincias e a permeabilidade do esmalte e da dentina (LIMA et al., 2019). Segundo
Martini et al. (2019), ao penetrar nos tecidos dentdrios para oxidar os componentes organicos
da estrutura dentdria, os géis podem atingir a camara pulpar e causar a liberacdo de
mediadores inflamatorios, gerando a sensibilidade dental. Estudos in vitro demonstraram que
quanto maior a concentracdo do agente de branqueamento, maior a agressdo as células
pulpares (REZENDE et al., 2016). Costa et al. (2010) mostraram que a intensidade das
respostas pulpares decorrentes do clareamento € maior em dentes com menor espessura de
esmalte. O clareamento dentario também tem sido associado a diminui¢do de calcio e fldor no
tecido dentdrio, alteracdo na morfologia da superficie do esmalte, aumento da rugosidade

superficial e redu¢ao na microdureza (MORAES et al., 2015).
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Uma vez observado que a espessura da estrutura dental e o clareamento podem
influenciar e mascarar a leitura de SpO, pulpar pelo OP (HENRIQUES; TEIXEIRA; ALVES,
2018), o presente estudo teve como objetivo avaliar a influéncia de diferentes espessuras de

esmalte e dentina na leitura de SpO, realizada pelo oximetro de pulso.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar ex vivo a influéncia dos tecidos dentais na leitura de saturacdo de oxigénio

(SpO,) pelo oximetro de pulso (OP).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar se diferentes espessuras de esmalte e dentina afetam a leitura da SpO, pelo

OP.

e Observar os efeitos da clareacao dental na leitura da saturag@o de oxigénio pulpar pelo

OP.

2.3 HIPOTESE NULA

A hipétese nula € de que diferentes espessuras de esmalte e dentina ndo influenciam

a leitura da saturacdo de oxigénio pelo OP, independente do clareamento dessas estruturas.



21

3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo ex vivo foi realizado apds aprovacao do projeto n° 2.345.915 pelo Comité

de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC.

3.1 CALCULO AMOSTRAL

O tamanho da amostra foi estimado com base em estudos ja publicados e que
avaliaram a SpO, (GOPIKRISHNA; TINAGUPTA; KANDASWAMY, 2007). Além disso,
para uma andlise com a = 0,05 e 80% de poténcia, 26 dentes foram selecionados para compor

0 experimento.

3.2 SELECAO DOS DENTES E PREPARO DOS ESPECIMES

Neste estudo foram utilizados 26 dentes anteriores de humanos, extraidos por razdes
alheias a esta pesquisa. Apds radiografias iniciais, tomadas no sentido préximo-proximal,
foram incluidos no estudo dentes permanentes, incisivos e caninos, higidos e sem
calcificagdes intra-pulpares. Foram excluidos do estudo dentes com restauragdes e alteragdes
visiveis na estrutura de esmalte e dentina da coroa. Apds a remogao de calculo e tecidos moles
remanescentes, os dentes foram mantidos em timol 0,1% diluido em soro fisiolégico 0,9%,
pH 7, até o momento do experimento.

A espessura da coroa de cada dente foi inicialmente mensurada no sentido vestibulo-
palatal num ponto central do ter¢o médio da coroa com espessimetro (Wilcos, Brasil Industria
e comércio Ltda., Petrépolis, RJ, Brasil). Nesse mesmo ponto, a cor dos dentes foi aferida
com um espectrofotometro intraoral (VITA Easyshade®; VITA Zahnfabrik, BadSéickingen,
Alemanha) e representou a cor inicial (C1) de cada elemento dental. Em cada afericdo, os
dentes foram secos com papel absorvente e posicionados sobre fundo branco absoluto. O
aparelho foi ajustado para fazer 3 leituras consecutivas, calculando automaticamente os
valores médios de L*, a* e b*. Para certificar que apenas a drea central por vestibular de cada
dente fosse avaliada pela sonda de medi¢c@o, uma matriz de silicone pesado (3M ESPE Dental
Products, St Paul, MN, EUA) foi adaptada a ponta da sonda a fim de evitar que 4reas dentais
contiguas interferissem na aferi¢do. A cada mensuragdo, o registro das coordenadas L*a*b foi
feito em planilhas especificas para posterior andlise e comparagdo das médias resultantes.

Todas as leituras foram feitas pelo mesmo operador.
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3.3 LEITURA DA SPO, ATRAVES DAS COROAS DENTAIS

Para a leitura da SpO,; através das coroas dentais foi utilizado um simulador 6ptico
de dedo para oximetria (Figura 1) (Index 2 XLFE, Fluke, Biomedical, Everett, Washington,
EUA). Previamente a este estudo, o simulador passou por uma calibracdo (certificado pelo n’
11573/17). O oximetro de pulso utilizado neste estudo, o BCI (Smiths Medical PM Inc,
Waukesha, WI, EUA, Figura 2), também foi previamente avaliado pelo Laboratério IEB da
UFSC quanto a precisao.

As leituras da SpO, pelo OP foram realizadas por um unico operador, com o dedo
optico programado em dois modos distintos, alta perfusdo (AP) ou baixa perfusdo (BP).
Inicialmente, o simulador foi programado com niveis de AP, com os parametros mantidos em
98% de SpO; e 75 batimentos por minuto (bpm). Na sequéncia, niveis de BP foram simulados
em 86% de SpO, e 75 bpm. O sensor utilizado para a adaptacdo no dedo 6ptico do simulador
foi o 3025 (Smiths Medical) (Figura 3) conforme realizado em estudos anteriores
(POZZOBON et al., 2011; ESTRELA et al. 2017a; ESTRELA et al., 2017b).

A primeira leitura foi obtida sem a interposi¢do do elemento dental e representou o
Controle positivo (LO). O sensor 3025 foi posicionado de forma a envolver completamente o
dedo optico, sendo que o diodo emissor de luz (LED vermelho) ficou posicionado na parte
inferior e o diodo receptor na parte superior do mesmo. Em seguida, a coroa dentdria de cada
elemento dental higido foi posicionada com a face vestibular sob o diodo emissor de luz do

sensor 3025 e este conjunto, dente e sensor, envolveu o dedo 6ptico (L1).

3.4 LEITURA DA SPO, ATRAVES DAS COROAS DENTARIAS APOS O DESGASTE
Apés a leitura da SpO, através das coroas, as faces palatinas ou linguais dos
elementos dentais foram desgastadas com broca diamantada tronco conica (4138, KG
Sorensen, SP, Brasil) em alta rotagdo e sob spray ar/dgua. Os dentes tiveram suas coroas
desgastadas até a obtencdo da espessura de 5 mm no ponto central do ter¢o médio da coroa,
quando entdo novas leituras da cor e da SpO, foram realizadas (C2 e L2). Em seguida, todos
os dentes foram submetidos ao clareamento dental. O clareamento foi realizado com gel
clareador (Whiteness 16%, FGM, Joinville, SC, Brasil) por 24 horas. A seguir, os dentes
foram lavados em dgua corrente. As coroas entdo passaram por outras leituras de cor e SpO,
(C3 e L3). Na sequéncia, os elementos dentais foram novamente desgastados até a espessura

de 3 mm e as leituras foram repetidas (C4 e L4). A Figura 4 apresenta um fluxograma dos
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procedimentos realizados no estudo e dos grupos formados em cada momento de acordo com
os valores de SPO; lidos e a cor aferida.

A leitura da SpO, através das faces vestibulares dentais foi realizada de acordo com o
descrito para a coroa inteira, utilizando simulador 6ptico de dedo calibrado em alta (98%
SpO,, 75 bpm) ou baixa (86% SpO,, 75 bpm) perfusdo. O mesmo aparelho de OP utilizado
anteriormente foi testado, com o uso do mesmo sensor. Para isso, as faces seccionadas foram
posicionadas sob o diodo emissor de luz do sensor 3025, acoplado ao dedo 6ptico do
simulador como descrito anteriormente. Os valores das leituras pelo oximetro de pulso foram
tomados e tabulados respeitando o tempo maximo de 30 segundos (tempo de estabilizacdo dos
valores durante a leitura). Em todas as leituras, cuidados foram tomados a fim de evitar

interferéncias externas e presencga de ruidos.

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados relativos a avaliacdo de cor foram avaliados de acordo com a cor
correspondente a escala VITA de forma descritiva (TABELA 1).

Quanto a avaliacdo dos valores lidos de SpO2, apds a verificacdo da ndo normalidade
dos dados pelo teste de Shapiro-Wilk (p < 0,05), o teste ndo paramétrico de Friedman foi
utilizado para avaliar a existéncia de diferencas significativas entre os grupos. Para identificar
os momentos em que a SpO2 lida variou significativamente, procedeu-se a comparacao
multipla de médias de ordens pelo teste de Dunn. O nivel de significincia estabelecido foi de

5% e o SPSS Statistics (v. 24, SPSS Inc. Chicago, IL) foi o software utilizado na andlise

estatistica.



Figura 1. Imagem ilustrativa do simulador 6ptico de dedo
Index 2 XLFE (Fluke).
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Figura 2. Imagem ilustrativa do
Oximetro de Pulso BCI 3025
(Smiths Medical)

Figura 3. Sensor utilizado para adaptacido no dedo 6ptico do simulador
(Modelo 3025, Smiths Medical).
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Figura 4. Fluxograma dos procedimentos realizados no estudo e dos grupos formados
em cada momento de acordo com os valores de SpO, lidos e a cor aferida.
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4 RESULTADOS

A leitura da SpO, pelo Oximetro de Pulso sofreu alteracdes estatisticamente
significativas (p < 0,05) entre os momentos avaliados (antes e apds o clareamento) e nas duas
situacdes (alta e baixa perfusdo). Como ilustram as Figuras 5 e 6, a leitura da SpO, foi
estatisticamente diferente apds o clareamento dental e diminui¢do da espessura do substrato
dentdrio. As diferencas estatisticamente significantes, para ambas as situacdes de alta e de
baixa perfusdo, ocorreram entre os grupos de dentes higidos (L1) e dentes clareados de 5 mm
(L3) (p < 0,001); dentes higidos (LL1) e dentes clareados de 3 mm (L4) (p < 0,001); dentes de
5 mm (L2) e dentes clareados de 5 mm (L.3); e dentes de 5 mm (L2) e dentes clareados de 3

mm (L4) (p < 0,001).
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Figura 5. Evolugfo da leitura da saturaciio de oxigénio de acordo com a espessura dentédria e
tratamento clareador em alta perfusdo. Distribui¢cdes identificadas com letras maiuscilas sdo
significativamente diferentes para o = 0,05 de acordo com as comparagdes multiplas de médias
das ordens (Testde de Friedman).
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Figura 6. Evolucio da leitura da saturagio de oxigénio de acordo com a espessura dentdria e
tratamento clareador em baixa perfusido. Distribuigdes identificadas com letras maidsculas sdo
significativamente diferentes para o = 0,05 de acordo com as comparagdes multiplas de médias das
ordens (Teste de Friedman).

Quanto a andlise da cor das estruturas dentais, observou-se modificagdo dos
percentuais de cada cor verificada nos diferentes momentos do estudo (Tabela 1). Houve
maior percentual da cor Al nos dentes higidos (42%) e com 5 mm (34.61%). Ap6s o
clareamento pode-se notar auséncia de percentuais de cores A4 e C4 e aumento dos
percentuais relativos a cor B1 (34,61% nos dentes com 5 mm e 50% nos dentes com 3 mm).

No entanto, ndo houve correlagdo entre a cor aferida e os valores de SpO, lidos (Tau-

b de Kendall, p > 0,05).
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Tabela 1 — Porcentagem de cor em cada etapa do estudo*

. . Dentes com Smm Dentes com 3mm
Dentes Higidos** Dentes com Smm

Cor 1) (C2) cla(rg;lc)los cla(rgir):los
Al 42,30% 34,61% 23,07% 23,07%
A2 15,38% 15,38% 7,69% 15,38%
A3 3.84% 3,84% 11,53% 0%

A4 3,84% 3,84% 0% 0%

B1 26,92% 15,38% 34,61% 50%
B2 3,84% 19,23% 23,07% 3,84%
B3 3,84% 3,84% 0% 3,84%
C1 0% 0% 0% 3,84%
C4 0% 3,84% 0% 0%

*Porcentagem de core de cada grupo a medida que foram desgastados e clareados. C1: cor das
coroas dos dentes higidos; C2: cor das coroas desgastadas em 5 mm; C3: cor das coroas com 5 mm
apos clareamento; C4: cor das coroas apds clareamento e novo desgaste até 3 mm.

** A espessura média dos dentes higidos foi de 5,39.
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5 DISCUSSAO

A oximetria de pulso é considerada um método indolor € ndo invasivo para aferir a
vitalidade da polpa por meio da avalicdo da saturagdo de oxigénio pulpar (GOPIKRISHNA;
TINAGUPTA; KANDASWAMY, 2007). O presente estudo analisou as implicacdes de
diferentes espessuras de esmalte e dentina na leitura de SpO, pelo oximetro de pulso em
dentes clareados e em dois modos de perfusdao (AP e BP), utilizando para isso um simulador
optico de dedo.

O simulador utilizado foi o Index 2 XLFE (Fluke), que simulou niveis de SpO, (BP
de 86% e AP de 98%) e frequéncias cardiacas (75 bpm). Esse equipamento pode ser
programado para simular niveis de SpO, entre 35% a 100% (Fluke Biomedical 2008) e é
comumente utilizado na calibrag¢do e na verificacdo do desempenho técnico dos aparelhos de
oximetria (THIESEN; STEMMER, 2010). A escolha dos niveis de oxigénio simulados em
cada modo de perfusdo foi feita com base na realidade clinica e no funcionamento dos
oximetros de pulso. Sabe-se que valores inferiores a 90% de SpO, ja podem ser considerados
baixos na avaliacdo da perfusdo sanguinea de pacientes sob cuidados médicos (JUBRAN,
2015). Além disso, os aparelhos de oximetria mostram-se menos precisos na leitura de SpO,
com valores de perfusdo abaixo de 80% (JUBRAN, 2015), justificando a escolha dos valores
de 86% para baixa e de 98% para alta perfusao.

A realizacdo de estudos ex vivo com o emprego de oximetria de pulso apresenta
como vantagem, além da padronizacdo do teste, a reducdo das interferéncias técnicas e
clinicas que ocorrem comumente, tornando mais confidveis os resultados e conclusdes
obtidos.

Movimentagdes dos pacientes e alguns tipos de iluminagdo (como a interferéncia da
luz ambiente) podem também causar erros na leitura da saturagdo (RALSTON; WEBB;
RUNCIMAN, 1991). Por isso, nesse estudo, cuidados foram tomados a fim de evitar
interferéncias externas e presenga de ruidos, tais como a realizacio das leituras por um dnico
operador e em ambiente protegido de outras fontes de luz, sem presenca de movimentacdes e
ruidos externos.

Para obter leituras confidveis da saturacdo de oxigé€nio nos dentes também foi
necessdria a utilizacdo de uma sonda adaptada ao tamanho, forma e contorno de cada dente. A
sonda permitiu que os diodos emissores de luz ficassem paralelos uns aos outros, o que

garantiu a correta transmissdo de luz através da coroa dental (GOPIKRISHNA;
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TINAGUPTA; KANDASWAMY, 2007). Nesta pesquisa, o sensor 3025 foi posicionado de
forma a envolver completamente o dedo 6ptico e o elemento dental, garantindo assim a
padronizacao durante a repeticao das leituras.

Com base nos resultados obtidos, pode-se afirmar que a hipétese nula testada foi
parcialmente aceita, uma vez que distintas espessuras de esmalte e dentina apresentaram
valores alterados em relagdo a leitura de SpO; apds o clareamento dental, quando comparados
aos valores obtidos a partir de dentes higidos, ou com espessura de 5 mm, antes do
clareamento. Interessantemente, o clareamento da estrutura dentdria pareceu influenciar de
forma mais significativa a leitura da SpO, pelo oximetro de pulso do que a espessura da
estrutura dental.

Quando o dente higido foi comparado com o dente desgastado de 5 mm ndo houve
diferenca na leitura de SpO, Num primeiro momento pode-se conjecturar que a diferenca de
espessura ndo tenha sido significativamente relevante, pois a espessura média das coroas antes
do desgaste era de 5,39 mm, superior a espessura de 5 mm apenas em 8%. Porém, quando
feito o clareamento, houve aumento significativo dos valores lidos de SpO»,

Estudos de Fried et al. (1995) observaram que a dentina e o esmalte absorvem
fracamente a luz, sendo a dispersdo um fator importante na determinacdo da distribui¢ao de
energia depositada nos tecidos. E possivel que a menor espessura dental associada 2
diminuicdo de pigmentacdes como obsticulos para as fontes de luzes vermelha e
infravermelha tenha promovido valores mais altos na leitura de SpO, através das faces
dentais. Entretanto, a nova redugdo da espessura das facetas ja clareadas ndo elevou os valores
lidos pelo OP.

Sabe-se que a cor dos dentes € influenciada por uma combinagcdo de sua cor
intrinseca e presenca de manchas extrinsecas que se formam na superficie do dente
(MANUEL; ABHISHEK; KUNDABALA, 2010). A cor intrinseca de um dente é determinada
pela maneira como a luz € dispersa e absorvida na superficie e dentro de suas estruturas. O
esmalte € translicido e segue caminhos de luz altamente irregulares através do dente antes de
emergir na superficie (BURGT etal.,, 1990).Jda dentina tem papel significativo na
determinag¢do da cor do dente (BATTERSBY; BATTERSBY, 2015). A mancha e a cor
extrinseca sdo determinadas pela formacgdo de regides com pelicula adquirida na superficie do
esmalte e podem ser influenciadas, por exemplo, pela ma técnica de escovacdo de dentes;
produtos de tabaco; ingestao alimentar de alimentos coloridos; idade do sujeito, e exposicdo a

sais de ferro e clorexidina (JOINER; LUO, 2017).
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No presente estudo, o clareamento das coroas com 5 mm foi realizado a fim de
padronizar a cor e minimizar manchas intrinsecas e extrinsecas. Verificou-se que o uso de
agentes clareadores alterou a cor dos dentes (Tabela 1), o que pode ter reduzido as
interferéncias a passagem de luz e possibilitado maiores leituras da SpO, pelo OP.

Nesta pesquisa, apds o desgaste inicial, as coroas dentais foram submetidas a acdo do
peréxido de carbamida 16% (Whiteness FGM) por 24 horas. Os agentes clareadores a base de
carbamida sdo indicados para clareamento caseiro e utilizados por curtos periodos (3 a 4 h) ou
durante a noite, por dias ou semanas conforme a necessidade de clareacio (RODRIGUEZ-
MARTINEZ; VALIENTE; SANCHEZ-MARTIN, 2019). Devido ao baixo peso molecular
dos perdxidos de hidrogénio e de carbamida, assim como a alta permeabilidade da estrutura
dental, os agentes clareadores difundem-se facilmente através do esmalte e dentina
propiciando o clareamento dessas estruturas (BARATIERI et al., 2001). Os géis clareadores
atuam quebrando as ligacdes de carbono insaturadas das moléculas do pigmento, tornando-as
menores, reduzindo a capacidade de absor¢cao e aumentando o reflexo da luz e transmissdo
(VILHENA et al., 2019).

Ap6s o clareamento, como j4 discutido, foi observado aumento dos valores lidos de
SpOs. No entanto, um recente estudo clinico observou redugdo nos valores de SpO; lidos apds
o uso do agente clareador (LIMA et al., 2019). No estudo de Lima et al. (2019), apds 2
sessoes de clareamento de consultério com perdxido de hidrogénio a 35% por 20 minutos,
uma diminuicdo foi observada no nivel de saturacdo de oxigénio pulpar. Tal reducdo de SpO,
pode ser resultado da penetracido do peréxido de hidrogénio e seus produtos na camara pulpar,
que entram em contato com a polpa, atravessam membranas celulares e se dissociam em
radicais livres no citoplasma, resultando em um estado de estresse oxidativo (SOARES et al.,
2014). Nos estudos de Alghaithy e Qualtrough (2016) e Bruno et at. (2014), outras limitacdes
como o aumento da acidez e do metabolismo causados pelo processo inflamatério (levando a
desoxigenacdo das hemoglobinas e, consequentemente, afetando a saturagdo de oxigé€nio no
sangue), maior pressdo venosa, distirbios da hemoglobina, vasoconstricdo, baixa perfusdo
periférica e hipotensdo, também podem afetar negativamente as leituras de SpO2, reduzindo
os valores das mesmas. No presente estudo, tais limitagdes foram descartadas pois um dedo
optico foi utilizado para simular a vascularizacio pulpar em dentes ex vivos.

Estudos clinicos (BARGRIZAN et al., 2015) revelaram que os maiores valores de
saturacdo de oxigénio podem ser atribuidos a maior vasculariza¢do em criangas, pois quanto

maior o estigio do desenvolvimento da raiz, menor o oxigénio no sangue. Todavia, tal
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afirmacdo pode também ter correlagdo com a cor do dente deciduo, e ndo unicamente com a
espessura dos tecidos duros. No estudo de Joiner e Luo (2017) foram medidas as cores dos
dentes deciduos usando o Espectrofotometro Vita Easyshade em 604 dentes de criancas dos
Estados Unidos de 2 a 5 anos e as tonalidades dos dentes mais comuns foram Al (46%), A2
(25%) e B1 (11%). Tais tonalidades foram também encontradas em grande nimero nesta
pesquisa apds o clareamento, € sabendo que o clareamento promove maior passagem de luz
pela estrutura dental (BARATIERI et al., 2001), este demonstrou ser um fator influente no
aumento da leitura de SpO,.

Estrela et al. (2017) relataram menores niveis de SpO; (80,0%) em pré-molares
saudaveis de pacientes com idades de 40 a 44 anos, quando comparados com aqueles medidos
em pacientes com idade entre 20 e 24 anos (89,71%). Teoricamente, poderia ser mais dificil
obter leituras em dentes com maior espessura de dentina (condicao fisiolégica que ocorre com
o envelhecimento) (POZZOBON et al., 2011), Porém, como demonstrado no estudo de Joiner
e Luo (2017), a cor dos dentes se torna mais escura ¢ amarelada com a idade, que pode
interferir na leitura da saturacdo de oxigé€nio de forma mais efetiva do que a espessura da
dentina em questao.

Os resultados de aumento da SpO, obtidos na presente pesquisa, apesar de
estatisticamente significativos, podem ndo ser clinicamente relevantes. Diante disso, novos
estudos ainda sdo necessarios a fim de verificar a influéncia do clareamento dental e da

espessura dos tecidos dentais duros em dentes in vivo.
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram maiores leituras de SpO, pelo Oximetro de
Pulso nos dentes clareados. O clareamento da estrutura dentdria pareceu influenciar a leitura
de SpO, pelo OP de forma mais significativa do que a espessura, tanto em baixa quanto em

alta perfusdo.
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ANEXO A - Ata de Aprovacao no TCC

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

E UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAOQ DE CURSO

Aos Vinte e Quatro (24) dias do més de outubro de 2019, as 11 horas, em sessdo
publica no Auditéric do CCS desta Universidade, na presenga da Banca Examinadora
presidida pela Professora Cleonice da Silveira Teixeira e pelos examinadores:

1 - Eduardo Antunes Bortoluzzi,

2 - Ana Maria Hecke Alves, a aluna Caroline Felippe Fernandes de Souza
apresentou o Trabalho de Conclus3o de Curso de Graduag&o intitulado:

Influéncia da espessura de esmalte e dentina na leitura de SPO2 pelo oximetro de
pulso em dentes clareados

como requisito curricular indispensavel & aprovagéo na Disciplina de Defesa do TCC e
a integralizagdo do Curso de Graduagao em Odontologia. A Banca Examinadora, apés
reunido em sessdo reservada, deliberou e decidiu pela rm)-uQ*'OCo.é ; do
referido Trabalho de Conclusdo do Curso, divulgando o rLsuItado\f rmalmente ao

aluno e aos demais presentes, e eu, na qualidade de presidente da Banca, lavrei a
presente ata que sera assinada por mim, pelos demais componentes da Banca
Examinadora e pelo aluno orientando.

ot 5. S i

Cleonice da Silveira Teixeira

Eduago :ntunes Bortoluzzi

v Ana Maria Hecke Alves

sni. Yoy :_.m"\ >
Caroline Felippe Femandes de Souza
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ANEXO B — Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE .
SANTA CATARINA - UFSC w

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do oximetro de pulso na leitura da saturacio de oxigénio da polpa denial.

Pesquisador: CLEONICE DA SILVEIRA TEIXEIRA

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 73198217.1.0000.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.345.915

Apresentacao do Projeto:

Este estudo observacional, pela avaliagao da vitalidade pulpar, mediante medidas tomadas com o oximetro
de pulso, tanto do dedo do paciente (saturagac de oxigénio corporal), quanto da medida da saturagao de
oxigénio do dente do paciente nos seguintes momentos:

antes e apds o clareamento; antes e apds o preparo protético; e antes e apds a cimentagao da peca
protética. Os dados serao coletados ao lengo do periodo de tratamento estético (clareamento) ou
reabilitador (protético) realizados por outros profissionais.0 Oximetro de Pulso é um aparelho cujo principio
baseia-se na diferenca de absorgao de luz vermelha e infravermelha pela oxi-hemoglobina e desoxi-
hemaoglobina, indicando a faxa de pulso e a saturacao de oxigénio dos tecidos. Embora esse aparelho tenha
sido desenvolvido originalmente para uso em procedimentos meédicos, estudos tém mostrado que pode ser
utilizado também na Odontologia, pois € uma alternativa objetiva, atraumatica e nao invasiva para a
avaliagao da vitalidade pulpar dos elementos dentais. Estas caracteristicas tornam esse método mais
vantajoso que os testes alualmente usados para este fim, como os lestes térmicos e elétricos,
principaimente por apresentar melhor aceitacao do paciente,uma vez gue nao provoca respostas dolorosas,
e por delectar a presenca de circulacao pulpar, responsavel pela vitalidade da polpa, ao invés da
inervacao.
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Bairro: Trindade CEP: g8 040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Ploboforma
SANTA CATARINA - UFSC ‘%‘M

Confnuacdo do Parecer: 22345915

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a capacidade de leifura do aparelho (OP) atraves das esfruturas de esmalte/dentina e os niveis de
saturacao de oxigénio pulpar em dentes permanentes anteriores e osteriores, anies e apds procedimentos
estéticos e reabilitadores realizados em pacientes tratados na clinica odontologica da Universidade Federal
de Santa Catarina.

Objetivo Secundario:

a) Estudo inicial: Avaliar a capacidade de leitura do OP através das estruturas de esmalie/dentina, variando
a espessura destas estruturas na leitura do OP no dedo do paciente.b) Avaliacao da saturacdo de oxigénio
pulpar anfes e apos procedimentos esteticos e reabilitadores.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Estudo Inicial: Para os dentes gue serao doados: Nao ha nenhum tipo de risco, ou dano pessoal adicional,
em doar o elemento dental para a pesquisa. Os riscos sdo 0s mesmos gue ocorreriam na extragao que sera
realizada, pois os motivos da mesma sao completamente alheios a esta pesquisa (problemas periodontais,
extracao de terceiros molares por falta de espago ou motivacdo ortoddntica. Como em toda a extracao,
podera haver desconforto e sensibilidade no local devido a dirurgia, e necessidade de pontos para auxiliar
na cicatrizacao, mas essa sensibilidade esta presente no pos-operatorio de qualguer cirurgia. Avaliacao da
salturacao de oxigénio pulpar antes e apos procedimentos estéticos e reabilitadores: Informamos gue os
procedimentos realizados referentes a esta pesguisa sao completamente indolores e nao ofereceram
nenhum risce ou desconforto pessoal. Com a excegao do desconforto por permanecer com a boca aberta
por um periodo de tempo maior (entre 05 a 10 minutos a mais) durante o procedimento de uso do aparelho,
e do uso do seu tempo para a leitura deste documento. Esclarecemos que os participantes desta pesqguisa
nao sofrerao nenhum dano nos dentes, riscos laborais e nem prejuizos fisicos.

Beneficios:

Estudo inicial:O paciente fera como beneficio o falo de poder contribuir com a melhora das condicbes de
diagndstico de doencas do tecido pulpar.através da doacao de dentes extraidos por motivos alheios a
presente pesquisa. Caso o padente nao aceite doar o elemento dental. isso nao lhe trara nenhum tipo de
prejuizo. E caso aceite em doar o dente, podera resgata-lo a qualguer momento da realizagao de nossa
pesquisa. Avaliacdo da saturacao de oxigénio pulpar antes e apds procedimentos estéticos e

reabilitadores:Para os pacienies que consentirem em realizar a leitura
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da vitalidade de seus dentes na clinica: o paciente também tera como beneficio o fato de poder contribuir
com a melhora das condigdes de diagnéstico de doencas dos tecidos pulpares, por meio de uma técnica
completamente indolor @ mais precisa, que € o uso do oximetro de pulso para avaliagao da vitalidade pulpar.
O paciente ndo sera obrigado a participar da pesquisa, se assim desejar. E se o mesmo assinar o termo de
consentimento e depois desejar sair da pesquisa, isso ndo lhe trara nenhum tipo de prejuizo. Como
beneficio adicional, o paciente podera fazer o acompanhamento da vitalidade e da normalidade pulpar de
seus dentes que estdo sendo submetidos ao clareamento dental ou ao procedimento reabilitador. Além
disso, os procedimenlos irdo ajuda-lo a ficar com o somrriso mais bonito e esteticamente agradavel.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O problema de pesquisa esta bem justificado, com objetivos claros e método bem definido. Uma vez obtidos
05 dados conclusivos proporcionara aos pesquisadores meios para contribuir para futuros estudos na area.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Documentos de acordo com as exigéncias do CEPSH.

Recomendagbes:

Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes:

As pendéncias relacionadas no Parecer anterior foram completamente atendidas, ndo havendo impedimento
ético para que esta pesquisa se inicie.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

_'l'ipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 2809/2017 Aceito
Outros Resposta_as_Pendencias.docx 28/08/2017 |Dilma Helena Neves | Aceito
—_— — 14:07.27 {Henriques -
Projeto Detalhado /  |Projeto_Detalhado.doc 28/09/2017 |Dilma Helena Neves | Aceito
| Brochura 13:59:33 | Henrigues

Enderego: Universidade Federal do Santa Catarina, Prédio Relloria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400

UF: 5C Muricipio: FLORIANOPOLIS

Telelone: (48)3721-6094 E-mail: cop.propesq@contato.utse br

Pagina 00 de 04

42



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Cotinuagho do Pareogr, 2345915

Rorad ™

Investigadaor Projeto_Detalhado. doc 28/00/2017 |Dilma Helena Neves | Aceila
13:60:33  |Henriques

TCLE / Termos de | TCLE.docx 28092017 |Dilma Helena Neves | Aceito

Assantimanto / 13:59:00  |Henriques

Justificativa de

Ausncia

Declaragao de Declaracao_de_Instituicao.pdf 10/08/2017 |Dilma Helena Neves | Aceito

Instituigao e 16:20:23  |Henrigues

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pd! 04082017 |Dilma Helena Nevaes | Aceilo
17:40:30  |Henrlgues

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreclacio da CONEP:

Nao

FLORIANOPOLIS, 24 de Oulubro de 2017

Assinado por:
Yimar Correa Neto
{Coordenador)

Enderego: Liniversidade Federal de Saria Calaring, Pridio Reiloria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
CEP: g8 040-400
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