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RESUMO

Introducdo: A preparagdo dentaria para uma coroa total é um procedimento
traumatico para a estrutura dentaria e muitas vezes afeta a vitalidade pulpar. Varios séo
os fatores associados ao trauma pelo preparo dentario como, o aumento de temperatura
devido ao calor friccional gerado que, pode ocasionar desde hipersensibilidade dentéria
a necrose pulpar. Existe um valor critico estabelecido de temperatura intrapulpar de

42,5°C, a partir do qual os danos serdo irreversiveis.

Objetivo: Estudo-piloto, para clarificar a influéncia da usura na variacdo da
temperatura de friccdo detetada a superficie dentaria durante o preparo para coroas

totais.

Materiais e Métodos: Durante a execucdo de preparos dentarios para coroas
totais em prétese fixa realizaram-se medi¢cdes das temperaturas maximas atingidas na
superficie dentaria com o termometro PCE-889. Foram selecionados trés grupos de
brocas com diferentes graus de usura. Os dados foram tratados estatisticamente pelo
SPSS® (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0.
Armonk, NY: IBM Corp.). Usou-se ainda Anova One-Way, a normalidade de
distribuicéo foi analisada com o teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade de variancias

com o teste de Levene. O nivel de significancia considerado foi p < 0,05.

Resultados: Existiram diferencas significativas na temperatura de friccdo
produzida pelos trés tipos de brocas quando esta foi determinada ao fim de 2 minutos,
p<0,05. As temperaturas maximas atingidas com cada broca foram: nova, 32,35°C
(5min); usura ligeira, 34,25°C(2min); usura consideravel, 32,77°C(2min).

Conclusdo: Durante este estudo piloto detetaram-se valores de temperatura de
friccdo que podem causar dano pulpar. Em funcdo dos resultados obtidos, a amostra

adequada para o futuro estudo é de 137 elementos.

Palavras-chave: preparos para coroas totais, temperatura nos tecidos dentarios,

usura das brocas diamantadas, termdémetros de infravermelhos, estudo piloto.
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ABSTRACT

Introduction: Crown preparations are destructive to underlying tooth tissue and
can affect the pulp vitality. Several factors are associated with the trauma by tooth
preparation including the increased of temperature due to frictional heat which can
cause dental hypersensitivity to pulpal necrosis. There is a critical value set intrapulpal

temperature of 42,5°C, from which damages will be irreversible.

Objectives: By using a pilot study, we expect a clarification as to the influence
of usury in the temperature variation of the tooth surface friction detected during

preparation for crowns.

Materials and Methods: During the execution of dental preparation for full
crowns in fixed prosthodontic were performed measures of high level temperatures
observed in dental surface by PCE-889 thermometer. Three groups of burs with
different degrees of usury were selected. Statistical analysis of the data was performed
using SPSS® (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
20.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Anova One-Way was also used, the normality of
distribution was assessed with the Shapiro-Wilk test and the homogeneity of variances

with the Levene test. It was considered a significance level of <0,05.

Results: There were significant differences in the friction temperature of the
three types of burs only when it was determined 2 minutes after, p <0.05. The maximum
temperatures of which group of burs were: new, 32,35°C (5min); light wear, 34,25°C
(2min); widely wear, 32,77°C(2min).

Conclusion: During this pilot study was detected values of friction temperatures

which can cause pulpal damages. In function of results, the sample size ideal for future
study is 137 elements.

Key-Words: tooth preparation for full crown, temperature on dental tissues,

wear of burs, laser thermometers, pilot study.
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INTRODUCAO

A preparacdo dentéria para uma coroa total € um procedimento destrutivo para
os tecidos dentarios subjacentes e, caso ndo existam os cuidados adequados, pode lesar
a polpa. O calor gerado pela utilizacdo dos instrumentos rotativos e o dano mecanico
associado ao preparo sdao fontes de trauma para a polpa dentéria que podem causar
danos nos tecidos, por vezes, irreparaveis, sendo também motivo de dor e desconforto

no paciente?.

Lockart em 2002, Ozkiirt et al.® e Baldissora et al.*”? em 2004, demonstraram
que varios sdo os fatores que influenciam a producéo de calor. Séo eles o tamanho e tipo
de broca, o torque do instrumento de alta-velocidade, a abrasividade dos instrumentos,
pressdo e quantidade de tecido removido®". Estes fatores devem ser controlados pelo
Médico Dentista de forma a eliminar a producdo exagerada de calor. Outra
consideracdo, € o numero de aberturas de refrigeracdo do instrumento de alta-velocidade

e a direcdo dos mesmos que deve ser no sentido da ponta da broca®.

Neste estudo piloto, serd abordado somente o fator - broca. Esta selecdo deveu-
se ao facto de ndo haver dados na literatura que relacionem, in vivo, a usura da broca
com a temperatura gerada a superficie durante a preparacdo dentaria em dentes
humanos. Neste sentido adaptaram-se as metodologias realizadas de medicdo da
temperatura por um termometro de infravermelhos de ndo contacto, durante a
preparacdo dentaria com brocas com diferentes graus de uso®1>1819.2234)

O segundo capitulo deste trabalho consiste numa analise do estado da arte. No
terceiro capitulo descreve-se o problema em estudo e definem-se os objetivos a cumprir.
Ao longo do quarto capitulo descreve-se toda a metodologia elaborada e adotada, assim
como todos os materiais necessarios. O quinto capitulo consiste na apresentacdo dos
resultados obtidos, seguido de uma breve discussdo dos mesmos, no capitulo sexto.
Finalmente, apresentam-se as conclusdes gerais e algumas perspetivas futuras no sétimo

capitulo.






CAPITULO II

Enquadramento Teorico






ENQUADRAMENTO TEORICO

A preparacdo dentaria é, uma das fases mais importante na elaboracdo de
trabalhos em protese fixa. Por este motivo, deve ser cuidadosamente planeada e
executada para permitir a longevidade do tratamento.

A manutencdo da vitalidade pulpar, do periodonto saudavel, da fungéo esteética,
mastigatdria e fonética, da oclusao e da integridade do remanescente dentéario dependem

principalmente da preparacdo dentaria® .

As carateristicas de um preparo dentario para receber uma coroa, por exemplo,
em metaloceramica, tém sido constantemente relatadas na literatura e € universalmente
aceite que a quantidade de desgaste das paredes dentarias, angulacdo e localizacdo da

linha término cervical influenciam muito na longevidade e estética da restauracéo.

Segundo o artigo publicado em 2009, os preparos dentarios para coroas totais
devem permitir uma espessura adequada de material restaurador ao mesmo tempo que
devem preservar a integridade pulpar. Essa espessura depende do material restaurador a

empregar.

Porém, desgastes com espessura de 0,5 a 0,7mm da parede vestibular, 1,5mm na
lingual/palatina e 2mm na oclusal/incisal séo aceites como valores médios por varios
autores®®. Acredita-se que desgastes de 1,5mm deixam o dente preparado com
aproximadamente 25% da sua area inicial e uma espessura de dentina de apenas 0,5mm
até ao 6rgdo pulpar, deixando, desta forma, pouco espaco para provaveis erros do

operador.

Os principais objetivos no tratamento com proteses fixas € a preservacao da
salde periodontal e vitalidade pulpar. Assim, o calor gerado durante o preparo, a
qualidade das brocas, a quantidade de dentina remanescente e as reacdes exotérmicas
dos materiais empregados podem provocar danos pulpares, aumentando assim o tempo

de tratamento e custos.

PREPARACAO DENTARIA PARA COROAS TOTAIS E A PRODUCAO DE CALOR

A preparacdo dentdria € um dos mais perigosos procedimentos para a polpa
dentaria, independentemente do equipamento usado, porque se nao for controlado, o

calor gerado e o dano mecanico associado durante o procedimento pode causar danos no
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tecido irreparaveis, causando dor e desconforto ao paciente®®. Em parte esta
suscetibilidade ao dano térmico deriva do aumento de temperatura transmitido ao

esmalte e dentina, que posteriormente causa dano pulpar.

Considera-se que, cada passo no procedimento para uma coroa total apresenta
riscos que podem lesar a polpa, podendo traduzir-se em pulpite e consequentemente dor,

e ainda aumento da probabilidade de perda dos dentes.

Instrumentos rotativos cortantes de alta velocidade permitem preparos com o
minimo de esforco e, consequentemente, sdo mais eficientes. Contudo, se forem usados

de forma inapropriada, a polpa dentaria pode ser irreparavelmente danificada‘®®.

A possibilidade de dano pulpar esta associada a varios fatores como o tamanho,
abrasividade e tipo de broca utilizada, torque e velocidade do instrumento de alta
velocidade, pressdo aplicada, quantidade de tecido removido e sistema de
refrigeracdo®?®. Além disso, segundo refere Whitworth em 2002, os tratamentos em
prétese fixa sdo, maioritariamente, realizados em dentes que ja sofreram ciclos de caries
e restauracdes, podendo por isso, 0 preparo para a colocacdo de uma coroa ser o fator

decisivo para a perda pulpar e posterior necessidade de tratamento endoddntico®.

Muitos autores consideram o calor friccional causado, como o principal fator de
dano pulpar, mas concordam que existem outros procedimentos que podem contribuir

para este dano®.

Vérias alteracGes resultam, a partir deste aumento de temperatura, como a
sensibilidade pos-operatoria, o desenvolvimento de dentina reparadora ou necrose
pulpar. A extensdo e grau de dano no tecido depende da magnitude e da duracdo do
calor aplicado®. No entanto, considera-se que a resposta pulpar aos tratamentos

protéticos ¢ influenciada por(”:
- espessura de dentina remanescente;

- 0 calor friccional e a vibragdo produzida por brocas de alta-rotacdo durante o

preparo para a coroa;
- a excessiva secagem da dentina pelo jato de ar;

- efeitos da anestesia local;



- substancias utilizadas para o alargamento do sulco gengival;
- impresséo;
- cimentacao.

Espessura de dentina remanescente

O aumento da temperatura na dentina durante o corte dentéario é talvez mais
crucial do que o causado por cortes no esmalte, pois o tecido pulpar encontra-se

adjacente a dentina®.

Sabe-se que, a parte coronal do dente é dividida em trés camadas: esmalte,
dentina e polpa, em que o esmalte € um tecido mineralizado composto principalmente
por 90% de hidroxiapatite e 4% de matriz organica®. A dentina é semelhante ao
esmalte sendo a principal diferenca a percentagem de matriz organica que é muito mais
elevada do que no esmalte. E ainda, uma camada mais grossa que o esmalte e contém a
extensdo das células especializadas da polpa (odontoblastos), onde estdo localizadas as

terminag0es nervosas e vasos sanguineos.

Apl6s a preparacdo dentaria ndo € possivel observar quaisquer detalhes
estruturais de esmalte ou dentina. Estes, ficam cobertos por uma camada, denominada
de smear-layer que reduz o fluxo do fluido dentinario e diminui a sua permeabilidade, o

que causa um efeito protetor & polpa®®.

Considera-se que, devem ser deixados 2mm entre o preparo e a polpa de forma a

isolar a mesma de potenciais traumas durante as técnicas operatorias.

Strefezza et al. em 2001 verificaram que, quando a espessura de dentina é
inferior a 1mm, o aumento da temperatura pulpar é mais acentuado™®. Outro estudo™
registou temperaturas dentro da camara pulpar superiores a 39°C mesmo com uma
camada de dentina de 2mm. No entanto, este valor ndo esta proximo do limite critico de
42,5°C(11’12‘40).

Outros autores, como Murray et al. em 2003™, consideram que para a
manutencdo da vitalidade pulpar uma espessura de 0,25mm a 0,50mm de dentina

remanescente é apropriada”.



No entanto, considera-se que a espessura de dentina remanescente afeta apenas

na gravidade das lesdes, de acordo com a profundidade da preparagéo 2.
Calor Friccional

Durante o preparo dentério, a energia ndo usada no processo de corte é, na sua

maioria, transformada em calor.

A quantidade de calor transmitida ao dente depende do tipo de broca, da presséo
aplicada, do tempo e ritmo de corte, da técnica de refrigeracéo e da velocidade, torque
do instrumento rotativo e quantidade de tecido removido, pois quanto menor o
remanescente dentario, maior sera a probabilidade de dano ao tecido pulpar® 2 19,
Estes fatores devem ser controlados pelo Médico Dentista de forma a eliminar a
producdo exagerada de calor®. No entanto, a transmissdo de calor é também

influenciada pela condutividade térmica do alvo®”.

De um ponto de vista fundamental é Gtil considerar o processo de corte segundo

uma perspetiva energética.

Ha duas importantes fontes de energia: o clinico e a peca de mdo. A energia
fornecida pelo clinico, ou seja, o trabalho, € proporcional a pressdo aplicada e a
distancia percorrida pela broca. Supondo que a distancia € fixa, o clinico pode diminuir
a energia, reduzindo a forca aplicada na peca de mao. Contudo, o trabalho de maior
interesse para o potencial de aumento de temperatura intrapulpar é resultado da

resisténcia de rotacdo, que atua entre o instrumento de corte rotativo e o dente.
Efeito da Anestesia Local

E importante realcar que a anestesia local diminui a tolerancia a estimulos

térmicos por parte das células da polpa™”.

Goodis, Schein e Stauffer em 1988 e, Muller e Raab em 1990, propuseram que 0
fluxo sanguineo pulpar (mais especificamente, o seu aumento por estimulos térmicos)
tem a importante funcdo de dissipacdo de calor, antes das células pulpares serem
danificadas. Mas a reacdo defensiva deste fluxo sanguineo pulpar pode ser reduzida ou

bloqueada pela anestesia local.
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A capacidade de circulacdo sanguinea para resistir a0 aumento de temperatura
foi classificada em cerca de 1 a 3°C em molares humanos anestesiados, sendo na
auséncia de anestesia o limite presumivelmente mais elevado, dado que estimulos

térmicos de 10°C causam um aumento médio de 100% do fluxo sanguineo pulpar(17).

COMPORTAMENTOS TERMICOS DOS TECIDOS DENTARIOS

O calor gerado durante um tratamento dentario causa danos térmicos nos
componentes duros do dente, que resulta numa alteracdo estrutural do esmalte e dentina,

e nos componentes moles, podendo danificar a polpa dentaria®* %29,

Os resultados de alguns estudos®” sugerem que as células dentarias tém baixa
suscetibilidade ao calor, ndo sendo este um fator importante de lesédo pelo menos a curto
prazo. A principal causa de lesdo pos-operatoria ou de necrose pulpar €, provavelmente,

a lesdo da dentina, um tecido funcional em direta ligacéo fisiolgica com a polpa.

O esmalte tem uma micro-estrutura Unica que consiste em varios prismas
perpendiculares a partir da juncdo esmalte-dentina em direcdo a superficie do dente.
Este arranjo caracteristicos dos prismas de esmalte parece ter uma influéncia
significativa na conducéo do calor®. Um dente com dentina exposta responde mais
rapidamente a estimulacdo térmica do que um dente intacto, devido a auséncia de

esmalte, sendo o calor diretamente transferido para a dentina.

O esmalte e a dentina tém diferentes propriedades térmicas e mecanicas. Estes
tém valores relativamente baixos de condutividade térmica e assim protegem a polpa
das variacdes térmicas nocivas“®. Enquanto que os tecidos duros, esmalte e dentina,

s30 termo isolantes, a polpa é vulneravel ao calor®®.

A condutividade térmica e mddulo de Young (elasticidade) do esmalte é
aproximadamente 2,5 vezes superior ao da dentina®®. A diferenca de propriedades
pode resultar em stress térmico e fraturas no interior do dente quando o mesmo ¢é sujeito

a estimulos térmicos™®.

A condutividade térmica no esmalte calculada é de 0,81W/mk e na dentina
0,48W/mK®@?,

Embora a dentina seja um baixo condutor térmico, em profundas preparacdes o

potencial de dano pulpar € maior quando uma grande area da superficie tubular ¢
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atingida®. Assim, a condutividade térmica na dentina diminui com o aumento da

fracdo em volume dos tbulos dentinarios™® 22,

BIOLOGIA DA POLPA

A polpa esta sujeita ao longo da vida a sofrer agressdes como: as mudangas de
temperatura, os estimulos elétricos e quimicos, a pressao aplicada no esmalte e dentina

ou na prépria polpa.

@9 um tecido Gnico e muito importante para o prognéstico a longo prazo do
dente e reside numa cémara rigida formada por dentina, esmalte e cemento, que
providencia um forte suporte mecanico e protecdo contra a microflora oral. Tem a
importante funcao de reter os odontoblastos secretores, responsaveis pela formacao de
dentina esclerdtica, dentina reacionéria e dentina terciaria como resposta defensiva a
estimulos provenientes de carie ou procedimentos operativos®*%.

Injarias de curta duracdo podem causar inflamacéo localizada, que sera resolvida

e o tecido reparado desde que o fator irritante ndo persista ou seja prolongado®®.

A preparacdo para colocacdo de coroas coloca a polpa em risco de inUmeras
formas'®. A reacéo pulpar imediata & preparagdo a alta-velocidade pode ser classificada

em 3 grupos:

- mudancas estruturais - a mais importante é o deslocamento do nucleo dos

odontoblastos para os tubulos dentinarios;

- reacGes vasculares - dilatacdo, diminuicdo do fluxo sanguineo e/ou

hemorragias, edema, éxtase vascular;
- reacOes inflamatorias mesmo na auséncia de bactérias.

O deslocamento dos nucleos odontoblasticos seguintes a preparacdo dentaria é
um fendmeno tido em conta ap6s a introducdo dos motores de alta velocidade nos finais
do ano de 1950,

O deslocamento dos odontoblastos foi verificado em varios estudos®®?%?" ¢

pode ser produzido por diversos mecanismos como, 0 superaquecimento da dentina,
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evaporacdo do fluido dentinario das superficies preparadas, exposi¢do a alta pressdo

pela seccdo dos tdbulos, excessiva secagem de dentina pelo jato de ar.

Quanto mais profunda a dentina é cortada, mais permeavel se torna® e mais
vulneravel a polpa fica a irritantes quimicos, fisicos e a flora oral que é, de longe, 0 mais
perigoso e capaz de criar respostas inflamatorias intensas que vao desde a formacéo de

micro-abcessos a necrose pulpar.

No entanto, a capacidade de regeneracdo/cicatrizagdo pulpar como resultado de
uma inflamagdo, caracteristica que ocorre quando existe um aumento de temperatura®®,

interfere com o fornecimento vascular e nervoso do tecido.

AlteracBes na microcirculagdo sanguinea da polpa podem ser dos primeiros
achados a ocorrer durante uma inflamacéo pulpar®?. O fluido circulatério é oferecido
pela artéria dentaria, proveniente da artéria maxilar, que entra no dente por um foramen

apical e se movimenta ao longo da estrutura dentaria através das arteriolas.

Um aumento simultdneo da pressdo do tecido pulpar foi registado como
resultado da vasodilatacdo®?. Devido a dilatacdo capilar e transduccio de fluidos que
compdem os estagios iniciais da inflamacdo, pode existir um aumento de pressdo que

estimula os nervos da polpa registando-se dor.

S&0 0s nervos sensitivos gque estdo envolvidos na percecdo de transducgdo da dor
pulpar e estes, sdo ramificagdes do nervo trigémio. Estes pequenos ramos entram no
foramen apical e progridem coronalmente e perifericamente ao longo dos vasos
sanguineos®. A maior parte dos recetores sensoriais correspondem a terminacdes
nervosas livres que penetram na matriz odontoblastica e na zona pré-dentinaria ou no

interior da dentina.

@Y As fibras A-0 e A-p sdo responsaveis pela rapida dor inicial em resposta a um
estimulo externo sem presenca de lesdo tecidual. Por outro lado, as fibras C menores
causam uma dor lenta e macante e estdo relacionadas com danos no tecido pulpar e
processo inflamatorio. A maior parte das fibras A-0 estdo localizadas na porgdo coronal

da polpa, com uma grande densidade nervosa ao nivel dos cornos pulpares.
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A polpa responde usualmente aos estimulos com uma sensagédo, por exemplo
dor, mas 0 mecanismo exato de transmissao do estimulo ao longo da dentina e o inicio
da dor € largamente desconhecido. Vérias teorias foram sugeridas tais como a teoria do
mecanismo hidrodindmico, a teoria da transduccdo odontoblastica e a teoria de

inervacédo da dentina.

A teoria mais popular é a teoria do mecanismo hidrodinamico introduzida por
Brannstorm et al.?” e explica a dor dentaria associada a um fendmeno de
hipersensibilidade resultante de alteracées fisicas, osméticas e da temperatura®®2”.

As terminacdes nervosas livres existentes na periferia da polpa séo altamente
sensiveis a alterac@es subitas de pressdo e do movimento do fluido. Um estimulo como
o calor, conduz o fluido tubular para dentro em direcdo a polpa o que causa uma

expansdo da mesma®*?®

. Este rapido movimento, exerce uma deformacgdo mecénica
direta mas de baixo limiar nas fibras A-0 dentro dos tabulos ou no tecido pulpar
adjacente. O movimento do fluido pode também causar um movimento concomitante de
odontoblastos que pode deformar as fibras nervosas®?. Esta deformacdo da membrana
nervosa aumenta a sua permeabilidade aos ides Na*. O movimento rapido de Na* para o
interior despolariza a membrana A-0 e o potencial de agdo ¢ iniciado, ou seja, o impulso

da dor.

Todavia, a resposta ao estimulo depende de paciente para paciente e varia de

acordo com a tolerancia individual a dor, estado emocional e condi¢cdes ambientais.

Gato e Jordan®® avaliaram o efeito da preparagdo para uma coroa total na polpa
primaria. Observaram alteracBes inflamatdrias de leve a grave em amostras de 2 a 14
dias apos a cimentacdo. Ja a formacdo de dentina reparadora era evidente em casos em

que ja tinham passado 30 dias ap0s o corte.

Kim et al.*® investigaram os efeitos de varios procedimentos restauradores
sobre a microcirculacdo da polpa em dentes caninos de cées. O fluxo sanguineo pulpar
diminui progressivamente a medida que a espessura de dentina remanescente se torna

menor.

BROCAS DIAMANTADAS
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A primeira broca diamantada usada em protese fixa surgiu no final do Século
XI1X®9. O longo uso das brocas diamantadas deve-se & sua grande resisténcia a abrasio

e desgaste, diminuindo o calor gerado durante o seu uso e aumentando a sua vida util.

A eficiéncia de desgaste de uma broca pode ser definida como a capacidade do
instrumento remover 0 maximo de estrutura dentaria no minimo periodo de tempo, e
com o menor esfor¢o, sem gerar calor friccional mantendo-se assim a integridade do

complexo dentino-pulpar®32).

Entende-se assim que o poder de corte da broca influencia a quantidade de calor
produzida, na medida em que, se a eficiéncia de corte da broca for menor ocorre um
aumento da energia de corte e sucessivamente a temperatura gerada e o tempo

necessario para remover um certo volume de dente, aumenta.

®3De entre os fatores capazes de alterar a eficiéncia das brocas podem ser
citados 0s consecutivos preparos, as repetidas esterilizacdes e a acumulacéo de detritos.
No entanto, o desgaste do instrumento ainda pode variar de acordo com a sua marca
comercial, granulacdo e densidade dos diamantes da ponta ativa, tipo de refrigeracéo da

peca de mao e substrato a ser desgastado.

Relativamente ao desgaste dos substratos por brocas diamantadas, a
literatura®**® aponta melhor eficiéncia de desgaste em dentina do que em esmalte,

possivelmente devido a maior dureza deste ultimo.

Quanto a frequéncia de uso, Pinelli et al. em 2010“® e Cavalcant el al. em
2013%% demonstraram que 0 UsO em excesso, sem substituicdo, promove maior
desgaste e perda de eficiéncia do instrumento. Pontas novas apresentam particulas de
diamante com éangulos vivos em toda a superficie. Ja em pontas desgastadas, 0s
diamantes deslocam-se tornando aparente a base do instrumento e expondo crateras

correspondentes aos locais onde os diamantes estavam depositados.

A relevancia do uso excessivo das brocas diamantadas torna-se ainda mais
preocupante quando associado a outro dado encontrado no estudo de Cavalcant et al. em
2013%¥. A maioria dos participantes (68%) ndo se acham capazes de estimar quantas
vezes utilizaram o instrumento na sua pratica clinica e ainda sugerem que a vida util de

uma broca seria de 10 utiliza¢Ges (37%), e entre 10 a 20 utilizagdes (35%), enquanto
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que a literatura sugere o uso entre 3 a 10 utilizacdes sem comprometimento da sua

eficiéncia.

O tempo de uso das brocas diamantadas associado a possiveis residuos na sua
parte ativa provocado por mé limpeza faz com que, a cada novo procedimento, seja
necessario aumentar a pressdo de corte durante o preparo dentario, com consequente

aumento do calor produzido, podendo ocasionar injurias a polpa.

E de realcar que a maioria dos Médicos Dentistas numa preparacdo em protese
fixa aplicam uma pressao entre 50 a 150g quando usa brocas diamantadas em peca de

mao de alta velocidade para preparacdo de dentes®*%3®).

Peyton e Henry® mostraram que um aumento da pressdo causa também um

aumento na temperatura produzida.

Enquanto que procedimentos de limpeza e esterilizagdo ndo parecem afetar
adversamente a eficiéncia de corte®, o desgaste da broca e a acumulagdo de detritos
diminuem a eficiéncia de corte da broca®, aumentando a energia de corte e o tempo
necessario para remover um certo volume de dente. Demonstrou-se que, uma adequada
refrigeracdo diminui os depositos de detritos na broca, dissipa o calor e muitas vezes

leva & diminuicdo da temperatura intrapulpar.

Num teste™ com brocas de grdo grosso e médio, a temperatura méxima atingida
na cavidade pulpar é superior a atingida por brocas de grdo fino. No entanto, a

*C1240) nao foi atingida. Todas as trés granulacdes de

temperatura limite de 42,5
brocas demonstraram elevacGes de temperatura mais pronunciadas durante a terceira
etapa de desgaste, uma vez que, o isolamento de dentina residual, ou seja a smear-layer,

tinha sido ja, em grande parte, removida.

No entanto, pensa-se que a producdo de temperatura estd mais relacionada com a
refrigeracdo do que com o tipo de broca usada *".E assim importante o niimero de
aberturas de refrigeracdo da peca de mdo e a direcdo dos mesmos, que devera ser no
sentido da ponta da broca®.

A preparagdo para coroa total com instrumentos de alta velocidade refrigerados

pode causar um aumento de temperatura intrapulpar de aproximadamente 8,8°C17,
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Langeland e Langeland em 1965 mostraram que as preparacfes para coroas,
usando uma refrigeragdo adequada ndo evidenciam resposta pulpar inicial'”. Se esta for

insuficiente a dentina exibe uma sec¢do queimada.

Anderson e Van Prach® mostraram que, se a agua de refrigeracdo estiver em
contacto direto com a dentina a ser cortada, 0 aumento de temperatura € completamente

eliminado.

O resultado de um estudo realizado em 2005 por Vitalariu, Caruntu e
Bolintineanu®® demonstra que, mesmo existindo um sistema de refrigeracio adequado,
0s procedimentos de preparacdo dentaria a alta velocidade produzem modificagdes
pulpares imediatas. No entanto, a gravidade destas alteracdes depende da espessura de

dentina remanescente ou profundidade da preparacéo.

Segundo o artigo publicado em 2009 por Ercoli et al.®”, a preparacdo dentaria
com um fluxo adequado de agua ndo causa mudancas de temperatura nocivos na camara

pulpar, independentemente do tipo de instrumento cortante.

IMPLICACOES CLINICAS

Como descrito séo diversos os fatores que influenciam a produgdo de calor

aquando de um preparo dentério.

Varios estudos avaliam a producdo de temperatura em relacdo a pressao aplicada
durante o preparo, influéncia do instrumento rotativo utilizado e a influéncia da agua de
refrigeracdo. Mas, os estudos que estdo disponiveis abordam a tematica numa perspetiva
in vitro e, ndo sdo conclusivos quanto a influéncia da usura das brocas nos preparos

dentérios para coroas totais.

Considerando a usura como o resultado do desgaste da broca ap6s varias
utilizacOes, sabe-se que, a reducdo gradual da taxa de corte é resultado do desgaste da
broca®.

Com este estudo in vivo, em que serdo avaliadas brocas diamantadas tronco
conicas com diferentes graus de utilizacdo, pretende-se uma clarificagdo quanto a

influéncia da usura na variacdo da temperatura de fricgdo detetada na superficie dentaria
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durante o preparo para coroas totais. Tal, ird permitir verificar o maximo de utilizagdes

gue uma broca suporta até ser potencialmente nociva.

Brocas diamantadas de grdo grosso devem ser usadas com moderagdo, pois

existe o risco de causar danos térmicos na polpa dentaria™".

Poucos s&o os estudos numa perspetiva in vivo, no entanto, embora que noutro
contexto, um método de medicéo da temperatura ndo invasivo, com um termémetro de
infravermelhos, mostrou-se capaz de medir a temperatura nos tecidos biolégicos do

dente®?,

Embora a caracterizacdo in vivo da temperatura no dente seja desejavel, uma vez
que, reflete o processo ativo da circulacdo sanguinea dentro da camara pulpar e o
movimento do fluido tubular ndo capturado in vitro, algumas caracteristicas séo dificeis
de capturar. Como por exemplo, medicGes experimentais in vivo das alteracbes da
temperatura pulpar sao impraticaveis“?. Investigaces in vivo sdo usualmente realizadas

em animais e a correlagdo destes resultados com o dente humano s&o questionaveis.

Zach e Cohen®™ mostraram em estudos in vivo realizados em macacos com
polpas saudaveis, que o aumento da temperatura causa um dano no tecido intrapulpar.
Estes autores estabeleceram ainda um limite de seguranca de aproximadamente 35°C

acima da juncao pulpo dentinaria.

Tem sido demonstrado que a temperatura no interior da camara pulpar pode
atingir até 44,4°C se a temperatura a superficie excede os 35°C, e que, este aumento na
temperatura € mais acentuado quanto maior quantidade de remanescente dentario for

reduzido®*7,

Evidéncias sugerem que um aumento da temperatura intrapulpar de
aproximadamente 2,2°C permite que o tecido pulpar permanega histologicamente
inalterado. Com um aumento de 5,5 °C (aproximadamente 42,5°C), inicia-Se uma
destruicdo dos odontoblastos, causando necrose em 15% do tecido pulpar. Elevando-se
a temperatura a 11°C, ter-se-a4 60% de necrose e 100% quando a marca for de 17°ce
22 considerando que a polpa se encontra & temperatura fisioldgica de aproximadamente
37°C%0,
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Num estudo de Bergenholtz e Nyman®, 15% dos 255 dentes vitais originais
sofreram necrose, 8 a 10 anos apds a preparacdo para a colocacdo duma coroa. Apenas
2,5% dos dentes controlo ndo preparados perderam a vitalidade durante o mesmo

periodo de observacéo.

Correa Afonso et al. em 2007 sugere que o dano pulpar ndo é causado pela
vibracdo ou calor produzido, mas sim pela quebra dos processos odontoblasticos ou
devido ao processo inflamatdrio causado por carie e agravado pelos procedimentos

restauradores®,

Wolfgang™" conclui que entre os 49°C e os 51°C existe uma alteragio na

microcirculacdo que leva a uma perda réapida e irreversivel da microcirculagéo pulpar.

Laurell et al. demonstraram que existe uma diferenca no movimento sanguineo
ou outros fluidos associados ao potencial de dissipacédo de calor. Em estudos animais até
um pequeno aumento de temperatura, independentemente do método de inducao, parece

causar evidéncias histolégicas de pulpite de grau de severidade variavel®%.

Experiéncias histoldgicas e clinicas mostram que, embora a polpa tenha um bom
potencial regenerador e a resposta inflamatoria, muitas vezes, seja seguida por cura, as

modificacdes induzidas podem tornar-se significativas a longo prazo.

A literatura identificou 3% a 25% de casos de necrose pulpar associados aos

procedimentos dentarios de preparacdo para coroa total ©.
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PROBLEMA EM ESTUDO

TIPO DE ESTUDO E OBJETIVO

Pretende-se realizar um estudo piloto para determinar a existéncia de associacao
entre a usura dos instrumentos rotativos e calor libertado por friccdo, durante a
preparacdo dentéaria para uma coroa total em ambiente de prética clinica.

A hipédtese em estudo é:

)} Ha diferencas significativas entre a temperatura de friccdo produzida
durante a reducdo dentaria entre as trés brocas usadas com diferentes
graus de usura.
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METODOLOGIA
MATERIAIS

-Brocas diamantadas tronco conicas da marca Komet® com 1mm de didmetro na ponta

e grao grosso, ref. 6856-016-K;

-Turbina NSK M600L, velocidade de rotacdo entre 360 000 a 430 000 rotacbes por

minuto e 3 saidas de refrigeracéo;
-Termometro de infravermelhos de ndo contacto Fluke 62MAX+;

-Termometro de infravermelhos de ndo contacto PCE-889 cedido pela PCE

Instruments®;

INSTRUMENTOS

Em ambiente de pré-clinico foi testado o primeiro instrumento de medicdo de
temperatura selecionado — termémetro infravermelhos de ndo contacto Fluke 62MAX+.
Este instrumento permite determinar a temperatura a superficie. No entanto, verificou-se
que a distancia entre os dois pontos de medi¢do era muito superior ao pretendido, ndo

sendo por isso possivel determinar a temperatura a superficie de um Unico dente.

Figura 1 - Pontos de medicdo termémetro Figura 2 - Termometro
Fluxe 62MAX+ Fluxe 62MAX+

Posteriormente, em colaboracdo com a PCE Instuments, selecionou-se um
segundo instrumento de medicao e verificou-se a viabilidade do mesmo para uso neste
trabalho. A escolha deveu-se as caracteristicas pretendidas ao nivel da relacéo distancia
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/ objeto. Neste instrumento esta relacdo é de 50:1 o que permite por isso medi¢fes em

dentes humanos a uma distancia que néo interfira com o trabalho do operador.

0.24@12 072@36 !

g

@300 152000
% 18900 30g1500 mm
cel

Figura 3 — Relacao distancia/objeto termoémetro Figura 4 — Ponto de medic&o em boca termometro
PCE- 889 PCE- 889

O instrumento selecionado foi o termémetro de infravermelhos de néo contacto
PCE-889. Este termdmetro permite a leitura de temperaturas num intervalo de -50°C a
1000°C com uma resolugdo de 0,1°C. Oferece valores sobre a temperatura média, a
temperatura maxima e a minima. Para este estudo apenas interessou a temperatura
maxima atingida e o termémetro foi calibrado a uma emissividade de 0,91®, tanto para

temperaturas medidas em esmalte como em dentina.

Figura 5 — Calibracdo da emissividade
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METODOS
Definicéo do grupo controlo

Selecionaram-se 14 preparos dentarios para coroa total na consulta de protese
fixa. Nao existiram critérios de exclusdo, tendo-se avaliado todos os dentes, sendo 13

vitais e 1 ndo vital.
Estudo Piloto
O estudo piloto permite melhorar o desenho da metodologia a instituir. Para tal,

inclui a realizacdo de todos os procedimentos previstos na experimentacdo final.

Pelos preparos dentarios avaliados foram distribuidos aleatoriamente as brocas

tronco conicas.

A medicdo das temperaturas atingidas foi realizada durante o preparo das
paredes axiais na superficie vestibular, num intervalo pré-definido, durante 10
segundos, sem paragem do operador e registadas as temperaturas maximas atingidas

numa tabela como a seguinte:

Tabela 1 — Tabela de Registo

Tipo de Broca

Cddigo Dente

Cadigo Paciente

T°C Maxima Inicial

T°C Méxima aos 2 minutos

T°C Méxima aos 5 minutos

T°C Maxima Final

Analise estatistica

Descricdo das variaveis

Neste estudo as variaveis a observar foram:

- Tipo de brocas a usar, definidas como:
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a) broca nova — sem qualquer utilizacao

b) broca de usura ligeira — entre 3 a 10 utilizagdes;

c) broca de usura considerdvel — mais de 10 utilizages.

! |

i i
Figura 6- a) broca nova; b)broca de usura ligeira; c) broca de usura consideravel

- Temperatura maxima atingida na superficie dentaria em "C.

A necessidade de codificar o paciente e 0 dente surgiu por uma questdo de

controlo de dados, ndo sendo por isso, variaveis a discutir.
Tratamento dos dados

Foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences (IBM Corp.
Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) para efetuar a analise dos dados recolhidos.

A anélise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva e inferencial.
Neste estudo, usou-se a Anova One-Way pois estamos a comparar trés brocas e a
variavel dependente (temperatura) é de tipo quantitativo. A normalidade de distribuicdo
foi analisada com o teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade de variancias com o teste
de Levene.

Usou-se como referéncia para aceitar ou rejeitar a hipdtese nula um nivel de

significancia p < 0,05.
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RESULTADOS

Os valores representativos das distribuicdes foram:

TEMPERATURA INICIAL NA SUPERFICIE DENTARIA

O grupo analisado como broca de usura ligeira € 0 que apresenta a temperatura
mais baixa (31,66°C) e a de usura considerdvel a que apresenta a temperatura mais
elevada (33,77°C), embora a diferenca nao seja estatisticamente significativa, F(2, 11) =
1,705, p =,226.

Tabela 2 — Temperatura inicial: significAncia das diferencas
Broca Nova Usura ligeira Usura consideravel
Média Dp Média Dp Média Dp Sig.

Temperatura
inicial 31,82 3,06 31,66 1,39 33,77 0,51 ,226

em °C

Grafico 1 — Temperatura inicial em °C
40,00 +

35,00 -
30,00 -
25,00 -
20,00 -
15,00 -
10,00 -

5,00 -

0,00 -
Nova Usura ligeira Usura consideravel
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TEMPERATURA NA SUPERFICIE DENTARIA APOS 2 MINUTOS DE
PREPARACAO

A broca nova ¢ a que apresenta a temperatura mais baixa (30,32°C) e a de usura
ligeira a que apresenta a temperatura mais elevada (34,2°C), sendo a diferenca

estatisticamente significativa, F(2, 11) = 11,078, p =,002.

Tabela 3 — Temperatura 2min: significAncia das diferencas
Broca Nova Usura ligeira Usura consideravel
Média Dp Média Dp Média Dp Sig.

Temperatura aos

2minem °C
*p<,05

30,32 1,65 34,25 1,41 32,77 0,26  ,002*

Gréfico 2 — Temperatura 2 minutos em °C
40,00 -

35,00 -
30,00 -
25,00 -
20,00 -
15,00 -
10,00 -

5,00 -

0,00 -

Nova Usura ligeira Usura consideravel

TEMPERATURA NA SUPERFICIE DENTARIA APOS 5 MINUTOS DE
PREPARACAO

A broca de usura consideravel é a que apresenta a temperatura mais baixa
(32,32°C) e a de usura ligeira a que apresenta a temperatura mais elevada (32,63°C),

embora a diferenca nao seja estatisticamente significativa, F(2, 11) = 0,326, p =,729.
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Tabela 4 — Temperatura 5min: significAncia das diferencas
Brocas Nova Usura ligeira Usura consideravel
Média Dp Média Dp Média Dp Sig.

Temperatura aos

i 32,35 0,63 32,63 0,78 32,32 0,054 729
Smin em °C

Grafico 3 — Temperatura 5 minutos em °C
40,00 -

35,00 -
30,00 -
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20,00 -
15,00 -
10,00 -

5,00 -

0,00 -
Nova Usura ligeira Usura consideravel

TEMPERATURA FINAL NA SUPERFICIE DENTARIA

A broca nova ¢ a que apresenta a temperatura mais baixa (30,77°C) e a de usura
consideravel a que apresenta a temperatura mais elevada (31,07°C), embora a diferenca

n&o seja estatisticamente significativa, F(2, 11) = 0,153, p =,860.

Tabela 5 — Temperatura final: significancia das diferengas
Broca Nova Usura ligeira Usura consideravel
Média Dp Média Dp Média Dp Sig.

Temperatura final

s 30,77 0,86 30,93 0,74 31,07 0,71 ,860
em °C
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Grafico 4 — Temperatura final em °C
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As médias das temperaturas lidas nos trés grupos de usura considerados foram:
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Gréafico 5 — Médias temperaturas dos trés grupos de brocas
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As médias das temperaturas lidas nos quatro momentos de medicéo foram:



Graéfico 6 — Médias temperaturas em °C nos quatro
momentos de medicao
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Uma vez que, as amostras eram muito pequenas quaisquer referéncias

estatisticas devem ser entendidas como tendéncias.

Para verificar a normalidade das distribui¢fes usou-se o teste de Shapiro-Wilk e

a homogeneidade de variancias com o teste de Levene.

Tabela 6 — Testes de normalidade

TipoBroca Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TemplINI Nova ,276 4 . ,891 4 ,386
Usura ligeira ,184 6 200" ,896 6 ,352
Usura consideravel ,192 4 971 4 ,850
Temp2min Nova ,292 4 . ,932 4 ,606
Usura ligeira ,156 6 200" 944 6 688
Usura consideravel ,288 4 ,887 4 ,369
Temp5min  Nova ,219 4 . ,965 4 ,813
Usura ligeira 201 6 200" 952 6 756
Usura consideravel ,227 4 ,950 4 717
TempFIN  Nova ,283 4 . ,863 4 272
Usura ligeira ,308 6 ,078 ,863 6 ,201
Usura consideravel ,224 4 ,916 4 ,514

*. Limite inferior a verdadeira significanica
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Tabela 7 — Teste de homogeneidade de variancias

Levene
Statistic dfl df2 Sig.
TempINI 10,640 2 11 ,003
Temp2min 2,332 2 11 ,143
Temp5min ,297 2 11 , 749
TempFIN 171 2 11 ,845

Executou-se ANOVA para se determinar a existéncia de diferencas
significativas nas médias das temperaturas determinadas.

Tabela 8 — Anova

Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Temp Between 12,009 2 6,004 1,705 ,226
INI Groups
Within Groups 38,728 11 3,621
Total 50,737 13
Temp Between 36,999 2 18,500 11,078 ,002
2min Groups
Within Groups 18,370 11 1,670
Total 55,369 13
Temp Between ,301 2 ,151 ,326 729
5min Groups
Within Groups 5,091 11 ,463
Total 5,392 13
Temp Between ,180 2 ,090 ,153 ,860
FIN Groups
Within Groups 6,468 11 ,588
Total 6,649 13

Para calcular o tamanho da amostra no futuro estudo, usou-se o programa
Gpower. Usando “F test” para o teste estatistico “ANCOVA: Fixed effects, main effects
and interactions”. O tipo de analise foi selecionado “a priori” com o “effect size f”
calculado através da razdo entre as diferencas, entre as medias e o desvio padréo

encontradas neste estudo piloto que foi de 0,34.
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De acordo com o grafico 6 pode-se concluir que a amostra devera incluir 137

elementos para se poderem extrair diferencas significativas.

Gréfico 7 — Amostra no futuro estudo

F tests - ANCOVA: Fixed effects, main effects and interactions

Numerator df = 2, Number of groups = 3, Number of covariates = 1,
Power (1-B err prob) = 0.95, Effect size f = 0.34

Total sample size
°
o
1

0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35 0.4
o err prob

E de notar que, durante a observacao clinica se verificou que quando o ponto de
medicdo do termémetro PCE-889 encontra a ponta da broca, a temperatura registada
sofria de imediato um aumento na ordem de mais 2°C do que a temperatura maxima até

entdo registada.

39






CAPITULO VI

Discussao






DISCUSSAO

A preparacdo dentaria para uma coroa total em protese fixa € uma fase crucial
para a obtencdo de sucesso no tratamento e um dos mais perigosos procedimentos para a
polpa dentéaria®. O seu sucesso depende da capacidade de efetuar procedimentos o mais
cuidada e pormenorizadamente possivel de forma a manter a vitalidade pulpar, o
periodonto saudavel, ndo colocando em causa fun¢des como a estética, a mastigacéo e

ainda, a oclusao.

Compreender o comportamento térmico do dente humano é um beneficio para os
protocolos de pratica clinica e sugere a dose maxima que um dente suporta. O tecido
pulpar tem a importante fungdo de reter os odontoblastos secretores, responsaveis pela
formacdo de dentina terciaria como resposta defensiva as lesGes dentérias a que o dente
esté sujeito ao longo da vida®®. Se tal ndo fosse razdo suficiente para a preservagio de
polpas saudaveis, entdo o desejo de ndo criar danos ao paciente, assim como evitar dor e
edema que muitas vezes acompanha a lesdo da polpa, devera sé-lo. Em prétese fixa é

comum a experiéncia de hiperalgesia em dentes vitais preparados™”.

Ao longo do preparo dentario, sdo varios os fatores que podem contribuir para
um dano, seja ele, de maior ou menor magnitude. O calor friccional causado é
considerado por muitos autores®®, como o principal fator de dano pulpar, mas

concordam que existem outros procedimentos possiveis de o causar.

Tal como sugerido pela literatura®*1819223% " ym método de medicdo néo
invasivo, com um termémetro de infravermelhos, mostrou-se capaz de medir a
temperatura nos tecidos biolégicos duros do dente. Assim, durante este estudo piloto foi
possivel fazer um registo da temperatura maxima obtida na superficie dentaria em

quatro momentos diferentes para os trés grupos de brocas.

A analise efetuada informou-nos que se detetaram diferencas significativas na
temperatura dos trés tipos de brocas apenas quando esta foi determinada ao fim de 2
minutos, p<0,05. Em funcéo dos dados néo se pode concluir mais nada entre os graus de

usura.
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Considera-se que, a temperatura intraoral ¢ de 37°C®® no entanto, as
temperaturas iniciais na superficie dentaria registadas ao longo deste trabalho, foram
inferiores a esse valor. Tal, pode dever-se as préprias limitacfes do instrumento de
medicdo, pois, a precisdo de medicdo das temperaturas diminui quanto maior a distancia

ao objeto. Assim como, as condi¢des do proprio paciente.

Durante a observacdo efetuada neste estudo piloto e consequente andlise
estatistica verificou-se que, os valores de temperatura de friccdo encontrados podem
causar dano pulpar. Estudos®™*®" demonstram que, se a temperatura a superficie
dentaria excede os 35°, a temperatura intrapulpar pode atingir até 44,4°C, valor de
temperatura intrapulpar superior ao limite critico de 42,5°C. Ao longo da observacgao,
apenas na medicdo realizada ao fim de 2 minutos para a broca com usura ligeira existem
valores suscetiveis de criar dano pulpar (34,25°C a superficie dentéria e, efetuando o
calculo através de uma regra de trés simples, a temperatura intra pulpar seria de
44,42°C). No entanto, este valor foi encontrado ainda ao nivel do esmalte e sabe-se que,
o potencial de dano, é maior quanto menor a quantidade de dentina remanescente™V.
Até se atingir temperaturas com potencial de dano, as reacdes pulpares sdo controladas

por um aumento do fluxo sanguineo®™®.

White et al. *® e Paghdiwala et al “® concluiram que, pequenas quantidades de
dentina remanescente eram mais propensas ao aumento de temperatura. Um dente com
dentina exposta responde mais rapidamente a estimulacdo térmica do que um dente
intacto, devido a auséncia de esmalte sendo o calor logo transferido para a dentina. Dahl
em 1977“® observou reacBes pulpares agudas graves subjacentes aos tubulos
dentinarios cortados ao longo do preparo para uma coroa total e afirmou que essas

lesGes podem levar a necrose parcial ou total.

Brocas de grdo grosso atingem temperaturas superiores, embora ndo atinjam a
temperatura limite de 42,5°C®*249 Mas mais que o tipo de grdo, o facto de ao longo
do preparo dentario se fazer um desgaste progressivo, com consequente diminuicdo da
estrutura dentaria, o aumento de temperatura intrapulpar torna-se mais significativo

quando o isolamento de dentina residual €, em grande parte, removido.
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De acordo com o verificado também durante este trabalho, um estudo™®) realizou
a preparacgao dentaria de um pré-molar com broca nova, tendo este terminado quando o
remanescente de dentina estava a 0,5mm da polpa. Esta preparacéo tdo profunda, pouco
usada na prética clinica foi adotada para testar brocas em condi¢fes extremas. Mesmo
com este limite de dentina residual entre a broca e a cdmara pulpar, ndo existiram
alteracBes perigosas da temperatura a serem registadas. Este estudo™, sugere que de um
ponto de vista térmico, uma preparacdo com brocas novas com uma distancia de 0,5mm
ou mais da camara pulpar, é segura para a pratica clinica, desde que, exista uma

adequada refrigeracéo.

E ainda um facto possivel de se afirmar por este estudo piloto, que a temperatura
atingida durante o desgaste do esmalte é maior do que na remocdo da dentina. Tal pode
ser resultado de vérios fatores como, os valores de condutividade térmica dos tecidos, a
pressao aplicada que, devido a proximidade da dentina a polpa, serd menor. Deste ponto
de vista, a vitalidade pulpar estd em grande perigo se existir o sobreaquecimento da
dentina. Um estudo™ verifica que, durante a preparacdo superficial do dente
(aproximadamente 0,4mm) ndo existiram modificacGes pulpares 6bvias, mas notaram-se
algumas alteracOes de posicao e orientacdo dos nucleos axiais dos odontoblastos, o que
sugere uma tendéncia de deslocamento dos mesmos para os tubulos dentinéarios. No
mesmo estudo, durante a preparacdo profunda do dente (aproximadamente 1,5mm)
existiu uma destruicdo importante dos tecidos duros e uma diminuicao significativa da
espessura de dentina remanescente. Verifica-se ao nivel pulpar, desordem celular e no
centro da polpa a existéncia de algumas areas com abundantes fibrécitos e colagénio.
Confirma-se neste estudo que, a gravidade das lesdes depende essencialmente da

espessura de dentina remanescente/profundidade da preparacao®®.

Na pratica, os Médicos Dentistas geralmente atuam de acordo com a sua
experiéncia, tato pessoal e tanto a broca como a peca de méao, estdo ja selecionadas. No
entanto, a pressdo exercida pelo operador através da peca de médo contra o dente varia
devido a intimeros fatores®®. Um deles ¢ a perda de eficiéncia de corte que deriva das
sucessivas utilizagdes, assim a utilizacdo de uma broca com um uso ligeiro ou
consideravel, como as utilizadas neste trabalho, faz com que o operador empregue

maior pressdo de modo a manter a capacidade de corte, 0 que conduz a um maior
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calorfriccional e temperatura nos tecidos dentarios. Contudo, quanto menor a

proximidade & polpa maior é o cuidado na presséo aplicada.

Varios autores®® mostraram que um aumento de pressdo causa também um
aumento na temperatura gerada. Solo e Schuchard™ demonstraram que um calor
excessivo resulta numa alteragdo estrutural dos tecidos dentarios duros e danifica a
polpa dentéria. A duracdo do estimulo térmico e a temperatura maxima gerada
determinam em que medida o trauma ocorre. Quando o estimulo para, a temperatura
decresce muito mais rapidamente do que aumenta”, o que foi também possivel de
verificar durante este trabalho uma vez que, as temperaturas finais na superficie dentaria

sdo inferiores as temperaturas iniciais e anteriormente medidas.
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CAPITULO VII

Conclusao






CONCLUSAO

Neste estudo in vivo instituiu-se uma metodologia totalmente nova, baseada em
estudos in vitro, para medicdo da temperatura gerada na superficie dentaria durante
preparos dentarios efetuados com brocas com diferentes graus de uso, a partir de um
termometro de infravermelhos de ndo contacto, PCE-889. Os estudos in vivo existentes
sdo baseados em modelos animais o que torna dificil a posterior correlagédo entre dados,

uma vez que, tém diferentes propriedades térmicas, mecanicas e bioldgicas.

Dentro das limitacdes deste trabalho e em funcdo dos dados recolhidos ha
indicios de que:

- a temperatura atingida durante a preparacdo mais superficial (esmalte) é
superior a temperatura atingida durante a preparacdo mais profunda (dentina).

- existem diferencas significativas nos trés tipos de brocas na medicdo da
temperatura apds 2 minutos de preparacao dentaria. No entanto, ndo se pode tirar outras
conclus@es relativamente aos graus de usura e temperatura gerada na superficie dentaria,

assim como os danos resultante desses procedimentos.

E pertinente e importante referir, que pouco se sabe a respeito da real razdo e
conduta clinica dos profissionais face ao envelhecimento progressivo destes
instrumentos cortantes, e os danos a ele associados. Sabe-se que, 0os procedimentos
operativos para colocagdo de coroas em protese fixa sao potencialmente perigosos e tal

se deve a varios fatores, como descrito anteriormente.

Tendo em conta a metodologia utilizada, as suas limitacGes e as condi¢cfes de
observacdo, é de salientar que, o facto de o operador ndo interromper o seu trabalho,
muitas vezes dificulta a medicdo e, para além disso, seria uma mais valia se o
termometro se mantivesse numa posicdo estatica de modo a evitar erros de medicao por
aproximacdo ou afastamento em relacdo ao objeto. Da mesma forma que existe também
maior facilidade na medicdo das superficies vestibulares, a fase de desgaste axial ndo
diz sé respeito a esta parede e seria interessante uma melhoria na metodologia de modo

a ultrapassar as limitagOes apresentadas.
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Outra limitacdo a este trabalho é, sem duvida, a amostra. Uma vez que as
amostras eram muito pequenas, quaisquer referéncias estatisticas devem ser entendidas
como tendéncias. Num futuro trabalho € importante, como se pode ver pelo Gréfico 6,

aumentar substancialmente a amostra.
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APENDICES

APENDICE 1 - CONSENTIMENTO INFORMADO E FOLHA DE REGISTO

Consentimento Informado

Folha de Registo

“AVALI4CAOD DA TEMPERATURA GERADA DURANTE PREPAROS DENTARIOS COM
ERQCAS TRONCO-CONICAS COM DIFERENTES GRAUS DE DSTRA"

Mo dmbito da minha tess de monografia do Mestrado Intszrade em hladicina
Dentaria, venho por este meio comunicar que farsi um estudo, onda serd nacassdrio
fazer tm ragisto da temperatera garada na superfiicis do dents durants a preparagdo para
uma coroa totsl. Ests registo sord reslizade sam contacto ditecto a partir d= um
termomatin apropriado.

A madigio realizads ndo interfars de modo algem Do tratamento dentario @ ser
efactuado o com 2 sua sahde. A raonsa da paticipagio nests estudo ndo ird altarsr am
nads o plane de tratsmento 3 recsher @ 3 gualguer momento pode cancalar a
participacio nests astudo, mesmo tanto assinado esta docmeanto.

A informagie racolhida zord tratada com a mawima confidencialidads © zsu
nome ndo 2203 ragistado 2 2aa utilizado spenss wm codigo paa sstudo.

A participagio pasta sstudo ndo implicard qualguer custo da atendimanto.

Eu, sutodizo o estudo gua
ma & propocto. Fui devidemants informado]s) @ ssclamcidola).

Estou cisnts gue =:ta investigagdo tam como responsaveis o Mestrs Halder
Estavas, a Mastrz Clandia Mandes 2 2 sluna Eruma Santes.

Aszzino esta documents de livee 2 aspontinea vontada, estando cients do ssu
conteido.

Vizen, da da 2014

{Azzimimr da abeo) {Azgimimn do pacieme)
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Tipo de Eroca

Codigo Dente

Codigo Paciente

T°C Maxima Inicial

T°C Maxima aos 2minutos

T'C Maxima aos Sminutos

T°C Maxima Final
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