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RESUMO

Alonso VM. Validacdo do método de oximetria reflexiva com fibra optica para avaliar
saturagdo de oxigénio [dissertagdo]. Sdo Paulo: Universidade de S&o Paulo,
Faculdade de Odontologia; 2019. Versao Original.

O correto diagnéstico da condigdo pulpar € indispensavel para a selegcdo do
tratamento adequado. Os recursos mais utilizados para identificar a saude da polpa
dentaria sao testes subjetivos, qualificados como testes de sensibilidade. Os testes
de sensibilidade apresentam limitagdes importantes, pois avaliam a resposta
nervosa sensorial a aplicagado de estimulos e dependem da percepcéo dolorosa do
paciente. Considerando a necessidade de avaliar precisamente a viabilidade pulpar,
novos recursos tem sido propostos, como a oximetria de pulso, que € um método
objetivo, ndo invasivo, que analisa a saturagdo de oxigénio da polpa dental a partir
do seu suprimento sanguineo, por meio transmissivo (mais utilizado) ou reflexivo.
Este estudo teve como objetivo avaliar in vitro e validar o método de analise da
saturagado de oxigénio pelo método reflexivo num sistema simulado de circulagé&o
pulpar. O fluido sanguineo foi simulado por diversas diluicbes de solu¢gado de corante,
GRUPO C (n=7) e sangue suino com e sem a presenca de gas O, o qual foi
dividido em quatro grupos. GRUPO S (n=10), GRUPO SD (n=10), GRUPO G (n=10)
e GRUPO GD (n=10) obtendo-se, por meio de sonda reflexiva de fibra optica, dados
relativos ao indice de saturagao de oxigénio (SpO3), sob controle de pressao de Os.
Os resultados demonstraram valores estatisticamente diferentes para os testes
realizados entre os grupos com e sem O? e intra grupos, no dente e direto na
amostra, o que qualifica a possibilidade de captacdo de valores confiaveis de
sangue oxigenado da microcirculagdo pulpar pela sonda refletiva de fibra optica
empregada neste estudo e valida também a metodologia proposta.

Palavras-chave: Diagnostico. Endodontia. Oximetro. Teste de sensibilidade. Teste
de vitalidade pulpar.






ABSTRACT

Alonso, VM. Validation of the reflexive oximetry method with optical fiber to evaluate
oxygen saturation. [dissertation]. S&o Paulo: Universidade de S&o Paulo,
Faculdade de Odontologia; 2019. Versao Original.

The correct diagnosis of the pulp condition is indispensable for the selection of the
appropriate treatment. The most used features to identify the health of the dental
pulp are subjective tests, qualified as sensitivity tests. Sensitivity tests have important
limitations, since they evaluate the sensory nerve response to the application of
stimuli and depend on the patient's pain perception. Considering the need to
accurately evaluate pulp vitability, new features have been proposed, such as pulse
oximetry, which is an objective, noninvasive method that analyzes the oxygen
saturation of the dental pulp from its blood supply through transmissive (most used)
or reflective. This study aimed to evaluate in vitro and validate the method of analysis
of oxygen saturation by the reflexive method in a simulated system of pulp
circulation. The blood fluid was simulated by several dilutions of dye solution,
GROUP C (n = 7) and swine blood with and without the presence of O, gas, which
was divided into four groups. GROUP S (n = 10), GROUP G (n = 10) and GROUP
GD (n = 10) obtaining, by means of reflective fiber probe, data related to the
saturation index of oxygen (SpO2), under O, pressure control in mmHg. The results
demonstrated statistically different values for the tests performed between and within
groups, on the teeth and straight into the samples with and without O? which qualifies
the possibility of obtaining reliable values of oxygenated blood by the fiber optic

reflective probe used in this study and also validates the proposed methodology

Key words: Diagnosis. Endodontics. Oximeter. Pulp vitality test. Sensitivity test.
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1 INTRODUGAO

Diagnéstico é a arte de interpretar os sinais e sintomas e correlacionar aos
conhecimentos com objetivo de identificar alteracées. O diagnostico endoddntico
baseia-se na dor, na queixa principal do paciente, em dados clinicos na relagédo da
intensidade, duragéo e historia prévia de dor, com objetivo de avaliar a condicdo da
polpa (Seltzer et al., 1965).

Desde que a polpa dental ndo pode ser diretamente avaliada, o dentista
deve utilizar de recursos indiretos e subjetivos para registrar a resposta sensorial
das fibras nervosas pulpares que sado estimuladas, e correlacionar esses dados aos
conhecimentos histolégicos, patologicos e fisiologicos pulpares. Esses testes s&o
nomeados testes semiotécnicos, os testes mais comumente aplicados séo; teste de

palpacao, percusséo, térmicos (frio e quente) e elétricos.

Os testes de sensibilidade pulpar s&o subjetivos, demandam muito tempo
clinico pois, € necessario realizar mais de um teste, e somente estimulam as
terminagcées nervosas pulpares, com objetivo de obter resposta referida pelo
paciente, através do relato de dor. Atuam mais como “indicativo” da vitalidade pulpar
do que como certificagdo de que a polpa encontra-se vital ou hum estado necrético.
Se a polpa responde a um estimulo térmico ou elétrico (indicando que ha inervacéo,
que pode estar comprometida ou ndo), geralmente “presume-se” que a polpa possui
um suprimento de sangue viavel, e fazem-se estas presung¢des também a partir da
natureza da resposta subjetiva de dor (no que diz respeito a dor, a duragéo, e assim
por diante).

Determinar a vitalidade pulpar testando apenas o aspecto sensitivo nervoso é
relativamente confiavel, pois, 0 método exige do dentista conhecimento especifico
endoddntico e uma vasta experiéncia clinica, contrario a realidade clinica de recém
formados e de outras areas da odontologia que, frequentemente precisam fazer um
diagndstico da condi¢cdo da polpa para sanar a dor do paciente. Aléem da dificuldade
em correlacionar os dados clinicos obtidos durante os testes, o paciente deve ser
colaborativo e detalhista ao relatar qualquer sinal e sintoma, o que muitas vezes,

nao € possivel, como em casos de trauma dental, radioterapia em cabeca e
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pescogo, rizogénese incompleta, dentre outros. Além disso, os testes térmicos e
elétricos ndao podem ser repetidos em um intervalo menor que 20 minutos, pois as
terminagdes nervosas podem apresentar alteracdes no padrao de resposta frente ao

estimulo, o que levaria ao resultado falso negativo.

Determinar o diagnostico de um tecido conjuntivo pulpar, imperialmente
importante para manutencgéo e viabilidade do elemento dental em fungéo, utilizando
recursos antiquados que, provocam dor, além de causar um maior desconforto ao
paciente que, em grande parte dos casos apresenta um quadro de dor prévio, este
apresenta uma subjetividade de interpretacéo e reagao a dor.

Considerando a necessidade de superar as limitacbes dos testes de
sensibilidade, novos recursos para diagnosticar a vitalidade pulpar tem sido
propostos. O objetivo dos novos métodos sdo; determinar a condigdo da
vascularizag&o pulpar com objetividade, rapidez e que seja indolor. Dentre os novos

recursos, o oximetro tem grande potencial para ser incorporado a pratica

endoddntica devido ao baixo custo do aparelho e praticidade da técnica.

A oximetria de pulso € um método nao invasivo que determina a saturagcéo do
oxigénio e taxa de pulso de um tecido. Pode trabalhar por transmissao ou reflexdo
da luz emitida. E constituido de dois diodos emissores de luz, um vermelho e outro
infravermelho, ligados e desligados em ciclos de 500 vezes por segundo. Essas
fontes de luz emitidas exibem onda pletismografica e sdo captadas por um fotodiodo
receptor e convertidas por circuitos eletrdbnicos em saturagao arterial de oxigénio e
taxas de pulso. No caso dos oximetros transmissivos, os diodos, conectados a um
microprocessador, sao colocados um (emissor) na superficie dentaria vestibular e
outro (detector) na superficie oposta do mesmo dente, devendo ser pressionados
firmemente a manter os LEDs (Light Emitting Diodes) (emissores de luz vermelha e
infravermelha) e o fotodetector em posigdo mais paralela possivel para evitar

contaminagao de sinal.

A taxa de pulso é determinada pelas trocas entre o sangue arterial,
altamente saturado de oxigénio, sobre o sangue venoso, livre de oxigénio, e a
mudanga na recepgao da luz , o valor obtido pela diferenga de sinal € denominado,
sinal de fotopletismografia, que resulta em um percentual da taxa de hemoglobina
oxigenada no sangue arterial.
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A partir de niveis obtidos de saturagdo de oxigénios do tecido pulpar (SpO>),
em dentes vitais, a oximetria de pulso (PO — Pulse Oximetry) passa a ter valor
imediato na pratica clinica da endodontia. Embora os resultados promissores quanto
ao uso do oximetro de pulso para avaliar a condigdo da saude pulpar, muitos
autores questionam a veracidade dos resultados devido as limitagées do uso de

sondas de oximetro de pulso para uso médico em estrutura dental.

Em dentes com concavidade palatina ou um cingulo mais pronunciado, a adaptagao
do sensor é prejudicada. Movimentos da cabega ou até reflexos de degluticdo
causam interferéncias no sinal durante a leitura de saturacéo de oxigénio pulpar. A
limitagdo da cavidade oral prejudica o paralelismo dos LEDs e compromete a
estabilidade. Outra realidade é a contaminacdo do sinal por tecido gengival e a
grande dificuldade da aplicagdo da sonda nos dentes posteriores devido ao grande
volume dos LED'’s.

Condicdes externas como, luz incandescente, temperatura, e movimentagao
sdo fatores influentes na leitura de sinal da oximetria. Fatores intrinsecos como,
condicdes sistémicas do paciente, por exemplo, anemia, hipotensao, hipotermia e
até pigmentacdo no meio, compromete a leitura de sinal. Em conjunto a esses
fatores que, ja estdo estabelecidos, a estrutura dental confere um enorme desafio
aos recursos opticos. A primeira camada, o esmalte, apresenta um alto indice de
refragdo de luz, dispersando uma grande quantidade de luz emitida. A dentina,
camada abaixo do esmalte, apresenta um alto indice de absorgcédo de luz, devido a
sua caracteristica tubular. A polpa dental, tecido conjuntivo, esta alojada

internamente a essas estruturas, este apresenta alto indice de transmissao de luz.

Determinar as caracteristicas Opticas da estrutura dental, indicam uma
evolucdo para o método de analise da vascularizagdo pulpar, uma vez que as

sondas existentes ndo sao desenvolvidas para esse meio.

Atualmente nenhum estudo comprovou se os sinais obtidos de saturacdo de
oxigénio, in vivo, provem parcial ou totalmente, do tecido gengival ou pulpar, mesmo

quando utilizada sonda adaptada ao dente.
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O objetivo deste estudo é validar o método de avaliar a saturagdo de
oxigénio em dentes através de um sistema simulado de microcirculagdo pulpar,
utilizando sonda reflexiva de fibra optica, e avaliar a confiabilidade e a praticidade
deste novo recurso de oximetro, e adapta-lo para o uso odontolégico. Cabe ainda
analisar o potencial da fibra 6ptica, na tomada de SpO.,, in vitro, hipotetizando que a
nova tecnologia possa captar sinais oriundos da polpa dental sem interferéncia da
estrutura dental e dos tecidos gengivais e periodontais.

Deste estudo espera-se que a coleta de informagdes importantes sobre a
polpa dental que esta contida no interior da cdmara pulpar possa melhor orientar o
tratamento endoddntico, bem como tornar mais pratica essa obtencao de dados.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 VASCULARIZAGAO E CIRCULAGAO PULPAR

A principal fungdo da microcirculagcao pulpar é o transporte dos nutrientes e
oxigénio, além de remover os residuos metabdlicos dos tecidos. Estes sdo trocados
em capilares por difusdo, e os residuos sdo removidos pelas vénulas pulpares. A
dindmica da permeabilidade esta diretamente relacionada a pressdo. Com aumento
da presséo, aumenta também a permeabilidade capilar (Brown; Yankpwitz,1964). Os
valores da pressdo tecidual da polpa normal tém sido estimados em torno de
13.6 mmHg (Andrews et al., 1972) e 14.1 mmHg , em outros estudos (Ciucchi et al.,
1995).

A microcirculagdo pulpar também apresenta anastomoses arteriovenosas,
que formam algas em “U”, que regulam o fluxo sanguineo. Ao contrario da maioria
dos tecidos vascularizados do corpo, a polpa dental ndo contém um verdadeiro
suprimento sanguineo colateral, o que o torna mais suscetivel aos efeitos deletérios
de uma inflamag&o grave. O processo de regularizagado vascular ocorre através do
suprimento vascular que chega via artéria maxilar, que por sua vez, tem origem o
ramo da artéria carétida externa, pelas arteriolas que suprem cada microvasculatura
da polpa; o processo de drenagem é realizado por vénulas localizadas na porgéo
central da polpa (kim,1985).

Em virtude de seu pequeno volume, aproximadamente 14%, do percentual
de tecido pulpar € ocupado por vasos sanguineos. Consequentemente a polpa
dental tem o maior fluxo sanguineo por unidade de peso entre os tecidos orais. O
fluxo sanguineo pulpar € de aproximadamente 40 mL/min para 100g de tecido pulpar
(Meyer,1993; Matthews; Andrew, 1995).

Em muitos 6rgados o sistema parassimpatico regula a vasoconstricdo dos
vasos, sua principal fungcdo € a manutenc¢do da pressao sanguinea. O mediador do
fluxo sanguineo pulpar funciona por agao neural local. Além disto, alteragdes na
microcirculacao arterial e pressado hidrostatica intrapulpar podem alterar a resposta
de sensibilizagao nervosa da polpa (Olgart,1996).
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O sistema vascular da polpa é composto por arteriolas pré-capilares,
capilares, vénulas pos-capilares e vénulas. Grandes arteriolas entram na polpa via
forame apical, se estendem e ramificam no sentido coronario, gerando varias
ramificacbes e terminando em um vasto plexo capilar subodontoblastico. Vasos

linfaticos também est&o presentes na polpa dental (Rodd; Boissonade, 2005).

A polpa dental € um tecido conjuntivo frouxo inervado e altamente
vascularizado, que apresenta uma resposta uUnica e especifica, sendo assim,
independente do estimulo, seja toque, térmico, elétrico ou quimico, a resposta sera
sempre dor. As fibras nervosas sensoriais estdo localizadas ao longo dos vasos
sanguineos, e suas terminagdes livres no tecido (Abd-Elmeguid; Yu., 2009).

2.2 TESTES PULPARES DE SENSIBILIDADE

Os testes de sensibilidade pulpar sdo testes subjetivos que estimulam as
terminagdes nervosas pulpares, com objetivo de obter resposta positiva ou negativa
referida pelo paciente como dor (Seltzer et al., 1965).

O conhecimento das caracteristicas fisiolégicas da polpa dental é de
fundamental importancia para a interpretacdo de sinais e sintomas relacionados a
alteragdes pulpares e periapicais e, consequentemente elaboracdo do diagnostico
pulpar. Cabe ressaltar neste ponto que a polpa dental apresenta caracteristicas
peculiares e distintas, sendo que a doenga pulpar pode ser de origem inflamatdria ou
infecciosa. Frente a qualquer agressao a polpa dental inicia um processo de defesa,
uma resposta inflamatéria em seu sistema microcirculatério, com objetivo de

manutencao da homeostasia pulpar.

Logo, varias propriedades unicas sdo impostas a polpa pela rigida dentina
na qual ela esta inserida. Devido a caracteristica relativamente ndo compressivel, o
volume total dentro da camara pulpar nao tolera aumento de pressao, a cuidadosa
regulagem do fluxo sanguineo é de vital importancia. Sendo assim, a camara pulpar

rigida contém e restringe o tecido pulpar, quando ocorre um aumento da pressao



29

hidrostatica os vasos tendem a colabar e aumentar a resisténcia ao fluxo sanguineo
(vasoconstricdo), resultando na cessagao do fluxo e alteracdo da sensibilizagao
dolorosa. Consequentemente o clinico deve dispor de conhecimentos do processo
de regulagdo do fluxo sanguineo pulpar e correlacionar aos mecanismos

fisiopatoldgicos das alteragdes pulpares (Kim, 1985).

Desde que, a polpa dental ndo pode ser diretamente avaliada, recursos
indiretos e subjetivos s&o utilizados para registrar a resposta sensorial das fibras
nervosas pulpares estimuladas. Esses testes sdo chamados testes semiotécnicos ou
testes de sensibilidade pulpar, os testes mais comumente aplicados séo: palpacao,
percussao, térmicos (frio e quente) e elétricos.

A subjetividade dos testes de sensibilidade pulpar remete a dois fatores em
relagdo a dor, que sédo percepgao de dor e a reagdo a dor (por exemplo; o medo,
ansiedade, depresséo e o choro). Além disso, o potencial de resposta sensitiva no
teste térmico frio com gas refrigerante € reduzido de acordo com o avango de idade
do paciente, que por sua vez, afetaria o julgamento da condigdo pulpar
(Caldeira,1997). O fator relevante no diagnostico oral é identificar um dente
necrotico, especialmente em casos incipientes sem evidencias patologicas no dente
em questdo. Os testes semiotécnicos apresentam maior indice de sucesso em

identificar dentes vitais do que dentes necroéticos (Peterson et al., 1999).

O padrao de resposta da polpa normal indica remisséo rapida da dor em
teste térmico e resposta negativa para o teste de percusséo. O estimulo causado por
testes térmicos ocorre devido a movimentacao rapida do fluido dentinario no interior
dos tubulos dentinarios, teoria da hidrodindmica. Se a temperatura alterar
gradativamente, ndo ira estimular as fibras nervosas dA, gerando uma resposta falso
negativo. Se houver alteracdo térmica, frio, constante, o mesmo causa uma
vasoconstricdo e reduz a capacidade de resposta das fibras 0A. Ademais,
medicamentos ou drogas também influenciam na percepgao de dor, além de que, a

resposta varia de individuo para individuo (Bender, 2000).

A capacidade de diagnosticar precocemente o tecido vascular ndo viavel em
dentes traumatizados eliminaria a necessidade de esperar por sinais de necrose

pulpar, e tal achado seria uma indicagao para o tratamento endodéntico imediato,
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gue por sua vez minimizaria a incidéncia de sequelas relacionadas ao trauma dental
(Caldeira, 2007).

Os testes de sensibilidade podem indicar o tipo de dor (fibras A ou C), mas
apresentam limitagées em avaliar o estado do tecido pulpar e o grau de inflamagao.
Respostas falso-positivos, falso negativos sédo facilmente induzidas com esses
testes, principalmente em dentes permanentes jovens e ou traumatizados. O
desenvolvimento da inervagao pulpar esta estreitamente ligado a morfogénese do
dente, em avanco e a diferenciacdo das células dentarias. Um trauma ou uma
alteragao patologica podem modificar e “sensibilizar” os nervos intradentais. Esta
sensibilidade é mediada por prostaglandinas: a serotonina sensibiliza as fibras tipo
0A, em contrapartida a histamina e a bradicinina ativam as fibras C da polpa,
regulados pelo fluxo sanguineo. Assim, os testes semiotécnicos nao se aplicam a

esses casos clinicos (Abd-Elmeguid; Yu, 2009).

Baseado nesses conhecimentos alguns estudos afirmam que o indicador da
vitalidade pulpar esta relacionado ao sistema vascular, ao invés das respostas
nervosas sensoriais desse tecido, fator determinante para diferenciar uma polpa vital
de uma polpa necrotica (Chambers, 1982; Baumgardner et al., 1996; Trowbridge,
Kim, 1998).

2.3 TESTES PULPARES DE VITALIDADE

A busca em se avaliar a vascularizagéo pulpar tem sido de grande interesse
por muito tempo. A procura tem sido por um método que avalie o real estado do
sistema microcirculatorio pulpar, o que realmente corresponde a vitalidade desse
tecido. Os recursos que podem possibilitar esta avaliagdo sdo chamados “testes
fisiomeétricos”, que mensuram dados da fisiologia de um tecido, nesse caso, o pulpar.

Alguns meétodos utilizando recursos 6pticos, sao propostos principalmente
pelo potencial ndo invasivo de avaliar a condigdo de fluxo sanguineo e saturagédo de
oxigénio, como a pletismografia, fluxometria de laser doppler LDF- Laser Doppler
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Flowmetry), tomografia de coeréncia 6ptica (OCT- Optical Coherence Tomography)
e oximetria de pulso (PO — Pulse Oximeter).

A técnica de pletismografia permite medir mudangas no volume dentro de
um o6rgéo ou corpo inteiro, geralmente resultante de flutuagdes na quantidade de
sangue ou ar que ele contém. Upthegrove et al. (1966), foram pioneiros na utilizagdo
da pletismografia para avaliar o fluxo sanguineo na polpa. A técnica permitiu avaliar

a circulagdo sanguinea pulpar sem causar danos ao dente.

Com propdsito de superar os desafios de aplicar recursos Opticos em
estrutura dental, Spitzer e Bosch (1975), observaram o potencial de absorg¢éo de luz
em dentes humanos e bovinos com diferentes comprimentos de onda. Os resultados
demonstraram que a absor¢cdo de luz pode variar de acordo com a composigao
estrutural de cada camada exposta, ademais em esmalte humano o maior pico de

absorcao de luz foi com comprimento de ondas de 270nm.

Com objetivo de avaliar a técnica de pletismografia, o estudo in vitro,
utilizando dois tamanhos de bolsa de borracha para simular a polpa dental, Schimitt
et al. (1991), obtiveram sucesso ao detectar mudangas no volume e nos niveis de
saturagdo de oxigénio na polpa utilizando o fotopletismoégrafo e oximetro
convencional de pulso. No entanto, salientou o grande desafio que a estrutura dental
apresenta ao utilizar oximetria convencional. O fotodetector deve estar posicionado
do lado oposto ao emissor, o mais paralelo possivel, além de que, a luzes vermelha
e infravermelha apresentaram baixa sensibilidade e interferéncia da espessura do
esmalte, dentina e volume da polpa, dissipando a luz para os tecidos adjacentes,
tecidos periodontais. O método da polpa simulada em uma bolsa de borracha,
permitiu uma consideravel expansao durante o influxo de sangue, tal motivo pode ter

influenciado os resultados na leitura da pletismografia e oximetria.

Baseado nesses conhecimentos, Fein et al. (1997), avaliaram o potencial de
aplicar essa técnica como recurso para determinar a vitalidade pulpar. Seu estudo
revelou que a pletismografia ndo € um método valido pois, a polpa esta contida no
interior de uma cavidade rigida e de baixa complacéncia, o que impossibilita um

aumento de volume suficiente para ser detectada por pletismografia.
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A fluxometria de laser doppler foi descrita pela primeira vez em estudos em
humanos por Gazelius em 1986 e passou a ser empregada na Odontologia como
técnica alternativa auxiliar para avaliar fluxo sanguineo pulpar. Permite mensurar o
numero e a velocidade das particulas de um fluxo de fluido, no interior dos vasos,
capilares, vénulas e arteriolas, através do efeito Doppler. Esse efeito consiste na
variagao do comprimento de onda sofrida por um corpo ao se deslocar. Quanto mais

proximo a fonte, maior sua frequéncia e menor comprimento de onda.

Diaz-Arnold et al. (1994), demonstraram em estudo in vitro que a fluxometria
de laser doppler (FLD) foi capaz de detectar o fluxo sanguineo pulpar, sugerindo que
a intensidade de luz varia devido ao numero de células vermelhas presentes na

camara pulpar durante pulso vascular.

A captacéo de variagdes de fluxo no interior da camara pulpar de diferentes
tamanhos € uma realidade utilizando recursos opticos. Odor et al. (1999), avaliaram
a transmissao de luz laser em diferentes tamanhos de dentes de animais e
confirmou que as propriedades Opticas do esmalte e dentina permitem uma leitura
do fluxo sanguineo pulpar. O laser alcangou a polpa dental, sugerindo que o sinal
refletido provavelmente é oriundo da polpa. No entanto, nos dentes pequenos (gatos
e ratos) a luz da fibra optica de 0.5mm ultrapassou a estrutura de esmalte, dentina e
polpa, alcangando estrutura vascular do periodonto. Esse estudo chama atengao
especial para utilizar uma sonda menor e, ou compativel ao diametro do dente

avaliado.

Recentes estudos da aplicabilidade da técnica de fluxometria de laser
doppler em dentes, demonstraram eficiéncia e acuracia da técnica em detectar
circulagao sanguinea pulpar, mas o método torna-se impraticavel devido ao seu alto
custo e dificuldade no controle da sonda. Ademais, em casos de trauma dental o
LDF, & um teste objetivo e indolor além de armazenar dados em seu sistema, o que
facilita um acompanhamento do caso a longo prazo (Munish et al., 2002; Alghaithy;
Qualtrough, 2017).

Ainda que os resultados promissores do LDF, Setzer et al. (2013), avaliaram
a eficiéncia na leitura de laser doppler com isolamento por barreira de silicone em
unico dente e outro em grupos de dentes. Em ambos casos, foi possivel detectar

fluxo sanguineo pulpar sem contaminagdo dos tecidos adjacentes. O isolamento
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multiplo parece ser mais adequado, pois manteve a sonda com maior estabilidade

durante o exame.

Tomografia de coeréncia optica (TCO), € uma nova tecnologia biologica de
imagem que foi desenvolvida rapidamente na ultima década. A analise de tecido
dental cariado e sadio como método de deteccédo precoce de lesao cariosa sao o
marco para TCO. O novo método oferece limitagdes devido a dificuldade de
aplicacao, pois exige pelo menos dois ajustes para calibrar antes do uso; espessura
e o indice de refragao das estruturas adjacentes, esse método parece atrativo para o
entendimento dos indices de refracdo do esmalte e dentina. Com o objetivo de
amenizar os custos e interferéncia de sinal, estudos recentes utilizando TCO em
relacdo ao indice de refracdo de luz e diferentes comprimentos de ondas sao o
principal foco. O indice de refracdo é um parametro Optico importante do tecido
bioldgico, principalmente para dente. Segundo Meng Zhuo (2009), o indice de
refracdo em esmalte é de 1.631 + 0.007, dentina 1.540 + 0.013, e de cemento: 1.582
+ 0.010.

Desde dos artigos publicados entre 1934 e 1944 por Matthes, que é
considerado o pai da oximetria, investiga-se o transporte de oxigénio nos tecidos.
Recursos opticos foram empregados para avaliar fluxo e quantidade de oxigénio no
sangue, a fibra 6ptica, que funciona com luz de uma lampada de tungsténio que é
transmitida através de uma parte do feixe de fibra éptica, a luz aferente é transmitida
para o sangue, onde é disseminado por células vermelhas. Uma parte dessa luz
retorna e é capturada por duas sessodes do feixe da fibra éptica. Essa intensidade de
luz é detectada e processadas eletronicamente. A relagdo da intensidade de luz é
uma funcdo linear da saturacdo de oxigénio, ou seja, a absorcdo de luz é
determinada pela luz refletida e ndo emitida como no oximetro transmissivel
(Zijilstra, 1960).

A oximetria de pulso €& baseada nas leis de Beer-Lambert. Relaciona a
alteragao de oxigénio no sangue a quantidade de luz absorvida. Tradicionalmente o
oximetro de pulso utiliza luz vermelha (660nm) e infravermelha (940nm) para
determinar o percentual de hemoglobina oxigenada presente no sistema arterial. O
resultado do sinal é denominado sinal de fotopletismografia (PPG). E um método
nao invasivo de detectar ondas de pulso cardio-vascular que se propaga pelo corpo
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por meio de uma fonte de luz e um detector. A média de saturacdo de oxigénio
(SpO2) em adultos saudaveis é de 80-100%.

Na tentativa de determinar comparativamente o oximetro transmissivel e o
reflexivo, Harrison et al. (1966), avaliaram a eficiéncia do monitoramento continuo in
vivo de saturacdo de oxigénio venoso da circulagdo cardiaca e em artérias
periféricas. Comparada aos indices de SpO, convencional, o oximetro reflexivo de
fibra dptica mostrou-se tdo eficaz quanto os transmissiveis, validando como método

alternativo em locais onde o sensor transmissivel ndo pode ser aplicado.

Na década de 70, Minolta utilizou fibra éptica para transmitir a luz, mas a
fibra era muito pesada e logo foi substituida por diodos emissores de luz. Porém,
somente na década de 80 foi possivel a fabricagcdo de sensores leves, baratos e até
descartaveis. Em 1985 o oximetro passou a ser utilizando nas salas de cirurgias
para monitoramento de pacientes submetidos a anestesia geral. O oximetro de pulso
apresenta vantagens em seu uso; versatilidade, facil de usar e método n&o invasivo
de monitorar a oxigenagdo do sangue. Porém algumas limitagbes também devem
ser consideradas; interferéncia do sinal por movimentos, luz incandescente,
hipotermia, hipotensdo ou administracdo de anestésico com vasoconstritor (Barker;
Tremper, 1987).

Em busca de otimizar o sinal nos sensores de oximetria, comprimentos
alternativos de luz como a espectroscopia de luz visivel (VLS- Visible Light
Spectroscopy), tem sido incorporado aos sensores. O VLS ao contrario da luz
vermelha e infravermelha, baseia-se em penetracéo rasa e local de luz visivel (475-
625nm) para monitorar saturacdo de oxigénio em hemoglobina microvascular, em
tecidos pequenos e finos. Esse comprimento de luz foi incorporado ao oximetro
devido a sua excelente capacidade de detectar hipdxia (redugdo de SpO,) e

isquemia (reducao do fluxo sanguineo).

O oximetro de VLS foi aprovado pelo “Food and Drug Administration” (FDA),
agéncia federal dos EUA, e mostrou resultados superiores ao oximetro convencional
de pulso durante uma cirurgia cardiovascular. Além de apresentar menor
interferéncia na captacdo de sinais, o oximetro VLS permite a incorporagcdo em
cateteres de pequenos diametros, e sensores de diversas formas e tamanhos,

abrangendo um campo de atuagdo muito maior que o oximetro de pulso. Em
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comparagao a espectroscopia de quase infravermelho (NIR — Near Infrared) o VLS
nao precisa de um campo grande para captar os sinais; ja o NIR, necessita de
profunda penetracdo da luz e de um campo relativamente grande para ter eficiéncia

e acuracia na coleta de dados (Benaron et al., 2004).

2.4 OXIMETRIA PULPAR

A leitura dos indices de saturagdo de oxigénio pulpar passou a ser uma
realidade com a adaptacdo de sensores de oximetro de pulso para aplicagéo
odontoldgica, embora sua indicagdo de uso médico.

A procura de aprimorar a sonda de oximetro dental, Sarkela et al. (1995),
consideraram as propriedades Opticas na dentina por ter um papel principal na
avaliacdo da vitalidade pulpar utilizando recursos opticos. O estudo in vitro,
simulando estrutura dental com e sem material restaurador: guta-percha, amalgama
e resina composta, foi realizado para avaliar a disseminacédo de luz do sensor de
fibra optica reflexivo dental de fotopletismografia com multiondas. A luz foi
transmitida através da fibra optica para iluminar o dente a ser analisado, a mesma
sonda coleta a luz refletida do tecido pulpar e de eritrécitos e transfere para um
receptor. O valor de dispersao de luz em dentina e esmalte ndo sado conhecidos, os
autores hipotetizando um coeficiente de dispersdo de luz, estabeleceram o
coeficiente de 200-1052nm em dentina. O estudo revelou que a perda de luz é
maior do que absorgdo, a absor¢do de luz em sangue € maior em 550nm, e para
avaliar saturagdo 650nm é suficiente, ja acima 800-850nm as ondas sao absorvidas

igualmente.

Os autores encontraram uma forma para reduzir a interferéncia por
movimento comum em sensores reflexivos. Desenvolveram a sonda de tal maneira
que as fibras receptoras ndao “enxergam” a luz refletida proxima a ponta da sonda.
As fibras receptoras estéo localizadas na parte externa do circulo, e as emissoras na
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parte interna, com espago entre elas. Ademais, a sensibilidade da sonda é
dependente do tamanho da area transmissora e receptora. O resultado demonstrou
que o maior problema em detectar vascularizacdo pulpar € a camada de esmalte e
dentina grossa ao redor da polpa. A dispersdo de luz em dentina n&do muda
independente do comprimento de onda (400-1000nm), ja em esmalte quanto menor
a onda, maior a dispersado. Entretanto, a sonda de fibra dptica reflexiva desenvolvida
nesse estudo foi capaz de captar alteragbes pulpares e em alguns casos a
circulagao sanguinea foi facil de detectar.

Com o objetivo de avaliar a acuracia e potencial uso da oximetria de pulso
na odontologia, Noblett et al. (1996), desenvolveram um sensor de oximetro
adaptado para uso odontoldgico, seu estudo foi um dos primeiros estudos in vitro a
avaliar a saturacao pulpar em modelo simulado. Esse modelo permitiu avaliar com
precisdo a captacao do sinal sem interferéncia dos tecidos periodontais, além do
mais, o sangue manipulado possibilita diferentes niveis de saturagdo de oxigénio,
simulando diferentes estagios inflamatorios pulpares. O autor revelou interferéncia
no sinal devido a diferenca de espessura de esmalte e dentina, mas uma vez obtido
o sinal o método é eficiente. Ademais, alertou da importancia do método em detectar
circulagdo no interior do dente para determinar a vitalidade pulpar, mesmo na

auséncia de resposta sensorial.

Prosseguindo nos estudos da sonda de fibra optica para uso odontologico,
Kahan et al. (1996), desenvolveram uma sonda reflexiva de fibra 6ptica acoplada ao
grampo metalico, posicionando com espagos adequados as fibras emissoras que
sdo posicionadas no centro e as detectoras ao redor. Totalizando 9 detectores e 7
emissores, organizados de forma circular. Seguindo as orientagdes de outros
estudos, foram analisados 20 incisivos centrais anteriores (Schimitt et al., 1991;
Sarkela et al., 1995). Os resultados de saturagdo SpO, foram, para os ICS: 16.88% e
para os ICl 50.28%. O desenvolvimento de uma sonda adequada permitiu reduzir
interferéncias, tais como: perda de sinal, interferéncia da luz foi reduzida pela luz
pulsatil da fibra, mas ndo eliminada, movimento reduziu devido a estabilidade do
grampo, e interferéncia do sinal do tecido adjacente, porém a pressdo do grampo
pode alterar a leitura. De acordo com os autores, o baixo indice de saturagao pode
ser devido a alteragdo da intensidade de luz para usar no dente.
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Em contrapartida, Fein et al. (1997) realizou estudo in vivo, onde
desenvolveu dois tipos de sondas para avaliar a saturagdo pulpar; uma sonda
subgengival e outra supragengival. Os resultados demonstraram que apos isolar o
tecido periodontal com barreia gengival e dique de borracha preto, o sinal obtido
teve reducéo significativa. Ressaltando a dificuldade de obter sinal com sondas de
oximetria de pulso em estrutura dental. O autor revela ainda a interferéncia no sinal

devido a espessura de esmalte e dentina em relacéo a idade do paciente.

O oximetro de pulso ha muito tempo desperta o interesse de dentistas e
pesquisadores, mas a tecnologia esbarra nas limitagées até hoje vivenciadas na
pratica clinica. O termo “oximetria” pode ser definido como a determinagdo da
porcentagem de saturacédo de oxigénio do sangue arterial circulante (Radhakrishnan
et al., 2002).

A necessidade de ter um recurso que avalie a vitalidade pulpar, assume papel
importante diante de casos onde dentes permanentes sofreram trauma. Os testes de
sensibilidade avaliam a capacidade de resposta das fibras nervosas, em dentes
traumatizados, ndo ha resposta neural, mas o dente esta vital. Em um estudo com
criangas com historico de trauma dental, Munish et al. (2002), compararam teste
térmico frio com oximetria de pulso, e revelou niveis de SpO, de 80-81% em
incisivos centrais superiores, ja que sao os dentes mais acometidos em trauma, em
contra partida os testes de sensibilidade a frio foram negativos, ressaltando a
necessidade de um teste de vitalidade pulpar.

Considerando as condigbes estruturais do dente Espina et al. (2003)
avaliaram a relagao da idade na alteracdo dos capilares sanguineos da polpa dental
e relatou que em polpa jovem os capilares possuem trés camadas, na medida em
que ocorre uma deposicdo de dentina fisioldgica, pacientes mais velhos, essas
camadas se fundem, formando uma unica camada de capilares. A polpa jovem,
apresenta camada de capilares sanguineos de espessura regular e organizada, ja
em paciente mais velhos, a camada é irregular e mais espessa. A capacidade de
regeneracao pulpar também esta atrelada ao fato de que em pacientes jovens
grande parte da camada endoptelial de capilares sanguineos apresenta uma forma
continua, porém uma pequena por¢cao apresenta uma fenestracdo muito préxima

dos odontoblastos, isso permite uma rapida transferéncia de nutrientes para os
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odontoblastos, células especializadas em produzir dentina e na manutengcdo da
saude dental.

Atualmente os estudos utilizam sondas de oximetro convencionais adaptadas
ao dente, o que dificulta sua estabilidade. As leituras de saturacdo de oxigénio
pulpar apresentam acuracia superior em detectar um dente n&o vital do que os
testes de sensibilidade, térmico frio e elétrico. O valor da oximetria de pulso reside
na sua capacidade de investigar o suprimento de sangue para a polpa dental. O
suprimento de sangue € o fator determinante mais forte da vitalidade da polpa e
deve, portanto, ser o alvo das tentativas de avaliar a condi¢gao da polpa. Usado na
medicina, o oximetro de pulso normalmente € colocado no dedo do paciente,
enquanto que na odontologia, uma sonda especifica € recomendada para assegurar
que o sensor esta adaptado a superficie dental de tal maneira que permita um
paralelismo entre o diodo emissor de luz e o diodo receptor (Gopikrishna et al.,
2007).

Varios autores tém utilizado o sensor de oximetro de pulso transmissivo para
avaliar a vitalidade pulpar. Em estudo com paciente de 26-38 anos de idade, os
valores de SpO, nos incisivos centrais e caninos superiores foram de 90-91%, n&o
houve relagcdo com SpO, dental e do dedo. O método demonstrou eficiéncia em
captar SpO, e o potencial do oximetro ser adaptado na rotina endoddntica como
recurso diagnostico. Mesmo com resultados promissores o desenvolvimento de uma

sonda para o uso odontologico é de extrema necessidade (Calil et al., 2008).

A compreensdo das caracteristicas Opticas € extremamente importante para
otimizar os testes fisiométricos. Hirmer (2012), revelou que a dentina tem um alto
fator de transmissdo em determinados comprimentos de onda. Uma descoberta
recente da faixa de espectro entre A = 0,65 e 1,4, representam uma “janela de
transmissao”, suficiente para deteccdo da vitalidade pulpar. As células sanguineas
(eritrocitos) absorvem luz, e o batimento cardiaco (pulsagdo) modula a transmissao

de luz.

Com avango tecnoldgico, inumeras tentativas para reduzir as interferéncias
nas leituras tem sido aplicada ao oximetro. Kumar e Kumar (2012), utilizaram em
seu estudo um circuito mais simples com uma fonte unica de luz em sonda reflexiva,

luz azul aplicada ao dedo, e os resultados variam de pessoa para pessoa, embora a
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absorgao de luz azul no dedo seja superior a vermelha os autores afirmam que

novos estudos devem ser realizados.

A possibilidade de detectar vitalidade pulpar utilizando um recurso 6ptico é
uma realidade, porém, os resultados revelam que os sinais da gengiva influenciam
nos dados coletados. Ha uma maior influéncia da luz infravermelha (940nm) em
comparacgao a vermelha (625nm). Novos estudos utilizando diferentes comprimentos
de onda devem ser adotados com objetivo de reduzir a contaminagdo do tecido
gengival (Schulz et al., 2012).

Desde que sinais de saturagado de oxigénio foram detectados por oximetros
de pulso em dentes saudaveis, novos estudos estdo sendo realizados para
mensurar os diferentes niveis de SpO, em situagdes de inflamagao pulpar. Os
resultados demonstraram variagao no fluxo sanguineo pulpar relacionado ao grau de
inflamag&o. Em polpa normal os valores de SpO2 92%, pulpite reversivel 87.4%,
pulpite irreversivel 83.1%, necrose pulpar 74.6%, no grupo controle com tratamento
endodontico os valores de 0% confirmam a eficiéncia do oximetro (Setzer et al.,
2012).

Dado que, a estrutura dental confere um grande desafio as aplicagdes 6pticas
para avaliagdo da vascularizagao pulpar e seguindo as consideragdes intrinsecas e
extrinsecas que possam ter influéncia na leitura de SpO, pulpar, Dastmalchi et al.
(2012), realizaram um estudo comparando os testes de sensibilidade, térmico (frio e
quente) e elétrico com a oximetria. A oximetria em comparagado aos testes de
sensibilidade foi o unico teste que ndo apresentou resultados falsos negativos. Os
autores atribuem esse resultado ao desenvolvimento de uma sonda que tem maior
adaptacao a superficie dental e aos fatores intrinsecos como aumento da acidez e
metabolismo decorrente do processo inflamatério pulpar que afetam diretamente na
oxigenagdo das hemoglobinas, pela presenca de carboxihemoglobina e
metimonoglobulina, células presente nos processos inflamatorios pulpares, pode
levar a desoxigenagao das hemoglobinas, e consequentemente afetar a saturagao
da oxigenacdo pulpar (Jafarzadeh; Rosenberg, 2009). Apesar disso, os fatores
externos como pressao alta, baixa perfusao, hipotensdo, movimento corpoéreo e luz

incandescente devem ser levados em consideragdo quando se utiliza o recurso de
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oximetria para avaliar a condigdo da saude pulpar, pois podem causar interferéncias

no sinal (Bruno et al., 2014).

Dependendo do comprimento de onda, a velocidade do fluxo sanguineo
influencia na transmissdo de luz. Em alguns comprimentos de onda, o tecido
mineralizado do dente torna-se bastante translucido, enquanto o sangue absorve
essa luz, sendo assim, a detecgdo Optica da pressdo sanguinea pode ser um
recurso para avaliar a vitalidade pulpar (Niklas et al., 2014).

Shahi et al. (2015), utilizaram o oximetro de pulso em comparagéo ao teste
elétrico, para avaliar dentes deciduos e permanentes jovens. Considerando as
alteracbes estruturais dos dentes avaliados, revelaram que o teste elétrico tem
resultados razoaveis em dentes deciduos maduros, mas nao em dentes
permanentes jovens e com historico de trauma, de acordo com estudos prévios
(Munish et al., 2002; Caldeira et al., 2007). O oximetro de pulso mostrou ser um
meétodo objetivo, sensivel e ndo invasivo que pode ser utilizado na pratica clinica em
dentes permanentes jovens e denticdo decidua, além de ser um método preciso

para avaliar dentes com histérico de trauma.

Stella et al. (2015), utilizaram a oximetria para avaliar os niveis de SpO; em
criancas e adolescentes e observou uma diferenga nos niveis de saturacdo. Em
criangas os valores foram de SpO; 84.35%, em adultos SpO, 77.88% nos incisivos
centrais superiores, que foram selecionados devido ao alto indice de acidentes
traumaticos nesses dentes, que necessitam de métodos alternativos para avaliar a
condigdo pulpar, uma vez que os testes de sensibilidade ndo se aplicam a esses
casos. Contudo esse estudo ndo avaliou o estagio de desenvolvimento radicular e

isso pode justificar os valores altos em criangas e adolescentes.

Sensores de oximetria transmissiveis utilizam um diodo emissor de luz € um
diodo receptor, permanecendo opostos e em paralelismo, apresentam sinal
relativamente bom, mas as areas de aplicacdo sao limitadas. As areas de aplicagao
sdo: ponta dos dedos e Iébulos da orelha, porém s&o mais susceptiveis a alteracoes
externas e interferem nas atividades diarias, além da baixa perfusdo sanguinea. Os
estudos voltados para oximetria na odontologia utilizam sensores transmissiveis
indicados para area médica, que apresentam muitas limitacbes diante da estrutura

dental e cavidade oral (Tamura et al., 2015).
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Na tentativa de superar as limitagcdes das sondas convencionais Cerqueira et
al. (2015), desenvolveram uma sonda especifica para uso odontolégico, com 3
comprimentos de ondas. Os resultados indicaram uma sonda funcional e com boa
captagao de sinal. Os testes clinicos apresentaram problema com design da sonda
em relacdo a distancia do emissor e receptor, indicando que em dentes com maior
volume podera haver discrepancia no sinal. Outro problema apresentado foi que a
sonda deve ser aprimorada de forma a facilitar o uso em todos dentes. Ademais, o

dente deve estar completamente seco para reduzir interferéncias.

Seguindo estudos com dentes permanentes jovens e maduros, Bargrizan et
al. (2016), desenvolveram uma sonda para uso odontologico para avaliar os niveis
de saturagao de incisivos superiores, e revelou uma relagao dos niveis de SpO, com
estagio de desenvolvimento radicular. Quanto maior o desenvolvimento radicular,
menor a taxa de saturagédo sanguinea. Os valores para apice aberto no ICS: 84.48%
e apice fechado ILS :82.48%.

O desenvolvimento de pesquisa em quantidade e comprimento de luz, parece
ser um grande avango em diregdo a oximetria dental. Visto a urgéncia de
diagnosticar o real estado da saude pulpar em todas situagbes clinicas e
principalmente em casos de dentes permanentes jovens e com historico de trauma
dental (Caldeira et al., 2016). Outra consideragdo importante que pode influenciar na
captagao da leitura de sinais pelo oximetro sdo as condi¢des sistémica do paciente,
segundo Kataoka et al. (2011) e Kataoka et al. (2016), pacientes submetidos a
tratamento radioterapico em cabeca e pescogo apresentam uma reducido de fluxo
sanguineo pulpar. Seus estudos revelaram ser uma redugdo nos niveis de SpO;
progressiva de carater transitorio referente ao aumento da dosagem de radiagao
ibnica, mas que s&o tempo dependente com retorno dos niveis de normalidade de

SpO, apds 6-12 meses.

Em busca de uma otimizagdo Balan e Nileena (2017), modificaram a sonda
convencional utilizando um molde do incisivo central superior para desenvolvimento
de uma sonda de oximetro para uso odontolégico. Porém, a sonda foi ineficiente em
captar sinais suficientes para avaliar os niveis de saturagdo de oxigénio e pulsagéo

da polpa. Os autores atribuem a baixa sensibilidade devido: a baixa intensidade da
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emissao de luz sobre a superficie dental, baixa penetragdo de luz através de tecido
calcificado ou devido a alta absorgcao de luz pelo tecido calcificado e por fim a baixa
intensidade de sinais captados pelo sensor, devido a disperséo de luz.

Na tentativa de abranger outros grupos dentais nas tomadas de saturagao
pulpar, Estrela et al. (2017), desenvolveram uma sonda em forma de “U” para avaliar
pré-molares superiores, e revelou que a diferenca de idade altera os niveis de SpO.,
devido a deposicdo de dentina e redugcdo do volume de vascularizagdo do tecido
pulpar. Com o desenvolvimento de uma sonda especifica para os pré-molares, os
niveis de saturagao sdo mais precisos que estudos anteriores. A SpO, de pacientes
de 20-24 anos: 89.71%; 25-29 anos: 87.67%; 30-34 anos: 88.71%; 35-39 anos:
84.80% e de 40-44 anos: 80%. Nesse estudo houve uma reducgédo significante na
SpO; dos pacientes dos 40 anos acima.

A aplicacdo de recursos Opticos no diagnostico endodéntico revela a real
necessidade do clinico em estar atualizado e ter dominio do conhecimento,
anatémico, fisiolégico e neurologico desse tecido tdo pequeno, a polpa dental,
porém tao importante, a fim de evitar intervengdes desnecessarias, principalmente

em pacientes mais velhos e com condi¢des sistémicas importantes.

Com objetivo em diferenciar o estagio inflamatério da polpa, Kosturkov e
Uzunov (2017), compararam os testes de sensibilidade elétrico ao indice de
saturagao pulpar em dentes higidos e com hiperemia. Os resultados apresentaram
diferengas estatisticas em ambos grupos, nos dentes com hiperemia houve uma
reducdo no limiar de excitabilidade (teste elétrico) ja a saturagdo aumentou,
demonstrando novamente a importancia de avaliar a vitalidade pulpar durante o

processo inflamatoério pulpar.

Considerando fatores sanguineos Souza et al. (2017), avaliaram a saturagao
de oxigénio (SpO2) pulpar de pacientes com anemia falciforme e compararam os
mesmos grupos dentais em pacientes com auséncia da doengca. A anemia
homozigdtica da célula falciforme, € uma anemia hereditaria, em que as hemacias
defeituosas assumem forma semelhante a foice causando deficiéncia do transporte
de oxigénio para os tecidos. Os resultados demonstraram niveis de SpO, inferiores
nos incisivos centrais, incisivos laterais, pré-molares e molares superiores

comparados aos mesmo elementos dentais em pacientes com auséncia da doenca.
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Nos caninos e molares inferiores ndo houve diferenga na saturacdo entre os dois
grupos, pacientes com anemia e sem anemia. Os autores acreditam que isso pode
ter ocorrido, devido a uma possivel congestdo decorrente do grande volume de
glébulos vermelhos que sdo produzidos em excesso para compensar a vida curta

dessas células nos pacientes com anemia falciforme.

A avaliacdo da vascularizagao pulpar utilizando oximetro de pulso é uma
realidade e foi avaliado por diversos autores (Calil et al., 2008; Setzer et al., 2012;
Stella et al., 2015; Caldeira et al., 2016), como recurso alternativo e objetivo para
estabelecer o diagnéstico pulpar com resultados promissores, mas sua aplicagéo
esbarra nas limitacdes inerentes ao uso em cavidade oral, e nas leituras de SpO, em

estrutura dental.

Portanto, vista a literatura a respeito dos testes pulpares, fica evidente a
necessidade de buscar uma avaliagdo mais precisa da vitalidade pulpar pela analise
direta de sua microcirculagdo e seus componentes, e que ainda sdo encontradas
diversas dificuldades relativas a confiabilidade e praticidade da utilizacdo dos

recursos disponiveis.
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3 PROPOSIGAO

E proposta deste estudo validar o método de analise da saturaco de oxigénio
utilizando sonda reflexiva de fibra éptica em sistema simulado de microcirculagéo

pulpar.

Propde-se ainda analisar o potencial do uso da fibra optica, em diferentes
solugbes com e sem oxigénio, hipotetizando que a nova tecnologia possa captar
sinais oriundos diretamente da polpa dental, sem interferéncia de tecidos
periodontais.
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4 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado apds apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
numero de protocolo: 3.065.720 (Anexo A), com sangue suino mediante ao protocolo n:
025/1028 da Comissdo de Etica no Uso em Animais da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sao Paulo (FOUSP).

O preparo do dente foi realizado no laboratério do Departamento de Dentistica da
FOUSP e submetido para os determinados ensaios no Laboratério de Bioengenharia do
Hospital das Clinicas. Departamento do Instituto do Coragao InCor Universidade de Sao
Paulo.

O material e os métodos utilizados na pesquisa serdo especificamente descritos

abaixo.

4.1 MATERIAL

* Um dente de humano: Incisivo Central Superior.

* Disco de carborundum

* Broca esférica diamantada HL 1014

* Broca 3083

* Brocalargo |, Il elll

* Lima rotatério # 40.04

* Lima oscilatoria # 45.05

* Alta / Baixa rotagao

* Agulhas de irrigagdo 30G Navytip (Ultradent, South Jordan, UT)

* Solugdo de Hipoclorito de Sdédio 2,5% (Farmacia Formula e Agao, Sao
Paulo, SP)

* Cones de papel absorviveis

* (Cateter de silicone transparente 2 x 1 mm de diametro

* Seringas plasticas de 10 ml

» Agua destilada 1L

* Corante anilina bordd 10 ml 18 unidades

* Sangue suino, desprezado apds experimentos na Faculdade de Medicina
USP, N° protocolo: 039/17

* Frascos de plastico 100ml



48

* Monitor Vigilance Il (E Edwards Lifesciences LLC, Irvine, CA, EUA)

* Cateter optico Edwards Lifesciences (TM central venous oximetry cateter
set) 2mm de didmetro

* Morsas

* Bomba de infusdo volumeétrica com seringa ( NIKKISO CO)

* Maquina de circulagao extracorpoérea (HL20, Getinge)

* Monitor de pO; (Polystan)

* Radiometro Copenhagen (Modelo ABL 800 Flex)

4.2 METODOS

4.2.1 Selegao do dente

O dente incisivo central superior utilizado foi obtido junto ao Banco de Dentes
Humanos da FOUSP.

Para integrar os critérios de inclusao e excluséo, o dente foi avaliado clinicamente
e por meio de tomadas radiograficas. As radiografias foram realizadas para avaliar a luz
da canal radicular e possiveis alteragdes.

O dente selecionado apresenta apice completamente formado, camara pulpar
intacta, auséncia de tratamento endoddntico prévio, auséncia de calcificagdes pulpares,
de fratura radicular, de reabsorgao interna ou externa e auséncia de restauragbes na

coroa.

4.2.2 Preparo do dente

O dente foi preparado no laboratério do Departamento de Dentistica da FOUSP.

A cirurgia de acesso na face vestibular da coroa foi realizada com broca esférica
diamantada 1014 HL (KG Sorensen, Sao Paulo, SP), em alta rotagao para a trepanagao
da camara pulpar no terco meédio na face vestibular da coroa. Em seguida foi utilizada a
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ponta 3083 (KG Sorensen, Sado Paulo, SP), também em alta rotagao para remogéao do teto
e aplainamento das paredes internas da camara pulpar.

Foi realizada a remogao do terco apical da raiz com disco de carborundum em
baixa rotagdo, permitindo acesso livre ao canal para esvaziamento de todo conteudo
pulpar, utilizando irrigagdo com solu¢ao de hipoclorito de sédio (NaOCl) 2,5% (Farmacia
Foérmula e Agéo, Sao Paulo, SP), colocado em uma seringa descartavel de 5ml (Ultradent,
South Jordan, UT) e acoplada a uma agulha Navytip 30G (Ultradent, South Jordan, UT).

O preparo do canal foi realizado sob vasta irrigagdo com solugéo de hipoclorito de
sédio (NaOCl) 2,5% (Farmacia Férmula e Ag¢do, Sao Paulo, SP), colocado em uma
seringa descartavel de 5ml (Ultradent, South Jordan, UT) acoplada a uma agulha Navytip
30G (Ultradent, South Jordan, UT). O canal foi alargado utilizando inicialmente brocas
largo (Maillefer) I, 1l e 1ll, seguidas de preparo com limas automatizadas rotatoria #40.04 (
Protaper Universal Maillefer Dentsply) e reciprocante #45.05 (WaveOne Gold Maillefer
Dentsply), compativeis ao diametro do canal. O canal foi irrigado para garantir a completa
remogcao de remanescente pulpar e testar o livre acesso do liquido fluindo de uma

extremidade (apice) para outra (coroa).

ApOs aspirar para e utilizar cone de papel estéril para secar o canal, foi
introduzido pelo canal radicular um cateter de silicone transparente de calibre 2/1 mm
compativel ao canal radicular, que atravessa todo dente e por onde as solugdes fluiriam

por toda extensédo do canal radicular durante o estudo.

4.2.2.1 Preparo das solugbes

O uso de solugdes corantes para avaliar o set up, foi realizado previamente aos
testes com sangue. Os testes com a solugdes corante serviram como guia para avaliar
modelo experimental (set up) e a capacidade da sonda em captar concentragbes de
pigmentos diferentes, a diferenca nos indices de saturacdo demonstraram éxito e
sensibilidade da sonda para esse recurso. ( Tabela 5.1) O preparo das solugdes foi
realizado no laboratério do Departamento de Dentistica da FOUSP. As solugdes foram
feitas a partir de diluigdo de corante anilina bordé em 100ml de agua destilada, totalizando

7 amostras com concentragdes diferentes:
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C1

Tabela 5.1 - indice de saturagdo de oxigénio, por amostra de corante

:4ml /100ml
C2:
C3:
C 4:
C5:
Cé6:
CT7:

6ml/100ml
8ml/100ml
10mI/100ml
12ml/100ml
14ml/100ml
16ml/100ml

AMOSTRA % SpO:2
C1 71
C2 76
C3 73
C4 74
C5 82
C6 83
Cc7 82
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42.2.2 Amostra de sangue

O sangue utilizado nesse projeto foi de origem animal suino, coletado do descarte na
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, apdés estudo experimental dos
alunos de Medicina, mediante ao protocolo n°. 039/17.

As amostras de sangue foram separadas em grupos com oxigénio e sem oxigénio, para
leituras de saturag&o de oxigénio no dente e diretamente na amostra. As amostras com
oxigénio simulam um condi¢do de normalidade do sistema de microcirculagdo pulpar, ja o
grupo sem oxigénio, representa o grupo de necrose pulpar, para que haja uma
comparagao e confirmagao da eficiéncia do método com fibra dptica.

4.2.2.2.1 Testes

Os testes foram realizados no Laboratorio de Bioengenharia do Instituto do
Coracao InCor Universidade de Sao Paulo nas dependéncias do Hospital das Clinicas.
Todos testes foram orientados pelo engenheiro chefe do laboratério, profissional

qualificado para realizar o experimento.

A leitura dos indices de saturagdo de oxigénio (SpO.), foi realizada com cateter
optico Edwards Lifesciences (TM central venous oximetry cateter set Irvine, CA, EUA)
(Figura 4.1B, 4.1C) e os dados exibidos no monitor Vigilance Il (E Edwards Lifesciences
LLC, Irvine, CA, EUA) (Figura 4.1A) foram coletados, indice de saturacéo de oxigénio e o
indice de qualidade de sinal (IQS). O IQS representa a qualidade do sinal obtido durante a
leitura de SpO,. Esse indice é indicado por 4 quadrantes que apresentam 3 coloragdes:
“Vermelha” indica sinal baixo, “Laranja” sinal médio e “Verde” sinal alto.

Um modelo experimental (set up), foi elaborado exclusivamente para esse estudo,
onde o dente e sonda foram fixados com morsa, a seringa com as solugdes instalada na
bomba de infusdo e acoplada ao cateter de silicone que atravessou toda extensao
radicular e coronaria para simular a microcirculagéo pulpar. O sangue foi homogeneizado

na maquina extracorporea, para coleta com e sem oxigénio.
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Figura 4.1 — (A) Monitor Vigilance Il (E Edwards Lifesciences LLC, Irvine, CA, EUA). (B) Cateter
reflexivo de fibra optica. (C) Ponteira da fibra optica reflexiva

Fonte: A autora

Para realizar o estudo, dente e sensor de fibra 6ptica foram fixadas em morsa
presa a mesa, permitindo uma padronizacéo e para evitar interferéncias no sinal devido a

movimentacgéao ( Figura 4.2).

O dente foi fixado na morsa em posicao horizontal, e foi demarcado com caneta
permanente a area de incidéncia da luz de fibra 6ptica, a 2mm do terco cervical, para
evitar desvios e manter uma padronizagéo (Figura 4.3).
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Figura 4.2 - Set up sistema de infusdo de sangue no dente. 1(A) Morsa de fixagado do dente; (B) dente
incisivo central superior (C) Cateter de silicone transparente. 2 (A) Morsa de fixagdo do
dente; (B) dente incisivo central superior (C) Cateter reflexivo de fibra 6ptica (D) Cateter
de silicone transparente

Fonte: A autora

Figura 4.3 - Set up. (A) Monitor Vigilance Il (E Edwards Lifesciences LLC, Irvine, CA, EUA). (B)
Bomba de infusdo volumétrica (NIKKISO CO); (C) Cateter reflexivo de fibra éptica. (D)
Morsa da fibra 6ptica. (E) Morsa de fixagdo do dente

Fonte: A autora
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Figura 4.4 — Set up sistema de infusdo de sangue no dente. (A) Morsa de fixagdo do cateter de fibra
Optica; (B) Bomba de infusdo volumétrica com seringa NIKKISO CO); (C) Cateter
reflexivo de fibra optica; (D) Incisivo central superior; (E) Cateter de silicone transparente;
(F) Morsa; (G) Seringa com amostra de sangue; (H) Cuba de inox

Fonte: A autora

Testes iniciais foram realizados com as solugdes corantes. As solugdes foram
injetadas pela bomba de infusdo volumétrica (NIKKISO CO) com seringa descartavel de
10ml, através do cateter que atravessa por toda extensdo do canal radicular,
ultrapassando também a coroa.

A ponteira de fibra éptica foi posicionada na face vestibular do dente, a 2mm do
terco cervical da coroa e 30 segundos foram necessarios para estabilizagdo do sinal até a
visualizagdo no monitor Vigilance (Figura 4.4). Cada amostra com 10ml da solugao foi
injetada com fluxo de 40.1ml/min (Meyer,1993; Matthews; Andrew, 1995).

As luzes do laboratério permaneceram acesas, a sonda e o dente permaneceram
estabilizados e sem qualquer contato no set up durante todo o teste. Os dados exibidos
no monitor foram coletados apds leitura para cada uma das 7 amostras de solugao

corante.
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Os testes com sangue foram divididos em 4 grupos. Grupo S (n=10) - leituras de
SpO, no dente com sangue sem Oy; grupo SD (n=10) - leituras de SpO, diretamente na
amostra de sangue sem Og; grupo G (n=10) - leituras de SpO, no dente com sangue e
Oy; grupo GD (n=10) - leituras de SpO, diretamente na amostra de sangue com Oy,
totalizando 40 leituras de SpO,. A homogeneizagdo do sangue foi realizada com auxilio
de uma maquina utilizada durante cirurgias cardiacas, para fazer a circulagéo
extracorpérea (HL20, Getinge). O sangue foi heparinizado e aquecido por um aquecedor

acoplado ao set up de circulagao extracorpoérea (Figura 4.5).

Figura 4.5 — Set up sistema de circulagdo do sangue. (A) Maquina de circulagédo extracorpoérea (HL20,
Getinge)
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4.2.2.2.2 Teste com sangue sem oxigénio (O,)

Apds atingir a temperatura de 36.8°C, 10 ml da amostra de sangue foram
coletadas da maquina para o teste sem mistura de oxigénio. A seringa com 10ml da
amostra foi acoplada a bomba de infusdo volumétrica (NIKKISO CO), com fluxo
sanguineo de 40.1ml/min (Meyer,1993; Matthews; Andrew, 1995), injetado no cateter para

percorrer toda extensdo radicular e coronaria do dente.

A ponteira da sonda foi posicionada a 2mm do terco cervical, para a estabilizagao
do sinal, foi necessario aguardar 30 segundos , e apos a leitura, com as luzes acessas e
nenhum movimento no set up. Os dados exibidos no monitor foram coletados para cada

uma das 10 amostras para comparar os indices de SpO, do grupo S.

Ao finalizar cada teste, o cateter foi limpo com irrigacdo vasta de solugdo salina

para evitar contaminag&o no sinal.

Apos os testes no dente, o sangue desprezado, foi coletado em uma cuba de inox
para fazer a leitura dos indices de SpO, diretamente na amostra, grupo SD. Foi realizada
uma leitura com a sonda submersa diretamente em contato com 10ml da amostra de
sangue sem O,. Para a estabilizagdo do sinal, foi necessario aguardar 30 segundos, e
apos a leitura, os dados do grupo SD, foram coletados do monitor. Entre cada teste o

cateter foi limpo com irrigagéo vasta de solug&o salina para evitar contaminagéo no sinal.

4.2.2.2.3 Teste com sangue e oxigénio (Oy)

O gas oxigénio foi injetado no set up da circulagao extra corporea sanguinea para
homogeneizac&o do sangue.

Para controle da quantidade de pressao de oxigénio (pO2) na amostra de sangue,
em milimetros de mercurio (mmHg), o monitor de pO, (Polystan) foi utilizado com
sensores acoplados diretamente nos tubos por onde o sangue oxigenado corre. Um total
de 164 mmHg de O, foram injetados para o teste do grupo G, e Grupo GD Apds atingir
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temperatura de 36.8°C, 10 ml da amostra de sangue foi coletada para o teste do grupo G
(Figura 4.6).

A seringa com 10ml da amostra foi acoplada a bomba de infusdo volumétrica
(NIKKISO CO), com fluxo sanguineo de 40.1ml/min (Meyer,1993; Matthews; Andrew,
1995), injetado no cateter para percorrer toda extensao radicular e coronaria do dente..

A ponteira da sonda foi posicionada a 2mm do tergo cervical, para a estabilizagdo do
sinal, foi necessario aguardar 30 segundos. Apds a leitura, com as luzes acesas e
nenhum movimento no set up, os dados exibidos no monitor foram coletados para

comparar os indices de saturagcéo de oxigénio do grupo G.

Apos os testes no dente, o sangue desprezado, foi coletado em uma cuba de inox
para fazer a leitura dos indices de SpO, diretamente na amostra, grupo GD. Foi realizada
uma leitura com a sonda submersa diretamente em contato com 10ml da amostra de
sangue com O,. Para a estabilizagdo do sinal, foi necessario aguardar 30 segundos, e
apos a leitura, os dados do grupo GD, foram coletados do monitor. Novamente entre cada
teste o cateter foi limpo com irrigacdo vasta de solugédo salina para evitar contaminagéo

no sinal.

Figura 4.6 — (A) Aparelho monitor de pO, POLYSTAN

Fonte: A autora
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4.2.2.2.2 Analise dos resultados

Foram coletados todos os dados referentes a concentracdo de oxigénio em
diferentes grupos durante os testes, com corante, no dente com amostra de sangue com
e sem Oy e leituras diretamente na amostra de sangue com e sem O,. Os dados
referentes a concentracdo de oxigénio dos grupos foram tabulados e analisados
estatisticamente pelo teste ANOVA 1-fator e teste de Tukey.
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5 RESULTADOS

Os dados coletados foram analisados pelo teste ANOVA 1-fator e teste de Tukey.

Tabela 5.2- Médias e desvios padrées do indice de saturagdo de oxigénio, por grupo: direto na
amostra de sangue com e sem O, no dente e sangue com e sem O,

Grupo % Sp0, Dente % SpO; Direto na
amostra de sangue

Com O, 82,6 + 0,966 95,1 + 0.316"°

Sem O, 67,9 + 0,737" 85,2 + 1,0325°

Letras mailsculas diferentes indicam diferenga significativa entre os grupos experimentais e letras
minusculas intragrupo (Tukey, p<0,05).
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6 DISCUSSAO

Por muito tempo a busca por um método que avalie a vascularizacao pulpar
é de grande interesse de dentistas e pesquisadores, mas a limitagao tecnoldgica do
passado esbarrou nas peculiaridades da estrutura dental. O presente estudo buscou
restaurar com novas tecnologias a tentativa de avaliar a vitalidade pulpar utilizando

recursos opticos.

O teste in vitro foi selecionado, pois permite avaliar com maior controle a
capacidade de leitura de fluxo sanguineo e saturagdo de oxigénio pulpar sem
qualquer contaminagcao de tecido periodontal durante o teste da sonda reflexiva e
dente, para reduzir a interferéncia no sinal. Em estudos in vivo, movimentos
involuntarios como degluticdo e respiragao contaminam o sinal, e interferem nos
indices de saturacao de oxigénio. Além dessas vantagens o grande atrativo € que a
alta concentracao de O, ndo causou danos, o que poderia ser irreversivel em um

teste in vivo.

A sonda de espectrofotometria reflexiva de fibra optica foi selecionada para
esse estudo (Edwards Lifesciences TM central venous oximetry cateter set), devido
a sua capacidade de analisar SpO, de sangue venoso e arterial misturados, assim
como ocorre no interior da polpa dental, por essa nao possuir um verdadeiro
suprimento sanguineo colateral (kim,1985). Ademais, a sonda reflexiva de fibra
optica n&do sofre interferéncia de luz externa como a sonda de pulso transmissivel,
descartando a necessidade de apagar as luzes, ou cobrir a sonda e dente durante o
teste. Além de que, durante todo teste a sonda foi fixada em uma morsa mantendo a
posicdo sem nenhuma movimentagdo além de manter uma distancia padrao de
2mm (Fein et al., 1997), ao contrario do estudo de Upthegroove et al. (1966), que
ajustou ao maximo de pressdo do dispositivo ao dente para garantir a estabilidade

de sinal com da sonda transmissivel.

Alias, a escolha pela fibra optica também visou favorecer sua aplicabilidade
na superficie dentaria, visto que o principio basico da oximetria reflexiva de fibra
optica funciona com a emissdo da luz de uma lampada de tungsténio que é

transmitida através de uma parte do feixe de fibra Optica; a luz aferente é transmitida
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para o sangue, onde é disseminado por células vermelhas. Uma parte dessa luz
retorna e é capturada por duas sessdes do feixe da fibra optica, essa alteracao de
intensidade de luz é detectada e processada eletronicamente (Harrison et al., 1966).

O modelo experimental utilizado nesse estudo utilizou um unico dente de
humano extraido com o objetivo de apenas servir de arcabougo para manter o
sangue contido para que o sistema circulatério fosse avaliado nesta simulagdo de
fluxo sanguineo pulpar (Nobblet et al.,1996; Schimitt et al.,1991; Schulz et al., 2012;
Niklas et al., 2014).

O sistema microcirculatério foi criado através de um cateter de silicone
transparente de 2mm de didametro externo e 1 mm interno com 10 cm de
comprimento, em um incisivo central superior de 15mm. O cateter foi utilizado para
evitar que as solugdes penetrassem no interior dos tubulos dentinarios, o que levaria

a contaminacao do espécime e alteracado dos resultados.

O pequeno didmetro do cateter foi ajustado ao canal radicular, porém na
porcao coronaria esse volume é inferior ao volume necessario para uma perfusao
sanguinea equivalente ao tamanho da camara pulpar, da dentina e esmalte que o
envolvem, o que provavelmente levou ao baixo indice de qualidade de sinal (IQS).
Outro modelo utilizando medidas idénticas em molar, demonstrou diferenga na
saturagao com tubo rigido e flexivel, contudo, além da provavel extens&o do tubo
flexivel, o sensor teve ajuste na amplitude de sinal (Niklas.et al., 2014).

Para simular a circulagdo sanguinea foi necessario montar um sistema com
a maquina de circulacdo extracorpérea (HL20,Getinge), utilizado em cirurgias
cardiacas. Esse primeiro set up, permite a injecdo de O, e homogeneizagdo das
amostras de sangue para posterior simulagdo da vascularizag&o pulpar. O controle
da concentragdo de O, foi monitorada por analise direta com aparelho pO;
(POLYSTANT), que foi instalado diretamente no tubo do sistema de circulagdo e
para avaliar em tempo real a quantidade de pO, em milimetro de mercurio na

amostra a ser testada.

O modelo experimental da microcirculagao pulpar, foi criado através de uma
bomba de infusdo (NIKKISO CO) com fluxo sanguineo continuo de 40.1 ml/min/g,
pois ndo necessita de pulso para analise com sonda reflexiva, contrario ao sistema

utilizado por Diaz- Arnold et al. (1994) e Noblett et al. (1996), que utilizaram bomba
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peristaltica e fluxo de 1.0ml/min/g e intercalando com solugéo salina para simular um
pulso. O tempo necessario para estabilizacdo de sinal é de 30 segundos, 0 mesmo
aplicado e observado em estudos anteriores (Munshi et al., 2002; Anusha et al.,
2017; Gopikrishna et al., 2007), contrario aos 5 segundos utilizados em sensores
com amplitude otimizada, que confere maior sensibilidade e eficiéncia na leitura de
SpO, (Setzer et al., 2012).

A estrutura dental confere um grande desafio para aplicagdo de recursos
opticos. Sua complexa estrutura e diferentes camadas atuam mais como um meio
que dispersa luz, ao invés de transmitir esse feixe de luz até o objetivo final, a polpa
dental, que esta restrita e alojada no interior dessa complexa estrutura. O potencial
de absorcao de luz pode variar de acordo com a composi¢cdo estrutural de cada
camada exposta a luz. O potencial de absorcdo de luz do esmalte e dentina
apresenta o maior pico de absorgao a 270nm (Spitzer; Bosch,1975). No presente
estudo n&o foi possivel ajustar o comprimento de onda, o teste foi realizado de
acordo com a configuracédo do fabricante. Provavelmente por essa razao o sinal de
indice de qualidade (IQS) se manteve baixo, indicado pela cor vermelha no monitor.

A relacdo da absor¢cdo de luz e comprimento de onda esta atrelada a
quantidade de células vermelhas presentes na camara pulpar e ndo da pressao
sanguinea (Diaz- Arnold et al., 1994). Os testes com solugbes corante serviram
como guia para avaliar o modelo experimental e a capacidade da sonda em captar
concentragbes de pigmentos diferentes, a diferenca nos indices de saturagéo
demonstraram éxito e sensibilidade da sonda para esse recurso (Tabela 5.1). O
pequeno volume do cateter restringe a quantidade de células vermelhas, ou seja, do
volume total presente na camara pulpar durante o teste, o que pode ter influéncia

nos resultados obtidos.

No estudo a média de saturagao de oxigénio (SpO;) nas amostras em dente
com O, foi de 82,6%, resultado semelhante aos raros estudos in vitro disponiveis na
literatura. Schimitt et al. (1991), obtiveram valores de SpO, de 80-90% no modelo
com a polpa de borracha de maior diametro, ja na polpa de menor diametro os
valores apresentaram indices de 70%. A diferenca dos valores de SpO; indica uma
limitacdo O6ptica de captar sinais dessa pequena circulagdo, o que deve ser

considerado em dentes em condigdes de menor volume da caémara pulpar e
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consequentemente da polpa inclusive dentes que sofreram trauma (Caldeira, 1997 ;
Estrela et al., 2017).

Acredita-se que o sinal de IQS da espectrofotometria reflexiva de fibra optica pode
ser otimizado se aumentar a amplitude de sinal e o tamanho da sonda para ampliar
a area receptora (a sonda utilizada no estudo media 2 mm), porém cabe lembrar que
a sua indicagado é de aplicagcdo direta no vaso sanguineo (Kahan et al., 1996 ;
Benaron et al., 2004).

Outros autores realizaram um ajuste na amplitude de sinal para tomadas de
saturacao de oxigénio in vivo, pois a estrutura dental oferece maior interferéncia do
que outras areas de aplicagdo da oximetria (Calil et al., 2008; Kataoka et al., 2011 ;
Setzer et al., 2012). Parece claro que a interferéncia de sinal pode ser solucionada
com aumento da amplitude de sinal e ampliar a superficie de receptores (Schulz et
al., 2012).

Neste estudo néo foi realizada analise bioquimica da amostra de sangue. A
pressdo do oxigénio, pO2 em milimetros de mercurio (mmHg) foi mantida igual para
todas amostras com O, que dispensa analise bioquimica individual, para cada uma
das amostras. No total 40 amostras de 10 ml cada, foram utilizadas para realizar o
estudo, 20 amostras com sangue sem O, e 20 com O,,. Foram realizadas 4 tomadas
diferentes de SpO, no dente e diretamente na amostra de sangue com e sem Oy,
com forga de teste 1.

Os resultados do presente estudo demonstraram indices de SpO, maiores
direto na amostra de sangue, diferente das leituras no dente, indicando a
necessidade de ajuste amplitude de sinal da fibra 6ptica para utilizagdo em dente. O
teste de Tukey demonstrou diferenga estatistica entre todas tomadas de SpO,
(Tabela 5.1). Os baixos indices de SpOz no dente, confirmam que a estrutura dental
apresenta um interferéncia na leitura de sinal, ainda assim a indicagdo da sonda
utilizada no estudo é de uso invasivo, ou seja, a fibra deve estar em contato direto
com o sangue. Outro fator para os baixos indices de leitura é do pequeno volume de

sangue presente na microcirculagdo simulada.

Considerando que o sinal de IQS permaneceu vermelho, os indices de
saturacdo de foram em média de 77,28% para solugdes corante, 67,9 % em dente
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com amostra de sangue sem Oy, e 85,2% direto na amostra de sangue sem Oy,
82,6% nos testes em dente com amostra de sangue e O, similar aos outros estudos
(Gopikrishna et al., 2007; Stella et al., 2015). Outros autores obtiveram indices mais
elevados na média de 90% (Calil et al., 2008; Setzer et al., 2012; Anusha et al.,
2017) e 95,1% direto na amostra de sangue com O, Esses indices demonstram a
viabilidade da técnica em utilizar uma sonda de fibra éptica reflexiva para avaliar a

saturagao de oxigénio pulpar.

Com o avango da tecnologia, novas analises da saturacdo de oxigénio
pulpar parecem confirmar estudos prévios e buscam uma solucédo para otimizagao
de métodos que avaliem a vascularizagdo pulpar. A modificacdo e adaptacado da
sonda de oximetria a estrutura dental sdo foco de novas pesquisas, porém alguns
estudos demonstram dados insuficientes para reproduzir e comparar metodologias.
(Balan; Nileena, 2017). Novos estudos da saturagao de oxigénio pulpar com indices
discrepantes dos anteriores, sinalizam para sondas melhor adaptadas e com maior
precisdo nas tomadas de SpO,, mas ainda assim ha necessidade de um
entendimento da complexidade anatémica dental para estabelecer um recurso

adequado para avaliar o tecido pulpar com confiabilidade.

A aplicacao de fibra optica reflexiva como recurso de sonda de oximetria
para avaliar a saturagdo pulpar parece promissor, necessitando de ajustes para
aplicagao odontologica.
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7 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo a utilizacdo da
sonda reflexiva de fibra optica, embora sendo um dispositivo de alto custo nesse
primeiro estudo, € um recurso valido para aplicagao de oximetria pulpar, mesmo com

a complexa estrutura dental.

Os resultados de SpO, em sistema simulado de circulagdo demonstraram
sensibilidade na leitura de sinais em diferentes solugcdes com médias de SpO, de:

e Com solugdes corante: 77,28 %

* Direto na amostra de sangue sem O.85,2 %
* Direto na amostra de sangue com O,. 95,1%
* No dente com O,. 82,6 %

* No dente sem O>. 67,9%
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Inztituigdo Proponents: Faculdads de Odontologia da Universidade de S&o Paulo
Patrocinador Principal: Financiamsnto Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecar: 3.085.720

Aprezentagio do Projsto:

0 comrsto disgndstico da condiglo pulpar & indizpensdvel para sslegio do tratamsnto adequado. O=
recurans mais utilizados para identificar a satde da polpa dentéria, =&o testes subjstivoa, & podem ser
qualificados como testes da sensibilidade. 0= testes de senszibilidade, apresentam limitagbes importantas,
poiz avaliam a resposta nervosa saneorial & aplicagio de sstimulos & dependam da percepgio dolorosa do
pacisnts. Considerando a necessidads des supsrar az imitagdes dos testes de sensibilidads, novoes recurace
para diagnosticar a vitalidads pulpar tam zido propostoz. Denire oz novos recursos o oximstro foi
incorporado a pratica endodontica.

Objativo da Pezquiza:

Validar o método de avaliar a saturagio de oxigénio em dentes, utilizando sonda reflexiva de fibra optica, &
avaliar a confiabilidads & a praticidade deste novo recurso de cximetro, & adapta-lo para o uso odontologico.
Analizando o potencial da fibra optica, na tomada de SpO2. in vitro, zimulando diversas condigdes de
inflamagdo pulpar, com solugdss coradas & sangus =uino com difsrsntss concantragdes de oxigénio,
hipotstizando que a nova tecnologia possa captar sinaiz oriundoz da polpa dental zsm interferéncia da
astrutura dental & dos tecidos pericdontais.

Avaliagdo dos Rizcoz & Bensficios:

O riscos afo minimos por 8e tratar de pesguisa com dentes extraidos.

Baneficios: Uma sonda de oximetria dental parmitiria uma analiss objetiva,ssgura, rapida e indolor
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das condighes inflamatorias da polpa dental, sam interferéncias dos tecidos pericdontais.

Comentdrics & Consideragdes sobre a Pesquiza:

A peaguiza & bastants intarsssants & seus resultados poderiam facilitar o disgndstico de pulpites.

Congideragdss sobre oz Tarmos de aprassntagio obrigatdria:

Foram apressniados:
- Projeto complato

- Autorizagho da CEUA
- Autorizagio do banco de dantes

Racomendagbas:

Tendo sm vista a lagiglagio vigents, dewem =sr sncaminhados ac GEP-FOUSP relatdrios parciaiz anuaiz
referentss ao andamsnto da pesquiza & relatorio final, wtilizando-ze da opgdo "Enviar Notificagio” (descrita

no Manual "Submeter Motificagio”, dizponivel na Central ds Suporte - canto superior dirsito do =it
www_saude gov_briplataformabrasil).

Cualquer alteragio no projsto oniginal deve ser apresentada "smenda” a aste CEP, de forma objstiva & com
justificativas para nova apreciagio.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

M&o ha pendéncias.

Consideragoes Finaiz a criterio do CEP:

Esta parscer foi elaborado bassado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arquivo Postagsm Autor Situagio
Informagbes Basicas | PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 30/711/2018 Acaita
do Projeto BOJETO_1200689.pdf 20:48:31
Declaragio de Declaraceo_da_anuencia. pdf 28/11/2018 |VANESSA MOREDD| Acsito
Inztituigio & 22:18:23  |ALONSO
Infrasstmtura
Projeto Detathado /| Projeto.doc 28/11/2018 |VANESSA MOREDD| Acsito
Brochura 22:10:04  |ALONSO
Inveatigador
Declaragio de CEUA pdf 0310/2018 |VANESSA MOREDO| Acsito
Manuasio Matsrial 22:06:48 |ALONSO
Biclogico /

Biorapositono [
Bicbanco
Declaragio de BancodsDentas. pdf 031072018 |VANESSA MOREDD| Acsito
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Manusasio Matsrial
Biclogico /
Biorapositono [
Bicbanco

BancodsDentas. pdf

220814

ALONSO

Acaito

Folha de Rosto

FolhadeReato. pdf

03102018
21:43:22

VANESSA MOREDO( Acsito

ALONSO

Siuagdo do Parscsr:

Aprovado

Macassita Apreciagio da COMEP:

Nao

SAQ PAULD, 07 de Dezembro de 2018

Azgzinado por:
Maria Gabrisla Hays Biazevic
(Coordenador(al)
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