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RESUMO

O uso de estimulo elétrico para avaliagdo dos parémetros da anestesia
odontolégica esta bem estabelecido na literatura, porém, héd poucos estudos a
respeitc de como se deve estimar ¢ valor médio de referéncia do limiar basal
pulpar. Assim, o objetivo deste estudo cruzado e cego foi avaliar a substancia
condutora mais adeqguada para obteng¢ao do limiar de resposta basal dos dentes a
estimulagao elétrica. Foram avaliados o canino e primeiro molar superiores e
inferiores do lado direito de 20 voluntarios (10 homens e 10 mulheres), em uma
sessdo experimental na qual foram testadas, aleatoriamente, 4 solugdes
condutoras: A. Gel de flUor neutro (2%) para aplicagdo tdpica; B. Gel de fldor
acidulado (1,23%) para aplicacéo topica; C. Gel dental para escovagao; D. Creme
dental para escovagio. As sessdes foram realizadas sempre no horario das 12 as
13:30h. Cada dente foi avaliado 3 vezes com cada uma das solugbes condutoras
pela aplicagdo de estimulo elétrico (“pulp tester”), com intervalo de 2 minutos entre
as aplicagdes. Os resultados obtidos foram avaliados pelo teste ANOVA, e
mostraram diferencas estatisticamente significativas entre o gel de flGior neutro e o
gel/pasta para escovacdo. Segundo as condigdes deste trabalho, concluiu-se que
o gel de flGor neutro apresenta melhor resultado, evidenciado por valores de
média do limiar basal mais baixo, e deve ser a solugdo condutora de primeira
escolha na avaliagio de resposta pulpar a estimulo elétrico.



INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A determinagéo da vitalidade pulpar com estimulo elétrico tem sido parte
integral da pratica odontologica desde 1867, sendo (til em situagdes onde houve
traumas ou injlirias, juntamente com testes térmicos, como monitoramento.

Nos Udltimos 15 a 20 anos estabeleceu-se o uso de estimulo elétrico para
avaliagdo da laténcia e duragéo da anestesia promovida por solu¢des anestésicas
locais em Odontologia (Donaldson et al, 1987; Raab et al, 1990; Haas et ai, 1991;
Odor et al, 1994; Coggins et al, 1996; Replogle et al, 1997; Kennedy et al, 2001,
Branco, 2003). A facilidade de aplicagdo e padronizagio, correlagdo com 0s
resultados da clinica e preciséo na avaliagéo dos pardmetros da anestesia (Raab
et al, 1990; Certosimo & Archer, 1996; Kitamura et al, 1983; Lemmer & Wiemers,
1989; Dreven, 1987), bem como a auséncia de danos teciduais a polpa dental (Mc
Daniel, 1973) s&o os fatores da escolha deste tipo de estimulo para avaliagao da
anestesia pulpar.

De acordo com Kitamura ef al. (1983), o estimulo elétrico é facil de
quantificar e padronizar podendo ser aplicado repetidas vezes e, segundo Lemmer
& Wiemers (1989), € o método que permite uma mensuragdo mais precisa dos
parimetros da anestesia € € um meio pelo qual ha menos variagdo de
interpretacéo de estimulo pelo paciente (Dreven, 1987),

O aparelho é de facil manuseio: liga automaticamente quando & ponteira
encosta na superficie do dente; desliga automaticamente quando removida do
dente; uma luz vermelha permanece acesa quando ha contato entre ponteira e
dente e emite flashes quando o estimulo maximo & alcangado (Cooley et. al,,
1984). A velocidade para se alcancar o estimulo méaximo pode ser ajustada
através de um dispositivo especifico {Dreven, 1987).

Para Bender et al. (1989) o objetivo do pulp-tester & determinar a vitalidade
de cada dente ao menor estimulo, sendo que a espessura do esmalte, bem como
o tipo de dente e o posicionamento do eletrodo s&o fatores importantes a serem

considerados na resposta.
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A aplicacdo do estimulo elétrico sobre o esmalte dental promove a
estimulacdo das fibras sensoriais mielinizadas de conduc¢&o rapida — fibras A —
(Bender et al., 1989) produzindo sensagdes que sdo percebidas como pulsagao,
formigamento, vibracao ou dor (Cooley et al, 1984).

A intensidade de corrente necessaria para provocar um estimulo varia para
cada individuo, assim como a percep¢do do mesmo pelo voluntario. A menor
commente capaz de causar estimulo representa o limiar basal de estimulagao
elétrica (Coocley et al, 1984) e a falta de reatividade ao estimulo méaximo produzido
pelo aparelho, apds injecio anestésica, & considerada como anestesia completa
(Mc Lean, 1993).

Embora a maioria dos trabalhos da literatura relate o uso de pasta dental
contendo fluoreto como substancia condutora (Keesling & Hinds, 1963; Teplitsky
et al., 1987; White et al., 1988; Schleder et al., 1988; Vreeland et al., 1989; Nist et
al., 1992; McLean et al,, 1993; Dunbar et al., 1996; Childers et al., 1996; Coggins
et al., 1996; Replogue et al., 1997; Uckan et al., 1998; Reiiz et al., 1998; Clark et
al., 1999; Hannan et al., 1999; Guglieimo et al., 1989; Stabile et al., 2000, Nusstein
et al., 2002; Kennedy et al., 2001; Yonchak et al., 2001; Ridenour et al., 2001;
Yonchak et al., 2001; Clark et al., 2002; Gallatin et al., 2003; Burns et al., 2004,
lLee et al., 2004: Berlin et al., 2005), a recomendagdo do fabricante é que se use
gel de fluoreto. Ha ainda trabalhos que néo relatam o uso de substéncia condutora
(Petersen et al., 1977; Nusstein et al., 1998, Emberg & Kopp, 2002; Meechan &
Ledvinka, 2002; Meechan, 2002), numero de repeticdes (Keesling & Hinds, 1963;
Petersen et al., 1977; Teplitsky et al., 1987; Nusstein et al., 1998; Ermberg & Kopp,
2002; Meechan & Ledvinka, 2002; Meechan, 2002} e secagem ou ndo do dente
(Nusstein et al., 1998, Emberg & Kopp, 2002; Meechan & Ledvinka, 2002;
Meechan, 2002). A faita de padronizag@o observada na literatura e a divergéncia
entre a indicag3o do fabricante e a solucdc condutora que mais vem sendo
utilizada nos artigos publicados € que motivaram a realizagio deste trabalho.
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OBJETIVO
Este estudo teve como objetivo avaliar se ha interferéncia do tipo de

substancia condutora no limiar basal de resposta a estimulo elétrico aplicado no

esmalte dentai.
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MATERIAL E METODO

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas -
CEP/FOP/UNICAMP (Processo n® 139/2004) e realizado no Laboratdrio de
Pesguisas Clinicas da Area de Farmacologia, Anestesiologia ¢ Terapéutica da
FOP/UNICAMP.

Selegdo dos voluntarios

Para este estudo foram selecionados 20 voluntarios (10 homens e 10
mulheres), com idade entre 18 e 30 anos e que apresentaram:

. nivel de instrugdo semelhante;

. canino e primeirc molar superiores e inferiores do lade direito livres de carie
e restauracBes extensas, sem doenga periodontal ou tratamento endoddntico,
sem historia de dor ou trauma e responsiveis a estimulo elétrico (“pulp tester”);

. auséncia de processos dolorosos em curso na regi@o orofacial,

. auséncia de uso de medicacdc que pudesse potencialmente interferir na
percepcio do estimulo aplicade ao dente, como analgésicos, antiinflamatdrios,
ansioliticos e outros, por pelc menos 15 dias antes da participagao na pesquisa.

Previamente ao experimento os voluntarios responderam a um questionario
sobre suas condigbes de salde. Em seguida, foram submetidos a exame bucal,
sendo agendados para as sessdes experimentais aqueles que apresentaram
interesse em participar da pesquisa.

Foram convidados a participar do estudo professores e alunos do curso de
graduagio e pds-graduacio da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, que
ap6s serem informados sobre as condigbes da pesquisa pelos pesquisadores
responsaveis, se dispuseram a participar livremente da mesma e preencheram
todos os requisitos de salide geral e bucal necessérios. Os voluntarios receberam

toda informagé&o relativa & pesquisa (objetivos, riscos, contribuicdo esperada e
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metodologia empregada) e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, sabendo que poderiam deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento.

A fim de permitir aos voluntarios livre arbitrio sobre sua participacio ou ndo
na pesquisa, foram convidados a participar da mesma apenas alunos que ja
haviam cursado as disciplinas ministradas pelos professores da Area de
Farmacologia, Anestesiologia e Terapéutica.

Material utilizado

Para a avaliagdo da responsividade pulpar de cada dente foi utiizado um
aparelho emissor de impulso elétrico, denominade “pulp tester” (Vitality Scanner —
modelo 2006, Analytic technology).

O aparelho foi calibrado e avaliado quanto a voltagem emitida através de
teste comparativo em osciloscépio [Oscilloscope 0S-8100 100mhz (Gold Star}},
pela FUTRON Data Controles, para emitir impulsos elétricos com aumento
gradual variando de 0 a 300V (correspondente a escala digital de 0 a 80 do
aparelho) e corrente de 0,08mA, caracterizados por 10 pulsos com distancia de
6ms entre cada um e 65ms entre um pulsoc e outro.

Para a execucgdo do teste elétrico, foram utilizadas as seguintes solugtes
condutoras: Gel de fltior neutro (GFN) — Fldor para aplicacao topica Top Gel® 2%,
sabor tuttu-frutti (Vigodent S.A. Indastria e Comeércio, Lote 014-03, Validade
12/2006); Gel de flllor acidulado (GFA) - Fiuor para aplicagéo topica Top Gel®
1,23%, sabor menta (Vigodent S.A. Industria e Comércio, Lote 002-03, Validade
10/2006); Gel dental para escovacédo (EG) —Close Up Septibucal® (Lote 3241,
Validade 05/2008); Creme dental para escovagdo (EC) - Somiso® (Lote
5143BR128; Validade 05/2008).
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Desenvolvimento da Pesquisa

O estudo foi cruzado e cego e cada voluntério foi submetido a uma sessao
experimental de avaliagio da responsividade pulpar, sendo realizadas 3 medidas
do limiar basal de resposta com cada solucio condutora, nos 4 dentes avaliados
(canino e primeiro molar superiores e inferiores do lado direito), com intervalo de 2
minutos entre as aplicagbes. As sessdes foram realizadas sempre no horario das
12 as 13:30h, sendo aleatorizada a seqUéncia de aplicagdo das solugdes
condutoras.

A realizac@o do teste elétrico seguiu as seguintes etapas:
. aplicagdo da primeira solug&o condutora ao eletrodo;
. posicionamento do eletrodo no tergo médio do dente a ser avaliado;

. fechamento do circuito com o voluntéric segurando a porgéo metalica do

“pulp tester’;

. anotacdo do valor da escala na qual o individuo apresentou resposta no

dente testado;

Cada voluntario foi instruido a levantar a méo ou afastar a cabega quando
comecasse a ter percepgdo do estimulo, que poderia ocofrer como pulsacao,

formigamento, vibragéo ou inicio de sensagéo dolorosa.

Apos as 3 primeiras medidas e um intervalo minimo de 2 minutos, uma
gaze seca era passada na superficie vestibular dos dentes testados a fim de
remover residuos da substancia condutora usada anteriormente. A ponta do pulp
tester que entrava em contato com o dente era submetida a limpeza com gaze
embebida em alcool 70% e seca com oufra gaze. Iniciavam-se ent&o os testes
com outra solugdo condutora até que as 4 fossem testadas 3 vezes em cada
dente.

As substancias condutoras foram analisadas guanto a concentraglo de
fidor idnico, por meio de eletrodo especifico para ion fltior acoplado a um
potencibmetro  previamente calibrado, pela Area de Bioquimica da
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FOP/UNICAMP. Os pHs dos géis para aplicagéo tdpica também foram avaliados,
com o uso de papel indicador de pH — 0-14 (Merck).

Forma de anélise dos resuitados

Qs resultados foram submetidos & analise de variancia e comparados pelo
teste ANOVA.
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RESULTADOS

As concentragdes de fluor iénico no gel neutro (GFN), gel acidulado (GFA),
gel para escovacéo (EG) e creme para escovacdo (EC) foram respectivamente de
8.960ppm, 12.350ppm, 1.550ppm e 31ppm, em média. Os pHs de GFN e GFA
foram, respectivamente, 6,0 e 4,0.

Foram avaliados 20 voluntarios, sendo 10 homens e 10 mulheres, com
idade variando entre 18 e 30 anos. A tabela 1 mostra a distribuic@o dos resultados
falso-negativos (auséncia de resposta ao estimuloc méximo do pulp tester) em
relacdo aos dentes avaliados. Resultados falso-negativos foram obtidos em 0,83%
(8/960) dos dentes, sendo 7 deles em voluntarios do sexo masculino.

Tabela 1. NUmero de resultados falso-negativos obtidos a partir das medidas de
resposta pulpar a estimulo elétrico, nos dentes avaliados, em fungio da
substancia condutora utilizada.

Condutora s o M M Tt
GFN 0 1 0 1 0,83
GFA 0 1 1 0 083
e 0 0 9 1 125
EC 0 1 0 0 042

A Tabela 2 mostra as médias dos valores de resposta pulpar obtidas para
os dentes avaliados em fungio da solugéo condutora utilizada. Foram observadas
diferencas estatisticamente significantes entre as substancias condutoras, sendo
que as solucbes de fllor na forma gel mostraram valores de média sempre
inferiores aos valores obtidos com as pastas de dente {estadas.
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Tabela 2. Médias de resposta pulpar a estimulo elétrico, obtidas para os dentes

avaliados, em fun¢io da substancia condutora utilizada.

Substancia CS cl MS MI
GFN 35,72a 34,504 36,88a 40,50a
GFA 38 13ab 39 250 38,134 42,67ab
EG #M.77p 39.55b 44.90b 46,67ab
EC 41, 38b 39,55b 46 47b 47 33b

Médias sequidas de letras distintas na vertical diferem entre si pelo teste ANOVA,
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DISCUSSAO

O aparelho emissor de impulso elétrico, denominado “pulp tester’ (Vitality
Scanner - modelo 2006, Analytic technology), utilizado neste experimento, vem
sendo utilizado sistematicamente nos trabalhos publicados na literatura por ter
apresentado diversas vantagens em relagdo aqueles aos quais foi comparado
(Kitamura et al., 1983; Dummer et al., 1986). Segundo Cooley et al., que em 1984
avaliaram este aparelho, quando o mesmo comegou a ser comercializado, além
do custo elevado, dois problemas poderiam ocorrer, resultados falso-positivos e
falso-negativos. Os resultados falso-positivos (resposta em dentes ndo-vitais)
poderiam ser decorrentes da passagem do estimulo para dentes adjacentes, o
que pode ser evitado isolando-se o dente com lengol de borracha ou colocando-se
pedacos de lencol de borracha nos pontos de contato com os dentes adjacentes
(mesial e distal),

A obtencdo de resultados falso-negativos, ou seja, a ndo obtencdo de
resposta em um dente vital (Dreven et al., 1987), segundo Cooley et al. (1984),
esta relacionada muitas vezes ao final da carga das baterias utilizadas no
aparelho, fato este que é sinalizado através de dois sinais luminosos que piscam
no display. Os resultados da tabela 1 mostram um indice de resposta falso-
negativa entre 0,42%, para a solugao EC, e 1,25%, para a solugao EG, sendo em
média para as quatro substancias de 0,83%, resultados estes que séo
semelhantes agueles encontrados na literatura para o mesmo aparelho utilizado
neste trabalho, 0,29% (Peters et al, 1994) a 1% (Kitamura et al., 1983); com
outros aparethos este indice varia entre 0 e 8%, de acordo com Johnson (1969),
Seltzer (1972), Horiuchi {1972) e Reynolds (1979).

A necessidade de uma substancia condutora para a transmisséc do impulso
elétrico ja foi descrita em diversos estudos. Varias substancias condutoras ja
foram testadas para obter melhores resultados do pulp tester. Assim, Sommer et
al. (1966) indicaram uma solucdo salina; Coolidge & Kessel (1956), Ingle (1965) e
Grossman (1965) sugeriram a pasta dental como mais efetiva; Curzon (1963)
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utilizou grafite coloidal em alcoo! e Zizkin & Wald (1938) usaram o eletrodo sem
um condutor.

O pulp tester utilizado neste estudo nao inicia o estimulo se um condutor
ndo for utlizado e a recomendacdo do fabricante, indicada no manual de
instrugbes que acompanha o aparelho, &€ que se use gel de fluoreto, sem outras
especificagdes. Cooley et al. (1984) testaram 10 dentes vitais sem a utilizacéo de
solucdo condutora ¢ o aparelho n&o iniciou a emissdo de estimulo em nenhum
deles. Martin et al. (1969) demonstraram nao haver diferenca entre seis meios
testados (duas pastas dentais, uma pasta para profilaxia, grafite coloidal, solugéo
salina e um dleo inerte) em um aparelho que simulava o dente, concluindo gue a
auséncia de diferenca entre as pastas testadas foi devido as mesmas conterem
agua. A agua apresenta constante isoelétrica alta (81) e essa seria a raz&o da
efetividade das solugdes,

Michaelson et al. (1975) compararam duas pastas dentais, pasta EKG e
4gua, e também ndo encontraram diferencas significativas entre as substancias
condutoras testadas.

Cooley & Robinson (1980) avaliaram pasta dental, agua e um gel condutor,
encontrando pequenas diferencgas entre os trés, sendo a pasta a mencs efetiva. A
agua, como substancia condutora, pode escorrer para o cemento ou a gengiva,
resuitando em efeito adverso durante o teste, segundo estes autores. A aplicacao
do estimulo, mesmo sem a presenca de substéncia condutora, pode transmitir
uma pequena voltagem ao dente,

Previamente a realizacdc deste estudo, foi avaliada a condutividade do
aparelho usando como substancia condutora uma pasta dental sem flGor, tendo
sido observado que a mesma ndo era um bom condutor (Soares, 2002).

Era esperado que a substincia que contivesse maior quantidade de flGor
idnico apresentasse a maior condutividade, bem como a que tivesse pH diferente
da neutralidade.

Entretanto, conforme a Tabela 2, a substancia condutora GFN (Gel de flGor
neutro) mostrou o melhor resultado, uma vez que os voluntarios tiveram vaiores de
média inferiores em todos os dentes avaliados. A substancia condutora GFA (Gel
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de fldor acidulado) mostrou valores semelhantes aos da substancia GFN, porém
apenas no molar superior foi estatisticamente diferente do creme e do gel para
escovacgio testados. O creme e o gel para escovacéo dental utilizados, EG e EC,
fomeceram valores de média superiores aos observados com gel de fllor em
todos os dentes.

Os resultados observados com o gel (EG) para escovagéo dental podem
ser explicados pelo fato do mesmo apresentar em sua composicdo o abrasivo
silica que é isolante e poderia interferir na conducéo elétrica. O creme dental
apresenta flior na forma de monofliorfosfato (MFP) que pode reagir com o
carbonato de calcio, abrasivo, resultando em menor guantidade de fluoreto livre,
como realmente constatado na andlise da quantidade de fluor idnico presente.

No caso dos géis, o GFN apesar de apresentar pH levemente acido (pH
6,0), e menor concentragdo de ion flior livre do que o GFA, mostrou maior
conduténcia de comente do que este Gltimo, revelando que algum outro
componente pode interferir nesta condugéo.

Embora grande parte dos trabalhos da literatura relate o uso de creme ou
gel de escovacéo (pasta dental) como substancia condutora, essa néo consiste a
melhor opgdo, uma vez que sua capacidade de condugéo é inferior a do gel

neutro.
Quanto aos géis, hd necessidade de outros estudos comparando géis

preparados com concentragdes diferentes de ion fluoreto e distintos pHs, sem

adicdo de conservantes, para melhor avaliagéo.
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CONCLUSAO

Dentro das condigdes deste trabalho, conclui-se que, dentre as formulagoes
comerciais disponiveis, o gel neutro de fluoreto de sédio a 2% apresenta methor
resultado, evidenciado por valores de media do limiar basal mais baixo, e deve ser
a substancia condutora de primeira escolha na avaliagdo da resposta pulpar a

estimulo elétrico.
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