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RESUMO

A avaliagdo da vitalidade pulpar é indispensavel no diagnostico e no
planejamento de casos na odontologia. Atualmente, testes de sensibilidade séo
comumente usados na rotina clinica na tentativa de diagnosticar a polpa como vital ou
nao vital. No entanto, a literatura destaca que o suprimento sanguineo € a variante
mais precisa sobre a presencga ou auséncia de vitalidade pulpar, independente da
resposta neuronal. Dessa forma, testes que avaliam o fluxo sanguineo pulpar (FSP)
sao os mais indicados na avaliacdo do estado da polpa, como a Fluxometria Laser
Doppler (FLD) e o oximetro de pulso (OP). Portanto, o objetivo do presente trabalho é
revisar a literatura acerca do uso da Fluxometria Laser Doppler como método
diagndstico na avaliagdo da vitalidade pulpar. Foi realizada uma busca de artigos
utilizando a base de dados PubMed, considerando um periodo de 1986 a 2019,

utilizando os termos: “pulp blood flow”, “pulp vitality” e “Laser Doppler Flowmetry”. A
literatura salienta que a FLD é um método objetivo e n&o invasivo e apresenta
resultados promissores em diversas situagdes clinicas, como em casos de trauma,
acompanhamento prolongado e uso pediatrico. No entanto, € importante reconhecer
as limitagbes do método e as variaveis que podem interferir nos resultados, como a
contaminacgao de sinal e a falta de padrdes confiaveis de leitura e interpretacdo. Pode-
se concluir que a FLD é um método promissor de diagnostico pulpar, no entanto,
novos estudos sao necessarios para minimizar as interferéncias e estabelecer

parametros confiaveis e reprodutiveis de leitura e de interpretacdo dos dados.

Palavras-chave: Fluxometria por Laser Doppler. Teste de Vitalidade Pulpar. Necrose

Pulpar.



ABSTRACT

The evaluation of pulp vitality is essential in the diagnosis and planning of cases
in dentistry. Currently, sensitivity tests are commonly used in clinical practice to
determine whether the pulp is vital or non-vital. However, the literature highlights that
blood supply is the most accurate variable in determining the presence or absence of
pulp vitality, regardless of neuronal response. Therefore, tests that assess pulp blood
flow (PBF), such as Laser Doppler Flowmetry (LDF) and pulse oximetry (PO), are the
most indicated for evaluating pulp status. Thus, the aim of this study is to review the
literature on the use of Laser Doppler Flowmetry as a diagnostic method for assessing
pulp vitality. A search of articles was conducted using the PubMed database, covering
the period from 1986 to 2019, using the terms: "pulp blood flow", "pulp vitality" and
"Laser Doppler Flowmetry". The literature emphasizes that LDF is an objective and
non-invasive method that shows promising results in various clinical situations, such
as trauma, long-term follow-up, and pediatric use. However, it is important to recognize
the limitations of the method and the variables that can interfere with the results, such
as signal contamination and the lack of reliable reading and interpretation standards.
It can be concluded that LDF is a promising method for pulp diagnosis, however, further
studies are needed to minimize interferences and establish reliable and reproducible

parameters for data reading and interpretation.

Keywords: Laser-Doppler Flowmetry. Dental Pulp Test. Dental Pulp Necrosis.
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1 INTRODUGAO

A avaliagao precisa sobre o estado pulpar € de suma importancia para o
diagnodstico endodontico (NOBLETT et al.,, 1996). O estabelecimento de um
diagnostico confiavel € uma das etapas mais importantes no planejamento e na
orientacdo de um plano de tratamento correto (PIGG et al., 2016; POZZOBON et al.,
2011; SETZER et al., 2013). Além disso, evita que tratamentos endoddnticos sejam
inoportunamente decididos (ROY et al., 2008).

O diagnéstico na endodontia é feito com base na histéria do paciente, no exame
clinico e radiografico e no uso de métodos auxiliares (INGOLFSSON et al., 1994).
Esses métodos sao simples e praticos, mas nao fornecem um diagnéstico diferencial

preciso do estado de vascularizagédo do parénquima pulpar (ROY et al., 2008).

Atualmente, a literatura informa que o suprimento vascular é a variante mais
precisa da auséncia ou presenca de vitalidade da polpa, que reflete de uma circulacéo
sanguinea adequada, e assim independe da continuidade neuronal. No entanto, os
testes de vitalidade convencionais dependem da sensibilidade do paciente a estimulos
nervosos (AANDERUD-LARSEN et al., 1995; POZZOBON et al., 2011).

Dentre os testes, comumente sdo utilizados os testes de sensibilidade, cujos
métodos incluem estimulagédo térmica através da aplicagdo de calor ou frio,
estimulagdo elétrica ou estimulagdo direta da dentina (teste de cavidade)
(GOPIKRISHNA; TINAGUPTA; KANDASWAMY,  2007; JAFARZADEH,
ROSENBERG, 2009; PIGG et al., 2016; SETZER et al., 2013).

A capacidade de testes térmicos e elétricos de avaliar a vitalidade pulpar é
baseada na sensibilidade de uma transmissao, o que pode levar a falsos positivos e
falsos valores negativos (JAFARZADEH; ABBOTT, 2010; ROEYKENS et al., 2002),
principalmente em casos de dentes com apice aberto ou dentes traumatizados
(INGOLFSSON et al., 1994). Tais testes sdo considerados subjetivos, visto que
medem a resposta neural e ndo o suprimento vascular, e dependem da resposta a dor
do paciente (JAFARZADEH; ROSENBERG, 2009), bem como da interpretagdo que o
dentista faz dessa resposta (GOPIKRISHNA; TINAGUPTA; KANDASWAMY, 2007).

Para determinar a vitalidade pulpar, o ideal € que os testes sejam objetivos,
indolores e confiaveis (JAFARZADEH; ROSENBERG, 2009). O teste perfeito seria

sempre positivo na presengca de doenga e negativo na auséncia de doenga
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(INGOLFSSON; TRONSTAD; RIVA, 1994). A forma mais precisa de avaliar o estado
da polpa é por meio da analise de se¢des histoldgicas da amostra de tecido envolvida
para avaliar a extensdo da inflamacdo ou a presenga de necrose, avaliando
diretamente a saude da polpa. Infelizmente, no contexto clinico, esses métodos sao
impraticaveis e inviaveis (CHEN; ABBOTT, 2009).

Diante das limitagdes e dos recursos disponiveis, os testes que apresentam
melhores resultados descritos na literatura sdo o oximetro de pulso (OP) e a

Fluxometria Laser Doppler (FLD).

Testes que avaliam o suprimento vascular e dependem da passagem de luz
através do dente sao considerados como possiveis métodos para detectar a vitalidade
da polpa (JAFARZADEH, 2009; INGOLFSSON et al., 1994; ROY et al., 2008). A FLD
tem sido apontada como uma alternativa ndo invasiva e segura para o diagnostico de
vitalidade pulpar em dentes humanos. Este método mede o FSP, que proporciona
uma imagem mais precisa da vitalidade. Diferentemente de outras técnicas que se
baseiam em respostas neurais, a FLD detecta o movimento das células sanguineas
nos vasos sanguineos da polpa, o que oferece uma imagem mais fiel da vitalidade
pulpar (JAFARZADEH, 2009; INGOLFSSON et al., 1994; ROY et al., 2008;
NOGUEIRA,2003).
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2 PROPOSIGAO

O objetivo desse trabalho foi revisar a literatura acerca da utilizagdo da FLD

como método diagnostico na avaliagdo da vitalidade pulpar.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Gazelius B. et al. (1986) conduziram um estudo para investigar o registro nao
invasivo do FSP de dentes humanos. Utilizaram o Laser Doppler Flowmeter (Perillux
PF 2, Perimed AB, Estocolmo, Suécia) para medir a retroespalhacdo de uma pequena
proporcao de luz contendo efeito Doppler deslocado e ndo deslocado. Essa luz foi
direcionada para o dente através de duas fibras Opticas e captada por dois
fotodetectores. Os sinais gerados dependem do numero e da velocidade dos glébulos
vermelhos iluminados. O sinal de saida € proporcional ao numero de glébulos
vermelhos em movimento por segundo multiplicado pela velocidade média. Esses
sinais foram registrados por um gravador analégico (Omniscribe, Houston Instrument,
EUA). Para posicionar a sonda do medidor de fluxo Laser Doppler (diametro externo
de 2,5 mm) com trés fibras 6pticas embutidas, utilizaram uma lampada modificada de
represa de borracha, anexada préxima a superficie vestibular do dente, na regiao
externa da coroa. Um dique de borracha foi utilizado para evitar interferéncias dos
tecidos circundantes. Inicialmente, foram realizados testes nos incisivos inferiores e
superiores, com e sem restauragbes, € que apresentavam respostas sensoriais
normais a testes de sensibilidade (usando unidades de escala 20-35, Analytie
'tecnologia Pulp testador, Redmond, WA, EUA). Em seguida, foram realizados testes
em dentes vitais e ndo vitais. Em cada experimento, o nivel do sinal FLD foi verificado
posicionando-se uma pelicula de aluminio entre a sonda e o dente. Em cinco
voluntarios, foi realizada uma aplicagao lenta de lidocaina (20 mg/ml) com adrenalina
(12,5 Hg/ml) na regido apical da mucosa. A tensao do sinal de saida diminuiu em
média 70 = 13% e permaneceu nesse nivel baixo durante todo o periodo de gravagao
de 20 minutos. As flutuagdes observadas antes da injecado também foram reduzidas.
Em dentes nado vitais ou pulpectomizados, o padrao ritmico estava ausente, e o sinal
de saida basal foi significativamente menor em comparagédo com dentes normais e
sensiveis. As oscilagdes regulares observadas nos registros de dentes normais
estavam relacionadas a frequéncia cardiaca, e o rapido aumento do sinal FLD estava
sincronizado com a sistole. Flutuacdes de baixa frequéncia podem estar associadas
a atividade espontanea nos musculos lisos vasculares. Em dentes ndo vitais, esses
fendbmenos ndo foram observados, e as oscilagdes irregulares foram artefatos de
movimento. Em conclusado, a FLD pode ser usado para detectar o FSP através do

esmalte e dentina intactos, permitindo a distingao entre dentes vitais e n&o vitais. Além
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disso, é possivel obter registros reprodutiveis do mesmo dente em diferentes

ocasioes.

A FLD é um método util para medir o FSP, mas sua sensibilidade pode ser
problematica devido a artefatos de movimento. Gush R. J. e King T. A (1987)
exploraram como a fibra ética e a disperséo de luz Rayleigh podem ser usadas para
reduzir esses artefatos em medidores de FSP Laser Doppler. As sugestbes praticas
incluem usar fibras épticas especificas, prestar atengéo a geometria da sonda, revestir
as fibras para reduzir o movimento e aplicar o método com cuidado. O estudo também
descreve experimentos que testam os circuitos de normalizagdo de instrumentos
Laser Doppler e discute os efeitos dos artefatos de movimento na interpretagéo do
componente pulsatil dos registros Laser Doppler. As flutuagdes de intensidade de alta
frequéncia causadas pelos movimentos da sonda e da linha de fibra produzem um
deslocamento Doppler aparente maior do que o deslocamento Doppler real, por isso
€ essencial garantir que os campos de visao das fibras de iluminacao e detecgéo néo
se sobreponham na superficie da pele e que a sonda mantenha contato com a

superficie da pele.

Vongsavan N. e Matthews B. (1993) elaboraram experimentos em dentes
extraidos para avaliar o uso da FLD no registro de FSP. Dois medidores de vazéo
Laser Doppler (Periflux modelo PF3 e Moor Blood Flow Monitor modelo MBF3D) foram
investigados. Os dentes extraidos eram de origem humana e suina, as sondas foram
posicionadas na superficie do esmalte, a 2mm da posigdo gengival original. As
gravagdes foram feitas enquanto o sangue diluido era bombeado em diferentes
frequéncias na cavidade pulpar. Os dois medidores obtiveram resultados parecidos e
foram capazes de detectar o fluxo sanguineo no nucleo da polpa e na parte superficial
proxima a sonda. Com os dois instrumentos e qualquer diluicdo de sangue, foi
encontrada uma relacédo quase linear entre o sinal de fluxo sanguineo e a taxa de fluxo
de sangue através do dente. Porém, quando os dados foram obtidos em diferentes
concentragdes de hemacias, uma boa correlagcéo entre o sinal de Row no sangue e o
fluxo de hemacias (produto da concentracdo e velocidade média) foi obtido apenas
com concentracdes de hemacias de até 1% v/v. Dessa forma, a informagao

transmitida pelos medidores seria precisa, desde que nao ultrapassasse essa
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concentragdo de hemacia. Conclui-se que as informacgdes fornecidas pelos medidores

podem ser ambiguas e devem ser interpretadas de maneira correta e minuciosa.

Ingdlfsson A. R. et al. (1994) realizaram uma pesquisa a fim de avaliar se a FLD
poderia auxiliar na distingcdo entre dentes vitais e necroticos, e em caso afirmativo,
qual configuragao de cinco sondas experimentais apresentariam melhores resultados.
Foram incluidos no estudo nove pacientes, com onze dentes anteriores que
apresentaram evidéncias clinicas e radiograficas de necrose pulpar (examinados pela
Clinica de Pds-doutorado de Endodontia da Escola de Medicina Dentaria da
Universidade da Pensilvania). Os pacientes tinham idade média de 23,1 anos, cinco
pacientes (seis dentes anteriores) eram homens e quatro (cinco dentes anteriores)
eram mulheres. A profundidade de sondagem foi analisada e as respostas a testes
elétricos foi gravada (qualquer resposta acima de 0 foi considerada positiva). Os
dentes examinados foram 3 incisivos centrais superiores, 2 incisivos laterais
superiores, 2 incisivos centrais inferiores, 3 incisivos laterais inferiores e 1 canino
inferior. Dentes que testaram positivo no teste elétrico, com coloragdo anormal e sem
achados radiograficos que indicassem necrose foram usados para controle. Para
comparacao, 10 pares de dentes anteriores com polpas vitais em 10 os pacientes
também foram testados (5 homens e 5 mulheres com idade média de 27,4 anos). Foi
usado o Perifiux PF3 laser Doppler fiowmeter (Perimed, Estocolmo,Suécia) e o sinal
de saida fiux. Cada sonda tinha trés fibras dispostas em um triangulo, com uma fibra
transportando luz para o dente e as outras duas transportando luz retroespalhada para
o medidor de vazao laser Doppler para processamento. Cinco sondas foram utilizadas
com diferentes diametros e distancias entre as fibras (200/1500, 200/1000, 200/800,
200/500, e 125/250 pym). Uma tala de base de borracha foi utilizada para imobilizar as
sondas nos dentes. O teste t pareado de Student foi usado para comparar os sinais
de saida de dentes com necrose versus polpas vitais, com uma diferenga significativa
indicada por valores P bicaudais menores que 0,05. A FLD mostrou sinais de saida
significativamente mais baixos de dentes com polpas necréticas em comparagao com
dentes vitais em todas as 5 sondas. Em média, o sinal foi 42,7% menor em dentes
necrosados. Quatro dos 11 dentes com polpa necrética responderam positivamente
ao teste elétrico. O estudo indicou que a sonda com a menor separagao de fibras foi

a mais sensivel na distingao entre polpas necroticas e vitais.
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Ingdlfsson A. E. et al. (1994) elaboraram uma investigacdo com o objetivo de
estudar a confiabilidade dos sinais de saida da FLD quando testado em quatro
posi¢cdes diferentes na superficie bucal de dentes humanos. Foram incluidos dez
pacientes, examinados pela Clinica de Pés-doutorado de Endodontia da Escola de
Medicina Dentaria da Universidade da Pensilvania, com idade média 27,4 anos (5
homens e 5 mulheres). Foram testados dez dentes anteriores, dos quais oito eram
incisivos laterais superiores e dois centrais, todos os dentes estavam assintomaticos,
com coloragédo normal e responderam ao teste elétrico. Radiografias foram usadas
para avaliar se a camara pulpar estava visivel e que o estado periapical normal. Foi
usado o Perifiux PF3 laser Doppler fiowmeter (Perimed, Estocolmo, Suécia) e o sinal
de saida fiux. As sondas tinham 2,8 de didmetro e continham 3 fibras dispostas em
triangulo, com uma fibra transportando luz para o dente e as outras duas
transportando luz retroespalhada para o medidor de vazao laser Doppler para
processamento. Cinco sondas foram utilizadas com diferentes didmetros e distancias
entre as fibras (200/1500, 200/1000, 200/800, 200/500, e 125/250 ym). Uma tala de
base de borracha foi utilizada para imobilizar as sondas nos dentes, a fibra com a luz
qgue entra foi colocada a mesma distancia da outra superficie da sonda. As gravagdes
foram feitas em quatro posi¢des, a primeira com a fibra iluminada a 2-3 mm da
margem gengival. Na segunda, a sonda foi mantida na mesma posigao, e foi ajustada
em 90 graus para que a fibra iluminada ficasse mesializada. Na terceira, foi
rotacionada 90 graus para que a sonda ficasse em um ponto incisal, e mais uma vez
na quarta, para que a fibra ficasse na distal da face bucal do dente. Como resultado,
foi encontrado que os sinais de saida quando a fibra iluminada estava na incisal foram
significativamente menores que os demais, exceto na sonda 200/1000. Com a sonda
anterior ndo foram encontradas diferengas significativas entre as quatro posi¢coes. Nao
foram encontradas diferencas significativas entre as posi¢des gengival, mesial e distal
em nenhuma sonda, exceto a 125/500, que os sinais da mesial foram
significativamente menores que os da gengival. Concluiu-se que a FLD parece ser
confiavel para testar o FSP, e quanto menor a separacao das fibras da sonda, mais

preciso deve ser o posicionamento da luz incidente.

Aanderud-Larsen K. et al. (1995) realizaram uma pesquisa com o objetivo de
avaliar a vitalidade pulpar a longo prazo, utilizando a FLD, em pacientes que foram

submentidos a cirurgia LeFort |, e comparando com métodos diagndsticos tradicionais.
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O grupo de estudo era composto por 15 pacientes (5 homens e 10 mulheres) com
idade média de 28,5 anos que foram submetidos a cirurgias LeFort | ha 17 meses em
meédia. O estudo foi feito nos incisivos, caninos e primeiros pré-molares e cada lado
da maxila. O grupo controle era composto por 5 homens e 9 mulheres, média de 26
anos, sem cirurgia ou tratamento ortodontico realizado. Dois medidores de vaz&o laser
Doppler (Periflux PF-2B; Perimed, Suécia) foram usados para monitorar o FSP. A
sonda de fibra optica foi posicionada na superficie vestibular, a 2mm da margem
gengival, usando uma tala de borracha. Os sinais foram registrados por 5 minutos em
cada 2 dentes. Um estimulador elétrico (Vitality scanner mod 2006, Tecnologia
Analitica; EUA) foi usado para avaliar a resposta sensorial dos dentes, que ficou em
contato com a superficie vestibular dos mesmos. A percepcao sensorial através da
ativagao dos mecanorreceptores periodontais foi testada em ambos os grupos através
de uma carga axial do incisivos centrais feita com uma mola manual calibrada. A
avaliacdo radiografica também foi realizada. Os valores médios e FSP registrado
foram similares nos dois grupos, com excessao do dente 14 que teve maior fluxo no
grupo operado. 21% dos dentes testados do grupo de estudo ndo responderam ao
teste elétrico, nos outros 79% o limite médio de resposta ao teste foi significativamente
maior do que o grupo de controle. Da mesma forma, o limiar de carga axial do grupo
controle estava abaixo de 5g, e o limiar do grupo de estudo 66% estavam acima de
5g. Conclui-se que dentes com inervagdo anormal podem estar com suprimento

sanguineo normal e polpa vital.

Noblett W. C. et al. (1996) implementaram uma pesquisa com a finalidade de
avaliar a OP como um método de determinacao da vitalidade pulpar. Foi fabricado um
modelo in-vitro de circulacdo pulpar para testar o oximetro de pulso. Um molar
mandibular extraido, ndo restaurado, com raizes divergentes e uma camara pulpar
visivel radiograficamente foi utilizado na construgdo do modelo. Dois tergos das raizes
foram removidos com um disco diamantado fino (Brasseler, Savannah, GA), em uma
peca de mao de baixa velocidade. A preparagao do canal foi feita com brocas Gates
Glidden (Premier Dental Co., Norristown, PA) e limas K-Flex (Kerr, Inc., Romulus, Ml),
a partir de uma abordagem retrégrada. Os canais foram ampliados até a broca #5 de
Gates para permitir acesso e remogao do tecido da camara. A irrigagao dos canais foi
feita com hipoclorito de sodio 2,6% e o simulador dos elementos vasculares foi

inserido na camara através dos canais. Uma tubulagdo de Polipropileno de grau
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médico de calibre vinte e trés (Clay Adams, Parsippany, NJ) foi usado para simular
um sistema circulatério, que foi fixada na posicdo com resina Zapit (MDS Dental
Products, Anaheim Hills, CA). Para colocar os sensores em uma relagao estavel com
o dente, uma bragadeira de dique de borracha Ivory n° 56 (Miles Dental Products, Inc.,
South Bend, IN) foi usada como base para o sensor. Duas ranhuras foram preparadas
em cada asa paralelas a superficie do dente usando uma broca de alta velocidade
#556 bur (S.S. White, Lakewood, NJ). Terminais elétricos (5/16 polegada, #532347
tipo de slot; HWI, Fort Wayne, IN) foram colocados nos slots preparados e
estabilizados com resina Zapit. O terminal do tipo slot foi selecionado para permitir a
colocacao e remogao dos elementos do sensor e para manter a estabilidade. Um
sensor de OP neonatal Nellcor N-25 (Nellcor, Inc., Hayward, CA) foi a fonte dos
elementos sensores. A fita que envolve o emissor e o detector foi removida, permitindo
insercao desses elementos nos conectores de slot anexados a bracadeira de dique
de borracha. Uma radiografia foi feita com o sensor dental no lugar do molar extraido
para confirmar que a camara pulpar estaria no caminho da luz entre o emissor e o
detector. A coleta de dados para o estudo foi feita usando amostras de sangue
humano fresco e saudavel de dois doadores voluntarios. As amostras de sangue
foram combinadas com gas hipoxico através de uma bomba peristaltica e o pulso foi
simulado pela introducdo de bolhas de gas na circulagdo. Nove amostras foram
analisadas (trés amostras de 10ml de sangue, combinadas com cada uma das trés
misturas de gases empregadas: 8, 13 ou 15% oxigénio, juntamente com 5% de CO2
e o restante composto de nitrogénio). A amostra de sangue foi equilibrada com o gas
por quinze minutos antes da circulacido no modelo. Apds ser colocado para circular, o
sangue foi observado por 2 minutos e coletado por uma seringa de 5ml para analise.
Um teste t pareado bicaudal foi usado para analisar os dados e avaliar diferenca
significativa entre as leituras obtidas pelo oximetro de pulso e pela gasometria. Os
pares de dados foram também submetido a uma analise de correlacdo de Spearman.
A faixa de valores de saturagao de oxigénio obtida foi de 66,5 a 94,5%. A leitura média
do OP foi de 82,44, e o o valor médio da gasometria foi de 82,32. Apds analise
estatistica, nao foi revelada diferenca entre a oximetria de pulso e a gasometria, ou
seja, o resultado mostrou uma correlagdo altamente significativa entre o OP e a
gasometria. Estudos acerca da avaliagao clinica desse método sdo necessarios e

estdo em progresso.
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Ebihara A. et al. (1996) relataram um caso com o objetivo de descrever o uso
de FLD para avaliar a vitalidade pulpar de dentes com fratura horizontal de raiz. Um
jovem de 17 anos sofreu uma pancada no rosto, e apds 3 dias procurou Hospital
Odontolégico da Universidade Médica e Odontolégica de Toéquio. Apds tomada
radiografica, foi diagnosticada fratura horizontal da raiz dos dois incisivos centrais
superiores, e inicialmente nenhum dos elementos respondeu ao teste elétrico ou a
frio. Um més depois, ambos os dentes ainda ndo responderam aos testes, no entanto,
o incisivo direito apresentava descoloragao da coroa e inchago gengival, e o tratameno
endoddntico foi realizado na porgao coronal. Dois meses ap6s o acidente o FSP do
elemento com fratura foi medido pelo FLD (PeriFlux PF3, Perimed, Jarfalla, Sweden).
Dois medidores foram usados simultaneamente, e as sondas foram estabilizadas por
um protetor bucal modificado. Trés furos foram feitos no material, e uma luva com 1,6
mm de diametro foi fixada em cada furo com resina autopolimerizavel. As mangas
foram posicionadas perpendicularmente a superficie labial do centro do tergo cervical
da coroa. O FSP foi entdo medido e registrado em UP. O incisivo central direito foi
usado para controle negativo e o lateral como controle positivo. O resultado do incisivo
direito foi 1.0 UP, esquerdo 4.0 UP e lateral 5,0 UP. Oito meses apés a fratura foi
administrada anestesia para confirmar o estado do incisivo esquerdo, Um monitor de
pressao arterial (Finapres BP Monitor, Ohmeda, Herts, U.K.) foi colocado no dedo
meédio esquerdo do paciente e uma dose de 1,8 ml de lidocalna a 2% com epinefrina
1:80.000 (Xylocaine, Fujisawa Pharmaceutical Co. Ltd., Osaka, Japao) foi injetado
proximo aos apices dos incisivos centrais direito e esquerdo. Registros do FSP e
pressao sistémica foram feitos em um computador, e os valores médios de UP foram
calculados. A UP do incisivo central esquerdo antes e apds anestesia local foram 6,24
e 3,19, respectivamente. Do incisivo lateral esquerdo (dente vital) foram 6,29 e 3,67,
respectivamente. Por outro lado, a UP do incisivo central direito (dente sem polpa)
antes e depois da anestesia foram 1,98 e 1,92, respectivamente. Os registros do
incisivo central esquerdo e do lateral foram muito semelhantes, dessa forma, o
primeiro permaneceu sem tratamento endodéntico. Doze meses apo6s a fratura o
incisivo central esquerdo apresentou UP de 5,4, assintomatico, respondendo ao teste
elétrico mas nao do frio. Dezenove meses depois o elemento apresentou 4,6 UP,
respondeu ao teste elétrico e ao frio, e seguiu sem tratamento endoddntico. Concluiu-
se que a vitalidade pulpar ndo deve ser avaliada por testes de sensibilidade de fibras

nervosas, e deve ser avaliado através do FSP.
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Musselwhite J. M. et al (1997) realizaram um estudo com o objetivo de
determinar se a LDF é capaz de medir mudangas no FSP quando um anestésico com
vasoconstritor for usado para anestesia infiltrativa. Cinco pacientes (2 mulheres e 3
homens) foram selecionados entre os estudantes da Faculdade de Odontologia da
Universidade da Carolina do Norte. Os critérios foram dentes sem restauragdo e com
resposta vital a testes térmicos e elétricos, foram feitos trés testes com intervalo de 7
dias cada. O modelo avancado de Fluxometria Laser foi usado (model ALF 21). Na
primeira sessdo os dentes foram testados com gelo de didxido de carbono e um
testador de polpa elétrico (Analytic Modelo de tecnologia 2001, Redmond, Wash.). Foi
feito um jig de estabilizagdo com massa de impressao de polivinil siloxano (Reprosil,
LD Cauk, Milford, Del.) cobrindo a superficie vestibular e palatina entre os pré-
molares, uma agulha foi introduzida no material na regido incisal do dente monitorado,
a 2mm da margem gengival. Na sessao dois, 0 paciente era colocado na posigao
supina, com o jig em posi¢ao. O Laser Doppler foi inserido na agulha, até estabelecer
leve contato com a superficie do dente. O eco-cardiograma também foi conectado ao
paciente e os registros feitos apods infiltracdo de 1,8 ml de lidocaina a 2% com
epinefrina 1:100.000 (Xilocaina, Astra, Westborough, Mass). Na terceira sessao o
paciente foi colocado na mesma posi¢gdo com os mesmo equipamentos da sessao um.
Os mesmo procedimentos foram feitos, mas a inje¢ao foi simulada (introducéo de
agulha sem liquido). Os valores encontrados foram usados para comparar a largura
de pulso e fluxo médio para cada ciclo e a largura de pulso média e fluxo médio para
cada paciente. A FLD mediu mudancas em FSP e largura de pulso e demonstraram
padrdes semelhantes. Apds 5 minutos da inje¢céo, o FSP e o padréo de pulso da polpa
comegaram uma diminuigao que durou pelo menos 20 minutos. A maior mudanca foi
observada 10 minutos apds a injegdo com anestésico com vasoconstritor. A solugao
reduziu o FSP em até 75% e resultou em perda de sincronizagao pulsatil registrada
pelo eco-cardiograma. A FLD pode ser um método preciso de estabelecer a vitalidade
em dentes traumatizados ou recentemente erupcionados, que podem nao responder
a outros testes. No entando, pode nao ser tdo util em casos que o paciente nao é
colaborativo ou que dente nao for estabilizado. Medicamentos como os usados em
doencas cardiovasculares e nicotina também podem afetar o FSP, e podem invalidar

os resultados.
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Fratkin R. D., Kenny D. J. e Johnston D. H. (1999) prepararam um estudo a fim
de determinar se o instrumento clinico Advance portatil Laser Flowmeter Model 21®
indicaria valores significativos em casos de auséncia ou presenga de fluxo pulpar em
incisivos deciduos que sofreram luxagao ou subluxagao. Avaliaram também se a saida
analdégica do medidor de vazao estava vinculada ao ritmo cardiaco e se a superficie
labial e lingual da coroa produziria diferentes valores de fluxo. Trinta e duas criangas
com idade entre 14 meses e 7 anos foram submetidas a anestesia geral para
tratamento no Hospital Para Criancas Doentes em Toronto, e foram selecionadas
aleatoriamente por um periodo de 4 meses. Os critérios de inclusao foram criangas
saudaveis com incisivos deciduos superiores com evidencia radiografia de conter pelo
menos dois tergos das raizes. Os dentes foram testados sob duas condigdes: dentes
in situ e extraidos, ou com a polpa presente e removida. Valores antes e depois da
extragcdo dos dentes e antes e depois da pulpectomia foram significativamente
diferentes, denunciando que a FLD detectou a presencga de FSP. Os picos das ondas
do eletrocardiograma e as flutuagées regulares do sinal do medidor foram vinculados
ao tempo e verificaram a medic¢ao da frequéncia cardiaca da polpa dentaria. Concluiu-
se que a FLD é o unico método indolor, ndo invasivo e aceitavel para criangas,

mostrou-se também confiavel, reproduzivel e facilmente padronizado.

Goho C. (1999) preparou um estudo piloto a fim de explorar o uso de uma
sonda auricular modificada de OP para avaliar a saturagao de oxigénio vascular pulpar
em dentes deciduos e dentes permanentes imaturos. A populagdo de amostra foi
composta por incisivos centrais e laterais superiores deciduos e permanentes de
criangas entre 4 e 10 anos. Os dentes deveriam estar livres de carie, restauragdes,
defeitos de desenvolvimento e mobilidade e raizes livres de patologias ou
reabsorgbes. Os pacientes nao poderiam ter histérico de trauma em face, boca ou
dentes. Incisivos permanentes no estagio 8 e 9 e Nolla foram incluidos. O grupo de
controle era composto por 10 dentes obturados. A saturagao do paciente foi medida
no dedo indicador inicialmente, depois foi feita a medigdo dos incisivos com uma
sonda auricular modificada, os valores foram registrados apés 30 segundos em cada
dente. Os valores foram registrados e analisados usando a analise de correlagéo de
Spearman para avaliar a relagao entre as leituras do oximetro de pulso de dedo e de
dente. Os 10 dentes n&o vitais registraram saturagao de 0%, os incisivos permanentes

imaturos registraram a média de 94%. Seus valores de controle, medidos nos dedos
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indicadores dos pacientes foram em média 98%. Os incisivos deciduos tiveram a
média de 93%. O controle deles, também medidos nos dedos indicadores dos
pacientes, foi em média 97%. De acordo com a analise de correlacdo de Spearman,
os valores mostraram uma correlagdo de 0,22 para os dentes deciduos e uma
correlagdo de 0,15 para os dentes permanentes. O estudo conclui que a OP é um
método objetivo e eficaz para avaliagdo da vitalidade pulpar, é aplicavel
principalmente em dentes deciduos ou permanentes imaturos. N&o foi encontrada
nenhuma correlagdo estatistica significativa entre os valores de SaO2 do dente e dos
dedos, que pode ser explicada devido as limitagbes da sonda, por ser projetada para
outras partes do corpo. Mais pesquisas sdo indicadas para analisar o uso de uma
sonda especifica para dentes e para avaliar o uso do oximetro em dentes

traumatizados.

Evans D. et al. (1999) conduziram um estudo com o objetivo de avaliar a
confiabilidade da FLD como um método para determinar a vitalidade pulpar de dentes
anteriores traumatizados, comparando-o com testes padrao. A pesquisa foi realizada
no Departamento de Saude Bucal Infantil, no Glasgow Dental Hospital e Escola, e
envolveu a participacao de 55 pacientes, totalizando 67 dentes anteriores n&o vitais
com confirmagao pulpar por meio de pulpectomia. Para fins de comparagéao, também
foram registradas leituras de 84 dentes anteriores vitais (84 pacientes). Os dentes
submetidos a pulpectomia foram testados utilizando tanto testes de diagndstico pulpar
padrao quanto a FLD, enquanto um dente anterior ndo traumatizado do mesmo arco
também foi incluido para comparacéao. Os testes padrao utilizados envolviam a analise
do historico de dor, presenca de trato sinusal alveolar, sensibilidade a percusséo,
descoloragao coronal, sensibilidade dentaria (por meio de cloreto de etila e teste de
polpa elétrica), radioluscéncia periapical e reabsorcao radicular externa inflamatoria.
No estudo, foi utilizado um equipamento de FLD (Perimed PF2b, Estocolmo, Suécia)
com uma fonte de laser de 633 nm e uma sonda de fibra 6ptica com separacao de
fibra de 500 pm. A sonda foi posicionada perpendicularmente a superficie da coroa,
cerca de 2 a 3 mm acima da margem gengival, e fixada com uma tala elastomérica de
dois estagios. As leituras foram realizadas durante 3 minutos, utilizando uma largura
de banda estreita de 4 kHz. Os resultados mostraram que todos os acessos foram
feitos sem relato de dor por parte dos pacientes. Em 60 dentes, toda a polpa estava

necroética, enquanto em 7 dentes havia tecido vital na regido apical do canal. Dos 67



26

dentes nao vitais avaliados, 57 (85% da amostra) apresentaram valores de fluxo
inferiores a 7,0 UP e foram classificados como "Né&o vitais". Os 10 dentes restantes,
com um fluxo de 17 UP, foram classificados como "Vitalidade Intermediaria”. Com
base na analise dos dados, foram desenvolvidos critérios diagndsticos para a FLD:
“‘polpa vital” foi definido como fluxo igual ou superior a 27,0 UP e amplitude de
vasomovimento de onda lenta superior a 1,6 UP; “Polpa nao vital" foi definido como
fluxo inferior a 7,0 UP; "Polpa de qualidade intermediaria" (necrotica coronalmente,
mas com maior probabilidade de perfusao apical) foi definido como fluxo igual ou
superior a 27,0 UP, mas amplitude de vasomovimento de onda lenta inferior a 1,6 UP.
Ao comparar as leituras da FLD em dentes n&o vitais com leituras normais em dentes
vitais, os critérios diagndsticos desenvolvidos com base nos valores de
vasomovimento de onda lenta para fluxo e amplitude apresentaram sensibilidade e
especificidade de 1,0 na distingdo entre dentes vitais e necréticos. Nenhum outro
método diagndstico testado demonstrou a mesma confiabilidade, apesar de os testes
de sensibilidade pulpar apresentarem alta sensibilidade e especificidade. Assim, a

FLD mostra potencial no manejo de dentes anteriores traumatizados.

Roeykens H. et al. (2002) relataram um caso a fim de determinar o uso da FLD
como ferramenta exclusiva no diagndstico da vitalidade pulpar a longo prazo em um
caso de trauma. Uma mulher de 24 anos procurou atendimento Departamento de
Emergéncia do Hospital Universitario de Ghent, na Bélgica apds sofrer um trauma
com envolvimento dentario. Os incisivos e canino direito superior estavam luxados e
envolvidos em uma lesao de fratura alveolar, diagnosticada clinicamente e por meio
de radiografia. A lesdo estava situada acima dos incisivos centrais superiores e em
parte do incisivo superior lateral esquerdo. O incisivo central esquerdo foi intruido
7mm, e depois do reposicionamento do osso alveolar e do dente foi colocada uma tala
rigida por 10 semanas. Todos os dentes anteriores superiores foram submetidos a
testes convencionais como gelo, calor, teste elétrico e FLD em seis ocasides ao longo
de 30 semanas. Quatro anos depois, os mesmos testes foram repetidos, pelo mesmo
investigador e condicdes ambientais padronizadas. Em cada ocasidao foram feitos 2
registros de 5 minutos, a cor dos dentes permaneceu a mesma e os dentes n&o foram
tratados endodonticamente. Radiografias foram feitas para diferenciar patologia
intrapulpar de perirradicular e nenhuma lesao periodontal foi identificada. Os valores

obtidos nos testes a frio e calor foram negativos até a nona semana. Testes elétricos
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foram negativos até a sétima semana. Todos os testes voltaram ao normal no final do
acompanhamento (4 anos) exceto o teste elétrico do dente 11. Com a FLD, um padrao
de hiperemia, isquemia e vitalidade foi registrado. Com base na avaliagdo da perfuséo
sanguinea pontuada por meio do fluxo, hiperemia precoce foi registrado em um
periodo de 2 semanas, isquemia foi observado apds 3 semanas. Nove semanas
depois do trauma uma vitalidade restaurada foi observada. Uma boa reprodutibilidade
foi encontrada para cada sonda e entre ambas as sondas. Concluiu-se que o FLD com
duas sondas pode ser usado com exclusividade na avaliagao da vitalidade pulpar com
medi¢des simultaneas em dentes adjacentes ou contralaterais e é confiavel a longo

prazo.

Nogueira A. L. F. (2003) realizou um estudo com o objetivo de desenvolver e
avaliar um protocolo para o uso da FLD no diagndstico objetivo da vitalidade pulpar.
O estudo incluiu dezoito pacientes atendidos na Clinica Odontolégica da Faculdade
de Odontologia da Universidade de Sao Paulo. Os critérios de inclusao exigiam que
os pacientes fossem adultos, com idades entre 18 e 55 anos, em boas condi¢cdes de
saude, e que apresentassem dentes anteriores unirradiculares (superiores ou
inferiores). Os pacientes foram divididos em dois grupos: o primeiro grupo era
composto por 15 pacientes com tratamento endoddntico em um dente e o dente
contra-lateral vital (totalizando 17 pares de dentes), e o segundo grupo era composto
por 3 pacientes com ambos os dentes vitais e seus contra-laterais vitais (totalizando
9 pares de dentes). No estudo, foi utilizado a FLD da Moor Instruments, modelo
FlowLab, equipado com um laser de diodo infravermelho de 780 nm. A sonda utilizada
foi a MP13, do mesmo fabricante, que consiste em duas fibras 6pticas de 0,25 mm
acondicionadas em um tubo de aco de 1,5 mm. Todos os elementos de ambos os
grupos foram submetidos a radiografias e testes de percusséao vertical e horizontal,
mobilidade e testes térmicos (gas refrigerante e guta-percha aquecida). Foi realizada
uma moldagem para confeccdo de uma base de silicone que permitisse melhor
adaptacdo da sonda, e uma perfuragdo foi feita a 3 mm da margem gengival em
ambos os dentes analisados nos dois grupos. Os registros foram feitos com a sonda
em contato com o dente por um minuto, e foram repetidos trés vezes em cada dente.
O fluxo sanguineo médio de cada segmento estavel selecionado foi calculado em
unidades arbitrarias (UA), e a média desses segmentos foi definida como fator F. Para

avaliar a vitalidade pulpar, foi estabelecido o valor de F% como 100% para os dentes
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vitais e a variagdo percentual desse valor para os dentes n&o vitais. No segundo
grupo, o valor de F% para os dentes vitais do arco esquerdo foi estabelecido como
100%, e a variacao percentual em relacao a esse valor foi determinada para os contra-
laterais do lado direito. Em ambos os grupos, a variagao percentual do fluxo médio foi
diferente da obtida para o dente de referéncia, sendo possivel observar uma variagao
pequena no Grupo Il e uma variacdo pronunciada no Grupo |. Foi estabelecido um
valor de corte (F%) abaixo do qual o teste seria considerado positivo. Apds analise
dos dados, ficou estabelecido que valores acima de 72% seriam considerados
positivos (vitais) e valores abaixo de 72% seriam considerados negativos (nao vitais).
Também foram realizados testes de sensibilidade e especificidade para medir a
eficacia do método estudado, e ambos resultaram em um valor de 1. Em concluséao,
o protocolo desenvolvido demonstrou resultados aplicaveis em situacdes clinicas e
pode ser reproduzido. A sensibilidade e especificidade igual a 1 evidenciam a eficacia

do método na classificagdo da vitalidade pulpar.

Abréo C. V. (2006) elaborou uma dissertagdo a fim de avaliar a validade da
utilizacdo do OP como teste de vitalidade em dentes permanentes traumatizados. O
estudo foi feito em dentes permanentes traumatizados, sem altera¢des periapicais
radiograficas, que registraram respostas negativas na sensibilidade ao gas
refrigerante e os valores dos niveis de oxigénio obtidos nos indicadores e nos dentes
desses pacientes foram comparados por um periodo de dois meses. Foram incluidos
no estudo 26 pacientes de ambos os sexos, idade entre 8 e 53 anos, matriculados no
CADE-Trauma FOUSP (Centro de Atendimento de Dentistica e Endodontia para
Dentes Traumatizados). Foram selecionados 59 dentes permanentes que ja haviam
sofrido trauma por luxagdo e apresentaram resposta negativa ao teste de
sensibilidade a frio e auséncia de qualquer outro sinal e sintoma que sugerisse
necrose pulpar. O aparelho usado para medi¢gédo da saturagédo de oxigénio sanguinea
foi o aparelho modelo Oxigraph da empresa System Partner. Primeiro foi realizada a
medicdo da oximetria no dedo indicador do paciente, depois foi feita a medi¢cao nos
dentes traumatizados, com o sensor adaptado para uso odontolégico. O controle
negativo foi feito por 10 dentes obturados e o controle positivo pelos dentes nao
traumatizados do préprio paciente. Os pacientes deveriam retornar apds 30 dias para
nova avaliacdo, e novamente apos 30 dias. Os resultados das trés leituras foram

analisados e submetidos ao teste de aderéncia a curva normal e concluiu-se que os
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valores n&o seguem distribuigcdo normal. O teste de Cochran foi aplicado sendo fixado
o nivel de significancia em 5% para os trés tempos de leitura do OP e n&o houve
diferencga estatistica, considerado o nivel de 5%. Abrdo C. V. pode concluir que o
método foi eficaz na determinagéo do FSP, e pode ser usado na rotina clinica para
avaliacdo da vitalidade de dentes traumatizados. Além disso, houve correlagéo entre
o nivel de oxigenagdo sanguinea dos dentes do grupo de controle e dos dentes
traumatizados nos trés tempos experimentais, e os dentes traumatizados né&o
apresentaram taxas de oxigenagao significativamente variavel nos trés tempos

experimentais.

Gopikrishna V., Tinagupta K. e Kandaswamy D. (2007) realizaram um estudo
com a finalidade de avaliar a eficacia de uma nova sonda odontolégica personalizada
de OP em comparagao com testes térmicos e elétricos na avaliagao da vitalidade
pulpar. Oitenta incisivos, canino e pré-molares com necessidade de tratamento
endodéntico foram selecionados para o estudo, esse grupo era composto por dentes
vitais e nado vitais. Os critérios de inclusdo foram dentes unirradiculares, dentes
normais que necessitam de tratamento endoddntico por motivos protéticos ou
supranumerarios e dentes com lesdes profundas que indicam alteragdo pulpar
irreversivel. Foi feito o teste elétrico, seguido pela OP e por fim o teste térmico, com
intervalo de 30 minutos entre eles. O teste térmico identificou 34 das 42 polpas
necréticas, enquanto 8 deles tiveram resposta sensivel. Dos 38 dentes vitais que
necessitavam de tratamento endodéntico, o teste térmico identificou 35, 3 polpas vitais
nao reagiram. O teste elétrico identificou 30 das 42 polpas necréticas, as outras 12
reagiram ao teste. Dos 38 dentes com polpa vital necessitando de tratamento, foram
identificados 35, 3 delas ndao apresentaram sensibilidade. O teste de OP identificou
todas as 42 polpas necraoticas, dos 38 dentes vitais com necessidade de tratamento,
36 foram identificados e 2 ndo reagiram. A taxa de preciséo foi de 86% para o teste a
frio, 81% para o teste elétrico e 97,5% para a oximetria de pulso. Este estudo mostrou
que a OP é um método objetivo e eficaz para determinar a vitalidade de dentes

permanentes.

Calil E. et al. (2008) confeccionaram um estudo com o objetivo de avaliar a OP
no diagndstico de vitalidade pulpar. O experimento consistia em comparar, no mesmo
paciente, os niveis de saturacédo de oxigénio do dedo indicador, dos incisivos centrais

e caninos superiores sem sinal e inflamagdo. Foram selecionados dezessete
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pacientes, com idade entre 26 e 38 anos. Os critérios de inclusao foram dentes com
coroas saudaveis, sem restauragdes ou restauragdes menores que 2mm, sem sinais
e sintomas clinicos e radiograficos de inflamagcdo da polpa ou periapical. Foi
selecionado o grupo de controle com 10 dentes com tratamento endoddntico
realizado. Primeiro foram feitas as medidas dos dedos indicadores, depois foram
realizados os testes nos dentes. Os dentes foram submetidos a teste de refrigeracao
e ao teste de vitalidade com OP, os dados foram analisados pelo teste t e Pearsons
pareados. Nao foram encontradas correlacbes estatisticamente significativas entre
oxigenacao do dedo e dos dentes dos pacientes. Foi encontrada uma diferenca
estatisticamente significativa nos niveis de oxigénio entre os dois grupos de dentes
estudados e o indice dedo. O valor médio de saturacado de oxigénio dos dedos foi de
95%, valores de oxigénio no incisivo central superior foram 91,29% e nos caninos
superiores 90,69%. O método se mostrou eficaz na avaliacdo do nivel de saturagao
de oxigénio dos caninos e incisivos superiores, portanto pode ser usado para
diagndstico de vitalidade pulpar. Entretanto, mais estudos sao necessarios para

avaliar a eficiéncia do método em dentes traumatizados.

Roy E. et al. (2008) elaboraram uma pesquisa a fim de avaliar se curva de
velocidade das células sanguineas em movimento registrada por FLD poderia
fornecer uma melhor método para diagndstico da vitalidade pulpar do que os valores
numéricos do FSP e, em segundo lugar, comparar a curva de velocidade das células
sanguineas em movimento com testes padrdo de diagndstico pulpar. Foi utilizado o
Laser Doppler (Sistema PeriFlux 5000, Perimed, Estocolmo, Suécia), o didametro dos
3 fibras Opticas era de 125 ym e a distancia fibra a fibra era de 250 ym. O estudo foi
realizado no Hospital Universitario de Nantes, no Departamento de Odontologia, e
contou com estudantes saudaveis entre 20 e 25 anos de idade e pacientes sem
doencas gerais entre 9 e 21 anos de idade que estavam em tratamento por trauma
dentario. O teste foi feito em 5 incisivos tratados endodonticamente, representando
dentes sem fluxo sanguineo. Incisivos superiores correspondentes vitais foram
usados como controle. Radiografias foram usadas para avaliar se a polpa estava
visivel e se o estado periapical era normal. O teste FLD foi feito em 52 incisivos vitais
dos estudantes, que responderam a testes termicos e elétricos. Para investigagéo FLD
em dentes traumatizados, as gravagdes foram feitas de incisivos superiores luxados

(n 24). A sonda foi posicionada na face vestibular entre 3 e 5 mm da margem gengival.
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A sonda foi inserida em um suporte de sonda (pH 07-6 Perimed, Suécia) fixado no
dente com vidro lonomere Cement Ketac Fil Plus (3M, Seefeld, Alemanha) colocado
cuidadosamente ao redor do suporte da sonda para evitar qualquer interposicao de
material adesivo entre ponta da sonda e superficie do dente. Os dados foram
registrados durante 3 minutos. Os valores do FSP n&o foram reprodutiveis e ndo foram
observadas diferencgas estatisticamente significativas entre e dentes vitais e n&o vitais.
No entanto, as curvas de velocidade das células sanguineas em movimento podem
distinguir entre dentes vitais ou nao vitais. Testes em dentes luxados mostraram que
62,5% das curvas velocidade das células sanguineas em movimento
correlacionavam-se com testes de vitalidade convencionais, e apenas 12,5% das
curvas velocidade das células sanguineas em movimento poderiam ajudar no
diagndstico vital. Em concluséo, o FLD nao apresenta uma medigéo confiavel do FSP
em UP. No entanto, a curva de velocidade das células sanguineas em movimento &
interessante na avaliagdo de dentes luxados, quando outros métodos denunciam falta

de vitalidade.

Abd-Elmeguid A. e Yu D. C. (2009) realizaram uma reviséo da literatura sobre
testes de diagnostico para avaliar a vitalidade pulpar. Embora uma resposta sensivel
a estimulos quentes, frios ou elétricos indique a presenca de suprimento sensorial na
polpa do dente, esses testes ndo fornecem informagdes especificas sobre o estado
da polpa em si. Apesar da alta sensibilidade desses testes, € possivel obter resultados
falso-negativos ou falso-positivos, e qualquer falha no diagndéstico pode levar a um
tratamento endoddntico desnecessario em um dente vital ou a falta de tratamento em
um tecido necrético, resultando em danos aos tecidos de suporte. Uma vez que a
vitalidade pulpar é definida pelo FSP, a necrose pulpar é caracterizada pela auséncia
desse fluxo, mesmo que o suprimento sensorial ainda esteja preservado. Assim, o
suprimento vascular é mais relevante do que o suprimento sensorial no diagndstico
da vitalidade pulpar. Embora ainda estejam em fase de estudo, dispositivos que
avaliam o FSP, como o OP e a FLD, tém mostrado resultados promissores no campo

da odontologia.

Jafarzadeh H. e Rosenberg P. A. (2009) realizaram uma reviséo de literatura
sobre o potencial de aplicagdo da OP na endodontia. A OP é uma técnica amplamente
utilizada na medicina para registrar a saturagdo sanguinea e pode ser empregada na

endodontia para diagnosticar a vitalidade ou necrose pulpar. Nesse método, a luz
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emitida por um diodo fotoelétrico passa através da estrutura dentaria e é detectada
por um receptor, permitindo a analise das variagdes na absorgado de luz vermelha e
infravermelha causadas pelas alteragdes no volume do tecido durante o ciclo
cardiaco. Por ser um teste indolor, é geralmente bem tolerado pelos pacientes, no
entanto, existem algumas limitagbes a serem consideradas. A acidose e o aumento
da taxa metabdlica podem levar a desoxigenagdo da hemoglobina, resultando em
alteracdes na saturagdo de oxigénio no sangue. Além disso, as leituras podem ser
afetadas ou atrasadas pelo movimento do corpo ou da sonda, o que pode levar a
resultados falsos ou imprecisos.

Rajan V. et al. (2009) elaboraram um estudo sobre a confiabilidade das
medi¢cdes do FSP utilizando FLD. O objetivo do estudo foi avaliar o impacto da
localizacdo da sonda de medicao nas medi¢cdes do FSP e se as medicdes de locais
idénticos variam ao longo do tempo usando a FLD. Neste estudo, 13 voluntarios de
idade entre 21 e 39 anos tiveram o FSP de um incisivo central superior medido em
cinco locais diferentes na superficie labial de cada dente, usando talas feitas sob
medida para posicionamento preciso e reprodutivel da sonda em quatro sessoes de
medigdo. Nenhum dos dentes medidos apresentava grandes restauragdes, histérico
de trauma recente ou tratamento ortodéntico. O Fluxédmetro Laser Doppler (Periflux
PF3, Perimed, Estocolmo, Suécia) foi utilizado. Foram realizadas quatro sessdes de
medicdo, durante cada sessdo, a sequéncia de medigdo para os cinco locais foi
selecionada aleatoriamente e realizada duas vezes, resultando em duas medi¢des de
cada local em uma unica sessao. Para minimizar o viés resultante do movimento dos
sujeitos ou da sonda, a frequéncia de pulso, a pressao sanguinea e a temperatura
ambiente também foram registradas. Os resultados indicaram que a posi¢ao espacial
da sonda de medicao teve um efeito significativo nas medi¢cdes do FSP, com medi¢des
em locais gengivais sendo maiores do que em locais incisais (p < 0,05) e aquelas em
locais centrais sendo intermediarias. No entanto, as medidas em diferentes locais
mésio-distais nao diferiram quando feitas na mesma altura do dente (p > 0,05). O
estudo também descobriu que as medigcdes do FSP em um determinado local nao
eram consistentes em todas as sessdes de teste (p < 0,0001), sugerindo a
necessidade de reposicionamento preciso da sonda e condigdes de controle
adequadas para explicar a variagao temporal ao interpretar as medicdes longitudinais
do FSP obtido pela FLD.
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Jafarzadeh H. (2009) apresentou uma revisao da literatura sobre o uso da FLD
na endodontia. Realizou-se uma busca em artigos relevantes sobre o tema,
abrangendo o periodo de junho de 1983 a margo de 2008, utilizando as bases de
dados PubMed e MEDLINE. A FLD é um método optico de medigao que permite a
quantificacdo do numero e da velocidade de particulas transportadas por um fluxo de
fluidos. Essas particulas devem ser suficientemente grandes para serem detectadas
e suficientemente pequenas para seguirem o fluxo normalmente. A luz do laser é
transmitida para a polpa por meio de uma sonda de fibra 6ptica, e a luz dispersa pelos
globulos vermelhos apresenta um deslocamento de frequéncia, enquanto a luz do
tecido estatico ndo sofre tal deslocamento. A luz é entao refletida por fibras aferentes,
gerando um resultado mensuravel. Essa técnica € indicada para avaliar a vitalidade
pulpar, realizar testes em criangas, diferenciar radiolucidez apical, examinar reagcdes
a agentes farmacologicos, avaliar respostas a estimulos térmicos ou elétricos, e
monitorar a resposta pulpar durante tratamento ortodéntico e em casos de traumas.
No entanto, é importante considerar algumas variaveis que podem afetar os
resultados dessa técnica, como influéncias ambientais e a presenga de sinais nao
pulpares. Por ser uma abordagem objetiva e indolor, € bem aceita pelos pacientes.
Com a redugao do custo e o aprimoramento da aplicagao clinica, espera-se que 0 uso
do FLD na rotina clinica para o diagndéstico da vitalidade pulpar se torne mais comum.

Chen E. e Abbott P. V. (2009) realizaram um estudo com o objetivo de revisar
a literatura acerca dos testes pulpares. A FLD é um teste nio invasivo que tem como
objetivo medir o FSP em vez de sua fungao sensorial. Dentro das suas limitagdes
podem ser citados os ruidos de interferéncia periodontal, contaminagéo gengival do
sinal pela distancia do laser da margem gengival, obstrucao e interferéncias no
caminho da luz. A precisdo do aparelho ainda é questionada, visto que suas limitacoes
interferem nos resultados. A interpretacao dos resultados € comumente feita através
de comparacao com dentes contralaterais saudaveis, mas ainda é um desafio.

Jafarzadeh H. e Abbott P. V. (2010) realizaram uma revisao de literatura sobre
os testes de vitalidade pulpar, informagdes gerais e testes térmicos. Essa reviséo
englobou artigos relevantes sobre o tema entre o periodo de novembro de 1964 e
janeiro de 2009, disponiveis nos bancos de dado PubMed e MEDLINE. Os testes
térmicos estao disponiveis em varios métodos, e podem ser estimulos frios ou
guentes, que quando usados de maneira correta, ndo sao lesivos a polpa dentaria. Os

testes de sensibilidade sdo os mais comuns na rotina clinica pelo baixo custo e
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simplicidade, no entanto, por medirem a resposta neural e ndo o suprimento vascular,
esses testes apresentam limitagdes e ndo raramente, resultados falsos. Por isso, 0s
resultados dos testes de sensibilidade devem ser acompanhados por analise
detalhada do histérico, dos sintomas e dos achados clinicos radiograficos. O
diagnostico confiavel s pode ser alcangado através do conjunto dos fatores citados.

Karayilmaz H. e Kirzioglu Z. (2011) elaboraram um estudo visando comparar e
avaliar a confiabilidade do teste elétrico de polpa, OP e FLD como métodos de teste
de vitalidade, calculando a especificidade, sensibilidade e valores preditivos. Foram
incluidos pacientes atendidos na Faculdade de Odontologia de Su’leyman Demirel,
no departamento de Pedodontia. Os pacientes selecionados tinham um ou dois
incisivos superiores tratados endodonticamente (grupo de estudo) e 0 mesmo dente
contralateral saudavel (grupo controle). Foram avaliados 59 pares de incisivos
superiores (38 centrais e 21 laterais) de 51 pacientes com idade entre 12 e 18 anos
(28 mulheres e 23 homens). Todos os dentes possuiam coroas intactas ou pequenas
restauracdes distantes da area cervical, onde seriam feitos os testes. O teste com
Oximetro de pulso foi relizado com o Life Scope |, Multiparameter Bedside Monitor’
(Model BSM-2301K*) e uma sonda infantil modificada foi usada para registrar os niveis
de Sa02. A sonda foi posicionada na cervical do dente e os valores foram registrados
apos 45s de monitoramento, se n&do houvesse resposta, os valores de oxigénio eram
registrados como negativos. O FSP foi medido por um Fluxédmetro Laser Doppler
(BLF21ATt ; wavelength 780 nm) e uma sonda personalizada (ext. diam.; 1A£5 mm,
two fibre in 042 mm diam., centres 05 mm apart). Talas de silicone foram usadas
para garantir um posicionamento preciso da sonda, que foi posicionada
perpendicularmente a superficie da coroa a 2 mm da margem gengival. A avaliagao
durou 45 segundos, 20s foram selecionados para avaliagdo no software (Windaq ver.
2.361), e o FSP médio dos dentes foi calculado em UP pelo mesmo software. Um
aparelho de teste elétrico convencional foi usado (Pulptester, Model PT-208§), e todas
as respostas foram consideradas positivas, a auséncia delas foi considerada negativa.
A sensibilidade do teste elétrico de polpa foi de 0,915 e do OP de 0,813. A
especificidade do teste elétrico foi 0,881 e OP foi 0,949. A diferenga entre os valores
do FLD obtidos a partir do grupo de estudo, e de controle foi estatisticamente
significativa, sensibilidade e especificidade de 1,0 na discriminacao entre dentes
obturados e saudaveis. A FLD foi considerada o método mais confiavel e eficaz na

avaliagdo do estado pulpar de dentes humanos, especialmente em pacientes
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pediatricos, que podem nao cooperar com outros métodos e podem apresentar dentes
com desenvolvimento incompleto, reduzindo a eficacia e confiabilidade de métodos
convencionais.

Pozzobon M. H. et al. (2011) realizaram um estudo com o objetivo de projetar
e construir um OP sob medida para avaliar o FSP em dentes deciduos e permanentes,
além de comparar o nivel de SaO2 obtidos entre os dentes e dedos dos pacientes. O
oximetro de pulso BCIl 3301 (Smiths Medical PM Inc., Waukesha, WI, EUA) foi
utilizado e combinado com dois sensores (3025) calibrado no Laboratério de Avaliagao
Técnica do Instituto de Engenharia Biomédica da UFSC. Um sensor foi usado para
medir a saturagdo de oxigénio no dedo minimo e o outro nos dentes. O estudo foi
realizado em 123 dentes de 84 pacientes, com idade entre 4 e 13 anos, atendidos nas
Clinicas de Odontopediatria ou Endodontia da UFSC Brasil. Os dentes deveriam estar
livres de restauracoes, caries, defeitos de desenvolvimento, mobilidade e reabsorg¢ao
radicular. Pacientes com historico de dor e trauma envolvendo face foram excluidos.
Os dentes foram selecionados pelos estagios de Nolla (estagios 8, 9 e 10 foram
incluidos). Foram divididos em grupos, grupo 1 era formado por dentes deciduos, 23
incisivos centrais superiores e 28 caninos superiores. O grupo 2 era composto por
dentes permanentes, 25 incisivos centrais superiores e 28 caninos, e o grupo 3 (grupo
controle) por 19 incisivos centrais superiores obturados (doze dentes permanentes e
sete dentes deciduos). O sensor foi posicionado sem contato com os dentes, que
foram isolados com filme de PVC transparente, na superficie vestibular e palatina,
mantendo um alinhamento paralelo entre os dois diodos. Foram registrados trés
valores de SaO2 para cada dente dentro de 30 segundos durante 3 minutos de
monitoramento. A taxa de precisdo do FSP foi de 100%, os valores médios de Sa02
foram de 85,27% nos dentes e 92,85% nos dedos. O OP foi eficaz na determinagao
do fluxo pulpar em dentes deciduos e permanentes e nao foi possivel estabelecer uma
correlagao entre o nivel de SaO2 nos dedos e dentes.

Chen E. e Abbott P. V. (2011) fizeram um estudo com o objetivo de comparar
a precisao clinica, confiabilidade e repetibilidade do FLD, do teste pulpar elétrico e de
testes de sensibilidade pulpar térmicos (CO(2), Endo Frost [EF], Gelo). Os testes
foram realizados em 121 dentes de 20 pacientes, com 2 ou 3 sessbes de testes com
intervalo minimo de uma semana, na segunda visita a ordem dos testes foi invertida.
O FLD foi usado para medir o FSP médio, calibrado contra um meio de movimento

browniano e zerado contra um refletor estatico. A fonte do laser foi de 780 nm, com
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separagao de fibra de 0,5 mm na sonda, 3,1 kHz como a largura de banda primaria
para filtro definido como constante de saida de tempo de 0,1 segundo. Splints
personalizados de polivinilsiloxano foram fabricados para cada participante, e um
minimo de 90 segundos de tempo de gravagao foi usado para cada dente. Foi feita a
analise dos dados usando a analise de variancia de medida repetida, comparacgdes
pareadas e correlacdes interclasses. A precisdo dos testes elétricos foi de 97,7%,
CO(2) de 97,0% e do fluxbmetro laser Doppler 96,3%, sem diferenca significativa.
Endo Frost e Gelo tiveram precisédo de 90,7% e 84,8%, respectivamente. Teste
elétrico e CO (2) foram significativamente mais precisos do que EF. O gelo foi
significativamente menos preciso do que o teste elétrico, CO (2), FLD e Endo Frost.
Com excecao do gelo, todos os testes foram confiaveis. Gelo e FLD foram os mais
repetidos. Conclui-se que, CO(2), teste elétrico e FLD foram os testes mais confiaveis
e precisos. CO(2) e teste elétrico foram menos repetiveis, embora consumissem
menos tempo do que o FLD. Endo Frost foi confiavel, mas ndo tdo preciso quando
comparado ao elétrico e CO(2) e menos repetivel que e gelo e o FLD. O gelo foi o
teste mais repetivel, menos preciso e menos confiavel.

Setzer F. C. et al. (2013) realizaram um estudo com o objetivo de medir as
diferencgas entre o isolamento de um ou multiplos dentes na medi¢do do FSP usando
FLD. Foi realizada a analise do fluxO em UP de 20 incisivos superiores, sem
restauracdes e que apresentaram sensibilidade normal, de pacientes saudaveis entre
24 e 42 anos. Foi feito o isolamento apenas do dente sob avaliagao do fluxo e também
o isolamento multiplo, que envolvia a area entre os caninos superiores. As gravagoes
foram feitas com FSP regular e com infiltracdo local com vasoconstritor. Os testes
ANOVA e Tukey HSD foram usados para analise estatistica. O FSP médio com
condicdes regulares foi significativamente diferente entre dentes unicos isolados e
dentes multiplos isolados. Quando foi administrada anestesia local, o FSP foi
significativamente diferente entre isolamento de dente unico e isolamento de varios
dentes. Diferencgas significativas também existiram entre o isolamento de um unico
dente sob condig¢des regulares e com anestesia local, entre isolamento de dente unico
sob condigdes regulares e isolamento de multiplos dentes com anestesia local, e entre
o isolamento de varios dentes sob condi¢des regulares e com anestesia local. Conclui-
se que as medicdes podem ser obtidas através do isolamento unitario ou multiplo. O

isolamento multiplo bloqueou melhor a contaminacéo de sinal, o isolamento unitario
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forneceu leituras significativamente diferentes entre FSP regular e com infiltragc&o local
e pode, portanto, ser uma opg¢ao para avaliagdo do FSP com FLD.

Bruno K. F. et al. (2014) prepararam uma revisao critica acerca da saturacao
de oxigénio da polpa de dentes permanentes. O objetivo do estudo foi analisar
criticamente as pesquisas ja publicadas, a fim de estabelecer uma saturagdo média
de oxigénio para diagnosticar polpas dentarias normais em dentes permanentes
superiores anteriores, usando a OP. A literatura foi pesquisada usando MEDLINE,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Cochrane Central Register of Bancos
de dados de Ensaios Controlados (CENTRAL). Os periodos abrangidos foram 1966,
1998 e 1999 a 27 de abril de 2013, e os termos de pesquisa foram “oximetry”,

“‘oximeter”, “pulp”, “dental” e “odontologia”. Os critérios de inclusdo foram estudos
envolvendo humanos; estudos envolvendo OP para determinar a saturacdo de
oxigénio da polpa; experimentos realizados em dentes permanentes anteriores
superiores; estudos envolvendo grupos experimentais ou grupos controle
apresentando vitalidade pulpar normal e estudos relatando tamanho da amostra,
mediana e desvio padrao. A idade minima dos pacientes foi sete anos e os oximetros
mais usados foram Oxygraph com sensor Y (System Partner, Sdo Paulo, SP,Brasil) e
Datex-Ohmeda com sensor OxyTip (Surgical & Medical Devices, Madison, WI). Para
0s incisivos centrais, a média de saturagao das polpas dentarias foi de 87,73%, com
um intervalo de confianga (IC) de 95% de 84,50-90,96. Para os incisivos laterais, a
média de saturacéo de oxigénio foi de 87,24% (95% IC, 78,53—-95,95). Finalmente, a
média do grupo dos caninos foi de 87,26% (95% IC, 79,46 — 95,05). Por fim, a analise
concluiu que a saturagdo média de oxigénio da polpa dentaria foi maior que 87%,
portanto, esse valor pode ser usado como referéncia no diagnéstico da vitalidade
pulpar de dentes permanentes.

Shahi et al. (2015) executaram um estudo in vivo a fim de avaliar e comparar a
OP e o teste pulpar elétrico em dentes deciduos e permanentes de criangas. O estudo
foi realizado no Departamento de Odontopediatria e Odontologia Preventiva, ITS-
CDSR, Muradnagar, Ghaziabad. Material utilizado: OP com sonda de ouvido
modificada (Nellcor OxiMax), Testador de polpa elétrico (Gentle-Pulse, Parkell
Electronics Division), meio eletrolitico (creme dental), afastador de bochecha, rolos de
algodao, luvas descartaveis. Os critérios de inclusao foram criancas entre 6 € 8 anos
positivas na escala de classificacdo de Frankel, com dentes livres de carie,

restauracdo, trauma e defeito de desenvolvimento. Os critérios de exclusdo foram
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pacientes com doenca mental ou doencas periapicais ou periodontais que
envolvessem 0s segundos molares deciduos ou primeiros molares permanentes.
Cento e cinquenta e cinco criangas de 4 a 15 anos foram divididas em grupos, Grupo
| (controle) composto por vinte segundos molares deciduos e primeiros molares
permanentes tratados endodonticamente. Grupo Il e lll (estudo) incluiu oitenta e cinco
segundos molares deciduos saudaveis e oitenta e cinco primeiros molares
permanentes saudaveis, respectivamente. Grupo IV incluiu 50 dentes com
necessidade de tratamento endoddntico. Primeiro, o oximetro foi colocado no dedo
indicador esquerdo e em seguida a sonda auricular do oximetro de pulso foi colocada
na face vestibular do dente por 30 segundos. O valor de oximetria acima de 75% foi
considerado positivo e no teste elétrico pulpar qualquer nivel foi considerado positivo.
As leituras foram registradas como verdadeiro positivo, falso positivo, verdadeiro
negativo, falso negativo. O OP identificou todos os dentes tratados endodénticamente
como ndo vitais, e todos os dentes vitais do Il e Ill grupo como vitais. Houve um
resultado falso negativo no Grupo IV. Nos testes elétricos, dois resultados falso
negativos foram observados no primeiro grupo, todos os molares foram identificados
como vitais no segundo grupo, 17 respostas falso-negativas foram identificadas no
grupo lll e 11 respostas falsas no VI. A sensibilidade, especificidade, valores preditivos
positivos e negativos, precisao e nivel de significancia foram calculados para cada
método. O OP forneceu leituras consistentes nos grupos Il e lll, demonstrando ser
capaz de diferenciar dentes vitais e nao vitais. Nos testes elétricos, o grupo |
apresentou 10% de falsa resposta e no grupo Il 100% das respostas foram positivas.
No grupo lll 20% das respostas foram falsas e no grupo IV o teste elétrico mostrou
22% de falha. A sensibilidade do OP e do teste elétrico foram de 1,00 e 0,90 no grupo
| (dentes tratados endodonticamente), 1,00 e 1,00 no grupo Il (dentes maduros), 1,00
e 0,90 no grupo lll (dentes imaturos) e 0,98 e 0,85 no grupo IV (dentes doentes). A
especificidade da OP e do teste elétrico foi de 1,00 e 0,90 para os grupos |, Il e lll, no
grupo IV foram 1,00 e 0,44 respectivamente. Concluiu-se que o OP é um método
sensivel, objetivo e ndo invasivo, e pode ser usado na rotina para avaliagéo pulpar,
entretanto, € necessario estabelecer um valor para indicagdo de saude ou doenga da
polpa.

Stella J. P. et al. (2015) elaboraram um estudo transversal observacional com
0 objetivo de medir, utilizando a OP, a saturagcdo de oxigénio em incisivos centrais

superiores permanentes com polpa normal em criangas/adolescentes e adultos.



39

Foram incluidos todos os pacientes atendidos na clinica odontologica do sul do Brasil,
e depois de possiveis perdas, a amostra final compreendeu 110 incisivos centrais
superiores de 57 individuos: 28 criangas/adolescentes (7—13 anos) e 29 adultos (22—
36 anos). Os critérios de inclusdo foram individuos com estado geral de saude
satisfatorio, auséncia de doenca e de medicamentos sistémicos e com incisivos
centrais superiores saudaveis. A saturagao de oxigénio foi medida por pulso pediatrico
portatil BCI 3301 oximetro (Smiths Medical PM Inc, Waukesha, WI) com um sensor
envoltério 3025. Um adaptador de ago foi projetado para conectar o oximetro aos
dentes do paciente, mantendo os diodos do sensor paralelos entre si. A saturagao foi
medida duas vezes, com um intervalo de 30 segundos em cada dente, e o valor foi
registrado. As variaveis batimento cardiaco, taxa de saturagao de oxigénio obtida no
dedo indicador, dimensdes da coroa e tempo de leitura do oximetro também foram
registradas. O nivel médio de saturacédo de oxigénio dos incisivos da amostra foi de
81,25% 8,19% (intervalo, 61,0-99,0), e as medi¢des dos dedos de de 95,77% 2,86%
(intervalo, 81,0-99,0). Foi observada uma diferenga estatisticamente significativa no
nivel médio de saturacdo de oxigénio dos incisivos centrais superiores de
criangas/adolescentes (84,35%) quando comparado ao dos adultos (77,88%), sendo
o nivel das criangas/adolescentes mais elevado. Mulheres apresentaram saturagao
mais alta que os homens, com diferenca estatisticamente significativa. Nao houve
correlagdo entre as taxas de saturagdo de oxigénio observadas nos dentes e nos
dedos e também nao houve correlagédo entre saturagao de oxigénio e dimensdes da
coroa, frequéncia cardiaca ou tempo de leitura do oximetro.

Pigg M. et al. (2016) realizaram um estudo da rede de pesquisa baseada na
pratica odontolégica nacional. O trabalho é baseado em analises secundarias de
dados originalmente coletados e o estudo original teve como objetivo avaliar os
resultados apds tratamento endoddntico. Sessenta e dois dentistas de cinco regides
(Alabama/Mississippi,  Flérida/Georgia,  Minnesota, = Oregon/Washington e
Dinamarca/Suécia) registaram dados de pacientes endoddnticos na Rede Nacional
de Pesquisa Baseada na Pratica Odontolégica. Sangramento pulpar foi referéncia
clinica e a sensibilidade, especificidade, precisdo geral do teste, valores preditivos
positivos e negativos e probabilidade e razdes de chances diagnodsticas foram
calculados para cada teste unico e os testes combinados de frio e percussao. O teste
de sensibilidade ao frio teve alta validade para identificar estado pulpar nao vital,

enquanto a dor a percussao teve menor validade. A combinagao dos dois testes nao
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aumentou a validade dos mesmos. A dor pré operatdria, ingestdo de medicamentos,
idade e sexo dos pacientes e o nivel de treinamento dos dentistas foram variantes que
afetaram significativamente a validade do teste. Conclui-se que, na pratica
odontoldgica regular, os testes de sensibilidade a frio sdo mais precisos para
determinar a vitalidade ou nédo da polpa quando comparados aos testes de percussao
dentaria.

Bargrizan et al. (2016) fizeram um estudo com o objetivo de avaliar o potencial
da OP na avaliacao da vitalidade da polpa em dentes permanentes imaturos. O estudo
foi realizado analisando 184 dentes com o apice aberto (incisivos centrais e laterais)
e 132 dentes com apice fechado (incisivos centrais e laterais), de 123 criangas entre
68 e 166 meses de idade. Os critérios de inclusao foram: dentes livres de carie, fratura
ou alteracdo de cor; pacientes sem historico de trauma em face, boca ou dentes e
pacientes que precisavam de radiografia panoramica por outros motivos. Os critérios
de exclusdo foram: dentes sintomaticos; histérico de trauma; dentes com carie,
alteracao de cor e doencga periodontal avancada; dentes com inchago e mobilidade
avancada e dentes com sensibilidade a palpacao apical ou percussao horizontal. O
OP ALBORZ B5 (Masimo SET/SAADAT, IRAN) e o sensor FMT-RAF-MSM-L (Metko
Ltd, Istanbul, Turkey) foram usados para a avaliagao da vitalidade pulpar. Um sensor
personalizado foi construido para adaptagcdo do mesmo aos dentes. Os valores de
saturacao sistémica foram medidos primeiros nos polegares e depois nos dentes dos
mesmos pacientes com o0 mesmo sensor. Os valores foram registrados apds 15
segundos de monitoramento em cada dente, e em 20 pacientes foram medidos duas
vezes com intervalo de 10 segundos, para avaliagao da reprodutibilidade dos dados.
O valor de saturagao de 10 dentes nao vitais (obturados) foram medidos para controle
negativo. Foram analisadas as seguintes comparagdes: comparagao entre saturagao
obtido pelo dedo do paciente com um sensor sob medida com e sem tampa;
comparacao entre valores de oxigénio obtidos pelo oximetro original de pulso e pelo
oximetro feito sob medida; comparagao entre os valores de saturacdo em duas
medidas com intervalo de 10 segundos. O teste estatistico de Pearson foi usado para
determinar a correlagcao da leitura dos dentes e dos dedos, e o teste de Spearman foi
realizado para determinar a correlagdo entre a leitura do dente e o estagio de
desenvolvimento radicular. A analise estatistica do teste t foi realizada para comparar
o valor médio de saturacao de dentes com o apice fechado e com o apice aberto. Nao

houve diferencas significativas entre os sensores com ou sem tampa, entre os
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sensores originais e os feitos sob medida, e entre as leituras com intervalo de 10
minutos. Os dentes nado vitais apresentaram saturacdo 0% indicando auséncia de
vascularizacdo. O valor médio de saturacdo do dedo do paciente foi de 97,17%. O
valor médio de oxigenagédo dos dentes com apice aberto foi de 86,71% no central
esquerdo, 86,83% no central direito, 84,50% no lateral esquerdo e 83,35 no lateral
direito. O valor médio da saturagao de oxigénio dos dentes com apice fechado foi de
84,61% no central esquerdo, 85% no central direito, 83,14% no lateral esquerdo e
81,82% no lateral direita. Nado houve correlagdo entre a saturagdo de oxigénio do
sangue no dedo e nos dentes e a média de saturagao dos dentes com apice fechado
foi significativamente menor quando comparada a com apice aberto. Houve uma
correlagao negativa entre os niveis de oxigénio no sangue e desenvolvimento da raiz,
guanto mais desenvolvida € a raiz, menor o nivel de oxigénio no sangue. Os autores
recomendam o uso do OP com sensor fixo personalizado com transmissor e detector
paralelos para avaliar a vitalidade do dente.

Ghouth et al. (2018) realizaram uma revisao sistematica com o objetivo de
avaliar as evidéncias de estudos clinicos sobre o uso da FLD no acesso e
monitoramento do status da polpa de dentes permanentes comparados a outros testes
de vitalidade e sensibilidade. A base de dados incluiu o MEDLINE (1946 a 2016),
EMBASE e EMBASE classico (1947 a 2016) e registro central cochreail para ensaios
centrais. Uma busca por ensaios em andamento foi realizada em dois sites:

www.clinicaltrials.gov e www.controled-trials.com. A busca de dissertagdes e teses foi

feita no ProQuest e resumos de conferéncia e procedimentos foram pesquisados
usando a base de dados BIOSIS. O FLD mostrou sensibilidade de 81, 8 a 100% e
especificidade de 100% em trés estudos, foi comparado ao teste de teste elétrico da
polpa em trés estudos e o teste elétrico mostrou sensibilidade de 63,3% — 91,5% e
especificidade de 88 a 100%. O FLD foi comparado ao etil cloreto, mostrando
sensibilidade 92% e especificidade 89%. A precisao e repetibilidade do FLD em
comparagao com quatro outros testes pulpares foi de 96,3% e 82%. A OP também foi
comparada e mostrou ser menos sensivel e menos especifica quando comparada ao
FLD. Entretanto, os dados foram baseados em artigos com alto nivel de viés e
deficiéncias, foram destacadas inconsisténcias nas evidéncias que apoiam o uso do
laser na avaliagao da vitalidade pular. Foi concluido que mais pesquisas e ensaios
clinicos sado necessarios para avaliar o uso da FLD antes que seja recomendado para

uso rotineiro na atividade pratica.
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Ghouth N. et al. (2019) prepararam um estudo com a finalidade de avaliar se a
FLD é mais precisa, quando comparada aos testes convencionais de sensibilidade
pulpar (elétrico teste pulpar e cloreto de etila), na avaliagao do estado pulpar de dentes
anteriores permanentes em criangas, e identificar o limiar da FLD. O estudo contou
com 74 participantes (criangas de 8 a 16 anos), atendidas na clinica de trauma do
Hospital Odontolégico Leeds, que realizaram tratamento endoddntico em um incisivo
central ou lateral superior ou polpa extirpada e um dente vital contralateral. As medidas
para resultado foram sensibilidade, reprodutibilidade, especificidade e valores
preditivos. Uma diferencga significativa no resultado de polpas vitais € nao vitais foi
encontrada. A razao de corte para FLD foi de 0,6, resultando, sensibilidade 53% e
uma especificidade 33%. O teste elétrico apresentou valores mais elevados,
sensibilidade 83,8%-94,6% e especificidade 89,2%-97,6%, e o cloreto de etila
apresentou sensibilidade 81,1%—-91,9% e especificidade 73%—81,1%. A repetibilidade
da FLD foi de 0,85, do teste de polpa elétrico 0,86 e do cloreto de etila 0,81. Concluiu-
se que a FLD nao foi capaz de diferenciar entre dentes com polpas vitais e nao vitais

em criangas de 8 a 16 anos, mostrando alta probabilidade de resultado falso.
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4 DISCUSSAO

A minuciosa avaliagado de cada paciente desempenha um papel fundamental
na obtencdo de um diagndstico preciso na area da endodontia. Nesse contexto, sao
empregados métodos auxiliares de diagndstico amplamente utilizados na pratica
clinica devido ao seu baixo custo e simplicidade (JAFARZADEH, 2010).

Dentre os métodos mais comumente utilizados para avaliar o estado
endodéntico do paciente, Gopikrishna, Tinagupta e Kandaswamy (2007), Abd-
Elmeguid A. e Yu D. C. (2009) e Jafarzadeh H. e Abbott P. V. (2010) destacam os testes
de sensibilidade, como os testes de sensibilidade térmicos (frio e calor), elétricos, teste

de percusséo e teste de cavidade.

Em 2016, Pigg M. et al. relataram que os testes de sensibilidade a frio sdo mais
precisos na avaliagao da vitalidade pulpar quando comparados ao teste de percusséo.
No entanto, Ebihara A. et al. (1996), Roeykens H. et al. (2002), Gopikrishna, Tinagupta
e Kandaswamy (2007) e Jafarzadeh e Rosemberg (2009) Abd-Elmeguid A. e Yu D. C.
(2009) evidenciam que esses métodos auxiliares sao considerados subjetivos e
inadequados por analisarem a resposta neural do paciente, podendo resultar em

tratamentos endodbnticos desnecessarios ou atrasados.

Atualmente, é amplamente reconhecido que a avaliagdo do suprimento
sanguineo é o método mais preciso para o diagndstico da vitalidade pulpar,
independente da continuidade neuronal (AANDERUD-LARSEN et al., 1995;
POZZOBON et al.,, 2011). Portanto, a literatura apresenta métodos indolores,
objetivos, ndo invasivos e sensiveis na avaliagao da vitalidade pulpar, esses métodos
séo o OP e a FLD (GAZELIUS et al., 1986; FRATKIN, KENNY, JOHNSTON, 1999;
CHENN, ABBOTT, 2009; SHAHI, 2015).

A primeira referéncia da FLD vinculada a odontologia foi em 1986 por Gazelius
et al. Em seu estudo foi observado que em dentes ndo vitais ou pulpectomizados, a
atividade circulatoria apresentou diferengas significativas em comparagdo com dentes
normais e sensiveis. Lopes e Siqueira Jr. (2015) enfatizam que isso ocorre pela
vasodilatagdo e aumento da permeabilidade dos vasos sanguineos quando a polpa
esta infectada, causando exsudacao. Esses processos podem levar ao edema e

aumento da presséo no tecido pulpar, que é problematico devido a rigidez da dentina
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que envolve a polpa. Em estagios avangados, a pressao interna do tecido pode
dificultar a drenagem adequada, e os produtos bacterianos liberados podem ser
toxicos para as células, resultando em morte celular e necrose tecidual.

Foi destacado no estudo de Karayilmaz H. e Kirzioglu Z. (2011) que a
especificidade e sensibilidade do OP foi de 0,949 e 0,813 e do teste elétrico da polpa
0,881 e 0,915, respectivamente. Se tratando da FLD, a sensibilidade e especificidade
apresentada foi de 1,0 na discriminacédo de dentes saudaveis e obturados, e por isso

foi considerada o método mais eficaz na avaliagao do estado pulpar.

Em contrapartida, Ghouth et al. (2018) também comparou os métodos e a OP
também mostrou ser menos sensivel e menos especifica quando comparada a FLD.
Entretanto, os dados foram baseados em artigos com alto nivel de viés e deficiéncias,
destacaram inconsisténcias nas evidéncias que apoaim o uso da FLD na avaliagédo da
vitalidade pulpar e evidenciam que mais ensaios clinicos sdo necessarios antes que

seja indicado para uso em rotina clinica.

No estudo de Karayilmaz H. e Kirzioglu Z. (2011) a FLD foi recomendado para
pacientes pediatricos por ser um meétodo indolor e objetivo e por ndo necessitar de
cooperagao quando comparado a outros métodos. A recomendacao do seu uso em
pacientes pediatricos também foi destacada por Jafarzadeh H. (2009) e Fratkin R. D.,
Kenny D. J. e Johnston D. H. (1999).

No entanto, ao examinar a precisdo da FLD na avaliacao da vitalidade pulpar
em dentes permanentes de criangas, Ghouth N. et al. (2019) apresentou que a
sensibilidade da FLD foi de 53%, especificidade 33% e repetibilidade 85%. Assim,
concluiu que o método nao foi capaz de diferenciar polpas vitais e nao vitais em

criangas de 8 a 16 anos, mostrando alta probabilidade de resultado falso.

Embora seja um método promissor para a endodontia, Chen E. e Abbott P. V.
(2009) e Jafarzadeh H. (2009) observam que a exatiddo do aparelho ainda é
questionada devido as suas limitagdes, que interferem nos resultados. Os estudos
destacaram ruidos de interferéncia periodontal, contaminacao gengival do sinal pela

distancia do laser a margem gengival, obstrucao e interferéncias no caminho da luz.

Na tentativa de minimizar as interferéncias, Setzer F. C. et al. (2013) analisaram

o papel do isolamento no bloqueio da contaminacido de sinal. Foi concluido que o
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isolamento multiplo dos dentes bloqueou melhor a contaminacdo de sinal quando

comparado ao isolamento unitario, embora ambos possam ser usados na avaliagao.

Em concordancia, Gush R. J. e King T. A (1987) destacam que a sensibilidade
do método pode ser problematica devido a artefatos de movimento. Os autores
sugerem que 0os mesmos podem ser minimizados através do uso de fibras épticas
especificas, atengcdo a geometria da sonda, revestimento das fibras para reduzir o
movimento e aplicacdo cuidadosa do método. Além disso, Musselwhite J. M. et al.
(1997) alertam sobre medicamentos que afetam o FSP, e consequentemente,
invalidar os resultados da FLD. Os destaques do estudo foram medicamentos usados

em doencas cardiovasculares e a nicotina.

Foram realizados estudos para avaliar as sondas utilizadas no método,
Ingdlfsson A. R. et al. (1994) investigaram qual sonda apresentaria os melhores
resultados. Cinco sondas com diferentes didmetros e distancias entre as fibras
(200/1500, 200/1000, 200/800, 200/500 e 125/250 ym) foram utilizadas, e o estudo
indicou que a sonda com menor separacao de fibras foi a mais sensivel na distingao
entre polpas necroticas e vitais. Em outro estudo, Ingdlfsson A. E. et al. (1994)
ressaltaram que quanto menor for a separagao das fibras da sonda, maior deve ser a

precisdo no posicionamento da luz incidente.

No entanto, Ingolfsson A. R. et al. (1994) enfatizam que os sinais de saida foram
significativamente mais baixos em dentes com polpas necréticas em comparagao com
dentes com polpas vitais, independentemente da sonda utilizada. Em média, o sinal

foi 42,7% menor nos dentes com polpas necréticas.

O impacto da localizagdo da sonda nas medigdes do FSP também foi avaliado
e apresentaram impacto significativo. Rajan V. et al. (2009) destacam que as
medic¢des realizadas em locais gengivais foram maiores do que em locais incisais (p
< 0,05), e as medi¢cbes em locais centrais ficaram em um nivel intermediario. No
entanto, as medigdes em diferentes locais mésio-distais ndo apresentaram diferengas

quando feitas na mesma altura do dente (p > 0,05).

Da mesma forma, Ingolfsson A. R. et al. (1994) observaram diferencas
significativas nos sinais de saida quando a fibra iluminada estava posicionada na

regido incisal, sendo esses sinais consideravelmente menores em comparagao com
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as outras posicoes, exceto na sonda 200/1000. Com relagcdo a sonda anterior, ndo
foram encontradas diferengas significativas entre as quatro posi¢des avaliadas. Nao
foram observadas diferencas significativas entre as posicées gengival, mesial e distal
em nenhuma das sondas, exceto na sonda 125/500, na qual os sinais obtidos na
posicdo mesial foram significativamente menores do que os sinais registrados na

posicao gengival.

Além disso, o estudo observou que as medicdées do FSP em um mesmo local
nao foram consistentes em todas as sessdes de teste. Isso sugere a necessidade de
um reposicionamento preciso da sonda e de condi¢des de controle adequadas para
explicar a variagao temporal ao interpretar as medi¢des longitudinais do FSP obtidas
pela FLD.

A utilizacdo da FLD para avaliagdo da vitalidade pulpar em casos de fratura
horizontal de raiz foi descrita por Ebihara et al. (1996). No caso relatado, os incisivos
centrais de um paciente fraturado ndo apresentaram resposta aos testes elétricos ou
de sensibilidade ao frio durante dezenove meses apds o trauma. Por meio do
monitoramento com FLD, observou-se que o FSP do dente afetado era maior em
comparagdao com um dente sem polpa, assemelhando-se a um dente vital. Essa
abordagem permitiu evitar um tratamento endodéntico desnecessario, ressaltando a
utilidade da FLD na avaliagdo precisa da vitalidade pulpar em casos de fratura

radicular.

Da mesma forma, Roeykens et al. (2002) enfatizaram o uso exclusivo da FLD
na avaliacao do estado pulpar a longo prazo apés um trauma. Os resultados obtidos
demonstraram a capacidade do método em fornecer medigdes reprodutiveis do FSP
ao longo do tempo. Essa abordagem mostrou-se confiavel e eficaz na detecgéo da
vitalidade restaurada em dentes traumatizados, mesmo apoés um periodo prolongado
de acompanhamento. Esses achados ressaltam a importancia de avaliar o FSP para

determinar o estado pulpar em casos de traumatismo dental.

Em concordancia, o estudo realizado por Aanderud-Larsen et al. (1995)
investigou o uso da a FLD na avaliagdo da vitalidade pulpar em pacientes submetidos
a cirurgia LeFort 1. Em comparagdo com os metodos convencionais, a FLD

demonstrou que dentes com inervagao anormal podem apresentar um suprimento
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sanguineo normal e polpa vital. Essa constatagdo ressalta a necessidade de
considerar o FSP como um indicador confiavel da vitalidade pulpar em situagcbes

clinicas especificas.
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5 CONCLUSAO

Pode-se concluir que o uso da FLD representa um avango significativo no
diagndstico da vitalidade pulpar, fornecendo uma abordagem objetiva e confiavel para
a avaliagdo do FSP. Com sua capacidade de evitar tratamentos endoddnticos
desnecessarios em dentes vitais e contribuir para a preservagao da polpa, a FLD
demonstra um potencial promissor para ser integrada a rotina clinica odontologica
como uma ferramenta diagndstica valiosa. No entanto, € importante reconhecer que
existem algumas limitagdes e variaveis que podem afetar a interpretagdo dos dados
obtidos. Fatores como movimentos corporais, influéncias ambientais e sinais nao

pulpares podem influenciar as leituras.

Esse método tem apresentado resultados promissores para a odontologia,
embora novos estudos sejam necessarios para estabelecer parametros confiaveis e
reprodutiveis de leitura. Além disso, é importante considerar as limitagdes e variaveis
que podem afetar os resultados da técnica, garantindo uma interpretagao adequada

dos dados obtidos.
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