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RESUMO

Objetivou-se nesta pesquisaaveriguar afreqiiénciaderespostas positivas
e negativas antes e apos o tratamento ortoddntico em dentes submetidos a
procedimentos restauradores. Paratal, foi aplicado o bastéo degelo e géstetra
fluoroetano em 60 dentes mol ares superiores einferiores humanos integros ou
restaurados de 15 pacientes de ambos os sexoscomidade variavel entre 16 e21
anos os quai s foram submetidos aterapiaortodéntica. Concluiu-se que o gas
refrigerantetetrafluoroetano, em rel acéo ao bastdo de gelo, produziu indice de
acerto maior eedtatisticamente significante (p=0,01) nadeterminacdo davitalidade
pul par em todos os dentestestados antes dainstal agéo do aparel ho ortodontico.
Constatou-se que apos aremocao do aparel ho ortodénti co houve reducdo do in-
dice derespostas positivas em 55% ao emprego do bastdo de gel o e apenasde
5% parao tetrafluoroetano.

Pdavras-chave: testedapolpadentaria, frio, ortodontia, restauracéo
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ABSTRACT

The objective of thisstudy wasto evaluate the frequency of positiveand
negative responses before and after orthodontic therapy in teeth restoration
proceedingswhenicesticksor tetrafluoroethane were appliedin order to detect
pulpal sengitivity. Sixty heathy and restored human molarsfrom 15 patientsboth
ma eand femd ewith agesvarying between 16 and 21 weresubmitted to orthodontic
therapy. Thedataachieved |ed to thefollowing conclusions. thetetrafluoroethane
wasgatigticaly (p=0,01) morereliablethan theice sticksin the detection of dental
pul p vitality before the orthodontic therapy. After the orthodontic treatment a
reductionin positive responses occurred in 55% of the casesinwhichicesticks
wereapplied, whilefor thetetrafluoroethane the reduction was of only 5%.

Key words: dental pulp test, cold, orthodontics

Introducéo

Existe umapreocupacdo por parte dos especia-
listasem Endodontiaeclinicosgerais, nabuscademé-
todos confiavei s paraadeterminacdo do diagndstico
correto dacondiggo pul par. Porém, muitosprofissonais
tratam o estabel ecimento do diagndstico pul par dema-
neiraimprecisa, ndo por descuido, mas por puro des-
conhecimento.

Assim sendo, julga-se que, antes que qual quer
tratamento odontol 6gi co sgjarealizado, independente
daespeciaidade, o profissiona devautilizar recursos
complementaresde exame que o auxilieadeterminar
o diagndstico com maior precisdo. Considera-se que
taisrecursos devam ser de aplicaco criteriosa, eque
seharmonizem com aqueixaprincipa, comahistéria
pregressa e atual, bem como com o examefisico, e
por derradeiro, o exameradiogréafico.

A documentac&o odontol 6gicadeve conter to-
dasasinformagtes possiveisdo paciente, coletadase
arranjadas demaneiral dgicaeraciona pelo profisso-
nal durante o seu exame, e, umavez efetivado o trata-
mento, incluir umanovaavaliagdo, com arealizagcéo
de novos exames etestes, berm como ao seu término,
reavaliar o estado pul par pos-tratamento com subse-
guente regi stro nadocumentacao odontol dgica.

Na préticaendodéntica, 0 uso de agentesteér-
micosnadeterminacdo daseng bilidade pul par condtitui
acontecimento degrandeimportancianacomplemen-
tacdo do diagndstico clinico do estado da pol paden-

téria, que setraduz numaetapacujo beneficio &, entre
outros, aindicagdo ou ndo daintervencdo endodontica.

Neste rumo, adeterminacdo ou apressupos ¢ao
davitalidade, ou sensibilidade pul par, consegue-se,
mormente, pel o uso do teste el étrico e dostestestérmi-
cosdefrioecalor, anplamentediscutidos(Aunetal.,
1992; Pesceet al., 1995; Cdderaet al., 1995; Cadera
eAun, 1997; Medeiros e Pesce, 1998).

Umaatencdo adicional deve ser dadaaoscasos
em queosdentessio ou foram submetidosatratamento
ortoddntico, independentemente daforcaempregada
durante asuamovimentacdo. Parece 6bvio considerar
aindaque asforcas ortodénticas promovem, além de
dteragbesnaedtruturadentariaeperigpicd variosnives
de compressao vascular que, invariavel mente, causam
diminui¢do daoxigenacdo do tecido pulpar e, em con-
seqliéncia, prejuizo namanutencdo davitali dade pul par.

Assmoprofissona deveatentar paraestaspos-
siveisateracOesestruturaisrelacionadas as pol pasden-
térias e peridpi ce durante amovimentacdo ortoddntica
necessitando de umaandi se cuidadosae criteriosapor
partedo profissional paraquendo hgjasituagiesirre-
paréveis, traduzidas princi pa mente pelamortificacdo
pul par, processos reabsortivos apicai s e até mesmo,
perdadentéria.

Rel ativamente aos estimul os empregados com
estafinalidade, ressatam-se osagentestérmicosbasea
dosno resfriamento, particularmenteo geloeo gésre-
frigerante. Noutraopgéo, comooteste étrico, (Burnsde
etal., 1974; Ehrmann 1977) atentam paraumasérie

Publ. UEPG Biol. Health Sci., Ponta Grossa, 11 (2): 27-34, jun. 2005



dedificul dades encontradas nos casos de tratamento
ortodéntico com a presencade bandas, tornando sua
utilizacdo praticamenteinviavel.

A preocupacao entdo recal sobreanecessidade
de um acompanhamento proximo nos casostratados
ortodonticamente, parague se possater confiancana
manutencdo davitalidade pul par nestas situacles, pro-
piciando um tratamento corretivo dentario e seguro.

Em 1972, Castagnolae Negro, ressaltaram que
autilizaco derecursosafim dedeterminar apresenca
ou ausénciade polpadentériadiz respeitoaumasérie
de condicBestaiscomo dentes com: ateractescroma
ticasnasuperficie coronaria, destinadaasuporte proté-
tico, portadores de processo carioso destinadosares-
tauragbes simplesou reconstrucéo, envolvidosem pro-
patol gi co periodonta, com desgaste parafuncio-
nal aexemplo debruxismo ehabitosprofissionaiscom
perdanotével detecido duro, com rarefacao periapical
ecomtracdo ortodonticaexcessiva.

Assim, parao estabel ecimento correto do diag-
nostico, deve-se, antesde qua quer intervencéo, avaiar
ascondigdesclinicaseradiogréficasdosdentesaserem
envolvidosno tratamento.

Dependemos dos resultados da aplicacéo dos
testesde sensihilidade pul par, principal mente dagqueles
promotoresderesfriamento, paraavaiar, em especidl,
acondicdo dapolpadentéria(Aunetal., 1992; Aun
etal., 1994; Cadera, 1997; Cadeira, 1998; Medeiros
1992, Medeiros, 1992).

Aliés, Mayer-Wessdling (1970) certificaqueo
inicio de qual quer tratamento odontol gico deve ser
precedido de umaandlise do estado ou do grau devi-
talidade dapolpadentaria, sem o queéimpossive fazer
um diagndstico correto. Esclareceaindao autor que, a
aplicacéo de recursos suplementares de exame, como
o gasrefrigerante, destina-seaté mesmo aoutrasespe-
cialidades, taiscomo periodontiae protese.

Cohen e Burns (2000) acentuam aimportancia
de se estabel ecer um sistemade acompanhamento do
paciente, afim de assegurar aavaliacao periddicado
estado pulpar o qual foi submetido ainjaria, o que
concordam Trowbridge e Cox (1997) principa mente
guando existem dlvidas arespeito daresposta pul par
quanto alesbes prévias ou aoutros procedimentos.

Com rel acdo ao tratamento ortodonti co,  gumas
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particularidades devem ser observadas, principamente
no que serefereao conhecimento dosefeitosdel etérios
gue umaforcaexcessivapode gerar nostecidosden-
tarioseperiapicais.

Stenvik eMjor (1970) sdientam que, asforcas
envolvidas durante amovimentacao do dente podem
produzir ateragdes no fluxo sangliineo pul par.

Hamerski et al., (1980) afiancam que, autiliza:
cao deoxigénio pelascéulaspul paresédiminuidagpds
aaplicacao deforcasortodonticas.

Sailuset al., (1987) asseveram que, logo apds
asativagdesdearco metdico, osdentesfreglientemente
tornam-sesensiveisao frio por dgunsdiaso queparece
sugerir que asestruturas nervosas das pol pasdentérias
desses dentesforam transitoriamente af etadas. Mais
ainda, Situagbes existern onde osdentes portadoresde
pol pavivaos quaisforam tratados ortodonticamente
ndo respondem ao teste e érico pul par, 0 que provave -
mente ésugestivo de umaateracao do fluxo sangiiineo
ou das fibras nervosas sensitivas que penetram via
forameapicd.

Por outro lado, Popp et al., (1992) relatam que
amovimentacao ortoddnticado dente parece ndo ser
umacausa comum de lesdo pulpar, muito emboraa
mortificagdo pul par sgjaumacomplicagdo ocasional.

Pesceet al., (1997) avaliaram aconfiabilidade
do bastéo de gelo e do gésrefrigerante em 273 dentes
primeiros e segundos molaressuperioreseinferiores
portadores de bandas ortodonti cas. Osresultados per-
mitiraminferir que, umdto indicederespostaspositivas
(98.5%) foi propiciado pelo gasrefrigerantediclorodi-
fluorometano quando comparado ao gelo (15.3%).

A literatura, porém, pouco relata, por andlise
comparativa, aocorrénciadestasateragbesno comple-
X0 pulpar e periagpica, bem como suasignificanciaso-
breamanutenc&o davitalidade e sobre possiveismu-
dancasquedevam ser ingtituidasno préprio tratamento
ortoddntico, paraque sepreservem asestruturasdenta
riaseasde suporte.

O proposito do presente estudo foi investigar a
frequiénciade respostas positivasenegativasem dentes
molares superiores e inferiores humanos antes dos
procedimentosrestauradores e gpds o uso de aparelho
ortodontico, seng bilizando-os peaaplicacéo do bastdo
degelo edo gésrefrigerantetetrafluoroetano.
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Material e Método

Foram sel ecionados 60 dentes humanos superio-
reseinferioresportadores de processo de carie e desti-
nados atratamento ortoddnticos, pertencentes apaci-
entes de ambos 0s sexos, entre 16 e 21 anos.

Procedeu-se afeiturade documentacéo odonto-
|6gicanaqua foramincuidosanamneseeexamefisico,
de sorte aescol her el ementos dentarios que, do ponto
devistaclinico, gpresentassem quadro denormalidade,
ndo sendo revel adaa presencadas segui ntes condigoes.
histérico passado ou atua de dor espontanea, histérico
detraumatismo dentério, alteracéo crométicadacoroa
dentéria, preparo cavitario com selamento provisorio,
mobilidade, bolsa periodontal, hiperemia, edemaou
fistulamucosaregional, sangramento gengival local,
sensi bilidade a percusséo vertical ehorizontal esensi-
bilidade apa pacéo em nive apical.

Por outrolado, denotou-se durante o examefisi-
co que osdentes eram portadoresde processo decarie
superficial eador quando provocadapor estimulos
térmicoserade peguenaintensidade e que desaparecia
t&o1ogo o estimul o eraremovido.

Em continuidade, realizou-seaaplicagdo dosa
gentestérmicos, a saber: bastdo de gelo etetrafluo-
roetano (CS-68-Chemical Specialties Indlstria e
Comeércio Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil) paraobtencdo
darespostadolorosapulpar. O gelofoi obtido valendo-
sedetubos anestési cos vazios que preenchidoscom
&gua eram levados ao congelador, enquanto o gas
refrigerantefoi gplicado por meio de penso dea godéo
preso aos ramos de uma pinga clinica sobre o qual
borrifa-se o spray do gasrefrigeranteaumadistancia
decinco centimetrosduranteointerval o de’5 segundos.

Os testes foram aplicados sobre a superficie
vestibular dosrespectivosdentesainterva osdetempo
nuncasuperiores de 10 segundos, tanto parao bastéo

de gelo como para o gasrefrigerante. Paracadaum
dosagentestérmicos, procederam-se duas aplicacoes
por dente, com interval osdedoisminutos. Ademais, 0
paciente erainstruido alevantar o antebraco eaméo
no ingtante darespostadol orosa, contudo, ultrapassado
osinterva osdetemposacimacitados cons deravamaos
Como respostanegativa.

Umavez realizadaaaplicacdo dos agentesde
resfriamento procederam-se nosreferidos dentesfel-
turadarestauracéo e posterior colocacéo do aparel ho.
Os dados relativos foram tabulados analisando-se
inclusveo percentua derespogtaspositivasenegativas.

Alémdisso, foi realizado o exameradiogréfico
panoramico dém detomadasradiogréficaspelatécnica
do paralelismo afim de selecionar dentes que ndo de-
notassem cal cificagdo pul par difusa, reabsorcao radi-
cular externaeinterna, tratamento endodontico con-
cluido eem andamento, espessamento radiogréfico da
membranapericementéria, ausénciadeintegridadeda
l&minadura, erarefacdo ou condensacéo dssealateral
ou perigpical radiogréfica.

Apobsaremocdo do aparelho ortodéntico, quese
deu em periodos entre 1,5 a 2 anos de uso, proce-
deu-senovabateriadetestestérmicos(gelo etetrafluo-
roetano) os quaisforam aplicados sobre asuperficie
vestibular dosrespectivosdentesainterva osdetempo
nuncasuperioresde 10 segundos.

Osdados obtidos antes e apds o tratamento or-
todéntico foram tabulados e submetidos a analise
estatisticapel o teste Qui-quadrado (x?).

Resultados

Osresultados obtidos est&o dispostos natabe-
lal.

Tabelal- Frequénciasem nimero e porcentagens, do tipo de resposta pul par antes e apds o tratamento ortodéntico conforme
0 agente de resfriamento empregado e teste Qui-quadrado (x?).

GELO TETRAFLUOROETANO
RESPOSTA ANTES APOS ANTES APOS
POSITIVA 20(33,3%) 9 (15%) 60 (100%) 57 (95%)
NEGATIVA 40 (66,6%) 51 (85%) 0 (0%) 3 (5%)
TOTAL DE DENTES 60

%?=139,97 (Significante ao nivel de 1%) (p=0,01)
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Discussao

A experiéncia e o conhecimento em torno do
estabel ecimento do diagnéstico clinico dacondicdo
pul par e, sobretudo, 0 sucesso daterapiaendodontica
instituida, representam grandeinteresse por parte de
clinicosgeraise especiaistasnabuscadeinformactes
sobre os cui dados aserem observados e de esclareci-
mentos necessari 0s a seus pacientes, tanto antes do
tratamento, como durante suaevol ucéo e apos o aten-
dimento daguele caso em particular.

Sendo assim, 0 nosso enfoque para os procedi-
mentos clinicos em torno da determinacdo ou pressu-
posi¢do davitalidade pul par em dentes que serdo sub-
metidosatratamento ortodénti co em muito nos preo-
Cupa, umavez que, 0 sucesso daterapia devera ser
analisado ndo SO exclusivamente pel as nossas atitudes
técnicastaiscomo corrigir, restaurar e até operar, mas
também sedeveval orizar o examequereaizamosno
dente antes e apOs aterapéutica estabel ecida.

Estendo €, entretanto, o entendimento deMayer-
Wesseling (1970). Apesar de afirmar que, oinicio de
gualquer tratamento odontol 6gico deve ser precedido
deumaandlise dacondicdo dapolpadentéria, semo
queéimpossive fazer um diagndstico correto, todavia,
oreferido autor ndo faz referénciaaimportanciadena
proservacdo avaliar acondicdo dapol padentariano
guerespeitaasuavitalidade.

Em nosso modo de pensar, osrecursos comple-
mentares de exame, especia menteno dente que sofreu
tratamento ortodontico ndo sdo realizados suficiente-
mente durante o exame do paciente carecendo demais
esclarecimentos einformagdes arespeito dareagcdo
dolorosa, frente aos agentestérmicos, principa mente
apoOsaterapiainstituida. Destaforma, impde-se es-
tarmos cal cados num significante registro de casos
clinicose, neste particular, 0o melhor caminho é o da
avaliacao dasreacOesdolorosaspul paresantesdo tra-
tamento bem como estas reacOes apds aterapia or-
todonticanos dentes que receberam bandagem.

Assim éque, depoisde concluido o tratamento
deve-se efetuar um novo exame clinico naqueles
elementosdentarios, inclusive com arealizacdo dos
chamados testes de sensibilidade pulpar, ja que os
€lementos sofreréo outrostratamentos, como pode ser
muito bem observado nostratamentos ortodonticos,
em que, por exemplo, umatracéo ortodontica pode

31)

perdurar durante um longo periodo detempo, em mé-
dia, entre 18 a24 meses.

Com estafinalidade, entre nos, recomendamos
0 uso habitual do bastéo de gelo edo gésrefrigerante,
gracasasuaconfiabilidade e capacidaderefrigerante
(Aunetal.,1992; Aunetal., 1994; Pesceet al., 1995;
Cddeiraetal., 1995; CadeiraeAun, 1997; Medeiros
e Pesce 1997; Caldeira, 1997; Caldeira; 1998;
Medeiros e Pesce, 1998; Haddad Filho et al. 2002;
Medeiroset al., 2004).

Sob este prisma, nuncaédemaislembrar ascon-
SideracBesdePesceet al., (1997) que, autilizacdo de
agentestérmi cos nadeterminacdo davitalidade pul par
€ de sumaimportancianacomplementacdo do diag-
nostico clinico dapol padentéria, poisde seu emprego
possi bilitaamanutencdo e preservacao dapol paden-
taia

TaisSituacOes apresentadas nosremetem aob-
servacao clinicade que devemoster umapreocupacao
adicional com osdentesque seréo, sdo ou foram sub-
metidosaum tratamento ortodontico. Parece-nosque
nestes casos, em vistadamovimentacdo do dente, ocor-
reinvariavel reducéo volumeétricadacamarapulpar,
podendo talvez afetar aarquiteturavascular apical, e
ocas onar dteragdesinflamadriasou hemorrégicascom
subsequiente, mortificagdo pul par.

Portanto, 0 emprego dostestesde sensibilidade
pul par, mesmo durante e apds o tratamento de dentes
com tragao ortodontica, justifica-seem funcéo desses
apresentarem apossi bilidade de ocorrénciasdetrau-
matismosdiversosgerandoinclusive alteragbesinfla-
matérias napol padentaria, gracasaesforcosdedife-
rentes naturezas durante asuamovimentagao.

Ofato dequeareducdo volumétricadetermina
umabarreiramaior de dentinaquefoi depositadaao
longo do tratamento, representaraprovavel menteuma
limitacdo ou umadificuldademaior aser ultrapassada
e vencidapel o estimul o térmico especificamente na
superficievestibular dosmolaresconforme Shillingburg
Jr; e Grace (1973), declaram tratar-se de um grupa-
mento dentario com maior espessurade esmalteeden-
tina

Assim sendo, explicam-se osmaioresindica-
doresderespostas negativasfrenteaaplicacdo dogelo
mesmo antes da col ocacdo do aparel ho ortodontico.
Nesseinstante, obtivemosindices percentuaisderes-
postas positivasem torno de 33,3%, ou sgjam, dos60
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dentestestados gpenas 20 responderam positivamente,
enquanto que, aaplicacéo do gésrefrigerantetodos os
dentesresponderam positivamente (tabelal).

Relativamente as possivei sredugbesde camaras
pul pares durante acontencao ativa, cumpre advertir
que, ascacificagbesdevem produzir atresadacamara
pulpar o quetornaaceitavel adificuldade naobtencéo
derespostas positivas quando daaplicacdo dostestes.
Ficaclaro que quanto maiscalcificadafor acamara
pulpar maior distanciadeveraser percorridapel o esti-
mul o térmico empregado chegar até osreceptores sen-
gtivos,

Tal constatacdo vem reforcar maisumavez a
idéiaderesisténciadesse grupo dentério aaplicacéo
do bastdo de gelo, fendmeno esse chamado de gel o-
resisténciaou dentesfrigores stentes (Pesce, 1992).

Aindacom relacéo aos resultados obtidos, por
outro lado, detectou-se que dos 60 dentesmol arestes-
tadostao somente 9 (15%) exibiram positividade de
resposta dolorosa apés a remocéao do aparel ho, en-
guanto em 95% dos casos, ou sgja, em 57 dentes,
houve respostapositivaao emprego do tetrafluoroetano
(tabelal).

N&o hanegar que, o emprego do gésrefrigerante
teve um comportamento maiseficaz, o que permitiu
testar commaior eficiénciae segurancaosdoisingdantes
do experimento, considerando que, mesmo em 3 ocor-
réncias de resposta negativa depois do uso do apa-
relho ortoddnti co, presumimos sem sombradedivida
que esse recurso traz um beneficio representado pela
suabaixatemperatura.

N&oignoramosofato segundo Poppetal., (1992)
deque, amovimentacéo do dente com findidade orto-
donticando parece ser causacomum delesdo pul par
Sgnificativa, conquanto amortificagao pul par sgauma
complicacdo eventual.

A estaalturano seriademaislembrar asobser-
vagOesde Stenvik eMjor (1970) eSailuset al., (1987)
que, geramente, nas situagOes onde os dentes porta-
doresde polpasvivasforam tratados ortodonticamente,
nd&o ocorrerespostatambém ao teste el étrico pul par, 0
que provavel mente denotaum fluxo sangliineo aterado
ou delesbes dasfibras nervosas sensitivas que pene-
tramviaforameapical.

Acreditamos que, muito emboraas alteracoes
estruturaisque acometem apol padentariagpdsotrata:
mento ortodonti co, produzam mudangassignificativas

no mecanismo receptor do dente julgamos prova
velmente quetai stransformacfes devem repercutir na
estruturanervosadadentinae pol padentaria.

A0 nosso ver, a baixa reducdo das respostas
dolorosasfrente aaplicacdo do bastdo do gelo ndo se
deve apenas aineficiénciadeste agente no grupo de
dentesmolares(Medeirose Pesce, 1998), masprova
velmente as implicacdes que advém das ateractes
estruturais as quai sjulgamos serem fisiol 6gicas pos-
tratamento ortodontico.

Alémdo mais, percebemosque, abaixatempe-
raturageradapel o gastetrafluoroetano quando de sua
aplicacao foi suficiente paraativar asestruturas sen-
soriaisdapol padentariaaponto dedeterminar dtoin-
dice derespostas positivas ocorrénciaessaobtidapor
vérios autores (Aun et al., 1992; Aun et al.,1994;
Caldeira, 1997; Cadeiraet al., 1995; Haddad Filho
etal., 2002; Medeiros, 1992; Medeiroset al., 2004;
Medeiros e Pesce, 1997; Medeiros e Pesce, 1998;
Pesce et al., 1997).

Nostratamentos odontol 6gicosdelongaduracéo
naopinido deTeixeirae ZolIner, (2003) deve ser var
lorizado o examecdlinico antesdoinicio dosmovimentos
dentérios, ou sga, deve-se considerar ndo SO 0 exame
radiogréfico, model os, fotografias, inspecéo clinica,
sondagem de bol sa periodonta, como tambémo em-
prego rotineiro dostestes de vitalidade pul par.

Resta-nos saber aestaa turase ocorreuinfluén-
ciaou ndo ofato derealizarmos aplicacdo dostestes
térmicoslogo apdsaretiradado aparelho ortodéntico
eseotempo entrearemocdo do aparelho eaaplicacéo
do estimul o térmico é decisivo abaixissimareducdo
dasrespostas positivasfrente aaplicacdo do gelo.

Finalmente esperamos, frente aos resultados
col hidos nesta pesquisa, que asel ecéo do recurso tér-
mico devarecair sempre naguel erecurso detempera-
turamaisbaixa, isto € demaior capacidaderefrigerante
umavez queesteinterfere naeficiciaclinica.

Conclusdo

Pelaavaliacdo dos resultados obtidos, acredi-
tamosser licito deduzir que:

- Otetrafluoroetano, quando comparado com o
bastéo de gelo, produziu indice de acerto maior ees-
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tati sticamente significante nadeterminacéo dasensi-
bilidade pul par tanto antes como depoisdo uso de apa
relho ortoddntico, em dentesmol ares superioreseinfe-
rioreshumanos.

- ApoGsaremocao do aparel ho ortodontico, cons-
tatou-se que dos 20 dentes com resposta positivanos
quaisfoi empregadoinicid menteo bastéo degelo houve
reducdo do indice de respostas positivas em 55% dos
casos enquanto parao tetrafluoroetano tal diminuicdo
foi de apenas5%.
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