Effectiviness of Two Thermal Agents in Crown Teeth Restorations

Eficacia de Dois Agentes Térmicos em Dentes
Com Coroa Protética

Para Determinagao da Vitalidade Pulpar

INTRODUCAO

A determinagdo da vitalidade pulpar constitui recurso semiotécnico de impor-
tancia no estabelecimento do diagnéstico clinico da condigdo pulpar especialmente
antes da realizagdo de procedimentos, entre os quais, os restauradores, protéticos,
periodontais ou ortoddnticos.

Dentre os agentes térmicos comumente usados na determinagdo da vitalidade
pulpar destacam-se aqueles capazes de promover aquecimento e resfriamento (12)na
superficie externa do dente. Além disso, ¢ um método de simples execugdo permitindo
avaliar a possivel reversibilidade ou ndo do estado inflamatério da polpa dentaria (13).

Assim sendo, da-se preferéncia por agentes térmicos capazes de promover
resfriamento, e dentre as suas modalidades, ha que se destacar o bastdo de gelo sob a
forma de bastdo e os gases refrigerantes sob a forma de spray (4,5,13). Muito embora
o bastdo de gelo seja um método de amplo emprego observam-se iniimeras ocorrénci-
as de falsos resultados negativos gragas a sua imprecisdo principalmente em elemen-
tos dentarios portadores de coroas protéticas e ndo empregar o teste elétrico pulpar,
ao contrario, se valer do gas refrigerante (15) substancia que assegura confiabilidade
diante das dificuldades favorecendo maior indice de acerto.

Deste modo, € importante considerar o tetrafluoroetano como uma alternativa
valida quanto a sua eficécia clinica gragas a sua alta capacidade refrigerante (4,8,9).

Alias, MEDEIROS & PESCE (11)aconselham a utilizagdo do gas alternativo o
tetrafluoroetano por representar agente térmico de reconhecida eficédcia clinica gragas
a sua capacidade refrigerante similar ao diclorodifluorometano com algumas vanta-
gens entre as quais ndo provocar danos ao meio ambiente tratando-se de método
simples, segurorapido e eficaz.

Com vistas a isso, MEDEIROS & PESCE (10) avaliaram, em 594 elementos
dentarios humanos cariados, restaurados e integros de 72 pacientes com faixa etaria
entre 47 e 60 anos, os resultados da aplicagdo do bastdo de gelo e do gas
tetrafluoroetano constatando alto indice de acerto para o este ultimo (90,9%) quando
comparado com o bastdo de gelo (21,2%) havendo diferenca estatisticamente
significante entre os dois agentes térmicos.

Além disso, a confiabilidade do bastdo de gelo e do gés tetrafluoroetano na
determinagdo da vitalidade pulpar em 2420 dentes humanos integros de 148 pacientes
com idade variavel entre 20 e 30 anos foi avaliada por MEDEIROS & PESCE (11).
Concluiram que, o tetrafluoroetano quando comparado com o gelo, produziu indice de
acerto maior e estatisticamente significante em todos os grupos de dentes testados.

Nosso intuito foi averiguar a confiabilidade do bastdo de gelo e do tetrafluoroetano
na determinagdo da vitalidade pulpar em dentes portadores de coroa protética confec-
cionadas em metalo-ceramica, metalo-plastica, metalica e plastica (provisoria).

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 400 dentes humanos superiores e inferiores portadores de co-
roa protética pertencentes a 197 pacientes com faixa etaria variando entre 19 € 62 anos
¢ de ambos os sexos.

A seguir os dentes foram distribuidos da seguinte maneira: grupo I, 100 dentes
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portadores de coroa metalo-ceramica; grupo I, 100 dentes por-
tadores de coroa metalo-pléstica; grupo III, 100 dentes portado-
res de coroa metalica; e grupo IV, 100 dentes portadores de
coroa plastica (provisdria).

Procedeu-se a escolha dos elementos dentérios restaura-
dos com coroas protéticas bem adaptadas e, que aos exames
clinico e radiografico, ndo denotavam dor espontdnea ou
provocada, mobilidade, bolsa periodontal, edema ou fistula
mucosa regional, sensibilidade a percuss3o vertical e horizon-
tal, sensibilidade a4 palpag3o em nivel apical, tratamento
endodédntico concluido ou em andamento, infiltragdo cariosa
marginal e rarefago ssea periapical. Uma vez feita a escolha
realizou-se a aplicago dos dois agentes de resfriamento (gelo e
tetrafluoroetano*) (* Green ENDO ICE Refrigerant spray - The
Hygenic Corporation - Akron -OH) para obtengZo da resposta
dolorosa pulpar.

O gelo foi aplicado sob a forma de bastdo o qual € obtido
preenchendo-se tubetes anestésicos vazios com 4gua e, poste-
riormente, levados ao congelador, enquanto o tetrafluoroetano
era aplicado por meio de penso de algoddo preso aos ramos de
uma pinga clinica, sobre o qual borrifou-se o spray a uma dis-
tancia de 5 centimetros durante o intervalo de 5 segundos.

O tempo de aplicagdo sobre a superficie vestibular da
coroa protética foi no maximo de 10 segundos para ambos os
testes efetuando-se duas aplicagdes por dente, com intervalo
de 5 minutos, a partir do tltimo dente testado.

Imediatamente apds a resposta dolorosa, o paciente le-
vantou o antebrago e mao do lado esquerdo anteriormente re-
pousados no brago da cadeira procedendo-se 4 imediata remo-
¢3o do agente térmico. De outro modo, a aplicagdo do teste em
intervalos maiores considerava-se como resposta negativa.

Para realizagZo dos dois testes utilizou-se o isolamento
relativo da 4rea a ser testada com: rolos de algodZo, secagem do
dente com auxilio de uma compressa de gaze e instalagdo de
ponta suctora acoplada a bomba de sucgo.

De posse dos resultados obtidos confeccionou-se tabe-
las além de andlise estatistica pelo teste do Qui-quadrado (c?).

RESULTADOS

Os resultados encontram-se expressos nas tabelas 1,2, 3,

e4.

DISCUSSAO

Os testes térmicos constituem recurso semiotécnico su-
plementar durante o exame do paciente, cujo objetivo é fornecer
ao profissional, informagdes a respeito da integridade ou nZo
do tecido pulpar,

Importa considerar durante o exame do dente com vistas
4 determinagZo da vitalidade pulpar, a experiéncia e o conheci-
mento das alteragdes presentes para que possa estabelecer cor-
retamente o diagnostico clinico da condig4o pulpar a fim de
conseguir o sucesso do tratamento,

Acresga-se, aimportancia de um profissional atento e pre-
parado na definigio, execugio e interpretagio dos resultados
dos testes de vitalidade pulpar prevalecendo sem sombra de
davida 4 escolha do melhor e, mais adequado recurso para o
caso clinico em questio, observando sempre as limitagdes de
cada um deles,

Nunca é demais lembrar as observagbes de PESCE &
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Tabela 1

Freqiliéncias, em nameros e porcentagens, do tipo de
resposta pulpar para os dentes com coroa protética
metalo-cerdmica conforme o agente de resfriamento
empregado e teste y?

BASTAO DE GELO| TETRAFLUOROETANO

Resposta N° de dentes (%) N° de dentes (%)
Positiva 4 (4) 88 (88)
Negativa 96 (96) 12 (12)

Total de dentes

100

%2= 138,66 (significante em nivel de 1%) (p=0,01)

Tabela 2

Freqiiéncias, em nameros e porcentagens, do tipo de
resposta pulpar para os dentes com coroa protética
metalo-plastica conforme o agente de resfriamento empre-
gado e teste y?

BASTAO DE GELO| TETRAFLUOROETANO
Resposta N° de dentes (%) N° de dentes (%)
Positiva 1(1) 90 (90)
Negativa 99 (99) 10 (10)
Total de dentes 100

12= 156,14 (significante em nivel de 1%) (p=0,01)

Tabela 3
Freqliéncias, em nameros e porcentagens, do tipo de
resposta pulpar para os dentes com coroa protética
metalica conforme o agente de resfriamento empregado e

teste 2
BASTAO DE GELO| TETRAFLUOROETANO
Resposta N° de dentes (%) N° de dentes (%)
Positiva 8 (8) 96 (96)
Negativa 92 (92) 4 (4)
Total de dentes 100

%2= 151,62 (significante em nivel de 1%) (p=0,01)

Tabela 4
Fregliéncias, em numeros e porcentagens, do tipo de
resposta pulpar para os dentes com coroa protética
plastica (proviséria) conforme o agente de resfriamento
empregado e teste 2

BASTAO DE GELO| TETRAFLUOROETANO
Resposta N° de dentes (%) N° de dentes (%)
Positiva 2(2) 100 (100)
Negativa 98 (98) 0 (0)
Total de dentes 100

7%= 188,25 (significante em nivel de 1%) (p=0,01)

ROMANI (13) ao afirmarem que, os recursos complementares
s4o decisivos quando em consonéncia com a queixa principal,
histéria pregressa e atual, exame fisico e por Gltimo o exame
radiogréfico.

Assim sendo, surgiu como recurso alternativo e de gran-
de contribuigdo o tetrafluoroetano, substincia de uso recente,
substituto do diclorodifluorometano, sendo que inimeros tra-
balhos ratificam a eficacia clinica e alta capacidade refrigerante
dessas substéncias (5,10,11),

Evidentemente o emprego de agentes térmicos de baixa
temperatura destina-se a varias situagdes dentre outras restau-
ragbes extensas ou coroas artificiais onde é imprescindivel uma
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diminui¢do da temperatura superficial mais acentuada a fim de
transpor os obstdculos que existem antre a superficie de aplica-
¢do do teste e as dreas de inervagdo tanto no tecido dentindrio
como no tecido pulpar.

Com vistas a isso, comparamos a eficiéncia do bastdo de
gelo e do tetrafluoroetano na determinagdo da vitalidade pulpar
em dentes com coroas protéticas.

Ao examinarmos as tabelas 1, 2, 3 e 4 constatamos, do
global de dentes testados alto indice de repostas positivas para
o agente térmico tetrafluoroetano, enquanto para o bastdo de
gelo baixa incidéncia de repostas positivas.

Evidente que, a substdncia de maior capacidade refrige-
rante tetrafluoroetano promoveu significativamente mais res-
postas dolorosas quando aplicada na superficie destes elemen-
tos dentdrios considerados como dentes de tolerdncia extrema
a aplicagdo do bastdo de gelo. Por outro lado, julgamos que o
alto indice de respostas negativas obtidas com o gelo deva-se
provavelmente a fatores tais como menor susceptibilidade as
mudangas de temperatura nas superficies destes dentes, corro-
borado pela presenga do material confeccionado e de espessu-
ra varidvel, o agente cimentante da pega protética, o proprio
tecido dentindrio e a idade do paciente.

Relativamente ao tipo de material utilizado na confec¢io
da coroa protética acreditamos que cerca de 1 a 1,5 milimetros
de espessura de material deva existir na face vestibular da coroa,
representando uma barreira significativa que na dependéncia
do tipo de coroa utilizada representa um obstdculo a passagem
do estimulo térmico. Acresga-se que contamos também com o
cimento destinando a fixa¢do do material restaurador no dente
criando uma barreira adicional a passagem do estimulo térmico.

Foi investigado o valor da condutibilidade térmica das
estruturas dentdrias e cimentos, constatando que a dentina apre-
senta valor mais baixo quando comparada com o esmalte
dentario, mercé da maior quantidade de matriz orginica presen-
te no tecido dentindrio (7). No que se referem aos materiais
analisados, o cimento de fosfato de zinco mostrou baixa
condutibilidade térmica. Relativamente a este cumpre lembrar a
sua ampla difusdo no meio odontolégico como material empre-
gado na cimentagdo de coroas.

BROWN et al. (3) concluem que os valores conseguidos
na difusividade térmica indicam que a condugdo do calor verifi-
ca-se mais rapidamente no esmalte do que na dentina. Parece,
segundo este autor, que nos dentes submetidos a uma mudan-
¢a repentina de temperatura o esmalte tende a alcangar a nova
temperatura muito mais rapidamente do que a dentina.

Alem disso, sabe-se que nos materiais utilizados e mesmo
no dente existe um fendmeno chamado de conduglo e
difusividade (3). Para o primeiro, quanto maior o valor maior a
transmissdo de energia. Outra propriedade muito importante ¢ a
chamada difusividade, visto que as temperaturas ndo sdo con-
servadas constantemente. Considera-se ainda que a difusividade
pode ser mais importante do que a condutividade por causa da
instabilidade de transferéncia de calor no uso de alimentos frios
ou quentes. Os valores conseguidos na difusividade térmica,
indicam que a condugdo do calor verifica-se mais rapidamente
no esmalte do que na dentina. Parece, segundo este autor, que
nos dentes submetidos a uma mudanga repentina de temperatu-
ra, o esmalte tende a alcangar a nova temperatura muito mais

rapidamente do que a dentina.
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CRAYG et al. (6) afirmam que tanto o esmalte como a
dentina sdo maus condutores térmicos ao se fazer comparagdo
com as ligas auricas ¢ 0 amdlgama sendo este ultimo menos
condutor do que aquelas ligas. No que refere & condutividade o
cimento de fosfato de zinco, utilizado como agente cimentante
compensa a estrutura dental que foi removida, A dentina sendo
md condutora térmica em espessura reduzida nlo origina isola-
mento térmico satisfatorio. A utilizagio do cimento de fostato
de zinco nas restauragdes metdlicas compensa, ds vezes, este
problema.

Sendo assim, dependendo da quantidade de dentina re-
manescente ¢ do trabalho protético confeccionado em metalo-
cerdmica, metalo-plastica, metdlica e plastica e, mais ainda, o
meio cimentante, ter-se-& maior ou menor facilidade na obten-
¢do de resposta dolorosa.

E claro que as intervengdes dentdrias como 0s preparos
cavitdrios, reduzem o volume da cimara pulpar pela deposiglo
de dentina reparativa, ocorrendo nas dreas dos canaliculos
dentindrios esclerose dentindria muitas vezes em grandes quan-
tidades, tendendo a obliterar quase por inteiro a porgdio corondria
da polpa dentdria.

Aligs, RICO (14) assegura que, em dentes com deposigdo
de dentina reparativa, dentina esclerdtica e formagdo de cdlcu-
los na superficie dentindria sobrevém, perda da sensibilidade
no tecido dentindrio. As obliteragdes dos canaliculos dentindrios
impedem a movimentaglo de fluido no canaliculo o que dificulta
a transmissdio de dor neste tecido através do mecanismo
hidrodindmico (2). Deste modo, quanto maior esta deposi¢lio
mais compacta estard & dentina e conseqilentemente mais cus-
tosa serd a ultrapassagem do frio nessas estruturas principal-
mente quando se aplica o bastdo de gelo.

Segundo PASHLEY (12) muito embora as respostas dolo-
rosas ao frio devam-se a fatores tais como ativagldo
mecanoreceptora das fibras nervosas movimentadas hidrauli-
camente pelo deslocamento do fluido contido nos tibulos
dentindrios, considera este autor que as dificuldades que con-
duzem a uma menor estimulagdio do dente ocorre gragas as mo-
dificagdes em sua estrutura. Assim, quando se empregam agen-
tes térmicos convém salientar que os mecanismos de menor
transmissdo dessa incitagdo estejam diretamente ligados a
condutincia hidrdaulica da dentina, uma vez que dentes com
tibulos dentindrios ocluidos por vdrios mecanismos fisicos e
quimicos apresentam-se com reduzida capacidade de excitar fi-
bras nervosas sensoriais da polpa dentdria.

Considerando a idade observou-se que dos 400 elemen-
tos dentdrios testados, 280 pertenciam a pacientes com idade
varidvel entre 45 a 62 anos.

Tal achado vai ao encontro daqueles proporcionados por
MEDEIROS & PESCE (10), CALDEIRA etal. (5)e MEDEIROS &
PESCE (11) ao afirmarem que em fungdo da idade avangada e até
mesmo em dentes integros, cariados e restaurados e grupo
dentdrio, o indice de acerto maior dependerd de agentes térmi-
cos de maior capacidade refrigerante.

Outra suposigdo evidente para explicar o baixo indice de
confiabilidade obtida pelo gelo no nosso estudo se, inter-relaci-
ona com achados histolégicos revelados por BERNICK (1). Na
maioria dos dentes de pacientes analisados em seu trabalho
com idade acima de 40 anos e sem processo carioso, constata-
se calcificagdo da polpa dentdria nas porgdes corondria e radicular
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e conseqilente diminui¢do do nimero de fibras nervosas e va-
sos sangilineos, redugdo do volume da polpa corondria em de-
corréncia da aposi¢3o continua de dentina, aumento de fibras
colagenas, nddulos pulpares e calcificagdo difusa, redugdo e
degeneragdo das fibras nervosas o que se traduz por uma dimi-
nui¢do da excitabilidade do dente.

Frente a estes aspectos torna-se necessario a adogdo de
medidas mais eficazes no que respeita ao grau de resfriamento,
para obtengdo de um numero maior de respostas positivas, na
deteccdio da vitalidade pulpar, justificando-se o uso de subs-
tancias de maior capacidade refrigerante, o tetrafluoroetano
(4,9,10,11).

Um outro acontecimento que nos chamou atengdo foi o
baixo indice de resposta negativa a aplicagdo do tetrafluoroetano
nos 4 grupos analisados. Assim € que, muito embora esses
elementos ndo respondessem a aplicagdo de um teste de supe-
rioridade clinica comprovada, reconhecemos a ocorréncia de
falsos resultados negativos, uma vez que as condigdes previa-
mente estabelecidas na anamnese e no exame fisico dos grupos
estudados, leva-nos a crer tratar-se de elementos dentérios com
polpa viva.

GUTMANN et al. (8) apontam que em dentes restaura-
dos, cariados e suspeitos deve-se realizar o teste de vitalidade
em multiplas superficies do mesmo dente antes de realizar o
referido teste no proximo dente. Mais ainda, o teste deve se
executado diretamente sobre restauragdes intracoronarias me-
talicas extensas, por ultimo. As coroas totais serdo também tes-
tadas em todas as superficies expostas. Sugerem os autores
que como as respostas positivas sio muitas vezes demoradas
convém realizar o teste lentamente, dando tempo para cada den-
te responder a cada teste.

CONCLUSOES

Frente a metodologia empregada concluiu-se que, o tes-
te de vitalidade pulpar realizado com gas refrigerante
tetrafluoroetano em comparagdo com o bastdo de gelo, produ-
ziu indice de acerto maior e estatisticamente significante (p=0.01),
na determinacdo da vitalidade pulpar em todos os grupos de
dentes testados, portadores de coroa protética.

RESUMO

Os testes térmicos em dentes molares com coroa protética
apresentam literatura escassa e resultados frente a metodologias
e amostragem inconsistentes. O propoésito do estudo foi com-
parar a eficdcia do gelo e gés tetrafluoroetano na determinagédo
da vitalidade pulpar em 400 dentes molares humanos de 197
pacientes com idade varidvel entre 19 e 62 anos. As coroas
protéticas eram confeccionadas em metalo-ceramica, metalo-plas-
tica, metdlica e plastica (provisorio). Os agentes de resfriamento
empregados foram aplicados diretamente na superficie vestibu-
lar do tergo cervical da coroa. Concluiu-se que o tetrafluoroetano
foi significativamente (p=0.01) mais eficaz em relagdo ao gelo em
todos os dentes avaliados.

Palavras-chave: Polpa dentaria; teste de vitalidade pulpar;
Coroas; Endodontia.

SUMMARY

The pulpal vitality in molar crown teeth restorations co-
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mes with a scarce literature and resulted front to methodologies
and sampling used inconsistent. In this study was to compare
the effectiviness of ice and tetrafluoroethane in the detecting
pulpal vitality in 400 human molar teeth of 197 patient with
variable age between 19 and 62 years. The prosthetic crown
teeth were made in metallic-ceramic, metallic-plastic surgery,
metallic and plastic surgery (temporary). Both cooling agents
were applied directly upon metal on the cervical third of the
buccal surface. The obtained results led to the conclusion that
tetrafluoroethane was significantly (p=0.01) more reliable when
compared with ice stick in human molar crown teeth.
Key words: Dental pulp tests; Crowns; Endodontics.
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