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RESUMO

Objetivo: Este trabalho teve como objetivo avaliar a acuracia do gas refrigerante
com spray de tetrafluoretano no diagnéstico das patologias pulpares. Métodos: A pesquisa
foi desenvolvida no modelo de estudo clinico observacional, envolvendo 60 pacientes, com
indicacdo de tratamento endoddntico ndo conservador, de dentes unirradiculares ou
multirradiculares. Apos anamnese, exame clinico, aplicacdo do teste de sensibilidade pulpar
e exame radiografico, os dados foram registrados e o diagnostico pulpar definido. Em
seguida os pacientes foram anestesiados, o elemento dental isolado e 0 acesso a camara
pulpar realizado, observando a presenca ou auséncia de sangramento como critério para
definir polpa viva ou necrosada, respectivamente. Os dados foram descritos em tabelas pelas
frequéncias absoluta (n) e relativa (%), e medidas de sensibilidade, especificidade, acuracia,
valor preditivo positivo e valor preditivo negativo. Para comparacdo, foi utilizado o teste de
Fisher adotando-se nivel de significancia de 5% (p<0,05). Resultados: O teste de
sensibilidade pulpar com spray de tetrafluoretano mostrou acuracia de 0,93, sensibilidade de
0,984, especificidade de 0,862, valor preditivo positivo de 0,886 e valor preditivo negativo
de 0,98. Conclusdo: O uso do gas refrigerante com spray de tetrafluoretano pode ser
considerado um método auxiliar, preciso e confiavel para definir o estado da condi¢do da

polpa, seja viva ou necrosada.
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ABSTRACT:

Goal: This work had as a main goal to evaluate the accuracy of the refrigerant gas with the
spray of tetrafluoroethane on the diagnosis of pulpal pathologies. Methods: The research
was developed on the clinical observational study model, involving 60 patients, with
indications of endodontic treatment not conservative of single-rooted or multi-rooted teeth.
After anamnesis, clinical exam, application of pulp sensibility test and radiographic exam,
the data were recorded and the pulpal diagnosis defined. Afterwards, the patients were
anaesthetized, the tooth isolated and the access of the pulp chamber realized, looking the
presence or absence of bleeding, as a criteria to define living or necrotic pulp, respectively.
The data were described on charts by the absolute frequency (n) and relative (%), and
measures of sensibility, specificity, accuracy, predictive positive value and predictive
negative value. To compare was used Fisher’s test adopting the significance level of 5%
(p<0,05). Results: The pulp sensibility test with tetrafluoroethane spray demonstrated a
accuracy of 0,93, sensibility of 0,984, specificity of 0,862, predictive positive value of 0,866
and predictive negative value of 0,98. Conclusion: The use of the refrigerant gas with
tetrafluoroethane can be considered an auxiliary method, precise and reliable to define the

condition of the pulp, either living or necrotic.
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INTRODUCAO

Um plano de tratamento endodéntico adequado e bem sucedido depende de um
diagnéstico correto 2. A polpa dentaria encontra-se circundada por paredes de dentina, e,
por ndo ser visivel clinicamente, verificar seu estado real torna-se bastante dificil para o
Cirurgido-Dentista. Devido a impossibilidade de realizar bidpsia e, a0 mesmo tempo, tratar a
polpa de forma conservadora na maioria dos casos, os clinicos devem recolher dados da
anamnese, exame clinico e radiografico, tendo que muitas vezes lancar mdo de outros
recursos complementares a fim de se inferir um diagnéstico G+,

A técnica ideal para a avaliacdo de normalidade pulpar deve ser indolor, ndo
invasiva, objetiva, confiavel e reprodutivel. Para alcancar este objetivo, os testes de rotina
sd0 testes térmicos de sensibilidade pulpar ©. Este é considerado de facil aplicabilidade e
armazenamento, e, de baixo custo. Assim, a utilizacdo do gas refrigerante tem sido o mais
utilizado clinicamente para avaliar a condicdo da polpa, por meio do estimulo das
terminacGes nervosas mielinicas e amielinicas deste tecido conjuntivo, através de conducao
térmica’’?.

Alguns autores na literatura concordam que tais testes, associados aos achados
anamnésicos e semiotécnicos, sao métodos precisos e confiaveis em determinar a verdadeira
condicdo do estado pulpar e que, portanto, tem grandes chances de orientar a terapia
endodontica correta na maioria dos casos ¢"9,

Por outro lado, estudos anteriores indicam que o uso do teste térmico de
sensibilidade a frio ndo é conclusivo para determinar o grau de saude do tecido pulpar,
devido ao fato do sinal ou sintoma ndo designar a efetiva situacdo patologica em que se
encontra a polpa, aliando-se a prerrogativa de ser subjetivo e dependente do paciente, logo

que, necessita de uma resposta & um estimulo externo do sistema nervoso 9.



Dessa forma, devido a existéncia de controvérsias em relacdo a acuracia do spray de
gas refrigerante e a possibilidade de haver resultados falso-positivos e falso-negativos
®1112) " transformando o diagnéstico clinico em uma premissa incerta e discutivel, o que
interfere diretamente na decisdo terapéutica, € fundamental que se faca uma andlise de sua
precisao e confiabilidade.

Nesse contexto, este estudo teve como objetivo avaliar a acuracia do géas refrigerante

com de spray de tetrafluoretano no diagndstico das patologias pulpares.

MATERIAS E METODOS

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, com parecer de nimero 1.400.947, assegurando que a presente pesquisa
seguiu os principios legais e éticos, de acordo com a Resolucdo 466/12 (2012) do Conselho
Nacional de Saude e Declaracao de Helsinki.

Todos os pacientes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido para
participacdo na pesquisa. Nesta, ndo houve nenhum conflito de interesses relatado pelos
autores.

Trata-se de um estudo clinico observacional, transversal, descritivo e comparativo,
envolvendo pacientes com indicacdo de tratamento endodontico ndo conservador,
encaminhados a Clinica de Endodontia do Departamento de Odontologia da Universidade
Federal de Sergipe (DOD-UFS), independente da idade, de ambos os sexos. Estes, foram
submetidos a conduta de rotina referente aos procedimentos de anamnese e recursos
semiotécnicos para definicdo de diagndstico, e, estabelecimento de um plano de tratamento

endodontico. Foi incluido no conjunto de dados apenas um dente por paciente, a fim de



maximizar o poder estatistico dos resultados, devido a natureza subjetiva do teste de
sensibilidade pulpar.

Foram excluidos do estudo, pacientes com: incapacidade de realizar ou responder
adequadamente aos testes térmicos pulpares (por deficiéncia intelectual, previamente
anestesiados ou sob anestesia geral); que sofreram trauma dental nos ultimos seis meses;
com obliteracdo severa do canal radicular; diagndstico de polpa normal ou pulpite

reversivel, com indicacdo de tratamento conservador 'V

dentes ja tratados
endodonticamente ou com terapia endoddntica previamente iniciada (pulpotomia ou
pulpectomia); bolsa periodontal ativa; edema; fistula; e historico passado ou atual de dor
provocada.

A anamnese foi constituida de um conjunto de perguntas direcionadas ao paciente,
incluindo dados biodemogréaficos, queixa principal, histéria pregressa e atual da doenca, e
bem como a histéria médica. A dor quando presente, foi caracterizada como espontanea ou
provocada, continua ou intermitente, localizada ou difusa, visando obter informacdes que
pudessem sugerir uma hipétese diagndstica inicial® *34.

No que se refere ao exame clinico, este foi composto pelos exames de inspecao
bucal, palpacéo apical, percussdo horizontal e vertical, e mobilidade dentaria. A resposta aos
testes de percussdo horizontal e vertical foi obtida por meio de toques executados com o
cabo do odontoscopio no sentido horizontal, na borda incisal ou oclusal, buscando
informacdes do tecidos pulpares e perirradidiculares, e no sentido vertical, resposta do
tecido periapical***®

O exame radiografico periapical, realizado pela técnica do paralelismo, foi
analisado por meio de lupa comum e negatoscopio, observando-se presenca de caries

extensas, nddulo pulpar, reabsor¢édo interna, e cirurgia de acesso ja realizado, na camara

pulpar. Nos canais radiculares, foi observado se havia alteragdes como calcificagdo



localizada ou difusa, reabsorcdo externa e interna, rizogénese incompleta, fratura radicular e
tratamento endoddntico em andamento ou concluido. Alteragdes periapicais na unidade
dentaria também foram analisadas, como presenca de espessamento do espaco do ligamento
periodontal ou areas de reabsorcdo sugestivas de lesdo periapical, além de presenca ou
auséncia de lesao de furca®*?.

Apols a tomada radiogréfica, foi realizado o teste de sensibilidade pulpar com
spray de tetrafluoretano a -50° C (Endo-lce®, Maquira Dental, Maringa, PR, Brasil),
aplicado com auxilio de um cotonete (JONHSON & JONHSON - Séo Paulo, SP, Brasil) no
terco médio da face vestibular da coroa dos dentes, previamente secos e, com isolamento
relativo. Um dente contralateral higido foi testado como controle antes do dente com a
alteracdo pulpar ser tratado endodonticamente, para se observar um parametro de resposta
normal. Caso o contralateral higido ndo estivesse presente, o dente controle seria o dente
imediatamente vizinho a este.

A aplicagdo do gas foi mantida por no maximo 5 segundos, ou, até o paciente indicar
uma resposta ®, que foi manifestada erguendo a mao esquerda do braco da cadeira
odontoldgica. Previamente orientado, o paciente indicou a regressdo da sensibilidade
abaixando gradativamente a mdo até a posicdo original quando entdo ndo mais referia
desconforto ou dor.

Os dados referentes ao teste térmico com spray de tetrafluoretano juntamente com as
informacdes obtidas da anamnese e exame clinico corroboraram para o diagnostico clinico
pulpar, que foi classificado como polpa normal, pulpite reversivel, pulpite irreversivel
sintomética, pulpite irreversivel assintomatica e necrose pulpar, de acordo com a
terminologia recomendada pela Associagdo Americana de Endodontia “**®, como mostra o

quadro 1.



Quadro 1. Sinais e sintomas das alteracdes patoléogicas pulpares

POLPA NORMAL/ PULPITE PULPITE IRREVERSIVEL PULPITE IRREVERSIVEL NECROSE PULPAR
REVERSIVEL SINTOMATICA ASSINTOMATICA
N&o ha dor espontanea. Dor intensa, espontanea, | Dor intensa provocada quer | Resposta negativa ao teste

continua e latejante.

por mudangas de
temperatura,alteragdes
posturais ou mastigagdo.

térmico.

Sensibilidade leve.

Resposta dolorosa intensa.

Resposta dolorosa intensa.

N&o ha resposta dolorosa.

Cessa dentro de poucos
segundos apds a remogdo do
estimulo.

Se prolonga por tempo
superior a 10 segundos apods
a remogdo do estimulo.

Se prolonga por tempo
superior a 10 segundos apos a
remogdo do estimulo.

N&o ha resposta dolorosa.

Percussao e palpagdo
negativas ou positivas para
alguns casos.

Percussao e palpagdo
negativas ou positivas para
alguns casos.

Percussao ou palpagdo
negativas ou positivas.

Percussao e palpagdo
negativas.

Condig¢des radiograficas
normais.

Espessamento do ligamento
periodontal, em alguns casos.

Espessamento do ligamento
periodontal, em alguns casos.

Associada a evidéncia clinica
e/ou radiografica de lesdo

apical.

Consensus conference recommended diagnostic terminology. J Endod. 2009; 35(12):1634.

Os pacientes que tiveram diagnostico de pulpite irreversivel sintomatica ou
assintomatica e necrose pulpar foram submetidos ao tratamento endodoéntico. Apos
antissepsia, anestesia e isolamento absoluto, realizou-se a cirurgia de acesso a cAmara pulpar
com brocas carbides esféricas (n° 3, 19mm, Maillefer- Dentsply®, Sdo Paulo, SP, Brasil)
acionadas em caneta de alta rotacdo. A presenca de sangramento ou tecido pulpar indicou
pulpite irreversivel e sua auséncia, necrose pulpar. Os pacientes foram submetidos ao
tratamento endodéntico convencional de rotina da clinica.

O diagnostico clinico de pulpite irreversivel ou necrose pulpar por meio do teste de
sensibilidade pulpar foi comparado com a presenca ou auséncia de sangramento na camara
pulpar para analise da acuracia diagndstica. Dentro do contexto do presente estudo, a
acuracia do teste de sensibilidade pulpar com spray de tetrafluoretano foi dada pela
proporcao entre todas as predices corretas (soma de verdadeiros positivos e verdadeiros
negativos) e a somatdria total dos testes realizados. Um resultado expresso no valor de 1,0
mostra uma exatidao de 100%, 0,5 mostra que o teste é preciso em 50% dos casos, e de 0,00

indica que o teste ndo é confiavel . A sensibilidade refere-se a proporcao de verdadeiros



positivos (dentes com diagndstico clinico de pulpite irreversivel e que apresentaram
sangramento apos cirurgia de acesso), enquanto a especificidade refere-se a propor¢do de
verdadeiros negativos (dentes com diagnostico clinico de necrose pulpar que ndo sangraram
apos cirurgia de acesso).

Os dados foram descritos em tabelas pelas frequéncias absoluta (n) e relativa (%), e
medidas de sensibilidade, especificidade, acuracia, valor preditivo positivo e valor preditivo
negativo.

Para comparacdo entre os subgrupos foi utilizado o teste de Fisher adotando-se nivel
de significancia de 5% (p<0,05). Os procedimentos estatisticos foram executados no

programa SPSS verséo 13.

RESULTADOS

Sessenta pacientes encaminhados para tratamento endoddntico na Clinica de

Endodontia da Universidade Federal de Sergipe aceitaram participar da pesquisa. Os dados

biodemogréaficos dos pacientes estdo descritos na tabela I.

TABELA | : Dados Biodemograficos da amostra

Diagnéstico Clinico NP 29 (48,3%)
PIA 28 (46,7%)
PIS 3 (5,0%)
Sangramento Ndo 25 (41,7%)
Sim 35 (58,3%)
Sexo F 39 (65,0%)
M 21 (35,0%)
Dente Mandibular Anterior 10 (16,7%)
Mandibular Posterior 15 (25,0%)
Maxilar Anterior 21 (35,0%)
Maxilar Posterior 14 (23,3%)

NP = Necrose Pulpar; PIA = Pulpite Irreversivel Assintomatica; PIS = Pulpite Irreversivel Sintomatica



A acuracia diagnostica do spray de tetrafluoretano estd descrita na tabela II.
Baseados na sensibilidade e especificidade do teste, foram calculados os valores preditivos

positivo e negativo, como mostra a figura |.

TABELA Il: Desempenho do tetrafluoretano

Acuracia Sensibilidade Especificidade PPT+* PPT-**

0,93 0,984 (0,856 —0,998) 0,862 (0,694 —0,945) 0,886 (0,74 —0,955) 0,98 (0,837 —0,998)

Apresentado o resultado geral e interval de confianca, entre parentheses, da Sensibilidade, Especificidade, Valor Preditivo Positivo (PPT+) e
Valor Preditivo Negativo (PPT-)

i Posttest Probobiliry\

oo 02 Oa Oe os 10

\ positive (+)=—— negative (-)—/

Figura 1: Probabilidades Pés-Teste Positiva e Probabilidade Pds-Teste Negativa

DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo foi avaliar a acurdcia diagndstica do gas
refrigerante com spray de tetrafluoretano. Os resultados demonstraram que este recurso

representa uma alternativa satisfatdria no diagnéstico endodéntico, apresentando acuracia de



0,93, sensibilidade de 1,00 e especificidade de 0,86. No entanto, estes resultados diferem dos
apresentados por outros pesquisadores /1)

Essa diferenca pode ter ocorrido pelo fato que esta pesquisa ndo avaliou a eficacia
diagnostica do gas refrigerante em dentes com polpas saudaveis. O teste foi aplicado em
dentes que, ap6s anamnese, exame clinico e radiografico, possivelmente apresentavam
alguma alteracdo patoldgica pulpar (pulpite irreversivel ou necrose pulpar). Para calcular as
medidas de diagnostico, os dentes que responderam positivamente ao teste de sensibilidade e
que apresentaram sangramento apds abertura coronaria, foram considerados como positivos
(sensibilidade). Ja os dentes diagnosticados com necrose pulpar que ndo responderam ao
teste de sensibilidade foram considerados como testes negativos (especificidade).

Com base nos resultados dessa pesquisa, o teste ndo se mostrou eficaz para
demonstrar a verdadeira situacdo de vitalidade em quatro casos da amostra total. O teste
acusou mortificacdo pulpar, entretando constatou-se presenca de tecido vivo (sangramento)
ao se fazer o acesso, sendo 3 desses pré-molares e 1 molar. O mesmo ocorreu em um estudo
anterior’®, no qual, apés ser realizado anélise histoldgica das amostras, foi percebido que a
parte coronaria se encontrava com necrose de coagulacdo em progressdo e mais apicalmente
a presenca de tecido vivo e calcificacdo distrofica. Essa incompatibilidade entre o
diagnéstico clinico com o gés refrigerante (Endo-Ice®) e a verdadeira condigdo da polpa
pode ser explicada por alguns autores, que mostram que um dente com Varias raizes e um
aumento no volume de tecido pulpar podem se apresentar num estado de necrose parcial no
momento do teste, tendo tecido vital provavel em pelo menos um canal, resultando em
maiores chances de resultados falso-negativos @9,

Além da sensibilidade, especificidade e acuracia, também foram calculados o0s
valores preditivos positivo e negativo pos-teste. Apesar de, usualmente, ndo serem muito

utilizados, essas medidas fornecem informagdes valiosas sobre a eficacia diagnostica de um



teste. De acordo com os dados apresentados, o gas refrigerante a base de tetrafluoretano
apresentou um valor preditivo de 0,886 (IC 0,74- 0,955), o que significa que um dente
diagnosticado com pulpite irreversivel apresenta, aproximadamente, 88% de chance de
realmente apresentar a patologia.

Ja o valor preditivo negativo pés-teste foi de 0,98 (IC 0,837 — 0,998) o que significa
que um dente diagnosticado com necrose pulpar apresenta, aproximadamente, 2% de
probabilidade de apresentar polpa vital. Esses resultados diferem dos relatados em outro
estudo ?. Essa diferenca pode estar relacionada a questdes metodoldgicas, como o
procedimento da pesquisa e controle dos fatores que a afetam. Um desses fatores que parece
ser a causa mais importante para esta diferenca é o tamanho da amostra.

Dessa forma, novos estudos sdo necessarios para correlacionar, com precisao, o estado

histologico do tecido pulpar com a resposta ao teste de sensibilidade.

CONCLUSAO

O teste de sensibilidade pulpar com spray de tetrafluoretano pode ser considerado um
método auxiliar, preciso e confiavel para definir o estado da condicdo da polpa, seja viva ou

necrosada.
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