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Uso da fluxometria laser doppler em dentes deciduos traumatizados

Use of laser Doppler flowmetry in traumatized primary teeth
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RESUMO

A necrose pulpar apresenta-se como uma sequela de dificil diagnéstico em dentes deciduos traumatizados e, muitas vezes, somente é
detectada apds o aparecimento de sinais como fistula, lesdo periapical e reabsorcdo inflamatéria externa. Os dados provenientes da
anamnese, dos exames clinicos intra-bucal e radiogréfico sdo limitados. Para melhorar esse diagnéstico, sugere-se a utilizacdo de tes-
tes objetivos e ndo invasivos que avaliem a circulagéo sanguinea. O objetivo deste artigo foi apresentar um caso clinico que utilizou a
Fluxometria Laser Doppler para auxiliar no diagnéstico de necrose pulpar do dente 51, em uma crianca de 4 anos e 2 meses de idade
atendida no Centro de Atendimento e Pesquisa de Traumatismos em Dentes Deciduos da Disciplina de Odontopediatria da Faculdade
de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo. O dente 51 néo apresentava sinais clinicos de necrose pulpar. O aparelho utilizado foi
o Fluxémetro Laser Doppler (Moor Instruments, Axminster, Inglaterra), modelo moorlLAB, com diodo laser emitindo no comprimento de
onda de 780nm, poténcia de 1TmW, banda Doppler fixada em 15kHz. Para o dente 51, foi obtido valor de fluxo de 2,TUA e o valor da
variacdo percentual entre o dente 51 e 52 foi de 40,4%. Estes valores classificam o dente como desvitalizado. Assim sendo, foi possivel
realizar o diagnéstico de necrose pulpar utilizando a Fluxometria Laser Doppler como método auxiliar sem que houvesse sinais clinicos
evidentes dessa sequela.

Termos de indexagéio: dente deciduo; necrose da polpa dentdria; tfraumatismos dentdrios.

ABSTRACT

The diagnosis of pulp necrosis in traumatized primary teeth is difficult. Pulp necrosis is usually detected after signs like fistula, periapical
radiolucency and iml&mmafory root resorption appear. Data from anamnesis and clinical and radiographic examinations are limited. In
order to improve diagnosis, the use of objective and noninvasive tests that assess blood flow has been suggested. The aim of this article
was to present a clinical case where laser Doppler flowmetry was used to aid the diagnosis of pulp necrosis in the upper right central
incisor (tooth 51) of a child aged 4 years and 2 months seen at the Pediatric Dental Trauma Research Center of the Pediatric Department
of FOUSP Tooth 51 presented no clinical sign of pulp necrosis. The laser Doppler flowmeter (Moor Instruments, Axminster, England) model
moorlAB was used with a 780 nm diode laser, cut-off frequency of 15 kHz and intensity of TmW. The flow value of tooth 51 was 2.1UA
and the percentage variation between teeth 51 and 52 was 40.4%. These values classify the tooth as devitalized. Therefore, it was possible
to obtain a diagnosis of pulp necrosis using laser Doppler flowmetry in a tooth without evident clinical signs of this sequela.

Indexing terms: deciduous tooth; dental pulp necrosis; tooth injuries.

Faculdade de Odontologia da Universidade de Sio Paulo
(FOUSP), verificou que as criancas, em 85,5% dos casos,

INTRODUCAO

tiveram o traumatismo dental como motivo da primeira

A ocorréncia do traumatismo dental em criancas de
idade pré-escolar ¢ frequente. Estudos realizados no Brasil
demonstraram variacio de 9,4% a 36,0%'°. Resultados
semelhantes sao observados na literatura mundial, sendo a
vatiacdo de 16,6% a 35,0%°1°,

Wandetley', em seu estudo realizado com criancas
do Centro de Atendimento e Pesquisa de Traumatismos
em Dentes Deciduos da Disciplina de Odontopediatria da

visita ao cirurgido-dentista. Adicionando-se a isso, traumas

repetidos sdo frequentes, ocorrendo em cerca de 17% das

criancas'"'2,

Os incisivos supetiores deciduos sio os dentes

frequentemente traumatizados'>*!"5. Dessa forma, as
sequelas tanto para os dentes deciduos quanto para os
sucessotes permanentes em formacao, geralmente, localizam-

se na regido antero-superior.
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Quando hd um trauma dental, ocorrem agressoes a
polpa e/ou ao petiodonto. As agressdes a polpa podem set:
contamina¢io por bactérias através dos tubulos dentinarios
expostos devido a fratura; contaminagao direta da polpa
devido a fratura de esmalte e dentina com exposicao pulpar;
exposi¢do pulpar ao ligamento periodontal devido a fratura
radicular; hemorragia pulpar; rompimento parcial, total ou
415 Além  disso,

os danos ocorridos ao periodonto, se nio forem reparados,

esmagamento pulpar devido as luxacOes

também podem promover agressdes a polpa dental, como por
exemplo, contamina¢do pulpar pelo ligamento periodontal
infectado'*"*.

Apb6s agressdo a polpa dental, o ideal seria a total
regeneracio desta, para que a anatomia ¢ a funcio fossem
restauradas'’. No entanto, podem ocorrer sequelas irrever-
sfveis ao tecido pulpar lesado, como calcificagio pulpar,
reabsor¢io interna da coroa e/ou da raiz e necrose pulpar'.

Dentre essas, a necrose pulpar apresenta-se como
uma sequela de dificil diagnéstico e, muitas vezes, somente
¢ detectada apds o aparecimento de sinais como fistula,
lesdo petiapical e reabsor¢do inflamatdria externa'*'*!7. Além
disso, devido a proximidade do 4pice do dente deciduo com
o germe do sucessor permanente, a infeccio causada pela
necrose pulpar pode levar a alteracGes no dente permanente
em formag¢do ou até paralisar sua formacio'”'®. Para que
seja diagnosticada e tratada adequadamente, ¢ para que as
consequéncias, tanto para os dentes deciduos quanto para
os germes do dentes sucessores permanentes, sejam, ao
menos, minimizadas, sio necessarios dados provenientes da
anamnese, dos exames clinicos intra-bucal e radiografico.

No entanto, esses dados sao limitados. Na anamnese,
geralmente, a degeneragdo pulpar nos dentes deciduos nio
¢ acompanhada por sintomatologia claramente definida, a
auséncia de dor ndo pode ser usada no julgamento do estado
pulpar'®".

No exame radiografico, pode ocorrer sobreposi¢io
das imagens do apice do dente deciduo com o germe do
sucessor permanente, dificultando o diagndstico de lesao
apical'®, além de ser um exame que evidencia apenas tecidos
mineralizados e ndo apresenta imagem tridimensional'.
Outro fator a ser considerado ¢é a dificuldade de diferenciacio
entre lesao apical e expansio do foliculo do germe do dente
permanente, cujos tratamentos sao diferentes: endodontia ou
controle, respectivamente®?!.

No exame clinico intra-bucal, o diagnéstico ocorre
pela observagio visual e palpacdo dos dentes suspeitos de
necrose pulpar e da regido envolvida para deteccdo de sinais
como fistula e abscesso. Porém, esses sio dados tardios,
levando a um prognéstico desfavoravel'.

Existem, ainda, os testes de sensibilidade pulpar
(testes térmicos e elétricos). Especialmente para criancas em
idade pré-escolar que sofreram traumatismo dental, esses
testes nao sdo indicados, pois promovem dor e dependem
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161922 Outro fator a ser considerado é

de respostas subjetivas
que sdo testes de sensibilidade para a fun¢io nervosa e ndo
indicam a presenca ou auséncia de circula¢do sanguinea na
polpa®?. Além disso, logo apds o trauma dental, a capacidade
de condugio dos potenciais de a¢do das termina¢oes nervosas
ou dos receptores sensoriais estd desordenada, fato este que
pode induzir a erros de diagndstico®. Sabe-se também que o
suprimento sanguineo resiste melhor ao traumatismo do que
0 nervoso®.

Para melhorar o diagnéstico de necrose pulpar
em dentes deciduos traumatizados, pesquisas sugerem a
utilizacdo de testes objetivos e ndo invasivos que avaliem a
circulagdo sanguinea. Dentre eles, esta a Fluxometria Laser
Doppler (FLD)'7*. Com este método, o fluxo é medido
usando um laser que ¢ dirigido a por¢do corondria do dente
através de uma fibra 6ptica emissora. Parte da radiagio,
espalhada pelo esmalte e dentina, atinge a por¢do coronaria
da polpa. Esta radiacao ¢é espalhada pelas células sanguineas
em movimento, sofrendo um desvio em frequéncia, ou seja,
uma altera¢do no comprimento de onda (efeito Doppler).
Esta fracdo de radiacio espalhada ¢ detectada por outra
fibra 6ptica coletora e processada, produzindo um sinal de
fluxo em unidades arbitrarias'**.

O objetivo deste caso clinico foi demonstrar a
utilizacdo da Fluxometria Laser Doppler como método auxi-
liar no diagndstico de necrose pulpar em dentes deciduos,
auxiliando no plano de tratamento em casos sem sinais cli-
nicos intra-bucais e radiograficos evidentes de necrose pulpat.

CASO CLINICO

Paciente do género feminino estava correndo em
casa e escorregou, batendo a boca no chio, quando tinha 18
meses de idade. Houve sangramento dos labios superiores,
porém os incisivos superiores nao apresentaram sinais clinicos
de trauma.

A crianga foi atendida no Centro de Atendimento
e Pesquisa de Traumatismos em Dentes Deciduos da
Disciplina de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia
da Universidade de Sdo Paulo, quando tinha 20 meses de
idade. Na consulta inicial, foram realizados o preenchimento
da ficha com os dados pessoais, histéria médica, historia
odontolégica, histéria do trauma, além dos dados de exames
fisicos e radiograficos. A partir desse momento, foram
realizadas consultas de controle apds 1 més, apds 3 meses e,
posteriormente, 2 vezes a0 ano, nas quais foram observadas
as condicbes clinicas da regido traumatizada.

Ocorreram traumas repetidos e apés 2 anos ¢ 6
meses de controle, quando a crianca estava com 4 anos
e 2 meses de idade, observou-se na radiografia periapical
modificada, que o dente 61 apresentava-se com calcificacio
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pulpar e com imagem sugestiva de lesdo periapical (Figura
1). O dente 51 apresentava apicalmente pequena reabsor¢ao
radicular externa, porém devido a sobreposicdo do 4pice
do dente deciduo com o foliculo do germe do permanente,
nao foi possivel confirmar se havia perda éssea relacionada
a lesdo periapical (Figura 1). Ao exame clinico intra-bucal,
nio foram observados sinais de necrose pulpar para ambos
os dentes, a gengiva estava clinicamente saudavel e os dentes
apresentavam mobilidade normal.

Desta forma, optou-se por realizar a FLD nos quatro
incisivos superiores, para que este auxiliasse no diagndstico de
necrose pulpar do dente 51. Foi utilizado o Fluxémetro Laser
Doppler da Moor Instruments (Axminster, Inglaterra), modelo
mootLAB, com diodo laser emitindo no comprimento de onda
de 780nm e poténcia de 1mW (Figura 2). A banda Doppler
foi fixada em 15kHz (para medir velocidades até 7mm/s),
seguindo a metodologia proposta por Wandetley'’.

Foi utilizada uma sonda MP13, que foi estabilizada
utilizando um posicionador individual de silicone de
condensagio (Optosil®/Xantopren®), confeccionado com
uma moldeira parcial perfurada de aluminio infantil para
regido anterior. A sonda foi posicionada a 4mm da margem
gengival e perpendicular ao longo eixo do dente analisado
(Figura 3).

Foram realizados trés registros de fluxo em unidades
arbitrarias de, pelo menos, 1 minuto, para cada dente a ser
avaliado. Utilizou-se a média desses trés registros como valor
de fluxo do dente avaliado. O dados foram armazenados e
analisados em computador através do programa MootSoft™
para Windows™, moorLAB versio 1.2 (Figuras 4 ¢ 5). O
registro apresenta dados de fluxo (F), de concentragio (C) e de
velocidade (V), sendo utilizado apenas o dado de fluxo. Para
cada registro de fluxo, foi calculada a média de trés segmentos
estaveis de 4,5 segundos ou mais, dando preferéncia para
analisar um segmento do inicio, um segmento do meio e um
segmento do final.

Os valores de fluxo, em unidades arbitrarias, para cada
dente foram: dente 52, F = 5,7 UA; dente 51, F = 2,1 UA,; dente 61, F
=23 UA; e dente 62, F = 5,5 UA. De acordo com Wandetley'’,
valores menores do que 4,7 UA indicam dentes desvitalizados.
Portanto, os dentes 51 e 61 foram assim classificados.

Foi calculada a variagio percentual de fluxo entre
os seguintes pares de dentes: F(%) 51/52=40,4%; F(%)
61/62=38,2%. De acordo com Wanderley'’, valores menores
que 58,5% indicam dentes desvitalizados. Portanto, esse
parametro também classificou os dentes 51 e 61 como
desvitalizados.

Optou-se por realizar o tratamento endodontico
dos dentes 51 e 61. No momento da abertura coronaria, a
necrose pulpar de ambos os dentes foi confirmada através
de observacio visual. O dente 51 apresentou restos pulpares
nectéticos e auséncia de sangramento. O dente 61 apresentou
auséncia de sangramento e camara pulpar vazia.
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O tratamento endodoéntico (pulpectomia) dos dentes
necrosados foi realizado de acordo com a metodologia
proposta por Guedes-Pinto®, sendo que esse tratamento foi
realizado em sessdo unica e o material obturador utilizado
foi a pasta Guedes-Pinto (Rifocort®, paramonoclorofenol
canforado e iodoférmio). Utilizou-se guta—percha para isolar
a pasta Guedes-Pinto. O cimento de iondémero de vidro foi

utilizado como material restaurador (Figura 6).

Figura 1. Radiografia inicial: dente 61 apresentou imagem sugestiva de
calcificacao pulpar (*¥) e de lesio periapical (seta menor); o dente 51
mostrou reabsorcio radicular externa (seta maior).

Figura 3. Sonda MP13 posicionada e estabilizada com moldeira individual de
silicone para a realizagio do registro do dente 51.
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Figura 4. Exemplo de um segmento do registro do dente 51 que foi classificado

como dente necrosado, sendo utilizado apenas o dado de fluxo.
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Figura 5. Exemplo de um segmento do registro do dente 52 que foi classificado
como vitalizado, sendo utilizado apenas o dado de fluxo.

Figura 6. Radiografia final apés o tratamento endoddntico mostrando o

preenchimento dos canais com pasta Guedes-Pinto.

DISCUSSAO

O cirurgido-dentista e, especialmente, o odonto-
pediatra devem estar atentos ao traumatismo dental em
criancas de idade pré-escolar, além de estarem preparados
para realizar o correto diagnéstico e, consequentemente,
obterem o melhor prognéstico para cada caso.
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Nos casos de necrose pulpar em dentes deciduos
traumatizados, a dificuldade de diagnéstico é uma realidade.
Os dados obtidos a partir da anamnese, do exame clinico
e radiografico sdo limitados. No Centro de Atendimento e
Pesquisa de Traumatismos em Dentes Deciduos da Disciplina
de Odontopediatria da FOUSP, tem-se utilizado a Fluxometria
Laser Doppler como método auxiliar no diagndstico de
vitalidade pulpar em dentes deciduos.

No caso clinico descrito, para o dente 51 com o
auxilio da FLD, foi possivel realizar o diagnéstico sem que
houvesse sinais clinicos evidentes de necrose pulpar. Essa
situagdo ¢ a desejavel na atuagao de todo profissional, pois é
possivel diminuir os prejuizos tanto para os dentes deciduos,
quanto para os germes dos permanentes, e melhorar o
progndstico para esses dentes.

No entanto, o uso da FLLD ainda é restrito. Parametros
de leitura dos registros em dentes deciduos ainda estio sendo
propostos e testados para diferenciar dentes vitalizados de
desvitalizados, pois, embora nio haja fluxo sanguineo em
um dente necrosado, o valor do fluxo medido pelo aparelho
é diferente de zero devido a interferéncias diversas como,
por exemplo, o registro do fluxo gengival. O alto custo do
aparelho é um fator que deve ser considerado, mas seu uso em
centros de atendimento ¢ viavel. Além disso, a cooperacio da
crianga ¢ fundamental, pois pequenos movimentos interferem
na estabilidade dos registros, o que pode impedir seu uso.

Além de poder ser utilizada no diagnéstico clinico,
a FLLD melhora o conhecimento do estado pulpar em casos
de trauma. Por exemplo, a expansio do foliculo do germe
do permanente nao estd associada a necrose pulpar, assim
como a alteragdo de cor acinzentada em dentes deciduos
traumatizados nido ¢ indicativo de necrose pulpar. Essas
observagoes foram confirmadas a partir de pesquisas que
utilizaram a FL.D?*%",

CONCLUSAO

E importante que o cirurgiio-dentista e o
odontopediatra estejam atentos a dificuldade no diagnéstico
da necrose pulpar, aos novos métodos auxiliares de diagndstico
e ao conhecimento por eles gerados. Os profissionais que
nao tém acesso a2 FLLD devem fazer uso da anamnese, do
exame clinico intra-bucal e do exame radiografico. Sempre
que houver duvida no diagnéstico, deve-se acompanhar
a evolucio do caso, confirmando a necrose pulpar com
imagens radiograficas mais conclusivas ou algum sinal clinico

intra-bucal.
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