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RESUMO 

0 uso de estimulo el8trico para avalia~ao da efici8ncia anestesica de 

solu96es anestesicas em Odontologia esta bem estabelecido na literatura. A 

interfer8ncia do ciclo menstrual na percepyao da sensibilidade dolorosa ainda e 
controversa. Este estudo teve como objetivo avaliar o limiar de resposta a estfmulo 

el8trico dos dentes nas diferentes fases do ciclo menstrual de mulheres que nao 

fazem usa de contraceptives comparando com os resultados obtidos em homens. 

Vinte e cinco voluntclrias saudaveis, com ciclo menstrual regular e sem uso de 

contraceptives e 25 voluntaries saudclveis, foram submetidos a 15 sess6es de 

avaliac;ao do limiar basal (3 sess6es par perfodo do ciclo menstrual para as 

mulheres e 15 sess6es ao Iongo de 1 mes para os homens) dos dentes canino 

superior e inferior do lado direito. Em cada sessao foram feitas 3 aplica96es 

(repeti96es) de estimulo eletrico com "pulp tester" em cada dente, com intervalo de 

2 minutes entre as aplica1;6es. As fases do ciclo menstrual consideradas foram: 

menstrual, folicular, periovulat6ria, IUtea e pre-menstrual. Em cada sessao os 

voluntaries responderam a Escala Anal6gica Visual (EAV) para avaliar a dor 

sentida pelas estimulac;6es. Os resultados foram submetidos a analise de 

variancia multivariada. Foram observados valores maiores de percepc;ao dolorosa 

e menores de limiar de reposta pulpar a estimulo eh~trico nas mulheres em todas 

as fases do ciclo em relac;ao aos homens, tanto no canine inferior quanta no 

can ina superior (p<0,0001 ). Nenhuma diferenc;a foi observada entre as fases do 

ciclo menstrual. Conclui-se que as mulheres apresentam menor limiar de resposta 

pulpar a estimulo eiE!trico e maier percepc;ao dolorosa que os homens, sem 

diferenc;a entre as fases do ciclo menstrual. 
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INTRODU<;:Ao 

A determina((3o da vitalidade pulpar com estimulo el8trico tern sido parte 

integral da pratica odontol6gica desde 1867, sendo util em situa<;6es onde houve 

traumas au injUrias, juntamente com testes termicos como monitoramento. 

Nos Ultimos anos o usa de estimulo el8trico para avaliay§o da eficiencia 

anest€sica de solw;5es anest8sicas locais tern se intensificado (Donaldson eta/., 

1987; Raab eta/., 1990; Haas eta/., 1991; Odor eta/., 1994; Coggins eta/., 1996; 

Replogle eta/., 1997; Kennedy eta/., 2001; Branco et al, 2006) parser este urn 

metoda viavel e util de quantificagao de dar para avaliagao dos parametres da 

anestesia - latencia, profundidade e duragao (Raab et a/., 1990; Certosimo & 

Archer, 1996), sem causar danos teciduais il polpa dental (Me Daniel, 1973). 

De acordo com Kitamura et a/. (1983), o estimulo eletrico e facil de 

quantificar e padronizar podendo ser aplicado repetidas vezes e, segundo Lemmer 

& Wiemers (1989), 8 o metoda que permite uma mensurayao mais precisa dos 

parametros da anestesia e e urn meio pelo qual h3 menos variac;ao de 

interpreta<;ao de estimulo pelo paciente (Dreven, 1987). 

0 aparelho 8 de f8cil manuseio: liga automaticamente quando a ponteira 

encosta na superficie do dente; desliga automaticamente quando removida do 

dente; uma luz vermelha permanece acesa quando ha contato entre ponteira e 

dente e emite flashes quando o estimulo maximo e alcanyado (Cooley et al., 

1984). A velocidade para se alcanyar o estrmulo maximo pode ser ajustada 

atraves de urn dispositive e varia de 1 a 9 (Dreven L. J., 1987). 

Para Bender ( 1989) o objetivo do pulp-tester e determinar a vitalidade de 

cada dente ao menor estrmulo, sendo que a espessura do esmalte, bern como o 

tipo de dente e o posicionamento do eletrodo sao fatores importantes a serem 

considerados na resposta. Segundo o mesmo autor os dentes anteriores da 

maxila tern uma resposta mais alta que os da mandibula. 

0 estimulo eletrico gerado pelo "pulp tester'', ao ser aplicado sabre a 

esmalte dental, promove a estimulac;:ao das fibras sensoriais mielinizadas de 

conduc;:ao rapida, denominadas de fibras A (Bender et al., 1989), produzindo 
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sensac;6es que sao relatadas pelos volunt8rios como pulsac;ao, formigamento, 

vibrayao ou dor (Cooley el a/., 1984). 

A intensidade de corrente necessaria para provocar um estfmulo varia para 

cada individuo, assim como a percepc;ao da dor, por isso, o estfmulo e aumentado 

gradativamente ate a percepc;ao do mesmo pelo voluntflrio. A menor corrente 

capaz de causar estimulo representa o limiar basal de estimula~ao eletrica 

(Cooley el a/., 1984) e a lalla de reatividade ao estimulo maximo produzido pelo 

aparelho e considerada como anestesia completa (Mclean, 1993). 

E relatada a existencia de diferen~a de percep~ao dolorosa entre homens e 

mulheres, apresentando estas nfveis de dor mais severos, bern como queixas de 

dares mais frequentes e de maior durayao (Unruh, 1996; Dao & Le Resche, 2000), 

havendo ainda diferen~a de resposta durante as fases do ciclo menstrual (Riley et 

al., 1999). Entretanto, a literatura e conflitante em rela~ao ao padrao de resposta 

durante as fases do ciclo menstrual, havendo ainda diferen~as no nUmero de 

fases consideradas. 

Segundo Riley et al. (1999), a aplica~ao de estimulos mec3nicos e termicos 

cutaneos (calor ou frio) elicia maior sensibilidade dolorosa na fase IUtea e menor 

na fase folicular, enquanto que a aplica~ao de estfmulo eletrico na pele do 

antebra~o promove maior sensibilidade durante a fase IUtea e menor na fase 

periovulat6ria. 

Por outro lado, Veith et al. (1984) e Oshima et al (2002) nao observaram 

diferenc;as de resposta ao estfmulo eletrico aplicado na pele entre as fases do 

ciclo menstrual, enquanto Fillingim et al. (1997) relataram maior sensibilidade a 
dar ap6s o pica plasmiltico de harmOnia luteinizante e T assorelli et al. (2002) 

observaram menor limiar no reflexo de flexao nociceptiva pela aplica~ao de 

estfmulo eletrico na fase IUtea em compara~ao com a fase folicular. 

Estudos que avaliam especificamente a dor na cavidade oral sao restritos e, 

da mesma forma que os demais, tambem apresentam resultados conflitantes. 

Assim, lsselee et al. (2001) relataram haver menor limiar de dor a press§o 

nos mUsculos masseter e temporal durante a fase perimenstrual em rela~ao as 

fases folicular e IUtea, em mulheres saud8veis. Em mulheres com disfun~ao 
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temporo-mandibular, lsselee et al (2002) observaram exatamente o contnlrio, com 

aumento do limiar de dor ao mesmo tipo de estfmulo nas fases folicular e IUtea e 

menor Jimiar na fase perimenstrual. T6foli (2007) nao observou diferenc;:a de 

resposta entre as fases do ciclo menstrual em relac;:ao ao limiar basal de resposta 

ao estfmulo eJetrico aplicado no canine superior e tambem a estimulac;:ao dolorosa 

pela punc;:Eio com agulha no vestibula e no palata da regiao deste mesmo dente. 

Todos esses estudos, tanto na regiEio orofacial, quanta em outras partes do 

corpo, entretanto, alem de avaliarem diferentes estfmulos e consideram fases 

tamb8m distintas do ciclo menstrual, bern como a forma de estabelecer as 

mesmas, apresentam ainda como caracterlstica a utilizac;:ao de pequeno nUmero 

de voluntaries (nao mais do que 12), dificultando o estabelecimento de 

conclus6es. 

OBJETIVOS 

Observar existencia ou nEio de varia98o no limiar de resposta a estimulo 

el8trico aplicado nos dentes nas diferentes fases do ciclo menstrual de mulheres 

que nEio fazem uso de contraceptives orais. 

MATERIAL E METODO 

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa da 

Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP sob protocolo numero 

060/2005, tendo sido realizado no Laborat6rio de Pesquisas Clinicas da Area de 

Farmacologia, Anestesiologia e Terapeutica da Faculdade de Odontologia de 

Piracicaba- UNICAMP. 

Selec;ao dos voluntilrios 

UNICAMP I FOP 
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Para este estudo foram selecionados 25 voluntaries do sexo masculine e 25 

voluntilrias do sexo feminine, saudilveis. 

Crit8rios de inclusao no estudo: 

• Nfvel de instruyao semelhante; 

• Cicio menstrual regular nos 3 meses (voluntfirias) anteriores ao 

estudo e durante o mesmo; 

• Ausencia de medicac;ao anticoncepcional nos 3 meses (voluntilrias) 

anteriores ao estudo e durante o mesmo; 

• Ausencia de dismenorreia; 

• Canine superior e inferior do lado direito livres de c3rie e 

restaurag5es extensas, sem doenc;a periodontal ou tratamento 

endod6ntico, sem hist6ria de dar ou trauma e responsiveis a 

estimulo eletrico ("pulp tester"). 

• Ausencia de processes dolorosos em curso; 

• Aus8ncia de patologias que pudessem interferir com a percepc;ao do 

estimulo aplicado ao dente au de sua discriminac;ao; 

• Aus8ncia de usa de medicac;ao que pudesse interferir na percepyao 

dolorosa como analgesicos, antiinflamat6rios, ansioliticos, 

antidepressivos e outros, par pelo menos 15 dias antes do infcio da 

participayao na pesquisa e durante a mesma; 

Previamente ao experimento os voluntaries responderam a urn 

question8rio sabre suas condig5es de saUde. Em seguida, foram submetidos a 

exame bucal, avaliac;ao da pressao arterial e freqU8ncia cardiaca, sendo 

agendados para as sess6es experimentais aqueles que apresentavam valores 

normais dos parametres avaliados, atendiam aos requisites expostos acima e que 

tinham interesse em participar da pesquisa. 

Foram convidados a participar do estudo professores e alunos dos curses 

de graduac;ao e p6s-graduac;ao da Faculdade de Odontologia de Piracicaba que, 

ap6s serem informados sabre as condiy5es da pesquisa pelos pesquisadores 

responsaveis, se dispuseram a participar livremente da mesma e preencherem 

todos os requisites de saUde geral e bucal necessaries. 
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Material utilizado 

Para a avaliayao da responsividade pulpar de cada dente foi utilizado um 

aparelho emissor de impulso eletrico, denominado "pulp tester" (Vitality Scanner­

modele 2006, Analytic Technology). 

0 aparelho foi calibrado e avaliado quanta a voltagem emitida atraves de 

teste comparative em oscilosc6pio [Oscilloscope OS-81 00 1 OOmhz (Gold Star)], 

pela FUTRON Data Controles, para emitir impulses el€tricos com aumento gradual 

variando de 0 a 300V (correspondents a escala digital de 0 a 80 do aparelho) e 

corrente de 0,08 mA, caracterizados por 10 pulsos com dist8ncia de 6 ms entre 

cada um e 65 ms entre um pulso e outro. 

Desenvolvimento da pesquisa 

Gada voluntario foi submetido a 15 sess6es de avalia9iio da responsividade 

pulpar no canino superior e inferior do lado direito, sempre no periodo das 12 as 

13:30h, para evitar interfer8ncias circadianas nas respostas, sendo 3 sess6es por 

fase do ciclo menstrual para as mulheres e 15 sess6es ao Iongo de 1 m8s para os 

homens 

Para este estudo foram consideradas as seguintes fases do ciclo menstrual 

(Ferin eta/., 1993, citado par Riley et al., 1999): 

a) Menstrual: Corresponde ao periodo entre o 12 e 52 dia do ciclo menstrual, sendo 

que o primeiro dia do ciclo corresponde ao primeiro dia de menstruayao; 

b) Folicular: Perfodo do 62 ao 11 2 dia do ciclo menstrual; 

c) Periovulat6ria: periodo do 122 ao 162 dia do ciclo menstrual; 

d) Lutea: periodo do 172 ao 232 dia do ciclo menstrual; 

e) Pre-menstrual: perfodo do 242 ao 282 dia do ciclo menstrual. 

Os dentes foram testados quanta ao seu grau de reatividade aos estimulos 

el9tricos produzidos pelo "pulp tester". 0 teste foi aplicado 3 vezes em cada dente 

com intervale 2 minutes entre as aplicay6es. 

A realizayao do teste el9trico seguiu as seguintes etapas: 

• aplicayao de gel de flUor ao eletrodo, funcionando como uma substancia 

condutora; 
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• posicionamento do eletrodo no ten;o m€dio do dente a ser avaliado; 

• fechamento do circuito com o voluntE.trio segurando a porc;ao met81ica do 

"pulp tester"; 

• anotayao do valor da escala na qual o voluntE.trio apresentou resposta no 

dente testado. 

Cada volunt8rio foi instruido a levantar a mao ou afastar a cabeya quando 

comeyasse a ter percepyao do estimulo, que poderia ocorrer como pulsayao, 

formigamento, vibrayao ou infcio de sensayao dolorosa. 

Foi tamb9m avaliado o grau de desconforto proparcionado pela aplicayao 

do estimulo eletrico. Para isto, ao final de cad a sessao o volunt8rio foi questionado 

sabre a dor sentida durante o teste por meio do usa da Escala Anal6gica Visual. 

Esta escala consiste de uma linha de 10 em, sem demarcay6es, apresentando na 

extremidade esquerda o nUmero 0 (zero) e na extremidade direita o nUmero 10 

(dez), representando, respectivamente "nenhuma dar" e "pior dor possivel" (Joyce 

et at., 1975). 

Por ser uma sensayao subjetiva, a dare dificil de ser medida (Joyce et al., 

1975; Jensen et at., 1986). A escala anal6gica visual pode ser considerada como 

metoda fidedigno e sensfvel na avaliaqao de dar cr6nica (Joyce et al., 1975; 

Jensen et at., 1986) e na medida da dor em experimentos com anest6sicos locais 

(Malamed et at., 2000). Segundo Kremer et at. (1981) as limita96es desta escala 

referem-se a pacientes com incoordenagao motora e 8queles com problemas 

psicol6gicos, que apresentam dificuldade de entendimento. Esta dificuldade de 

compreensao da escala anal6gica visual tamb6m foi relatada par Jensen et at. 

(1986) a medida que aumentava a idade dos pacientes. Entretanto, par nao ser 

limitada, a escala anal6gica visual oferece maier sensibilidade nos resultados. 

A escolha da Escala Anal6gica Visual para este trabalho baseou-se no fato 

de que todos os voluntaries teriam nivel de instruyao semelhante e compativel 

com o entendimento da mesma, al9m de nao apresentarem limitay6es fisicas ou 

psicol6gicas. 

Os voluntaries foram orientados a marcar, com um traqo vertical, a 

sensibilidade dolarosa sentida ap6s cada sessao de aplicagao do teste eletrico. 

13 



Em seguida foi medida, com auxflio de uma regua, a distancia entre o ponto 0 e a 

demarcac;8.o feita pelo volunt8rio, definindo a intensidade da dar expressa em 

valor numerico. 

Forma de anillise dos resultados 

Para a analise dos resultados foi utilizado o program a SISTAT 1 0.2. Foram 

feitas medias das 3 medidas de limiar de sensibilidade pulpar a estimulo eletrico 

obtidas em cada sess8.o para cada dente para as mulheres, obtendo-se assim tres 

medias para cada periodo do ciclo menstrual. 0 mesmo foi realizado para os 

voluntaries. Os resultados assim obtidos foram submetidos a analise de variEmcia 

multivariada, considerando as vari8veis g8nero, sessao e fase do ciclo menstrual 

(au fase domes para os volunt8rios). Foi considerado nfvel de signific8ncia de 5%. 

RESULTADOS 

Foram avaliados 50 voluntaries, sendo 25 do g€nero feminine (22,6 ± 5,1 

anos de idade) e 25 do genera masculine (20,8 ± 2,2 anos de idade). 

Os resultados de limiar de sensibilidade pulpar a estfmulo el€trico dos 

dentes avaliados e de sensibilidade dolorosa avaliados pela Escala Anal6gica 

Visual estao expresses nos Graficos 1 e 2 

Nao foram observadas diferenc;as significativas (p>0,05) para os valores de 

limiar de resposta pulpar a estimulo eletrico entre as fases do ciclo menstrual das 

mulheres para ambos os dentes testados, bem como para os valeres obtidos com 

a escala ana16gica visual. 0 mesme foi observade para as medidas ebtidas para 

os voluntaries do genera masculine. Tambem nae foram ebservadas diferenc;as 

significativas (p>0,05) entre sess6es para tedos os parametres avaliados. 

As volunt8:rias apresentaram menor valor de sensibilidade pulpar a estimulo 

e19trico que os velunt8:rios, tanto no canine superior (p<0,0001) quanta no canine 

inferior (p<0,0001) em todas as fases do ciclo avaliadas. Consoante com estes 
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resultados, foi observado maier valor de sensibilidade dolorosa nas voluntarias 

que nos voluntaries (p<0,0001) em todas as fases do ciclo avaliadas. 

45 
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Grafico 1. Limiar de resposta pulpar do canine superior (CSD) e canine inferior 

(CID) ao estfmulo eletrico para os generos masculine e feminine em cada fase 

avaliada (homens: 15 avalia<;6es em dias distintos ao Iongo de 1 mes, compondo 

cad a 3 sess6es consecutivas 1 fase; mulheres: fase 1 = menstrual, fase 2= 

folicular, fase 3= periovulat6ria, fase 4= lutea, fase 5= pre-menstrual). 
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Grafico 2. Sensibilidade dolorosa percebida pelos voluntarios dos generos 

masculino e feminino, pela aplicac;ao do estfmulo eletrico nos dentes , em cada 

fase avaliada (homens: 15 avaliac;6es em dias distintos ao Iongo de 1 mes, 

compondo cada 3 sess6es consecutivas 1 fase; mulheres: fase 1 =menstrual, fase 

2= folicular, fase 3= periovulat6ria, fase 4= lutea, fase 5= pre-menstrual). 

DISCUSSAO 

E relatado na literatura, tanto em estudos epidemiol6gicos, quanta em 

trabalhos experimentais, menor limiar, maior incidencia e durac;ao da dor nas 

mulheres em comparac;ao com os homens (Le Resche et a/. 1997, Berkley 1997), 

diferenc;as essas em parte explicadas pelas variac;6es hormonais associadas ao 

ciclo menstrual (Riley eta!., 1999). 

Diferenc;as na percepc;ao dolorosa entre as fases do ciclo menstrual 

tambem foram observadas em relac;ao a estfmulos termico (Goolkasian, 1980, 

Hellstrom & Lundberg 2000), eletrico (Tedford et a/. 1977), e isquemico (Pfleeger 
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et al., 1997, Fillingim et al. 1997) aplicados na pele, em mulheres que nao faziam 

uso de contraceptives hormonais. 

Especificamente na regiao orofacial e conhecida a maier incid8ncia de 

desordens temporomandibulares nas mulheres, causadas par variac;ao nos niveis 

de estrogenic (LeResche eta/. 2003). 

No presente estudo, apesar de nao ter sido observada diferenc;a entre as 

fases do ciclo menstrual, efetivamente as mulheres apresentaram menor limiar 

basal de resposta ao estfmulo eiStrico, confirmada pelos maiores valores de 

sensibilidade dolorosa medidos pela escala anal6gica visual. 

A ausencia de diferenc;a entre as fases do ciclo menstrual tambem foi 

observada por Veith et al (1984) com rela9ao a estimulos termicos e eletricos 

aplicados na derme. 

Os resultados do presente estudo podem ser explicados pelo carater da 

estimulac;ao el6trica nos dentes. Como o estfmulo pode ser percebido pelo 

voluntario sob diferentes formas, como vibra(_(8o, pulsa(_(8o, formigamento e dar, e 

muitos voluntaries sao capazes de discriminar diferenc;a de percepc;ao, 

inicialmente vibra(_(§o ou formigamento e, com o aumento do estimulo, a dar, e 

possivel que na verdade estejamos avaliando limiar de percep((Eio e nao 

necessariamente dor. Esta poderia ser de fato avaliada se o objetivo fosse avaliar 

dor maxima suportada pelo voluntario. Entretanto, este tipo de experimento seria 

eticamente inaceitavel, e provavelmente nao haveria voluntaries dispostos a 

participar deste tipo de avalia9ao. Desta forma, pelos resultados do presente 

estudo as mulheres realmente conseguem discriminar estfmulos com intensidade 

mais baixa que os homens, mas essa capacidade de percep((ilo nao se altera ao 

Iongo do ciclo. 

Os resultados do presente estudo tambem estao de acordo com os obtidos 

porT 6foli et al (2007) que tambem avaliaram estimulo eletrico aplicado aos dentes 

e estfmulo mec§nico, com a inje98o de soluc;ao anestSsica, nao obtendo diferen9a 

entre as fases do ciclo menstrual. Neste estudo, entretanto, ao avaliar os 

parametres da anestesia, arem de nao haver diferenc;a entre tempo de latencia e 

dura(_(8o da anestesia, tambSm foi observada ausencia de diferen9a entre os 
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gEmeros com relac;ao a dar a injec;ao. E passive! assim que o estimulo e18trico 

possa ser percebido de forma diferente entre os g8neros, mas nao o estfmulo 

mec3nico da introduc;ao da agulha nos tecidos e a distensao dos mesmos pela 

infiltrac;ao da soluc;ao anest6sica. 

Embora no presente estudo nao tenham sido dosados os niveis de 

estrog8nio e progesterona nas volunt8rias, da mesma forma que na maioria dos 

estudos que avaliam diferenc;as de resposta entre as fases do ciclo menstrual, as 

volunt8rias foram acompanhadas previamente e durante o experimento para 

garantir que todas estivessem com o ciclo regular de 28 dias, garantindo assim as 

medidas dentro das respectivas fases. As medidas eram feitas no meio das fases 

para evitar interferencia ou dUvida a respeito da fase do ciclo em que as medidas 

foram realizadas. 

CONCLUSOES 

Com base nos resultados obtidos no presente estudo pode-se concluir que 

as mulheres apresentam menor limiar de resposta pulpar a estimulo el6trico e 

maior percepc;ao dolorosa que os homens, sem diferenc;a entre as fases do ciclo 

menstrual. 

Pode-se ainda concluir que, nos estudos de percepc;ao dolorosa em relac;ao 

aos parametres da anestesia, nao e necessaria que as voluntaries sejam 

avaliadas sempre no mesmo periodo do ciclo, pais a variac;ao hormonal nao 

exerce influ8ncia na percepc;ao dolorosa das mulheres entre as fases do ciclo. 

Par outre lado, e importante que os estudos apresentem tanto voluntaries 

do genera feminine, quanta do masculine, pois pode haver diferenc;a entre a 

percepc;ao dolorosa dos mesmos. 
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