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RESUMO

O uso de estimulo elétrico para avaliagdo da eficiéncia anestésica de
solugbes anestésicas em Odontologia estda bem estabelecido na literatura. A
interferéncia do ciclo menstrual na percepgédo da sensibilidade dolorosa ainda é
controversa. Este estudo teve como objetivo avaliar o limiar de resposta a estimulo
elétrico dos dentes nas diferentes fases do ciclo menstrual de mulheres que nédo
fazem uso de contraceptivos comparando com os resultados obtidos em homens.
Vinte e cinco voluntarias saudaveis, com ciclo menstrual regular e sem uso de
contraceptivos e 25 voluntérios saudaveis, foram submetidos a 15 sessées de
avaliagdo do limiar basal (3 sessdes por periodo do ciclo menstrual para as
mulheres e 15 sessfes ao longo de 1 més para os homens) dos dentes canino
superior e inferior do lado direito. Em cada sessdo foram feitas 3 aplicagbes
(repeti¢cGes) de estimulo elétrico com “pulp tester” em cada dente, com intervalo de
2 minutos entre as aplicagtes. As fases do ciclo menstrual consideradas foram:
menstrual, folicular, periovulatoria, Idtea e pré-menstrual. Em cada sesséo os
voluntarios responderam a Escala Analégica Visual (EAV) para avaliar a dor
sentida pelas estimulagdes. Os resultados foram submetidos a analise de
varidncia multivariada. Foram observados valores maiores de percepgao dolorosa
e menores de limiar de reposta pulpar a estimulo elétrico nas mulheres em todas
as fases do ciclo em relagdo aos homens, tanto no canino inferior quanto no
canino superior (p<0,0001). Nenhuma diferenga foi observada entre as fases do
ciclo menstrual. Conclui-se que as mulheres apresentam menor limiar de resposta
puipar a estimulo elétrico e maior percepcdo dolorosa que o0os homens, sem

diferenga entre as fases do ciclo menstrual.



INTRODUGAO

A determinacgio da vitalidade pulpar com estimulo elétrico tem sido parte
integral da pratica odontoldgica desde 1867, sendo Gtil em situagdes onde houve
traumas ou injurias, juntamente com testes térmicos como monitoramento.

Nos ultimos anos o uso de estimulo elétrico para avaliacdo da eficiéncia
anestésica de solugbes anestésicas locais tem se intensificado (Ponaldson et al.,
1987; Raab et al., 1990; Haas et al., 1991; Odor sef al., 1994; Coggins et al., 1996;
Replogle ef al., 1997; Kennedy ef ai., 2001; Branco et al, 2006) por ser este um
método viavel e util de quantificacéo de dor para avaliagdo dos pardmetros da
anestesia — laténcia, profundidade e duracéo {Raab ef al., 1990; Certosimo &
Archer, 1996), sem causar danos teciduais a polpa dental (Mc Daniel, 1973).

De acordo com Kitamura et al. (1983), o estimulo elétrico & facil de
quantificar e padronizar podendo ser aplicado repetidas vezes e, segundo Lemmer
& Wiemers (1989), é o método que permite uma mensuragdo mais precisa dos
parametros da anestesia e é um meio pelo qual ha menos variagdo de
interpretacao de estimulo pelo paciente (Dreven, 1987).

O aparetho € de facil 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 é alcangado (Cooley et. al.,
1984). A velocidade para se alcangar o estimulo maximo pode ser ajustada
através de um dispositivo e variade 1 a 9 (Dreven L. J., 1987).

Para Bender (1989) o objetivo do pulp-tester é determinar a vitalidade de
cada dente ao menor estimulo, sendo que a espessura do esmalte, bem como o
tipo de dente e o posicionamento do eletrodo sdo fatores importantes a serem
considerados na resposta. Segundo o mesmo autor os dentes anteriores da
maxila tém uma resposta mais alta que os da mandibula.

O estimulo elétrico gerado pelo “pulp tester’, ao ser aplicado sobre o
esmalte dental, promove a eslimulagdo das fibras sensoriais mielinizadas de

conducio rapida, denominadas de fibras A (Bender ef al, 1989), produzindo



sensacglbes que sdo relatadas pelos voluntdrios como pulsagdo, formigamento,
vibragao ou dor (Cooley et al., 1984).

A intensidade de corrente necessaria para provocar um estimulo varia para
cada individuo, assim como a percepgéo da dor, por isso, o estimulo é aumentado
gradativamente até a percep¢do do mesmo pelo voluniario. A menor corrente
capaz de causar estimuio representa o limiar basal de estimulagdo elétrica
(Cooley et al., 1984) e a falta de reatividade ao estimulo maximo produzido pelo
aparelho & considerada como anestesia completa (MclLean, 1993).

E relatada a existéncia de diferenga de percepgado dolorosa entre homens e
mulheres, apresentando estas niveis de dor mais severos, bem como gueixas de
dores mais freqlientes e de maior duragéo (Unruh, 1996; Dao & Lé Resche, 2000),
havendo ainda diferenga de resposta durante as fases do ciclo menstrual (Riley et
al., 1999). Entretanto, a literatura € conflitante em relagdo ao padrédo de resposta
durante as fases do ciclo menstrual, havendo ainda diferengas no nimero de
fases consideradas.

Segundo Riley et al. (1999), a aplicagdo de estimulos mecénicos e térmicos
cutdneos (calor ou frio) elicia maior sensibilidade dolorosa na fase litea e menor
na fase folicular, enquanto que a aplicagdo de estimulo elétrico na pele do
antebrago promove maior sensibilidade durante a fase lutea e menor na fase
periovulatoria.

Por outro lado, Veith et al. (1984) e Oshima et al (2002) nao observaram
diferencas de resposta ao estimulo elétrico aplicado na pele entre as fases do
ciclo menstrual, enquanto Fillingim et al. (1897) relataram maior sensibilidade a
dor apds o pico plasmatico de hormdnio luteinizante e Tassorelli et al. (2002)
observaram menor limiar no reflexo de flexdo nociceptiva pela aplicagdo de
estimulo elétrico na fase [Utea em comparagéo com a fase folicular.

Estudos que avaliam especificamente a dor na cavidade oral s&o restritos e,
da mesma forma que os demais, tambem apresentam resultados conflitantes.

Assim, Isselee et al. (2001) relataram haver menor limiar de dor a presséo
nos musculos masseter e temporal durante a fase perimenstrual em relagdo as

fases folicular e latea, em mulheres saudaveis. Em mulheres com disfungéo



témporo-mandibular, Isselee et al (2002) observaram exatamente o contrario, com
aumento do limiar de dor ao mesmo tipo de estimulo nas fases folicular e litea e
menor limiar na fase perimenstrual. Téfoli (2007) ndo observou diferenga de
resposta entre as fases do ciclo menstrual em relagéo ao limiar basal de resposta
ao estimulo elétrico aplicado no canino superior e também a estimulagéo dolorosa
pela pungao com agulha no vestibulo e no palato da regido deste mesmo dente.
Todos esses estudos, tanto na regido orofacial, quanto em outras partes do
corpo, entretanto, além de avaliarem diferentes estimulos e consideram fases
também distintas do ciclo menstrual, bem como a forma de estabelecer as
mesmas, apresentam ainda como caracteristica a utilizag@o de pequeno numero
de voluntarios {(ndo mais do que 12), dificultando o estabelecimento de

conclusoes.

OBJETIVOS

Observar existéncia ou ndo de variagdo no limiar de resposta a estimulo
elétrico aplicado nos dentes nas diferentes fases do ciclo menstrual de mulheres

gue ndo fazem uso de contraceptivos orais.

MATERIAL E METODO

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP sob protocolo ndmero
060/2005, tendo sido realizado no Laboratdrio de Pesquisas Clinicas da Area de
Farmacologia, Anestesiologia e Terapéutica da Faculdade de Odontologia de

Piracicaba — UNICAMP.

Selegdo dos voluntarios
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Para este estudo foram selecionados 25 voluntarios do sexo masculino e 25

voluntarias do sexo feminino, saudaveis.

Critérios de incluséo no estudo:

Nivel de instrugdo semelhante;

Ciclo menstrual regular nos 3 meses (voluntarias) anteriores ac
estudo e durante 6 mesmo;

Auséncia de medicacao anticoncepcional nos 3 meses (voluntarias)
anteriores ao estudo e durante o mesmao;

Auséncia de dismenorréia;

Canino superior e inferior do lado direito livres de cérie e
restauragbes extensas, sem doenga periodontal ou fratamento
endododntico, sem histéria de dor ou trauma e responsiveis a
estimulo elétrico (“pulp tester”).

Auséncia de processos dolorosos em curso;

Auséncia de patologias que pudessem interferir com a percepgao do
estimulo aplicado ao dente ou de sua discriminag&o;

Auséncia de uso de medicacio que pudesse interferir na percepgéo
dolorosa como  analgésicos, antiinflamatérios,  ansioliticos,
antidepressivos e outros, por pelo menos 15 dias antes do inicio da

participa¢@o na pesquisa e durante a mesma;

Previamente ao experimento os voluntarios responderam a um

questionario sobre suas condi¢des de satde. Em seguida, foram submetidos a

exame bucal, avaliagdo da pressdo arterial e freqliéncia cardiaca, sendo

agendados para as sessoes experimentais aqueles que apresentavam valores

normais dos parametros avaliados, atendiam aos requisitos expostos acima e que

tinham interesse em participar da pesquisa.

Feoram convidados a participar do estudo professores e alunos dos cursos

de graduagéo e pds-graduacio da Faculdade de Odontologia de Piracicaba que,

ap6s serem informados sobre as condigcbes da pesquisa pelos pesquisadores

responsaveis, se dispuseram a participar liviemente da mesma e preencherem

todos o0s requisitos de salde geral e bucal necessarios.
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Material utilizado

Para a avaliagdo da responsividade pulpar de cada dente foi utilizado um
aparelho emissor de impulso elétrico, denominado “pulp tester” (Vitality Scanner-
modelo 2006, Analytic Technology).

O aparelho foi calibrado e avaliado quanto a voltagem emitida através de
teste comparativo em osciloscopio [Oscifloscope OS-8100 100mhz (Gold Star)],
pela FUTRON Data Controles, para emitir impulsos elétricos com aumento gradual
variando de 0 a 300V {correspondente a escala digital de O a 80 do aparelho) e
corrente de 0,08 mA, caracterizados por 10 pulsos com distancia de 6 ms entre

cada um e 65 ms entre um pulso € outro.

Desenvolvimento da pesquisa

Cada voluntario foi submetido a 15 sess®es de avaliagio da responsividade
pulpar no canino superior € inferior do lado direito, sempre no periodo das 12 as
13:30h, para evitar interferéncias circadianas nas respostas, sendo 3 sessdes por
fase do ciclo menstrual para as mulheres e 15 sessdes ao longo de 1 més para os

homens
Para este estudo foram consideradas as seguintes fases do ciclo menstrual
(Ferin et al., 1993, citado por Riley et al., 1999):
a) Menstrual: Corresponde ao periodo entre o 12 e 5% dia do ciclo menstrual, sendo
que o primeiro dia do cicle corresponde ao primeiro dia de menstruacio;
b) Folicular: Periodo do 62 ao 11° dia do ciclo menstrual;
¢} Periovulatdria: periodo do 122 ao 162 dia do ciclo menstrual;
d) Lutea: periodo do 172 ac 23° dia do ciclo menstrual;

e) Pré-menstrual: periodo do 24° ao 28° dia do ciclo menstrual.

Os dentes foram testados quanto ao seu grau de reatividade aos estimulos
elétricos produzidos pelo “pulp tester’. O teste foi aplicado 3 vezes em cada dente
com intervalo 2 minutos entre as aplicagdes.

A realizacgao do teste elétrico seguiu as seguintes etapas:

s aplicacdo de gel de fldor ao eletrodo, funcionando como uma substéncia

condutora;
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* posicionamento do eletrodo no tergo médio do dente a ser avaliado;
¢ fechamento do circuito com o voluntario segurando a porgcédo metélica do

“pulp tester”;

» anotagio do valor da escala na qual o voluntario apresentou resposta no
dente testado.

Cada voluntario foi instruido a levantar a méo ou afastar a cabega quando
comegasse a ter percepgdo do estimulo, que poderia ocorrer como pulsacéo,
formigamento, vibragéo ou inicio de sensagao dolorosa.

Foi também avaliado o grau de desconforto proporcionado pela aplicagdo
do estimulo elétrico. Para isto, ao final de cada sessdo o voluntario foi questionado
sobre a dor sentida durante o teste por meio do uso da Escala Analogica Visual.
Esta escala consiste de uma linha de 10 cm, sem demarcagdes, apresentando na
extremidade esquerda o numero 0 {zero) e na extremidade direita o nimero 10
(dez), representando, respectivamente “nenhuma dor” e “pior dor possivel” (Joyce
et al., 1975).

Por ser uma sensagéo subjetiva, a dor é dificil de ser medida (Joyce et al.,
1975; Jensen et al., 1986). A escala analdgica visual pode ser considerada como
método fidedigno e sensivel na avaliagdo de dor cronica (Joyce ef al., 1975;
Jensen et al., 1986) e na medida da dor em experimentos com anestésicos locais
(Malamed et al., 2000). Segundo Kremer et al. (1981) as limitagbes desta escala
referem-se a pacientes com incoordenagdo motora & aqueles com problemas
psicolégicos, que apresentam dificuldade de entendimento. Esta dificuldade de
compreensdo da escala analdgica visual também foi relatada por Jensen et al.
{1986) a medida que aumentava a idade dos pacientes. Entretanto, por ndo ser
fimitada, a escala analégica visual oferece maior sensibilidade nos resultados.

A escolha da Escala Analégica Visual para este trabalho baseou-se no fato
de que todos os voluntarios teriam nivel de instrugdo semelhante e compativel
com o entendimento da mesma, além de ndo apresentarem limitagdes fisicas ou
psicoldgicas.

Os voluntarios foram orientados a marcar, com um trago vertical, a

sensibilidade dolorosa sentida apds cada sessdo de aplicagdo do teste elétrico.
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Em seguida foi medida, com auxilio de uma régua, a distdncia entre o ponto O e a
demarcacgéo feita pelo voluntario, definindo a intensidade da dor expressa em

valor numeérico.

Forma de analise dos resultados

Para a analise dos resultados foi utilizado o programa SISTAT 10.2. Foram
feitas médias das 3 medidas de limiar de sensibilidade pulpar a estimulo elétrico
obtidas em cada sessao para cada dente para as mulheres, obtendo-se assim trés
médias para cada periodo do ciclo menstrual. O mesmo foi realizado para os
voluntarios. Os resultados assim obtidos foram submetidos a analise de variancia
multivariada, considerando as variaveis género, sesséo e fase do ciclo menstrual

(ou fase do més para os voluntarios). Foi considerado nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 50 voluntarios, sendo 25 do género feminino (22,6 + 5,1
anos de idade) e 25 do género masculino (20,8 £ 2,2 anos de idade).

Os resultados de limiar de sensibilidade pulpar a estimulo elétrico dos
dentes avaliados e de sensibilidade dolorosa avaliados pela Escala Analdgica
Visual estéo expressos nos Graficos 1e 2

N&o foram observadas diferengas significativas (p>0,05) para os valores de
limiar de resposta pulpar a estimulo elétrico entre as fases do cicio menstrual das
mulheres para ambos 0s dentes testados, bem como para os valores obtidos com
a escala analdgica visual. O mesmo foi observado para as medidas obtidas para
os voluntarios do género masculino. Também néo foram observadas diferengas
significativas (p>0,05) entre sessdes para todos os parametros avaliados.

As voluntarias apresentaram menor valor de sensibilidade pulpar a estimulo
glétrico que os voluntarios, tanto no canino superior {p<0,0001} quanto no canino

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

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

45
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30 I i i |
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Grafico 1. Limiar de resposta pulpar do canino superior (CSD) e canino inferior
(CID) ao estimulo elétrico para os géneros masculino e feminino em cada fase
avaliada (homens: 15 avaliagées em dias distintos ao longo de 1 més, compondo
cada 3 sessdes consecutivas 1 fase; mulheres: fase 1= menstrual, fase 2=
folicular, fase 3= periovulatéria, fase 4= latea, fase 5= pré-menstrual).
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Grafico 2. Sensibilidade dolorosa percebida pelos voluntarios dos géneros
masculino e feminino, pela aplicagcao do estimulo elétrico nos dentes, em cada
fase avaliada (homens: 15 avaliagbes em dias distintos ao longo de 1 més,
compondo cada 3 sessdes consecutivas 1 fase; mulheres: fase 1= menstrual, fase

2= folicular, fase 3= periovulatoria, fase 4= lutea, fase 5= pré-menstrual).

DISCUSSAO

E relatado na literatura, tanto em estudos epidemioldgicos, quanto em
trabalhos experimentais, menor limiar, maior incidéncia e duracao da dor nas
mulheres em comparagao com os homens (Le Resche et al. 1997, Berkley 1997),
diferencas essas em parte explicadas pelas variagdes hormonais associadas ao
ciclo menstrual (Riley et al., 1999).

Diferengas na percepgao dolorosa entre as fases do ciclo menstrual
também foram observadas em relagdo a estimulos térmico (Goolkasian, 1980,
Hellstrom & Lundberg 2000), elétrico (Tedford et al. 1977), e isquémico (Pfleeger



et al., 1997, Fillingim et al. 1997) aplicados na pele, em mulheres que ndo faziam
uso de contraceptivos hormonais.

Especificamente na regido orofacial € conhecida a maior incidéncia de
desordens temporomandibulares nas mulheres, causadas por variagdo nos niveis
de estrogénio (LeResche ef al. 2003).

No presente estudo, apesar de nio ter sido observada diferenga entre as
fases do ciclo menstrual, efetivamente as mulheres apresentaram menor limiar
basal de resposta ao estimulo elétrico, confirmada pelos maiores valores de
sensibilidade dolorosa medidos pela escala analdgica visual.

A auséncia de diferenga entre as fases do ciclo menstrual também foi
ohservada por Veith et al (1984) com relagdo a estimulos térmicos e elétricos
aplicados na derme.

Os resultados do presente estudo podem ser explicados pelo carater da
estimulagdo eléfrica nos dentes. Como o estimulo pode ser percebido pelo
voluntario sob diferentes formas, como vibragao, pulsagao, formigamento e dor, e
muitos voluntarios sdo capazes de discriminar diferenga de percepgao,
inicialmente vibracdo ou formigamento e, com o aumento do estimulo, a dor, &
possivel que na verdade estejamos avaliando limiar de percepgdao e néo
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 voluntarios dispostos a
participar deste tipo de avaliagcéo. Desta forma, pelos resultados do presente
estudo as mulheres realmente conseguem discriminar estimulos com intensidade
mais baixa que os homens, mas essa capacidade de percepcédo nédo se altera ao
longo do ciclo.

Os resultados do presente estudo também estdo de acordo com os obtidos
por Téfoli et al (2007) que também avaliaram estimulo elétrico aplicado aos dentes
e estimulo mecéanico, com a injecdo de solugdo anestésica, ndo obtendo diferenca
entre as fases do ciclo menstrual. Neste estudo, entretanto, ao avaliar os
parametros da anestesia, além de nédo haver diferenga entre tempo de laténcia e

duragdo da anestesia, também foi observada auséncia de diferenga entre os
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géneros com relacdo a dor a injecdo. E possivel assim que o estimulo elétrico
possa ser percebido de forma diferente entre os géneros, mas ndo o estimulo
mecanico da introdugdo da agulha nos tecidos e a distensZo dos mesmos pela
infiltragéo da solugéo anestésica.

Embora no presente esiudo ndo tenham sido dosados os niveis de
estrogénio e progesterona nas voluntarias, da mesma forma que na maioria dos
estudos que avaliam diferencas de resposta entre as fases do ciclo menstrual, as
voluntarias 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 interferéncia ou duvida a respeito da fase do ciclo em gue 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 elétrico e
maior percepgao dolorosa que os homens, sem diferenga entre as fases do ciclo
menstrual.

Pode-se ainda concluir que, nos estudos de percepcéo dolorosa em relagéo
aos pardmetros da anestesia, ndo & necessario que as voluntarias sejam
avaliadas sempre no mesmo periodo do ciclo, pois a variagdo hormonal néo
exerce influéncia na percepgdo dolorosa das mulheres entre as fases do ciclo.

Por outro lado, @ importante que os estudos apresentem tanto voluntarios
do género feminino, quanto do masculino, pois pode haver diferenga entre a

percepcdo dolorosa dos mesmos.
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