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RESUMO
A determinação ou pressuposição da vitalidade pulpar assume no dia-a-dia papel de capital importância no 
diagnóstico clínico com vistas à indicação ou não da terapia endodôntica. O objetivo do presente estudo foi 
avaliar a eficiência clínica de dois recursos térmicos, a saber: o bastão de gelo e o gás refrigerante, na deter-
minação da vitalidade pulpar em dentes humanos antes e após a realização de terapia periodontal, incluindo 
raspagem e aplainamento radicular e/ou procedimentos cirúrgicos periodontais. Para tanto, foram incluídos 
60 pacientes de ambos os sexos e faixa etária entre 21 a 64 anos de idade num total de 411 dentes indica-
dos à terapia periodontal e analisados em dois tempos, a saber, na condição pré e pós-terapia periodontal. 
Realizaram-se o exame do paciente e o exame radiográfico periapical. Foi feita a aplicação dos dois agentes 
térmicos, o bastão de gelo e gás refrigerante, para obtenção da resposta dolorosa pulpar antes dos procedimen-
tos periodontais. Após uma semana os pacientes retornaram para nova aplicação dos testes de sensibilidade 
pulpar, valendo-se dos mesmos procedimentos de testes que foram executados na primeira sessão de exame 
do paciente. Para saber se houve diferença significativa entre as proporções, utilizou-se o teste não paramétrico 
Qui-quadrado (c2) em nível de 95% de confiança. Concluiu-se que ocorreu um número maior de respostas 
positivas após os procedimentos periodontais para os dois testes, exceção notada no dente pré-molar (p>0,05), 
indicando que não existe diferença na frequência de respostas positivas e negativas tanto antes como após a 
terapia periodontal.
Descritores:  Teste da polpa dentária • Frio • Periodontia

ABSTRACT
The determination or presumption of pulp vitality assumes a central role in clinical diagnosis for the indica-
tion of endodontic therapy or not. The aim of this study was to evaluate the clinical efficiency of two thermal 
resources: the ice stick and the refrigerant gas in determining pulp vitality in teeth before and after periodontal 
therapy including scaling and root planning and/or periodontal surgical procedures. For this, 60 patients of both 
genders and age between 21 and 64 years old were included. A total of 411 teeth indicated for periodontal 
therapy were analyzed in two times, namely in the pre and post periodontal therapy condition. The patient’s 
examination and periapical radiographic examination were performed. The two thermal agents were applied 
to obtain the pulpal pain response before the periodontal procedures. After one week, the patients returned to 
a new application of the pulp sensitivity tests using the same test procedures that were performed in the first 
patient examination session. To determine if there was a significant difference among the proportions, the non-
parametric Chi-square test was used at a 95% confidence level. It was concluded that there was a higher num-
ber of positive responses after the periodontal procedures for the two tests, exceptions noted in the premolar 
tooth (p> 0.05), indicating that there is no difference in the frequency of positive and negative responses both 
before and after periodontal therapy.
Descriptors:  Dental pulp test • Cold • Periodontics
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INTRODUÇÃO E REVISÃO DA LITERATURA

Os recursos auxiliares são de importân-
cia fundamental no estabelecimento do 
diagnóstico da condição pulpar. Assim é 
que, ao avaliar o estado desse tecido com 
fins diagnósticos, torna-se necessário es-
pecialmente identificar a doença em apre-
ço bem como analisá-la no que respeita 
ao diagnóstico diferencial.

Dentre os testes térmicos utilizados na 
determinação da vitalidade pulpar desta-
ca-se o bastão de gelo apesar das incerte-
zas a respeito desse recurso térmico. Por 
essa razão, julgamos que durante o exame 
do paciente devemos empregar métodos 
alternativos mais eficientes que determi-
nem a presença de tecido pulpar vivo, o 
que se traduz por uma resposta dolorosa.

Aliás, tal recurso identifica a condição 
pulpar e deve ter capacidade de detec-
tar a presença ou ausência desse tecido, 
a ocorrência de processo inflamatório e, 
por conseguinte, a necessidade ou não de 
sua remoção.

O exercício do diagnóstico pulpar tem 
ratificado o valor do resfriamento como 
recurso complementar de exame durante 
o estabelecimento do diagnóstico da con-
dição pulpar1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15.

Diga-se, a propósito, que os mais pre-
cisos são os gases refrigerantes portadores 
de maior grau de eficiência e capacidade 
refrigerante do que o bastão de gelo.

Atualmente, encontram-se à disposi-
ção no mercado odontológico os gases re-
frigerantes acondicionados sob a forma de 
spray, por exemplo o tetrafluoroetano ou 
hidrofluorocarbono (DERMA FREEZE®, 
GREEN ENDO ICE®, CONGELANTE IM-
PLASTEC®) e butano/propano (ENDO 
FROST®).

Aliás, todas essas marcas representam 
recursos térmicos de grande contribuição, 
fundamentados em pesquisas nos cam-
pos do diagnóstico, a saber: utilização, 
eficácia clínica, capacidade refrigerante, 
ausência de prováveis danos às estruturas 
do esmalte e polpa dentários e, ademais, 
dotados de qualidades inócuas ao meio 
ambiente12, 13, 14.

Concernente aos problemas de ordem 
pulpar e periodontal, importa ressaltar 
que, nos casos agudos, a presença de dor 

confere conduta clínica imediata, do que 
resulta o estabelecimento de diagnóstico 
diferencial entre as condições álgicas do 
periodonto e da polpa dentária.

Na realidade, os procedimentos para 
fins de diagnóstico da lesão endodôntica-
-periodontal devem ser vistos em conjun-
to e, como tal, o tratamento deverá ser in-
tegrado. Assim é que ora a lesão se define 
com sintomas de origem pulpar, ora com 
sinais e sintomas da doença periodontal 
e, finalmente, sinais e sintomas de origem 
pulpar e periodontal associadas.

No primeiro caso, geralmente, realiza-
-se o tratamento endodôntico e subsequen-
te terapêutica conservadora periodontal; 
no segundo, tratamento periodontal e, no 
terceiro, ação conjunta, isto é, tratamen-
to endodôntico e procedimento cirúrgico 
periodontal.

Claro que cabe ao profissional o co-
nhecimento, experiência, habilidade e 
bom senso para efetuar todos os testes dis-
poníveis durante o exame do paciente, a 
fim de chegar à conclusão mais acertada 
a respeito do diagnóstico e do plano de 
tratamento.

Em razão dessas considerações acima, 
pode-se averiguar se a terapia periodon-
tal, a raspagem e aplainamento radicular 
ou a terapia cirúrgica periodontal pode-
rão afetar os vasos apicais ocasionando a 
mortificação pulpar e, portanto, sob esse 
pretexto, ponderar se as aplicações de 
recursos térmicos antes e depois do tra-
tamento constituirão benefício não só do 
diagnóstico em si, mas, também, para o 
prognóstico.

Outros fatos bastante significativos são 
a raspagem e o aplainamento das superfí-
cies radiculares que removem o cemen-
to radicular, do que resulta a abertura de 
túbulos dentinários e, possivelmente, ca-
nais laterais acessórios, o que representa 
fatores fundamentais e motivadores de 
dano pulpar, determinando sensibilidade 
ao dente bem como à produção de alte-
rações inflamatórias ou hemorrágicas nas 
polpas dentárias16, 17, 18.

Uma questão é se tais procedimen-
tos promovem alterações significativas 
na polpa dentária em consequência da 
remoção de camadas superficiais de ce-
mento radicular. Sabe-se que as doenças 
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da polpa e do periodonto podem ocorrer 
separadamente ou concomitantemente, 
devendo-se lembrar da existência da ín-
tima relação entre o dente e as estruturas 
de suporte que ocorre através do forame 
apical, canais laterais, túbulos dentinários 
e polpa dentária. Essa interligação anatô-
mica, na opinião de Lindhe19 (1999), pro-
duz via de acesso, promovendo alteração 
patológica na polpa, determinando conse-
quências no periodonto e vice-versa.

Nesse particular, Haugen e Johansen20 
(1988) confirmam que é bastante comum 
encontrar sensibilidade dos dentes após 
tratamento periodontal. Questiona-se se o 
cemento da superfície radicular deve ser 
removido durante a terapia periodontal, 
uma vez que a sensibilidade é provocada 
pela exposição da dentina. Normalmente, 
a hipersensibilidade representa um peque-
no problema que vai diminuindo ou desa-
parecendo no decorrer do tempo. No en-
tanto, situações existem que podem levar 
a um extremo grau de hipersensibilidade, 
quando manobras de raspagem periodon-
tal são repetidas nos dentes envolvidos.

Wong et al.21 (1989) salientam que 
um dos efeitos potencialmente nocivos à 
raiz é a exposição dos túbulos dentinários 
ao meio bucal. Os autores investigaram, 
em curto prazo, efeitos endodônticos ao 
aplainamento de raízes de dentes huma-
nos. Dez dentes com perda significativa 
periodontal se apresentavam com a su-
perfície radicular proximal aplainada, 
enquanto que as outras superfícies radi-
culares não estavam aplainadas. Depois 
de 10-14 dias, os dentes foram extraídos 
e processados em microscopia eletrônica 
de varredura para análise. Hipersensibi-
lidade à estimulação térmica foi relatada 
por 4 indivíduos, após aplainamento radi-
cular. Pulpite crônica foi encontrada em 3 
polpas adjacentes à zona de planificação 
radicular. Penetração bacteriana na denti-
na foi observada, embora a profundidade 
de penetração fosse inferior à relatada por 
outras pessoas.

Wallace e Bissada22 (1990) realiza-
ram um trabalho com vistas a investigar 
e determinar clinicamente se a raspagem, 
aplainamento e a cirurgia peridodontal 
produziram alguma alteração na sensibili-
dade pulpar ou radicular em 10 pacientes 

que  foram testados, totalizando 84 obser-
vações. Havia 42 dentes tratados do ponto 
de vista periodontal, enquanto 42 dentes 
contralaterais serviram de controle. Foi 
realizado teste elétrico pulpar, pelo frio e 
jato de ar. O teste elétrico pulpar possui 
alto índice de confiabilidade na avaliação 
da sensibilidade pulpar. Além disso, nem 
a quantidade de destruição periodontal 
nem a extensão do tratamento periodontal 
tiveram todo o efeito na polpa. Concluí-
ram os autores que ambos os procedimen-
tos não tiveram nenhum efeito significa-
tivo quanto à sensibilidade radicular. A 
cirurgia periodontal foi relacionada dire-
tamente à sensibilidade da raiz nos termos 
da extensão da exposição da superfície da 
raiz. Uma associação foi observada cli-
nicamente entre a acumulação da placa 
após a cirurgia periodontal e a sensibili-
dade da raiz.

Fischer et al.23 (1991) explicam que a 
exposição dos túbulos dentinários, quan-
do da remoção do cemento radicular nos 
procedimentos de raspagem supra e sub-
gengival, estimula indiretamente a polpa 
dentária, causando a hipersensibilidade 
dentinária em amostras de onze dentes 
incisivos inferiores, que foram divididos 
em dois grupos de acordo com a perda 
óssea marginal. A sensibilidade pulpar 
foi avaliada com teste elétrico, enquan-
to a sensibilidade da dentina foi avaliada 
com sonda e jato de ar, valendo-se de um 
questionário. Nenhuma mudança na sen-
sibilidade pulpar foi encontrada após ras-
pagem, todavia um aumento clinicamente 
significativo na sensibilidade da dentina à 
passagem da sonda e/ou à passagem do ar 
foi observado em 6 pacientes. Cinco des-
ses eram também sensíveis aos estímulos 
térmicos no dia-a-dia. Ocorreu ausência 
de sensibilidade duas semanas após o des-
gaste subgengival. Esse estudo mostrou 
que a raspagem supragengival e subgen-
gival é de ocorrência mais ou menos tem-
porária da hipersensibilidade dentinária.

Simon e Werksman24 (1997), ao anali-
sarem o comportamento da hipersensibili-
dade que se segue à feitura do tratamento 
periodontal, esclarecem que tal procedi-
mento tem o potencial de afetar adversa-
mente a polpa dentária, o que implica um 
aumento da hipersensibilidade do dente 
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como uma das sequelas comuns da tera-
pia periodontal cirúrgica e não cirúrgica.

De outro modo, Torabinejad e Trope25 
(1997) indicam que estudos adicionais 
são necessários para pesquisar e docu-
mentar os efeitos dos procedimentos e do-
enças periodontais sobre a polpa dentária, 
conquanto informações disponíveis atuais 
assinalem que esses efeitos, exceção aos 
muito invasivos, são mínimos ou insigni-
ficantes. Cumpre lembrar que dentes por-
tadores de polpas dentárias comprome-
tidas periodontalmente (lesão de origem 
periodontal primária) respondem dentro 
dos limites de normalidade à estimulação 
térmica, elétrica ou ao teste de cavidade.

Tammaro et al.26 (2000) elucidam que 
existem poucos dados clínicos sobre a 
incidência e a gravidade da sensibilida-
de dentinária como resultado da terapia 
periodontal. Os referidos autores avalia-
ram clinicamente o nível de sensibilidade 
dentinária radicular que ocorreu em uma 
amostragem de 35 pacientes que necessi-
tavam de tratamento não cirúrgico perio-
dontal, portadores de doença periodontal 
moderada e avançada. Concluem os auto-
res que os dados confirmam que o controle 
minucioso da placa irá diminuir a sensibi-
lidade da dentina radicular e que os pro-
cedimentos de raspagem e aplainamento 
radicular resultam num aumento de den-
tes que respondem a estímulos dolorosos. 
No entanto, tal sensibilidade geralmente 
parece menor e em apenas alguns dentes 
de alguns pacientes desenvolveram maior 
sensibilidade nas superfícies radiculares 
subsequentes à instrumentação.

Von Troil et al.27 (2002) objetivaram 
analisar sistematicamente as dados sobre 
a prevalência da sensibilidade radicular 
após terapia periodontal. Para tanto, pes-
quisaram em revistas e por meio de con-
tacto direto com autores, rastreando e ex-
traindo dados  que foram conduzidos por 
vários analistas independentes. O princi-
pal resultado encontrado foi a prevalên-
cia de sensibilidade radicular após terapia 
periodontal, sendo 9-23% antes e 54-55% 
depois do procedimento periodontal. 
Mais ainda, um aumento da intensidade 
da sensibilidade dolorosa ocorreu em 1-3 
semanas após a terapêutica e, após isso, 
diminuiu. Concluíram, com base nas es-

cassas evidências de apenas dois estudos, 
que a sensibilidade radicular ocorre em 
aproximadamente metade dos pacientes 
após raspagem subgingival e aplainamen-
to radicular. Assinalam, ainda, os referi-
dos autores, a importância de recomendar 
aos pacientes o potencial da sensibilidade 
radicular. 

Taani e Awartani28 (2002) cotejaram a 
prevalência, a gravidade e distribuição da 
sensibilidade dentinária cervical em pa-
cientes atendidos por clínicos gerais (144) 
e especialistas em periodontia (151), com 
idade entre 20-60 anos, correlacionando-
-os com possíveis fatores causais. Foi 
analisada a sensibilidade dentinária cer-
vical desses pacientes, valendo-se de um 
questionário. De seus resultados consta 
que os pacientes atendidos por especia-
listas em periodontia tiveram uma maior 
prevalência significativa de sensibilidade 
dentinária cervical (60,3%) do que aque-
les atendidos por clínicos gerais (42,4%). 
A prevalência de sensibilidade dentinária 
cervical entre pacientes com doença pe-
riodontal nesse estudo parece um pouco 
menor que a relatada em outros estudos 
anteriores, porém, ainda mais elevada do 
que os relatados em outras amostras. Isso 
indica que a doença periodontal e seus 
tratamentos podem aumentar a ocorrên-
cia de hipersensibilidade.

Christgau et al.29 (2006) compararam os 
resultados clínicos e microbiológicos que 
seguem a terapia periodontal não cirúrgi-
ca usando um sistema sônico modificado 
e raspagem e aplainamento valendo-se de 
instrumentos manuais, em 20 pacientes 
com periodontite crônica, investigando, 
inclusive, a hipersensibilidade pós-opera-
tória. Após 4 semanas, onde foi realizada 
a raspagem com instrumentos manuais foi 
detectada hipersensibilidade dentinária.

A essa altura convém ressaltar: Como 
se analisa e como é a sensibilidade pul-
par em dentes de pacientes com diferentes 
graus de perda de inserção periodontal? 
Qual seria o perfil diagnóstico do pacien-
te diante dos estímulos térmicos? Qual o 
nível de intensidade na resposta pulpar 
em níveis diferentes de perda da inserção 
gengival?

Rutsatz et al.30 (2012) avaliaram, in 
vivo, a influência da perda de inserção 
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periodontal e recessão gengival em rela-
ção às respostas aos testes de sensibilida-
de pulpar pelo frio em incisivos inferiores 
de 45 pacientes adultos com idades entre 
30 a 60 anos. Em cada paciente, um in-
cisivo inferior foi selecionado aleatoria-
mente para análise. A perda de inserção 
periodontal contribuiu significativamente 
para a previsão de dor em resposta aos 
testes. Aumentos de 1 milímetro de perda 
de inserção periodontal resultou em uma 
diminuição de aproximadamente 0,5 pon-
tuação na escala de dor. A recessão gengi-
val também contribuiu como uma antevi-
são do resultado com uma diminuição em 
cerca de 0,7 no escore de dor para cada 
aumento de 1 milímetro em recessão gen-
gival. Concluíram que a perda de inserção 
periodontal e recessão gengival são forte-
mente influenciadas e relataram dor em 
resposta aos testes com estímulos frios. O 
efeito de ambas as variáveis ​​foi constan-
te, isto é, as respostas à dor diminuíram 
gradualmente com o aumento da perda de 
inserção periodontal e recessão gengival.

Mais ainda, Mafla e Lopez-Moncayo31 
(2016) objetivaram identificar os fatores 
de risco clínicos e psicológicos associados 
com a hipersensibilidade dentinária, com 
vistas a fornecer um diagnóstico precoce e 
terapia preventiva. 61 casos de hipersen-
sibilidade dentinária e 122 controles par-
ticiparam dessa investigação. Hipersensi-
bilidade dentinária a diferentes estímulos, 
tais como frio sob a forma de gelo, calor, 
ácido e doce foi investigada em entrevis-
tas com pacientes e exames dentários fo-
ram usados ​​para detectar a sensibilidade 
dentinária. Abrasividade de creme dental 
foi associada com sensibilidade dentiná-
ria. Produtos de higiene oral e condições 
periodontais são fatores de risco impor-
tantes para a hipersensibilidade dentiná-
ria. Indivíduos com estresse observado, 
transtorno obsessivo-compulsivo e sinto-
mas de hostilidade podem aumentar risco 
clínico para essa entidade. Segmentação 
para o aconselhamento dental focada em 
produtos de higiene bucal, tratamento 
periodontal e uma avaliação psicológica 
pode ser favorável na prevenção de hiper-
sensibilidade dentinária.

A realização de pesquisas a respeito 
da hipersensibilidade dentinária após os 

procedimentos periodontais cirúrgicos 
ou não é de suma importância para saber 
se esses procedimentos, ao promoverem 
recessões gengivais, erosões, atrições ou 
abrasões radiculares, determinam ou não 
quadro doloroso de maior intensidade 
pelo frio.

O objetivo deste estudo foi investigar a 
eficiência clínica de dois recursos térmi-
cos, a saber: o bastão de gelo e o gás refri-
gerante na determinação da sensibilidade 
pulpar em dentes humanos, antes e após a 
realização de terapia periodontal, incluin-
do raspagem e aplainamento radicular e/
ou procedimentos cirúrgicos.

MATERIAIS E MÉTODOS

Utilizou-se amostra de 60 pacientes 
de ambos os gêneros e faixa etária entre 
21 a 64 anos de idade, num total de 411 
dentes indicados à terapia periodontal e 
analisados em dois tempos na condição 
pré e pós-terapia, com aprovação do CEP-
-Unitau, sob número 341/05.

Foi realizada a documentação odonto-
lógica, incluindo anamnese e exame físi-
co, de sorte a serem escolhidos elementos 
dentários que, do ponto de vista clínico, 
apresentassem quadro de reversibilidade, 
ou seja, dor provocada, de curta duração, 
intermitente e que, ao exame físico, de-
notassem mobilidade com perda óssea 
correspondente, bolsa periodontal, hipe-
remia e sangramento gengival local; po-
rém, é possível ocorrência de sensibilida-
de à percussão horizontal e sensibilidade 
à palpação em nível apical.

A seguir, foi executado o exame ra-
diográfico periapical a fim de selecionar 
aqueles dentes que não possuem trata-
mento endodôntico concluído e rarefação 
óssea periapical. Por outro lado, serão ex-
cluídos dentes com tratamento endodôn-
tico em andamento.

Uma vez procedida a seleção, realizou-
-se a aplicação dos agentes térmicos com 
bastão de gelo e gás refrigerante (Endo 
Frost) para obtenção da resposta dolorosa 
pulpar. O gelo foi aplicado sob a forma de 
bastão, o qual é obtido em tubos anestési-
cos vazios preenchidos com água e con-
gelados, enquanto o gás refrigerante foi 
aplicado por meio de penso de algodão 
preso a uma pinça clínica ou por meio 
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de haste flexível, sobre o qual se borrifa o 
spray do gás refrigerante a uma distância 
de 5 centímetros durante o intervalo de 5 
segundos.

Para efetivação de ambos os testes, 
fez-se ato preparatório, o qual incluiu 
isolamento relativo da área com rolo de 
algodão e secagem do dente com auxílio 
de compressa de gaze. Os testes foram 
aplicados sobre a superfície vestibular dos 
respectivos dentes a intervalos de tempo 
nunca superior a 10 segundos.

Para cada um dos agentes térmicos, 
realizaram-se duas aplicações por dente, 
com intervalos de dois minutos. O pacien-
te era instruído a levantar o antebraço e a 
mão esquerda no instante da resposta do-
lorosa, contudo, ultrapassados os interva-
los de tempo acima citados, considerava-
-se como resposta negativa.

Após isso, foram realizados os proce-
dimentos periodontais cabíveis nos pa-
cientes, isto é, raspagem e aplainamento 

radicular e/ou procedimentos cirúrgicos 
periodontais.

Uma semana após os procedimentos, 
os pacientes retornaram para nova ava-
liação dos testes de sensibilidade pulpar, 
valendo-se dos mesmos procedimentos de 
testes os quais foram executados na pri-
meira sessão de exame dos pacientes.

Os dados obtidos estão apresentados 
através de um intervalo de confiança da 
verdadeira proporção ao nível de 95%. 
Para saber se houve diferença significativa 
entre as proporções utilizou-se o teste não 
paramétrico Qui-quadrado (c2) ao nível 
de 95% de confiança.

RESULTADOS

Os resultados do presente trabalho en-
contram-se expressos nas tabelas 1, 2, 3, 
4 e 5.

Foram avaliados 411 elementos dentá-
rios divididos em 145 incisivos, 98 cani-
nos, 90 pré-molares e 78 molares.

Incisivos Antes da terapia periodontal Depois da terapia periodontal
Gelo

Gás

65,6% ± 7,7%

89,7% ± 4,9%

92,5% ± 4,2% 
95,9% ± 3,2%

Caninos
Gelo 
Gás

60,2% ± 9,7% 
82,7% ± 7,4%

81,7% ± 7,6% 
94,9% ± 4,4%

 Pré-molares
Gelo 
Gás

64,5% ± 9,8% 
92,3% ± 5,5%

77,8% ± 8,6% 
97,8% ± 3,0%

Molares
Gelo 
Gás

53,9% ± 11,O% 
75,7% ± 9,5%

80,6% ± 10,0% 
94,9% ± 4,9%

Tabela 1 – �Proporção da resposta dolorosa pulpar diante dos agentes térmicos empregados 
nos diversos grupos dentários separadamente

Todos os dentes Antes da terapia periodontal Depois da terapia periodontal
Gelo

Gás

38,2% ± 4,2%

85,9% ± 3,4%

82,5% ± 3,7%

95,9% ± 2,0%

Tabela 2 – �Proporção da resposta dolorosa pulpar diante dos agentes térmicos empregados 
nos diversos grupos dentários em conjunto

 Incisivos Caninos Pré-molares Molares
c2 31,576 10,910 3,894 4,607
p-value 0,000 0,0010 0,0485 0,0318

Tabela 3 – Teste Qui-quadrado (c2) para o bastão de gelo

 Incisivos Caninos Pré-molares Molares
c2 4,518 7,373 2,294 11,474
p-value  0,0414 0,0066  0,0873  0,0007

Tabela 4 – Teste Qui-quadrado (c2) para o gás refrigerante 
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DISCUSSÃO

Diante da necessidade de realizar um 
diagnóstico acertado do estado pulpar em 
qualquer especialidade, sobretudo com 
vistas a determinar o plano do tratamen-
to e também os cuidados pós-operatórios 
que costumeiramente advêm após os pro-
cedimentos cirúrgicos ou não do ponto de 
vista clínico, deve-se escolher, além de 
exame do paciente, correto método que 
possibilite o estabelecimento do diagnós-
tico diferencial das lesões do complexo 
endodôntico-periodontal.

O clínico geral bem como o especialis-
ta necessitam fazer uma análise cuidadosa 
de todos os dados que envolvem a pol-
pa dentária durante o exame do pacien-
te para fins de diagnóstico, seja ela feita 
em qualquer especialidade odontológica. 
Desse modo, quando o profissional inicia 
um tratamento em determinado dente, 
proceder-se-á a um exame criterioso, do 
qual resultam dados importantes, funda-
mentais no estabelecimento de correto 
diagnóstico e consequente instituição de 
medida terapêutica acertada. Além disso, 
todo o esforço deve ser feito para aplica-
ção de recursos semiotécnicos adequados 
durante as manobras ou procedimentos 
periodontais. 

A bem da verdade, bolsa periodontal 
pode determinar alteração inflamatória 
na polpa dentária, o que poderá provocar 
perda de cemento que, à sua vez, deflagra 
alterações pulpares degenerativas, áreas 
de deposição de dentina irregular e outras 
de reabsorção. Por essa razão, devemos 
atentar para o fato de avaliar sempre a pre-
sença ou não de vitalidade e sensibilidade 
nos dentes onde foram realizados proce-
dimentos periodontais, principalmente 
por se tratar de elementos cujas raízes fi-
cam expostos à contaminação bacteriana.

Aliás, no que importa ao diagnóstico 
diferencial com vistas a saber da origem 

REFERÊNCIAS
Tabela 5 – �Teste Qui-quadrado (c2) para 

ambos os recursos térmicos 
 c2  p-value
GELO 43,73 0,000
GÁS 24,664 0,000

do problema, deve-se fazer uma análi-
se detalhada que consta de anamnese 
acompanhada de testes como o térmico, 
o elétrico, a percussão, palpação e o exa-
me radiográfico. A aplicação dos testes 
térmicos, principalmente pelo frio, são, 
dentre outros, os recursos complementa-
res mais utilizados para essa avaliação. A 
experiência revela que, dentre os métodos 
mais usados, estão aqueles representados 
pelo bastão de gelo e pelo gás refrigerante 
acondicionado sob a forma de spray.

Com vistas a isso, objetivou-se, nesta 
pesquisa, a determinação ou pressupo-
sição da sensibilidade pulpar de dentes 
humanos que necessitam de procedimen-
tos periodontais, o que inclui raspagem e 
aplainamento radicular e/ou procedimen-
tos cirúrgicos periodontais para a deter-
minação do diagnóstico clínico do estado 
pulpar.

A Tabela 1 indica a proporção de res-
postas dolorosas nos diversos grupos den-
tários separadamente, antes da terapia pe-
riodontal e após esse procedimento.

Na referida tabela, constam frequên-
cias de repostas positivas às aplicações do 
gelo e gás refrigerante com valores per-
centuais de respostas positivas mais altos 
principalmente após a realização da tera-
pia periodontal, quando comparadas com 
os índices percentuais antes da realização 
desses procedimentos e tal acontecimento 
foi mais patente na aplicação do gás refri-
gerante em comparação com o gelo.

Tal fato era esperado, considerando-
-se que o gás refrigerante representa um 
recurso térmico de baixa capacidade re-
frigerante de acordo com pesquisas re-
alizadas por Pesce et al.2 (1995) e Irala32 
(2003) e, nessa oportunidade, foi o agente 
que propiciou maior número de respostas 
positivas.

Aliás, percebeu-se, após terapia perio-
dontal, que os pacientes queixavam-se de 
maior sensibilidade quando da ingestão 
de líquidos frios ou quentes no dia-a-dia 
e, ao serem testados pela segunda vez, 
confirmou-se essa ocorrência, inclusive 
em dentes com dor cuja intensidade foi 
maior e de aparecimento mais rápido do 
que naqueles mesmos dentes os quais fo-
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ram testados antes dos procedimentos pe-
riodontais.

Como bem salientam Arrais et al.33 
(2003), Paes Leme et al.34 (2004), Wara-
Aswapati et al.35 (2005) e Ahmed et al.36 
(2005), a hipersensibilidade dentinária 
justifica-se graças à remoção mecânica 
dos fragmentos do cemento radicular ao 
serem raspados e aplainados na sua super-
fície ou cirurgicamente abordados, expon-
do a dentina e os canalículos dentinários, 
o que torna esta mais susceptível nesse 
sítio às mudanças de temperatura notada-
mente pelo frio, calor ou ambos, estimula-
ção por substâncias ácidas, açucaradas e 
salinas, estímulos quando da escovação e 
estímulos por desidratação com jato de ar 
na dentina exposta.

Mais ainda, segundo Rosenberg et al.37 
(1981), esse episódio acaba por estabele-
cer uma condição pulpar característica de 
polpa hiperêmica e, por conseguinte, os 
dentes apresentam-se após terapia perio-
dontal com mais suscetibilidade às trocas 
térmicas.

Curioso, é verdade, foi o relato da 
maior parte dos pacientes ao assegurarem 
que, após os procedimentos, seus dentes 
ficaram muito mais sensíveis do que antes, 
inclusive com dor de difícil localização, 
visto que os procedimentos periodontais 
envolveram mais de um dente em vários 
pacientes e, quando esbarrava água gela-
da e, até mesmo, água fria em todos eles, 
diziam os pacientes, provocava maior 
sensibilidade, sendo a dor de curta dura-
ção uma vez removido o estímulo.

Aliás, tal procedimento pode remover 
de 20 a 50 micrómetros de cemento ex-
pondo os túbulos dentinários a estímulos 
externos de acordo com Uchida et al.38 
(1979) e Wallace e Bissada22 (1990) e em 
decorrência de diferentes variedades de 
cemento que são encontradas em dentes 
humanos, segundo Bosshardt e Selvig39 
(1997), realmente não se sabe se a sensi-
bilidade dentinária pode ser atribuída em 
100% à raspagem e alisamento radicular.

Nesse particular, von Troil et al.27 
(2002), em uma revisão sistemática sobre 
a prevalência de hipersensibilidade den-
tinária (DH) e sensibilidade radicular (RS) 
após a terapia periodontal, concluíram 
que tal terapia causa sensibilidade radicu-

lar (RS) em mais de 50% dos pacientes, 
sendo que, a partir dos estudos seleciona-
dos, experimentaram essa condição após 
tratamento periodontal com um aumento 
considerável da intensidade da dor duran-
te as próximas 3 semanas.

Além disso, Lin e Gillam40 (2012) de-
terminaram que, cerca de 1 semana de-
pois da terapia periodontal, o RS/DH va-
riou entre 36,8% e 100%, após o que a 
prevalência posteriormente foi diminuída.

Por outro lado, Mafla e Lopez-Mon-
cayo31 (2016) confirmam que fatores clí-
nicos e psicológicos representam situação 
considerável quando associados à hiper-
sensibilidade dentinária. Por exemplo, 
em 61 casos, sobretudo de hipersensibi-
lidade dentinária a diferentes estímulos, 
tais como frio, calor, ácido e doce, além 
de fatores de risco psicológicos, higiene 
dental, doença periodontal, ácido, dieta, 
consumo de álcool, estresse psicológico e 
sintomas psicopatológicos foram inquiri-
dos para uma análise com vistas a estimar 
a associação entre fatores de risco clínicos 
e psicológicos e a presença de hipersensi-
bilidade dentinária.

Sendo assim, produtos de higiene oral 
e condições periodontais são fatores de 
risco importantes para a hipersensibilida-
de dentinária. Indivíduos com percebido 
estresse, transtorno obsessivo-compulsivo 
e hostilidade apresentam sintomas que 
podem aumentar o risco clínico para essa 
entidade. Recomenda-se que produtos de 
higiene oral, terapia periodontal e uma 
avaliação psicológica constituam expec-
tativa na prevenção da hipersensibilidade 
dentinária.

Por sua vez, os resultados das propor-
ções de respostas dolorosas nos diversos 
grupos dentários, em conjunto, antes e de-
pois da terapia periodontal, encontram-se 
expressos na Tabela 2.

Para verificar se existe diferença signi-
ficativa entre as frequências de respostas 
positivas e negativas perante a aplicação 
dos dois agentes térmicos antes e depois 
da terapia periodontal, valeu-se do teste 
estatístico não paramétrico Qui-quadrado 
(c2) em nível de 5% (0,05) e os resultados 
encontram-se expressos nas tabelas 3 e 4.

A Tabela 3 com p-value<0,05 aponta 
que a frequência das respostas positivas 
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com bastão de gelo para todos os dentes é 
maior depois da realização da terapia pe-
riodontal, ocorrência esta a mesma para o 
agente térmico representado pelo gás re-
frigerante da Tabela 4 cujo p-value<0,05, 
exceção notada nos dentes pré-molares 
(p>0,05), indicando que não existe dife-
rença na frequência de respostas positivas 
tanto antes como após a terapia periodon-
tal.

Concernente à Tabela 5, esta assinala 
que, em relação à indicação das frequ-
ências das respostas positivas em todos 
os dentes testados e para os dois recursos 
térmicos utilizados (p-value<0,05), signi-
fica que a proporção de repostas positivas 
depois do procedimento é maior do que 

antes do procedimento periodontal.
Os dentes incisivos com menor espes-

sura de esmalte e dentina, para Shilling-
burg e Grace41 (1973), foram aqueles que 
apresentaram maior número de respostas 
positivas, sobretudo no segundo teste e 
para ambos os agentes térmicos sendo o 
gás refrigerante aquele que proporcionou 
maior número de respostas positivas prin-
cipalmente tanto na primeira vez quanto 
na segunda5, 7, 42, seguindo-se em ordem 
decrescente em número de respostas posi-
tivas a mais no segundo momento os pré-
-molares, caninos e molares26, 27  especial-
mente quando operadas por especialistas 
em periodontia28.
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