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RESUMO

A crioterapia com nitrogénio liquido tem sido terapeuticamente utilizada em
diferentes tipos de tecidos. Entretanto, ainda ndo ha registros na literatura referentes
a sua utilizacdo em canais radiculares. Assim, o objetivo deste trabalho foi elaborar
um modelo experimental in vitro para conhecer o comportamento dos tecidos
dentarios na conducao de temperatura com aplicacéo de nitrogénio liquido intracanal
e estabelecer um protocolo para a sua aplicagdo. Termopares fixos a superficie
externa radicular nas regides apical, média, cervical e no interior do canal foram
utilizados como sensores para medidas das variacdes de temperaturas em um dente
mantido em banho de calibracdo térmica. O agente crioterapico utilizado foi
nitrogénio liquido em sistema aberto na forma de spray intracanal na regido apical.
Os sinais foram digitalizados e analisados em um software. Foram realizados 13
testes com 15 segundos de aplicacdo divididos em 3 grupos conforme temperatura
ambiente: 20°C, 25 °C e 27 °C. As médias de temperatura obtidas foram: intracanal,
regido apical -45,23C, superficie externa radicular, regido apical -19,77<C, regido
média -17,46C e regido cervical 4,15C. Concluiu-s e que o modelo experimental
permite conhecer a condutividade das estruturas dentarias quando aplicado um
agente crioterapico no interior do canal radicular. Também se verificou que a
aplicagdo de nitrogénio liquido por 15 segundos no modelo proposto atinge
temperaturas capazes de causar morte celular em estruturas de sustentagéo

dentaria localizadas préximas ao apice radicular.

Palavras-chave : Crioterapia; Condutibilidade térmica dentaria. Modelo experimental.



ABSTRACT

Criotherapy with liquid nitrogen has been therapeutically used in different
types of tissues. However, there are still no records in literature regarding its use in
root canals. Therefore, this paper’s objective is to elaborate an experimental model in
vitro to find out about dental tissue behavior in temperature conductivity with the
application of liquid nitrogen, and to establish a protocol for its application.
Thermocouples firmed to the external root surface in the apical, medial, coronal and
inner part of the canal were used as sensors to measure temperature variation with a
tooth kept in thermal calibration. The criotherapic agent used was an open system
liquid nitrogen in the form of intracanal spray applied to the apical region. The signals
were digitalized and analyzed through a software. Thirteen tests were carried out,
with 15-second applications, divided in 3 groups and according to the following room
temperature: 20°C, 25°C and 27°C. Average temperatures obtained were: intracanal,
apical region -45,23°C, external root surface, apical region -19,77°C, medial region -
17,46°C and coronal region 4,15°C. It was concluded that the experimental model
made possible an understanding of dental structure conductivity when a criotherapic
agent is applied to the inner root canal. It was also verified that the 15-second
applications on the proposed model reach temperatures capable of causing cellular

death to dental sustaining structures located near root apice.

Keywords : Criotherapy. Dental thermal conductivity. Experimental model.
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1 INTRODUCAO

As indicacdes do uso de crioterapia em Odontologia referem-se ao tratamento
de lesBes benignas localizadas em tecidos moles e tecido 0Osseo. Pesquisas
realizadas no Programa de Pds-graduagdo da Faculdade de Odontologia da
Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul tém procurado estabelecer a

melhor forma de aplicagdo do agente crioterapico nestas lesdes.

Santos (2002) analisou morfologicamente o efeito de diferentes protocolos de
nitrogénio liquido em mucosa bucal de ratos. Realizou a aplicagdo do nitrogénio
liqguido com o sistema fechado (sonda) e com sistema aberto na forma de spray e
hastes pré-fabricadas com pontas de algod&o. Histologicamente avaliou a presenca
das seguintes variaveis: bolha, codgulo, degeneracéo hidrépica, hemorragia, Ulcera
e necrose. Analisou ainda a desestruturagéo da estratificagcéo epitelial e alteracoes

no epitélio do ventre da lingua.

Silva (2003) analisou histologicamente o efeito do spray de nitrogénio liquido
na mandibula de coelhos. As laminas foram analisadas morfologicamente para as
seguintes variaveis: paredes 0sseas necrosadas, tecido de granulagdo, sequestros
0sseos e tecido 6sseo neoformado. Verificou que a aplicacdo do nitrogénio liquido
causou necrose nas paredes Osseas e ndo houve interferéncia no processo de

regeneracao 6ssea.

Os efeitos do congelamento nos tecidos resultando na morte celular séo
explicados por diversos fendmenos e estdo relacionados com a temperatura

atingida, a velocidade de congelamento e o aquecimento tecidual.

Batista (2006) fez um estudo in vitro da analise do efeito do spray de
nitrogénio liquido em culturas de bactérias Enterococcus faecalis. A avaliacdo

utilizada foi espectrofotometria em meio liquido. Encontrou discreta reducdo da
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turbidez implicando numa redugdo da populacdo bacteriana. Ja em meio solido, os
resultados indicaram uma diminuigdo do namero de colbnias bacterianas dos grupos

experimentais em relacao ao grupo controle-positivo.

Em relacdo a aplicagdo de um agente crioterdpico dentro dos canais
radiculares dentarios, visando auxiliar no tratamento de lesdes apicais, ndo ha, até o

momento, literatura disponivel.

Por isso, este trabalho prop6e descrever o uso de crioterapia em canais

radiculares. Sentiu-se a necessidade de conhecer os seguintes parametros:

Valores de temperatura alcancados com aplicacdo de nitrogénio liquido

intracanal;

Conducédo destas temperaturas pelos tecidos dentarios até a superficie
externa da raiz em contato com o ligamento periodontal e proximo do tecido 6sseo

alveolar.

A justificativa deste trabalho é, portanto, a necessidade de uma pesquisa in
vitro para elucidar o comportamento dos tecidos dentarios na conducdo de
temperatura. Os dados obtidos serdo usados como referéncia para futuros trabalhos
em modelo animal, procurando evitar efeitos deletérios das baixas temperaturas em

esmalte, dentina, cemento e nas estruturas de sustentacdo dentaria.

O objetivo proposto é a elaboracdo de um modelo experimental in vitro para
conhecer o comportamento dos tecidos dentérios na conducéo de temperatura com
aplicacdo de nitrogénio liquido intracanal e estabelecer um protocolo para a sua

aplicacéo.



2 REVISTA DA LITERATURA

2.1 CONCEITOS DE CRIOTERAPIA

A Criobiologia é a ciéncia que estuda os efeitos provocados pelo frio nos
tecidos e células. O conceito amplo de crioterapia caracteriza-a pela aplicagdo de
baixas temperaturas para alcancar algum fim terapéutico (TURJANSKY; STOLAR,
1995).

A criocirurgia é uma modalidade de crioterapia, que faz uso de baixas
temperaturas com o propésito de provocar destruicdo celular em um determinado
tecido vivo (GAGE, 1998).

Cridgenos ou agentes criogénicos sao gases utilizados com fins médicos para
conservagao ou destruicdo de tecidos. Os cridgenos mais empregados em medicina
sdo: o nitrogénio liquido, cuja temperatura potencial € de (—-196<C) e, representa um
criogeno inodoro, ndo téxico e tampouco inflaméavel, sendo facil de transporta-lo.
Como se trata de um elemento que se encontra em maior proporcdo no ar
atmosférico, é de facil obtencéo e, sobretudo, um dos mais econémicos. O Oxido
nitroso, cujo potencial de frio é de (-89TC) empregado principalmente em
Ginecologia e Otorrinolaringologia e, finalmente, o dioxido de carbono, cuja
temperatura chega a (—78< ) e, nao é inflamavel, se ndo inodoro e ligeiramente acido
(TURJANSKY; STOLAR, 1995).

O nitrogénio liquido é o Unico agente criogénico capaz de desvitalizar o tecido
0sseo “in situ”, mantendo a sua armagdo inorganica intacta (EMMINGS et al., 1966;
POGREL, 1993; CURI; DIB; PINTO, 1997).
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2.2 APARELHAGEM PARA A CRIOTERAPIA

Os sistemas utilizados em criocirurgia séo classificados em fechado e aberto.
No sistema fechado o agente criogénico néo entra em contato direto com o tecido,
ele circula no interior de uma sonda, que em contato com o tecido, promove 0 seu
congelamento. O sistema aberto refere-se, a aplicagédo direta do agente criogénico
sobre a lesdo (YEH, 2000).

O fendmeno fisico que explica o congelamento é conhecido como sistema de
expansao adiabatica do gas ou Joule-Thomson: a saida de um gas mantido sob alta
pressdo através de um pequeno orificio produz baixas temperaturas, pois, ao se
expandir, o gas remove calor do ambiente (LEOPARD, 1975; READE, 1979).

Ferrer-Bernat (1993), relatou a utilizacdo do Cry-Ac 3 da Brymill®, frisando
ser um aparelho versatil, pequeno e de baixo custo, dispondo de diversas pontas
aplicadoras com diferentes angulacfes. Atualmente este aparato € largamente

empregado em Odontologia e Dermatologia por inimeros pesquisadores.

2.3 MECANISMO DE DESTRUIGCAO CELULAR

A maioria dos tecidos vitais congelam a uma temperatura préxima a -2,2<C.
Desnaturacdo de lipoproteinas a -5C. Formacdo de cristais de gelo extracelular
-10C, formacéo de cristais de gelo intracelular -1 5C. Contudo, para que a morte
celular ocorra, a temperatura deve estar abaixo de -20C (LEOPARD, 1975;
SHEPHERD, 1976; TAL, 1982; TAL; RIFKIN, 1986; TAL, 1992).

A morte celular resulta da combinacdo de efeitos celulares diretos, como a
formacdo de cristais de gelo intracelulares e extracelulares, desidratacdo celular,
ruptura da membrana celular, isquemia resultante na falha de microcirculagéo,
desnaturacéo lipoprotéica das membranas nucleares e mitocondriais e, por fim, as

alteracbes metabdlicas citoplasmaticas através da inibicdo enzimética (EMMINGS,;
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KOEPF; GAGE, 1967; LEOPARD, 1975; GONGLOFF; GAGE, 1983; WHITTAKER,
1984; POGREL,; YEN; TAYLOR, 1996; ISHIDA; RAMOS; SILVA, 1998).

As células proximas a interface tecido-sonda congelam rapidamente. As
células mais distantes congelam lentamente por estarem préximas de fontes de calor
como 0s vasos sangliineos. Estas ndo atingem a mesma temperatura que aquelas

préximas a superficie da sonda (TAL, 1982).

Efeitos do congelamento de acordo com Leopard (1975):

- Rompimento Celular: quando a taxa de congelamento € rapida (maior do
gue 5%TC/s), acontece préximo a sonda, formando cristais intra e

extracelulares.

- Desidratacdo Celular e Disturbios Eletroliticos: ocorrem nas outras areas,
onde a taxa de congelamento é menor do que 0,5C/s. H& somente a
formacdo de cristais de gelo extracelulares e, com isso, ocorrem 0S
distarbios eletroliticos devido a diferenca de concentracdo osmoética do

liquido extra e intracelular.

Quando o congelamento é lento, os cristais de gelo sdo formados no meio
extracelular, causando aumento da concentracdo de ions no fluido extracelular em
decorréncia da remogdo da agua por cristalizagdo. Desta forma, devido a diferenca
de concentragdo entre 0s meios intra e extracelular, ha uma passagem osmética de
adgua de dentro para fora das células. Como essa 4gua também é congelada, o
processo torna-se constante até que os niveis de eletrdlitos atinjam concentracdes
toxicas as células levando-as a morte (LEOPARD, 1975; WHITTAKER, 1984; TAL,
1982).

Apoés o congelamento e reaquecimento de um tecido, um novo congelamento
da mesma area ocorre mais rapidamente e, em maior extensao, pois a propagacao
da temperatura é facilitada. Portanto, o melhor efeito letal € obtido com repetidos

ciclos de congelamento e reaquecimento da area tecidual desejada, ao invés de um
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Unico ciclo de congelamento, mesmo sendo este mais longo (EMMINGS; KOEPF;
GAGE, 1967; FIORE-DONNO et al., 1984).

Definiu-se, entdo, que um rapido congelamento, seguido de um
reaquecimento lento, sendo em média o dobro do tempo do congelamento, € 0 mais
desejado, e que, repetidos ciclos de congelamento e reaquecimento séo ideais para
a destruicdo tecidual (EMMINGS; KOEPF; GAGE, 1967; LEOPARD; POSWILLO,
1974; HAUSAMEN, 1975; CHAPIN, 1976; POSWILLO, 1978; TAL, 1982; FIORE-
DONNO et al., 1984).

O processo de recristalizagdo e as reagfes de desnaturacdo proteica
dependem de um periodo de reaquecimento prolongado (HAUSAMEN, 1975).
Quanto mais prolongado este periodo, mais destrutivos serdo os efeitos destes
fendbmenos deletérios (EMMINGS; KOEPF; GAGE, 1967; LEOPARD, 1975; READE,
1979).

Segundo Leopard (1975), outro mecanismo de destrui¢cdo celular refere-se, a
inibicdo enzimatica. Como cada enzima celular opera numa temperatura regular
média, o0 congelamento brusco age como inibidor, modificando o metabolismo
celular, deixando a célula vulneravel a sofrer danos. Com esta alteracdo de
temperatura, as lipoproteinas da membrana celular e das mitocondrias, também,

sofrem desnaturacéo.

A crioterapia oferece vantagens Uunicas, quando comparada a outras
modalidades de tratamento, especialmente em tecido 6sseo, pois apesar da
eficiente destruicdo celular que provoca, preserva a matriz 0ssea inorganica, que
serve como substrato & formag&o de um novo tecido (POGREL et al., 2002).
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2.4 INOCUIDADE DA APLICAGCAO DE BAIXAS TEMPERATURAS AOS TECIDOS
DENTAIS

Peters et al. (1983) analisaram quinze dentes humanos que continham
fissuras na sua face vestibular. As trincas das superficies foram marcadas por setas
e fotografadas com auxilio de um microscépio éptico. Os autores realizaram ainda
moldagem com silicone de impressdo e confeccionaram modelos com resina
ortodéntica destas fissuras. Foi usado como agente criogénico bastdo de neve
carbbnica, que alcanca uma temperatura média de — 74,6<C, o tempo de contato
com a superficie vestibular dos dentes variou em 15, 45 e 60 segundos. Apés
aplicacdo os dentes foram novamente moldados e fotografados para andlise. Nao foi
possivel verificar formagfes de novas fissuras em nenhum dos espécimes e apenas

um deles apresentou aumento da rachadura existente anteriormente.

Ingram e Peters (1983) usaram um bastdo de dioxido de carbono em dentes
de cées por periodos de 5, 15, 60, e 120 segundos e analisaram em microscopia
eletrbnica. Seus achados apontam que ndo houve evidéncias de alteragdo e
nenhuma éarea de fissura péde ser evidenciada nas eletromicrografias quando foram
comparadas as superficies de esmalte antes e depois da aplicacdo do agente
térmico.

Peters et al. (1986) analisaram por microscopia eletronica dez dentes
humanos indicados para exodontia por razdes ortodonticas e por doenca
periodontal. Aplicaram bastdo de dioxido de carbono por um periodo de 120

segundos e ndo encontraram dano a superficie do esmalte.

Barletta (1994) analisou vinte dentes humanos utilizando corante fluorescente
penetrante P 149 evidenciado pela luz ultravioleta e microscopia 6ptica, apos

aplicacao de neve carbonica por 10 segundos. N&o encontrou rachadura no esmalte.



20

2.5 ANQUILOSE DENTARIA DECORRENTE DE INJURIAS TERMICAS

Alguns autores tém publicado trabalhos mostrando o efeito de técnicas de
tratamento que geram calor intracanal e suas implicagdes no ligamento periodontal e
tecido 0sseo alveolar (ATRIZADEH et al., 1971; ERIKSSON; ALBREKTSON, 1983).

A literatura é clara em afirmar que possiveis danos as estruturas de
sustentacdo somente poderiam ocorrer se esta elevacdo atingisse niveis superiores
a 10°C. Sendo a dentina m& condutora de temperatura possibilitando o uso
controlado de técnicas que liberem calor no interior de canais dentarios
(MICHELOTTO, et al., 2004).

Shepherd (1976) estudou a aplicacdo de Oxido nitroso, em dentes de ratos
para avaliar o comportamento da polpa e tecido gengival com analise histolégica e
acompanhamento de 2 meses. Aplicacdo por 90 segundos atingindo uma
temperatura de -50C nas faces oclusais de molares. O resultado foi necrose de
odontoblastos e substituicdo da polpa por um tecido fibroso. Em gengiva, destruicdo
de tecido epitelial acompanhado de cicatrizacdo e reparo em um periodo de 2

semanas.

Tal e Stahl (1986) analisaram histologicamente o efeito da aplicacdo de
nitrogénio liquido na tabua vestibular da mandibula de ratos. O tempo de aplicacédo
foi de 5 segundos onde atingiu uma temperatura de - 81°C. Os animais foram
sacrificados nos periodos de 1, 24, e 72 horas e 2, 5 e 7 semanas. Observaram
necrose da tabua Ossea e do ligamento periodontal que levou a anquilose dos

dentes envolvidos.

Tal et al. (1991) em trabalho semelhante utilizando cé&es, observaram
completa regeneracdo do ligamento periodontal 30 dias apos congelamento. N&o
foram encontrados sinais de anquilose ou reabsor¢do radicular nos espécimes
examinados. A preservacdo da matriz extracelular, nas criolesdes, pode previnir

anquilose e reabsorc¢ao radicular promovendo regeneracéo do ligamento periodontal.
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2.6 PREPARO TECIDUAL APOS APLICACAO DE AGENTE CRIOTERAPICO

Bradley (1978),menciona um estudo realizado em porcos, ap0s proceder ao
congelamento experimental em cavidades Osseas artificiais, criadas mediante
remocédo de terceiro molar ndo irrompido e avaliando microscopicamente, observou
trés fases distintas no processo de reparacdo 0ssea, classificadas como necrotica,
osteogénica e remodeladora. Enfatiza que a necrotica ocorre nos primeiros dias, a
osteogénica algumas semanas ap6s o congelamento, havendo neoformagéo
subperiosteal e, também, em torno das margens da cavidade de osso nao vital,
sendo que o0s espacos medulares foram novamente preenchidos por tecido
conjuntivo fibroso e discreta deposicdo de osso endosteal e, que a remodeladora

sucede a osteogénica e acontece apds alguns meses.

Pogrel et al. (2002), fizeram um estudo envolvendo nove mini-porcos
(Yucatan) adultos, 8 dos quais tiveram defeitos artificiais produzidos na regido de
pré-molares da mandibula, com 3 cm no didmetro antero-posterior e 2 cm de
profundidade, em ambos os lados daquele osso, com micromotor sob refrigeracéo,
submetidos ao criospray de nitrogénio liquido com dois ciclos de 1 minuto de
congelamento, deixando o reaquecimento ocorrer espontaneamente. Um animal
serviu como controle, sem nenhum tipo de tratamento no lado direito, enquanto, no
lado esquerdo, teve somente o defeito 6sseo. Metade dos defeitos recebeu enxerto
0sseo autdgeno proveniente do mento e, a outra metade foi fechada primariamente
sem receber enxerto. Dois animais foram sacrificados com 3 dias de p&s-operatorio,
para a mensuracdo da extensdo da necrose 0ssea e, o restante foi sacrificado aos 3
meses, para estimar a area de neoformacdo Ossea. O defeito 6sseo considerado
isoladamente obteve uma média de profundidade de 0,09mm de necrose éssea, ao
passo que o nitrogénio liquido, teria alcancado uma média de profundidade de
0,82mm de necrose 6ssea, variando de (0,51mm a 1,52mm). Defeitos sem enxerto
0sseo exibiram uma taxa de 50% de deiscéncia da ferida e formacéo de sequestros
com retardo na cicatrizagdo. Os defeitos com enxerto apresentaram uma taxa néo
significativamente expressiva de formagdo 6ssea. Observa-se que 0 nitrogénio
liquido age, desvitalizando a area que circunda o defeito 6sseo. A extensdo da
necrose é usualmente menor que 1mm e, a cura subsequente, é reforcada pelo

enxerto 6sseo autégeno.
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Silva (2003) realizou um estudo em coelhos Nova Zelandia, utilizando 15
animais, em cujas hemimandibulas direitas foram confeccionados defeitos 6sseos,
forrados com gaze e, posteriormente, submetidos a aplicacdo de nitrogénio liquido
em dois ciclos de 10 segundos cada, com intervalo de 2,5 minutos, enquanto 0s
defeitos contralaterais serviram como controle. Os animais foram sacrificados aos 2,
15 e 60 dias de poOs-operatério para avaliagdo microscopica da necrose 6ssea das
paredes, tecido de granulacdo, sequestros 6sseos e neoformacdo 0ssea. Concluiu
que o congelamento ndo ocorreu de forma homogénea e, que a presenca de
sequestros faz parte do processo de reparacdo quando usado a crioterapia e,
também, que a aplicacdo de nitrogénio liquido n&o interferiu com a cronologia e
processo de regeneragdo do tecido 6sseo, mostrando-se efetiva quanto a necrose
das paredes Osseas. Observou, ainda que a penetragdo do congelamento, em

relagcéo as paredes 6sseas do defeito cirdrgico foi de aproximadamente 2,5mm.

Beltrdo (2003), realizou estudos para analise clinica dos efeitos do nitrogénio
liquido aplicado com hastes de algoddo em labios e palatos de coelhos. Aplicou
nitrogénio liquido com o sistema aberto através de dois ciclos de um minuto cada.
Entre os ciclos de congelamento, esperou um periodo de cinco minutos para que
houvesse um reaquecimento do local tratado. Utilizou 20 coelhos que foram
divididos em grupo labio e grupo palato de acordo com o local de criocirurgia. Os
locais de aplicacdo tiveram sua espessura medida antes da criocirurgia e as bolas
de gelo inicial e final também tiveram seus didmetros aferidos. As lesGes provocadas
pelo frio foram acompanhadas até o seu reparo final nos seguintes periodos de
observacéo: 1, 2, 3, 5, 7, 10 e 14 dias. Os resultados obtidos revelaram que em
relacdo a espessura do local de aplicagdo, em labio ha um aumento significativo
entre os dias 1 e 5, com o pico no segundo dia. Em palato h4 um aumento somente
no primeiro dia. Na andlise das varidveis qualitativas verificou-se que o edema
comporta-se de maneira semelhante a espessura em ambos 0s grupos. Equimose e
hiperemia ocorrem nos primeiros dias. A necrose aparece no dia 1 e o reparo
tecidual ocorre no dia 14. Concluiu que: o protocolo utilizado produz necrose
tecidual; € possivel controlar o tamanho da bola de gelo do dano tecidual e do
edema; a extensdo do dano tecidual depende do local de aplicagdo; o padrédo de

destruicdo tecidual € 0 mesmo e a cicatrizagdo ocorre em 14 dias.
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Scortegagna (2004), com o objetivo de avaliar o grau de reparacdo 6ssea em
defeitos cirargicos produzidos em mandibula de coelhos, submetidos a aplicacdo de
nitrogénio liquido e subsequente insercdo de enxerto 6sseo autdgeno, utilizou 15
coelhos, divididos em 3 grupos de cinco espécimes, avaliados nos periodos de 2, 15
e 60 dias de pos—operatorio. Os animais foram submetidos a cirurgia para obtengéo
de defeitos 6sseos na borda inferior da mandibula. Os defeitos da hemimandibula
direita foram tratados com nitrogénio liquido, seguindo um protocolo de 2 ciclos de
10 segundos, com um intervalo de 150 segundos. AplOs a crioterapia, o defeito
0sseo serviu como leito receptor para o enxerto proveniente da hemimandibula
contralateral. Os defeitos 6sseos das hemimandibulas do lado esquerdo néo foram
submetidos a crioterapia, no entanto, receberam enxerto proveniente do lado direito
e utilizados como controle. Os resultados obtidos através da avaliacdo dos achados
microscopicos mediante histomorfometria demonstraram um aumento significativo
da area de necrose éssea nos periodos de 2 e 15 dias de pés-operatério, quando
comparados com seus controles. No periodo de 60 dias de pds-operatorio, a analise
da neoformagdo O6ssea no leito receptor revelou diferencas estatisticamente
significativas com valores superiores no grupo ndo submetido a crioterapia. Os
dados obtidos permitiram concluir que a crioterapia com nitrogénio liquido pode
retardar, porém, ndo inviabiliza o processo de integracdo enxerto—leito receptor,

podendo ser empregada previamente em leitos 6sseos com indicacdo de enxertos.



3 PROPOSICOES

— Desenvolver modelo experimental para medir a variagdo de temperatura
intracanal e na superficie externa da raiz de um dente durante aplicacao

de nitrogénio liquido no interior do canal radicular.

- Propor um protocolo de aplicagdo de nitrogénio liquido intracanal.



4 METODOLOGIA

Este trabalho foi idealizado de acordo com o capitulo XIV, art. 94-99, das
Normas de Pesquisa em Saude da PUCRS e do Conselho Nacional de Saude -
Resolucdo n. 01 de 13 de junho de 1988 e em observancia da lei 6638, de 08 de
maio de 1979. O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo da Comisséo
Cientifica e de Etica da Faculdade de Odontologia da Pontificia Universidade
Catodlica do Rio Grande do Sul pela qual foi aprovado e protocolado sob numero

0018/05 em 22 de abril de 2005 (ANEXO A).

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este estudo situa-se no paradigma tradicional e tem uma abordagem

descritiva relacional.

4.2 HIPOTESE

A realizagdo de um modelo experimental in vitro proporcionar4 conhecer as
temperaturas atingidas intracanal e na superficie externa da raiz de um dente

durante aplicacédo de nitrogénio liquido.
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4.3 MATERIAIS E METODO

4.3.1 Desenvolvimento de modelo experimental

Utilizou-se um dente pré-molar extraido por razdes ortodonticas.

Realizou-se abertura coronaria na face oclusal do dente em forma de elipse
no sentido vestibulo palatino ou lingual com broca diamantada n®1012 (Meisinger,

Dusseldorf, Germany) em alta-rotagéo sob refrigeragéo.

Durante abertura manteve-se a broca paralela ao longo eixo do dente até
atingir-se a dentina. Apés acesso a dentina utilizou-se uma broca de haste média em
baixa-rotacdo de n°4 (Meisinger, Dusseldorf, Germany) para penetragdo no teto da

camara pulpar.

A seguir com movimentos de dentro para fora se removeu todo o teto da

camara pulpar proporcionando o acesso ao canal radicular.

Apoés abertura e acesso a camara pulpar, executou-se a odontometria, a qual
foi feita da seguinte forma: irrigacdo com 0,5 ml de hipoclorito de sédio a 1%
colocados em tubetes anestésicos de vidro previamente esterilizados e encaixados
em carpule e agulha para anestesia. A penetracdo foi feita com uma lima tipo K
(Maillefer, Ballaigues, Switzerland) n°15 de 21mm no canal radicular até ser
vislumbrada a ponta do instrumento no forame apical. Anotada esta medida,
subtraiu-se 1mm adotando esta nova mensuracdo como o Comprimento Real de
Trabalho (CRT).

O canal foi preparado através da técnica seriada, ou seja, limas endodonticas
de calibre maiores, 15 em diante, no CRT, até o instrumento de nimero 70 (verde da
segunda série) que foi adotado como instrumento memdria (maior alargamento do
CRT). A cada troca de instrumento, procedeu-se uma irrigacdo com 0,5 ml de
hipoclorito de sodio a 1% para remover a lama dentinaria do canal, gerada pelo

preparo mecanico.
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O preparo em profundidade foi evidenciado por meio de tomada radiografica.

Realizou-se tomada radiografica, utilizando-se filme periapical Insight®
(Eastman Kodak Co — Rochester — NY — EUA) e um aparelho de raios X Spectro
70® (Dabi Atlante — Ribeirdo Preto — SP — BR). O fator de exposicao foi 0,2 s, 70kV,
10 mA.

A radiografia foi processada através do método automético Dent-X 9000®
(Nova lorque, EUA), com solugdes processadoras novas e ciclo seco a seco de 4,5

segundos. A radiografia foi acondicionada em montagem plastica.

A fim de medir variagbes de temperatura em pequenas superficies optou-se
pela utilizacdo de termopares para o sistema de aquisicdo de dados. Segundo
Borchardt e Gomes (1979) o termopar do tipo T (cobre — constantd) é o mais
indicado para uso em temperaturas que variam entre - 180C a 260C. Dentro de

uma faixa de -60TC a 40T é admissivel um errode + 0,4C.

A medicdo de temperatura através de termopares parte do principio de que
dois condutores metalicos diferentes A e B unidos em uma de suas extremidades, ao
gual se da o nome de juncdo de medicdo, e expostas a uma variacdo de
temperatura, geram uma forga eletromotriz (F.E.M.), da ordem de milivolts, que pode

ser registrada na outra extremidade, juncdo de referéncia - Efeito Seebeck.

A+)

. Jungdo de
Jungéo de Referéncia
Medicéo (T2)
(T1)

B()

Figura 1 - Desenho Esquematico de um Termopar



28

Figura 2 - Fio de Cobre (A) - Fio de Constanta (B)

Figura 3 - Jun¢éo de medicdo

Utilizaram-se termopares do tipo T (SALCAS Industria e Comércio LTDA,S&o
Paulo, SP, Brasil).

Um dos fatores importantes no monitoramento da temperatura com
termopares € o estabelecimento firme entre termopar e a superficie do dente.
Fixaram-se com resina fotopolimerizavel, cor A3 Charismall (Heraeus Kulzer,
Germany) a superficie radicular 3 termopares em regides referentes aos tercos
cervical, médio e apical e um termopar no interior do canal radicular localizado no
forame apical. A superficie radicular foi condicionada com &cido fosforico a 37%,

pelo tempo de 15 segundos, seguido de lavagem abundante pelo mesmo periodo e
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leve secagem. Em seguida, duas camadas do sistema adesivo Single Bond® (3M
Espe, St. Paulo, MN, EUA) foram aplicadas sobre a superficie condiconada. O
excesso do solvente do sistema adesivo foi removido com a aplicagdo de um leve
jato de ar. A polimerizacao foi pelo tempo de 20 segundos apds a segunda camada,
conforme as instrugbes do fabricante. A resina composta foi colocada sobre o
adesivo e apos a verificagdo do coreto posicionamento do termopar, o material foi
polimerizado com um aparelho Visilux®, (3M, Espe, St. Paulo, MN, EUA) pelo tempo
de 40 segundos, de acordo com o fabricante. O aparelho foi previamente avaliado
com relacdo ao seu comprimento de onda, o qual garantia a mais adequada

polimerizagéo.

N&o se realizaram desgastes a superficie dentaria para adaptagdo e colagem
dos termopares para evitar a remogao de cemento radicular o que poderia resultar

em leitura de temperaturas mais baixas.

Cervical

Meédio

Apical

Intracanal

Figura 4 - Localizacdo das regifes de medicdo denta rias

A partir de sua unido na juncdo de medigdo os termopares foram isolados

com verniz para ndo haver contato entre eles.

A seguir montou-se uma caixa termoplastica de formato retangular que mede

25 cm de comprimento, 20 cm de largura e 10 cm de altura.
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Na sua superficie superior fixou-se um recipiente térmico cilindrico construido
em aluminio usinado e cromado de didmetro interno 46 mm e 53 mm de
profundidade. Na base deste recipiente instalaram-se duas resisténcias elétricas

tubulares embutidas em seu corpo com a finalidade de gerar calor em seu interior.

A manutencdo da temperatura no recipiente foi obtida através de um regime
permanente de conducdo de calor controlado por equipamento digital micro-
processado (Temp Industrial Elétrica Ltda, Porto Alegre, RS, Brasil) que garante a
estabilidade térmica, programou-se este equipamento para manter a temperatura

proxima a raiz dentaria em 36°C, temperatura corporal média.

Figura 5 - Equipamento digital micro-processado par  a manter a
estabilidade térmica

Preencheu-se 2/3 deste recipiente térmico com silicone 6leo, de viscosidade

1000 mm2/s a temperatura de 25°C. O silicone tem propriedade isolante e atua

neste sentido junto com o verniz aplicado nos termopares.
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No interior deste recipiente foi colocada uma plataforma para fixacdo dentéria,
que permite manter um dente em posic¢do vertical com a raiz mergulhada no silicone

e sua coroa fora.

Figura 6 - Plataforma para fixacao dentaria

Figura 7 - Dente fixo na plataforma
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Figura 8 - Dente fixo a plataforma dentro do recipi  ente térmico cilindrico
preenchido com silicone 6leo até a regido cervical.

Os termopares colados nas superficies dentarias anteriormente descritas
foram fixos em suas jungbes de referéncia na superficie superior da caixa
termoplastica em uma régua de borne. Para cada um dos termopares, a partir desta
régua, equivale um cabo de compensacdo, unindo-se sempre fio de cobre do
termopar com fio de cobre do cabo de compensacéo e fio de constantd do termopar

com fio de constantd do cabo de compensacéao.

Os cabos de compensacdo transmitem as diferencas de forca eletromotriz
existente entre as duas juncdes dos termopares até uma placa de aquisicdo de
dados do tipo field logger (Temp Industrial Elétrica Ltda, Porto Alegre, RS, Brasil)

que amplifica este sinal e o transforma de sinal analdgico em digital.



Figura 9 - Régua de borne : termopares ligados na e  xtremidade inferior,
cabos de compensacao ligados na extremidade superio r

REMATEL

Figura 10 - Cabos de compensacéo unidos a plac
dados do tipo field logger

a de aquisicao de

33
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Os sinais convertidos em formato digital, pela placa de aquisicdo, s&o
transmitidos por um conversor RS485/232 ao conversor USB/232 via comunicagéo

serial até um computador.

Figura 11 - Conversor RS485/232 - Conversor USB/232

No computador os sinais em milivolts sdo convertidos em temperatura por um
software (aplicativo) especialmente desenvolvido para um sistema de aquisicdo de

dados de temperatura e ensaios em um dente.

As caracteristicas da configuragdo do aplicativo séo:

— Configuracdo para uso da porta serial, toda a rede ligada na COM1 do

micro;

- Monitoracdo com o valor digital das medidas, criacdo de gréafico de

tendéncias e apresentacdo dos status do processo;

— Tempo de aquisicdo de cada uma das medidas: 01 segundo;

— Tempo entre registros no gréafico de histérico: 01 segundo;

— Capacidade do histérico: 1.000.000 de registros;
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- Possibilidade de impresséo do histdrico.
A seguir serdo apresentadas as telas do aplicativo. O objetivo é proporcionar
ao usuario um panorama geral do ensaio, onde estdo contidas as variaveis de

temperatura desejadas assim como os botdes para execucao das funcdes descritas

Nnos mesmaos.

Aplicagdo Elipse SCADA - Sistema de Aquisicdo Dentdrio

emp.Corpa /

‘/ﬂ

.0°C
0°C
0,0°C

Visualizar Salvar o Iniciar Batelada Atual
=]
L=

Sair do
Aplicativo

Permite ao usuario iniciar e
configurar um nome para o
ensaio

Indicarda a temperatura que
esta sendo medida pelo Field
Logger.

0,0°C

Visualizar Permite ao usuério visualizar de

Grafico forma grafica o ensaio Batelada Atual Nome atual do ensaio
0 que esta sendo
realizado

Salvar Salva as posigées dos pontos
Posicies sobre o desenho do dente Relatério Permite a0 usuario imprimir o ensaio
desejado
Permite ao usuéario fazer uma
Histarico andlise histérica dos ensaios
realizados
=>[ |
eed.ee Permite ao usuério sair do aplicativo

Sair do
Aplicativo

Figura 12 - Tela principal do aplicativo com suas f  uncdes
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O aplicativo permite a0 usuario deslocar os displays sobre o desenho do dente e da mesma forma mudar o

nv Gv uoul& MUSIVVG VS MidpiGy v > w v w& vl

nome reIaC|onado ao ponto sobre o qual ele esta situado. Abaixo seguem as relacées de cores dos displays e 0s
canais do Field Logger a que est&o associados. A relagdo cor X canal € sempre a mesma.

Zona 02 Zona 05
0,0°C 0,0°C 0,0°C 0,0°C 00°C 00°C

CANAL 1 CANAL 2 CANAL 3 CANAL 4 CANAL 5 CANAL 6

Alterando o nome do canal

Para alterar o nome usado no display o usuario devera posicionar 0 mouse sobre a zona numérica do display,
dando um duplo clique com o botdo do mouse sobre esta area surgira a janela abaixo:

B Nome da Zona Entrar com o nome desejado, maximo de 10 caracteres, e pressionar OK.
Esta configurado um nome para o ponto de monitoragéo. Este nome
aparecera no grafico on-line.

Desabilitando a visualizacdo de uma canal

Para o usuario desabilitar a visualizacao de um determinado canal no grafico, ele devera posicionar o mouse
sobre 0 nome dado ao canal e dar um duplo clique com o botdo esquerdo do mouse. Neste caso a cor sera
trocada pelo cinza, indicando que a visualizagéo deste ponto no gréfico néo esté sendo mostrada. Para voltar a
situacao inicial repetir o procedimento.

Mudando os displays de local

Para mudar a posic&o dos displays o usuario devera aproximar 0 mouse na borda dos mesmos, e entdo manter
pressionado o botéo esquerdo. Mantendo este estado mover o mouse até o ponto onde se deseja colocar o
display. Apos feitas as distribuicbes o usuario devera pressionar o o botéo “Salvar Posicées’. Isto fard com que o
software memorize as posicées dos displays.

Figura 13 - Comando dos displays
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VISUALIZANDO O GRAFICO

Pressionando o botdo “Visualizar Grafico” o usuario podera ver de forma grafica os dados que estdo sendo
coletados. Abaixo esta a apresentagdo do grafico

Temperatura (°C)

19:52:05 19:52:15 19:52:25 19:52:35 19:52:45 19:52:55 19:557]

Dando um duplo clique sobre o grafico pode-se configurar suas escalas do eixo Y(faixa de temperatura) e
X(tempo). No gréfico aparecera também o nome de cada canal configurado.

Figura 14 - Visualizagdo na forma grafica

INICIANDO A AQUISICAO DE DADOS

Para iniciar a aquisicdo de dados o usuario devera pressionar o botdo “Iniciar Registro”, isto fara com que os
dados sejam armazenados em um arquivo para posterior analise. A tela para configurar o nome esta
apresentada abaixo:

Cuidar para nao repetir o nome dado ao ensaio, pois dados
Mome da Batelada podem ser perdidos.

OK — Inicia o registro
Sair — Encerra a seg¢ao

Figura 15 - Iniciar teste
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Esta func&o permite ao operador visualizar e analisar os dados histéricos dos ensaios j4 realizados. Quando

chamada ela surgira maximizada e ja na aba “Andlises”

[ Historico
Anilises I Gréfico | Penas | Configuiacies i Consulta | Impressio |
:J Label
180 Hzoell [
B, MZona2 [~
B, MZnalz [~]
- B, Mzonetd [~/
B, Mzmals [~/
B, MZunale [~/
60
40
20
' L
17:59:49 17:59:56 18:00:04 18:00:11 18:00:18
j‘l‘lm 11052005 11/05/2005 110572005 11/0572005
< [
[+ ofle &5 3% &)
A

A A T

Imprime o grafico da anélise histérica
Atualiza os dados da consulta

Zoom out: afasta o grafico

Zoom in: aproxima o gréafico
Blogueia o deslocamento vertical

Realiza o deslocamento dos dados nas dire¢des horizontal e vertical

Visualizando a tela a acimo pode-se verificar no canto superior direito as cores atribuidas para cada grandeza.
Individualmente o operador podera: selecionar\deselecionar o que ira visualizar, alterar a cor do trago e por fim

alterar a forma do trago.
Figura 16 - Analise dos testes realizados
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Consulta ao Histdrico:

Para fazer uma consulta a um ensaio especifico o operador devera pressionar na aba "Configuragdes” sera
apresentada a tela abaixo. O arquivo fonte ndo pode ser alterado de forma nenhuma.

No campo ‘Batelada® o operador devera
escolher o critérios da consulta, abaixo seguem

dndises | Giico | Penss | Configuragdes | Corsula | Inpressio | @S descricoes dos campos:

Arquiva fonte: Todas as Bateladas: este critério permitira ao
[t da Localzy.. operador visualizar no grafico da aba "Analises”
todos 0s dados contidos no histérico.
“Balelada: Ultima Batelada: este critério permitira a0
€ Todas Batendas upgradar visqalizarlnu grafico da aba “Analises™
0 Ultimo ensaio realizado.
" (lma Batelada Batelada Especifica: este critério permitira ao
¢ uperaq;ar ui;qalizar na aba "ﬂ«nalises“ um ensaio
RETSIIES especifico j& realizado. Abaixo seguem 0s
Canoe [NoneBoteds B complementos para a consulta:
Valor. & onde o operador devera procurar o
Vake restel3 R nome do ensaio para realizar a visualizagao.

Figura 17 - Consultar historico

Para a aplicagdo do nitrogénio liquido no interior do canal do dente foi
utiizado um criostato CRY-AC-3®, modelo #B-700, fabricado pela empresa
BRYMILL(Ellington, Connecticut, USA) e importado pela empresa CRY- AC do Brasil
( S&o Paulo,SP, Brasil). Este aparelho apresenta-se na forma de um cilindro com
capacidade de armazenamento de 0,5 de nitrogénio liquido (Figura 18). Na sua
parte superior encontra-se uma valvula de alivio da presséo interna para que o
aparelho nédo estoure devido a ebulicdo do nitrogénio liquido e um gatilho que libera

o conteldo sob pressédo quando acionado.
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Figura 18 - Aparelho de crioterapia (Cryospray ).

Foram utilizadas para a aplicacdo do nitrogénio liquido intracanal agulhas
descartaveis BD Plastipak® (Becton Dickinson, Curitiba, PR, Brasil) de 0,7mm de

didmetro por 25 mm de comprimento com adaptador Luer Lock (# 308).

O nitrogénio liquido (White Martins, Canoas, RS, Brasil), armazenado em
botijées préprios, era transferido para o criostato aproximadamente 1h antes do

experimento.

Figura 19 - Agulha descartavel 0,7mm X 25mm com ada  ptador Luer Lock
# 308
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Figura 20 - Dente fixo a plataforma comagulhanoi nterior do canal

Ponta da agulha no apice radicular

Posicdo do termopar intracanal na regido apical

Figura 21 - Incidéncia radiogréfica periapical ut  ilizada para comprovar a
relacdo da ponta da agulha com o &pice radicular e o termopar localizado
intracanal na regido apical

Com o posicionamento da agulha intracanal e com sua ponta em posi¢&ao
apical, iniciou-se a aplicagdo de nitrogénio liquido. As variagbes de temperatura
durante o tempo de aplicagdo e ap0s este, até o retorno da temperatura ser igual as
medidas no inicio de cada experimento foram sendo registradas em forma de

gréfico.
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Aplicacdo Elipse SCADA - Sistema de Aquisi¢ao Dentario

Grifico de Monitoragio Dentario

01541

Iniciar Batelada Atual

Registro, teste26.10.05-20seq2

Figura 22 - Gréfico de Testes— Variagdo Temperatura () por Tempo
(segundos)

Os valores referentes as variacbes das temperaturas observados a cada
segundo de realizagdo dos testes em todos os locais de medicao foram transferidos
para planilhas e estas foram numeradas de acordo com o numero do teste, data,
hora e temperatura ambiente (Apéndice).

4.3.2 Proposta de um protocolo de aplicacao de nitr ~ ogénio liquido intracanal

Realizaram-se testes iniciais com diferentes tempos de aplicacdo de
nitrogénio liquido no interior do canal radicular observando-se as temperaturas
atingidas nos locais escolhidos para medigao.



43

Com a aplicacé@o de 15 segundos de nitrogénio liquido intracanal atingiram-se
temperaturas médias na superficie externa radicular, regido apical, média e cervical,
mais indicadas para uso de crioterapia no interior de um canal dentério procurando

evitar lesdes irreversiveis em seus tecidos de sustentacao.

Verificou-se ainda, durante a realizacdo destes testes iniciais, que poderia

haver influéncia da temperatura ambiente nas médias de temperaturas obtidas.

Realizou-se entdo 13 experimentos, com 15 segundos de aplicagdo, divididos
em 3 grupos com temperaturas ambiente diferentes. Os testes foram numerados

registrando dia, hora e temperatura ambiente de execucao.

— Grupo | - Temperatura ambiente 20C - testes 1, 2, 3,4 e 5;

— Grupo Il - Temperatura ambiente 25T - testes 6, 7,8 e 9;

— Grupo Il - Temperatura ambiente 27<C - testes 10, 11, 12 e 13.

As variaveis experimentais foram:

- Varidveis independentes: Tempo de aplicagdo do crioterdpico e

Temperatura Ambiente.

- Varidvel dependente: Temperatura medida intracanal e na superficie

externa da raiz.

Os dados coletados referentes as temperaturas medidas pelos termopares
em diferentes tempos de aplicacdo e temperaturas ambientes foram analisados

preliminarmente para uso de estatistica paramétrica.

Selecionaram-se 0os momentos em que houve as maiores variagbes de

temperatura. Escolheram-se os tempos 5,10,15,20 e 25 segundos de teste.

Foram calculadas as médias de temperaturas nestes tempos em cada regiao

de medicédo para todos o0s grupos.
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Com as médias de cada tempo produziram-se novos graficos para cada grupo
onde foram comparadas as variagbes de temperaturas em diferentes tempos e

temperaturas ambiente. Os dados coletados foram submetidos a analise estatistica.

4.3.2.1 Analise Estatistica

Através de Andlise de Variancia utilizando o delineamento em medidas
repetidas para cada localizacdo de medicdo foi avaliada a interagdo entre
temperatura ambiente e o tempo de aplicagcdo em relagcédo a temperatura alcangada.
Sempre que significativa a Analise de Variancia o Teste de Comparagéo Mdltiplas de

Tukey foi utilizado como complemento.

O software estatistico utilizado foi 0 SAS versao 9.1 e o nivel de significancia
de 5%.

4.3.2.2 Andlise da Velocidade de Variagcdo de Temperatura

Apés andlise grafica e estatistica calculou-se a velocidade de variacdo da

temperatura nos periodos de tempo analisados anteriormente.

Obteve-se o calculo das velocidades de variacdo de temperatura dividindo-se

os valores de temperaturas atingidas pelo tempo.



5 RESULTADOS

5.1 RESULTADOS DO MODELO EXPERIMENTAL

Antes do inicio de cada teste observou-se a temperatura inicial em cada local

de medicéo na tela principal do aplicativo.

Em dias com temperatura ambiente mais baixa foi necessario aumentar a
producdo de calor pelo equipamento digital micro-processado a fim de obter-se

temperatura de 36<C préximo da regido apical e médi a radicular.

Os registros iniciais de temperaturas diferem de acordo com a posi¢cdo dos
termopares, o termopar localizado na regido cervical, mais proximo da superficie
externa do recipiente mostrou temperaturas iniciais mais baixas. Notou-se uma
diferenca de temperatura de 1C a 2C com relagdo & temperatura inicial da regiao
apical para a cervical.

No primeiro segundo da aplicagdo do nitrogénio liquido no interior do canal

radicular a nivel apical, observa-se forte queda de temperatura neste local.

Os termopares localizados na regido apical e média na superficie externa da

raiz mostram queda de temperatura apds 2 segundos de aplicacao.

O termopar localizado na regido cervical da raiz em sua superficie externa

aponta queda da temperatura ap0s 3 segundos de aplicacao.

Observou-se uma maior variagdo de temperatura nos primeiros 10 segundos

de aplicacao do nitrogénio liquido.
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As temperaturas alcancadas no interior do canal radicular foram mais baixas

comparadas com as da superficie externa da raiz.

Na superficie externa radicular chegou-se a temperaturas mais baixas na
regido apical, mais proxima do local de aplicacdo. Na regido cervical, mais distantes
do ponto de aplicacdo do agente crioterdpico ndo mostraram uma queda muito

acentuada quando comparadas com as anteriores.

Apés aplicacdo de 15 segundos do nitrogénio liquido observou-se um rapido

aumento de temperatura no interior do canal radicular.

Na superficie externa da raiz, regido apical e média, apos aplicacdo do
crioterapico a temperatura apresentou um declinio por um periodo de 3 a 4
segundos, mostrando uma inércia na queda de temperatura. Apés este tempo ha
uma estabilizagdo por 2 a 3 segundos até evidenciar-se inicio do aguecimento com

maior velocidade nos primeiros 5 segundos.

Na superficie externa da raiz, regidao cervical, notou-se que apds o término de
aplicagc&o do crioterapico estas continuaram a cair por mais tempo passando por um

periodo de estabilizagdo maior.

Dez segundos apoOs aplicagdo notou-se uma diminuicdo progressiva na
velocidade de aquecimento, mostrando areas de estabilizagdo das temperaturas
maiores a medida que se aproximaram da temperatura inicial do teste. As
temperaturas retornaram as iniciais a partir de 6 minutos apos aplicacao, podendo se

estender até 12 minutos dependendo da regido de medigéo.
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5.2 RESULTADOS E ANALISE ESTATISTICA PARA PROPOR UM PROTOCOLO
DE APLICACAO DE NITROGENIO LIQUIDO INTRACANAL

Realizaram-se testes iniciais com diferentes tempos de aplicacdo de
nitrogénio liquido no interior do canal radicular observando-se as temperaturas

atingidas nos locais escolhidos para medi¢ao.

Com 25 segundos de aplicagdo atingiram-se temperaturas meédias de -95C
intracanal. Na superficie externa radicular regido apical -33C, regido média -24C e

cervical -14<C.

Aplicando-se 20 segundos atingiram-se temperaturas médias de - 80T
intracanal. Na superficie externa radicular regido apical - 25T, regido média - 14C

e cervical - 5C.

Ao aplicar-se 15 segundos atingiram-se temperaturas médias de - 44<C
intracanal. Na superficie externa radicular regido apical - 20<C, regido média - 17C

e cervical - 0,8<C.

Baseado na revisdo bibliogréfica optou-se pela realizacdo de mais
experimentos com o tempo de 15 segundos de aplicacdo por considerar que as
temperaturas obtidas com este tempo evitam danos irreversiveis as estruturas de

sustentacao dentarias.



48

5.2.1 Andlise da temperatura intracanal na regido a pical durante aplicacdo de

15 segundos de nitrogénio e 10 segundos apoés aplica  ¢éo

-56,8
—e— Média Temperatura Intracanal do Grupo |
Temperatura Ambiente 20C

A
—e— Média Temperatura Intracanal do Grupo Il
Temperatura Ambiente 25T
B
3,25
4
-18
-28 32
—e— Média Temperatura Intracanal do Grupo I
Temperatura Ambiente 27C
C
Gréfico 1 - Média temperatura intracanal: A— Grupo  |; B—Grupo ll; e C —

Grupo Il
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Tabela 1 - Analise estatistica temperatura intracan  al, regido Apical

Temperatura ambiente

Tempo Grupo | 20° Grupo Il 25° Grupo lIl 27° Total

(segundos) — cgia  DESVIo yicqo Desvio- .o Desvio- ... Desvio-
padrédo padréo padréo padréo

5 -17,40% 555 -17,00%® 10,20 -18,00%°® 14,90 -17,46 9,59
10 4460 767 -30,25°" 550 -2800° 11,83 -35,08 11,15

15 -56,80<° 7,40 -44,00°* 572 -32,00° 10,61 -45,23 13,01

20 -11,00"% 6,52 -550"%* 191 -4,75"® 0,96 -7,38 4,93

25 -0,60%* 3,36 3,00 0,82 3,25 0,96 1,69 2,78
Total 26,08 22,35 -18,75 18,06 -1590 16,28 -20,69 19,56

Médias seguidas de letras mailsculas distintas na coluna e médias seguidas de letras mindsculas
distintas na linha diferem significativamente através da Andlise de Variancia, utilizando o
delineamento em medidas repetidas, complementada pelo Teste de Comparacdes Mdltiplas de
Tukey, ao nivel de significAncia de 5%.

Tabela 2 - Analise de Variancia em medidas repetida s

Causa de variagédo Grau de liberdade F P
Temperatura 2 4,56 0,039
Tempo 4 137,36 <0,001
Temperatura*Tempo 8 3,75 0,002

Através da Andlise de Variancia, utilizando o delineamento em medidas
repetidas, complementada pelo Teste de Compara¢des Mdltiplas de Tukey, ao nivel
de significancia de 5%, verifica-se haver interagdo significativa entre Temperatura
ambiente e Tempo, ou seja, fixando a temperatura ambiente em 20° os tempos 10 e
15 segundos apresentam as menores temperaturas sendo significativamente
menores do que nos demais tempos; fixando-se a temperatura ambiente em 25°
verificou-se que o tempo 15 segundos apresenta a menor temperatura sendo
significativamente menor do que nos demais tempos exceto para o tempo 10
segundos; na temperatura ambiente de 27° verificou-se que as menores
temperaturas estdo nos tempos 10 e 15 segundos, sendo significativamente
menores do que nos tempos 20 e 25 segundos. Fixando-se o0s tempos e
comparando as temperaturas ambientes, verificou-se que somente no tempo 15
segundos existe diferenca entre as temperaturas, ou seja, na temperatura ambiente
de 20° a temperatura atingida € significativamente menor do que na temperatura

ambiente de 27°
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10,48

—o— Grupo | —— Grupo Il —e— Grupo Il

Gréfico 2 - Velocidade da variagdo de temperaturai  ntracanal,regido
apical, graus Celsius/segundos

Analisando-se a velocidade de variagdo da temperatura intracanal na regiao
apical nos primeiros 5 segundos de teste ndo se notou diferenca relacionada as

diferentes temperaturas ambiente, 10C/s nesta regi 80 em todos 0s testes.

Aos 10 segundos de teste notou-se uma diminuicdo no rendimento do
aparelho usado na aplicacdo de nitrogénio liquido. A velocidade de variacdo de
temperatura no grupo | foi de 5,44<C/s, no grupo Il foi igual a 2,65C/s e no grupo Il
de 2CI/s.

A velocidade de variagdo de temperatura aos 15 segundos de teste, término

de aplicacdo do agente crioterapico, mostrou-se semelhantes nos grupos | e Il.

Apo6s o término da aplicacdo foi observado no tempo 20 segundos, uma
velocidade de variacdo rapida em todos os testes, sendo maior o desempenho
obtido no grupo | igual a 9,16C/s do que nos grupos Il 7,70C/s e grupo Ill uma

velocidade de variacéo de 5,45C/s.

No tempo 25 segundos notou-se uma diminui¢cdo na velocidade de variacao
de temperatura em todos os grupos. No grupo | a velocidade foi de 2,08C/s. No
grupo Il de 1,7C/s. Os testes realizados em temper atura ambiente de 27<C, grupo
[l a velocidade foi de 1,6C/s.
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5.2.2 Andlise da temperatura na superficie externa  radicular correspondente a
regido apical durante aplicagdo de 15 segundos de n itrogénio e 10

segundos ap0s aplicacdo

—e— Média Temperatura Externa Radicular Regiao Apical Grupo |
Temperatura Ambiente 20C

A
16,75
255
-13,25
-7 -20,5
—e— Média Temperatura Externa Radicular Regido Apical Grupo I
Temperatura Ambiente 25C
B
-12,5
-155 195
—e— Média Temperatura Externa Radicular Regido Apical Grupo llI
Temperatura Ambiente 27C
C

Gréfico 3 - Média temperatura externa radicular reg 8o apical: A — Grupo |;
B — Grupo Il e C — Grupo lli
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Tabela 3 - Analise estatistica temperatura superfic  ie externa da raiz,

regido apical
Temperatura ambiente Total
Tempo Grupo | 20° Grupo Il 25° Grupo lll 27°

(sequndos) =\ legia  DESVIO iy DesVio- o Desvio DESYe:
padréo padréo padréo padréo

5 19,00 2,00 16,75 3,69 19,50 3,00 18,46 2,90

10 -2,60 0,89 -2,50 2,89 -1,50 2,38 -2,23% 2,01

15 -17,40 0,55 -17,00 1,41 -15,50 3,00 -16,69° 1,89

20 -19,40 3,29 -20,50 1,73 -19,50 2,52 -19,77F 2,49

25 -12,00 4,64 -13,25 2,06 -12,50 1,73 -12,54°¢ 3,04

Total -6,48 14,51 -7,30 13,98 -5,90 14,58 -6,55 14,16

Médias seguidas de letras distintas diferem significativamente através da Andlise de Variancia,
utilizando o delineamento em medidas repetidas, complementada pelo Teste de Comparacdes
Multiplas de Tukey, ao nivel de significancia de 5%

Tabela 4 - Analise de Variancia em medidas repetida  s.

Causa de variagédo Grau de liberdade F p
Temperatura 2 0,54 0,599
Tempo 4 776,57 <0,001
Temperatura*Tempo 8 0,50 0,847

Através da Andlise de Variancia, utilizando o delineamento em medidas
repetidas, complementada pelo Teste de Compara¢fes Mdltiplas de Tukey, ao nivel
de significancia de 5%, verificou-se ndo haver interacdo significativa entre Tempo e
Temperatura ambiente, quanto aos efeitos principais somente Tempo foi
significativo, ou seja, independente da Temperatura ambiente o0s tempos

apresentam temperaturas significativamente diferentes entre si.

Observou-se que ndo ha um aquecimento rapido apés aplicacdo do agente
crioterapico e que nos primeiros 5 segundos ainda ha uma queda na temperatura.
No grupo | partindo de uma temperatura de -17,40C para uma temperatura de -
19,40C. No grupo Il a temperatura atingida apos ap licacdo de 17,00C, 5 segundos
apos caiu para -20,50C. No grupo Il a temperatura atingida no final da aplicacao foi

de -15,50C passando 5 segundos apoés a -19,50C.

Aos 10 segundos apoés aplicagdo notou-se aquecimento em todos os testes
independente das temperaturas ambientes.
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—o— Grupo | —— Grupo Il —&— Grupo llI

Gréfico 4 - Velocidade de variagdo da temperatura n  a superficie externa
da raiz, regido apical, graus Celsius/segundos

A velocidade de congelamento nos tempos 5,10 e 15 segundos em todos 0s
testes realizados variou entre 2,8C/s a 4,32C/s. Com uma velocidade média de
3,12%C/s aos 5 segundos, 4,12C/s aos 10 segundos e 2,95T/s aos 15 segundos.

Apos aplicacéo do crioterapico no periodo de 15 a 20 segundos houve uma
diminuicdo na velocidade de congelamento que variou de 0,4C/s até 0,8C/s, com
uma velocidade média de 0,63TC/s.

Aos 10 segundos apdés aplicagdo notou-se aquecimento em todos os testes
independente das temperaturas ambientes com uma velocidade média de 1,44<C/s.
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5.2.3 Andlise da temperatura na superficie externa  radicular correspondente a
regido média durante aplicagcdo de 15 segundos de ni  trogénio e 10

segundos ap0s aplicacdo

-13,4 -13,6

—e— Média Temperatura Externa Radicular Regido Média Grupo |
Temperatura Ambiente 20C

A
26
uin
-13,75 -14,25
-19,75
—e— Média Temperatura Externa Radicular Regido Média Grupo I
Temperatura Ambiente 25C
B
28,5
13
S
-35
135 -9,25
—e— Média Temperatura Externa Radicular Regido Média Grupo I
Temperatura Ambiente 27C
C

Gréfico 5 - Média temperatura externa radicular reg  ido média: A — Grupo |;
B — Grupo Il e C — Grupo Il



Tabela 5 - Analise estatistica temperatura superfic

ie externa da raiz,

regido média
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Temperatura ambiente Total
Tempo Grupo | 20° Grupo Il 25° Grupo lll 27°

(segundos) 1 (gia  Desvio- [ oy Desvio-[ o Desvio- | o DIEEIE-
padréo padréo padréo padréo

5 25,00"* 0,71 |[26,00™ 2,71 |28,550" 3,00 26,38 2,57

10 6,60% 251 |11,00% 337 |13,00%% 572 9,92 4,61

15 -13,40“* 1,14 |-13,75“* 3,40 |-3550“° 6,81 -10,46 6,19

20 -18,80°* 4,71 |-19,75°* 359 |-1350°* 6,24 -17,46 5,30

25 -13,60°* 532 |-14,25°* 340 |-9,25°* 4,43 -12,46 4,72

Total 2,84 17,04 | -2,15 18,34 | 3,05 16,70 -0,82 17,27

Médias seguidas de letras mailsculas distintas na coluna e médias seguidas de letras mindsculas
distintas na linha diferem significativamente através da Andlise de Variancia, utilizando o
delineamento em medidas repetidas, complementada pelo Teste de Comparagdes Mdltiplas de
Tukey, ao nivel de significancia de 5%

Tabela 6 - Analise de Variancia em medidas repetida  s.

Causa de variacao Grau de liberdade F p
Temperatura 2 3,38 0,076
Tempo 4 912,70 <0,001
Temperatura*Tempo 8 3,19 0,007

Através da Analise de Variancia, utilizando o delineamento em medidas
repetidas, complementada pelo Teste de Comparag¢des Mdltiplas de Tukey, ao nivel
de significancia de 5%, verificou-se n&o haver interacdo significativa entre Tempo e
Temperatura ambiente, quanto aos efeitos principais somente Tempo foi

significativo, ou seja, independente da Temperatura ambiente o0s tempos

apresentam temperaturas significativamente diferentes entre si. Fixando-se a
temperatura ambiente em 20°C, o tempo de 20 segundos apresenta a menor
temperatura sendo significativamente menor que nos demais tempos; fixando-se a
temperatura ambiente em 25 verificou-se que o tem po 20 segundos apresenta a
menor temperatura sendo significativamente menor do que nos demais tempos; na
temperatura ambiente de 27C notou-se que as menore s temperaturas estdo nos
tempos 20 e 25 segundos, sendo significativamente menores do que nos outros

tempos.
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—— Grupo | —— Grupo Il ——Grupo lll

Gréfico 6 - Velocidade de variagdo da temperatura n  a superficie externa
da raiz, regido média, graus Celsius/segundos
A variacdo média de velocidade dos grupos |, Il e lll no tempo 5 segundos foi de 1,37TC/s.

Aos 10 segundos de teste houve um aumento na variagdo de velocidade

média dos grupos I, Il e lll para 3,3C/s.

Apds 15 segundos de teste fim do periodo de aplicacdo de nitrogénio liquido
obteve-se um pequeno aumento da variagcdo de velocidade no grupo lll igual a
3,3C/s e no grupo | 4,00C/s. No grupo Il atingiu- se uma velocidade de

congelamento de 4,94<C/s.

Apos aplicac@o do crioterapico no periodo de 15 a 20 segundos houve uma
diminuicdo na velocidade que variou de 1,08C/s até 2,0C/s, com uma velocidade
média de 1,42C/s.

Aos 10 segundos apds aplicagdo notou-se aquecimento em todos os testes

independente das temperaturas ambientes com uma velocidade média de 1C/s.
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5.2.4 Andlise da temperatura na superficie externa  radicular correspondente a
regido cervical durante aplicacdo de 15 segundos de nitrogénio e 10

segundos ap0s aplicacdo

—o— Média Temperatura Externa Radicular Regido Cervical Grupo |
Temperatura Ambiente 20C

—— Média Temperatura Externa Radicular Regiéo Cervical Grupo Il
Temperatura Ambiente 25T

B
v ¢ w‘\.
34 32
29,75 26 235
—e&— Média Temperatura Externa Radicular Regi&o Cervical Grupo llI
Temperatura Ambiente 27C
C

Gréfico 7 - Média temperatura externa radicular reg  ido cervical: A — grupo
I; B— Grupo Il e C — Grupo Il
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Tabela 7 - Analise estatistica temperatura superfic  ie externa da raiz,
regido cervical
Temperatura ambiente

Total
rupo rupo rupo
Tempo G | 20° G I 25° G 1 27°

(segundos) - Desvio- ... Desvio- . . Desvio- L Desvio-
Média padréo Média padréo Média padréo Média padréo

5 30,60"* 055 31,50" 1,29 34,00 0,82 31,92 1,71

10 16,40%° 297 2200% 2,16 32,00 1,41 22,92 7,08

15 -0,80°° 311 875 4,19 29,75"% 171 11,54 13,60

20 9,60 365 0,25°° 4,92 26,005 2,16 4,38 15,96

25 760" 483 -050" 436 2350°* 2,08 4,15 14,25

Total 5,80 16,02 12,40 13,26 29,05 4,22 14,98 15,83

Médias seguidas de letras mailsculas distintas na coluna e médias seguidas de letras mindsculas
distintas na linha diferem significativamente através da Andlise de Variancia, utilizando o
delineamento em medidas repetidas, complementada pelo Teste de Comparagdes Mdltiplas de
Tukey, ao nivel de significancia de 5%

Tabela 8 - Andlise de Varidncia em medidas repetida s

Causa de variacao Grau de liberdade F p
Temperatura 2 110,80 <0,001
Tempo 4 379,04 <0,001
Temperatura*Tempo 8 44 .94 <0,001

Através da Andlise de Variancia, utilizando o delineamento em medidas
repetidas, complementada pelo Teste de Compara¢fes Mdltiplas de Tukey, ao nivel
de significancia de 5%, verificou-se haver interacdo significativa entre Temperatura
ambiente e Tempo, ou seja, fixando-se a temperatura ambiente em 20°C os tempos
20 e 25 segundos apresentam as menores temperaturas sendo significativamente
menores do que nos demais tempos; fixando-se a temperatura ambiente em 25°
verifica-se que os tempos 20 e 25 segundos apresentam a menor temperatura sendo
significativamente menores do que nos demais tempos ; na temperatura ambiente de
27°C verificou-se que a menor temperatura estd no tempo 25 segundos, sendo
significativamente menor do que nos tempos 5, 10 e 15 segundos. Fixando-se os
tempos e comparando as temperaturas ambientes, verificou-se que no tempo 10
segundos existe diferenca entre as temperaturas dos grupos | e Il com as do grupo
lll, ou seja, na temperatura ambiente de 20°C e 25°C a temperatura atingida é

significativamente menor do que na temperatura ambiente de 27°. No tempo 15
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segundos a temperatura no grupo | é significativamente menor do que nos grupos |l

e lll. Aos 25 segundos hé diferenca estatistica entre os grupos | e Il para o grupo .

3,44

—— Grupo | —— Grupo Il —— Grupo llI

Gréfico 8 - Velocidade de variacdo da temperatura n  a superficie externa
da raiz, regido cervical, graus Celsius/segundos

Nos primeiros 5 segundos de teste a velocidade de variagcdo de temperatura
para os grupos | e Il chegaram aos valores 1,08 T/s e 0,9C/s. No grupo lll a
velocidade de variagéo € de 0,4C/s.

Notou-se um aumento nesta velocidade nos grupos | e Il nos proximos 10
segundos atingindo 3,44C/s e 2,65T/s respectivame nte e um leve aumento no
grupo Il atingindo 0,45<C/s.

No periodo de 15 a 25 segundos notou-se uma diminui¢do nos grupos | e Il
chegando a 0,4C/s e 0,15C/s. O grupo lll atingiu sua maior velocidade de variagéo
no intervalo de 15 a 20 segundos, 0,75%C/s, diminui ndo apos para 0,5C/s no tempo
25 segundos.
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5.2.5 Protocolo de aplicagdo de nitrogénio liquido intracanal

As temperaturas meédias atingidas com aplicagdo de 15 segundos de
nitrogénio liquido intracanal, com o modelo proposto e em temperatura ambiente
entre 20C e 27<C, foram:

Intracanal, regido apical : -45,23C

Superficie externa radicular, regido apical : -19,77C

Superficie externa radicular, regido média : -17,46C

Superficie externa radicular, regido cervical : 4,15C

As velocidades de congelamento com aplicacdo de 15 segundos de
nitrogénio liquido intracanal, com o modelo proposto e em temperatura ambiente
entre 20C e 27, foram:

Intracanal, regido apical : 5,34C/s

Superficie externa radicular, regido apical : 3,44%C/s

Superficie externa radicular, regido média : 3,30°C/s

Superficie externa radicular, regido cervical : 1,56C
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Gréfico 9 - Médias de Temperaturas — Regides de Med idas - T/Segundos

As temperaturas voltaram aos valores iniciais, em média, 8 minutos apos

aplicacéo.



6 DISCUSSAO

Os trabalhos citados na revisdo bibliografica descrevem protocolos da
utilizacdo de crioterapia com fins terapéuticos. Estes autores apresentam seus

resultados com aplicacao de um agente criogénico em tecidos moles e tecido 4sseo.

Até o presente momento, ndo hé registros na literatura sobre a utilizacdo de
crioterapia em canais radiculares e o comportamento dos tecidos dentarios na

condugéo de temperatura.

A partir desta auséncia de trabalhos, elaborou-se um modelo experimental
que reproduz as condi¢des térmicas de um dente em seu alvéolo, assim como a
medida das variagbes de temperaturas durante e apos aplicacdo de nitrogénio

liquido no interior de seu canal radicular.

Visando aplicagé@o do crioterapico a nivel apical, por acesso intracanal, optou-
se pela utilizagdo de um sistema aberto para aplicacdo do agente crioterapico

através de agulhas com diametro compativel ao do canal radicular.

Tal (1982) refere que os tecidos mais proximos da aplicagdo atingem
temperaturas mais baixas que os mais distantes. Portanto as temperaturas médias
obtidas na superficie externa radicular estdo relacionadas a aplicacdo do
crioterapico na regido apical. Valores diferentes seriam encontrados com a aplicacao

na regido cervical ou média da raiz.

As temperaturas medidas na superficie externa radicular também estédo
relacionadas ao dente testado. E importante ressaltar esse dado, visto que a
espessura de tecido dentério pode alterar os resultados, sugerindo maior elucidacao

em outros trabalhos comparando vérios tipos de dentes.
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Quando aplicado nitrogénio liquido por um determinado tempo no interior do
canal radicular o modelo experimental proposto forneceu valores de temperaturas

tanto intracanal quanto da superficie externa do dente.

As observacdes durante os experimentos e a andlise das temperaturas

encontradas permitem avaliar o comportamento do modelo proposto.

O equipamento digital micro-processado possibilitou um regime estacionario
de 36°C em torno da raiz do dente em diferentes temperaturas ambientes. Nos
experimentos com temperatura ambiente de 20°C foi necessario ajustar o
equipamento para 41,9°C com o intuito de compensar a perda de calor para o meio
externo. Em temperatura ambiente de 27°C foi necessario uma producéo de calor de
39°C.

Mesmo com a manutengdo da temperatura em 36°C préximo da raiz dentaria,
as medidas iniciais de temperatura tém diferencas, de acordo com a localizagéo. Por
exemplo: a temperatura medida na regido cervical, que é a mais proxima do meio

ambiente, mostrou-se sempre 1°C a 2°C menor do que a medida na regiéo apical.

A andlise dos gréficos obtidos nos diversos testes mostra curvas com
comportamentos semelhantes. Porém, se for utilizado o recurso do aplicativo de
aproximacao (zoom) para andlise dos mesmos tempos nos diferentes testes, nota-se

gue os valores numéricos diferem entre si.

Proximo aos 10 segundos de aplicacdo do nitrogénio liquido foi observado
uma diminuicdo no rendimento do aparelho. Isso foi comprovado através do calculo

das velocidades de congelamento (Gréfico 2).

Em testes iniciais com aplicagdo de 25 segundos de nitrogénio liquido notou-
se 0 mesmo comportamento, isto €, um periodo de diminuicdo do rendimento do
aparelho usado préximo aos 10 segundos de aplicagdo. Ap6s um periodo de 5 a 7
segundos de baixa velocidade de congelamento observou-se um aumento nesta por

mais 5 segundos onde apresentou nova desaceleragéo.
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Duas hipoteses foram levantadas para explicar este comportamento: a
formacéo de cristais de gelo no interior da agulha e o fenémeno fisico denominado

Joule-Thomson.

Em relacdo a formacéo de cristais de gelo, isto é explicado pelo fato de haver
condensacgéo de agua da atmosfera ao aplicar-se o nitrogénio liquido. A 4gua passa
do estado gasoso para o liquido e a seguir para o sélido, tanto na superficie externa
como no interior da agulha. A formagdo de cristais de gelo no interior da agulha
diminui 0 seu didmetro obstruindo a vaporizacdo do nitrogénio liquido. Portanto, o
didmetro da agulha para aplicacdo do crioterapico interfere no desempenho do

aparelho.

O segundo fator que pode ter influenciado no rendimento de congelamento do
equipamento é explicado pelo fendmeno fisico de expansdo adiabatica do gas ou
Joule-Thomson. A saida do gés mantido sob alta presséo através do pequeno
orificio da agulha para producdo de congelamento depende de uma fonte de
aquecimento para que ao se expandir o gas possa roubar calor do meio ambiente

provocando o congelamento.

Nos experimentos observou-se a formacao de gelo préximo aos 10 segundos
de aplicacdo de nitrogénio liquido isto provocou uma saturagdo do sistema pela

diminuicdo do calor necessario para a expansado do gas proximo a saida da agulha.

A andlise estatistica das temperaturas médias obtidas na regido intracanal e
cervical, apos 10 segundos de aplicagdo, mostraram-se significativamente diferentes
guando comparadas em temperatura ambiente de 20°C e 27°C (Tabelas 2 e 8).
Esta diferenca estatistica comprova que a diminuicdo do rendimento do aparelho
usado na aplicacdo do nitrogénio liquido foi maior nos testes realizados em

temperatura ambiente de 27°C.

Na superficie externa radicular, regido apical e média (Tabela 4 e 6), por sua

vez, ndo ficou constatada influéncia da temperatura ambiente.
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Foi discutido, até o momento, o modelo experimental, o aparelho utilizado

para aplicacéo e suas vicissitudes.

A partir de agora sera abordada a segunda proposta do trabalho, que envolve
0 protocolo para aplicacdo de nitrogénio liquido intracanal. Valores de referéncia
citados na literatura como responsaveis por morte celular e as médias de
temperaturas encontradas nos testes serdo discutidos observando seus provaveis

efeitos nos tecidos de sustentag@o dentaria.

Leopard (1975), Shepherd (1976), Tal (1982), Tal e Rifkin (1986) e Tal (1992)
relacionam os mecanismos de destruicdo celular quando submetidos a baixas

temperaturas e afirmam que temperaturas inferiores a - 20C causam morte celular.

Uma andlise dos valores médios de temperaturas atingidas nos locais de
medidas na superficie externa radicular com aplicacéo de nitrogénio liquido por 25 e
20 segundos mostrou que sdo alcancadas temperaturas baixas o suficiente para

sugerir a morte celular em periodonto e osso alveolar ao redor de um dente.

Com aplicagdo de 15 segundos, as temperaturas alcancadas na superficie
externa radicular sugerem necrose periodontal e 6ssea na regido apical com uma
extensdo de até 2 mm, porém Pogrel et al. (2002) e Tal et al (1991), em seus

trabalhos, descrevem reparo destes tecidos em 30 dias.

As diferencas de temperaturas alcancadas dentro do canal e na superficie
externa radicular demonstram a baixa condutibilidade de temperatura apresentada

pela dentina e cemento.

Quando se compara as temperaturas obtidas na regido cervical e apical, na
superficie externa radicular, pode-se afirmar que a acdo do congelamento sobre os
tecidos de sustentagdo dentarios € maior quanto mais proximo estiverem da zona de
aplicacdo do crioterapico. Achados semelhantes ao trabalho de Tal (1982) que

afirmou: As células proximas a interface tecido-sonda congelam rapidamente. As

células mais distantes congelam lentamente por estarem préximas de fontes de calor
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como o0s vasos sangiineos. Estas ndo atingem a mesma temperatura que aquelas

proximas a superficie da sonda.

s

Outro fator importante causador de morte celular é a velocidade de
congelamento responsavel pela formacédo de cristais de gelo intra ou extra-celulares
ressaltado por Leopard (1975). A formacdo de cristais de gelo intra ou extra-
celulares depende da velocidade de congelamento onde um rapido congelamento,

maior do que 5TC/s, produz maior taxa de mortalidad e.

As velocidades de congelamento com aplicacdo de 15 segundos de
nitrogénio liquido intracanal, com o modelo proposto, podem proporcionar a
formacdo de cristais de gelo intracelular nos tecidos proximos ao apice radicular

onde se atingiu 5,34C/s.

O modelo experimental mostrou que as temperaturas retornaram as iniciais
em média 8 minutos apoOs aplicacdo do crioterdpico. Este aquecimento lento é
desejavel para destruicdo celular segundo trabalhos de Emmings; Koepf e
Gage,(1967); Fiore-donno et al., (1984). Os mesmos autores afirmam que apos o
congelamento e reaquecimento de um tecido, um novo congelamento da mesma
area ocorre mais rapidamente e, em maior extensdo, pois a propagacdo da

temperatura é facilitada.

Um novo ciclo de congelamento, com tempo inferior a 8 minutos do primeiro,
poderia facilitar & propagacgdo da temperatura atingindo-se temperaturas inferiores a

-20T na superficie externa radicular aumentando o poder de destruigéo celular.

Baseado nos trabalhos de Ingram e Peters (1983), Peters et al (1986) e
Barletta (1994), que submeteram o0 esmalte dentario a temperaturas médias de —
74,6C e ndo encontraram trincas em sua estrutura. Pode-se afirmar que as
temperaturas obtidas com 15 segundos de aplicagdo n&o provocam trincas aos
tecidos dentérios. Reforca esta afirmacdo que no protocolo proposto as
temperaturas mais baixas foram alcancadas em dentina que é um tecido com maior

elasticidade comparado com o esmalte.
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Partindo dos resultados deste trabalho pode-se afirmar que a aplicagdo de 15
segundos de nitrogénio liquido intracanal pode ser indicada como referéncia para
outros estudos em modelo animal a fim de observar &reas de necrose e regeneracao
dos tecidos proximos ao apice radicular. Neste sentido, outros estudos devem ser
conduzidos para estabelecer a influéncia de variaveis nao testadas, como por

exemplo, diversidade da anatomia radicular dentéria.

Pode-se sugerir a utilizagdo do modelo experimental proposto para estudos
gue visem elucidar as temperaturas geradas com o uso de técnicas de tratamento

em Odontologia.



7 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos pode-se concluir que:

— O modelo experimental permitiu conhecer a condutibilidade das estruturas
dentarias quando da aplicacdo de um agente crioterpico no interior do

canal radicular.
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? Comissdo Cientifica e de Etica
-~ Faculdade da Odontologia da PUCRS

Porto Alegre 22 de abril de 2005

(0] Projeto‘de: Tese

Protocolado sob n°: 0018/05

Intitulado: Uso da crioterapia no tratamento das reagbes
inflamatérias apicais

do(a) aluno(a): Ricardo Smidt

Programa de: Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial

do curso de: Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial

Nivel: Doutorado

Orientado pelo(a):  Prof. Dr. Manoel Sant'Ana Filho

Foi aprovado pela Comissao Cientifica e de Etica da Faculdade de Odontologia
da PUCRS em 22 de abril de 2005.
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90619-900




