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INTRODUÇÃO

A polpa dentária é um tecido conjuntivo frouxo contido entre 
paredes inextensivas e possui o odontoblasto como célula res-
ponsável pela formação de dentina1. Em consequência da sua 
localização, quando agredida e se inflama, não pode expandir-
-se, fazendo com que a pressão interna atinja limites que possam 
colapsá-la2. O diagnóstico do estado de saúde pulpar deve ser 
entendido como sendo a síntese da coleta de dados referentes à 
anamnese, exame clínico, testes específicos e exames por meio 
de imagens3,4. Nenhum exame bucal estará completo sem a rea-
lização dos testes de vitalidade pulpar5. Essa avaliação é crucial 
para os procedimentos de diagnóstico e tratamento, sendo que 
diversos métodos experimentais têm sido empregados para esse 
fim6, incluindo métodos invasivos como liberação de radioisó-
topos7-9, dessaturação de gás hélio7-9 e métodos não invasivos 
como fluxometria laser Doppler10,11, oximetria de pulso10,11, foto-
pletismografia12 espectrofotometria de duplo comprimento de 
onda13 e mensuração da temperatura da superfície dentária14.

O teste de vitalidade, por meio de variação térmica, pode ser 

realizado com calor e frio5. O teste com calor é empregado em 
situações nas quais se requer o estabelecimento de diagnóstico 
diferencial, em que o dente com sintomatologia não é facilmente 
identificado15. Os testes a frio têm mostrado úteis na elicitação 
da resposta proveniente dos nervos pulpares. Para esse fim, 
muitos recursos são empregados como neve carbônica, gás re-
frigerante, cloreto etílico, bastão de gelo ou até mesmo a água 
gelada16. 

A resposta ao teste com gelo pode ser dificultada em função 
da quantidade de dentina secundária formada, presença de res-
taurações ou coroas metálicas, erosão ou abrasão, presença de 
pulpite, dentes de pacientes jovens, dentes traumatizados e em 
dentes com grande espessura de esmalte e dentina17. Em dentes 
portadores de coroa metálica, acrílica e porcelana, foram obser-
vados 100% de acerto para o teste com o gás diclorodifluoro-
metano e nenhuma resposta ao teste elétrico18. Comparando o 
teste de cavidade e o gás refrigerante, os resultados foram mais 
efetivos com o emprego do gás em dentes portadores de coroa 
total19. A neve carbônica mostrou-se significantemente mais efe-
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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo avaliar a eficácia do bas-
tão de gelo e do gás refrigerante, a base de tetrafluoretano, na 
determinação da vitalidade pulpar em dentes humanos. Foram 
investigados 749 dentes anteriores superiores de 93 pacientes, 
com idade entre 10 e 49 anos. Os testes seguiram o protocolo: 
o isolamento da área com rolos de algodão; secagem do den-
te; aplicação do estímulo térmico na superfície vestibular dos 
dentes, no centro da coroa por tempo máximo de 10 segundos; 
testes realizados, em cada dente, com intervalos de 5 minutos e 
em caso de resposta positiva de dor, o paciente era instruído a 
levantar o antebraço esquerdo. Considerando o material, o gás 
refrigerante mostrou maior índice de resposta positiva (73,82%) 
com diferença estatisticamente significante (p≤0.05) em relação 
ao bastão de gelo. Comparando a situação clínica, os dentes ca-

riados apresentaram o maior índice de resposta positiva (p≤0.05) 
quando estimulados pelo tetrafluoretano (85,87%). Os dentes 
íntegros apresentaram índices intermediários de resposta po-
sitiva (72,31%) e o menor índice foi apresentado pelos dentes 
restaurados (67,27), estatisticamente diferentes entre si (p≤0.05). 
Analisando a idade, a faixa etária de 40-49 evidenciou os meno-
res índices de respostas positivas (p≤0.05) com o bastão de gelo. 
As maiores porcentagens de resposta positiva ocorreram nas 
faixas de 20-29, 30-39 e 40-49 anos, estatisticamente diferentes 
(p≤0.05) das demais. Pôde-se concluir que o gás refrigerante, em 
comparação ao bastão de gelo, mostrou maior eficiência na de-
terminação de resposta positiva da vitalidade pulpar dos dentes 
anteriores superiores.

PALAVRAS-CHAVE: Polpa dentária, endodontia, cavidade 
pulpar.
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tiva que o gelo para esse fim20.
A preocupação com a eliminação do radical cloro dos clo-

rofluorocarbonos possibilitou pesquisas no intuito de substituir 
o “frigen 12” por um gás alternativo, o 1,1,1,2 tetrafluoroetano 
(HFC-134a), com propriedades termodinâmicas semelhantes ao 
do diclorodifluorometano21. O gás tetrafluoroetano possui ca-
pacidade de resfriamento tal qual o gás anterior e resultados 
clínicos satisfatórios22,23.

O presente estudo teve por objetivo avaliar a eficácia do bas-
tão de gelo e do gás refrigerante a base de tetrafluoretano na de-
terminação da vitalidade pulpar em dentes humanos cariados, 
restaurados ou íntegros, de pacientes com idade variável.

MATERIAL E MÉTODO

Inicialmente, esse trabalho foi submetido e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Cuiabá (Cuia-
bá-MT) sob o número 061 CEP/UNIC 2009-51.

Foram submetidos a este estudo 749 dentes, anteriores su-
periores, de 93 pacientes, com idade entre 10 e 49 anos. Na se-
leção dos dentes, foram descartados aqueles que evidenciaram 
alguma das seguintes condições: histórico passado ou atual de 
dor espontânea, histórico de traumatismo dentário, alteração 
cromática da coroa, bolsa periodontal ativa, edema ou fístula 
mucosa regional e sensibilidade à palpação da mucosa em nível 
apical. 

O exame radiográfico dos dentes foi feito pela técnica pe-
riapical do paralelismo, para observação de calcificação pulpar 
localizada ou difusa, reabsorção radicular interna ou externa, 
tratamento endodôntico concluído ou em andamento, ausência 
de integridade da lâmina dura e rarefação ou condensação óssea 
lateral ou periapical radiográfica foi efetuado após a execução 
do teste, a fim de evitar a implicação de conhecimento prévio de 
comprometimento endodôntico do dente. Os dentes que apre-
sentaram, do ponto de vista clínico-radiográfico, uma dessas 
condições foram excluídos no experimento.

Foram realizados testes com bastão de gelo e gás refrigerante 
a base de tetrafluoretano, seguindo o protocolo: 1- o isolamento 
da área com rolos de algodão; 2- secagem do dente com auxílio 
de gaze e instalação de ponta suctora acoplada à bomba de suc-
ção; 3- aplicação do estímulo térmico na superfície vestibular 
dos dentes, no centro da coroa por tempo máximo de 10 segun-
dos; 4- os dois testes foram realizados, em cada dente, com in-
tervalos de 5 minutos; 5- em caso de resposta positiva de dor, o 
paciente era instruído a levantar o antebraço esquerdo.

O modelo estatístico utilizado para avaliar as respostas cru-
zadas foi o teste exato de Fisher, aplicado com o apoio do sof-
tware SPSS 19.0.

RESULTADOS

Considerando o material usado para fazer o teste de vitali-
dade, o gás refrigerante a base de tetrafluoretano apresentou 
maior índice de resposta positiva (73,82%) do que o bastão de 
gelo (40,48%), com diferenças estatisticamente significantes en-
tre si (p≤0.05), de acordo com a tabela 1.

Comparando a situação clínica, os dentes cariados apresenta-
ram maior índice de resposta positiva (p≤0.05), quando estimu-

lados pelo tetrafluoretano (85,87%). Os dentes íntegros apresen-
taram índices intermediários de resposta positiva (72,31%) e o 
menor índice foi apresentado pelos dentes restaurados (67,27), 
estatisticamente diferentes entre si (p≤0.05). Os dados estão dis-
postos na Tabela 2. 

Analisando a idade, percentualmente, a faixa etária de 40-49 
evidenciou os menores índices de respostas positivas (p≤0.05) 
com o bastão de gelo. As maiores porcentagens de resposta po-
sitiva ocorreram nas faixas de 20-29, 30-39 anos e 40-49 anos, 
estatisticamente diferentes (p≤0.05) das demais. No entanto, 
comparando-as entre si, não foram encontradas diferenças sig-
nificantes (p>0.05). Dados apresentados na Tabela 3.

DISCUSSÃO

A determinação do diagnóstico clínico da condição pulpar 
constitui tarefa difícil, uma vez que a polpa dental encontra-se 
contida no interior de uma cavidade fechada24. Os testes de vita-
lidade pulpar, dentre os recursos semiotécnicos empregados na 

Tabela 1. Resposta ao teste de vitalidade, comparando os materiais.

Bastão de gelo Gás Refrigerante

Resposta positiva 40,48% (302) (a)* 73,82% (553) (b)

*letras diferentes significam diferença estatística significante (α=0.05)

Tabela 2. Resposta positiva ao teste de vitalidade, considerando-se a situação 
clínica.

Material

Bastão de Gelo Gás refrigerante
Situação Clínica
(quantidade de dentes)

Restaurados (239) 45,19%(a)* 67,27%(b)

Íntegros (174) 32,76%(c) 72,31%(d)

Cariados (336) 63,08%(e) 85,87%(f)

*letras diferentes significam diferença estatística significante (α=0.05)

Tabela 3. Resposta positiva ao teste de vitalidade, considerando-se a faixa etária.

Material

Bastão de gelo Gás refrigerante
Faixa etária
(quantidade de dentes)

10-19 (199) 60,80%(a)* 78,39%(e)

20-29 (242) 47,10%(b) 83,47%(f)

30-39 (181) 65,74%(c) 81,21%(g)

40-49 (127) 36,27%(d) 68,50%(h)

*letras diferentes significam diferença estatística significante (α≤0.05)
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Endodontia, permitem constatar a presença da polpa dentária, 
sendo os agentes de resfriamento referendados como os meios 
mais eficazes para atingirmos esse objetivo10,11,14. Na prática clí-
nica diária, no consultório odontológico, o cirurgião-dentista 
tem por responsabilidade, anteriormente a qualquer procedi-
mento clínico, a realização do completo exame do paciente2,5. O 
sucesso do tratamento endodôntico está estreitamente ligado ao 
correto diagnóstico23.

Atualmente, o bastão de gelo ainda é um recurso semiotéc-
nico muito difundido, no entanto, apesar de relativamente con-
fiável em dentes íntegros, existem situações as quais requerem 
maior resfriação da superfície dentária, como por exemplo, nos 
casos de dentes cariados, traumatizados, portadores de restau-
rações extensas, com formação radicular incompleta e, particu-
larmente, os dentes portadores de coroas protéticas4,14,24,25. Nes-
ses casos, o gás refrigerante, na sua apresentação em forma de 
aerosol, apresenta resultados mais satisfatórios e confiáveis em 
relação à vitalidade pulpar, obtendo-se respostas mais rápidas 
de confirmação da presença do tecido pulpar2,5. A sua praticida-
de de aplicação e seu baixo custo justificam o seu emprego para 
tal fim26. Dentre os tipos de gases refrigerantes temos melhores 
resultados com a utilização do tetrafluoroetano27.

Os resultados obtidos, nesse estudo, mostraram maior efe-
tividade do tetrafluoroetano (73,82%) quando em comparação 
com o bastão de gelo (40,48%), em consonância com os resulta-
dos levantados na literatura17,23. Foram observados altos índices 
de resposta positiva quando de sua aplicação, não só no global 
dos dentes examinados, bem como naqueles portadores de cá-
rie ou restauração. No levantamento da efetividade do teste de 
vitalidade, com resfriamento da superfície dentária, como variá-
vel a faixa etária, pôde ser observado que a medida do aumento 
da idade ocorreu menor resposta aos testes, tanto com o bastão 
de gelo como o gás refrigerante. A diminuição da pressão intra-
pulpar torna-se mais dificultosa em virtude da presença de obs-
táculos, tais como deposição de dentina secundária ou repara-
tiva2,5. Esses dados mostram-se em concordância com os dados 
obtidos por Caldeira et al.22 (1995). Tais achados também foram 
confirmados pelas considerações de Bernick28 (1972), que verifi-
cou, por meio de estudo histológico, em 90% dos dentes de pa-
cientes, sem processo carioso e com idade acima de 40 anos, há 
calcificação da polpa dentária tanto nas porções coronária como 
radicular. Esse ponto pode ser demonstrado pela diminuição do 
número de fibras nervosas e vasos sanguíneos, traduzindo-se 
pela redução do volume da polpa coronária em decorrência da 
aposição contínua de dentina, aumento de fibras colágenas, nó-
dulos pulpares e calcificação difusa2,5.

CONCLUSÃO 

Por meio da análise dos resultados obtidos, é lícito concluir 
que o gás refrigerante a base de tetrafluoroetano, quando em 
comparação ao bastão de gelo, mostrou maior índice de respos-
ta positiva ao teste de vitalidade pulpar. Essa diferença foi ve-
rificada independentemente da idade do paciente. Desta forma, 
constitui-se meio eficiente para a determinação da vitalidade 
pulpar de dentes íntegros, cariados ou restaurados.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the effectiveness 
of the ice stick and refrigerant gas, tetrafluoroethane base, in 
the determination of human teeth pulpal vitality. Seven hun-
dred and forty nine maxillary anterior teeth of 93 patients, aged 
between from 10 to 49 years,were investigated, The tests follo-
wed the protocol: area isolation with cotton rolls, tooth drying; 
application of thermal stimulus on the teeth vestibular surface 
in the center of the crown, tests on each tooth by a maximum 
time of 10 seconds with intervals 5 minutes and in case of posi-
tive response, the patient was instructed to lift the left forearm. 
Considering the material, the refrigerant gas showed higher 
positive response rate (73.82%), which was statistically signifi-
cant (p ≤0.05) compared to the ice stick. Comparing the clinical 

situation, the decayed tooth showed the highest rate of positi-
ve response (p ≤0.05), when stimulated by the refrigerant gas 
(85.87%). The intact teeth had intermediate rates of positive res-
ponse (72.31%) and the lowest ones were presented by the resto-
red teeth (67.27), statistically different from each other (p ≤0.05). 
Analyzing the age, the age range of 40-49 showed the lowest ra-
tes of positive responses (p ≤0.05) with the ice stick. The highest 
percentage of positive responses occurred in the age ranges of 
20-29, 30-39 and 40-49 years, statistically different (p ≤0.05) from 
the others. It can be concluded that refrigerant gas, compared to 
the ice stick, showed more efficiency in determination of pulpal 
vitality positive response in the anterior upper teeth.

KEYWORDS: Dental pulp, endodontics, dental pulp cavity.
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