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RESUMO

Resumo

Apesar da diferente morfologia, os dentes partilham uma estrutura fisiologica semelhante.
Todos apresentam coroa, raiz e uma cavidade pulpar no interior da qual se encontra um
tecido condutor altamente vascularizado e inervado — a polpa dentéria. Existem diversos
factores que ameacam a vitalidade pulpar, provocando numa primeira fase a inflamacgéo

da polpa — pulpite — e numa fase posterior a sua morte — necrose.

Neste contexto, esta tese de mestrado tem por objetivo desenvolver um sensor capaz de
auxiliar no diagnostico da patologia pulpar, permitindo orientar o procedimento
terapéutico destinado a combater a infeccdo, que podera estimular a inflamacdo nos
tecidos envolventes e o desenvolvimento de lesdes periapicais como abcessos,

granulomas e quistos.

Actualmente, os métodos de diagndstico de vitalidade dentaria mais comuns sao 0s testes
de sensibilidade térmicos e eléctricos, contudo, para além de serem dolorosos, sao
também alvo de alguma subjectividade. O objectivo de desenvolver um sensor pretende
ultrapassar as dificuldades referidas de modo a fornecer resultados mais fidedignos. O
seu funcionamento encontra-se, por isso, assente na técnica de oximetria de pulso,
permitindo inferir resultados mensuraveis da vascularizacdo da polpa dentéria e, desta

forma, prever o seu estado de degeneracao.

Palavras-chave: Vitalidade Pulpar Dentaria, Oximetria de Pulso, Métodos de
Diagnostico da doenca Pulpar.
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ABSTRACT

Abstract

Despite different morphological features, teeth share a very similar physiological
structure. All have crown, root and pulp cavity. Filling the pulp cavity there is a very
innervated and vascularized tissue — the dental pulp. There are many threats to the pulp
vitality, causing in a first stage the inflammation of the tissue — pulpitis —and in a second

stage its death — necrosis.

In this context, this master’s thesis aims to develop a sensor which will be helpful to the
diagnosis of pulp disease and on the choice of the best therapeutical procedure to combat
the infection and necrotic factors, which may stimulate the inflammation of the
surrounding tissues developing in turn periapical lesions such as dental abscess, dental

granuloma or cysts.

Nowadays the most common diagnostic methods of dental pulp vitality are based on
sensorial response. However, besides being painful they are also less precise. The
propose sensor aims to solve these problems giving more reliable results. Its operation
method is based on pulse oximetry which allows achieving measurable results of pulp

vascularization to determine its degeneration status.

KEYWORDS: Dental Pulp Vitality, Pulse Oximetry, Diagnosis Methods of Pulp
Disease
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DESENVOLVIMENTO DE UM SENSOR DE DETERMINACAO DA VITALIDADE DENTARIA

Introducao

Para uma saude oral vigorosa é recomendado a um individuo que visite frequentemente
0 seu médico dentista. Porém, é do conhecimento geral que existe algum preconceito em

relacdo a dor na mentalidade de muitos daqueles que receiam ir ao dentista.

Numa altura em que a importancia da medicina dentaria é inequivoca, o desenvolvimento
de equipamentos médicos de auxilio nesta area torna-se fundamental. Mas a caracteristica
chave ao desenvolvimento de novas potencialidades de diagnéstico €, sem davida, que

estas ndo causem qualquer desconforto ao sujeito a rastrear.

Existe na medicina dentaria uma limitacao e € neste sentido que surge a necessidade desta
tese de mestrado. Determinar, eficientemente, de forma ndo invasiva a vitalidade dentaria
¢ ainda hoje impossivel. Ao dizer eficientemente, queremos expressar a nossa opinido de
que ndo é possivel determinar com certeza se um dente esta vivo ou ndo sem recorrer a
cortes histologicos da polpa dentaria. Deste modo, os dentistas praticam testes de
sensibilidade. Todavia, para além de serem subjectivos, estes procedimentos séo
dolorosos. Torna-se entdo pertinente desenvolver uma ferramenta que supere estas
dificuldades.

A questdo que surge é a seguinte: em vez dos testes de sensibilidade que estimulam as
fibras nervosas, ndo sera possivel encontrar uma outra variavel? Tendo em conta que 0s
testes de sensibilidade se dirigem a polpa, a solucéo foi encontrada ao constatar que esta
ndo é somente inervada, mas também vascularizada. Mas como é possivel, a partir da
vascularizagdo da polpa, retirar informacéo acerca da vitalidade dentaria? A oximetria de

pulso da a resposta.

Determinada a variavel a examinar e definida a estratégia a seguir, decidimos, entdo,
construir um sensor de avaliacdo da vitalidade dentéria. Assim, os capitulos que déao

seguimento a esta introducdo comecam por contextualizar o problema e observar as
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solucBes que existem para o resolver. Apos essa reflexdo, é abordada a oximetria de pulso
convencional, para que no terceiro capitulo se estabeleca a analogia entre esta técnica e
as ideias adoptadas para a nossa invencéo. E no quarto capitulo que se pode, finalmente,
observar o funcionamento do aparelho desenvolvido, pois é aqui que é encontrada toda a
informacdo dos testes experimentais que foram levados a cabo. Por fim, analisam-se 0s
resultados obtidos, aos quais se pretende atribuir um significado, uma razéo, sem esquecer
de enumerar algumas sugestdes ao prototipo desenvolvido, que sé puderam ser

ponderadas ap0s a utilizacdo do sensor em ambiente clinico.
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Capitulo I

1. A vitalidade dentaria: Importancia e diagndéstico

O nosso dia-a-dia esta marcado pela evolucdo da tecnologia. A questdo de conjugar 0s
esforgos humanos, com as potencialidades desta evolucdo, traz inimeras vantagens a
qualidade de vida. Com a constante procura de conforto e sensacdo de bem-estar, emerge
no campo da medicina uma preocupacdo em superar expectativas com o intuito de
garantir a todos as mesmas possibilidades. O pacto estabelecido entre diferentes areas
interdisciplinares oferece solugfes a esta preocupacdo. Presentemente, a engenharia e a

medicina estdo cada vez mais unidas na procura de um bem comum — a satde.

De forma mais ou menos consciente, a satde € alvo de grande preocupacéo. Reflexo disso
é a sensacdo de dor que, ao surgir, logo se pretende afastar. Segundo a Organizacao
Mundial de Saude, 90% da populacdo mundial sofre de doencas da cavidade oral, que
podem ser dolorosas [1]. Dada a presente situacdo, o impacto da salde oral na sociedade
tem vindo a intensificar-se e a medicina dentaria a evoluir. Neste &mbito, a presente tese
de mestrado tem por objetivo desenvolver um equipamento médico concreto, que
auxiliara no diagnostico da patologia pulpar. O sensor que se pretende desenvolver para
avaliar a vitalidade da polpa dentaria sera por isso, uma ferramenta util em medicina
dentéria, nomeadamente, em endodontia - especialidade que tem como objectivo a
preservacao do dente através do controlo das doencas da polpa e dos tecidos periapicais

2]

A importancia de uma avaliacdo da vitalidade pulpar correcta s6 sera bem compreendida
apo6s uma breve explicacdo da anatomia e fisiologia do dente. Mas antes é essencial
evidenciar os motivos pelos quais é importante determinar a vitalidade pulpar. Segundo
varias perspectivas, a salude do orgdo dentario e dos tecidos perirradiculares, esta
dependente da vitalidade e da saude do tecido pulpar. Do ponto de vista clinico, o
tratamento endodontico néo visa preservar a polpa caso esta esteja a ameagar o complexo

do dente, mas sim a elimin&-la, no caso de se encontrar necroética ou com infecgdo, que
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poderédo estimular uma inflamagéo nos tecidos periapicais envolventes e assim levar ao
desenvolvimento de lesbes periapicais como abcessos, granulomas e quistos. Além da sua
importancia a um nivel clinico, a polpa dentaria é também alvo de estudo cientifico. A
sua localizacao no interior de uma estrutura relativamente rigida, com paredes inflexiveis
— dentina, cemento e esmalte - acrescentada ao facto de ter uma irrigacdo vascular
caracteristica e um contetdo celular dindmico, tem despertado curiosidade no que
concerne a sua resposta a infecches bacterianas e lesdes, uma vez que, tendo
conhecimento da reac¢édo da polpa a estas situacoes, é possivel inferir sobre o diagnostico

e cuidados a ter em doencas relacionadas [3].

Mas afinal quais sdo os factores que comprometem a vitalidade pulpar? Na maior parte
dos dentes com céries profundas, existem bactérias que desencadeiam uma inflamacéo
pulpar, inicialmente assintomatica. Porém, a interac¢do entre estas bactérias e a polpa vai
estimular a libertacdo de mediadores quimicos que provocam um aumento da pressao,
devido ao aumento do fluxo sanguineo nos capilares, e da sua permeabilidade
despoletando, assim, os sintomas dolorosos. Além destas lesdes podem surgir também
outros danos, secundarios, resultantes de patologias no meio envolvente do tecido em
questdo. A este tipo de patologias que deixam a polpa inflamada, da-se o nome de pulpite.
Quando ha a intensificacdo de uma lesdo segundo uma forma traumatica, ocorre necrose
pulpar. Mas estes traumatismos ndo tém a sua origem, somente, no decorrer da
intensificacdo das lesdes anteriormente referidas. A sua razdo de ser pode estar, também,
em tratamentos dentarios antecedentes que, acidentalmente, fizeram com que alguma

porcdo da polpa ficasse exposta, tornando-se vulneravel [4, 5, 6].

Sabendo agora qual a importancia da vitalidade pulpar e quais as suas ameacas, €
necessario dissertar um pouco sobre a anatomia e fisiologia do sistema estomatognatico,
para uma melhor compreensdo do que ja foi abordado e para uma posterior discusséo
relativa aos métodos de diagndstico. E sabido que durante a infancia uma crianca possuli
vinte dentes de leite que, com o seu desenvolvimento, vao ser substituidos por vinte dos
trinta e dois dentes permanentes de um adulto. Estes trinta e dois dentes localizam-se nos
alvéolos dentarios da mandibula (osso inferior) e da maxila (0sso superior) e as suas
diferentes morfologias séo responsaveis pela atribuicdo dos seus epitetos. Tanto na maxila
como na mandibula existem quatro dentes incisivos, dois dentes caninos, quatro pré-

molares e seis molares. Apesar de diferentes na forma, os dentes partilham uma estrutura

4
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fisiologica semelhante, j& que, todos apresentam coroa, raiz e cavidade pulpar. A cavidade
pulpar é circundada por um tecido de conexdo, avascular e mineralizado, que constitui o
volume do dente — a dentina. A recobrir a dentina, encontra-se o esmalte, que reveste a
coroa, e 0 cemento, que envolve as raizes, assegurando o suporte estrutural e a sua uniéo
ao 0sso através do ligamento periodontal. Num dente a dentina reveste um tecido
altamente vascularizado e inervado — a polpa dentaria. Uma vez que, a dentina e a polpa
derivam da papila dental, e permanecem associadas durante o desenvolvimento e no
decorrer da vida de um dente adulto, sdo conhecidas por formarem um complexo

designado dentino-pulpar [7, 8].

E no contexto do complexo dentino-pulpar que a questio da neurofisiologia se torna
relevante. A dentina é um tecido heterogéneo que apresenta inimeros tabulos. No interior
desses tubulos existe o fluido dentinario que pode interferir com a polpa. Por sua vez,
sabe-se que a inervacao dos dentes € efectuada pelas ramifica¢fes do quinto par de nervos
cranianos — o trigémio — e, é na cavidade pulpar que os axonios aferentes dos neurénios
sensoriais trigeminais se encontram. Os prolongamentos destes neurdnios, agrupam-se
formando as fibras nervosas, fazendo com que no interior da polpa, coexistam 0s varios
tipos de fibras nervosas sensoriais responsaveis pela transmissdo dos impulsos de dor.
Estas fibras podem ser mielinizadas - A (6 e B) - ou desmielinizadas - C. As fibras Ad tém
um pequeno didmetro e, por isso, uma velocidade de condugdo menor que 0s outros tipos
de fibras A mas, ainda assim, superam as fibras C em velocidade. Assim sendo, as fibras
A sdo responsaveis por transmitir a dor directamente ao tdlamo, gerando uma dor rapida
e localizada, a qual é facilmente detectada. Ja as fibras C sofrem a influéncia de vérios
interneurdnios antes de alcancarem o talamo, o que faz com que a propagacdo dos

estimulos resulte numa dor lenta e caracterizada por ser bastante dolorosa [9].

Desde os finais dos anos 70 até ao inicio dos anos 90, foram desenvolvidos inimeros
testes de diagnostico para a avaliacdo do estado de vitalidade da polpa. Uns métodos
tiveram mais sucesso que outros, porém, até hoje, ainda ndo foi encontrado um método
ideal com essa finalidade, o que faz com que a sua procura ainda ndo tenha cessado. Na
realidade, a forma mais eficaz de avaliar o estado da polpa consiste em examinar cortes
histologicos da amostra de tecido para esclarecer o seu estado de inflamacao ou necrose
e, dessa maneira, avaliar a satde da polpa. Infelizmente, em cenario clinico, este tipo de

confirmacgéo é impraticavel, sendo por isso necessarios testes alternativos [10].

5
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Muitos dos actuais métodos de diagndstico do estado da polpa, recorrem a estimulacéo
das fibras nervosas Ad, na face externa do dente, dando informacdo relativa ao
funcionamento das fibras nervosas, mas ndo da vascularizacdo. Porém, sabendo que
quando ndo ha vascularizacao as fibras nervosas entram em anoxia, pondo fim a sua
funcdo estes métodos sdo admissiveis e designados por testes de sensibilidade. A
sensibilidade € definida pela capacidade de resposta a um estimulo e, por isso, € o termo
apropriado para designar os testes da polpa mais comuns. Os principais objectivos destes
testes de sensibilidade concentram-se no: (i) diagndstico e plano de tratamento, antes de
um procedimento operatorio do dente; (ii) seguimento e monitorizacdo da polpa ap6s um

traumatismo no dente; (iii) diagnostico diferencial [10, 11, 12, 13].

Mas como é que o estimulo gerado por estes testes provoca dor? A teoria hidrodindmica
de Brannstrom déa resposta a isso. Esta teoria propde que um estimulo induz uma diferenca
ou perturbacédo na pressdo do fluido que preenche os tabulos da dentina. O movimento do
fluido nos tubulos abertos ¢, de seguida, transmitido as fibras nervosas Ad que se tornardo
activas provocando dor. Sabe-se que as sensacdes de calor, frio, ar e pressdo podem causar
este movimento de fluido e € por isso que, muitos dos actuais métodos de diagndstico, se

baseiam nestes principios [14].

Muito embora estes testes de sensibilidade sejam frequentemente utilizados, os seus
resultados sdo considerados subjectivos por serem adquiridos a partir de algo que nao é
mensuravel — a dor. Entdo, dependendo da resposta ao estimulo, o estado da polpa pode
classificar-se como (i) saudavel, se a resposta ao estimulo ndo é pronunciada/exagerada
e ndo é demorada; (ii) pulpite, se a resposta for exagerada e gerar dor. A pulpite pode
ainda ser considerada reversivel ou irreversivel, consoante a severidade e a duracdo da
dor. Normalmente, uma dor ligeira de curta duracdo, indica uma pulpite reversivel,
enguanto em circunstancias opostas, assume-se a presenca de pulpite irreversivel; (iii)

necrose pulpar, se houver auséncia de resposta aos testes efectuados [10].

Os testes de sensibilidade térmicos de que iremos falar em seguida consistem na aplicagéo
de agentes que alteram a temperatura do dente e, através disso, induzem respostas que sdo
semelhantes as supra citadas. Estes testes térmicos podem funcionar através da
transmisséo da sensacgéo de frio ou de calor. Pensa-se que os testes com o frio provocam

a contracgdo do fluido no interior dos tabulos da dentina, seguida do seu rapido efluxo
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que activara as fibras nervosas Ad, que consequentemente provocam a sensa¢ao de dor

manifestada durante a aplicacdo do teste [10, 15].

Durante muito tempo, e na actualidade, o gas refrigerante cloreto de etilo e o gelo, foram
alvo de grande destaque. A justificacdo da utilizacdo de gelo, concentra-se no facto de ser
a maneira mais facil de aplicar um estimulo frio ao dente. Basta colocar uma porcéo de
gelo numa gaze molhada e aplica-la junto a superficie bocal, ou produzir um stick de gelo,
congelando 4gua num tubo de pléstico na posi¢éo vertical. O teste é em seguida aplicado
ao dente, que se deve encontrar devidamente isolado, para que o gelo derretido ndo atinja
a gengiva e os dentes envolventes e dé resultados falsos. Tendo em conta estes aspectos,
pode concluir-se que o seu uso é facil e econdmico, porém, o seu dificil manuseamento
em meio clinico bem como a sua aplicacdo e quantificacdo podem constituir adversidades
a sua implementacdo. Por sua vez, o cloreto de etilo, com um ponto de ebulicdo de -4°C,
pode ser pulverizado numa porcéo de algoddo que induzird a formacao de cristais de gelo
numa fase anterior a sua aplicacdo ao dente isolado. Assim que aplicado é transferido ao

ambiente, deixando somente o dente frio [10, 11, 15].

Muito embora os testes com o frio referidos até entdo tenham tido a sua importancia na
altura da sua descoberta, aqueles que demonstraram ser mais eficazes séo o aerossol
diclorodifluormetano e o gas CO2, normalmente designado “CO2 snow”. O
diclorodifluormetano é um spray refrigerante comprimido, utilizado de forma semelhante
ao cloreto de etilo. Porém, o seu ponto de ebulicdo ronda os -50 °C. O seu fécil
armazenamento e aplicacdo, acrescentados ao seu baixo custo, tornou esta, uma das
técnicas mais utilizadas em ambiente clinico. No entanto, por ser um C.F.C.
(clorofluorcarboneto) fez com que a sua popularidade decrescesse e fossem
desenvolvidos novos sprays aerosséis com o intuito de o substituir, de forma a preservar
a camada do ozono. O “CO2 snow” (ponto de ebuli¢do -72°C), também conhecido como
gelo seco é, entdo, a ultima alternativa dos testes frios que se apresenta. Para conceber
este teste é necessario que o COz no estado liquido, seja for¢ado contra um orificio muito
pequeno, de forma que quando este estiver em contacto com a pressdo atmosférica, grande
parte do liquido seja convertido em gelo seco. Actualmente, este teste esta
comercialmente disponivel em sticks sélidos associados a aplicadores, para que possam
ser colocados na face labial do dente. Quando se recorre a este teste, o dente deve estar
devidamente isolado e os tecidos moles devidamente protegidos, para prevenir
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queimaduras. Verificou-se que a maior vantagem da utilizacdo deste meio de diagnéstico
centra-se no facto de conseguir penetrar toda a area do dente e, induzir uma resposta

pulpar gracas a sua temperatura muito baixa [10, 11, 15].

Estudos revelaram que quanto mais frio for o teste, melhores os resultados obtidos. Este
facto é baseado no efeito hidrodinamico, onde o efluxo do fluido dentinario pela aplicacéo
de frio, produz uma resposta mais intensa nas fibras Ad comparativamente ao efluxo do
mesmo fluido aquando a aplicacdo de calor, e € comprovado pela escolha do
dietildifluormetano ¢ do “CO2 snow” como métodos preferenciais em detrimento do
cloreto de etilo. Porém, a aplicacdo repetida de frio reduz a taxa de deslocalizacdo dos
fluidos no interior dos tdbulos da dentina, provocando uma menor dor por um menor
periodo de tempo, fazendo com que o teste frio ndo seja muito confidvel. Existem, entéo,
métodos que recorrem a sensacdo de calor. Este tipo de testes térmicos ganham vantagem
em situacOes em que a principal queixa do doente, € a dor de dentes apds o contacto com
algo guente. Tal como os testes frios, também a sensacao de dor causada por este tipo de

testes deriva da dindmica de fluidos no complexo polpa-dentina [11].

Além dos testes com o frio, outro método muito utilizado é o teste com o calor. Pode ser
usado com essa finalidade um stick de guta-percha que, deve ser aquecido com uma
chama ou com um aquecedor eléctrico até se tornar suave e brilhante. Em seguida, €
aplicado a face do dente sob investigacdo que devera estar coberta de vaselina. A partir
desta técnica, sdo conseguidas temperaturas muito elevadas porém, o seu uso pode ser
dificultado nos dentes posteriores devido ao seu acesso limitado. Outra desvantagem de
usar este tipo de teste, deriva do facto do sobreaquecimento poder danificar a polpa. Este
sobreaquecimento resulta numa estimulacdo bifasica inicialmente das fibras Ao e
posteriormente das fibras C, fazendo com que haja uma vasodilatacdo do fluido no
interior da dentina, o que provoca uma dor prolongada e, por isso, os testes de calor devem
ser aplicados durante um periodo de tempo inferior a 5 segundos. Por outro lado, um
aquecimento inadequado do stick de guta-percha podera resultar num estimulo

demasiado fraco para inferir uma resposta acerca do estado da polpa [9, 11, 13].

Além do stick guta percha existem outros testes que implicam a transmissdo de calor ao
dente. Exemplos disso sdo: (i) o teste de calor friccional produzido pela rotagdo de um

disco de borracha que € aplicado ao dente; (ii) a deposicdo de agua quente, através de
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uma seringa, no dente em estudo que devera estar devidamente isolado; (iii) 0 método
mais simples de provocar um estimulo de calor, através da deposicdo de ar quente na
superficie do dente e aguardar até que seja obtida uma resposta por parte do doente e (iv)

0 aquecimento de um instrumento metalico [11, 15].

Ao contrario da resposta a um teste frio, uma resposta exagerada a um teste de calor dita
uma patologia pulpar e a auséncia de resposta indica uma necrose pulpar. No entanto,
para uma melhor conclusdo dos resultados obtidos, estes testes térmicos, nomeadamente
com o frio, devem ser combinados com um outro tipo de teste de sensibilidade — o
eléctrico. Idealmente, os testes devem ser conjugados para que os resultados de um teste

possam verificar os do outro [15].

O objectivo do teste eléctrico da polpa ¢ estimular as fibras Ad intactas no complexo
polpa-dentina. Para isso, é aplicado um estimulo eléctrico na superficie do dente,
devidamente isolado, que provoca uma alteragdo io6nica na membrana neuronal,
induzindo um potencial de accdo nos nodulos de Ranvier das fibras nervosas
mielinizadas. O percurso da corrente eléctrica tem, entdo, origem no dispositivo do teste
gue emite o estimulo e prossegue ao longo do esmalte e dos tubdlos da dentina até a polpa.
A par disto, o doente deve utilizar um “clip labial ” ou tocar no suporte do elemento que
emite o estimulo com a sua propria mao. Em alternativa, o médico dentista pode usar a
sua mao sem luva para tocar na pele do doente. Assim que a tensdo atinge o limite da dor,

o doente sente um desconforto no dente em analise [11].

O Analytic Technology pulp tester e o Vitality Scanner, sdo dois exemplos de testes
eléctricos muito utilizados. Ambos funcionam a partir de estimulos eléctricos pulsateis,
cuja intensidade se inicia a um valor muito baixo de forma a prevenir uma sensacdo de
desconforto ou uma estimulacdo desnecessaria. Posteriormente, a intensidade vai
aumentado segundo uma taxa pré-seleccionada. A leitura dos resultados obtidos nédo é
uma medida quantitativa, mas sim qualitativa, por se tratar de um teste de sensibilidade,
0 que faz com que ndo haja uma consisténcia nos valores de excitagédo limite para os quais
um dente é saudavel. E, portanto, muito dificil distinguir uma polpa saudavel daquela que
apresenta pulpite, j& que a resposta a este teste somente tem em consideracéo se as fibras

Ad se encontram suficientemente saudaveis para funcionar [10, 11].
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Com o intuito de melhorar o desempenho dos testes eléctricos, os dentes a analisar devem
estar suficientemente secos de forma a evitar conducéao eléctrica no meio envolvente e
dentes adjacentes, muito embora nao se julgue que a intensidade de corrente induzida seja
suficiente para fazer com que tal aconteca. Além disso, deve ser aplicado a parte do
dispositivo que fica em contacto com o dente, um meio condutor que garanta a passagem
de uma corrente maxima a superficie do dente. Acrescentado a este facto, deve assegurar-
se uma imobilizac&o do dispositivo no dente, para que seja possivel uma maximizagdo da

area de contacto e uma reducéo do valor do limite [11].

Foi comprovado gque, em alguns casos, 0s resultados dos testes de sensibilidade védo ao
encontro dos resultados dos testes mais fidedignos — os histol6gicos. No entanto, da sua
utilizacdo surgem resultados, por vezes, inconsistentes em virtude da sua aquisi¢ao ser
subjectiva. Por isso, todos os testes mencionados, apresentam uma limitagdo muito
significativa, dado que ao serem qualitativos, as respostas ndo sdo exactas. Pois, ao avaliar
o0 estado da polpa, mediante a dor que se sente, entra-se num campo de ambiguidiades de
grande dimensdo. Primeiro, porque a dor é percepcionada de maneira diferente por cada
ser humano. Segundo, o facto de produzirem desconforto no doente, pois, muito embora,
a dor seja reversivel assim que se remove o estimulo, ha sempre uma sensacdo
desagradavel. E, finalmente, em terceiro lugar, a questdo dos falsos positivos e dos falsos
negativos que, por muitas vezes, actua como um impedimento ao sucesso destes métodos
[9, 10, 11, 16].

Um falso positivo acontece quando um dente ndo vital responde positivamente a um teste.
A sua razdo de ser pode derivar da ansiedade dos doentes; do contacto com restauragdes
metalicas nos dentes e da presenca de tecido vital que ainda existe num sistema
parcialmente necrotico. Por sua vez, os falsos negativos relatam casos de dentes vitais
que respondem negativamente a um teste e, podem ter origem no desenvolvimento
incompleto da raiz; em dentes recém-traumatizados onde ha fluxo sanguineo na polpa,
mas as fibras nervosas Ad ndo estdo funcionaveis; na esclerose dos canais ou ainda em
pacientes com distlrbios psicolégicos. E no caso dos falsos negativos que existe uma
perda da fungéo sensorial do dente, muito embora, a sua vascularizagdo esteja intacta.
Devido a estes problemas mencionados, a procura por um método ideal de avaliacdo de

vitalidade pulpar é ainda alvo de investigacdo pertinente [9, 11].
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A melhor aproximagdo do estado da realidade pulpar, séo os testes fisiométricos. Este
tipo de teste ndo se preocupa directamente com a inervagdo dos dentes, mas antes, com a
sua vascularizagdo. Assim sendo, os resultados fornecidos sdo mensuraveis, deixando de

lado a subjectividade inerente a dor, estimulada nos testes de sensibilidade.

Um dos exemplos mais em voga, destes testes fisiométricos, é a fluxometria laser doppler
(LDF). Esta pratica constitui um dos principais metodos de diagnéstico ndo invasivos.
Utilizada com o objectivo de averiguar o fluxo sanguineo na polpa dentéria, tem
demonstrado ter um grande potencial. Para a aquisi¢do do diagnostico, ha a emissdo de
luz num comprimento de onda na faixa dos infravermelhos, na direccéo da polpa dentaria.
Para isso é necessario que uma sonda seja posicionada na superficie do dente. A luz laser
que &, entdo, transmitida a polpa, é formada por dois feixes de igual intensidade que
resultam da separacdo de um unico feixe. Os feixes de luz sdo dispersos pelo movimento
das hemacias, no sangue da polpa, que faz com que haja uma alteracdo na sua frequéncia.
Por sua vez, nas células estaticas a frequéncia da luz incidente permanece inalteravel. Esta
luz, cuja frequéncia ndo foi alvo de mudanca regressa & sonda emissora onde, tambem, se
encontra o receptor — fotodetector - e, a partir da sua deteccdo é produzido o sinal. Apesar
de ser um método eficaz e que ndo provoca dor, trata-se de um aparelho bastante

dispendioso para o fim a que se destina [16, 17, 18, 19].

A Luz Laser Transmitida (TLL), é um teste experimental que surgiu no seguimento do
teste LDF. Este método consiste numa modificacdo do aparelho LDF, com o objectivo de
eliminar sinais que ndo sdo provenientes da polpa. Desta forma, o teste TLL faz uso do
equipamento do teste LDF, porém o receptor e 0 emissor encontram-se separados. O seu
funcionamento consiste na transmissao da luz laser e faz-se através do lado labial do dente
para o seu lado lingual, onde se encontra o receptor. Embora seja um aperfeicoamento de
um meétodo ja existente, esta técnica padece das mesmas limitacdes que todos os lasers,
verificando-se por isso que h& interferéncia da estrutura do interior do dente nos

resultados obtidos. Além disso, continua a ser uma préatica pouco econdémica [10, 20, 21].

Tendo em conta as desvantagens que sdo intrinsecas aos testes LDF e TLL, foram
estudadas alternativas. Detectar a presenca de oxi-hemoglobina e desoxi-hemoglobina no
sangue, é uma delas. A hemoglobina é, como se sabe, a proteina que transporta 0 oxigenio

no sangue que ao exercer a sua fungdo toma a forma de oxi-hemoglobina e, quando liberta
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0 oxigénio, assume a forma de desoxi-hemoglobina. Ao ter conhecimento da sua
presenca, é entdo possivel detectar a percentagem de oxigénio. E, € esta a medida que
permite saber em concreto se a polpa esta saudavel ou necroética, partindo do principio

que numa polpa saudavel, é esperada uma grande percentagem de oxigénio [19].

O principal equipamento baseado nesse principio é o oximetro de pulso. O oximetro de
pulso € um dispositivo ndo invasivo, muito usado em medicina para controlar os niveis
de saturagdo em oxigénio durante a administracdo de anestesia. Este aparelho é um
equipamento padrdo em ambiente clinico e isso deve-se a sua eficacia e a sua capacidade
de dar informacGes vitais do estado dos doentes. A sua base fisica assenta no principio de
Beer-Lambert que relaciona a absorcdo de um soluto, a sua concentracao e propriedades
Opticas num determinado comprimento de onda [19]. O aparelho consiste num sensor
dividido num emissor, que emite luz de dois comprimentos de onda distintos (vermelho
e infravermelho), e num receptor que abriga um fotodetector que esta colocado na face
oposta. Os resultados obtidos do seu uso sdo objectivos e fidveis. Além disso existe a

possibilidade do sensor ser pequeno e econémico [22, 23, 24, 25, 26].

Porém, ainda ndo sdo comercializaveis sensores que sejam especificos a anatomia de
todos os dentes, sendo necessario recorrer a oximetros que sao para uso no dedo. E, apesar
de cada vez mais, surgirem oximetros de dedo mais pequenos, 0s valores registados por
este tipo de oximetro no dente sdo inferiores aos detectados no dedo, necessitando estes
aparelhos de serem adaptados e reestrurados com esta finalidade. Além disso, apesar de
existirem varios estudos que apoiam esta técnica, e tentam superar as dificuldades que
dela podem advir, ainda € algo que se encontra numa fase inicial [22, 23, 24, 25, 26].

Do oximetro de pulso, deriva a fotoplestimografia. A deteccdo do fluxo sanguineo no
interior da polpa, é possivel pela reflexdo de luz através do dente, onde parte da luz sera
absorvida pela hemoglobina, enquanto a parte restante é reflectida do dente, sendo
detectada por um receptor. Da ponderacdo da intensidade de luz emitida e daquela que é
efectivamente detectada, infere-se uma resposta acerca da vitalidade da polpa. Por ser um
método ndo invasivo que consiste na analise das propriedades Opticas da polpa, foi
desenvolvido com o intuito de melhorar o oximetro de pulso. Num estudo para cumprir

esse objectivo, foi entdo adicionada uma luz com um comprimento de onda mais reduzido
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ao equipamento que Ihe serve de base. Os resultados adquiridos para além de promissores,
parecem ndo deixar margem para duvidas [10].

A espectrofotometria de dois comprimentos de onda, também, surgiu como um dos
métodos experimentais, que tal como o oximetro de pulso, testam a vitalidade da polpa
através de um aparelho portatil, ndo invasivo que, determina a saturacdo em oxigénio do
sangue presente na polpa, recorrendo a uma fonte luminosa de dois comprimentos de
onda distintos. Pensa-se que este teste seja Util na distingdo de um estado pulpar necrotico
de um estado inflamado [10, 17, 25].

A avaliagdo da temperatura superficial dos dentes constitui também uma abordagem aos
testes fisiométricos. Num estudo levado a cabo, na reproducéo deste tipo de teste, foram
usados cristais liquidos que ao serem aquecidos, exibiram cores diferentes. Os resultados
por si obtidos apoiam-se no principio de que um dente com uma irrigacdo sanguinea
pulpar normal, tem uma superficie mais quente, comparada aquela dos dentes que nédo

tém suprimento sanguineo [10, 11, 25].

Um outro teste experimental, ndo invasivo, tambem referido na literatura € a
transiluminacdo. A transiluminacdo faz uso de uma fonte luminosa forte que permite
identificar mudancas de cor que indicam patologias na polpa. Esta técnica pode ndo ser
pratica para retirar informacéo dos dentes posteriores, maiores, bem como de dentes com
grandes restauracOes. Porém, constitui uma ferramenta Gtil aos testes de diagndstico
convencionais, sendo usado em conjunto com outros testes para a confirmacdo de

resultados, para aléem de poder auxiliar no diagnostico de fraturas coronarias [9, 10].

A fotografia a luz UV é outra alternativa, experimental, aos métodos anteriores. O seu
objectivo concentra-se em dar resposta ao estado da polpa tendo em conta a sua
vascularizagdo. Esta fotografia permite examinar padrdes fluorescentes diferentes que
garantem um melhor contraste. Este contraste seria dificil de observar em situagcdes no
espectro do visivel. Os resultados adquiridos podem néo ser fidedignos, por isso, tal como
os testes de transiluminacédo, este teste € usado para complementar outros testes de

diagndstico convencionais [10].

Tanto os métodos que recorrem a inervagao, como aqueles que se preocupam com a

vascularizagdo da polpa, e que foram até entdo abordados, sdo de caracter ndao invasivo.
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Existem outros como a dessaturacdo em hidrogénio, a eliminacdo de um radioisotopo e a
marcacdo de microesferas, que sdo invasivos. Mas, devido as limitacdes do uso de
isétopos em humanos, estes métodos sdo somente experimentais e parecem nao ser

vantajosos em relacdo as restantes praticas [27, 28].

Levando em consideracdo as informacGes encontradas na literatura e reflectindo acerca
dos métodos abordados até entdo, a deciséo de escolher a técnica de oximetria de pulso
para retirar informacdes relativas ao estado da polpa, parece ser aquela que reunird o0s
requisitos de um método considerado ideal: ndo invasivo, ndo doloroso, objectivo,
reproduzivel, eficaz e mais economico [27]. Nesse sentido, 0 sensor que iremos procurar
desenvolver tera por base o oximetro de pulso. A dimensdo do sensor; os dentes testados;
a idade do paciente; as restauracoes e calcificacbes na polpa entre outros aspectos, seréo
critérios a levar em consideracdo no processo do seu desenvolvimento e de aplicacdo

clinica.
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Capitulo II

2. Contextualizacdo e Abordagem da Oximetria de Pulso

“For life, nothing is more important than oxygen supply. Thus one might argue
that nothing is more important to monitor during the care of the unconscious or

disabled patient than the color of the arterial saturation [29].”

As propriedades dpticas de um tecido podem fornecer-nos informacdo importante
relativamente ao estado desse proprio tecido. Para isso, basta fazer-se uso de um meio de
diagnéstico adequado. O oximetro de pulso surge neste contexto como uma op¢éo viavel.
Essencial na pratica de emergéncia medica, como foi anteriormente referido, é um
dispositivo ndo invasivo, actualmente usado no controlo dos niveis de saturacdo em
oxigeénio. Este equipamento faz uso da iluminacgéo dos tecidos que, consoante a presenca
de determinados componentes com diferentes capacidades de absorgéo, permite inferir
uma resposta relativamente a sua viabilidade. No decorrer deste capitulo iremos abordar

aspectos relevantes a sua compreensao, bem como, do seu funcionamento.

2.1. O Oxigénio — Origem e Propriedades

O oxigénio é o elemento em torno do qual gira a técnica da oximetria e que €
indispensavel a vida dos seres humanos. Sem ele, os processos de respiracdo e

metabolismo dos organismos aerdbios, estariam comprometidos [30].

O oxigénio é um elemento ndo metalico localizado no segundo periodo e grupo dezasseis
da tabela periodica. A temperatura e pressdo ambiente encontra-se no estado gasoso sob
a forma de moléculas diatomicas, Oz, ndo apresentando cor, cheiro nem sabor. Por ser
pouco soluvel em agua, surge muitas vezes na natureza combinado com outros elementos
formando Oxidos que participam em inimeras reacc¢Oes. Por sua vez, parte do oxigenio
atmosférico ou dissolvido em &gua (na forma de O2) é captado pelos seres vivos para ser
utilizado na respiracéo, sendo posteriormente convertido em didxido de carbono (CO2),

que conjuntamente com a &gua, participa no processo de obtencdo de energia por parte
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das plantas — a fotossintese. Neste processo, a presenca seguida da auséncia de luz,

regenera o oxigénio indispensavel a sobrevivéncia do ser humano [30, 31].

Como se sabe 0 O presente no organismo dos seres vivos, nomeadamente, na circulagéo
sanguinea surge através de uma etapa no processo de respiracdo - a inspiracdo. Apos a
inspiracdo, é nos capilares alveolares, que se da a sua difusdo para o sangue face a uma
diferenca de pressao. Mas, 0 oxigénio, tal como os restantes gases no organismo, ndo é
muito soltvel no sangue, cuja composicdo é maioritariamente agua, assim sendo, 0 seu

transporte é mediado por um transportador secundario — a hemoglobina [32].

2.2. A Hemoglobina

Os eritrocitos humanos, que estdo presentes no sangue tém a forma de pequenos discos
bicbncavos que derivam de um percursor de células estaminais denominado
hemocitoblasto. Durante o processo de diferenciacao, estas células estaminais dao origem
a células filhas que formam aglomerados de hemoglobina, perdendo, posteriormente, 0s
seus organelos celulares como o nucleo, as mitocéndrias e o reticulo endoplasmatico.
Dado a isso, diz-se que os eritrdcitos constituem células incompletas, vestigiais que sao
incapazes de se multiplicar e estdo destinadas a viver somente 120 dias. A sua funcéo
primordial é, portanto, transportar a hemoglobina que se encontra dissolvida no seu

citoplasma em concentracfes muito elevadas [33].

A hemoglobina é uma proteina de estrutura quaternaria, com mdltiplas subunidades e
locais de ligacdo ao O, considerado o transportador preferencial de oxigénio no sangue.
E composta por quatro cadeias de aminoacidos, sendo que em cada uma delas existe um
grupo heme, que é responsavel pela cor da proteina e, consequentemente, do sangue.
Neste grupo heme, existe um atomo de ferro que se liga a quatro atomos de azoto e pode
ainda ligar-se ao oxigenio. Convém realgar o facto que o atomo de ferro se encontra
normalmente no estado de oxidagéo ferroso (+2) ou no férrico (+3), sendo que as formas
da hemoglobina correspondentes sdo a ferro-hemoglobina e a ferri-hemoglobina,
respectivamente. No entanto, somente a ferro-hemoglobina tem a capacidade de se ligar
ao oxigénio. Importante é também referir, que cada molécula de hemoglobina tem
somente a capacidade de transportar quatro moléculas de oxigenio, uma por cada grupo
heme. Porém, além do oxigenio, a hemoglobina também transporta o ido de hidrogénio
(H") e a molécula de didxido de carbono (CO>) [33, 34].
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Importante €, também, esclarecer a ligagdo do Oz & hemoglobina. Esta ligagdo é mediada:
(i) pela pressdo parcial do oxigénio, que por nos capilares pulmonares ser elevada
promove a ligagdo da hemoglobina ao O, enquanto, nos capilares dos tecidos, por assumir
um baixo valor, promove a dissociacdo de ambas as partes; (ii) pela afinidade da
hemoglobina ao oxigénio, uma vez que, uma ligacao forte favorece o transporte do
oxigénio, enquanto uma ligacdo mais fraca, tende a favorecer a separacdo entre a
hemoglobina e 0 O.. Sendo que, a dissociacdo estd dependente de factores como a
temperatura, o pH e a concentracdo do acido 2,3-difosfoglicerato (2,3 — DPG) [35].

Face ao comportamento alostérico da hemoglobina, as ligacdes aos compostos quimicos
ocorrem de forma ndo covalente. Além disso, a ligacéo responsavel pelo transporte de O
promove a ligacdo de mais moléculas iguais, & mesma molécula de hemoglobina,
afirmando-se, por isso, que ocorre uma ligacdo por cooperagdo do oxigénio a
hemoglobina. Mas, como também ja foi referido, a afinidade desta proteina ao O esta
dependente das condicdes de pH e da concentracdo de COz no tecido. Assim sendo, a
acidez provocada pela presenca de ides H*, bem como, de moléculas de CO2 nos tecidos,
ird tracar a necessidade de fornecimento de oxigénio ao tecido em questdo. Por sua vez,
e seguindo esta logica, uma vez que a hemoglobina ndo transporta unicamente O, face a
maiores quantidades de oxigénio num tecido ira, desta vez, promover a libertacdo de H*

e COz, nesse mesmo tecido [34].

Atendendo as distintas condi¢cdes de transporte constatadas, a hemoglobina toma
diferentes formas. Quando transporta oxigénio, encontra-se no estado oxidado e tem o
nome de oxi-hemoglobina (HbO.), quando o liberta fica reduzida e denomina-se desoxi-
hemoglobina (Hb). Consequentemente a hemoglobina e também o sangue, sofrem
mudancas de cor. Na presenga de oxigénio, o sangue apresenta-se sob a forma de um
vermelho vivo, assim que o oxigénio é libertado, assume um tom vermelho escuro. A cor
vermelha surge porque, no grupo heme, cada atomo de ferro esta circunscrito por um anel
de atomos chamados porfirinas, sendo a forma desta estrutura que define a cor. O sangue
é portanto mais vermelho ou mais desmaiado consoante a quantidade de oxigénio
presente na hemoglobina. Na presenca de oxigénio a forma da porfirina € alterada, dando

as células vermelhas do sangue uma cor mais viva [36]. Esta modificacdo de cor é o
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principio que estd na base da aplicacdo das medicdes da saturacdo em oxigénio através

da oximetria.

A oximetria define-se por ser a medicdo da saturacdo percentual da hemoglobina
oxigenada no sangue. Por ser um método simples, fiavel e ndo invasivo é hoje
considerado de extrema utilidade para avaliar a fungdo respiratoria de um doente. Mas a
técnica ndo estagnou desde o seu aparecimento, foi alvo de evolucdo que ainda hoje ndo

se da por terminada.

2.3. Historia da Oximetria de Pulso

A saturacdo do oxigénio no sangue ¢ uma informacao importante para que 0 médico possa
decidir a estratégia a adoptar na conduta a seguir. Nos tempos mais primordiais, obter
esta informacéo era somente possivel através de um método chamado gasometria, que era
invasivo e doloroso. Com a evolugdo da tecnologia, surgiu um método ndo invasivo,
continuo e indolor, denominado oximetria de pulso. E da evolucdo desta técnica que

iremos falar [37].

O desenvolvimento do oximetro de pulso baseou-se em mais de cem anos de investigag&o.
Em 1864, Stokes reconheceu que 0 oxigénio no sangue era transportado por um
constituinte que apresentava cor — a hemoglobina. Este componente foi isolado por
Hoppes e Seyler, um ano mais tarde, que descobriram que ao agita-lo no ar, o seu padrédo
de absorcdo de luz se modificava. Nas décadas seguintes o espectro éptico da
hemoglobina oxidada e da hemoglobina reduzida foi estudado mais aprofundadamente.
Chegou-se a conclusdo que a hemoglobina oxidada apresentava uma cor distinta da
reduzida e que por isso, estas absorviam quantidades ndo semelhantes de luz com

diferentes comprimentos de onda [23].

Neste contexto surgiram as primeiras medicOes através de testes recorrendo a oximetria,
quando na decada de 1930, investigadores alemaes fizeram uso de espectrofotometros
para estudar a transmissdo de luz através da pele em humanos. Assim sendo, 0s primeiros
oximetros serviam-se do fenémeno de transmissdo de luz para medir a oxigenacdo do
sangue porém, apresentavam uma desvantagem muito significativa, o facto de serem

invasivos. Foi em 1934 que, nestas condig¢des, um investigador afirmou medir a saturacao
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do oxigénio no sangue que circulava nas veias de um animal, pela primeira vez. Mas tal
como esperado, seria preferivel uma técnica alternativa, ndo invasiva, que afastasse a

hipdtese de infeccdo e contaminagéo [19].

Foram Matthes e Millikan que conseguiram, em 1935, apurar 0s primeiros resultados da
saturacdo em oxigénio, atraves de um aparelho ndo invasivo. Todavia, o aparelho
apresentava limitacdes ja que era de dificil calibracdo e ndo eram obtidos valores
absolutos. Mais tarde, em 1939, investigadores alemées anunciavam um ear oxygen
meter!, que fazia uso da luz vermelha e infravermelha. Porém, foi Glen Millikan que
introduziu o termo “oximetria” em 1942. Millikan, usou dois comprimentos de onda na
concepcao de um ear oxygen meter practico e leve, tendo-lhe atribuido o nome de
oximetro. A partir da sua invencao, verificou que a transmissdo de luz através de um filtro
vermelho, era sensivel a saturacdo em oxigénio, enquanto a mesma luz ao atravessar um
filtro verde era independente desta varidvel. Mais tarde veio a concluir-se que afinal os
sinais insensiveis a presenca de oxigénio ndo eram devidos a luz verde, mas sim, a luz
infravermelha [19, 38].

Numa primeira fase o oximetro foi utilizado na aviacdo militar no decorrer da Segunda
Guerra Mundial, face a necessidade existente de avaliar a oxigenacdo dos pilotos a
elevadas altitudes. Tendo sofrido diversas alteracdes, 0 método comecgou, posteriormente,

a difundir-se para outros fins. Destaca-se a rea da medicina [38].

Em 1964, um cirurgido norte-americano desenvolveu um oximetro da orelha com 8
comprimentos de onda (dos 650 aos 1050 nm) que tinha a capacidade de se auto-calibrar.
A Hewlett Packard® encarregou-se da sua comercializacdo, em 1970. Este novo aparelho
compensou os efeitos de pigmentacdo da pele, da espessura da parede da orelha e da
deslocacdo da sonda na orelha, ao apresentar a capacidade de auto-calibracéo,
vascularizagdo da orelha através da conducéo de calor, e fixando um percurso. Este novo
oximetro, veio por isso, solucionar problemas que os seus antecedentes partilhavam [39].
Este sistema foi usado em ambientes clinicos porém, apresentava grandes dimensdes e
era pouco pratico. Aliada a estas desvantagens estava outra, muito importante, a questédo

de ser um equipamento muito dispendioso [23]. Por isso, apesar de se julgar ser o gold

! Ear oxygen meter: oximetro para uso na orelha
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standard dos oximetros, investigagcdes posteriores, em situacbes de baixas saturacdes,
revelaram o funcionamento instavel do aparelho [39]. N&o obstante, foi através deste
equipamento que se tornou possivel a monitorizagdo continua da oxigenagao do sangue,

de forma ndo invasiva, pela primeira vez [23].

O maior avancgo surgiu com o reconhecimento que a natureza pulsétil do sangue poderia,
também, ser importante na oximetria. A técnica comegou por isso, a fazer uso da
actividade fisiologica do pulso cardiaco como a base do sistema para a determinacao da
saturacdo do oxigénio no sangue. A ideia de usar o ritmo cardiaco como um filtro nas
medi¢des in vivo foi, pela primeira vez, executada no Jap&o, no inicio dos anos 70, por
Takuo Aoyagi, um bioengenheiro. O seu novo conceito tornou-se comercializavel,

constituindo o primeiro oximetro de pulso produzido e comercializado [39].

O seu desempenho foi proximo do aceitavel em ambiente clinico, pois exibiu alguns
problemas no que diz respeito a artefactos, ja que, a medicao era interrompida assim que
a ponta do dedo alterava a sua posi¢do. De facto, tal como na oximetria classica, 0s
primeiros oximetros de pulso tiveram, também, de lidar com as limitagBes inerentes ao
hardware [39].

O boom no crescimento do aparelho verificou-se nos anos 80 quando este se espalhou por
diversas areas da medicina [23]. O primeiro oximetro de pulso de nova geracdo a alcancar
sucesso foi o Biox(Il) da Ohmeda, tendo marcado o inicio de uma nova geracdo. O
Biox(Il) continha um microprocessador, e apresentava caracteristicas desejadas. Era mais
pequeno e econdmico, sendo detentor de uma precisdo que lhe permitiu aceitacdo clinica.
O grande interesse pela oximetria de pulso nos Estados Unidos surgiu com William New
(Nellcor), que verificou a vantagem da monitorizacdo da oxigenacdo do sangue durante
a anestesia. O aparelho foi optimizado: adquiriu pequenas dimensdes e constituintes
electronicos econdémicos, o que permitiu o desenvolvimento de sensores descartaveis
[39].

Actualmente, a técnica é essencial para finalidades clinicas gragas aos meios tecnoldgicos
que constituem os seus alicerces. Mas, apesar da sua aceitacdo e dos seus aclamados
beneficios, hoje em dia, continua a ser alvo de modificagdes, com uma constante procura

por uma reducdo no tamanho e custo do aparelho, mas, principalmente, na descoberta de
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um equipamento aplicavel a vérias partes do corpo, que ndo as convencionais — orelha e
dedo [40].

Assim, a primeira experiéncia que relata o uso da técnica de oximetria de pulso em
medicina dentaria é datada de 1991 tendo sido desenvolvida por Schmitt. O objectivo era
determinar a viabilidade da polpa dentaria, tendo em conta a saturacdo em oxigénio do
sangue que a preenchia. Com esta nova aplicacéo, a distin¢do entre uma polpa saudavel,
inflamada ou necrotica, tornara-se possivel. No entanto, face a estrutura demasiado
peculiar dos dentes, bem como ao seu dificil acesso, até aos dias de hoje, ainda néo foi

desenvolvido um aparelho comercializavel para este fim [41].

2.4. O Principio de Funcionamento do Oximetro de Pulso

Como ja referimos, a oximetria € a medida da percentagem de saturacdo do oxigénio no
sangue. Esta medida esta directamente correlacionada com a pressdo parcial do oxigenio
na hemoglobina (PaO2). A pressdo parcial do oxigénio na hemoglobina determina quéo
eficientemente o oxigénio é libertado nas células teciduais. Assim, se o oxigénio néo for
entregue devidamente, os tecidos ficardo danificados. No mesmo contexto, a percentagem
da saturacdo em oxigénio permite identificar se o oxigénio estd a ser distribuido
devidamente pelos tecidos. O conceito base da oximetria &, por isso, a transmissao de luz
através de uma amostra de sangue, sendo que esse sangue absorve uma determinada
quantidade de luz, consoante a concentracdo da hemoglobina oxigenada e desoxigenada
que consta na sua constituicdo. Na aquisicao de medidas com o aparelho, supde-se que o
sangue € composto somente por hemoglobina no estado oxidado e no reduzido, onde a
transmisséo da luz através da hemoglobina é determinada pela lei de Beer-Lambert. Esta
lei permite obter uma estimativa do valor da saturagdo em oxigénio no sangue; uma

aproximacéo a saturagdo em O que realmente existe [42].

2.4.1. Lei de Beer-Lambert

A lei de Beer-Lambert relaciona a absor¢do de um soluto com a sua concentragdo e
propriedades dpticas num determinado comprimento de onda [43]. Desta forma, descreve
a atenuacao da luz que atravessa um meio uniforme contendo uma substancia absorvente
[19]. Se um feixe monocromatico de luz incide num meio com uma intensidade I, parte

dele atravessara o meio, enquanto a restante parte sera absorvida. A intensidade do feixe
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de luz que atravessa o meio decresce exponencialmente de acordo com a distancia por si

percorrida. A formula que traduz a lei, é [43]:
| = Ioe—e(l)cd 2.1

Onde e(4)é o coeficiente de atenuagdo da substancia absorvente a um comprimento de
onda especifico, c(mmol/L) retrata a concentracdo da substancia absorvente, constante
no meio, e d(L/mmol/cm) a distancia do percurso optico percorrida no meio pelo feixe
de luz. Importante sera dizer que, esta lei somente tem em aten¢do a importancia da luz
que é absorvida e da luz que é transmitida, assumindo, assim, que a luz incidente iguala
a soma da luz absorvida com a luz transmitida. Como se sabe, existem mais fenomenos
para além da absorcéo e da reflexdo, quando um feixe incide num meio. Porém, esta lei
ndo os tem em consideracao, negligenciando, na verdade, a fraccao de luz que € reflectida
e aquela que é dispersa no meio, o que podera ser uma provavel fonte de erro. Mas,
seguindo a férmula da lei anteriormente enunciada, pode deduzir-se que a luz transmitida

através do meio em estudo, é dada por [43]:

T = L = e—S(l)Cd 2.2
Iy

Enguanto a absorvancia (tendo em conta que ndo ha dispersao), é dada por [43]:
A=—InT =¢)cd 2.3

No caso de existirem multiplas substancias absorventes no meio que a luz se dispde a

atravessar, a formula da absorvancia estende-se, para a seguinte [43]:

2.4
A=) a(ad;

Onde ¢; e c; representam o coeficiente de atenuacdo e a concentracdo da substancia i,
respectivamente, e d; € o percurso optico percorrido atraves da substancia absorvente
[43].
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2.4.2. Os Coeficientes de Atenuacdo da Hemoglobina

Como ja foi anteriormente mencionado, na oximetria, assume-se que a hemoglobina é
somente composta por duas formas, hemoglobina oxigenada (HbO2) e hemoglobina
reduzida (Hb). Mas, apesar destes dois elementos absorverem a maior parte da luz que
atravessa 0 sangue, ndo representam todas as espécies de hemoglobina presentes no
sangue, como deixdmos subentendido no ponto 2.2, quando falamos desta proteina. Aqui,
referimos os diferentes tipos de hemoglobina existentes: (i) funcional (ii) disfuncional,
que ndo transporta oxigénio aos tecidos; (iii) metahemoglobina, quando na sua
constituicao estd um ido de Fe(+3); (iv) carboxi-hemoglobina, quando se encontra ligada
ao monoxido de carbono; (v) sulfanemoglobina e carboxisulfahemoglobina [43].

Para a oximetria somente a hemoglobina funcional é tida em conta, sendo as outras formas
parcialmente esquecidas. Esta varidvel da proteina é capaz de ligar-se ao oxigénio de
forma reversivel constituindo a maior parte das hemoglobinas num individuo adulto
saudavel. Assim sendo, a saturacdo funcional em oxigénio € medida em percentagem
comparando a quantidade de hemoglobina oxigenada (HbO2) com a soma das
quantidades da hemoglobina oxidada (HbO2) com a reduzida (Hb). Outra forma de definir
esta medida € através da concentracdo destas mesmas variaveis. Abaixo, podemos ver
como é calculada, afinal, esta medida de saturacao [43]:

HbO, CHbo, . 25

SO onal = ——2— %100 =

2.4.3. Espectro de Absorcdo da Hb vs. Escolha dos Comprimentos de Onda

Para que se possam retirar medidas através da espectrofotometria in vitro é necessario
cumprir-se 0s seguintes requisitos: (i) o tecido deve ser razoavelmente transparente aos
comprimentos de onda a serem considerados para a medicdo; (ii) as caracteristicas de
absorcdo devem ser diferentes entre especies diferentes para o comprimento de onda
considerado; (iii) o nimero minimo de comprimentos de onda discretos requeridos deve

ser igual ao numero de substancias absorventes significativas que estdo presentes [39].

O primeiro critério limita, de imediato, a gama de comprimentos de onda a utilizar como

fonte luminosa, as regides vermelha e proxima do infravermelho, no espectro. Em
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primeiro lugar, porque o tecido e a pigmentacdo da pele absorvem os comprimentos de
onda que dizem respeito ao azul, ao verde e ao amarelo (inferiores aos 600 nm), enquanto,
a agua, por sua vez, tende a absorver o infravermelho, quanto maior for o seu

comprimento de onda [39].

Quando existe a ligacao quimica de diferentes espécies a hemoglobina, esta proteina sofre
alteracdes fisicas, que a tornardo mais ou menos transparente, a luz incidente. Na Figura
1 podem ser observados os coeficientes de atenuacdo da oxi-hemoglobina e da
hemoglobina reduzida. Verifica-se que a absorcao da luz visivel na regido do vermelho,
é muito superior para a hemoglobina reduzida quando comparada com a absor¢édo para o
mesmo comprimento de onda na oxi-hemoglobina. Por sua vez, a hemoglobina reduzida
€ mais transparente a luz da regido IV que a oxi-hemoglobina. Pode entdo concluir-se
que, a hemoglobina e a oxi-hemoglobina variam substancialmente, relativamente uma a
outra, nas regides dos 600 aos 1000 nm, o que vai de encontro ao segundo critério [39,
43].

% Oeihemopiobing
Desoxihamogicbing

Coeficlants de Exting2o sspecifico (COimMicm)
5

Comprimento de onda [(nm}

Figura 1: Coeficientes de atenuagdo da Hb e da HbO, Adaptado de [44]

A diferenca acentuada verificada nos coeficientes de atenuagdo da hemoglobina reduzida
e da hemoglobina oxidada alteram a absorcdo de luz significativamente, mesmo quando
a saturagdo em oxigénio sofre alteragcdes pouco significativas. Assim sendo, uma boa
escolha para comprimento de onda na regido do vermelho serdo os 660 nm, devido a
maior diferenca verificada entre os coeficientes de extin¢do das duas espécies. Seguindo
amesma ordem de ideias, 0 comprimento de onda na zona do infravermelho que garantira

melhores resultados, serd aquele em que a diferenca entre os coeficientes de atenuagédo
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das duas espécies se distancia mais pronunciadamente. Assume-se como um bom valor,
0s 940 nm [43].

O ultimo critério, é o mais complexo. Obviamente, existem outros absorventes para além
da Hb e da HbO- no sangue, como referimos anteriormente. Felizmente, por norma, a
hemoglobina reduzida e oxidada, bem como, a meta-hemoglobina e a carboxi-
hemoglobina, s30 os Unicos absorventes significativos encontrados no sangue. E possivel
verificar-se (Figura 2) que a 660 nm, a MetHb e a Hb tém coeficientes de atenuacéo
semelhantes, assim como a HbCO e a HbO2 a 940 nm. Por isso, se, somente, forem usados
dois comprimentos de onda pode ocorrer a combinagdo de MetHb com Hb e da HbCO
com a HbO> [39]. Seria entdo esperado, segundo a lei de Beer-Lambert, que para
determinar estas quatro variaveis fossem necessarios quatro comprimentos de onda
distintos [45]. Porém, se a MetHb for vista como Hb, ndo teré efeito clinico significativo,
uma vez que, esta espécie por ndo transportar oxigéenio ird manter o valor da saturacéo
em oxigenio correcto. Por sua vez, HbCO representa um problema, uma vez que sera
contado como uma forma transportadora de O e, isto faz com que o valor da saturagédo
em oxigénio medido seja superior ao que realmente existe [39]. Contudo, caso se suspeite
que um doente tem elevadas concentragdes de carboxi-hemoglobina e meta-hemoglobina
no seu sangue, é recomendado o uso de um oximetro especial, denominado CO-oximeter;
um método in vitro que usa quatro comprimentos de onda, para que se possam detectar

todas as variantes desta proteina [46].
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Figura 2: Coeficientes de atenuagdo para as varias espécies de hemoglobina adaptado de [39].

Como ja foi referido, no sangue dos seres humanos, sdo as hemoglobinas funcionais que

existem em maior quantidade. Assim sendo, sdo elas que nos permitem determinar a
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saturacdo em oxigénio, como também ja se evidenciou. Entdo, recorrendo a lei de Beer é
possivel formular matematicamente a situacdo. Porém esta lei deve ser readaptada, uma
vez que: (i) ndo considera os fenomenos de reflexdo e dispersédo da luz; (ii) ndo tem em
conta as variacdes de volume e, consequentemente, da espessura da area alvo, devido a

pulsatilidade do sangue, como iremos abordar em seguida [43].

2.4.4. O Caracter Pulsatil do Fluxo Sanguineo

A pulsatilidade do sangue deve-se a circulacdo sanguinea e, por conseguinte, ao ciclo
cardiaco. Como se sabe, ao longo do seu percurso pelo organismo, o sangue sofre
transformacdes. Do lado esquerdo do coracdo em direccdo a artéria aorta, circula o sangue
arterial, rico em oxigénio que se dirige das artérias para as arteriolas até que chega aos
capilares sanguineos, onde liberta o oxigénio, tornando-se sangue venoso. Este tipo de
sangue migra em direc¢do as vénulas para, posteriormente, regressar ao coracao através
das veias cavas. O sangue venoso quando chega ao lado direito do coracdo, é bombeado
para a artéria pulmonar, efectuando-se assim a circulacdo pulmonar, onde o sangue
venoso Viaja em direccdo aos pulmdes onde € oxigenado e se dirige, posteriormente, as
veias pulmonares, do lado esquerdo do coragdo, onde, ja sob a forma de sangue arterial

volta a realizar a circulacao sistémica.

A circulacdo sanguinea € comandado por um 6rgdo propulsor — o coracdo — o qual
comanda um ciclo dividido em trés fases. A primeira fase a ser referida corresponde a
fase de grande siléncio, a diastole, onde ha um grande relaxamento para que o sangue
entre no coracdo, esta etapa tem a duracdo de cerca de 0,4 segundos. A segunda fase,
denomina-se sistole auricular, dura cerca de 0,1 segundos e diz respeito a passagem do
sangue das auriculas para os ventriculos, no coracao, atraves de uma contrac¢do. Diz-se
que ocorre 0 primeiro ruido, pois € nesta fase que se da o encerramento das valvulas
biclspide e tricuspide. Ocorre em seguida um pequeno siléncio que corresponde ao
preenchimento dos ventriculos. Por fim, decorre a sistole ventricular, com uma duracao
de 0,3 segundos, nesta fase, o sangue é impulsionado dos ventriculos para as artérias
devido a uma contracgdo cardiaca, ocorrendo o fecho das valvulas semilunares e, por
conseguinte, o segundo ruido. Apds esta fase, da-se novamente a diastole, iniciando-se
um novo ciclo. Ao longo dos ciclos as artérias, que transportam o sangue arterial, vao

variando o seu diametro face as contrac¢des e dilatacOes, caracteristica que lIhes confere
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um caréacter pulsatil. E importante ter esta nogao da pulsatilidade do sangue uma vez que,
esta afecta a absorcdo de luz, e ter consciéncia disso, permite obter melhores resultados

com o oximetro.

A luz ao atravessar um tecido biologico é absorvida por diferentes substancias. Os
absorventes primarios da luz na regido do vermelho e infravermelho, sdo a pele e a sua
pigmentacdo, 0s 0ssos e 0 sangue. Os oximetros de pulso tiram vantagem do seu

conhecimento da pulsatilidade do sangue arterial, tal como sera explicado de seguida [43].

Absorcio variivel devida ao volume adicionado
.
4 . ”% pelo pulso do sangue arterial

i * . .

o t'..,'z-‘_’:c 2 .‘ a ::".1 » Absorciio devida ao sangue arterial
sy A 9 o" 33 "‘,I'M

4‘. ‘Q LS .’t »> Absorcio devida ao sangue venoso

PP 4% 0 ¢%,0, ¢ 0"01

QU AO W W

e

/ Absorcio devida ao tecido
// .

TEMPO

Figura 3: Quantidade de luz absorvida num tecido vivo em fungdo do tempo. Adaptado de [42]

Na Figura 3, pode verificar-se uma absorgdo varidvel devida ao sangue arterial. Durante
a sistole verifica-se que as artérias contém mais sangue do que na diastole, tal como seria
de esperar. Pois, a cada contracdo do cora¢do, da-se uma alteracdo no volume das artérias,
desta forma, o didmetro destes vasos aumenta, resultado da sua dilatagéo face ao aumento
da pressdo [39, 43]. Devido a sua elasticidade, este fenGmeno ocorre nas artérias, € nunca
nas veias. A absorcdo de luz pelos tecidos com artérias aumenta, por isso, no decorrer da
sistole, porque para além de existir uma grande quantidade de substéncias absorventes,
nomeadamente hemoglobina, existe ainda a agravante da distancia éptica percorrida, d,
aumentar nas artérias. Esta porcdo dindmica da absorcao total permite fazer a distingéo
entre a absor¢do devida ao sangue venoso, a uma quantidade constante de sangue arterial
e outros componentes ndo variaveis, tais como a pigmentagéo da pele (componente DC
da absorcéo total), da absorcdo devida & componente pulsatil do sangue que circula nas
artérias (componente AC). A porcao de luz absorvida pelo tecido vivo que alterna, ou
varia, normalmente ndo é superior a 1-2% da absorcéo constante dos componentes DC
[43].
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O sinal que chega ao detector apds a transmisséo de luz é, por isso, observado como uma
onda (com picos que retratam cada batimento cardiaco e baixos declives entre cada
batimento) [46]. Para um sistema ser funcional, os sinais provenientes do sangue arterial
devem ser isolados daqueles que representam a componente DC [39]. A solugdo passa
entdo por subtrair a absorcdo de luz entre os picos, que inclui os componentes DC, ao
pico de absorcéo de luz. Assim, o resultado serdo as caracteristicas de absorcéo devidas,
somente, ao volume de sangue adicionado, 0 que corresponde ao sangue arterial. Uma
vez que 0s picos ocorrem a cada batimento ou pulso, surge entdo a denominacgédo de

oximetro de pulso [46].

2.5. Oximetro de Pulso — O Hardware

Para que um aparelho como o oximetro de pulso possa cumprir a tarefa para a qual foi
concebido, necessita de um conjunto de elementos na sua constituicdo. Como se pode
prever, uma fonte luminosa e um detector sdo indispensaveis para que a validade da

aplicacdo da lei de Beer-Lambert, possa ser verificada.

Desta forma, diz-se que um oximetro de pulso esta divido em duas partes principais: a
emissora e a receptora. Na parte emissora, como o proprio nome indica, encontram-se as
fontes luminosas. Como ja foi referido, estas fontes terdo comprimentos de onda na regido
do vermelho e infravermelho. Usualmente na montagem do oximetro, recorre-se ao uso
de LED’s (diodos emissores de luz) que, devido ao seu pequeno tamanho, as suas
excelentes caracteristicas de conducdo e ao seu elevado output de luz face a uma largura

de banda muito estreita, parecem ser a escolha ideal para a aplicagdo em questéo [47].

A parte receptora, por sua vez, deve ser sensivel a dois comprimentos de onda distintos.
Além disso, deve permitir a aquisicdo de um sinal output linear. A acrescentar a estas
evidéncias, espera-se que o fotodetector seja detentor de alta sensibilidade e tenha um
tamanho adequado para a sua finalidade. Existem varias alternativas na hora da escolha
do componente de eleigcdo, sdo exemplos as fotocélulas e os foto-transistores. Porém, os
fotodiodos de juncdo p-n ou p-i-n, parecem ser a melhor opc¢do por apresentarem uma
largura de banda desejavel e possuirem uma capacidade de resposta rapida. Ainda assim,
os fotodiodos necessitam estar associados a amplificadores de sinal, uma vez que o sinal

por si captado, é por vezes de baixa amplitude [48].
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Ap0s o cumprimento das etapas que concernem a emissdo e recepgao do sinal, espera-se,
agora, adquiri-lo como medida da percentagem de SpO». Desta forma é importante a
existéncia de uma terceira parte, aquela que tem como fungédo o processamento do sinal.
Esta terceira parte é essencialmente constituida por um microprocessador, o qual deve ter
em consideracao o pulso sanguineo. Porém, em oximetros de pulso em que o tamanho é
uma caracteristica fundamental, um microcontrolador parece ser a escolha de eleicéo. O
motivo pelo qual se torna uma boa escolha, deve-se ao facto deste componente ser mais

compacto (armazenar um microprocessador, memaria adicional, portas e controlos) [49].

2.5.1. Tipos de Sondas

Existem dois tipos de oximetros de pulso. Aqueles que fazem uso de sondas de

transmissdo e os que assentam no modo de reflexdo [50].

As sondas de transmissdo, assim como o seu nome sugere, fazem uso da luz transmitida
para medir a saturacdo em oxigénio do sangue. O seu sistema de funcionamento consiste
numa associacao de dois LED’s de comprimentos de onda distintos, um vermelho e o
outro, infravermelho. Estes LED’s sdo activados alternadamente de forma a que a luz de
um determinado comprimento de onda passe atraves do tecido e seja detectada pelo
fotodiodo. Como se sabe, a luz que atravessa o tecido sofre atenuacgdo, situacdo que se
reflectird no feixe de luz emergente. A atenuacdo é devida a quantidade de sangue
presente no tecido a analisar e pode variar consoante a composi¢do do mesmo. Tal como
é esperado, o coeficiente de absorcdo da oxi-hemoglobina é diferente do coeficiente de
absorcéo da desoxi-hemoglobina para diferentes comprimentos de onda. Assim, diferenca
na quantidade de luz absorvida pelo sangue a dois comprimentos de onda distintos

permite inferir acerca da saturacdo em oxigénio do sangue [50].

Nas sondas de transmissao (Figura 4), existe um fotodiodo que tem como funcéao detectar
a luz transmitida através do tecido. Por este motivo, este componente deve ser colocado
numa superficie paralelamente oposta a posi¢do dos LED’s. A proximidade entre a fonte
emissora de luz e o receptor, tera de ser a maior possivel. Este posicionamento ira

maximizar a quantidade de luz transmitida detectada [50].

Por sua vez, as sondas de reflexdo (Figura 4), sdo habitualmente utilizadas numa técnica

denominada fotoplestimografia. Nesta técnica € medida a saturacdo em oxigénio do
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sangue a partir da intensidade da luz reflectida. Os comprimentos de onda aos quais se
recorre sdo 0os mesmos referidos anteriormente. Brinkman e Zijlstra (1949) mostraram
que a saturacdo em O poderia ser monitorizada medindo a quantidade de luz reflectida a
partir do tecido. Esta conclusdo permitiu um grande avango no que diz respeito a
monitorizacdo, de forma ndo invasiva, da saturacdo em oxigénio de qualquer ponto
imaginario na superficie da pele, muito embora se verificassem problemas na calibracdo

do dispositivo e uma limitacdo na sua eficacia [50].

O principio de funcionamento destas sondas consiste no posicionamento dos LED’s e do
fotodiodo no mesmo lado da superficie a examinar. Porém este método impde alguns
requisitos. O mais importante é determinar a distancia ideal entre os LED’s ¢ o fotodiodo,
de forma a que o sinal dectado seja 0 mais fidedigno possivel, partindo do principio que,
a probabilidade dos fotdes alcancarem o fotodetector diminui a medida que esta distancia
de separacdo aumenta. Contudo, se o posicionamento dos LED’s e do fotodiodo for muito
préximo podera ocorrer a saturacdo deste Ultimo. Uma solucao para cumprir este requisito
dos fotoplestimogramas, passaria por utilizar mais que um fotodiodo, sendo desta forma
possivel, os raios de luz reflectidos serem detectados com maior eficacia. Uma outra
resolucdo do problema, passaria pela utilizacdo de um fotodiodo com uma area superior
[50].

teoBDd Detector  LED |

Detector

J

“l._k _: “/_\_;.
Figura 4: Modo Transmiss&o vs. Modo de Reflexdo [51]

2.6. MedicGes com o Oximetro de Pulso: O Raciocinio Fisico e a
Implementacéo do Algoritmo

Um algoritmo computacional consiste num programa de procedimentos que tem como
objectivo resolver um problema. Por isso, para adquirir resultados com o oximetro de

pulso é necessario preparar um algoritmo que comande a sua actividade. A lei de Beer-
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Lambert é o principio fisico a adoptar. Comecemos entéo por contextualiza-la a situacdo

a que se destina.

A leitura efectuada com o oximetro de pulso define-se por S,O. e trata-se de uma
estimativa da saturacdo de oxigénio no sangue arterial, S:O>. A razdo de ser uma
estimativa reside nos factores enumerados anteriormente: (i) a presenga de mais espécies
absorventes do que os comprimentos de onda utilizados; (ii) a negligéncia de outros

fendmenos que nao a transmissao de luz [43].

Para se iniciar o raciocinio fisico, parte-se entdo do principio que o corpo humano possui
somente um Unico componente com uma concentracdo ¢ a um coeficiente de atenuacgéo
€(A), sendo a intensidade da luz transmitida ndo s6 dependente do conjunto dos elementos
fixos (o0sso, tecido, pele e cabelo) mas também dos elementos varidveis (sangue).
Procede-se, entdo, a combinacdo de (1) e ¢ num Unico termo a(4), em funcdo do

comprimento de onda [52]:

a(d) =e(d) *c 2.6

Aplica-se, de seguida, a lei de Beer, assumindo que quando o feixe de luz incide na
superficie vascularizada, a intensidade do feixe decresce exponencialmente, segundo a
seguinte forma [52]:

I, = [ye~®@Wd 2.7

Onde I; é o feixe emergente, I, o feixe de luz inicial que incide numa superficie pulsatil,
com espessura d. O feixe I;, é agora visto como o novo feixe incidente, pois vai abandonar
a area alvo, para que posteriormente se possa detectar a intensidade da luz que atravessa

0 alvo, na chegada ao detector. [52]

12 — Ile—aZ(A)Ad — Ioe—(al(l)d+a2(/1)Ad ) 28

As flutuagdes na espessura, devidas a pulsatilidade do sangue, que foram anteriormente
abordadas, podem ser vistas como uma variacdo na distancia d, na equacao de Beer-

Lambert. Ad representa, por isso, essa variacdo da espessura da superficie pulsatil. Tendo
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em conta a equagdo 2.2, é agora possivel deduzir a expressdo da transmitancia para a
situagdo em estudo [52]:

I, Ie~@®dta®ad) 2.9

L Iye~®(Dd

Com a equacdo 2.9 (acima) torna-se viavel eliminar das variaveis, a intensidade da luz
incidente, no entanto, a equacdo encontra-se ainda em funcdo de Ad, cujo valor ndo é
mensuravel. De forma a simplificar a equacao, é aplicado um logaritmo natural a ambos

os lados da equacao, tal como pode ser observado abaixo [52]:
In(T) = Ine~%Wad = _ o (1)Ad 2.10

Porém, continua ainda presente o factor Ad mas, torna-se possivel, estimar o logaritmo
da transmiténcia para os diferentes comprimentos de onda que participam neste sistema,

vermelho(Ag) e infravermelho(A,z) [52]:

In TR = — az(AR)Ad 2.11
In TIR = — az(AIR)Ad 2.12

Assumindo que as duas fontes se encontram posicionadas a mesma distancia do detector,
o factor Ad assume 0 mesmo valor tanto para a equagdo 2.11 (acima) como para equagdo
2.12 (acima). Nesse caso, se as relacionarmos, poderemos eliminar este factor cujo valor
ndo é mensuravel [52].

InTp  —a;(A4g)Ad  az(Ag) 2.13
InTig  —a,(Ar)Ad  ay(4;r)

A equacdo 2.13 ¢ independente do termo Ad, porém, ndo fornece informacdo eficaz
relativamente & saturacdo em oxigénio do sangue. E por isso igualada a raz&o, R [52]:

_InTp  ay(Ag) 2.14
InTir  ay(A4r)

Esta razdo permanece insuficiente para a determinagdo da saturacdo do sangue em
oxigénio. E neste contexto que a mudanca de absorcdo da luz em funcéo da pulsacéo é

invocada para o calculo da SpO2. Nos oximetros de pulso, a absorgdo devida a componente
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pulsatil é considerada proveniente do sangue arterial. Assim, a absor¢do dos dois
componentes (DC e AC) nos dois comprimentos de onda permite estabelecer uma razéo

empiricamente correlacionada com a saturacédo [53].

Sendo assim, resta a alternativa de medir o minimo e 0 méximo da intensidade da luz
emergente que chega ao fotodetector (RL — minimo vermelho, I,(1z); RH — maximo
vermelho, I; (Az); IRL — minimo infravermelho, I, (4;z); IRH — maximo infravermelho,
I;(A;g) na Figura 5). Desta forma, o valor da relacdo R pode ser computorizado, sendo
posteriormente utilizadas curvas de calibracéo tedricas obtidas empiricamente, para obter

o0 valor da saturagdo em O [52].

‘ Transmitincia do Vermelho 4 Transmitincia do infravermelho

Intensidade Intensidade
da Luz da Luz

RH RL IRH IRL

Tempo Tempo

Figura 5: Gréfico da intensidade de luz transmitida convertida em voltagem. Sinais maximos (H) e minimos (L) da luz vermelha
(R) e infravermelha (IR) através do dedo em funcéo do tempo. Adaptado de [52]

Face a estas consideracdes, o problema é agora abordado de outra forma, recuando a
equacdo 2.2, a transmitancia do comprimento de onda vermelho é dada pela relacéo entre
I;(Ag) e I,(Ag), onde I; (Ag) representa a intensidade do feixe de luz vermelho incidente,
enquanto, I,(4Ag), é a intensidade do feixe de luz vermelho que emerge [52]:
I, (Ag) 2.15
A

O mesmo raciocinio é seguido para calcular o valor da transmitancia correspondente ao

feixe de luz infravermelho [52]:

I (Ar) 2.16

TIR B 11 (AIR)
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Onde I;(A;z), corresponde ao feixe de luz infravermelho que imerge na &rea alvo,

enquanto I,(4;z) € o feixe emergente relativo ao mesmo comprimento de onda [52].

Desta forma, aplicando o logaritmo natural ao lado da equacdo onde consta a
transmitancia e também ao outro lado, e estabelecendo uma relacdo semelhante a
verificada em 2.13, podemos obter finalmente a relacdo, R, conhecida como “Ratio of
Ratios” [52]:

' AC, 2.17
@y WGEP G
CIn(Tr) . LGR) . ACR

g G "DC

E nestas circunstancias que a “Ratio of Ratios” permite calcular os niveis de saturagio
em oxigénio [52]. O calculo desta razao é util para estabelecer uma correcdo a lei de Beer-
Lambert em circunstancias clinicas, nas quais nao existe a possibilidade de medir todas
as variaveis que sao determinantes para uma medigdo assertiva da saturacdo em oxigénio
[53].

2.6.1. Calibracéo

Os primeiros oximetros de pulso recorriam a equagdo 2.5 para computorizar os valores
de S:02. No entanto, a lei de Beer-Lambert ndo pondera os fendmenos de dispersao
maultipla da luz pelas células vermelhas do sangue. A equacdo 2.5 € por isso uma

simplificacéo.

Na Figura 6 € mostrada a relacdo assente na lei de Beer-Lambert e uma outra assente em
dados empiricos (tendo em conta a razdo R e a saturagdo em oxigenio do doente). Desta
comparagédo surge a conclusdo de que os instrumentos baseados na lei de Beer-Lambert
tendem a fornecer estimativas inexactas do valor real da saturagdo em oxigénio
(especialmente em valores de SaO> abaixo dos 85%). Existiram, por isso, varias tentativas
para modificar a teoria para que esta tivesse em consideracéo o efeito da dispersdo. Assim,
grande parte dos oximetros actualmente existentes recorrem a tabelas obtidas em estudos
de calibracdo em voluntarios saudaveis, cuja medicdo da saturacdo em oxigenio foi

tambem medida de forma invasiva, para estimar o valor de Sy0- [54].
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Figura 6: Duas perspectivas da percentagem da Saturagdo em Oxigénio de um doente. Calibragdo empirica vs. Modelo de Beer-
Lambert inalterado. Adaptado de [54]

Portanto, apds o mddulo de processamento receber o sinal e integrar e analisar 0os dados
de forma a calcular a relagdo R, precisa estar preparado com um algoritmo de calibracdo
[55, 56]. Na prética, € usada uma formula empirica classica para o calculo da percentagem
de SpO2 [56, 38, 56]:

S=a-bR 2.18

Onde a e b sdo parametros calculados assim que o aparelho é calibrado. Mas, para que
possam ser determinados, é necessario ter conhecimentos de medicGes anteriormente
efectuadas com métodos teste (através de um CO-oximeter ou um oximetro ja calibrado).
Tendo conhecimento desta informacdo é, finalmente, possivel obter os valores dos

coeficientes a e b, através das equacdes abaixo [56]:

. LSy RE-YM. R YMLRS; 2.19
Y, R — (T R’
p — Ziz1 RiSi = Xt Ri Xiza S 2.20

2
n¥" R — M, R)

Onde S; é o valor de SyO. conhecido através dos métodos teste, R;, é a relagdo R
correspondente a S; e n € 0 numero de medidas efectuadas. Obtendo estas medidas, €

possivel estabelecer, finalmente, uma correspondéncia entre a relagdo R e a Sp02 [56].

2.7. A Oximetria de Pulso e a Vitalidade Pulpar

A polpa dentéria, tal como o I6bulo da orelha ou o dedo encontra-se vascularizada.
Determinar, por isso, o seu estado de degeneracdo a partir de uma técnica como a

oximetria de pulso ndo serd de todo despropositado. Assim como Schmitt, o pioneiro
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neste tipo de estudos, outros investigadores tém vindo a debrucar-se sobre esta questéo.
Afinal, a procura por um método de diagnostico da vitalidade pulpar ndo invasivo, ndo
doloroso, objectivo, reproduzivel, eficaz e mais econdmico ainda ndo se deu por
terminada. Mas para isso acontecer € importante ter conhecimentos sélidos da técnica de

oximetria de forma a reestrutura-la segundo o objectivo a alcancar.

No proximo capitulo sera descrita a nossa proposta, referindo ndo s os conceitos de
oximetria de pulso que lhe serviram de base mas também as modificagdes executadas
com o intuito de conceber um sensor para determinacdo da vitalidade pulpar dentéria de

maior eficiéncia.
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Capitulo III

3. Um Sensor para Avaliagédo da Vitalidade Pulpar

“Depending upon the particular application, the design, fabrication, testing, and
eventual use of the sensors requires a wide variety of both technical and
nontechnical expertise. As a result, sensors have become an emerging technology

that prevails in the world in which we live [57].”

O capitulo anterior consistiu na abordagem da técnica de oximetria de pulso sendo, por
isso, a chave da sec¢do que agora se inicia. Com a teoria exposta, torna-se oportuno fazer
alusdo a solucdo desenvolvida para resolver o problema que deu origem a esta tese de
mestrado: o desenvolvimento de um sensor que determine a vitalidade da polpa dentéria.
Este capitulo visa acompanhar o processo de execucdo do sensor. Todas as hipdteses
ponderadas, bem como a sua razao de ser, serdo aqui descritas para que se possa relatar o

processo gradual do desenvolvimento do sensor.

3.1. O Design do Sensor

Antes de descrevermos o elemento sensor, propriamente dito, comecamos por dissertar
sobre a primeira etapa do seu desenvolvimento. Esta fase, tinha como objectivo criar um
protétipo mecéanico do sistema que acomodaria 0 elemento sensor. A primeira questdo
que se levantou foi a localizacdo dos dentes. Tal como se sabe, estes situam-se na
cavidade oral, o que os torna de dificil acesso quando comparados a outras areas do corpo
humano, como o dedo ou o I6bulo da orelha, locais onde geralmente se retiram medidas

com o oximetro de pulso.

Mas ndo € sé a sua localizagdo que surge como desvantagem a projec¢do do desenho do
prototipo. A morfologia variada e os tragos anatomicos dos diferentes grupos de dentes
constituem, também, uma adversidade, e foi neste contexto que surgiu a segunda questao.
Para além de variarem entre si, os dentes, variam de pessoa para pessoa, € as suas
pequenas dimensdes parecem tornar impossivel o desenvolvimento de um sensor

universal - que possa ser aplicavel tanto a dentes molares, pré-molares, caninos ou
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incisivos. Face a estas condi¢des garantir um posicionamento firme do sensor para a

aquisicdo de medidas mais precisas parecia, também, uma hipdtese muito remota.

Levando em consideracdo estas dificuldades emergentes néo seria de todo desapropriado
optar por uma sonda de reflexdo. Mas essa ndo pareceu uma opgao vidvel; o0 modo de
transmisséo foi o escolhido. Os motivos pelos quais se deve essa escolha sdo: (i) por se
tratar da irradiacdo de uma zona alvo de pequenas dimensdes (0 dente mais pequeno —
incisivo central inferior - tem aproximadamente 9 mm de comprimento e menos de 6 mm
de largura) , garantir uma disposigdo lateral dos LED’s (parte emissora) e do fotodiodo
(parte receptora) que garantisse resultados fidedignos envolveria calculos complicados;
(ii) o facto da quantidade de luz reflectida ser muito inferior aquela que € transmitida. E
se a area vascularizada do dente € muito inferior aquela que se pode verificar no dedo, o
resultado seria uma leitura pouco perceptivel e uma consequente preocupacdo agravada
com o processamento do sinal; (iii) incerteza relativamente a proveniéncia da luz que
chega ao fotodiodo pois, nestas circunstancias, € dificil ter a certeza se a luz reflectida
sera realmente oriunda da cavidade pulpar ou se podera, por exemplo, ter sido reflectida
no periodonto.

Afastada a hipétese do modo de reflex&o permaneceram, entdo, as dificuldades relatadas
acima por resolver. Na verdade, ndo foi facil encontrar uma solugéo eficaz para uso de
uma sonda no modo de transmissdo. Uma adaptacdo ao design de um oximetro de pulso

normal, era essencial.

No processo gradual de desenvolvimento do protétipo, surgiram varias hipdteses até,
finalmente, se ter alcancado a solucao que nos pareceu ser a 6ptima. O afastamento dessas
hipdteses como solucéo ideal deveu-se a alguns factores que se consideraram fraquezas a
optimizagdo do funcionamento do aparelho. A dificuldade na garantia de um
posicionamento firme e a certeza de que a parte emissora e a parte receptora estariam
dispostas paralelamente (de forma a assegurar um modo de transmissdo eficaz) foram as

caracteristicas mais comuns as conjecturas e que conduziram a sua desvalorizacgéo.

Figura 7: Prot6tipo do sensor desenhado & méo

38



DESENVOLVIMENTO DE UM SENSOR DE DTERMINACAO DA VITALIDADE DENTARIA

O design do protdétipo foi pensado por analogia a uma craveira (Figura 7). Esta Gltima é,
tal como se sabe, um instrumento que permite medir a distancia entre dois lados
simetricamente opostos num objecto. Tendo em conta que duas caracteristicas desejadas
para o sensor a desenvolver seriam: (i) o posicionamento firme do sensor no dente para
obter medidas o0 mais exactas possivel; (ii) a garantia de que a parte emissora e a parte
receptora estariam dispostas paralelamente. A hipdtese do design do sensor ser
semelhante a forma de uma craveira, tendo em atencéo as dimensdes dos dentes, surge
como plausivel. Ao ter em conta as dimensdes dos dentes, assume-se que os LED’s ¢ o
fotodiodo ocupam um espaco a si destinado no sensor, com o intuito de que este ultimo,
ao ser colocado num dente para o examinar, retire medidas desse dente e ndo da sua

vizinhanga.

Apos definido o prototipo do sensor a desenvolver, passou-se do papel para o computador.
Tal como ja foi referido, o sensor deve ser composto por uma parte emissora e outra
receptora. Por isso pensou-se que, de um lado do dente situar-se-ia a parte receptora que
alberga o fotodiodo. Esta parte do sensor ficaria imével durante as medicGes, enquanto,
diametralmente oposta a si, exactamente com as mesmas dimensodes (excepto no suporte),
estaria colocada a parte emissora. Esta divisdo do sensor seria movel. Sendo o seu suporte
oco, deslizaria sobre o suporte da parte receptora fixando o sensor no dente,
independentemente da sua textura e tamanho. Assim sendo, a coesdo do sensor ao dente
ficaria assegurada e a disposicao paralela de ambas as partes seria uma certeza (o0 material

seria rijo, ndo permitindo deformacdes).

Além disso, a escolha deste design apresentava uma vantagem decisiva. Consoante 0
manuseamento do aparelho, o médico dentista poderia atingir os dentes da mandibula,
assim como, os dentes da maxila. Bastando para isso, rodar 180° o sensor. Consoante o
posicionamento do aparelho, 0 médico dentista poderia ainda retirar medidas de dentes
que se encontram numa posi¢cdo mais dificil — os molares. Nestes casos ocorreria uma
inversdo na posicao da parte emissora e por conseguinte da receptora. A realcar fica o
facto da colocagdo dos LED’s e do fotodiodo no aparelho acontecer de forma arbitraria.
Inicialmente julgou-se que a luz ambiente poderia contaminar as leituras e que por isso 0
fotodiodo deveria estar colocado numa posi¢ao mais resguardada. Esta hipotese foi posta
de lado, pois parecia mais pertinente isolar o aparelho no seu todo para que dessa forma
se evitasse todo o tipo de perturbagOes exteriores ao sistema. Assim sendo, e de acordo
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com a lei de Beer-Lambert, a disposi¢do dos LED’s e do fotodiodo de forma arbitraria
n&o iria afectar as medicdes. Nas figuras que se seguem pode observar-se a proposta da

estrutura do sensor e a sua aplicacdo a um incisivo (Figura 8 a Figura 12).

Figura 8: Sensor com design craveira aplicado a Figura 9: Sensor com design craveira aplicado a
incisivo frontal incisivo

Figura 10: Sensor com design craveira (com suporte) Figura 11: Sensor com design craveira (sem
aplicado a incisivo frontal suporte) aplicado a incisivo frontal

Figura 12: Varias perspectivas do sensor com design craveira (com suporte)
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As figuras foram desenvolvidas em Solidworks®, um software CAD, que permite a
criacdo de formas 3D a partir de formas geométricas elementares. O modelo anatémico
da cavidade oral foi disponibilizado podendo somente ser utilizado para finalidades

académicas.

Recorrendo a este software, foi entdo possivel prosseguir com a impressao numa
impressora 3D, das pecas gue constituem o sensor. Perante as suas pequenas dimensoes,
a sua impressao tornou-se inviavel e, mesmo tentando redimensiona-las seria impossivel
reproduzir o sensor com o efeito pretendido. Desta forma, embora se julgasse que esta
fosse a solucdo ideal, facto que viemos a constatar pelos estudos de Ciobanu et al. [58]
ao fazerem uso de um aparelho com um design muito semelhante, existiu a necessidade

de repensar o design do sensor.

Foi neste contexto que surgiu a ideia de readaptar um instrumento usualmente utilizado
na pratica clinica, por medicos dentistas, a nossa finalidade. O instrumento eleito foi uma
pinca. O motivo reside no facto desta poder ser aplicada a qualquer dente, simplesmente

apertando os dois “bragos”, que a constituem, um contra o outro.

De forma a colocar uma pinca adaptavel a nossa situacdo recorremos, uma vez mais, ao
software Solidworks. Procedemos por isso, a projec¢do de espacos na pinca destinados a
localizagdo da parte emissora e receptora, sem esquecer que estas deveriam estar
colocadas paralelamente opostas, uma em cada lado do dente e que 0 seu posicionamento
deveria ser firme. O resultado final pode ser verificado nas figuras abaixo e informacdes

relativas as suas dimensdes podem ser encontradas no Anexo 1.

Figura 13: Sensor com design pinga aplicado a incisivo
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Figura 14: Sensor com design Pinca

Tal como o design da craveira, anteriormente pensado, este também permite retirar
medicdes de todos os dentes, assegurando um posicionamento firme e uma disposicao

paralela entre as partes receptora e emissora.

O aparelho foi pensado para ser reutilizado e reposicionado em diversos doentes. Para
isso, a esterilizacdo do mesmo ou a aplicacdo de proteccdes descartaveis as partes do

aparelho em contacto directo com o doente, sdo procedimentos indispensaveis.

Mas ndo é sé o design de um oximetro de pulso normal que tem de ser adaptado para que
se possa usar a técnica nos dentes. Em seguida, falaremos da electronica do sensor mais
pormenorizadamente, tendo em conta que se pretende que o aparelho a desenvolver seja

reproduzivel, eficaz e econémico.

3.2. A Electrénica e a Programacédo Associadas ao Aparelho

Tal como referido no capitulo anterior, a escolha dos LED’s e de um fotodiodo acaba por
ser a base electrdnica da solucédo a desenvolver. Tendo sido esclarecido, nesse capitulo, o
motivo pelo qual os LED’s e o fotodiodo s&o escolhidos para a constitui¢do do sensor, é

agora oportuno comecar por referir quais sdo, afinal, os LED’s a utilizar.

Quando se discutiu a hemoglobina, enumerando as suas variantes para uma posterior
reflexdo do seu espectro de absorc¢do, chegou-se a conclusdo de que os comprimentos de
onda a escolher deveriam corresponder a zona do vermelho e do infravermelho. Por
conseguinte, os LED’s a escolher seriam de 660 nm (vermelho) e 940 nm (infravermelho).
Segundo o espectro de absorcdo das espécies da hemoglobina e a literatura, o LED
infravermelho seria idealmente na ordem dos 940 nm, porém o LED que utilizamos na
nossa experiéncia, tem um comprimento de onda superior ao acima referido (950nm).

Este facto, ndo devera causar grandes problemas, uma vez que, tal como se pode verificar
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na Figura 1, a variacéo do coeficiente de atenuagdo de ambas as espécies a testar ndo sofre
alteracOes acentuadas, motivo pelo qual a intensidade de luz absorvida devera ser muito

proxima para estes comprimentos de onda.

Mas, no caso dos dentes, talvez estes dois comprimentos de onda ndo sejam suficientes.
Esta questdo surge perante conclusdes opostas de diferentes investigadores no que diz
respeito a eficiéncia do uso do oximetro de pulso para o diagnostico da vitalidade pulpar.
Schnettler e Wallace denunciaram uma correlagcdo entre o diagnostico clinico e o
histolégico da vitalidade pulpar utilizando o oximetro, o que, posteriormente, os fez
declarar o seu uso como teste determinante da vitalidade pulpar. No entanto, por sua vez,
Schmitt et al. concluiram que o oximetro de pulso convencional ndo poderia determinar

de forma eficiente a saturacdo em oxigénio [22].

Estando noés a desenvolver um aparelho experimental, sera prudente ter em atencdo
aspectos que outros investigadores realcaram e solucionaram adoptando-os para 0 n0sso
trabalho. Schmitt mediu a saturacdo em oxigénio recorrendo a uma sonda de transmissao,
também ela revestida para que ficasse protegida da luz ambiente. Este investigador teve
em consideracdo as dimens@es da cavidade pulpar e as camadas da dentina e do esmalte
que envolvem a polpa. Segundo ele, estas camadas criam um shunt 6ptico, deixando que
alguma luz dos LED’s seja transmitida ao fotodiodo sem que passe pelo sangue. Face a
isto, Schmitt sugeriu serem necessarios trés comprimentos de onda para isolar 0s
coeficientes do sangue. Adicionou, por isso, aos comprimentos de onda ja conhecidos em
oximetria, um outro, na gama dos 540-570 nm, ja que os coeficientes de extingdo do
esmalte e da dentina neste comprimento de onda sdo semelhantes aos verificados na

regido vermelha e infravermelha.

Adoptando os conhecimentos de Schmitt, na constituicdo do nosso emissor ndo constam
dois LED’s, mas sim trés (Anexo 2). Todavia, a escolha de um terceiro LED viria a ser
mais um obstaculo a minimizacéo das dimens@es do sensor. O esqueleto dos trés LED’s
ocuparia, de facto, muito espaco no nOsso emissor ja que, 0 espaco por si ocupado no
emissor seria superior as dimensdes de qualquer dente (na ordem do 2x2cm), o que
constituiria um problema. Para a sua resolucdo, escolheram-se LED’s de pequenas
dimens@es e assegurou-se 0 seu posicionamento fora do “molde” do sensor, utilizando

guias de luz, de forma a conduzir a sua luz até ao “molde” e dai ao dente.
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Ap0s a selec¢ao dos LED’s para 0 emissor, restou a necessidade de dar enfase a area do
sensor destinada ao efeito de receptor. Nesta encontra-se colocado o fotodiodo que deve
ser capaz de detectar a luz verde, vermelha e infravermelha. Considera-se, que é na parte
receptora que consta o verdadeiro elemento sensor. Na verdade, o fotodiodo € um medidor
de sensibilidade; capaz de detectar ou reagir a estimulos fisicos fornecendo um outro tipo
de estimulo correspondente. E, por isso, 0 elemento de maior preocupagio para a

aquisicao do sinal, etapa de que agora falaremos.

3.2.1. A Aquisicdo do Sinal

Pode dizer-se que a aquisicdo de sinal é uma das etapas cruciais. No desenvolvimento de
um oximetro de pulso stand-alone, seria importante o uso de um microprocessador ou de
um microcontrolador para assegurar o desempenho do oximetro. No contexto em que nos
inserimos o uso desse tipo de electronica, pode ser dispensada. Em vez disso, para adquirir
sinal, fizemos uso do moédulo de aquisi¢do de dados UD128A8D da B&B Electronics®
que, apresenta diferentes canais analogicos e digitais que tanto podem ser de input como

de output e cuja informacao detalhada se encontra no anexo 3.

Este mddulo estabelece a ligacdo ao computador a partir da porta USB 2.0, permitindo
estabelecer uma interface entre o computador e o circuito eléctrico. A razdo da sua
utilizacdo baseia-se, por isso, na necessidade de converter o sinal analdgico do fotodiodo
num sinal digital, objectivo este, que sé é possivel gracas ao conversor analdgico-digital
de 12 bits (4095 pontos) na constituicdo do maddulo. E disponibilizada conjuntamente
com o modulo, uma biblioteca dindmica (.dll) para desenvolvimento de aplicacdes no

software Microsoft Visual Basic®.

Vincada a importancia da presenca do modulo de aquisi¢do de dados, passamos agora a
pormenorizar o papel por si desempenhado na nossa aplicagdo. Como se sabe, um dos
principais objectivos passava por ligar os LED’s. Esperava-se que estes fossem ligados e
desligados consecutivamente de forma alternada, durante um intervalo definido de tempo.
O motivo desta ligagdo descontinuada da luz dos LED’s, concentra-se na ideia de se
aproveitar a maxima energia radiante que estes nos podem fornecer durante um intervalo
de tempo. Assim, num ciclo de tempo predeterminado, é possivel retirar de cada um dos

LED’s a maxima poténcia sem os danificar, assegurando-lhes, alternadamente, periodos
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de repouso e arrefecimento para que nesse sentido a sua funcéo ndo cesse. Ao usufruir do
maximo desempenho dos LED’s a luz que viaja na guia de luz até ao nosso “molde”,

espera-se que seja a maior possivel, de forma a maximizar o sinal.

Para ir de encontro a finalidade pretendida, foi necessaria a utilizacdo de um driver de
poténcia com o intuito de poder ser usada uma fonte de energia com maior poténcia do
que a conseguida nas saidas digitais do mddulo de aquisic¢do (<500mW). Portanto, tornou-
se indispensavel a presenca de um circuito que garantisse a poténcia adequada a cada

LED e que fosse regulada pelos canais digitais do madulo.

De entre os drivers existentes fez-se uso do ULN2003A. A sua arquitectura € baseada em
transistores Darlington?. O driver possui 7 entradas que permitem controlar até 7 saidas.
Tendo em conta a sua constituicdo, o componente permite fornecer em cada saida,
correntes na ordem dos 500mA. Na figura seguinte pode ser encontrado o0 esquematico

do componente descrito e, no anexo 4, as respectivas ligacdes e caracteristicas.
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Figura 15: Driver de Poténcia e respectivas ligagbes ao médulo de aquisi¢do e aos LED’s. Adaptado de [59]

Na figura, para além do componente em si, podem verificar-se algumas das suas ligagdes,

nomeadamente aos LED’s (vermelho, infravermelho, verde) e ao médulo de aquisigéo.

Associada ao driver de poténcia, deve encontrar-se uma fonte de alimentacéo externa,
cuja ligagdo se estabelece nos pinos 8 e 9, tal como se podera verificar adiante. A sua

escolha deve ser compativel com o funcionamento dos LED’s, devendo ter-Se em atengéo

2 Transistor Darlington: composicédo de dois transistores bipolares (BJT),cuja combinacdo permite a
amplificagdo da corrente pelo primeiro transistor, seguida da sua amplificacdo pelo segundo.

45



DESENVOLVIMENTO DE UM SENSOR DE DTERMINA(;AO DA VITALIDADE DENTARIA

que uma tensdo demasiado elevada podera danificar os mesmos. Como a fonte de tenséo
de 5V que aplicAmos inicialmente ndo parecia ser suficiente para provocar 0 maximo
desempenho dos LED’s, fizemos uso de uma pilha de 9V associada a um regulador de
tensdo (MCT805 Motorola®), de forma a ndo comprometer os componentes. Desta
forma, e seguindo o datasheet que pode ser encontrado no anexo 5, dois dos seus pinos
estdo ligados a uma pilha de 9V, garantindo no pino de output uma saida de 5V
(relativamente a terra). Assim sendo, a associacdo do regulador de tensdo ao driver de
poténcia, tem a capacidade de gerar uma intensidade de corrente na ordem de 1A que

permite maximizar a poténcia dos LED’s.

Os LED’s foram ligados ao driver de poténcia, e dai ao mddulo, cada um numa saida
digital. Foram controlados, tal como foi referido, para executarem funcdes
alternadamente durante um intervalo de tempo. Este “comportamento” dos LED’s, tinha
como objectivo tornar possivel a aquisicdo do sinal no lado do receptor, onde se encontra
o fotodiodo. Assim sendo, para que fosse exequivel, o fotodiodo foi, também, ligado ao
maodulo de aquisicdo de dados através de uma entrada anal6gica depois de um andar de

amplificacédo.

Na oximetria de pulso convencional, geralmente, associada ao fotodiodo € utilizada a
configuragdo de transimpedancia® para a amplificacdo do sinal. Contudo, optamos por
utilizar o amplificador diferencial AD626 da Analog Devices® (cujo datasheet se

encontra no anexo 6) e uma resisténcia de carga adequada.

O amplificador diferencial escolhido foi concebido para que pequenos sinais diferenciais
possam ser amplificados de forma eficiente e ao mesmo tempo filtrados quando se
verificam tensdes elevadas do modo comum, sem que para isso sejam utilizados outros
componentes. Face a esta capacidade de amplificagdo do sinal associada a sua filtragem,
este reline caracteristicas aparentemente Uteis para a aquisicdo do sinal que chega ao

fotodiodo proveniente das diferentes fontes emissoras.

Na Figura 16 ¢é apresentado o esquema electronico do oximetro construido. Para um

funcionamento adequado, este precisou ser programado com o auxilio da biblioteca

3 Configuracdo de transimpedancia: amplificadores que convertem uma corrente de input numa tensdo
output. Em oximetria, isto traduz-se na corrente gerada pelo fotodiodo ser convertida em tensao.
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disponibilizada conjuntamente com o modulo de aquisicdo UD128A8D da B&B

Electronics®.
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Figura 16: Electrénica intrinseca ao sensor

Como se pode verificar na figura, na parte emissora o regulador de tensédo esta ligado a
uma pilha de 9V, fornecendo 5V ao driver de poténcia que esta directamente ligado aos
LED’s verde e vermelho e, associado a uma resisténcia na ligacdo ao infravermermelho
(este ndo suporta poténcias tdo elevadas como os outros dois LED’s). As saidas 1B, 2B e

3B estabelecem a ligacdo ao mddulo de aquisi¢do de dados.

Por sua vez, na parte receptora o fotodiodo encontra-se associado ao amplificador
diferencial com ganho ajustavel. A resisténcia R1 foi colocada para aumentar a gama
dindmica do sinal, ajustando assim o ganho do ampop para esta finalidade. A saida 5

estabelece ligacdo ao modulo de aquisicéo de dados.

Apbs definida a electrdnica, a biblioteca dindmica (.dll) permite comunicar com o modulo
de aquisicao e desta forma auxiliar o controlo. Foi implementada uma interface grafica
para o efeito usando o Microsoft Visual Basic®. Mas para desenvolver a interface grafica
atil para o nosso contexto, foi essencial definir bem o problema. Isto €, foi necessario
definir como queriamos receber os dados de forma a que estes respondessem as nossas
necessidades. Como se sabe, 0 modulo de aquisicdo de dados possui um conversor
analogico-digital de 12 bits (4095 pontos) e, € a partir dele, que o sinal analégico que

chega ao fotodiodo através da irradiagdo do mesmo com os trés comprimentos de onda
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escolhidos, é convertido, tal como o seu proprio nome indica, em sinal digital. Os sinais
digitais adquiridos séo exibidos no computador ao fazer a leitura, bastando para isso, dar

uma instrucao numa interface grafica intuitiva, criada a partir do software acima referido.

De forma a manter todos os dados para posterior analise, optamos por fazer uma leitura
demodulada dos trés comprimentos de onda que incidem no fotodiodo. Assim, a partir
das alteracbes verificadas em diferentes dentes, poderiamos inferir uma resposta
relativamente a sua vitalidade. Sendo assim, o procedimento tornou-se simplificado e o

screen da aplicacéo desenvolvida, pode ser encontrado na Figura 17.

8 Teethvitality Testes =01 xj|
|
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Photoded | ‘
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Signal Acquistion I
Aed Inhafled  Giem ‘
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Sa | savelR

Save
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Figura 17: Interface intuitiva para uso do utilizador

Seguidamente faz-se uma sintese do funcionamento da aplicacao desenvolvida:

Na janela “TeethVitalityTester”, a0 premir o botdo “On”, o utilizador
estabelece a ligagdo ao mddulo de aquisi¢do de dados. Caso nédo o faca, 0
programa nao esta preparado para realizar a tarefa que lhe ira ser imposta.
Assim que o utilizador acciona o botdo “On”, este toma a forma de “Off”
e basta premi-lo para que a ligacdo ao mddulo seja interrompida. Mas, caso
0 botdo “Off” ndo seja pressionado, considera-se ser este 0 momento em
que a aplicacdo esta apta para proceder a aquisicéo do sinal. Assim que o
utilizador o entender, deve iniciar a aquisi¢do de sinal, accionando o botéo
“Signal Acquisition”. Os quadros cujo titulo ¢ “Red”, “InfraRed” e
“Green”, passardo a ser preenchidos enquanto os LED’s estdo acesos.

Assim que os LED’s cessarem a sua actividade, na respectiva tabela,
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deverdo constar os sinais digitais correspondentes aos feixes de luz
vermelho, infravermelho e verde, respectivamente, apurados no decorrer
da medicdo. Estes sinais devem ser guardados num ficheiro .txt, para
posterior analise. Assim, o utilizador deve atribuir um titulo ao ficheiro,
preenchendo o campo “Filename” antes de o salvar, no botdo reservado
para esse efeito. Os dados de cada tabela sdo guardados num ficheiro .txt
diferente e s&o posteriormente processados para que se possam inferir
respostas. Apds gravados os dados das tabelas, estes devem ser eliminados,
pressionando o botdo “Delete Data”, para que se possam repetir as
medicdes. O botdo “Photodiode”, esta presente para que anteriormente ao
teste, o utilizador, se assim o entender, possa medir o0 sinal de “fundo”, isto

é, o sinal que o fotodiodo detecta quando néo esta a ser iluminado.

A aplicacdo encontra-se definida para que a partir do momento em que o utilizador
comega a adquirir o sinal, o teste demore cerca de 10 segundos, periodo no qual os LED’s
piscam permanecendo acesos nunca ao mesmo tempo, e durante 150 milisegundos

(conforme pode ser encontrado no diagrama da Figura 18).

s O RO RO

Verde Fotodiodo

vermelho ——IV

Figura 18: Diagrama temporal do funcionamento dos LED’s e fotodiodo. Para os LED’s o valor “1” corresponde a
ligado e “0” a desligado enquanto para o fotodiodo “1” significa a aquisi¢do do sinal e por conseguinte o “0” a
auséncia de aquisic&o.

Durante esses 150 milisegundos, s@o executadas 21 medicGes, no final do teste séo
apuradas 441 medidas para cada um dos comprimentos de onda. Os resultados das
medicdes podem variar de 0 a 4095, estes sdo 0s nUmeros possiveis devidos aos 12 bits

do moédulo. Quando ndo esta a adquirir sinal de nenhum dos LED’s o fotodiodo da um
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sinal abaixo de 100 enquanto, ao ser iluminado, devolve valores, por vezes, acima dos
3000.

3.3. A Solucéo

Tendo ja sido abordados as tematicas respeitantes a mecanica, electronica e programacéo
intrinsecas ao desenvolvimento do nosso sensor, nesta sec¢do aproveitamos para mostrar
os resultados obtidos. Torna-se assim possivel observar e compreender o sensor atraves

da sequéncia de figuras que segue.

A primeira figura (Figura 19) a ser exibida diz respeito ao molde do sensor. Este molde
estava preparado, somente, para sustentar os LED’s e fotodiodo, tal como se pode

observar.

Figura 19: O molde que alberga o elemento sensor

O motivo pelo qual o molde so6 se destina ao “encaixe” dos LED’s e do fotodiodo, reside
no facto de se pretender que este seja 0 mais pequeno possivel, situacdo que vé a sua
origem nas pequenas dimensdes do alvo a examinar — o dente. Deste modo, toda a

electrénica acima referida tem de ocupar um espaco exterior ao molde.

Na Figura 20 pode observar-se a placa de circuito impresso, perfurada por pontos, criada
segundo o esquematico presente na Figura 16.

Figura 20: Placa de circuito impresso criada para a finalidade
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Como se deduz, esta placa efectua uma interface entre 0 modulo de aquisicdo de sinal,
que pode ser observado na Figura 21 e o computador.

Figura 21: Modulo de aquisi¢do de sinal exterior ao molde do sensor

Apos a visualizagdo da electronica exterior ao molde do sensor, € agora oportuno exibir
o molde construido. As figuras que se seguem estdo reservadas para esse efeito (Figura
22 - Figura 24).

Figura 22: Molde do sensor equipado com 0os componentes

Os cabos de ligagdo migram da placa de circuito impresso até ao molde, um cabo diz
repeito ao fotodiodo enquanto o outro estabelece ligacdo com a parte emissora. Estes
cabos estdo unidos por intermédio de bracadeiras de serrilha até ao molde, no entanto,
neste Ultimo cada cabo toma duma direc¢éo diferente. Um ¢é fixado no brago da pinga que
se destina ao receptor e o outro fixa-se no brago correspondente ao receptor. Em cada
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braco, os cabos estdo suspensos pela aplicacdo de fita adesiva, com o intuito de ao entrar

na boca do doente n&o lhe provoque desconforto.

Figura 23: Local de liga¢ao dos fotodiodos e LED’s na Figura 24: Local de ligagdo do fotodiodo e LED’s na
pinga com especial atencéo no fotodiodo pinga, com especial atengdo nos LED’s

Nas figuras esta pormenorizadamente detalhada a ligagdo dos LED’s e do fotodiodo nos
locais da pinca a si destinados. O fotodiodo entra no orificio facilmente. Este encontra-se
ligado a uma mini placa de circuito impresso, fixada no molde com a cola depositada a
partir de uma pistola de cola quente. Por sua vez, os LED’s ndo entram no orificio a si
destinado. Ficam de fora, também ligados a uma mini placa de circuito impresso colada
da mesma forma que o fotodiodo. Existem, por isso, trés guias de luz, ligadas uma a cada
LED, que entram no orificio ficando paralelamente opostas ao fotodiodo. A incidéncia da
luz do LED a partir da guia de luz é desejada, uma vez, que esta Ultima tem cerca de 2
mm de didmetro, o que faz com que a luz incida directamente no dente sem dispersar para

a sua vizinhanca.

Convém realcar que o acoplamento emissor-receptor ndo foi facil, isto é, a disposicdo
frente-a-frente das guias de luz e do fotodiodo, de forma a assegurar a maior eficacia de

aquisicao do sinal por parte deste Ultimo, ndo era uma garantia.

Importante serd referir que os materiais utilizados isolam completamente os cabos
eléctricos, pelo que ndo ha risco de afectar a integridade dos doentes. A montagem

completa do sistema sensor pode, finalmente, ser visualizada na figura que se segue.
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Figura 25: Sistema Sensor Completo

Concluido o sensor, ficou por saber se ele se comporta conforme o esperado. Para tal,
foram necessarios testes experimentais que pudessem verificar que é possivel tirar partido
deste sensor para a determinacdo da vitalidade dentaria. O préximo capitulo relata, por
isso, as experiéncias realizadas com o intuito de comprovar a viabilidade do sensor
desenvolvido e, ainda, faz referéncia a investigagdes levadas a cabo em dentes de doentes

reais.
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Capitulo IV

4. O Desempenho do Sensor

O capitulo que agora se inicia, destina-se a abordagem das técnicas utilizadas para
comprovar o correcto funcionamento do instrumento desenvolvido. Apds a descricdo e
discussdo do porqué dos testes experimentais realizados e dos seus resultados, € referido
o funcionamento do sensor no contexto para o qual foi criado. Para tal, realizaram-se
testes de vitalidade dentaria em dentes de um determinado grupo de individuos. Os
pormenores destes testes serdo abordados no decorrer do capitulo. Mas, em primeiro lugar
comecgamos por tracar o comportamento do sensor em condicdes de funcionamento que

definimos como padrao.

4.1. As condicdes de funcionamento

Tracar as condi¢des de funcionamento do sensor de acordo com certos parametros é
essencial para que posteriormente se possa verificar o seu desempenho. Nesta sec¢do
preocupamo-nos em analisar o comportamento do fotodiodo em diferentes circunstancias.
Estas circunstancias ndo sao mais que uma analise demodulada dos trés comprimentos de
onda utilizados no sensor. Mas para que se tenha a percep¢do do funcionamento do
fotodiodo, este deve também ser testado em condicBes opostas, onde se verifica a auséncia

de luz.

Como ja foi anteriormente mencionado, a aplicacdo desenvolvida retira 441 medicoes
que podem variar entre 0 e 4095 pontos. Para confirmar a coeréncia das medi¢fes com o
fotodiodo, a aplicacdo foi executada trés vezes, assumindo-se que 0 sensor dava uma
resposta plausivel se se verificasse uma repetibilidade, nas diferentes experiéncias

realizadas nas mesmas circunstancias.

Assim sendo, a primeira medicao efectuada decorreu no escuro. Definir o comportamento
do fotodiodo quando este ndo € iluminado por nenhum LED é, tal como foi dito,
importante para analises comparativas posteriores. O Grafico 1 ilustra esse

comportamento, tendo em atencdo o numero de pontos em funcéo da amostra recolhida.
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Sinal do fotodiodo na auséncia de Luz
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Grafico 1: Resposta do fotodiodo a auséncia de luz
Do gréfico conclui-se que nas 441 medicGes impostas pelo programa, o sinal do fotodiodo
¢ aproximadamente constante em todas as experiéncias, verificando-se que em todas elas
o valor do sinal médio é aproximadamente igual (Tabela 1), o que confirma a

repetibilidade do instrumento.

Tabela 1: Estudo da repetibilidade no escuro. Valor do sinal médio em cada experiéncia

12 Experiéncia 22 Experiéncia 3% Experiéncia
Sinal médio no Escuro 47+33 47+32 46+32

Sucessivamente, seguimos 0 mesmo raciocinio para o estudo do sinal dos trés
comprimentos de onda distintos. Porém, para estes tivemos em especial atencdo um
pormenor: a distancia entre os dois bracos da pin¢a que constituem o molde do sensor.
Como seria de esperar, as primeiras medidas retiradas, ocorreram quando a distancia entre
os dois bracos é nula, isto é, os LED’s e o fotodiodo estdo em contacto. Perante esta
situacdo, procedemos a aquisi¢cdo do sinal demodulado nos trés comprimentos de onda

utilizados.

A resposta do fotodiodo ao sinal vermelho pode ser encontrada no Gréfico 2.
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Sinal Vermelho: Distancia 0
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Grafico 2: Resposta do fotodiodo ao vermelho quando os bragos do molde estdo em contacto.

Ao interpretar o grafico concluimos que o0 sensor apresenta uma resposta
aproximadamente constante, ndo existindo grande discrepancia entre os valores de

amostra para amostra na mesma experiéncia, facto que € apoiado pela Tabela 2.

Tabela 2: Estudo da repetibilidade do sinal vermelho. Valor do sinal médio em cada experiéncia

12 Experiéncia 2% Experiéncia 3% Experiéncia
Sinal Vermelho Médio & distancia 0 410453 417456 412456

Relativamente a luz infravermelha o estudo repetiu-se e esta retratado tanto no Grafico 3

como na Tabela 3.

Sinal Infravermelho: Distancia 0
4000
3600
3200
2800
2400
2000
1600
1200
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400
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Grafico 3: Resposta do fotodiodo ao infravermelho quando os bragos do molde estdo em contacto.
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Tabela 3: Estudo da repetibilidade do sinal infravermelho. Valor do sinal médio em cada experiéncia

12 Experiéncia 2% Experiéncia 3% Experiéncia
Sinal Infravermelho Médio a distancia 0 3734+13 373313 373512

Por fim, ndo fugindo a regra foi também estudado o comportamento da luz verde que se

encontra evidenciado no Grafico 4 e na Tabela 4.

Sinal Verde: Distancia 0
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0 100 200 300 400 500
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Gréfico 4: Resposta do fotodiodo ao verde quando os bragos do molde estdo em contacto.

Tabela 4: Estudo da repetibilidade do sinal verde. Valor do sinal médio em cada experiéncia

12 Experiéncia 2% Experiéncia 3% Experiéncia
Sinal Verde Médio a distancia 0 210361 202767 2007+71

Perante a analise dos gréaficos e das tabelas para os trés sinais verifica-se que o fotodiodo
apresenta uma excelente repetibilidade e que, realmente, existe uma variacdo do sinal
muito acentuada no caso da luz verde e da infravermelha quando comparado com o sinal
no escuro. Porém, a luz vermelha, apresenta valores um pouco abaixo da média, pelo que

se pode supor que esta ndo devera ser a distancia ideal para o funcionamento do sensor.

De acordo com esta suposicao, efectudmos novas medigdes, procedendo como nos testes
anteriores, alterando, somente, a distancia entre os dois bragos do molde para
aproximadamente 3mm. Os graficos que se seguem ilustram o comportamento da luz

neste contexto.
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a000 | Sinal Vermelho: Distancia Optima (~3mm)
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Grafico 5: Resposta do fotodiodo ao vermelho quando os bracos do molde estdo separados a uma distancia 6ptima

Sinal Infravermelho: Distancia 6ptima ~3mm
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Gréfico 6: Resposta do fotodiodo ao infravermelho quando os bragos do molde estao separados a uma distancia
Optima
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Gréfico 7: Resposta do fotodiodo ao verde quando os bragos do molde estéo separados a uma distancia optima
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Dos gréficos, conclui-se que a esta disténcia, o sinal captado, supera o valor do sinal
medido para todos os comprimentos de onda a uma distancia nula. Mas, é no
comprimento de onda que diz respeito a luz vermelha que se verifica a alteracdo mais
acentuada quando € estabelecida esta separacdo de 3 mm entre os dois bragos. Assim

sendo, a esta distancia os valores médios do sinal podem ser observados na Tabela 5.

Tabela 5: Sinal médio dos trés comprimentos de onda quando os bracos do molde do sensor estdo a uma distancia de
3mm, por analogia ao sinal médio no escuro.

12 Experiéncia 22 Experiéncia 3% Experiéncia
Sinal Vermelho médio (~3mm) 258882 251756 2616158
Sinal Infravermelho médio (~3mm) 3738110 3737+10 373848
Sinal Verde médio (~3mm) 2956+73 2926166 2846+76

Na realidade, seria de esperar que a aquisicdo do sinal por parte do fotodiodo fosse
maxima quando a luz e este ultimo se encontrassem em contacto. No entanto, na
impressdo do molde do sensor, este acabou por deformar ligeiramente, o que
impossibilitou os dois bracos de ficarem totalmente paralelos, tal como se esperava
(dificuldade de acoplamento emissor-receptor). Por conseguinte, procuramos encontrar a
posicdo que nos pareceu éptima, os 3 mm. Diz-se ser a distancia dptima ja que nestas
circunstancias estamos a usufruir de uma gama dindmica bastante alargada, que nos
permite medi¢Bes mais rigorosas. O facto da distancia dptima ser diferente de zero acaba
por beneficiar 0 nosso sensor, uma vez que entre 0 emissor e o receptor, existird um dente,
com uma determinada espessura, préxima dos 3mm e assim, nos testes realizados a esse
dente, estamos a usufruir de uma vasta gama dinamica, onde se verifica uma variagdo que

vai, em média, dos 46 aos 3738.

Verificando-se a repetibilidade do instrumento, bem como, a sua resposta de
funcionamento, prosseguimos a uma segunda fase de testes experimentais. Desta vez,
com misturas coloidais; o objectivo era confirmar uma diferenga na absorcédo dos
comprimentos de onda face a uma alteracdo na concentracdo das substancias a analisar.

E da esséncia destes testes que falaremos na proxima secgao.
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4.2.Uso de misturas coloidais como Teste Experimental

A lei de Beer-Lambert encontra-se descrita pormenorizadamente no capitulo dois, mas
para que possamos dar inicio a explicacao dos testes experimentais que iremos em seguida

abordar, precisamos invocar a expressdo matematica que sustenta a lei.

I = Ioe—s(l)cd 4.1

A equacéo expressa diz que um feixe emergente numa superficie, resulta da atenuacao de
um feixe em si incidente. Esta atenuacdo ocorre de forma exponencial em funcdo do
coeficiente de atenuacdo do meio que o feixe atravessa, bem como, da espessura desse

meio e a sua concentracao.

Tendo em conta que o sensor desenvolvido se apoia, na técnica da oximetria de pulso,
verificar a validade da lei de Beer-Lambert seria ideal para confirmar a utilidade do nosso
instrumento. No entanto, para verificarmos esta lei, seria Gtil utilizar substancias com as
quais os comprimentos de onda utilizados interagissem. A solucdo passou por recorrer a
misturas coloidais. As suspens@es coloidais foram escolhidas ja que, para além da sua
capacidade de absorcdo, estas séo suficientemente grandes para serem vistas a olho nu,
apresentando a capacidade tanto de reflectir como de dispersar a luz — efeito de Tyndall.
Consequentemente, as substancias escolhidas provocam sempre a dispersao da radiacéo,
0 que se traduz numa quantidade de luz inferior que chega ao detector, quando comparada

aincidente.

Desta forma, foram escolhidas trés misturas coloidais distintas: leite, ketchup e ovo. Estas
misturas foram preparadas em concentragdes diferentes. Existiam, portanto, as solucdes
de leite, ketchup e ovo 100% concentrados que foram comparadas com as solucgdes
diluidas das mesmas substancias. Os resultados obtidos podem ser encontrados na tabela

que se segue.
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Tabela 6: Estudo em misturas coloidais com diferentes concentracfes

12 Experiéncia 2Experiéncia 3% Experiéncia
Vermelho IV Verde Vermelho IV Verde Vermelho IV  Verde
Sinal Médio 844 1078 560 851 1085 558 848 1082 551
Recipiente Vazio + ik ik i ik i i ik +
25 22 24 25 23 24 22 19 21
Sinal Médio
Leite 222 202 119 219 199 115 198 198 116
Concentrado i = Ei= Ei= Ei= + + + +
54 54 53 59 58 57 56 56 56
Sinal Médio 510 808 307 513 805 307 517 802 303
Leite Diluido + £ £ * * £ + * £z
48 46 47 52 49 50 43 43 43
Sinal Médio
Ketchup 272 416 96 273 415 95 275 413 94
Concentrado £ i £l Fi= £ + £ * Ei=
63 61 58 63 62 60 61 62 59
Sinal Médio 602 819 207 602 799 201 604 797 200
Ketchup Diluido + + + + + + + + +
Desvio Padréo 55 53 53 50 50 50 52 52 52
Sinal Médio Ovo 249 258 136 248 255 133 249 256 134
Concentrado £ Ei= Ei= F= Ei= + E= + E=
60 59 58 60 58 58 60 61 59
Sinal Médio Ovo 660 768 320 662 766 318 667 767 319
Diluido + £ £ * * £ + * +
25 24 23 25 24 24 22 21 20

Os testes realizados a cada uma das solucdes decorreram seguindo 0 mesmo raciocinio
dos testes anteriormente realizados. A aplicacdo foi executada trés vezes e para cada uma
delas calculou-se o sinal médio de cada comprimento de onda. O objectivo, era uma vez

mais confirmar a repetibilidade do sensor.

Em primeiro lugar, realizou-se o teste no recipiente onde seriam colocadas as solugdes.
Verificou-se que este limita o sinal médio dos comprimentos de onda vermelho,
infravermelho e verde a um méaximo de 851, 1085 e 560, respectivamente. Tendo em
conta esta situacado, era de esperar que o recipiente ao ser preenchido com uma solugéo
diminuisse o sinal médio maximo para cada um dos comprimentos de onda, conforme
ditam a lei de Beer e o efeito Tyndall. Efectivamente, o esperado verificou-se. Nas
solucBes de ovo, ketchup e leite concentrado os sinais médios para cada comprimento de
onda, encontram-se abaixo dos obtidos quando o recipiente esta vazio. Esta perda de sinal

por parte do fotodiodo deve-se a dispersdo da luz ou a sua absorcéo.

Ao diminuir a concentracdo destas suspensdes coloidais adicionando &gua as solucdes,

seria de esperar, segundo a lei de Beer-Lambert, que para cada solugdo o sinal medio
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méaximo de todos os comprimentos de onda aumentasse relativamente as solugdes mais
concentradas. Ao diminuir a concentragcdo da mistura, a luz € menos dispersa, sendo o
sinal captado pelo fotodiodo superior. Desta forma, o sinal adquirido pelo fotodiodo
quando a luz atravessa um meio diluido é superior aquele que atravessa um meio mais

concentrado.

A Tabela 6 permite comprovar o raciocinio. A titulo de exemplo, fazendo uma comparacéo
entre, o leite diluido e o leite concentrado, repara-se que os sinais captados pelo fotodiodo,
correspondentes aos trés comprimentos de onda, apresentam um valor médio superior no
primeiro caso. O fotodiodo 1€ um sinal médio de 199 quando é emitida a luz infravermelha
no leite concentrado, subindo significativamente para 805 quando 0 mesmo comprimento
de onda incide no leite diluido. Este exemplo dado é representativo da realidade da
aquisicdo do sinal que acontece em todas as experiéncias quando comparada uma solucgéo

diluida com uma mais concentrada.

Para além da repetibilidade do sensor, existe uma outra caracteristica fundamental: a
linearidade. Ficou, por isso, pendente a necessidade de investigar se 0 sensor apresenta
uma resposta linear ou ndo. Com o objectivo de levar avante esse estudo, realizamos um
outro tipo de experiéncia. Mais uma vez, foi utilizada uma mistura coloidal, a polpa de
tomate. Esta mistura deu origem a quatro solugdes distintas que se encontram listadas

segundo as suas propor¢des, na tabela que se segue.

Tabela 7: Teste de linearidade. Solucdes preparadas.

Polpa de Tomate (medida) Agua (medida)
Solucgdo 1 1 1
Solucgdo 2 1 2
Solucgdo 3 1 3
Solucdo 4 1 4

Para cada solucdo, tal como na experiéncia anterior, realizaram-se 0s testes com o sensor
trés vezes. Os resultados obtidos encontram-se nos graficos que se seguem, onde cada um
exibe a resposta, segundo uma escala logaritmica, de cada sinal (vermelho, infravermelho

e verde) para cada concentracdo das solucdes testadas.

63



DESENVOLVIMENTO DE UM SENSOR DE DETERMINACAO DA VITALIDADE DENTARIA

o0 C.
? A LED vermelho
- - R2 Linear = 0,804

300 0000

250 0000

00,0000 ol e Tl

1500000 N i

T T T T T T T

20 25 30 35 40 45 50

Concentragao (mliml)

Gréfico 8: Resposta do sinal vermelho a variacdo da concentracéo.
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Grafico 9: Resposta do sinal infravermelho a variagdo da concentracao.

LED verde
RZ Linear = 0,425
120,0000
100,0000-{
50,0000
60,0000 .
T T T T T T T
20 25 30 35 40 A5 50

Concentragdo (mliml)

Grafico 10: Resposta do sinal verde a variagdo da concentracao.
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Da anélise dos gréficos 8 a 10, pode verificar-se a linearidade da resposta visualmente,
mas também pelo resultado obtido por regressdo linear. Assim, para o LED vermelho
verifica-se que o modelo linear indica uma explicacdo por parte da concentracédo testada
de aproximadamente 75% da variacio do sinal medido (adj. R? = 0.752) e que o modelo
é estatisticamente significativo (F(1,10) = 34.296; p < 0.001). Para o LED infravermelho
verifica-se que o modelo linear indica uma explicagéo por parte da concentragéo testada
de aproximadamente 78% da variacio do sinal medido (adj. R? = 0.784) e que 0 modelo
é estatisticamente significativo (F(1,10) = 36.283; p < 0.001). E, por fim, para o LED
verde verifica-se que o modelo linear indica uma explicacdo por parte da concentracéo
testada de aproximadamente 41% da variagdo do sinal medido (adj. R? = 0.412) e que o
modelo é estatisticamente significativo (F(1,10) = 8.720; p = 0.014).

Confirmado que o sensor desenvolvido é capaz de reagir de forma diferente a
circunstancias diferentes, mas na mesma situacéo dar resultados aproximadamente iguais,
com uma resposta que se pode considerar linear tornou-se, por fim, viavel utiliza-lo para
dar resposta a necessidade que lhe deu origem: testar a vitalidade dentéria. A proxima
seccao aborda os testes realizados em doentes e os parametros adoptados. Para terminar
a presente seccdo deixdmos uma figura ilustrativa de parte do setup experimental das

experiéncias até entdo referidas.

Figura 26: Setup Experimental
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4.3. Diagnostico da vitalidade dentaria em doentes

Ap0ds testada a reposta linear e a repetibilidade do sensor foram conduzidos os testes em
doentes. A idade do paciente; o tipo de dente examinado e a presenca de doencas

cardiovasculares, foram os critérios tidos em conta.

Para se dar inicio & descricdo dos testes levados a cabo, é necessario definir alguns
aspectos. O posicionamento de cada dente na cavidade oral é um deles. Esta parte do
corpo encontra-se dividida em quatro quadrantes, dois superiores e dois inferiores e em
cada quadrante estdo posicionados oito dentes: dois incisivos, um canino, dois pré-

molares e trés molares. Para que se possa compreender melhor a sua distribuicéao é exibida

ARAMADAARAAALA A

" 16 15 14 13 12 1 21 28 26 2%
1* quadrante 2' drant
DIREITA — s °=souenon

40 quadranle 30 quadran!n
45 44 43 42 413231 32 33 34 35

FHIHINGERR

Figura 27: Numeracao dos dentes segundo a posi¢ao que ocupam na cavidade oral [60].

a Figura 27.

Para testar o oximetro desenvolvido em ambiente clinico realizamos um total de 29
ensaios em 4 pacientes, testando diferentes dentes em cada um. Os testes foram
conduzidos por um médico dentista que também avaliou a vitalidade pulpar de cada dente,
conforme ilustrado na Figura 28.

Figura 28: Procedimento Experimental.
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Na Tabela 8 constam os testes realizados em dentes vitais e ndo vitais, de quatro pacientes
distintos, com idades compreendidas entre 0s 12 e o0os 34 anos e sem doengas
cardiovasculares. Para cada teste foi calculada a média e o respectivo desvio padrédo do

sinal vermelho, infravermelho e verde que é captado pelo fotodiodo.

Tabela 8: Testes experimentais em doentes.

Idade | Doenca Dente examinado Sinal Médio Desvio Padrio Vitalidade

Designacdo | Quadrante | Ndmero | Vermelho | IV | Verde | Vermelha IV Verde
Canino 3 3 2043 | 2315 2195 266| 261 280 Vital
Canino 4 3 2292 | 1938 1350 385| 388| 402 Vital

- Canino 1 3 1835 | 2804 | 2841 331| 445 458 Vital

% Canino 2 3 2802 | 2857 2720 761| 757 771 Vital

@ 27 N&o | Incisive 1 1 3175 | 3187 | 3217 880 | 863| 862 Vital

2 Incisivo 2 1 1948 | 2030| 1664 330| 328 338 Vital

o Molar 4 3] 155| 195| 949 7o ™ 81| Nao Vital
Pré Malar 3 4 1211 1522 | 1104 619| 647 628 Vital
Pré Molar 2 4 026| 949| 926 66| 69 B6 | Nao Vital
Maolar 3 i] 225| 247 198 107 | 106( 108 Vital

o~ Molar 1 3] 181 228 155 133] 152 123 Vital

% Molar 2 3] 258| 304 219 162 167 156 Vital

a 34 Mo | Pré Molar 3 4 503| 788| 406 206| 209 204 Vital

2 Pré Molar 3 5 470| 601| 403 154 | 155 157 Vital

o Pré Molar 1 5 208| 470| 254 232| 295 200 Vital
Pré Malar 2 5 397 | G658| 464 89 88 89 Vital

(a4}

% . Incisivo 2 1 3105 3224| 3010 127 11 131 Vital

@ 12 N&o

=

=5 Incisivo 2 2 2512 | 3265 3105 111 92 127 Vital
Canino 3 3 2017 | 2064 | 1930 127 127 128 Vital
Canino 4 3 1382 | 1382 | 1306 171| 169| 168 Vital
Canino 1 3 2091 | 2119 2022 310| 308 310 Vital

= Canino 2 3 1194 | 1233 | 1078 113 16| 113 Vital

% Incisivo 1 1 3764 | 3751| 3705 130 129 136 Vital

@ 33 Mao [ Incisivo 2 1 3598 | 3609 | 3526 110] 109 110 Vital

= Pré Molar 3 4 1564 | 1607 | 1475 161 164 162 Vital

o Pré Malar 3 5 802| 799| 720 141] 139 136 Vital
Pré Molar 4 4 1638 | 1630 | 1546 300| 300 299 Vital
Pré Malar 4 5 1196 1215| 1123 243 | 249 252 Vital
Pré Molar 1 5 679 701| 644 115] 113] 113 NEo Vital

Da tabela verificamos que estes dados foram numa primeira fase inconclusivos para a
distingdo de um dente vital de um ndo vital. Por isso, os dados obtidos dos testes
realizados a pacientes foram inicialmente avaliados visualmente através de graficos
bidimensionais (Figura 29). Da analise detalhada dos graficos obtidos concluiu-se que o
sinal era afectado por ruido de frequéncia elevada e que, nalguns casos, os resultados ndo
correspondiam ao esperado. Um outro aspecto relevante para toda a analise reside no
facto de apenas 3 dentes ndo vitais terem sido testados. Tendo em conta os aspectos
descritos optamos, entdo, por: (i) prescindir dos resultados que ndo tinhamos confianca;
(ii) usar uma média movel de periodo 7 para eliminacao do ruido de alta frequéncia; (iii)

na analise de um eventual classificador algoritmico, considerar apenas os dentes do
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mesmo tipo. A titulo de justificacdo das opgdes tomadas mostram-se seguidamente um
exemplo dos gréaficos referidos anteriormente.

Paciente 1 - Dente 33

2

oot

A

Paciente 1 - dente 33

B

Paciente 1 - Dente 34

C

Figura 29: A) Sinal sem filtragem. E observavel ruido de alta frequéncia que pode dificultar a anélise posterior. B) O

mesmo sinal filtrado por aplicagdo de uma média mével de periodo 7. C) Exemplo de um caso em que o sinal ndo
corresponde ao esperado.
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O efeito da média movel aplicada pode visualizar-se no sinal representado em A e B da
Figura 29. J& no caso C, € apresentada uma situacdo em que o sinal ndo corresponde ao
esperado. Possiveis explicacbes para o sucedido, prendem-se com a existéncia de
humidade no contacto entre 0 dente e 0 oximetro. Ja que, apesar de ter sido um aspecto
ao qual dedicamos particular atencdo, ndo esta afastada a hipétese de ter ocorrido. Uma

outra justificacdo pode ser encontrada na dificuldade de posicionamento do oximetro.

Uma vez que o0 nosso objectivo passava pela classificagdo de um dente em vital ou ndo
vital, foi necesséario extrair do sinal medido, indicadores numéricos que permitissem o
procedimento com o maior sucesso possivel. Tendo ainda em conta que o sinal obtido
assenta na interaccdo da radiacdo com a oxi-hemoglobina e no caracter pulsatil da
circulagdo, € intuitivo o uso das componentes AC e DC do sinal. Alias, recordando a
Razdo das Razbes (Capitulo 2) torna-se quase evidente. Porém, no caso do nosso oximetro
foi usado um terceiro LED, para atender a atenuacdo da luz na dentina e no esmalte
provocada pelas dimensdes da cavidade pulpar. Assim, a Razdo das Razes teria de ser
alterada de maneira a ter em conta este dado ou, entdo, criar uma nova razéo relativa ao
sinal verde e efectuar uma analise multivariada. Matematicamente, podemos descrever a

opcao anterior da seguinte forma:

_ In(ACgr/DCg) 4.2
In(AC,g/DCir)

Como as expressdes indicam, é necessario determinar as componentes AC e DC do sinal.
Para o efeito, procedemos a uma simplificacdo para o seu calculo. Assim, para a
componente DC adoptamos a média, enquanto para a componente AC o desvio padrao.
Esta simplificacdo é razoavel em situagGes estacionérias onde ndo haja uma variagdo
significativa ao longo do tempo, do nivel de saturagcdo de oxigénio no sangue. Assume-
se, pois, que devido ao curto tempo de medida (menor que 10s) o estado estacionario €

aceitavel.

De seguida, na Tabela 9, sdo indicados os valores obtidos dos parametros descritos, nos
casos julgados pertinentes (dentes pré-molar e molar). Xr, Xir € Xc representam a média
do sinal vermelho, infravermelho e verde, respectivamente. Por sua vez, Sr, SIR € Sc

representam o desvio padréo do sinal vermelho, infravermelho e verde, por esta ordem.
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Tabela 9: Sinais médios e respectivo desvio padrédo para amostra de dentes selecionada.

Paciente  Idade Vital Dente XR SR XIR SIR XG SG
1 27 ndo 24 945.91 63.89 949.22 61.41 926.22 57.87
1 27 ndo 46 155.26 68.67 195.6 69.15 949.22 61.41
4 33 sim 34 1564.75 65.61 1607.32 68.60 1475.65 64.60
4 33 sim 35 801.86 56.56 799.36 55.56 721.00 56.86
4 33 sim 44 1636.81 80.61 1630.79 81.60 1544.42 77.97
4 33 sim 45 1196.52 138.88 1216.86 138.37 1123.25 143.32
4 33 ndo 15 679.93 38.34 699.50 38.69 644.38 38.07

Apesar de terem sido recolhidas mais medidas, o nimero de dentes ndo vitais € um factor

limitativo a analise. Seria preferivel que as duas classes fossem mais homogéneas, motivo

pelo qual, também, procuramos dentes do mesmo tipo, em pacientes com idade

semelhante. A partir dos dados anteriores, encontrados na tabela 9, procedemos ao célculo

das razdes determinadas pelas equac@es apresentadas anteriormente, tendo sido obtidos

os resultados presentes na Tabela 10.

Tabela 10: Célculo das razdes para a amostra seleccionada

Vital R RG
nao 0,984 -2,773
nao 0,785 -2,738
sim 1,006 -3,129
sim 0,994 -2,540
sim 1,005 -2,986
sim 0,991 -2,059
ndo 0,993 -2,829

Obtidos os resultados listados na tabela acima, para 0s dentes vitais e ndo vitais,

procedemos a elaboracdo de um grafico de dispersdo das razBes, com a respectiva

sinalizacdo da vitalidade dos dentes e que pode ser encontrado de seguida.

Wital

O vital
Onéo vital

1,05

1,00

85

80

T T T T T
-3,20 -3,00 -2,20 -2,80 -2,40 -2,20 -2,00

Rg

Graéfico 11: Dispersao das Raz0es para dentes vitais e ndo vitais
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Como se pode observar no grafico 11 é possivel tragcar uma recta que separa o grupo dos
dentes vitais dos dentes considerados sem vitalidade. Esta constatacdo pode ser
confirmada por uma regressdo logistica, a qual foi posteriormente realizada por
intermédio do SPSS v20, usando o método enter onde a variavel dependente era a
classificacdo de vitalidade pulpar. Por sua vez, as variaveis predictoras utilizadas foram

as razdes anteriormente calculadas.

O modelo obtido apresenta um ajuste significativo (Hosmer e Lemshow, % (4) = 0.00; p =
1.000) e as variaveis predictoras explicam 100% da variavel dependente (Cox e Snell R2
= 0.745; Nagelkerke R2=1.000). Estes valores tdo bons sdo devidos aos poucos casos (7)

testados, 0 que tornou mais simples o ajuste de um modelo predictor.

A exactid&o obtida foi de 100% que compara com o modelo nulo (se a classificacdo fosse

aleatdria) que € 57.1%. O modelo pode ser descrito analiticamente pela equacéo:

e4734—.814—94.496XRg—5019.286><R 4.4

T 1 + @4734.814—94.496xRg—5019.286XR

onde P indica a probabilidade do dente apresentar uma polpa néo vital.

Apesar do nimero de casos ser diminuto, os resultados obtidos sugerem que € possivel
obter um classificador que possa ter em conta outras variaveis (e.g. idade, tipo de dente)

e, com o qual se possa adquirir resultados fiaveis e robustos.
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Conclusao

Nos capitulos antecedentes foi levantada uma questdo: o diagndstico da vitalidade
dentaria. Tal como se refere no primeiro capitulo, um teste de diagndstico ideal esta ainda
por ser desenvolvido, ja que os métodos actualmente existentes apresentam falhas de
exactiddo, confianca e repetibilidade. Também se constatou que tém sido os testes de
sensibilidade os que tém procurado reconhecer a vitalidade dentaria. Contudo, para além
das falhas ja descritas, estes sdo também conhecidos por provocarem uma sensagdo de
desconforto no paciente. E neste contexto que emerge a necessidade de colmatar o

problema, surgindo como solugéo a oximetria de pulso.

A oximetria de pulso é o tema abordado no segundo capitulo. Por se tratar de um método
ndo invasivo e pouco dispendioso, parece ser a solucdo ideal quando se pensa no sensor
a desenvolver. Uma razdo que reforca mais acentuadamente a sua utilizacao reside no
facto de a polpa dentaria poder ter um sistema vascular a funcionar devidamente sem estar
necessariamente inervada. Desta forma, a resposta a um teste fisiométrico, como o
oximetro de pulso, é mais fiavel do que o resultado obtido a partir dos testes de
sensibilidade. Além da sua maior eficiéncia, actualmente, desenvolver um sensor deste
tipo é uma alternativa bastante econdmica e, tendo em conta que se trata de um
instrumento ndo invasivo, ndo doloroso, objectivo, reproduzivel e eficaz, esta foi a

alternativa a adoptar.

Escolhida a estratégia a seguir, foi no terceiro capitulo que se testemunhou ao pormenor
a construcdo do sensor. Esta construcdo, embora apoiada na teoria da oximetria, afastou-
se do seu conceito padrdo, tomando novos tragos de forma a ir ao encontro da finalidade
a desenvolver. Por conseguinte, o processo de desenvolvimento esteve alicercado em trés

componentes distintas: a mecanica, a electronica e a programacéo.

Comecemos, entdo, por fazer referéncia a parte mecanica. Esta componente foi talvez a
mais complicada de desenvolver em virtude das constantes alteraces que o design sofreu.

Foram, por isso, varias as alternativas pensadas, embora somente duas delas se tenham
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revelado exequiveis. Infelizmente, uma das opcdes foi inviabilizada pelas limitacdes da
impressora 3D de que dispinhamos. Assim sendo, o formato do sensor desenvolvido foi
0 da pinca, inspirado nos instrumentos aos quais se recorre na pratica clinica. Segundo
uma perspectiva tedrica, as suas dimensdes estavam ajustadas aos seguintes objectivos:
(i) alcancar todos os dentes; (ii) permitir um posicionamento firme do sensor a cada dente;
(iif) assegurar uma disposicao paralela do emissor e do receptor. Na prética, foi constatado
que seriam necessarias executar melhorias ao prototipo. Para obtermos um
posicionamento firme seria recomendavel que colocassemos as partes emissora e
receptora frente a frente, mas ndo dispostas verticalmente; seria ideal que estas faces se
mantivessem dispostas frente a frente, mas inclinadas em forma de “V” invertido,

permitindo uma melhor coeséo ao dente.

Uma outra questdo a melhorar no prot6tipo corresponde ao aperfeicoamento da
articulacdo entre os cabos e a estrutura do aparelho. A hipdtese mais aliciante sugere a
introducdo dos cabos no interior do molde do sensor, embora, por se tratar de um
protétipo, esta proposta seja mais de caracter estético e ndo tanto pratico, pois ndo
interfere nos resultados obtidos, pelo que a referéncia que agora lhe fazemos constitui
mais uma questdo acesséria e menos uma deficiéncia que se tera de corrigir a fim de se
obter uma melhor legibilidade dos dados. Porém, uma adversidade crucial, que se
verificou experimentalmente, foi o0 ndo completo isolamento da electrénica do sensor. O
dente examinado tinha de ser previamente aspirado para que ndo se verificasse a
interferéncia da humidade provocada pela saliva na boca nos resultados medidos pelo
fotodiodo. Deste modo, enquanto nesta etapa a proteccdo dos cabos se trata de uma
melhoria estética, o isolamento apropriado do sensor para que este tenha um

funcionamento rigoroso deve ser reforgado e melhorado.

Para alem dos pormenores referidos acerca do sensor e do seu isolamento, existiu em
ambiente clinico um outro obstaculo a aquisicao rigorosa: a exposicéo a luz ambiente. A
luz presente no consultério médico é demasiado intensa e o isolamento que tinhamos
preparado para o sistema emissor-receptor ndo foi suficiente no caso dos dentes mais
exteriores, como 0s incisivos, nos quais o sinal foi afectado por um ruido muito
acentuado. Como consequéncia, o fotodiodo tornou-se, por vezes, pouco sensivel a
variacdo de luz que se fazia sentir pelos trés comprimentos de onda desejados, em
detrimento do sinal que a ele chegava devido a luz ambiente. Um procedimento para
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ultrapassar esta fraqueza seria 0 revestimento do espaco que separa os dois bragos da

pinca de forma a criar uma barreira & luz ambiente.

Torna-se agora oportuno fazer alusdo a parte electrénica do instrumento. Como este
aspecto se encontra intimamente ligado ao da programacéo do aparelho, conciliaremos
ambos os assuntos. Na literatura sdo alguns os estudos que fazem referéncia a utilizacédo
de oximetros de pulso classicos aos quais se alterou somente o design. Grande parte
desses estudos revelam resultados satisfatorios, motivo pelo qual insistir nesta técnica
para resolver o problema que deu a origem a esta tese de mestrado se torna ainda mais
aliciante. Contudo, sdo nitidas as diferencas entre um dedo e um dente. Enquanto num
dedo os vasos sanguineos estdo revestidos por uma estrutura flexivel, num dente a
situacdo € dispar. A cavidade pulpar esté revestida pela dentina e o esmalte que conferem

ao dente uma estrutura rigida e inflexivel.

Em funcéo das especificidades proprias dos dentes e dos locais comuns de aplicacdo de
um oximetro, a técnica encontra-se ainda limitada para uso na cavidade oral. Na verdade,
é normal o diagnoéstico de pulpite ou necrose parcial em dentes que ainda estdo vitais. O
motivo reside na auséncia de uma correlacdo eficaz entre a saturacdo em oxigénio da
perfusdo sanguinea da polpa e a sua condicao patoldgica. A explicacdo assenta porventura
no facto de as condicdes de pulpite alterarem a saturacdo em oxigénio do sangue no dente,
pois tanto 0 aumento da acidez como o da actividade metabolica associada a inflamacao
podem contribuir para a desoxigenacdo da hemoglobina nas areas da polpa afectada.
Assim, as varia¢Oes de pressdo nas veias no lado arterial do sistema vascular podem ser
transmitidas ao lado venoso; o resultado € uma medida retirada com o oximetro,
proveniente ndo so da leitura da saturacdo arterial, mas também da venosa, ocorrendo

neste caso uma alteracdo nos valores de SO, de um dente intacto [61].

Levando em consideracdo estes aspectos, decidimos comprovar o conceito. Para tal
afastimos a hipotese de utilizacdo de um microcontrolador, uma vez que 0 NOSSO
objectivo ndo consistia em desenvolver um protétipo stand-alone, mas sim um prot6tipo
que comprovasse a eficiéncia do uso de um oximetro adaptado aos dentes. A nossa
ambicdo era a de fazer a distin¢do entre um dente vital e um néo vital, esquecendo, nesta
fase, a presenca de pulpite. Para tal foram usados, além dos dois LED’s vermelho e

infravermelho da oximetria convencional, um terceiro LED, o verde. Este Gltimo encontra

75



DESENVOLVIMENTO DE UM SENSOR DE DTERI\/IINA(;AO DA VITALIDADE DENTARIA

a necessidade da sua utilizag&o no facto de a cavidade pulpar tomar diferentes dimensdes
nos diferentes tipos de dente, colocando mais uma variavel que aconselha ao uso de um
terceiro comprimento de onda, tal com refere Schmitt na sua experiéncia. Por
conseguinte, os trés LED’s foram programados para ligarem um de cada vez em
intervalos de tempo predeterminados. Tendo em conta que a luz de cada LED teria de
atravessar um obstaculo — o dente —, era necessario optimizar a sua fungdo. Com essa
finalidade foram utilizados um regulador de tensdo e um driver de poténcia na parte
emissora. Para prevenir a dispersdo da luz de cada LED no dente, prolongou-se uma guia
de luz. Cada guia ocupou o espaco que lhe foi reservado no molde do sensor. No que
concerne a parte receptora, esta foi constituida por um fotodiodo associado a um
amplificador diferencial que, embora ndo seja 0 modo de amplificagdo mais comum em
oximetria, pareceu ser uma opcao viavel para a resolucéo do nosso problema. Na verdade,
com o uso deste amplificador de ganho ajustavel, conseguimos uma gama dinamica

bastante promissora.

No entanto, ao posicionar a parte emissora e receptora nos locais reservados para esse
efeito no molde, verificamos algumas dificuldades a nivel mecénico, nomeadamente no
acoplamento. Como consequéncia da disposi¢do ocupada pelas guias de luz no molde, o
fotodiodo tinha maior ou menor facilidade em captar o sinal que delas chegava. Esta
situacdo nao foi facil resolver, pelo que tentamos posicionar as guias de luz de forma a
maximizar o sinal detectado. Efectivamente, o verificado foi que a luz infravermelha é
aquela que esta melhor posicionada relativamente ao fotodiodo, facto comprovado pela
maior aquisicdo de sinal para este comprimento de onda, seguida da luz verde e
finalmente da vermelha. Apesar da dificuldade de acoplamento, encontrou-se por fim um
posicionamento da luz relativamente ao fotodiodo que permitia detectar de forma
eficiente os trés comprimentos de onda e, quando a distancia que afastava os bragos do

molde era cerca de 3 mm, optimizava a fungéo do sensor.

Ultrapassado o problema mecanico que viu a sua origem na electrénica escolhida, falamos
agora mais aprofundadamente da programacdo envolvida no sensor. A aplicagéo
desenvolvida para aquisicdo dos dados relativos a absor¢do dos comprimentos de onda
de interesse (vermelho, infravermelho, verde) foi, entdo, programada para separar em trés
colunas distintas os sinais que chegavam ao fotodiodo assim que cada LED estava aceso.
Devido a intensidade de corrente que atravessava cada LED ndo poder ser muito elevada,
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sob o risco de danificar esse componente, o tempo em que os LED’s permaneciam
continuamente acesos era de 150 ms. Embora este intervalo de tempo parega muito curto,
foi testado anteriormente a aplicacao do sensor aos doentes e comprovado que o fotodiodo
era capaz de dar respostas fidedignas face a essa variacdo de tempo téo curta, apurando
21 medicOes de cada vez que um LED estava ligado. Mas, na verdade, este intervalo de
tempo pode ser muito curto para a realidade a que o sensor se destina. Quando o sensor é
colocado na cavidade oral de um doente, existem inimeros factores extrinsecos ao
sistema (como o ruido devido a luz ambiente e a humidade) e, perante estas adversidades,
a aquisicdo por parte do fotodiodo num periodo tdo curto, como o programado, pode
mesmo gerar dados inconclusivos ou pouco fidedignos. Porém, face ao material eléctrico
de que dispinhamos, preferimos assegurar a sua integridade a ir ao limite das suas
capacidades. E aproveitada esta constatacdo para sugerir que, no &mbito das melhorias no
desempenho do sensor, devem ser encontrados LED’s com poténcia mais elevada para a

optimizagéo do intervalo de tempo em que estes estejam ligados.

Atendendo ao algoritmo de aquisicdo do sinal desenvolvido seguiram-se, tal como
descrito no capitulo quatro, os testes em misturas coloidais que tinham por objectivo
definir o comportamento do sensor. Estes verificaram o desempenho linear e a
uniformidade dos resultados. Assim, para a mesma situacdo de estudo o sensor respondeu,
aproximadamente, da mesma maneira e, numa situacdo divergente, forneceu, tal como
era esperado, respostas distintas. Perante os resultados e sem nenhuns ajustes a realizar,

findos estes testes, foi entdo possivel avancar-se com o estudo em dentes.

A inflexibilidade intrinseca aos dentes impede o “pulso” cardiaco de se manifestar na
cavidade pulpar tal como ocorre no dedo. E a utilizagéo de um terceiro comprimento de
onda, como a luz verde, exige que a “Ratio of Ratios ” seja adaptada para 0 uso nos dentes.
Com o objectivo de a ajustar ao nosso caso, os sinais adquiridos foram filtrados através
da aplicacdo de uma média mdvel de periodo 7, para que desta forma adquirissemos
indicadores numéricos que nos permitissem ter o maior sucesso possivel na classificagéo.
Optamos, entdo, por restringir o grupo de dentes vitais e ndo vitais a analisar a sete dentes

(um molar e seis pré-molares) de dois individuos de idades muito proximas.

Neste contexto, o facto de inicialmente os LED’s estarem acesos durante um curto espaco

de tempo parecia ser um inconveniente a aquisicdo de sinal, pois o periodo do ciclo da
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ligacdo de cada LED era muito inferior ao ciclo cardiaco. Porém, veio a tornar-se
vantajoso, uma vez que verificAmos estar em condic¢Ges estacionérias, nas quais ndo ha
uma variacdo muito significativa do nivel de saturacdo em oxigénio do sangue. Deste
modo foi possivel a associacdo da média ao sinal DC e do desvio padrdo ao sinal AC, o

que contribuiu para a simplificacdo do calculo da Ratio of Ratios no nosso caso.

Tal como descrito no quarto capitulo, a nossa estratégia de modificacéo da Ratio of Ratios
originou valores tdo positivos que tornaram mais simples o ajuste de um modelo
predictor. Desta forma foi possivel determinar com 100% de exactiddo a probabilidade
de um dente apresentar uma polpa néo vital. E, apesar do nimero de casos analisados ter
sido relativamente reduzido, aparentemente ¢ viavel obter um classificador que possa ter

em conta outras varidveis (como por exemplo a idade e o tipo de dente).

Por fim, o que podemos concluir é que é perfeitamente plausivel considerar credivel a
técnica da oximetria de pulso como método de diagndéstico da vitalidade pulpar, pois, com
base nos testes experimentais levados a cabo, foi possivel conceber um modelo
matematico que permite distinguir um dente vital de um cuja vitalidade esta ausente. E,
apesar de existirem muitos aspectos que podem ainda ser aperfeicoados, o aparelho
desenvolvido revelou ser objectivo e eficaz, podendo ser facilmente reproduzivel e sem

custos muito elevados.
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Anexo 1 — Dimensdes do prototipo
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CQY37N

Vishay Semiconductors

GaAs Infrared Emitting Diode in Miniature (T-24) Package

Description

COY3TN is a standard GaAs infrared emitting diode
in a miniafura top view plastic package.
Itz clear lans provides a high radiant intensity without

extamal optics.

The diode is case compatible to the BPWATN pho-
totransistor, allowing the user to assemble his own

oplical intarruptars.

Features

= Suitable for pulse oparation

= Standard T-3 lonsad miniatura package
= Angle of half intensity g =+12°

= Peoak wavelangth hpy = B850 nm
= Good spectral matching to Si photodetacions

= |ead-fres compaonent

= Compaonent in accordanca to RoHS 2002/05/EC

and WEEE 200206/EC

Absolute Maximum Ratings
Tant = 26 °C, uniess othamwise spacilied

Applications
Radiation source in near infrared ranga
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Electrical Characteristics
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Droakown Voitaps I = 100 A Vien) 3 v
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Documeant Numiber 81002 waw.vishay.com
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Anexo 3 — Modulo de Aquisicado

+4.5 10 +5.5Y DB25 Femals
Direcian Contral % 54 Ohm Connactor
¥ 1) DIG =Vret

3} DIG W30
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usg 7 i
Processor ".-'IiE'I
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'3, D825 Female - Front View
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Fig. 1.2 - DB25F 'O Connector Pin Orientation
Documentation Mumber UM 284804602 Manual Appendix A A1
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Description Direction Mame DB25F
Pin #
+5\ Pull-up Digital Vref Cuiput DIG +Vrei 1
Resanved 2
Crigital L'D ChO — Groupd In'Cout DIG_10 D 3
Digital L'D Chi — Groupd In'Cout DIG_ 10 1 4
_Digital 'O Ch2 — Groupi In'Chut DIG 10 2 5
_Digital 'O Ch3 — Groupi In'Chut DIG 10 3 6
_Digital Ground DIG -GMD 7
A0 Input Chid Input AD O 8
AD Input Chi Input AD A 0
A0 Input Ch2 Input AD 2 10
A0 Input Ch3 Input AD 2 11
OA Cutput CThid Chutput Da 0 12
DA Cutput Chi Cuiput DA_1 13
_Digital 'O Ch4 — Group2 InvChut DIG 10 4 14
_Digital D Ch5 — Group2 In'Cout DIG 10 & 15
_Digital 'O Ché — Group2 In'Cout DIG 10 6 16
_Digital 'O Chy — Group2 In'Chut DIG 10 7 17
Extornal AD +Vrai Cuiput ExtaD+Vraf 18
Analog Ground --- A-GND 10
A0 Input Che Input AD 4 20
AD Input Cha Input AD & 29
A0 Input Chie Imput AD B 22
A0 Input Chv Input AD 7 23
DA Qut Cha Chutput Da 2 24
DA Cut Ch3 Chutput DA 3 25

Mote: Digital 'O Group #1 or £2 is selectable for inputs or outputs.

Satting For Optional SDDRB4 4-Relay Buffer Board

UD128A8D0 DB25 | JP1:Position Relay

Signal Mame Pin# 12-15 Channelz
OIG_ 10 4 14 15 D
OIG 10 & 15 14 C
DG 10 6 16 13 B
OIG 1o 7 17 12 A

Nata: Only ona SDDRB4 can be sat to match outputs

Documeniation Nember UD1288304602 Manual
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Anexo 4 — Driver de Poténcia

Q’lhxns ULN2002A, ULN2003A, ULN2003AI, ULN2004A
INSTRUMENTS ULQ2003A, ULG2004A
wraen. H.oom EARSNITM —DECEMBEER 15Te—REVIEED FESRUARY 2013

HIGH-VOLTAGE, HIGH-CURRENT DARLINGTON TRANSISTOR ARRAYS

Check for Samplea; ULN20024, ULN20034, ULN2003A1, ULMN20044,, LPLGR003A, ILGR20044

FEATURES
i ULN2002A . . . N PACKAGE
=  5DD-mA-Rated Collector Current (Single ULMN2O03A . . . 0L M, NS, OR PW PACKAGE
Output) ULNZ0044 . .. D, M, OR NS PACKAGE
) N ULQ20034, ULG20044 . . . D OR N PACKAGE
= High-Voltage Outputs: 50 V (TOP VIEW)
*  Qutput Clamp Diodes I
» Inputs Compatible With Various Types of 1Bl 7 sllic
Logic 2B[| 2 15[l 20
. N " 3B[a 14]] 3C
Relay-Driver Applications aB[e 1af] ac
B[ s 12[] 50
BB & 1] 6C
TB[ 7 1] 7T
Efle 3 [] COM

DESCRIPTION

The ULNZ2DO2A, ULM2003A, ULN2003AI, ULNZ2004A, ULQ2003A, and ULQ2004A are high-voltage high-curmrent
Diaringion transistor amrays. Each consists of seven npn Darington pairs that feature high-voltage ocutputs with
common-cathode clamp dicdes for switching inductive loads. The collector-current rating of a single Dadington
pair is 500 mA. The Dadington pairs can be paralleled for higher cument capability. Applications include relay
drivers, hammer drivers, lamp drivers, display drivers (LED and gas discharge), line drivers, and logic buffers.
For 100-V (otherwise interchamgeable) wersions of the ULM2003A and ULMZ004A, see the SMNTS5468 and
SNTH4G0, respectively.

The ULNZD02A is designed specifically for use with 14-V to 25V PMOS devices. Each input of this device has a
Fener diode and resistor in seres to control the input current to a safe limit. The ULM2003A and ULQ2003A have
a 2.7-k( series base resistor for each Darlington pair for operation directly with TTL or 5V CMOS devices. The
ULM2D044 and ULQ2004A have a 10.5-kD seres base resistor to allow operation directly from CMOS devices
that use supply voltages of & WV to 15 V. The required input curment of the ULN/ULQ2004A is below that of the
ULN/AULQ2003A, and the required voltage is less than that required by the ULM2002A.

Piease be aware hat an Important notice conceming avallabiity, standard wamranty, and use In critical applications of
Texas Instruments semiconducior products and discialmers thereto appears at the end of this data sheet.
RCERACTICN DATA infamuliors b cimesd s of pliieation dets. Copyright & 15762013, Texas Insruments Incorporaied
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Anexo 5 — Regulador de Tenséo

‘Order this document by MCTTEDND

@fk:; MOTOROLA
MCT7800
Three-Terminal Positive Series

Voltage Regulators

These voltage regulators are monolithic integrated circuits designed as
fieed-woltage regulators for a wide vanety of applications incheding bocal,
on-card regulation. These regulators employ intemal current limiting, THREE-TERMINAL
m” vermal sh m“h"‘”‘ . and “H“BE’P'"FE"E‘”“:{- ﬁfmﬂﬂmwﬂ POSITIVE FIXED

can output currents in excess L
primarily as fixed voltage regulators, these devices can be used with VOLTAGE REGULATORS
extemnal components to obtain adjustable voltages and cuments.
Output Current in Excess of 1.0A

-
* No External Components Requined
* |ntemal Thermal Overload Protection T SUFFIX
* Intemal Short Circuit Current Limiting PLASTIC PACKAGE
* Output Transistor Safe-Area Compensation CASEZA
* Dutput Voltage Offered with a 4% Tolerance
* Puailable in Surface Mount DZPAK and Standard 3-Lead Transistor comeced PN
Packages
D2T SUFFAX
PLASTIC PACKAGE
CASE 935
[D2PAK) !
Heaiteink Gurface (shown a5 terminal 4n
This MCT-premeed device |5 INtended to be 3 poesibe rapiacament for the smilar 352 ouline drawng) s comected In Fn 2

device WH the: MC-prefc. B2cause Me MCT device onginates from diferent sours
matesial, there may be subtie oferences In typical parameter values of
charactenstic cunves. Due o the divarsity of potential appiications, Motorota can not

assUre kientical pesformance In all Grcults. MDA FEcOmmends tat e STANDARD APPLICATION
customer quallly the MCT-pretzed device in each potantial application.

DEVICE TYPEINOMINAL OUTPUT VOLTAGE

MCTT305 Eav MCT7E12 12V
MCTT05 6OV MCT7EIE 15V
wree |y | Nemm | E e Trer—
Input and the outputvoliages. The input voltage
must remain typically 2.0 V abowe the output
Voitage even ourng the kow point on the Input
ORDERING INFORMATION "ple ’
Outpast Violtage Teaisd Operating Xx, Mhese two digits of The type numiber indicate
Devica Tolerancs Temperaturs Rangs Package nominal votage.
MCT7EXXBDIT Ty =40 to $125°C Surface Mount * i |5 requined If reguiator is located an
MCTTERKET [ERRE— appreciable distance from power suppiy Mitar
% -
MCTFEXXCOOT Surface Mount Some Coy |6 Necommended for @ity 1 ooes
Ty=0F 0 H125C Improve transkent response. Values kess than
MCT7EXXCT Insertion Kount 0.1 pF could cause instablify.
XX Indicates nominal voitage.
& Moilorols, Inc. 1534 Rew 3
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Anexo 6 — Amplificador Diferencial

Low Cost, Single-Supply
Differential Amplifier

AD626

FEATURES
Pin Selectable Gains of 10 and W0
True Single-Supply Operation
Single-Supply Range of +2.4V to +10V
Dual-Supply Range of +12V to =6V
Wide Output Voltage Range of 30 mV to 47V
Optional Low-Pass Fltering
Excellent DG Performanca
Loww Input Ofset Violtage: 500 pV Max
Large Common-Modea Range: 0V to +54V
Loww Power: 1.2 mW (Vs =45V
Good CMR of 80 dB Typ
AC Performance
Fast Settling Time: 24 ps (0.01%]
Includes Input Protection
Saries Resistive Inpats (R = 200 ki)
RA Filters Included
Allows 50V Continuous Owerload

APPLICATIONS

Cument Sensing

Interface for Pressure Transdy Position Indi
Strain Gages, and Other Low Level Signal Sources

PRODUCT DESCRIPTION

The AIM26 iz = low cost, true single-supply differential amplifier
designed for amplifying and low-pess filtering small differential
voltages from sources having a large common-mode voltage.

The AIM26 can operate from either a single supply of +2.4V to
+10W¥, or dusl supplies of £1.2% to 6. The input common-mode
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Figure 1. Common-Mooe Rejection vs. Frequency
REV. D

Infiormation furnished byAnduq Dewices is believed to be acourate and
relinble. Howsver, no responsibility is assumed by Analog Devices for its
use, nor for any infringements of patents ar other rights of third parties
'Hl.u1 may result fromi its usa. Nio lioenses is granted by implication or other-
mr any patent or patent rights of Analog Devioss Trademarks and
ragistersd trademarks are the property of their respective companiss.
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CONNECTION DIAGRAM
8-Lead Plastic Mini-DIP (M)
and SOIC (R) Packages

1]
e 2]
% [5]
FILTER: [4 |

7]
7] e=1m
6] %
7] our

range of this amplifier is equal to 6 (+V5 — 1'V) which provides a
+24V CMR while operating from a +5 ¥V supply. Furthermaore,
the ADW26 festures 8 CMR of 90 dB oyp.

The smplifier's inputs zre protected apainst continuous overload of
up to 50V, and RFI filters are incloded in the sttenustor network.
The output range is +0.03 V to +4.0'V using a +5 V supply. The
=mplifier provides & preset gaim of 10, but gans between 10 and
100 can be easily confipured with zn external resistor. Further-
mure, & ggin of 100 is available by connecting the G = 100 pin to
znalog ground. The ATM2E sleo offers low-pass filter capability by
connecting a capacitor between the filter pin =nd analog pround.
The ATM26A and ADG2EE operate over the industrial temperature
range af 40°C to +B5°C. The ADE26 & availshle in two B-lead
packages: 8 plastic mini-DIP and S0IC.
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Figure 2. lnput Common-Mode Range va. Supply
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