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Objetivo: Avaliar o efeito das cerâmicas dentais Ips e.max dissilicato de lítio na aferição da 

saturação de oxigênio sistêmico utilizando as amostras interpostas entre o dedo e o sensor  do 

oxímetro de pulso. Materiais e método: Foram confeccionadas 30 amostras de cerâmica Ips 

e.max dissilicato de lítio (n=5) de baixa, média e alta translucidez nas espessuras 2,0 ± 0,5mm 

e 4,0 ± 0,5mm glazeadas de um lado e jateadas com óxido de alumínio do outro. Utilizando-se 

o oxímetro de pulso pediátrico portátil BCI 3301 foi realizada leitura inicial da saturação de 

oxigênio (SaO2) e do batimento cardíaco (bpm) do participante, em repouso, no dedo mínimo. 

Esperou-se 30 segundos após a estabilização da leitura para o registro dos dados (grupo 

controle). Em seguida, as amostras de cerâmica foram interpostas entre o dedo e o sensor do 

oxímetro de pulso, com o lado do glaze posicionado para a fonte emissora de luz, e novamente 

os dados foram coletados (grupos experimentais). A análise estatística foi realizada utilizando 

o software Statistical Package for the Social Sciences, versão 20 (SPSS, Chicago, IL). A média 

e desvio padrão da SaO2 foram calculados e aplicou-se o teste de Mann-Whitney, considerando 

significativos valores de p < 0,05. Resultados:  A média de SaO2 obtida   no grupo controle foi 

de 97,3 ± 0,58%.  No grupo de baixa translucidez, a média de SaO2 foi de 97,8 ± 0,45% valor 

igual para ambas as espessuras, e no de média translucidez com espessura de 2,0 ± 0,5mm foi 

de 98,0 ± 0,0% e com espessura de 4,0 ± 0,5mm foi de 97,6 ± 0,55%.   No grupo de alta 

translucidez com espessura de 2,0 ± 0,5mm a SaO2 foi de 97,8 ± 0,45%, e com espessura de 4,0 

± 0,5mm foi 97,4 ± 0,55%. Não houve diferença significativa entre as médias de SaO2 do grupo 

controle e as dos grupos experimentais (p>0,05).  Conclusão: A espessura e a translucidez das 

cerâmicas dentais Ips e.max dissilicato de lítio, interpostas entre o dedo e o sensor, não 

interferiram na aferição da saturação de oxigênio registrada pelo oxímetro de pulso. 

Palavras-chave:  Oximetria de pulso, saturação de oxigênio, restaurações cerâmicas. 
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Objective: To evaluate the interference of dental ceramics in the measurement of systemic 

oxygen saturation in the finger using a pulse oximeter. Materials and method: Thirty samples 

of Ips e.max lithium disilicate ceramic, of low, medium, and high translucency in thicknesses 

2.0 ± 0.5mm and 4.0 ± 0.5mm, glazed on one side and blasted with oxide aluminum on the 

other. Using the BCI 3301 portable pediatric pulse oximeter, an initial reading of the 

participant's oxygen saturation (SaO2) and heart rate (bpm) was performed, at rest, in the little 

finger (Control group).  Waited 30 seconds after reading stabilization to record the data. Then, 

the ceramic samples were interposed between the finger and the pulse oximeter sensor, with the 

glaze side positioned towards the light emitting source, and again the data were collected 

(Experimental groups). Statistical analysis was performed using the Statistical Package for 

Social Sciences software, version 20 (SPSS, Chicago, IL). The mean and standard deviation of 

SaO2 were calculated and the Mann-Whitney test was applied, considering significant p values 

< 0.05. Results: The mean of SaO2 obtained in the control group was 97.3 ± 0.58%. In the low 

translucency group, the mean SaO2 was 97.8% ± 0.45 for both thicknesses and in the medium 

translucency group with a thickness of 2.0 ± 0.5mm it was 98 ± 0.0%, and with thickness of 4.0 

± 0.5mm was 97.6% ± 0.55. In the high translucency group with a thickness of 2.0 ± 0.5mm it 

was 97.8 ± 0.45%, and with a thickness of 4.0 ± 0.5mm it was 97.4 ± 0.55%. There was no 

significant difference between the means of SaO2 of the Control Group and the experimental 

ones (p >0.05). Conclusion: The thickness and translucency of Ips e.max lithium disilicate 

dental ceramics, placed between the finger and the sensor, did not interfere in the measurement 

of oxygen saturation recorded by the pulse oximeter. 

 

Keywords: Pulse Oximetry, Oxygen Saturation, Ceramics, Dental Restoration Repair. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A procura por um padrão estético harmonioso do sorriso e a necessidade de empregar 

materiais restauradores de excelente qualidade, resultaram no significativo aumento das 

indicações de restaurações em cerâmicas livre de metal, devido as características de cor, textura 

e resistência desse material, sendo que suas propriedades ópticas, mecânicas e estabilidade 

química se assemelham muito com as do esmalte dentário (MAGNE; BELSER 2003; 

ANUSAVICE et al., 2013; SOARES et al., 2014;  GIRAY et al., 2014).  

A possibilidade de fixação adesiva das cerâmicas aos tecidos dentários, associado com 

o sucesso estético das restaurações impulsionaram ainda mais a utilização do material 

(FISHER; MARX 2002; SCHERRER et al., 2006; LORENZONI et al., 2010).  As cerâmicas 

odontológicas são fundamentalmente estruturas inorgânicas, constituídas primariamente por 

oxigênio (O) com um ou mais elementos metálicos ou semimetálicos, tais como alumínio, boro, 

cálcio, cério, lítio, magnésio, fósforo, potássio, silício, sódio, titânio e zircônio e se caracterizam 

por duas fases: uma fase chamada matriz cristalina a qual é circundada por outra fase chamada 

de matriz vítrea de silicato (ANUSAVICE et al., 2013). A fase vítrea das cerâmicas caracteriza-

se por cadeias de tetraedros com o átomo de silício no centro (Si4+) e os átomos de oxigênio 

(O-) nos vértices formando o silicato ou ortossilicato (SiO4)4- resultando tanto em ligações 

covalentes quanto em iônicas, sendo essa porção que define a viscosidade e a expansão térmica 

do material. A matriz vítrea é responsável pelas propriedades ópticas do material como, por 

exemplo, a translucidez. A presença de óxidos metálicos, inseridos em menor quantidade, 

reforça a fase vítrea e interfere na cor das cerâmicas. Já a fase cristalina relaciona-se com as 

propriedades mecânicas e também com as ópticas, de acordo com a quantidade de cristais e 

natureza da composição (GOMES et al., 2008; KELLY; BENETTI, 2011). 

Atualmente, as cerâmicas odontológicas são classificadas em diferentes categorias e se 

dividem mais comumente quanto ao tipo, conteúdo, indicação clínica e temperatura de 

sinterização (GOMES et al., 2008; KELLY; BENETTI, 2011). Quanto ao tipo se dividem em 

cerâmicas convencionais: feldspáticas e cerâmicas reforçadas como:  leucita, dissilicato de lítio, 

spinel, alumina, zircônia, etc. Quanto ao conteúdo se classificam em cerâmicas vítreas; 

feldspáticas, leucita e dissilicato de lítio, e em cerâmicas cristalinas/policristalinas; alumina, 

spinel e zircônia (ZHANG; KELLY, 2017). 

As cerâmicas vítreas reforçadas pelo acréscimo de cristais de dissilicato de lítio 

(SiO2Li2O) possuem cerca de 60 a 65% desses cristais em sua fase cristalina. Este sistema 

apresenta resistência flexural de 300 a 400MPa, podendo ser até sete vezes mais resistente 
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quando comparado às porcelanas feldspáticas convencionais; entretanto, sua translucidez é 

inferior. Sendo assim a utilização das cerâmicas reforçadas por dissilicato de lítio tem como 

vantagens ausência de infraestrutura metálica ou opaca, boa translucidez, resistência e estética 

adequada (CONCEIÇÃO, 2005; CONRAD; PESUN 2007; GOMES et al., 2008; KELLY; 

BENETTI, 2011). Com o crescente número de pacientes que procuram tratamentos estéticos, 

impulsionado pela melhor qualidade das cerâmicas somado a alta incidência de lesões 

traumáticas dentárias, acidentes de pacientes com essas restaurações devem ser esperados 

(BRAGANÇA, G.F et al., 2021), assim como a necessidade de diagnóstico pulpar, seja por 

infiltração bacteriana, pulpite, necrose, relacionado ou não com o procedimento restaurador. 

Lesões dentárias traumáticas ocorrem com frequência em crianças e adultos jovens, 

compreendendo 5% de todas as lesões (LEVIN et al., 2020). Vinte e cinco por cento de todas 

as crianças em idade escolar sofreram traumatismo dentário e 33% dos adultos sofreram 

traumas na dentição permanente, com a maioria das lesões ocorrendo antes dos 19 anos (LEVIN 

et al., 2020). Portanto, cada vez mais faz-se necessário um método de diagnóstico pulpar que 

avalie de forma objetiva a vitalidade pulpar, considerando que muitas vezes o dente em questão 

poderá apresentar uma restauração cerâmica reabilitando um dente com trauma ou não a qual 

poderá interferir no diagnóstico.   

No atual momento da odontologia, essa análise é realizada através de uma detalhada 

anamnese, utilizando-se recursos como o teste de sensibilidade pulpar, exames por imagem e 

exame clínico (CHEN; ABBOTT, 2009). Por estar em um local inacessível, a polpa dentária 

não pode ser inspecionada diretamente, sendo assim, métodos de exame indiretos são utilizados, 

como os testes de sensibilidade ao frio, calor e teste elétrico (CHEN; ABBOTT, 2009; MÈJARE 

et al., 2012). Entretanto, esses testes não determinam de maneira confiável a situação 

momentânea da polpa, haja visto que atuam na vasoconstrição e sensibilização das estruturas 

nervosas não fornecendo informações sobre o fluxo sanguíneo (MEJÁRE et al., 2012). Outra 

desvantagem desses testes é que são dependentes da percepção do paciente e interpretação do 

profissional, tornando-se limitados, podendo também ocasionalmente gerar sensações 

dolorosas (TROWBRIDGE et al., 1980; NAIR, 1995). 

Nesse contexto de limitações de recursos diagnósticos, a oximetria de pulso juntamente 

com a fluxometria laser doppler se apresentam como métodos efetivos e mais acurados de 

diagnóstico de vitalidade pulpar, em cáries primárias, infiltração de restaurados, traumatismo 

dentário etc. (GOPIKRISHNA et al., 2007; CALIL et al., 2008; JAFARZADEH; 

ROSENBERG, 2009; SIDDHESWARAN et al., 2011; POZZOBON et al., 2011; CIOBANU 

et al., 2012; DASTMALCHI et al., 2012; SETZER et al., 2012; MAINKAR, 2018), com a 
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vantagem de ser indolor, objetivo, confiável e reprodutível (GOPIKRISHNA et al., 2007; 

SIDDHESWARAN et al., 2011; DASTMALCHI et al., 2012). 

Oximetria, é definida, como a determinação da porcentagem de saturação de oxigênio 

na circulação arterial sanguínea (RADHAKRISHNAN et al., 2002), utilizada amplamente na 

clínica médica, e tem sido utilizada para registros em dentes (CIOBANU et al., 2012). 

O aparelho de oximetria de pulso consiste em um microprocessador e um sensor óptico, 

que de um lado, possui dois diodos emissores de luz (LEDS = Light Emitting Diods, termo 

original da língua inglesa) com diferentes comprimentos de onda, um vermelho de 640 nm, e 

outro infravermelho de 940 nm, que são ligados e desligados 500 vezes por segundo, e um 

fotodetector na face oposta (CALIL et al., 2008; JAFARZADEH; ROSENBERG, 2009; 

CERQUEIRA, 2013). As emissões de luz captadas pelo fotodiodo receptor são convertidas por 

circuitos eletrônicos em saturação arterial de oxigênio (SaO) e taxas de pulso (MILLS, 1992). 

Em tecido mole, orelha ou dedo, a absorção de luz vermelha e infravermelha tem grande 

amplitude, em contraste aos dentes com polpas vitais, em que a absorção também varia com o 

ciclo cardíaco, porém, tem pequena amplitude, sendo que  a frequência de pulso captada no 

dente é mais baixa do que a captada no dedo, isso devido a uma maior irrigação no dedo do que 

no dente (GIOVANELLA et al., 2014), à difração da luz infravermelha pelos prismas de 

esmalte (GOPIKRISHNA et al., 2007a; SIDDHESWARAN et al., 2011; BRUNO et al., 2014), 

pela localização da polpa, envolta por tecido duro, um obstáculo para a detecção da 

vascularização, além das diferentes espessuras de dentina (SILVA et al., 2020).  

A oximetria tem sido utilizada para verificação da vitalidade pulpar e a média de 

saturação de oxigênio mensurada em dentes apresenta variações como de 70 a 94% em polpas 

sadias (CALIL et al., 2008; JAFARZADEH; ROSENBERG, 2009; POZZOBON et al., 2011; 

CIOBANU et al., 2012; BRUNO et al., 2014, ESTRELA et al., 2017), em polpas inflamadas 

de 83,1% a 87,4% e em necrose pulpar de 74,6% (SETZER et al., 2012). À luz dessa 

variabilidade Bruno et al. (2014) determinaram a média de saturação para dentes anteriores 

permanentes de 87,73% para incisivos centrais, 87,24% para incisivos laterais, e 87,26% para 

caninos. Recentemente demonstrou-se que em pré-molares a média de saturação em dentes com 

polpa normal é de 86,2% com redução para 80% na faixa etária de 40 a 44 anos (ESTRELA et 

al., 2017). Em molares a média de saturação em dentes normais considerando primeiros e 

segundos molares superiores e inferiores é de 85,09% (ESTRELA et al., 2017).  

Sabe-se que após clareamento dentário incisivos centrais superiores sofrem uma 

redução considerável de sua saturação imediatamente após o procedimento, porém, 30 dias após 

a última sessão clareadora, os dentes apresentam a saturação restabelecida, e isso ocorre tanto 
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no clareamento em consultório quanto em clareamento em moldeira feito em casa (SOLDA et 

al., 2018; LIMA et al., 2019). Sabe-se que a quantidade de dentina e esmalte interfere na leitura 

do oxímetro, e que a capacidade de leitura do oxímetro reduz consideravelmente à medida que 

a espessura aumenta (SILVA et al., 2020).  

De acordo com estudo de Barbosa (2020), materiais restauradores como as resinas 

compostas Herculite® e Harmonize®, em espessuras variadas, não interferiram na leitura da 

saturação de oxigênio.  Para a confecção de restaurações cerâmicas ou em resina composta 

algumas vezes mostra-se necessário o desgaste de esmalte, podendo serem desgastes mínimos 

por volta de 0,3 mm ou até de 1,5 mm ou mais.  Portanto, é imprescindível, saber se o desgaste 

afeta a aferição da saturação de oxigênio pulpar registrada pelo oxímetro de pulso, assim como, 

avaliar se a microestrutura, cor, opacidades das cerâmicas e o cimento utilizado para fixar essas 

peças nos dentes interferem também na leitura, variáveis não consideradas nesse estudo. 
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2. OBJETIVOS 

2.1.  Objetivo geral 

 

Avaliar o efeito das cerâmicas dentais Ips e.max dissilicato de lítio na aferição da 

saturação de oxigênio sistêmico utilizando as amostras interpostas entre o dedo e o sensor do 

oxímetro de pulso. 

 

2.2. Objetivos específicos 

 

Avaliar o efeito de espessuras cerâmicas de 2,0 ± 0,5mm e 4,0 ± 0,5mm reforçadas com 

dissilicato de lítio na aferição da saturação de oxigênio sistêmico no dedo usando oxímetro de 

pulso.  

Avaliar a interferência de cerâmicas de alta, média e baixa translucidez de cerâmicas 

dentais reforçadas com dissilicato de lítio na aferição da saturação de oxigênio sistêmico no 

dedo usando oxímetro de pulso.  
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Goiás, identificado através do CAAE: 90795318.70000.5083.  

 

3.1. Seleção e preparo da amostra  

 

Para a confecção das amostras foram utilizados blocos Ips e.max dissilicato de lítio 

(Ivoclar/Vivadent, Schaan; Liechtenstein, Alemanha), cerâmica composta de óxido de lítio e 

vidro de silicato de alumínio, próprios para o sistema CAD/CAM (Figura 1). Utilizou-se 

cerâmicas de alta translucidez (HT), média translucidez (MT) e baixa translucidez (LT).  

 

Figura 1.  Blocos cerâmicos em estado pré sinterizado utilizados para a confecção das amostras.  

 

Os procedimentos laboratoriais foram realizados no laboratório de prótese dentária 

Atalaia, localizado no município de Senador Canedo, Goiás, Brasil. Inicialmente foram 

utilizados dois blocos, os quais foram marcados com um disco sinterizado (Sidia, Odontomega, 

Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil),  superfino com espessura de 0,15 mm e 20 mm de diâmetro, 

para realização de cortes de espessura de 2,0 mm e 4,0 mm. Após essa marcação,  os blocos 

foram levados a um recortador de gesso (Marathon Renfert Mt3, Hilzingen, Alemanha) 

montado com um disco de metal diamantado. Os blocos de cerâmica foram recortados 

manualmente e a espessura conferida com um paquímetro universal quadrmensional modelo 

125 MEB-6/150, com capacidade de 150 mm, resolução 0,05mm fabricado pela Starrett® 

(Figura 2). Uma matriz em silicone laboratorial Zetalabor Zhermack® foi construída para que 

facilitasse a confecção das amostras (Figura 3). 
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Figura 2. Aferição da espessura das amostras utilizando paquímetro universal quadrimensional 

Starrett®. A) Cerâmica base para amostra de 2,0 mm; B) Cerâmica base para amostra de 4,0 

mm. 

 

  

 

Figura 3. A) Matriz em silicone e blocos base recortados na espessura de 2,0 mm e 4,0 mm; 

B) Vista interna da matriz; C) Blocos cerâmicos em posição com espessuras variadas para 

realização do corte nas espessuras de 2,0 mm e 4,0 mm registradas na matriz. 

 

Após o recorte, as amostras foram para o forno Ivoclar Vivadent Programat Ep 3010 

(Ivoclar Vivadent, Barueiri, São Paulo, Brasil) (Figura 4) para um aquecimento suficiente para 

derreter a cola que fixa o pêndulo metálico à cerâmica a fim de evitar fratura da lâmina e danos 

à amostra. 

 

A  B        C 

A  B        
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Figura 4. Forno Ivoclar Vivadent Programat EP 3010 utilizado para a sinterização e glaze das 

amostras (Fonte: Fabricante). 

 

A seguir, o processo de cristalização foi realizado no mesmo forno, porém, em um 

processo que levou 24 minutos e 10 segundos, chegando a uma temperatura de 850C, ponto 

pré glaze (Figura 5A). O glaze foi realizado no mesmo forno da cristalização, porém, em um 

programa distinto, procedimento realizado três vezes, com posterior jateamento com óxido de 

alumínio na face que será voltada para dente (Figuras 5B e C).  

 

 

Figura 5. Processo de cristalização. A)  Pré glaze; B) Glaze; C) Jateamento com óxido de 

alumínio em uma das faces da amostra. 

 

Após a confecção, as amostras foram distribuídas em 6 grupos experimentais (n=5):  

Grupo 1. Cerâmica LT (baixa translucidez) com espessura de 2,0 ± 0,5mm; Grupo 2. Cerâmica 

LT (baixa translucidez) com espessura de 4,0 ± 0,5mm; Grupo 3. Cerâmica MT (média 

translucidez) com espessura de 2,0 ± 0,5mm; Grupo 4. Cerâmica MT (média translucidez) com 

A B C 
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espessura de 4,0 ± 0,5mm; Grupo 5. Cerâmica HT (alta translucidez) com espessura de 2,0 ± 

0,5mm; e Grupo 6. Cerâmica HT (alta translucidez) com espessura de 4,0 ± 0,5mm. Todas as 

cerâmicas dentais foram utilizadas com adição de glaze, com o objetivo de aproximação das 

condições clínicas (Figura 6). As amostras foram armazenadas em frascos identificados, 

mantidos em temperatura ambiente.   

 

 

Figura 6.  Amostras das cerâmicas dentais com alta, média e baixa translucidez nas espessuras 

de 2 ± 0,5mm e 4 ± 0,5m.  

 

3.2. Recrutamento do participante 

 

Um voluntário foi recrutado, e previamente à efetivação da pesquisa, tomou 

conhecimento do protocolo e da importância do estudo, lendo e assinando o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice A). O critério de inclusão do voluntário foi estar 

na faixa etária acima de 18 anos e apresentar nível de saturação de oxigênio maior que 95%. Os 

critérios de exclusão para o voluntário foram: fumante, gestante, história de doença sistêmica 

vascular ou cardiovascular, e em uso de qualquer medicação sistêmica. 

 

3.3. Mensuração da saturação de oxigênio  

 

Previamente a coleta de dados, uma estrutura de silicone (Scan Putty, Yller, Pelotas, Rio 

Grande do Sul, Brasil) foi produzida a partir da moldagem dos diodos emissores de luz e do 

fotorreceptor do oxímetro de pulso, e instalada sobre uma morsa de bancada com objetivo de 

manutenção do paralelismo entre os sensores. A seguir, uma máscara de etileno acetato de vinila 

(EVA), na cor preta, foi confeccionada com um orifício central para posicionamento da 

amostra, visando minimizar a dispersão da luz emitida pelo oxímetro de pulso. Esse dispositivo 

foi fixado por meio de grampos metálicos à estrutura de silicone (Figura 7). 
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Figura 7.  Aparato confeccionado para coleta de dados. A) Amostra posicionada na máscara 

de EVA, presa à estrutura de silicone; B) Diodos emissores de luz do oxímetro de pulso em 

funcionamento.  

 

 

Para a mensuração da oximetria, o voluntário manteve-se sentado, com o braço direito 

estendido e o punho estabilizado, de forma a ser proporcionado conforto, e o procedimento foi 

executado na presença de luz ambiente e temperatura da sala controlada em 24ºC (± 1ºC). A 

coleta de dados foi iniciada pelo grupo controle, com a ausência da interposição das amostras 

das cerâmicas dentais. Para certificação dos valores, o dedo mínimo do voluntario foi mantido 

em posição por tempo suficiente para que o aparelho estabilizasse, portanto, esperou-se 30 

segundos para que o nível de saturação de oxigênio e o batimento cardíaco fossem registrados.  

A mensuração da saturação de oxigênio foi realizada duas vezes e a média obtida para análise 

estatística. Toda a coleta de dados foi realizada por um único pesquisador calibrado. 

Para a coleta de dados dos grupos experimentais, as amostras foram posicionadas no 

orifício central de máscara de EVA, com a face glazeada voltada para os diodos emissores de 

luz do oxímetro de pulso (Figura 8). A coleta dos dados foi realizada por somente um 

pesquisador calibrado repetindo o mesmo procedimento do grupo controle. 

 

 

 

A B 
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Figura 8. Nível de saturação de oxigênio mensurado no dedo mínimo do voluntário após 

posicionamento no aparato confeccionado para coleta de dados, com amostra de cerâmica de 

média translucidez com espessura de 2,0 ± 0,5mm. 

 

3.4.Análise estatística  

 

A média e o desvio padrão dos níveis de saturação de oxigênio mensurados por meio do 

oxímetro de pulso foram obtidos. A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de 

Kolmogorov-Smirnov. A análise da diferença entre as espessuras foi avaliada pelo Teste de 

Mann Whitney que é utilizado para avaliar a diferença entre dois grupos independentes. Este 

teste é indicado para dados que não apresentam distribuição normal, e a análise da diferença 

entre os níveis de translucidez foi avaliada pelo Teste de Kruskal Wallis, que é utilizado para 

testar de uma só vez vários grupos (ou amostras), para verificar se eles pertencem ou não a uma 

mesma população. O teste de Kruskal-Wallis é indicado para dados que não apresentam 

distribuição normal. Foram considerados significativos valores de p < 0,05. A análise estatística 

foi realizada utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences, versão 20 (SPSS, 

Chicago, IL).   
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4. RESULTADOS  

 

A voluntária recrutada apresentava pele parda, 24 anos de idade, não-fumante, sem 

histórico de doença vascular ou cardiovascular e não se encontrava em período gestacional. A 

taxa média de saturação de oxigênio no dedo da voluntária foi de 97,3  0,58% e a de pulso foi 

de 97 bpm (grupo controle).    

Os resultados mostraram que não houve diferença estatisticamente significante entre os 

níveis médios de saturação de oxigênio, considerando os graus de translucidez e as diferentes 

espessuras das cerâmicas dentais avaliadas nos grupos experimentais, e o grupo controle 

(Tabela 1). 

 

 

 

Tabela 1. Média e desvio padrão do nível de saturação de oxigênio (%) sistêmico, no grupo 

controle e nos grupos experimentais com interposição de cerâmicas dentais de baixa (LT) média 

(MT) e alta (HT) translucidez em diferentes espessuras (mm). 

 

Grupos experimentais  n Saturação de oxigênio (%)  p 

  LT 

𝑋̅  ± 𝑑𝑝 

𝐂𝐨𝐧𝐭𝐫𝐨𝐥𝐞 

𝑋̅  ± 𝑑𝑝 

 

G1. 2,0 ± 0,5mm  5 97,8  0,45 97,3  0,58 0,393* 

G2. 4,0 ± 0,5mm 5 97,8  0,45 97,3  0,58 0,393* 

  MT Controle  

G3. 2,0 ± 0,5mm 5 98,0  0,00 97,3  0,58 0,143* 

G4. 4,0 ± 0,5mm 5 97,6  0,55 97,3  0,58 0,571* 

  HT Controle  

G5. 2,0 ± 0,5mm 5 97,8  0,45 97,3  0,58 0,393* 

G6. 4,0 ± 0,5mm  5 97,4  0,55 97,3  0,58 1,000* 

                𝑋̅: média. dp: desvio padrão. * Teste de Mann Whitney. 

 

5. DISCUSSÃO  

 

Atualmente na odontologia tem se usado em larga escala as cerâmicas reforçadas com 

dissilicato de lítio, que são indicadas para a confecção de restaurações estéticas, livres de metal, 
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podendo ser laminados cerâmicos ou coroas totais, em circunstâncias que demandam a  

transformação da forma e tamanho dos dentes, ou  em casos de traumatismo dentário, no qual 

seja necessário uma reabilitação de função, transformando-se  em um material de alto interesse 

tanto para a clínica quanto para pesquisadores (FU  et al.,  2020).  

Os blocos de cerâmica IPS “e.Max CAD Ivoclar possuem formulações idênticas,  

porém, diferem no tamanho dos cristais  com a cerâmica HT exibindo cristais de 1,5 ±  0,8 mm 

dispersos em uma matriz vítrea, enquanto a cerâmica LT exibe cristais menores (0,8 ±  0,2 mm) 

em uma matriz de densidade mais alta. A interface entre as fases vítrea e cristalina é responsável 

pelas propriedades de espalhamento de luz observadas no material. Portanto, aumentar a 

porcentagem de cristalinidade melhora as propriedades mecânicas, no entanto, compromete a 

translucência e a cor do material (WILLARD et al., 2018).  

Considerando que o oxímetro de pulso tem como mecanismo de funcionamento, um 

software e um hardware em que a luz de LED é fundamental, para que os diodos emissores e 

receptores processem a leitura, é importante que qualquer objeto que se interponha entre os 

sensores como uma barreira para a passagem dessa luz, seja avaliado sobre possível 

interferência ou não no registro do oxímetro de pulso. No caso específico das cerâmicas dentais 

seria necessário ainda uma avaliação da interferência da cor, translucidez, espessura e da fina 

camada de cimento resinoso usado para fixar a peça no dente.  

A luz quando incide em uma superfície podem ocorrer três fenômenos: absorção, 

reflexão ou transmissão (HALLIDAY et al., 1993). A translucidez é definida como a habilidade 

de um material permitir a visualização de uma camada subjacente quando observado através de 

si mesmo (JOHNSTON et al., 1995), e a transmitância é o percentual de luz que passa através 

do objeto e tem relação direta com a translucidez (KIM; PARK, 2013). A transmitância é 

diretamente proporcional a translucidez, fazendo com que a trajetória da luz, ao passar por um 

objeto opaco, seja alterada em função da mudança dos índices de refração.   

As restaurações a base de dissilicato de lítio apresentam boa biocompatibilidade, 

resistência a compressão, condutibilidade térmica semelhante aos tecidos dentários, 

estabilidade de cor e principalmente elevado potencial para simular a aparência dos dentes por 

possuírem índice de refração semelhante ao esmalte dentário (APEL et al., 2008; MAZARO et 

al., 2009; ZHANG; WANG, 2011; SILVA et al., 2012; ZHANG et al., 2013; MA; GUESS; 

ZHANG, 2013; JOHANSSON et al., 2014; ZHAO et al., 2014). 

Para o experimento foram utilizados blocos de cerâmica IPS "e.Max CAD Ivoclar. Esses 

blocos com baixa, média e alta translucidez foram transformados em pequenas placas 

cristalizadas de espessuras 2,0 ± 0,5 mm e 4,0 ± 0,5mm.  Os resultados obtidos mostraram que 
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não houve diferença estatisticamente significante entre o grupo controle, no qual não havia 

amostras cerâmicas interposta entre os sensores e dedo da voluntária, e os grupos experimentais 

considerando tanto a variação de espessura quanto a de translucidez das amostras.   

HONG et al. (2020) afirmam que o modo da potência do fotopolimerizador, o tipo e a 

cor da cerâmica têm influência no comprimento de onda central da luz, mas a espessura não 

influenciaria. A espessura interferiria na irradiância da luz, sendo ressaltado o quão semelhante 

os tecidos dentários e a cerâmica em estudo são.  Neste sentido, para   oxímetro de pulso, seria 

relevante para a leitura o comprimento de onda emitido pelo aparelho. A matriz vítrea das 

cerâmicas dentais é constituída em sua maioria por sílica (SiO2), 60% completada por alumina 

(AL2O3), óxido de sódio (Na2O) e óxido de potássio (K2O). No caso das peças em estudo essa 

matriz é incorporada entre 60 a 65% em peso de cristais de dissilicato de lítio em sua fase 

cristalina, o que em tese prejudica as propriedades ópticas do material, porém o índice de 

refração dos cristais de dissilicato de lítio são semelhantes ao da matriz vítrea (ZHANG; 

GRIGGS; BEN, 2004; KELLY, J.R 2004). Sendo assim quando um feixe de luz incide, 

numerosas reflexões e refrações de luz ocorrem nos limites das fases vítrea e cristalina 

desencadeando o espalhamento e a transmissão da luz homogênea. O grau de espalhamento da 

luz depende do comprimento de onda incidente, do tamanho das partículas, da composição de 

cada fase e consequentemente dos seus índices de refração, além da porosidade do material 

(BRODBELT; O'BRIEN; FAN, 1980; HEFFERNAN et al., 2002; SANTOS et al., 2007).   

Estas podem ser justificativas para o resultado encontrado no presente estudo, no qual foi 

observada a não interferência da espessura da cerâmica IPS "e.Max CAD Ivoclar na leitura do 

oxímetro de pulso. 

Quanto às limitações do estudo, o recrutamento de uma voluntária com pele parda foi a 

fim de eliminar variáveis de confusão com os extremos como pessoa de pele negra ou branca. 

O número de amostras reduzido da pesquisa pode ser explicado por ser uma amostragem não 

probabilística em que as amostras representam com exatidão as características do material como 

um todo, o qual suas propriedades são garantidas pelo fabricante, e que não sofrem alterações 

significantes, portanto, o resultado pode ser representativo e passível de extrapolação. Uma 

outra limitação do presente estudo foi a superfície da amostra, a qual não representa de maneira 

fiel a face vestibular dentária que consiste em inclinações nos três terços da coroa, cervical, 

médio e incisal/oclusal, pois os blocos utilizados para a amostra não passaram pelo trabalho 

artístico do ceramista ou uma tecnologia de CAD/CAM.  

Neste contexto, mais estudos fazem-se necessários para avaliar a interferência do 

cimento para fixação dos laminados nos dentes.  Resultados de Barbosa (2020) mostraram que 
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resinas compostas não influenciaram na leitura do oxímetro de pulso, portanto, é possível que 

o cimento também não influencie, já que são utilizadas camadas delgadas de resinas compostas 

para cimentação de laminados.  

As pesquisas com o oxímetro de pulso devem continuar acontecendo uma vez que o 

diagnóstico de alterações pulpares ainda continua sendo feito de forma subjetiva. Ainda é 

necessário um sensor que se adeque a anatomia dentária, exisitindo uma gama de materiais 

dentários que ainda precisam ser testados, algumas cerâmicas e resinas ressaltando a grande 

renovação anual desses materiais. Os resultados já obtidos com uma resina composta bem 

difundida entre os clínicos, e com a demonstração no presente estudo da não interferência das 

cerâmicas com dissilicato de lítio, é possível apontar que o diagnóstico pulpar através da 

oximetria é muito promissor. Para a clínica isso significa que quando for necessário a utilização 

do oxímetro de pulso, a chance de se deparar com materiais já testados é enorme, dando 

segurança para o uso do aparelho, desde que tem sido apresentada comprovação cientifica de 

que este método funciona, não sofrendo interferências de resinas ou cerâmicas.    

6. CONCLUSÃO  

 

Pode-se concluir que a espessura e a translucidez das cerâmicas dentais Ips e.max 

dissilicato de lítio, interpostas entre o dedo e o sensor, não interferiram na aferição da saturação 

de oxigênio registrada pelo oxímetro de pulso. 
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ANEXO 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA/CEP 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Você está sendo convidado (a) para participar, como voluntário (a), de uma pesquisa. Após ser 

esclarecido (a) sobre as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine 

ao final deste documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador 

responsável. Em caso de recusa, você não será penalizado (a) de forma alguma. Em caso de 

dúvida você poderá procurar o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Goiás 

pelos telefones: 3521-1075 ou 3521-1076. 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA 

Título do Projeto: INTERFERÊNCIA DE LÂMINAS DE DISSILICATO DE LITIO NO 

RESULTADO DA SATURAÇÃO DE OXIGÊNIO DO OXÍMETRO DE PULSO 

Pesquisador (a) responsável: Prof. Dr. Júlio Almeida Silva 

Telefone para contato (inclusive ligações a cobrar): 62-32291627 

Pesquisador participante: Igor Gomide Marra 

Telefone para contato: 62-999172797 
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  A presente pesquisa pretende avaliar, por meio de um aparelho denominado oxímetro de 

pulso, a circulação de sanguínea no dedo interpondo barreiras de materiais odontológicos para 

simular situações clínicas de um dente. Você receberá o mesmo atendimento que os demais 

pacientes da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goiás.  

  O seu atendimento será realizado no laboratório de endodontia da Universidade Federal de 

Goiás, descartando assim, qualquer risco de intervenção desnecessária. Ainda, não trará 

nenhuma alteração ou prejuízo já que os procedimentos a serem realizados serão avaliativos 

não havendo qualquer tipo de intervenção. O oxímetro de pulso permite a leitura da saturação 

de oxigênio de forma indolor, rápida e segura. 

  O período de participação nessa pesquisa refere-se somente ao exame a ser avaliado, 

utilizando-se o oxímetro no dedo selecionado. 

  O exame e materiais utilizados em seu atendimento serão custeados pela equipe de pesquisa, 

não havendo nenhum custo para o paciente. Ainda, não haverá nenhum tipo de pagamento ou 

gratificação financeira pela sua participação na pesquisa. 

  Com essa pesquisa, espera-se permitir a utilização do oxímetro de pulso na odontologia, 

considerando-se as interferências que os materiais restauradores causam na leitura. 

  A pesquisa será realizada sem conter qualquer indicador da identidade do participante, 

garantindo plenamente tanto o sigilo quanto a sua privacidade. Não haverá qualquer tipo de 

constrangimento ou coação para o preenchimento deste termo de consentimento, sendo dada 

total liberdade de recusar a participar da pesquisa a qualquer tempo, sem que seja penalizado 

ou tenha interrupção de seu tratamento e acompanhamento. 

 

  Nome e assinatura do pesquisador: 

_______________________________________________ 

CONSENTIMENTO DE PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO 

Eu,_________________________________________________, 

RG:____________________, CPF: ______________________, no do prontuário: 

_____________, abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Estudo Clínico 

objetivando identificar a influência do laminado cerâmico na leitura do nível de saturação de 

oxigênio com oxímetro de pulso” 

como sujeito. Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo pesquisador Igor Gomide 

Marra sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e 

benefícios decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar meu 
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consentimento a qualquer momento, sem que isto leve à qualquer penalidade ou interrupção de 

meu acompanhamento / assistência / tratamento. 

Local e data: ________________________________________________________________ 

Nome e assinatura: ___________________________________________________________ 

Presenciamos a solicitação do consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do 

sujeito em participar. 

Testemunhas (não ligada à equipe de pesquisadores): 

Nome: _________________________________ Assinatura: _________________________ 

Nome: _________________________________ Assinatura: _________________________ 

Comitê de Ética em Pesquisa/CEP 

Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação/PRPPG-UFG, Caixa Postal: 131, Prédio da Reitoria, 

Piso 1, Campus Samambaia (Campus II) - CEP:74001-970, Goiânia – Goiás, Fone: (55-62) 

3521-1215. 

E-mail: cep.prppg.ufg@gmail.com 
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