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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi avaliar clinicamente, sob o método duplo-
cego e aleatério, o efeito de dois medicamentos dessensibilizantes de uso
profissional (Dessensiv e Sensikill) aplicados diretamente na regido cervical de
dentes com dentina exposta e historia clinica de sensibilidade dentinaria através da
resposta dos pacientes a aplicacdo de estimulos tactil e volatil e também, comparar
os resultados encontrados entre os medicamentos a serem testados e uma droga
utilizada como placebo. Foram selecionados 25 pacientes de ambos o0s sexos, na
faixa etaria entre 21 e 60 anos que apresentavam queixa de sensibilidade dentinaria
em dentes anteriores e posteriores com auséncia de lesdes cariosas. Todos os
dentes sensiveis de um mesmo quadrante receberam aplicagdo tépica do mesmo
produto, sorteados aleatoriamente, sendo as aplicagdes realizadas a cada 7 dias,
durante 4 semanas. Em todas as sessdes, antes da aplicacdo dos produtos
verificou-se o grau de sensibilidade cervical de cada dente utilizando a ponta de uma
sonda exploradora e um jato de ar da seringa triplice. A titulo demonstrativo,
selecionou-se quatro pacientes e foram realizadas moldagens com silicone de
adicdo das regides sensiveis, obtidos troquéis de resina epoxica para serem
analisados em microscopio eletrbnico de varredura apos metalizagdo com
ouro/paladio objetivando verificar a agdo das diferentes drogas na embocadura dos
tubulos dentinarios. Apds o periodo de tratamento clinico, avaliou-se o indice de
melhora ou piora na sensibilidade cervical dentinaria aos estimulos tactil e volatil nos
dentes dos trés grupos de produtos utilizados. Na 12. semana de avaliacdo apds o
exame inicial ndo houve diferenga estatistica significante entre os produtos
comerciais e o controle, indicando uma influéncia do efeito placebo. Apdés a 32.
aplicacao dos produtos o indice de melhora na sensibilidade ao estimulo tactil foi de
87,2% para os dentes que foram tratados com o produto Dessensiv e de 91,9% para
o produto Sensikill, enquanto no grupo placebo o indice de melhora foi de 27,5%.
Quanto a sensibilidade ao estimulo volatil, apdés a 32. aplicagéo o indice de melhora
nos dentes que receberam tratamento do produto Dessensiv , Sensikill e placebo
foram, respectivamente, de 83,5%, 87,1% e 20,4%. A analise dos resultados
permitiu concluir que os produtos testados sdo eficazes no tratamento da
hipersensibilidade cervical dentinaria apds trés aplicagdes, ndo havendo diferencga
estatisticamente significante entre os dois produtos.

PALAVRAS-CHAVE: 1 — Hipersensibilidade dentinaria;
2 — Dessensibilizantes; 3 — Avaliacao clinica



ABSTRACT

The aim of this study was to clinically evaluate, using a randomized double-
blind methodology, the effect of two professional desensitizing drugs (Dessensiv and
Sensikill) directly applied to the cervical area of teeth with exposed dentine and a
clinical history of dentinal sensitivity through the patients’ response to the use of
tactile and volatile stimuli. It also aimed at comparing the results found to treatment
utilizing these drugs to another drug used as placebo. 25 patients of both sexes with
ages ranging from 21 to 60 were selected. They all complained about dental
sensitivity in front and back teeth without cavity lesions. All sensitive teeth of the
same quadrant received local application of the same product, randomly chosen,
every 7 days for 4 weeks. In all sessions, prior to the application of the products, the
degree of cervical sensitivity of each tooth was tested by using the tip of a probe and
air blast from the triple-syringe. By way of demonstration, four patients were selected
and silicon molds were made of the sensitive areas, casts of epoxy resin were then
obtained to be analyzed on a scanning electronic microscope after coating with
gold/palladium so as to verify the action of the different drugs on the dental tubules.
During the clinical treatment, the rate of improvement or worsening of the dentinal
sensitivity to tactile and volatile stimuli of the teeth in the three groups was evaluated.
In the first week of evaluation after the first examination, there was no significant
change between the commercial products and the control, showing an influence of
the placebo effect. After the third application of the products, the level of
improvement to tactile stimulus was of 87,2% for the teeth treated with Dessensiv
and of 91,9% for those treated with Sensikill, while in the placebo group, the level of
improvement was of 27,5%. As to sensitivity to volatile stimulus, after the third
application, the level of improvement on the teeth that received treatment with
Dessensiv, Sensikill and placebo was of 83,5%, 87,1% and 20,4% respectively. The
analysis of the results has allowed us to conclude that the tested products are
efficient in the treatment of dentinal cervical hypersensitivity after three applications,
with no significant statistical difference between the two.

KEY WORDS: 1 — Dentinal hipersensitivity; 2 — Desensitizer; 3 — Clinical
evaluation.
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1. INTRODUGAO

A hipersensibilidade dentinaria € uma condi¢cado dental relativamente comum e
dolorosa que acomete uma parcela consideravel da populacdo e manifesta-se de
maneira desconfortavel para o paciente em virtude da exposicdo da camada de
dentina cervical pela remogédo do esmalte coronario ou desnudamento da raiz por
ocasiao da perda de estruturas periodontais. Esta perda da estrutura dentaria na
regiao cervical pode ocorrer pelos processos de carie, abras&o, erosao, abfragéo, ou

0 que € mais comum, pela associag¢ao de dois ou mais fatores.

A hipersensibilidade dentinaria cervical é caracterizada por uma dor curta e
aguda proveniente da dentina exposta ao meio bucal em resposta a um estimulo
térmico, volatil, tatil, osmaético ou quimico e que n&o pode ser atribuido a nenhuma
outra forma de defeito ou patologia dental. O fenédmeno doloroso persiste somente
enquanto os estimulos térmicos, quimicos e mecanicos sao aplicados, variando de
uma leve sensibilidade a uma dor severa. Além disso, o problema constitui condigao

clinica frequente e gera restricdes alimentares e de higiene (HOLLAND et al, 1997).

Varias teorias foram propostas para explicar o fendmeno da
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hipersensibilidade dentinaria. Anderson et al (1958 apud PASHLEY, 1986)
defendiam a Teoria da Inervagcdo Receptora, pois acreditavam que as fibras
nervosas estariam localizadas na superficie dentinaria. No entanto, outros
pesquisadores demonstraram a inexisténcia de elementos nervosos na regiao,

invalidando esta possibilidade.

Segundo a Teoria do Odontoblasto Receptor, Avery e Rapp (1959 apud
PASHLEY, 1986), acreditavam que os prolongamentos dos odontoblastos teriam a
funcao de receber o estimulo na superficie dentinaria exposta e de se conectar com
as terminagdes nervosas pulpares através de uma sinapse, apesar da célula
odontoblastica ndo ser uma célula nervosa. Esta teoria ficou desacreditada pois
varias pesquisas demonstraram que os prolongamentos dos odontoblastos ndo
chegam a superficie radicular, sendo encontrados somente no tergo mais interno da

dentina.

Atualmente, o pensamento mais aceito para explicar a hipersensibilidade
dentinaria € a Teoria do Mecanismo Hidrodindmico proposta por Brannstrom (1966
apud HOLLAND et al 1997). De acordo com esta teoria, o estimulo doloroso
proveniente do meio bucal atua na superficie da dentina exposta e causa um rapido
movimento de fluidos no interior dos tubulos dentinarios. Este movimento estimula
mecanorreceptores situados na periferia pulpar desencadeando a sensacao

dolorosa.

A teoria hidrodinamica postula que o estimulo que mais desencadeia a dor
aumenta o fluxo dos fluidos para fora dos tubulos dentinarios. Esse fluxo aumentado,

as vezes, causa mudancga de pressao na dentina o que ativa as fibras nervosas na
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unido entre a dentina e a polpa ou dentro dos tubulos dentinarios. Pensa-se que esta
estimulagdo ocorra via uma resposta mecanoreceptora que distorce os nervos
pulpares. Na hipersensibilidade dentinaria diferentes estimulos induzem dor. Destes
estimulos, o frio e o estimulo volatil sdo geralmente identificados como os mais
problematicos para quem sofre de hipersensibilidade dentinaria. O calor ndo é
geralmente descrito, talvez porque € uma excegao aos estimulos que provocam dor,
causando um movimento relativamente lento e para dentro dos tubulos dentinarios.
Muitos estimulos podem causar dor dentinaria, mas nem todos sao suficientes para
quantificar a sensibilidade da mesma. Estimulos tatil, frio e evaporativo sao
recomendados por serem fisioldgicos e controlaveis sendo que o limiar de

sensibilidade dentinaria pode ser diferente para diferentes estimulos aplicados.

Varios estudos tém mostrado a prevaléncia da hipersensibilidade dentinaria
com uma diferenga expressiva entre os resultados encontrados. Flynn; Galloway e
Orchardson (1985), com uma populagao de 369 individuos encontraram uma taxa de
18%. Ja Orchardson e Collins (1987) obtiveram uma prevaléncia de 74% em um
universo de 109 pacientes. Fischer; Fischer e Wennberg (1992), em pesquisa
realizada com 635 individuos registraram uma prevaléncia de 17%, enquanto
Chabanski et al (1997) obtiveram 73% com n=51 e Irwin e McCusker (1997),
encontraram 57% dos 250 individuos pesquisados com sintomas de
hipersensibilidade dentinaria. Esta grande diferenga entre as prevaléncias
encontradas pode justificar-se pelas distintas metodologias utilizadas em cada

pesquisa e pelos habitos sociais e alimentares do pais ou regido estudada.

Atualmente existem duas opcdes principais para o tratamento da

hipersensibilidade dentinaria: a cobertura dos tubulos dentinarios prevenindo o fluxo
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do fluido no interior dos mesmos ou dessensibilizagdo das terminagdes nervosas
responsaveis pelas respostas aos estimulos. O nitrato de potassio (KNOs3) é
apontado como um produto capaz de dessensibilizar as terminagdes nervosas
dentarias. O nitrato de potassio penetra nos tubulos dentinarios € o ion potassio
despolariza o nervo e previne a sua repolarizagdo, o que impede a transmissao de

sinais dolorosos ao sistema nervoso central.

Métodos fisicos destinados a vedar a entrada dos tubulos dentinarios incluem
cirurgia periodontal com deslocamentos de retalhos ou enxertos gengivais apoiados
sobre as raizes desnudas ou restauracdo com compadsitos e ou cimento de ionédmero
de vidro destas superficies, protegendo-as do meio bucal. Outra alternativa é a
esclerose da entrada dos tubulos dentinarios que pode ser tentada pelo uso de
produtos dentais de aplicacdo profissional, que compreendem a vasta maioria dos
produtos disponiveis para o controle da hipersensibilidade dentinaria. Como sub-
grupos destes produtos existem: a) aqueles que contém ions ou sais que se
precipitam dentro dos tubulos dentinarios como o fluoreto estanhoso, oxalato de
potassio, oxido ferroso e cloridrato de estrbncio; b) aqueles que promovem a
precipitacdo de proteinas no interior dos tubulos, como o glutaraldeido; c) aqueles
que vedam o orificio de entrada dos tubulos dentinarios através de selantes e

compostos resinosos como o metil metacrilato.

Uma das possibilidades de tratamento mais recentes para a
hipersensibilidade dentinaria € a utilizacdo do laser. Os principais tipos de lasers
indicados para esta finalidade sao os seguintes: a) lasers de baixa poténcia [laser de
hélio-nebnio (He-Ne) e laser diiodo (galio-aluminio-arsénio)] que atuariam na

biorregulagao celular com efeitos analgésico e antiinflamatério; b) lasers de média
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poténcia (laser de neodinio-YAG e laser de CO,) que promoveriam uma superficie
vitrificada através da fusdo superficial dos canaliculos dentinarios e consequente

obliteracdo dos mesmos e impedimento do fluxo de fluidos no interior dos tubulos.

Os métodos reportados na literatura para estudo da hipersensibilidade
cervical dentinaria compreendem os estudos de permeabilidade, analise de
microscopia eletronica de varredura, microanalise de raio X, estudos com animais,
estudos com penetracdo de corantes e estudos “in vivo” (réplicas, bidpsia) e “in
vitro”. A técnica de moldagem de discos de dentina para obtengdo de modelos de
resina epoxica de baixa viscosidade metalizados objetiva reproduzir a superficie
dentinaria para posteriormente serem analisados no microscopio eletrdnico de
varredura. No trabalho de Pereira; Martineli e Tung (2002), a comparagdo das
fotomicrografias dos discos de dentina e suas respectivas moldagens e réplicas
mostrou que esta técnica pode reproduzir as caracteristicas da superficie dentinaria

tratada com os agentes antihiperestésicos.

Diante destas consideragdes iniciais, os objetivos deste trabalho foram:
avaliar clinicamente, sob o método duplo-cego e aleatério, o efeito de dois
medicamentos dessensibilizantes de uso profissional aplicados diretamente nos
dentes com dentina exposta na regido cervical e histéria clinica de sensibilidade
dentinaria através da resposta dos pacientes a aplicacdo de estimulos tactil e volatil;
comparar os resultados encontrados entre os medicamentos a serem testados e
entre um placebo utilizado como controle; verificar entre o estimulo volatil e o
estimulo tactii qual € o mais prevalente em relacdo a sensibilidade cervical

dentinaria.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1-0 TECIDO DENTINARIO

De acordo com Bhaskar (1989), a dentina é caracterizada como sendo um
tecido duro com tubulos em toda a sua espessura que apresentam prolongamentos
de células especializadas, denominadas odontoblastos, e uma substancia
intercelular. Embora os corpos dos odontoblastos estejam arranjados na superficie
pulpar da dentina, toda a célula pode ser considerada tanto biolégica como

morfologicamente, como célula da dentina.

Quanto a composi¢ao quimica, Bhaskar (1989) descreveu a dentina como um
tecido que consiste de 35% de matéria organica e agua e 65% de material
inorganico. A substancia organica consiste de fibrilas colagenas e uma substancia
fundamental de mucopolissacarideos. Pela difracdo de raios X tem sido mostrado
que o componente inorganico consiste de hidroxiapatita como no osso, cemento e
esmalte. Cada cristal de hidroxiapatita € composto de varios milhares de unidades,

sendo que cada unidade tem como férmula 3Ca3z(P0O4),Ca(OH),. Os cristais sao
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descritos sob a forma de placas e sdo muito menores do que aqueles de
hidroxiapatita do esmalte. A dentina também contém pequenas quantidades de
fosfatos, carbonatos e sulfatos. A dentina € composta por uma matriz de fibras
colagenas, dispostas por uma rede irregular. A medida que a dentina se calcifica os
cristais de hidroxiapatita mascaram as fibras colagenas individuais. Estas séao

visiveis somente ao nivel da microscopia eletronica.

Como foi referido anteriormente, os corpos dos odontoblastos estdo dispostos
em uma camada na superficie pulpar da dentina e apenas os seus prolongamentos
estdo incluidos nos tubulos da matriz mineralizada. Cada célula da origem a um
prolongamento que atravessa a pré-dentina e a dentina calcificada para terminar em
uma ramificagdo em rede na jungdo com o esmalte e o cemento. Os processos
odontoblasticos sdo extensdes citoplasmaticas dos odontoblastos. Estas células
localizam-se na periferia da polpa, no limite polpa/pré-dentina e seus
prolongamentos se estendem para dentro dos tubulos dentinarios (BHASKAR,
1989). Os tubulos estédo dispostos em toda a extensdo da dentina normal e assim,

sao caracteristicos dela.

Ten Cate (2001) descreveu os tubulos dentinarios como delicados cilindros
ocos dentro da dentina, preenchidos por liquido tecidual e ocupados, em parte de
seu comprimento, pelo prolongamento dos odontoblastos. Os tubulos se apresentam
mais separados nas camadas periféricas € mais agrupados préximo da polpa. Além
disso, sdo de maior didmetro junto a cavidade pulpar (3 a 4 um) € menor em suas
extremidades externas (1um). A proporgcao entre o numero de tubulos por unidade
de area nas superficies pulpar e externa é cerca de 4:1. Proximo a superficie pulpar

da dentina seu numero por milimetro quadrado varia entre 50.000 a 90.000.
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A dentina peritubular circunda diretamente os tubulos dentinarios, formando
toda a parede dos tubulos, menos junto a polpa, sendo descrita como um anel
hipermineralizado com espessura de, aproximadamente, 44nm proximo a polpa e
750nm de espessura junto ao limite amelo-dentinario. E 40% mais mineralizada que
a dentina intertubular e sua formacao é continua e pode ser acelerada por estimulos
do meio, causando uma progressiva redugdo do lumen dos tubulos até a sua
completa obliteragdo, processo este denominado de esclerose dentinaria. Ja a
dentina intertubular é a massa principal da dentina, estando entre os tubulos
dentinarios ou, mais especificamente, entre as zonas de dentina peritubular (TEN

CATE, 2001).

2. 2 - HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA ASSOCIADA A

LESAO CERVICAL NAO CARIOSA

2.2.1 — Aspectos clinicos e etiolégicos

Lee e Eackle (1984 apud DABABNEH; KHOURI e ADDY, 1999) publicaram
um trabalho que, de certa maneira, foi um marco no estudo da etiologia das lesdes
cervicais nao cariosas. Os autores postularam a teoria de que o fator etiolégico
primario das lesdes cervicais é a tensao provocada pela mastigacdo e mal oclusao.
Foi proposto que quando a oclusao nao é ideal, forcas laterais fazem com que os
dentes se flexionem. A tensado criada durante essa flexdo do dente, rompe as

ligagbes quimicas das estruturas cristalinas do esmalte e da dentina. Pequenas
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moléculas penetram entre os cristais, prevenindo o restabelecimento das ligagdes
quimicas. Como resultado, a estrutura dental estara mais susceptivel a dissolugao e

abrasao, resultando em uma lesao cervical tipica.

Curro (1990) descreveu a hipersensibilidade dentinaria como uma experiéncia
sensorial desagradavel. A polpa e a dentina sdo inervadas por fibras nervosas delta-
A e C que formam uma rede, o plexo sub-odontoblastico. A partir deste plexo, as
fibras nervosas se estendem até a camada de odontoblastos, pré-dentina e dentina
e terminam como terminacgdes nervosas livres. Os receptores sensoriais respondem
a estimulos quimicos, térmicos e mecanicos e por isso sdo chamados de polimodais.
De acordo com a teoria hidrodindmica, esses estimulos causariam uma mudanga no

fluxo do fluido dentinario que ativariam as terminagdes nervosas, causando dor.

Collaert e Fischer (1991) revisaram sobre a hipersensibilidade dentinaria. Os
autores a descreveram como uma condicdo de dor na qual a dentina exposta
responderia a estimulos térmicos, mecanicos e/ou osmoéticos. Os autores
destacaram fatores que influenciariam nas causas da hipersensibilidade dentinaria
como inflamagdo pulpar (tubulos dentinarios abertos permitiiam que toxinas
bacterianas alcangcassem o tecido pulpar induzindo uma reagao inflamatdria; o
bloqueio da entrada dos tubulos reduziria a quantidade destas toxinas na polpa e a
estimularia a produzir dentina terciaria); técnica traumatica de escovacao e dieta
(remocao de smear layer — lama dentinaria — por consumo excessivo de alimentos
acidos que abririam os tubulos dentinarios). Com relagcdo aos tratamentos, os
autores classificaram os agentes de acordo com o seu modo de agao, e afirmaram
que apesar da grande variedade de substancias e métodos de dessensibilizagao

dentinaria, os achados clinicos ainda sdo ambiguos, havendo necessidade da



19

realizagao de novos estudos.

Addy e Urquhart (1992) estudaram a hipersensibilidade dentinaria, sua
prevaléncia, etiologia e tratamentos. De acordo com os autores, a hipersensibilidade
dentinaria tem atraido uma quantidade razoavel de pesquisadores. Entretanto, a
natureza subjetiva da dor tem mostrado uma dificuldade em conduzir os
experimentos. Consequentemente, sdo poucos os esforcos em se racionalizar o uso
dos diferentes agentes dessensibilizantes. De acordo com os autores, a forma mais
comum de tratamento é o uso de dentifricio, entretanto, esse método é capaz de
fornecer alivio parcial e imediato, sendo a recorréncia da dor, muito comum. Duas
opcoes para o tratamento s&o discutidas: a direta inibicdo da atividade sensorial dos
nervos pela acdo de solucbes de potassio; e a oclusdo tubular. Os autores
contestam a primeira opgao, ja que em alguns pacientes a espessura de dentina
pode exceder 2-3 mm, o que seria muito dificil para os agentes ativos difundir até a
camada sub-odontoblastica, alterando a atividade das fibras nervosas. Com relagao
a oclusao tubular, os autores afirmaram que, ao se basear pela teoria hidrodinadmica,

esse tratamento parece ser o mais correto.

Brackett (1994) investigou a etiologia e o tratamento das lesdes cervicais. O
autor afirma que sdo muitas as teorias com referéncia a etiologia destas lesdes,
assim como os nomes dados a elas. Entretanto, nenhum fator explicava
adequadamente a formacao das lesdes cervicais nao cariosas. O autor considerou
gue a escovagao traumatica e a recessao gengival mais aceleram do que causam a
lesao cervical. Lesbes com formato em “v” s&o iniciadas por oclusdo desbalanceada,
enquanto que lesdes com formato de “pires” sdo iniciadas pela agao de acidos

exdgenos ou endogenos. O autor concluiu que as lesbes cervicais sdo causadas
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pela combinacédo de fatores. Como tratamento, o autor preconizou a realizacado de

restauragdes com iondmero de vidro modificado por resina.

Tyas (1995) considerou em seu estudo que a etiologia classica das lesdes
cervicais nao cariosas esta compreendida em: erosao (perda de estrutura devido a
acao de acidos de origem nao-bacteriana) e abrasdo (desgaste da estrutura dental
por habitos ou técnica de escovagao traumatica). O autor afirmou que a variedade
de nomes dados a essas lesdes reflete sua origem incerta, e ainda descreve as
lesdes do tipo abfracdo, em que a deformagao do dente por forcas oclusais nao-
balanceadas causaria o rompimento dos prismas de esmalte, permitido a entrada de
agua e outras moléculas menores, impedindo o restabelecimento de ligagdes inter-
prismaticas assim que o estresse oclusal terminar. O autor sugere uma combinagao
de fatores na etiologia das lesdes cervicais ndo cariosas. Como tratamento, indicou
restauracao, ajuste oclusal, instrucbes de escovagao e aconselhamento da dieta,

sendo que as restauragdes estariam indicadas para alguns casos.

Pereira (1995) discutiu em seu trabalho sobre os aspectos clinicos e as
formas de tratamento da hipersensibilidade dentinaria. De acordo com o autor, o
interesse pelo assunto, gerado pela alta incidéncia de lesbes com sensibilidade e
pela dificuldade de solugao clinica do problema, é expresso pelo grande numero de
trabalhos na literatura. A hipersensibilidade dentinaria cervical € uma expressao
sensorial manifestada pelo organismo humano, descrita como uma resposta
exacerbada a um estimulo sensorial ndo nocivo (estimulos térmicos, tateis e
quimicos). O autor considerou que as dificuldades no manejo da sensibilidade
dentinaria parecem iniciar-se com a propria terminologia empregada para expressar

essa manifestacdo, sendo que o proprio autor emprega em seu estudo o termo
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hiperestesia dentinaria para diferenciar entre uma situagao de extrema sensibilidade
a um determinado estimulo, e dor resultante de eventos de natureza patoldgica. O
autor descreve as varias teorias para explicar o mecanismo da sensibilidade, sendo
a hidrodinamica a teoria mais aceita; a etiologia multifatorial das lesdes cervicais néo
cariosas (abrasao, erosao ou atricdo); o diagnéstico diferencial (considerar aspectos
da dor importantes durante a anamnese) e os tratamentos sugeridos. O autor ainda
considerou que o paciente deve ser informado da possibilidade da ocorréncia de dor
pds-operatoria, da necessidade de reduzir a quantidade e frequéncia de ingestao de
alimentos acidos, de se empregar melhores técnicas de escovagdo com escovas e
dentifricios apropriados e procurar tratamento médico nos casos de doencas
sistémicas com reflexo no meio bucais, especialmente relacionadas com a redugao
do fluxo salivar e aumento da acidez. De acordo com o autor, sem essas
informacdées e sem o0 acompanhamento do paciente por parte do profissional,
qualquer tentativa de tratamento da hiperestesia dentinaria resultara em um

procedimento frustrante e ineficiente.

Burke; Whitehead e McCaughey (1995) descreveram em seu estudo os
conceitos contemporaneos na patogénese das lesdes cervicais ndo cariosas. Os
autores afirmaram que, tradicionalmente, a patogénese das lesbes cervicais tem
sido atribuidas a duas causas principais: abrasao (perda de estrutura dentinaria
através de desgastes mecanicos) e erosao (perda de estrutura dentinaria por meios
quimicos). Ja os conceitos contemporaneos sugerem que sobrecarga oclusal esta
também envolvida no desenvolvimento de lesdes cervicais, sendo estas

denominadas de abfracao.

O objetivo do trabalho de Yap e Neo (1995) foi o de discutir a etiologia e a
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prevaléncia das lesbes cervicais ndo cariosas, sugerindo a realizagdo de
diagndstico, prevencao e monitoramento da lesdo. De acordo com os autores, 0s
termos confusos e contraditérios usados para se determinar as lesdes cervicais nao
cariosas refletem sua etiologia multifatorial. Todas as terminologias empregadas,
referem-se a mesma lesdo, caracterizada macroscopicamente como a perda de
tecido dentinario da regiao cervical. Os autores definiram a erosdo como uma perda
de tecido dentinario induzido quimicamente através da dissolugao de acidos de
origem intrinseca (acidos gastricos) ou extrinseca (alimentos acidos) e abraséo
como um desgaste patolégico da substdncia dental através de processos
biomecanicos. A abrasao pode ocorrer isoladamente, assim como ser acelerada por
um fator erosivo. Uma das causas mais comuns citadas na literatura como causa da
abrasdo é a escovagao vigorosa. Os autores ainda explicaram o termo abfragao,
sendo que a perda de estrutura dentinaria depende da direcdo, magnitude,
frequéncia, duracdo e localizacdo da forca que incide sobre o dente. Em uma
oclusdo ideal, as forgas mastigatérias estdo direcionadas para o longo eixo do dente,
sendo dissipadas resultando em uma minima distorcdo dos cristais de hidroxiapatita
do esmalte e dentina. Entretanto, se a oclusdo nao é ideal ou se trauma oclusal
decorrente de forgas excéntricas estiver presente, forgas laterais sdo geradas
fazendo com que o dente sofra deflexdo. A regido de maior concentragdo de
estresse estd situada junto ao fulcro, localizado ao redor da jungdo cemento-
esmalte. Essas forgas tencionais que agem sobre o dente podem romper as ligagdes
quimicas entre os cristais de hidroxiapatita no esmalte, propagando fendas,
tornando-o mais susceptivel a dissolugao. Os autores afirmaram também que as
lesbes cervicais né&o cariosas sao consideradas patolégicas quando: ha
hipersensibilidade dentinaria, a estética estd comprometida, ha pulpite irreversivel ou

fratura dental.
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De acordo com Garone Filho (1996), a hipersensibilidade dentinaria em
dentes com lesdes cervicais ndo cariosas tem sido um problema constante e
existente na clinica odontoldgica. O autor afirmou que a perda de estrutura dentaria
na regido cervical se da por processo de abrasdo, erosao ou abfragcdo. A abrasao é
descrita como uma perda de substancia dentéaria por desgaste através da escovagéao
exagerada na horizontal e raspagem e alisamento radicular durante o tratamento
periodontal, sendo caracterizada por uma superficie dura, polida, rasa, com contorno
regular e localizada na vestibular. O autor descreveu a erosdo como resposta da
dissolugdo em acidos de origem nao-bacteriana cujo aspecto apresenta-se como
uma lesdo arredondada, rasa, ampla e sem borda definida. A erosao € geralmente
generalizada. Com relagdo a abfragdo, o autor a descreveu como resultante de
microfraturas do esmalte, provocadas pela flexdo de for¢as oclusais mal- dirigidas. A
componente horizontal dessas forgas, conforme a dire¢do, pode gerar na regiao
cervical tensdo de tracdo ou compressdo, ou mesmo ambas alternadamente. O
autor ainda afirmou que de todos os tipos de lesdes cervicais, a que mais
comumente esta associada a hipersensibilidade é a abfragdo, e que, enquanto nao
for realizado o ajuste oclusal, a obliteragdo dos tubulos dentinarios ficara dificultada

pela movimentacao do liquido no interior dos tubulos.

Wichgers e Emert (1997) publicaram um estudo em que foram discutidos
alguns aspectos relevantes da hipersensibilidade dentinaria como o mecanismo de
dor, etiologia, efeito placebo e tratamentos. De acordo com os autores, para prevenir
ou tratar efetivamente a hipersensibilidade dentinaria, muita atencdo deve ser dada
a etiologia, incluindo a exposigao a acidos, higiene oral deficiente, técnica de
escovacao e terapia periodontal. Os autores ainda ressaltaram a importancia do

efeito placebo nos estudos que envolvem hipersensibilidade dentinaria,
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considerando que efeitos psicoldgicos e a natureza subjetiva da dor podem interferir

nos resultados apresentados pelos pacientes.

Mayhew et al (1998) investigaram em um estudo “in vivo”, a relagao entre
fatores de estresse oclusal, doenca periodontal e dieta acida com a presenca de
lesdes cervicais nado cariosas em pacientes adultos. Os autores propuseram
algumas hipéteses para se determinar a etiologia das lesdes cervicais nao cariosas.
A primeira delas implicava em forgas oclusais mal dirigidas. Uma segunda hipotese
determinava que a doenca periodontal também seria um fator para a formacao e
desenvolvimento das lesdes cervicais nao cariosas. Outros fatores estariam
associados com a agao erosiva dos acidos, tanto intrinsecos como extrinsecos, a
abrasao na escovagao e doencgas sistémicas. Foram selecionados 43 pacientes,
sendo que 178 dentes que exibiam lesao cervical ndo cariosa foram examinados. Os
autores suportam o conceito de uma etiologia multifatorial para as lesbées cervicais

nao cariosas, sendo que a oclusao possui papel preponderante.

Whitehead; Wilson e Watts (1999), conduziram um estudo cujo objetivo foi
demonstrar o desenvolvimento de lesdes cervicais ndo cariosas “in vitro”. As lesdes
foram produzidas através de forgas axiais em dentes permanentes imersos em uma
solugdo de acido sulfurico a 10% por um periodo de cinco dias. Os resultados
indicaram caracteristicas microscopicas e macroscopicas similares as observadas
em lesbes “in vivo”. Apesar da necessidade de novas investigagdes com relagéo a
etiologia e patogénese das lesbes cervicais nao cariosas, os autores concluiram que
a relacao entre o desenvolvimento de lesbes cervicais e 0 estresse aplicado, indicou
que os fatores oclusais possuem papel significativo na iniciacao e progressao deste

tipo de lesao.
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Palamara et al (2000) estudaram as variagcbes do esmalte submetido a
diferentes modelos de carga oclusal através da anadlise de elemento finito. Os
autores demonstraram que forgas oclusais obliquas podem estar presentes no
desenvolvimento de lesdes de abfracdo, entretanto, o papel do estresse de tensao

na iniciagao e progressao de uma lesao cervical ainda deve ser melhor estabelecida.

Colemam et al (2000) apresentaram um estudo retrospectivo com o objetivo
de avaliar a associagao entre hipersensibilidade dentinaria cervical e a presencga de
lesdes de abfragdo. Foram selecionados 250 pacientes, de 1979 a 1996, divididos
em 2 grupos: | - resposta positiva ao ar da seringa triplice e Il - pacientes cuja
resposta foi negativa durante os 17 anos de acompanhamento. Os resultados
revelaram associagdes positivas entre a hipersensibilidade dentinaria cervical e
lesdes de abfracdo. De acordo com os autores, a literatura atual suporta a hipétese
de que a hiperfungao oclusal, cargas excéntricas e parafuncionais sao co-fatores na
etiologia das lesbes de abfragdo. Este estudo, porém, ndo ofereceu prova, mas
indicou uma relagao entre os achados existentes relacionados a dindmica de forgas
oclusais excessivas. Os autores concluiram que estudos adicionais sao necessarios

para corroborar essa hipotese.

Jacobsen e Bruce (2001) consideram a hipersensibilidade dentinaria cervical
como uma condicdo comum de dor transitoria causada por uma variedade de
estimulos exdgenos (térmicos, tateis ou mudangas osmaéticas como a aplicagao de
substancias doces ou o ressecamento da superficie). A principal causa para a
hipersensibilidade dentinaria € a exposicao dos tubulos dentinarios, condicdo esta
que permite a movimentagao do fluido dentinario, gerando dor. De acordo com os

autores, a recessao gengival é a causa clinica primaria. A recessado deixaria a
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superficie dentinaria exposta permitindo a remocéao da fina camada de cemento que
exporia os tubulos dentinarios. Uma vez expostos, ha processos ou habitos que
mantém os tubulos patentes como o pobre controle de placa, erosdo do esmalte,

escovagao rigorosa e exposig¢ao a alimentos acidos.

Segundo Saade e Bassani (2002) a causa clinica mais comum para
exposicao dos tubulos dentinarios € a recessao gengival e consequente exposi¢cao
da fina camada de cemento que é facilmente perdido pelos processos de abrasio ou
erosdo. Os fatores mais comuns que desencadeiam a recessdo gengival sao:
escovacgao traumatica, mal posicionamento dos dentes, doenca periodontal, insergcao
de freios e bridas, trauma oclusal, restauragdes rugosas em contato com a gengiva,
coroas provisorias mal adaptadas, extragdo de dentes adjacentes, movimentagao
ortodéntica e deiscéncias 0sseas. Uma vez que os tubulos dentinarios tornam-se
expostos, existem processos ou habitos orais que podem prolongar tal exposic¢ao.
Estes incluem pobre controle de placa, erosdao ou abrasdo cervical, técnica de

higiene oral incorreta e exposigao frequente a acidos.

Marquezini Junior et al (2002) baseados em questionamentos sobre a
etiologia, diagnéstico e tratamentos diversos, levantaram na literatura dados para
diagnosticar e tratar a hipersensibilidade dentinaria cervical, apresentando casos
clinicos nos quais essa patologia se faz presente. De acordo com os autores, a
hipersensibilidade dentinaria cervical desafia os cirurgides-dentistas a medida que
sua etiologia, diagnostico e tratamento sdo os mais diversos, dificultando os

procedimentos adotados.
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2.2.2 — Prevaléncia

Um dos estudos pioneiros sobre a epidemiologia da hipersensibilidade
dentinaria foi o de Graf e Galasse (1977). Os autores relataram que um em sete
pacientes adultos sofre de hipersensibilidade dentinaria em um ou mais dentes.
Entre 351 pacientes atendidos em uma clinica suigca, 51 apresentavam

hipersensibilidade dentinaria (14,5%).

Flynn; Galloway e Orchardson (1985) mostraram a prevaléncia de
hipersensibilidade dentinaria no oeste da Escécia. Foram investigados 369 pacientes
através de questionarios e testes intra-orais com estimulo térmico (frio) e tactil
(sonda exploradora). De acordo com o questionario, considerado como uma
avaliagado subjetiva, 18% dos pacientes apresentavam hipersensibilidade dentinaria,

sendo semelhante aos resultados obtidos ao estimulo frio.

Orchardson e Collins (1987) estudaram 109 pacientes com sintomas de
hipersensibilidade dentinaria. Através de questionario e exame clinico, determinou-
se que 74% dos pacientes reportaram dor ao estimulo frio. A hipersensibilidade
dentinaria foi encontrada em todos os grupos dentarios, porém os caninos foram os
dentes mais frequentemente afetados (25%) seguidos dos pré-molares (24%). Em
68% dos casos a hipersensibilidade dentinaria estava associada a recesséo

gengival.

Fischer; Fischer e Wennberg (1992) estudaram 635 pacientes entre 13 e 87

anos atendidos em uma clinica no Rio de Janeiro. Através de questionarios e testes
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intra-orais foi demonstrado que 157 (25%) dos pacientes reportaram apresentar
hipersensibilidade dentinaria. Entretanto, ao exame clinico, foi observado que 24%
destes pacientes apresentavam sensibilidade devido a outros fatores (carie ou
restauragoes fraturadas) e 25 pacientes ndo responderam a estimulagédo. Assim, a
prevaléncia final do estudo foi de 17%, sendo os dentes mais afetados, incisivos e

pré-molares.

Irwin e Mccusker (1997) determinaram por questionario, os niveis de
hipersensibilidade dentinaria reportado por pacientes adultos. Em um total de 250
pacientes, 57,2% apresentaram hipersensibilidade dentinaria. Na maioria dos casos
(89,3%) o frio foi o estimulo mais frequentemente reportado, seguido da escovagao
(36,6%), calor (37,9%) e doce (25%). Os autores concluiram que a prevaléncia de
hipersensibilidade dentinaria encontrada neste estudo foi mais alta que em estudos
anteriores, sugerindo um aumento nos indices de hipersensibilidade dentinaria entre

a populacédo em geral.

Chabanski et al (1997) publicaram um estudo em que foi avaliada a
hipersensibilidade dentinaria cervical em uma populacédo de pacientes atendidos em
uma clinica de Periodontia. Os resultados demonstraram uma prevaléncia de 72,5%,
e assim como no estudo anterior, o frio foi o estimulo dominante. Os resultados
dessa investigacado suportam os estudos anteriores que acharam a prevaléncia de
hipersensibilidade dentinaria maior em pacientes portadores de doenca periodontal.
Esses achados sugerem que tratamento periodontal prévio ou mesmo a doenga
periodontal tem um papel importante no desenvolvimento e etiologia da

hipersensibilidade dentinaria cervical.
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Chabanski e Gillam (1997) revisaram os estudos epidemiolégicos de
hipersensibilidade dentinaria. Os autores revelaram que os dados dependem da
populagdo estudada e da metodologia empregada na avaliagdo da
hipersensibilidade dentinaria. Para um trabalho ser bem conduzido, deve-se utilizar
uma populagdo numerosa e metodologia padronizada, tanto para o questionario
quanto para os exames intra-orais. Concluiu-se que novos estudos epidemioldgicos

sao necessarios para identificar a atual prevaléncia dessa condicao.

Rees (2000) apresentou seu trabalho sobre a prevaléncia de
hipersensibilidade dentinaria em clinicas do Reino Unido. Os dados mostram que
3,8% dos pacientes apresentavam hipersensibilidade dentinaria, sendo considerada
uma baixa prevaléncia, quando comparado com estudos anteriores. Os dentes mais
afetados foram os pré-molares superiores seguido dos primeiros molares, dados
similares aos estudos de Flynn (1985) e Irwin e Mccusker (1997). Ainda neste
estudo, o autor afirma que a grande variagcdo nos dados de prevaléncia de
hipersensibilidade dentinaria deve-se a alguns fatores, incluindo diferentes métodos
para o diagnéstico da condi¢ao e o tipo da populagédo estudada. O autor argumenta
qgue no estudo de Graf e Galasse (1977), a populagdo estudada era composta por
um numero muito pequeno de pessoas. Ja no estudo de Irwin e Mccusker (1997),

Rees condena o uso de questionarios como a unica forma de avaliagao.

Gillam et al (2001b) compararam os niveis de hipersensibilidade dentinaria
em populagdo ocidental (Reino Unido) e oriental (Coréia) ndo comprometidos
periodontalmente. Foram examinados por questionario, 557 pacientes. Os autores
concluiram que nao houve diferenga estatistica entre as regides. Além do mais, a

hipersensibilidade dentinaria foi considerada nao severa pelos pacientes.
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Em outro estudo, Taani e Awartani (2002) compararam a prevaléncia,
severidade e distribuicdo de hipersensibilidade dentinaria em pacientes atendidos
em uma clinica geral e clinica de Periodontia. Os resultados mostraram maior
prevaléncia de hipersensibilidade dentinaria (60,3%) em pacientes tratados
periodontalmente, comparados aos pacientes examinados em clinica geral (42,4%).
Os autores concluiram que a doenca periodontal e seu tratamento podem aumentar

a ocorréncia de hipersensibilidade dentinaria.

Rees e Addy (2002) pesquisaram a prevaléncia da hipersensibilidade
dentinaria através dos dados de 19 profissionais odontélogos colhidos de 4.841
pacientes atendidos durante as consultas regulares no periodo de um més. Os
profissionais utilizaram o jato de ar da seringa triplice para diagnéstico. Os autores
encontraram uma prevaléncia de 4,1% e justificaram para este numero, que € menor
que a média de estudos anteriores, o seguinte: muitos estudos prévios utilizam
apenas questionario o que poderia superestimar a prevaléncia; e poucos estudos

utilizam pacientes atendidos na pratica clinica do dia a dia.

Considerando a prevaléncia de hipersensibilidade dentinaria apenas em
pacientes periodontalmente comprometidos, Von Troil; Needleman e Sanz (2002),
analisaram varios estudos clinicos longitudinais e transversais e relataram que a
taxa de sensibilidade radicular foi de 9 a 23% antes e de 54 a 55% apds o
tratamento periodontal. O periodo de maior intensidade da sensibilidade ocorreu
apos uma a trés semanas seguinte a terapia tendo diminuido gradativamente apos

este intervalo.

Gillam et al (2002a), avaliaram a frequéncia, distribuicdo e severidade da
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hipersensibilidade dentinaria em 117 individuos, com histéria pregressa de
sensibilidade, selecionados para pesquisa clinica com agentes dessensibilizantes e
verificaram que, do total de dentes avaliados (3.136), a maior prevaléncia ocorreu
nas faixas etarias de 20 a 29 anos (34,9%) e de 30 a 39 anos (33,3%); 1.561 dentes
(49,8%) responderam aos estimulos tactil (sonda) e/ou volatil (jato de ar) utilizados
na avaliagao, sendo que a sensibilidade ao estimulo volatil foi mais frequente. Dos
dentes que responderam aos estimulos, relataram os autores que 477 (30,6%) foram
pré-molares, 437 (28%) foram incisivos, 415 (26,8%) molares e 232 (14,9%) foram
caninos. Os resultados deste estudo estdo em concordéncia com estudos anteriores
onde a hipersensibilidade dentinaria foi mais observada em pré-molares e causada

mais por estimulos evaporativos do que tacteis.

2.2.3 — Mecanismo de dor na hipersensibilidade dentinaria

Brannstrom e Astrom (1964 apud HOLLAND, 1994), fizeram um experimento
sobre o desencadeamento da dor através da dentina, no qual papel absorvente foi
aplicado sobre a dentina exposta de 18 pré-molares fraturados, indicados para
extragdo. Concluiram que a aplicagdo do papel absorvente seco estimula
mecanicamente as fibras nervosas na polpa ou na interface pulpo-dentinaria pelo
mecanismo hidrodinamico. Foi concluido também, que os odontoblastos n&o
exercem papel importante no desencadeamento da dor na superficie dentinaria ja
que, através de exames histolégicos, foi observado que a camada de odontoblastos
estava ausente ou reduzida. Foi proposto que as fibras nervosas da polpa

estendem-se em direcdo as zonas funcionais pulpo-dentinarias como um
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mecanorreceptor e que a maioria dos estimulos dolorosos aplicados na dentina
exposta estimula mecanicamente a estrutura receptora. O efeito da aplicagdo do
papel pode ser comparado ao produzido pelo jato de ar. Em ambos os casos, a
saida dos componentes do tubulo parece ser o fator preponderante no

desenvolvimento da dor.

Brannstrom (1966 apud HOLLAND et al. 1997), demonstrou em uma série de
experimentos, a maneira como o deslocamento do fluido dentinario causa dor.
Exames histologicos e teoricos indicaram que ha, ao mesmo tempo, uma rapida
movimentacdo do fluido nos tubulos dentinarios como resultado de forcas de
capilaridade. O autor indicou que a propria estrutura dos tubulos dentinarios
favorece o movimento do fluido através dessas forgas e sugeriu que a sensibilidade
do dente a temperatura pode também ser explicada com base na transmissao
hidrodinAmica. Deslocamentos extremamente pequenos podem ter um grande

efeito, porque uma grande quantidade de tubulos esta envolvida simultaneamente.

Brannstrom e Astrom (1972) realizaram um trabalho sobre a hidrodinadmica da
dentina e sua provavel relacdo com a dor dentinaria. Os autores afirmaram que 2/3
da periferia da dentina é desprovida de estruturas nervosas, porém muito sensivel a
diversos estimulos. Estimaram que o numero de tubulos dentinarios entre a polpa e
o esmalte é de, aproximadamente, 20.000 a 38.000 por mmZ. Sugeriram que a
movimentacdo do fluido dentinario através dos tubulos e a consequente
hipersensibilidade dentinaria, pode ocorrer de duas formas. A primeira seria uma dor
aguda causada por estimulos como a sondagem, jato de ar e frio. A dentina com
seus numerosos tubulos dentinarios, preenchidos por fluido extracelular que

caminha continuamente, constituem-se em uma estrutura ideal para as forgas de



33

capilaridade. Esse acontecimento é facil de se visualizar como no caso de um jato
de ar: a perda do conteudo tubular pela evaporacdo mobiliza forcas capilares de
atracao e o fluido é transportado para fora, no intuito de se refazer da perda da
evaporacao na superficie. Se os tubulos forem esvaziados por uma intensa
evaporagao, poderiam ser preenchidos pelo fluido da polpa em menos de um
segundo. No caso de preparos cavitarios e sondagem, poderiam da mesma forma
produzir-se um deslocamento para fora do conteudo dos tubulos devido a remocéao
da umidade e dos debris da superficie. Agucar e outras solugdes hipertbnicas, assim
como materiais desidratantes como papel absorvente e materiais restauradores,
também sdo exemplos da movimentacao do fluido para fora dos tubulos dentinarios.
A outra forma de sensacido dolorosa € aquela provocada pelo calor, porém o
movimento do conteudo dos tubulos ocorre de forma mais lenta e na dire¢ao interna.
Essa conclusdo é suportada pela observacdo de que a dor causada pelo calor
demora mais tempo para se desenvolver, ao contrario da dor provocada pelo frio. A
explicacdo para essa diferenca deve-se ao fato de que maior volume de dentina
deve ser aquecida suficientemente, antes que o conteudo se desloque. Essa
diferenca na resposta hidrodindmica ao frio, jato de ar, calor e etc, parece estar
relacionada com as diferengas na qualidade de dor no dente, possivelmente

mediada por dois tipos de fibras nervosas diferentes.

Pashley; Michelich e Kehl (1981) estudaram a permeabilidade dentinaria e os
efeitos da remocdo da camada de smear layer (lama dentinaria). Os autores
concluiram que o uso de acidos remove a camada e expde os tubulos dentinarios,
aumentando a permeabilidade da dentina. Assim, a produgcao da smear layer

durante o procedimento restaurador funcionaria como uma barreira protetora.
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Pashley (1986) estudou a permeabilidade e sensibilidade dentinaria através
do tratamento pela oclusdo dos tubulos dentinarios. O conceito de oclusao dos
tubulos como um método de dessensibilizacdo da dentina € uma légica da teoria
hidrodindmica. O fato de muitos agentes que sdo usados clinicamente para
dessensibilizar a dentina serem também eficazes em reduzir a permeabilidade
dentinaria, tende a sustentar a teoria hidrodindmica. Em teoria, todos os agentes que
ocluem a dentina diminuiriam a sensibilidade dentinaria. Entretanto, o contrario desta
afirmacdo nao € verdadeiro. Nao sdo todos os agentes que diminuem a
sensibilidade dentinaria e ocluem os tubulos ao mesmo tempo. Isso porque de
acordo com o autor, ha dois mecanismos de dessensibilizagdo. O outro envolve

bloqueio da atividade nervosa pulpar.

Ainda no mesmo ano, Trowbridge (1986) revisou sobre a dor dentinaria. O
autor considera que o dente é inervado por uma grande quantidade de fibras
nervosas do tipo A (mielinizadas), responsaveis pela dor dentinaria e fibras C
(amielinizadas), responsaveis pela dor pulpar. A maioria das fibras nervosas penetra
no dente através do forame apical, apesar de que uma pequena quantidade penetra
através de canais acessorios. Essas fibras nervosas incluem fibras aferentes,
envolvidas na transmissdo da dor, assim como fibras aferentes simpaticas que
modulam a microcirculacdo da polpa. As fibras nervosas A ao se aproximarem da
polpa periférica, se entrelagam formando um plexo denominado de Raschkow. A
partir deste plexo, as fibras nervosas penetram em direcdo a dentina, estando
intimamente associadas com os processos odontoblasticos. O autor levantou a
questao sobre a presenca ou auséncia de fibras nervosas nos tubulos dentinarios e
chegou a conclusdo de que o numero de fibras nervosas presentes no interior dos

tubulos dentinarios é variavel, sendo observados em maior quantidade na pré-
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dentina dos cornos pulpares. Assim, a dentina é quase ausente de fibras nervosas.
Isso pode ser explicado porque a aplicagao de produtos que produziriam dor como a
bradicinina e a acetilcolina falham na resposta dolorosa quando aplicados sobre a

dentina.

Ochi e Matsumoto (1988) apresentaram um estudo morfolégico das
terminagdes nervosas dentais. Utilizando-se de terceiros molares humanos nao-
cariados, foi observada a relacdo entre as fibras nervosas e o0s processos
odontoblasticos. Os autores afirmaram que fibras nervosas foram observadas ao
longo dos odontoblastos e processos odontoblasticos. Entretanto, ndo foram
observadas jungbes ou sinapses entre as fibras nervosas e 0s processos
odontoblasticos. Foi concluido que devido as fibras nervosas estarem embebidas ou
rodeadas pelos processos odontoblasticos, quando um estimulo é aplicado a
dentina, ocorre uma mudanga morfolégica no processo odontoblastico como uma
expansao ou uma contracdo momentanea. Isso transmitiria o estimulo as fibras

nervosas, causando excitacao, resultando em dor.

Nahri et al (1992) fizeram consideracbes sobre 0s mecanismos
neurofisiolégicos da hipersensibilidade dentinaria. As fibras nervosas do tipo A sao
aquelas que ativadas por estimulos aplicados na dentina, sdo responsaveis pela
sensibilidade. As terminacdes dessas fibras estdo localizadas na interface polpa-
dentina. Na polpa coronaria, numerosas terminacdes nervosas se estendem a parte
interna dos tubulos dentinarios (100-200um). Poucas sao as terminagdes nervosas
localizadas na area cervical, onde a maioria dos problemas de hipersensibilidade
dentinaria sdo observados. Entretanto, o autor afirma que a existéncia de fibras

nervosas nos tubulos dentinarios ndo parece ser necessaria para a sensibilidade da
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dentina. Esses achados suportam a teoria de que estimulos sobre a dentina fazem
com que as fibras sejam ativadas indiretamente (inducdo do fluxo do fluido dos
tubulos dentinarios e consequente distorcido mecanica dos tecidos na interface
polpa-dentina, causando ativagdo dos nervos), mais provavelmente envolvendo a
teoria hidrodindmica. Assim, a sensibilidade dos nervos intradentais € dependente
da condigao dos tubulos dentinarios, se estdo abertos ou bloqueados. Se removida a
smear layer, os tubulos estardo abertos e o fluido dentinario estara livre para se
deslocar, enquanto que o bloqueio dos tubulos por alguma substancia impede este
movimento, ndo permitindo resposta nervosa. Os autores ainda consideraram que a
hipersensibilidade dentinaria pode se desenvolver como um resultado de uma

reacao inflamatdria da polpa causada por bactérias e suas toxinas.

Segundo Gillam (1995), muitos estimulos podem causar dor dentinaria, mas
nem todos sao suficientes para quantificar a sensibilidade da mesma. Estimulos tatil,
frio e evaporativo sdo recomendados por serem fisioldgicos e controlaveis. O limiar
de sensibilidade dentinaria pode ser diferente para diferentes estimulos aplicados
sendo recomendado utilizar-se pelo menos 2 estimulos hidrodindmicos nas
pesquisas clinicas, devendo o estimulo menos severo ser aplicado primeiramente. O
intervalo entre as aplicacbes dos estimulos deve ter duragao suficiente para

minimizar interacdes entre os mesmos.

Pashley et al (1996) mediram a diregdo e magnitude do fluxo do fluido
dentinario em dentes humanos, em resposta a estimulos hidrodindmicos: jato de ar,
agua a 56°C, agua a 2°C, tactil (aparato) e osmatico (solugao de cloreto de calcio);
transformando-os em valores equivalentes. Essa equivaléncia pdde ser avaliada

através da medida do movimento do fluido, induzido “in vitro”, e relacionou com a
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condutancia hidraulica do mesmo espécime de dentina. Um denominador comum foi
obtido, o qual é equivalente a pressao hidraulica que seria necessaria para causar a
mesma magnitude do movimento do fluido. Os autores concluiram que os achados
“in vitro” deste estudo ndo estdo de acordo com a pratica clinica, em que os
pacientes reclamam mais do estimulo frio, depois ao evaporativo (jato de ar) e
depois aos estimulos tactil e osmaético. Um dos fatores para este desacordo seria
que na condicado clinica, ocorre a saida do fluido em resposta ao baixo, porém
positivo, grau de pressao pulpar ou mesmo quando o dente esta isolado para a
realizacédo do teste, a umidade relativa da superficie dental cai de 100 para 30-45%.
De acordo com os resultados deste estudo, os estimulos convertidos em unidades
equivalentes mostraram o grau de forte para fraco: -calor>frio>jato de
ar>osmotico>tactil. Os autores ainda concluiram que este estudo deve ser
considerado como uma primeira aproximagao para a solugdao do problema de
comparar os diferentes estimulos hidrodindmicos; e como o estudo foi realizado sob

condigdes néo fisioldgicas, os valores obtidos podem estar altos.

Segundo Addy (2002), a teoria hidrodinamica postula que o estimulo que mais
desencadeia a dor aumenta o fluxo dos fluidos para fora dos tubulos dentinarios.
Esse fluxo aumentado, as vezes, causa mudancga de pressao na dentina o que ativa
as fibras intradentais A-a na unido entre a dentina e a polpa ou dentro dos tubulos
dentinarios. Pensa-se que esta estimulacdo ocorra via uma resposta
mecanoreceptora que distorce os nervos pulpares, talvez nao diferente da resposta
ao toque que ocorre quando ha uma pressao gentil aplicada num cabelo da pele. Na
hipersensibilidade dentinaria, a definicdo exalta diferentes estimulos que induzem
dor. Destes estimulos, o frio e o estimulo volatil sdo geralmente identificados como

0s mais problematicos para quem sofre de hipersensibilidade dentinaria. O calor ndo
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€ geralmente descrito, talvez porque é uma excecao aos estimulos que provocam
dor, causando um movimento relativamente lento e para dentro dos tubulos

dentinarios.

2.2.4 — Morfologia da dentina sensivel

Absi; Addy e Adams (1987) realizaram um estudo sobre a abertura dos
tubulos dentinarios em dentina cervical sensivel e ndo-sensivel. Encontraram que a
dentina hipersensivel apresenta significativo aumento de tubulos dentinarios
(aproximadamente oito vezes) comparada com a nao-sensivel. O didametro dos
tubulos estava significativamente alargado (aproximadamente duas vezes) na
dentina hipersensivel comparada a nao-sensivel. Os resultados deste estudo
fornecem evidéncias adicionais de que transmissdo do estimulo através da dentina

hipersensivel € mediada pelo mecanismo hidrodinamico.

Yoshiyama et al (1989) tiveram como objetivo investigar as mudangas
estruturais dos tubulos dentinarios de espécimes obtidos a partir da area cervical de
dentes que apresentavam ao mesmo tempo, areas com hipersensibilidade cervical e
areas naturalmente dessensibilizadas. Uma técnica de bidpsia foi utilizada para obter
0s espécimes da raiz exposta. Imagens de microscopia eletrénica de varredura
mostraram que os orificios da maioria dos tubulos dentinarios em areas
hipersensiveis estavam abertos (75%). Nas areas ndo-sensiveis, a maioria dos
tubulos estava obliterada por cristais (76%). Os resultados deste estudo mostraram

que a hipersensibilidade ocorreu em areas de dentina exposta quando a maioria dos
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orificios dos tubulos dentinarios estava aberta.

Rimondini; Baroni e Carrassi (1995) estudaram a ultra-estrutura de dentina
hipersensivel e dentina nao-sensivel. Réplicas de 28 dentes que apresentavam
lesdo cervical nao-cariosa foram obtidas antes e depois de ser realizado o
condicionamento acido da dentina. Os espécimes foram analisados em microscopia
eletrbnica de varredura sendo 12 dentes classificados clinicamente como
hipersensiveis e 16 como nao-sensiveis. A presenga e morfologia da smear layer e
densidade e diametro dos tubulos dentinarios foram analisados. Concluiu-se que em
espécimes nao condicionadas, as superficies classificadas como nao-sensiveis
estavam recobertas por uma camada amorfa de smear layer (88%) e
ocasionalmente por uma camada cristalina de smear layer (2,7%). Poucos tubulos
foram observados (9,3%). Em contra partida, os espécimes nao condicionados de
dentina hipersensivel exibiram menos freqientemente uma smear layer amorfa
(31,3%). A presenca de smear layer cristalina (33,3%), muitos e largos tubulos
patentes foram observados (35,6%). As diferencas entre dentina sensivel e nao-
sensivel foram estatisticamente significativos (p<0.001). Na hipersensivel, o
condicionamento acido removeu a smear layer expondo os tubulos dentinarios
enquanto a remogao em areas nao sensiveis foi parcial ou ausente. Esses achados
morfologicos realgam o papel da smear layer em reduzir a permeabilidade dentinaria
em pacientes com hipersensibilidade dentinaria. O estudo relatou que a smear layer

€ responsavel pela maior resisténcia no movimento do fluido através da dentina.

Yoshiyama et al (1996) compararam a morfologia dos tubulos dentinarios em
dentina radicular humana hipersensivel. O estudo indicou que ha uma grande

diferenca na distribuicdo de estruturas tubulares nos tubulos dentinarios em areas
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sensiveis e nao sensiveis. Em areas sensiveis as estruturas foram observadas em
75% dos tubulos dentinarios e somente em 20% das areas nao-sensiveis. Os
autores concluiram que a presenga fisica dessas estruturas tubulares age como um
fator inibidor na oclusdo dos tubulos dentinarios, podendo prevenir mecanismos
fisico-quimicos em ocluir com depésitos minerais, mantendo a paténcia dos tubulos

dentinarios causando hipersensibilidade.

Mordan; Barber e Gillam (1997) revisaram sobre metodologias “in vivo” e “in
vitro” para estudo da hipersensibilidade dentinaria com o uso de varios modelos e
técnicas. Os autores avaliaram a aplicabilidade dos discos de dentina como um
modelo para os testes “in vitro” da hipersensibilidade dentinaria. Os discos de
dentina parecem para os autores o método de escolha por ser facil de se realizar, é
reproduzivel e fornece uma superficie plana para a analise. Entretanto, quando
seccionado transversalmente, os tubulos dentinarios mostram variagdes na sua
morfologia (didmetro, orientagdo e densidade dos tubulos dentinarios). Deste modo,
usar o mesmo disco como experimento e controle parece apropriado. Neste estudo,
o autor desenvolveu um procedimento, onde o mesmo disco € usado tanto para a
parte experimental quanto para a superficie controle correspondente, fornecendo um
sistema “in vitro” confiavel para investigar a relagao entre a hipersensibilidade

dentinaria e agentes dessensibilizantes.
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2.2.5 - Tratamento

Muitos sao os tratamentos para a hipersensibilidade dentinaria decorrente de
lesdes cervicais n&o cariosas ou recessdo gengival. Entretanto s&o poucos os bons
resultados encontrados na literatura e na pratica clinica. Os tratamentos para a
terapia dessensibilizante podem ser classificados de diversas maneiras: de acordo
com modo como é utilizado e/ou comercializado (de uso profissional ou de uso e
comercializagdo livre — over the counter); de acordo com as suas caracteristicas
fisicas ou quimicas; ou mesmo de acordo com o seu modo de agao (agentes
antiinflamatoérios; precipitacdo de proteinas; obliteragdo dos tubulos dentinarios;
selamento dos tubulos dentinarios) e a combinacdo de varios tratamentos. Os
tratamentos de consultorio estdo baseados na utilizagdo de vernizes, agentes
antiinflamatadrios, restauragées com resina composta e iondmero de vidro, sistemas
adesivos e produtos dessensibilizantes que séo aplicados por cirurgides-dentistas no
consultério. Ja os produtos de uso e comercializagao livre sdo aqueles adquiridos
em farmacias e supermercados, disponiveis para o publico consumidor em geral.
Enquadram-se neste grupo os dentifricios, bochechos e enxaguatoérios, em cuja

formulagcdo ha um agente dessensibilizante.

Greenhill e Pashley (1981 apud ORCHARDSON; GILLAM, 2000), avaliaram
os efeitos de varios agentes dessensibilizantes na permeabilidade de discos de
dentina. Os autores relataram que solugao de nitrato de potassio (KNO3) nao
produziu nenhuma alteragdo na permeabilidade dentinaria, sugerindo que os ions
potassio tenham exercido o efeito de dessensibilizacdo diretamente nas terminacdes

nervosas intradentais. O oxalato de potassio promoveu alteragdes na condugao
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hidraulica da dentina, resultando em 98% de reducéo de permeabilidade, sendo tais
efeitos atribuidos a precipitacdo de oxalato de calcio insoluvel dentro dos tubulos

dentinarios.

Ong (1986) revisou os diversos agentes dessensibilizantes utilizados. A
autora os classificou em quatro grupos: 1) drogas antiinflamatérias (corticosterdides -
prednisolone 1%); 2) Precipitantes de proteinas (nitrato de prata, cloreto de zinco,
cloreto de estroncio e formalina); 3) Agentes de oclusao tubular (hidréxido de calcio,
nitrato de potassio, fluoretos, citrato de sodio, fluoreto combinado a iontoforese); 4)
Seladores de tubulos dentinarios (sistemas adesivos e resina). De acordo com a
literatura, nenhum agente dessensibilizante foi relatado como efetivo. A autora cita
que isso pode ser explicado pelo fato de que o exato mecanismo da

hipersensibilidade dentinaria ainda gerar duvidas.

Ainda no mesmo ano, McFall (1986) também revisou sobre os agentes ativos
disponiveis para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Enquanto trabalhos
tém sido conduzidos e uma grande quantidade de componentes tem sido testados
para o controle da hipersensibilidade dentinaria, nenhum agente se apresentou com
caracteristicas desejaveis de um dessensibilizante ideal, sendo que muitas
investigacdes reportam a presencga de efeito placebo. Ha também a possibilidade de

que com o tempo, deposicido de dentina secundaria leve a dessensibilizagao natural.

Uma outra opcdo no tratamento da hipersensibilidade dentinaria é a
realizacdo de restauracbes com resina composta, iondmero de vidro, ou a
combinagao destes dois materiais. Lambrechts et al (1996) discutiram sobre as

razbes para se realizar uma terapia restauradora no tratamento de lesdes cervicais
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ndo cariosas em esmalte e/ou dentina. O tratamento restaurador, de acordo com os
autores, € necessario quando: a integridade estrutural do dente esta ameacgada, o
desconforto relatado pelo paciente € severo, o defeito € esteticamente inaceitavel
para o paciente e quando houver exposicido pulpar. Atualmente, muitos sao os
materiais utilizados para a realizagdo de uma adequada restauragao, ou seja, que

apresente margens definidas, sem excessos ou falhas.

Ling e Gillam (1996) apresentaram um trabalho cujo objetivo foi o de revisar a
efetividade de agentes dessensibilizantes para o tratamento da hipersensibilidade
cervical. De acordo com os autores, basicamente dois tipos de tratamento tém sido
sugeridos: parcial ou completa obliteragdo dos tubulos dentinarios e a alteracéo da
atividade sensorial pulpar na interface pulpo-dentinaria. Ja os agentes foram
classificados de acordo com a sua agao: agentes antiinflamatérios (corticosterdides)
usados topicamente, sendo sua acdo questionada; precipitantes de proteinas
(formalina, nitrato de prata, cloreto de estroncio); agentes de oclusao tubular
(suportam a teoria hidrodindmica através da redug¢do da permeabilidade dentinaria;
exemplos: fluoretos, sais de estrdncio e potassio, sais de zinco, além dos
componentes abrasivos dos dentifricios e polimento da superficie, que criaria uma
camada protetora); selante de tubulos dentinarios (resinas e adesivos). Os autores
concluiram que o conceito de oclusao tubular como um método de dessensibilizar a
dentina, € uma conclusédo logica da teoria hidrodinamica. O fato de que muitos
agentes usados clinicamente para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria
serem também efetivos em reduzir a permeabilidade dentinaria, suporta a hipotese
hidrodinAmica. Na teoria, os autores sugerem que todos os agentes que ocluem
tubulos dentinarios reduzem a permeabilidade dentinaria e diminuiriam a

sensibilidade. Entretanto, o contrario ndo é necessariamente verdadeiro. Nem todos
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os agentes que diminuem a sensibilidade o fazem pela ocluséo tubular.

Gillam (1997), em uma revisdo dos desenhos de pesquisas clinicas para teste
de produtos para hipersensibilidade dentinaria, relacionou as caracteristicas ideais
de tais produtos. O autor citou que os produtos de uso e comercializagao livre (over

the counter) deveriam apresentar os seguintes requisitos:

ser efetivo no veiculo utilizado para consumo; ser capaz de exercer seu efeito
durante o periodo agudo de dor assim como prevenir futuros ataques; ser
seguro para utilizagdo; ter efetividade demonstrada em estudos clinicos
controlados; apresentar substantividade e eficacia para o qual foi proposto;
possuir a correta indicacdo no rétulo do produto; satisfazer as expectativas

do tratamento.

Para os produtos utilizados em consultério por profissionais, o autor acrescentou os

seguintes requisitos:

nao induzir alteragbes pulpares adversas; relacionar o modo de agao do

produto efetivo; ser de facil aplicagédo e indolor.

Uma das possibilidades de tratamento mais recentes para a
hipersensibilidade dentinaria é a utilizagao do laser. Kimura et al (2000) fizeram uma
revisdo dos tipos de lasers indicados para esta finalidade e citam como principais os
seguintes: a) lasers de baixa poténcia [laser de hélio-nednio (He-Ne) e laser diiodo
(galio-aluminio-arsénio)] que atuariam na biorregulagédo celular com efeitos
analgésico e antiinflamatorio; b) lasers de média poténcia (laser de neodinio-YAG e
laser de CO;) que promoveriam uma superficie vitrificada através da fusao
superficial dos canaliculos dentinarios e consequente obliteracdo dos mesmos e
impedimento do fluxo de fluidos no interior dos tubulos. Os autores concluiram que

em geral a eficiéncia do tratamento da hipersensibilidade dentinaria com laser &
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maior que com outros métodos, mas em casos severos, € menos eficaz. Relataram
também que o mecanismo de acdo do laser na terapia da hipersensibilidade
dentinaria ainda é pouco conhecido e requer mais estudos para otimizacdo de

tratamentos mais seguros.

Orchardson e Gillam (2000) avaliaram as evidéncias clinicas de que os sais
de potassio sdo agentes efetivos na dessensibilizagdo dentinaria e consideraram as
possiveis bases bioldgicas destes efeitos. Os autores concluiram que as solugdes de
sais de potassio (com excegdo do oxalato de potassio) ndo diminuem a
permeabilidade dentinaria, tendo sido sugerido que os ions K difundem pelos tubulos
dentinarios em quantidade suficiente para bloquear a condugcdo nervosa nas

terminagdes nervosas pulpares.

Segundo Jacobsen e Bruce (2001), métodos fisicos destinados a vedar a
entrada dos tubulos dentinarios incluem cirurgia periodontal com deslocamentos de
retalhnos ou enxertos gengivais apoiados sobre as raizes desnudas ou restauragao
com compaositos e ou cimento de ionédmero de vidro destas superficies, protegendo-
as do meio bucal. Outra alternativa é a esclerose da entrada dos tubulos dentinarios
que pode ser tentada pelo uso de produtos dentais de aplicacdo profissional, que
compreendem a vasta maioria dos produtos disponiveis para o controle da
hipersensibilidade dentinaria. Como sub-grupos destes produtos existem: a) aqueles
que contém ions ou sais que se precipitam dentro dos tubulos dentinarios como o
fluoreto estanhoso, oxalato de potassio, éxido ferroso e cloridrato de estroncio; b)
aqueles que promovem a precipitacao de proteinas no interior dos tubulos, como o
glutaraldeido; c) aqueles que vedam o orificio de entrada dos tubulos dentinarios

através de selantes e compostos resinosos como o metil metacrilato.
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Gillam et al (2002b), relataram que existem duas opg¢des principais para o
tratamento da hipersensibilidade dentinaria: a cobertura dos tubulos dentinarios
prevenindo o fluxo do fluido no interior dos mesmos ou dessensibilizacdo das
terminagdes nervosas responsaveis pelas respostas aos estimulos. Atualmente, o
nitrato de potassio € apontado como um produto capaz de dessensibilizar as
terminagdes nervosas dentarias. O nitrato de potassio penetra nos tubulos
dentinarios e o ion potassio despolariza o nervo e previne a sua repolarizagao, o que

impede a transmissao de sinais dolorosos ao sistema nervoso central.

Marquezini Junior et al (2002) afirmaram que, quando diante de les&o cervical
com cavitagado, o seu tratamento consiste na eliminacdo da causa, seguida da
realizagao de restauracao. Procedimentos periodontais podem também ser utilizados
para recobrir a dentina exposta, como no descolamento lateral ou coronario do
retalho. No entanto Pini Prato et al (2000) relata que o inconveniente desses
procedimentos esta relacionado com a realizagdo de atos cirurgicos, uma vez que
submeter o paciente a uma cirurgia para recobrimento de recess&do gengival requer

indicacoes precisas.

Kielbassa (2002) associou formas de tratamento da hipersensibilidade
cervical dentinaria ao grau de sensibilidade relatado pelos pacientes. Segundo o
autor, nos casos de sensibilidade fraca a branda o uso de dentifricios e
enxaguatorios dessensibilizantes contendo sais de estréncio ou sais de potassio
associados a conselhos educacionais poderao trazer bons resultados aos pacientes.
Quando a severidade € moderada, vernizes ou géis contendo alta concentracéo de
flor seguido pelo uso domiciliar continuado de cremes dentais dessensibilizantes

podem ser usados com sucesso. Nos casos de hipersensibilidade severa, o autor
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indica a utilizagao de selantes ou sistemas adesivos de resinas fotopolimerizaveis ou

restauragcdes com cimento de iondmero de vidro.

Pereira; Martineli e Tung (2002) testaram in vitro a técnica de moldagem de
discos de dentina para obtencdo de modelos metalizados e vazados com resina
epoxica de baixa viscosidade (Araltec GY 1109 BR) apds o uso de diferentes
agentes dessensibilizantes, objetivando reproduzir a superficie dentinaria, os quais
serviram para analise no microscopio eletrénico de varredura. A comparagao das
fotomicrografias dos discos de dentina e suas respectivas moldagens e réplicas
mostrou que esta técnica pode reproduzir as caracteristicas da superficie dentinaria
tratada com os agentes antihiperestésicos. Os agentes dessensibilizantes testados
foram Oxa-Gel (oxalato de potassio 3%), Gluma Desensitizer (HEMA 36% e
glutaraldeido 5%) e uma solugéo experimental (fosfato de potassio e cloreto de

célcio).

2.2.6 — Pesquisas anteriores com produtos diversos

Cooley e Sandoval (1989) estudaram no periodo de 3 meses, os efeitos de
oxalato de potassio (30% e 3%) em 28 pacientes com hipersensibilidade dentinaria,
sendo a agua destilada, o controle. O método de avaliagao utilizado foi o da escala
numeérica (1 a 5) e questionario, sendo 5 avaliagdes realizadas (pré-teste, pos-teste,
1 semana, 1 més e 3 meses apos o tratamento). Todos os grupos apresentaram um
decréscimo na hipersensibilidade no pds-teste, enquanto que no grupo controle

(dgua destilada), a hipersensibilidade permaneceu com os mesmos valores durante
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todo o curso do estudo. No entanto, a hipersensibilidade para o grupo de oxalato
aumentou progressivamente no periodo de 1 e 3 meses. Ao final do tempo de
avaliagcdo, ndo houve diferenca estatisticamente significativa na hipersensibilidade,
quando comparado ao periodo pré-teste. Os autores partiram da premissa que
utilizar as duas concentragcdes de oxalato de potassio € um método Uutil, pois os
cristais maiores formados a partir do oxalato dipotassio 30% ocluem tubulos
dentinarios amplos, enquanto que os cristais menores formados a partir do
monopotassio-monohidrogenado a 3%, bloqueariam tubulos dentinarios de menor
diametro. Avaliagdes em microscopia eletrbnica de varredura indicam que o0 uso
simultdneo dos oxalatos de potassio resulta em uma mistura de cristais em
diferentes tamanhos, sugerindo que esta combinagcédo € mais efetiva do que aquela
em que somente um produto é utilizado. Um outro ponto de vista defendido neste
estudo é de que a longevidade dos cristais é curta devido a sua dissolugdo ou

remocao com o tempo, aumentando assim, a hipersensibilidade dentinaria.

Sena (1990) em sua revisdo sobre os agentes terapéuticos para
hipersensibilidade dentinaria, afirmou que os ions K+ tém como potencial para
despolarizar a membrana causando um efeito dessensibilizante, no entanto, o autor
sugeriu que os ions potassio ndo seriam capazes de percorrer toda a extensao dos
tubulos dentinarios em uma quantidade suficiente para despolarizar os nervos

pulpares.

Knight et al (1993) avaliaram através de microscopia eletrbnica de varredura,
os efeitos de variados procedimentos mecanicos e quimicos em obliterar os tubulos
dentinarios. Blocos de dentina foram secionados e separados em parte experimental

e parte controle. O tratamento mecanico consistiu em instrumentar a superficie
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dentinaria por 20 segundos com diferentes instrumentos tais como curetas e ultra-
som. O tratamento quimico incluia uma resina composta assim como agentes
obliteradores como fluoreto de sbédio, fluoreto estanoso, oxalato de potassio,
glicerina, oxalato de ferro e nitrato de potassio. Os resultados revelaram que entre os
tratamentos mecanicos, a instrumentacdo com cureta mostrou maior obliteracdo dos
tubulos. Entre os tratamentos quimicos, a resina composta resultou em maior
obliteracdo, enquanto que os fluoretos e a glicerina nao obtiveram qualquer efeito.
Apesar da literatura apontar o oxalato monopotassio hidrogenado a 3% como efetivo
em reduzir a sensibilidade, os autores mostraram que a aplicagao de spray de agua
por 1 minuto removeu os cristais de oxalato que estavam sobre a superficie
dentinaria. Os autores preconizam para o tratamento da hipersensibilidade
dentinaria, a combinacdo de uma instrumentacdo com cureta para formacido de
smear layer, seguida da aplicagcédo de resina composta fotopolimerizavel. Entretanto,
os autores finalizam o estudo sugerindo que essa combinagao deve ser avaliada em

investigacoes clinicas futuras.

Jain et al (1997) avaliaram, “in vitro”, discos de dentina extraidos de pré-
molares e molares que foram submetidos a aplicacdo de quatro produtos utilizados
no tratamento da hipersensibilidade dentinaria, a saber: solucdo de oxalato férrico a
6% (Sensodyne Dentin Desensitizer); solugdo de oxalato de potassio (Therma-Trol
Desensitizer Gel); solugdo aquosa de glutaraldeido e HEMA (Gluma Dentin
Desensitizer); solugao de glicidil metacrilato e bifenoldimetacrilato (All Bond DS). Os
autores analisaram o efeito de oclusdo dos tubulos dentinarios, alteragdes de
composi¢cao quimica da superficie dentinaria e o efeito da saliva artificial e da
escovacgao simulada, apds analise no microscopio eletrénico de varredura e micro

andlise da energia de dispersdao de raios X. Os resultados mostraram que
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Sensodyne Dentin Desensitizer mostrou maior eficacia na oclusdo de tubulos
dentinarios em amostras sem escovagao simulada, seguido em ordem decrescente
por Therma-Trol Desensitizer Gel, Gluma Dentin Desensitizer e All Bond DS. Nas
amostras que receberam escovacdo simulada apds a aplicacdo dos produtos,
ocorreu aumento da oclusao dos tubulos dentinarios em todos os casos, exceto com

as amostras tratadas com Sensodyne Dentin Desensitizer.

Camps et al (1998) compararam “in vitro” os efeitos de trés agentes
dessensibilizantes na condugao hidraulica da dentina humana utilizando discos de
dentina de terceiros molares recém-extraidos. Os produtos testados foram: Gluma
Desensitizer (mistura de HEMA e glutaraldeido), Protect (oxalato de potassio) e MS
Coat (mistura de metilmetacrilato e acido oxalico). A condugao hidraulica de cada
espécime de dentina foi mensurada antes da aplicagdo dos agentes
dessensibilizantes e estes valores foram designados como 100%. Cada produto foi
aplicado em 10 discos de dentina apds condicionamento com acido fosférico a 37%
por 15 segundos de um lado e aplicagao de ultrassom por 30 minutos do outro lado
e, em seguida, a condugdo hidraulica foi remensurada e expressa como uma
percentagem da condugao hidraulica dos espécimes antes do tratamento. Dez
discos de dentina ndo sofreram nenhum tratamento e serviram como controle.
Nenhuma diferencga estatistica foi encontrada entre a conduc¢ao hidraulica imediata
nos trés grupos apds tratamento. Apés um més estocados, o grupo controle mostrou
uma condugdo hidraulica estatisticamente maior que os trés grupos testados. Nao
houve nenhuma diferenca estatistica entre os trés agentes dessensibilizantes
testados, sendo que os trés produtos mostraram uma efetividade de 60-85% na

reducdo da permeabilidade dentinaria.
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Gillam et al (1999) investigaram “in vitro”, pela analise de microscépio
eletrbnico de varredura, a capacidade de cinco agentes dessensibilizantes
(Sensodyne Sealant, Butler Protect, Oxa-Gel, All Bond 2 e One Step) em ocluir os
tubulos dentinarios (efeitos de superficie) e o nivel de penetragcado destes produtos
nos tubulos de discos de dentina de molares humanos livres de caries e extraidos
cirurgicamente. Os resultados demonstraram que todos os agentes
dessensibilizantes aplicados produziram alguma oclusao dos tubulos, embora o nivel
de cobertura e oclusao variou entre os produtos. De todos os agentes testados,
oxalato férrico (Sensodyne Sealant) produziu estruturas como cristais que ocluiu a
maior proporcdo de tubulos sobre os discos de dentina. All Bond 2 e One Step
(ambos sistemas resinosos fotoativados) produziram resultados semelhantes:
embora a cobertura da superficie dos discos ndo tenha sido uniforme, ocorreu
reducdo no didmetro dos tubulos dentinarios. Estes trés produtos mostraram-se mais
eficazes que Butler protect (oxalato de potassio) e Oxa-gel (oxalato de potassio em
gel). Butler Protect (oxalato de potassio a 3%) néo foi tdo efetivo quanto o Oxa-gel
(oxalato de potassio a 3% em forma de gel) em reduzir o didmetro dos tubulos e
cobrir a superficie dentinaria. Entretanto, quando os discos eram fraturados, ambos
os produtos a base de oxalato de potassio apresentavam depdsitos profundos de
cristais de oxalato de calcio. O autor ainda afirmou que, de acordo com a literatura
disponivel, nota-se que o oxalato de potassio tem sido aclamado como eficaz em
reduzir a hipersensibilidade dentinaria, apesar de que resultados clinicos sdo menos
convincentes e dificeis em interpretar devido as diferentes metodologias

empregadas e a sua duracéo limitada.

Dolci et al (1999) analisaram através de analise de difragcdo de raio X e

imagens de microscopia eletrénica de varredura discos de dentina de dentes recém
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extraidos apds sofrerem aplicacdo de gel, solugdo e creme dental contendo fosfato
de calcio em sua formulagao e verificaram que estes produtos foram capazes de
reduzir a permeabilidade dentinaria, em termos numéricos, em aproximadamente 50-
55% com respeito ao valor maximo de permeabilidade para cada amostra. Todas as
formulagdes contendo fosfato de calcio produziram uma redugao mecanica e fisico-
quimica do didmetro dos tubulos dentinarios e consequentemente, reduziram a
sensibilidade dentinaria, além de proteger a dentina de sucessivos ataques acidos

por criar uma camada acido-resistente dentro e fora dos tubulos dentinarios.

Oda et al (1999) observaram através de microscopia eletrénica de varredura,
as alteracbes morfologicas ocorridas em discos de dentina apds condicionamento
com acido fosforico a 35% seguido da utilizacdo de Gluma Desensitizer
(glutaraldeido 5% e HEMA 35%), Duraphat (fluoreto de sédio a 2,26%) e Oxa-Gel
(oxalato de potassio 3%). Os autores relataram que o uso de fluoretos forma uma
camada sobre a dentina facilmente removivel, ndo produzindo porém efeitos a longo
prazo neste tipo de tratamento. O tratamento com oxalato monopotassio mostrou

tubulos dentinarios com diferentes niveis de obliteracao.

Jain; Reinhardt e Krell (2000) determinaram os efeitos de agentes
dessensibilizantes (oxalatos e glutaraldeido) e sistemas adesivos sobre a
permeabilidade dentinaria e a morfologia da superficie dentinaria. A influéncia da
saliva e da escovacgao sobre estes produtos também foi observada. Foram utilizados
discos de dentina radicular com 1mm de espessura de dentes humanos
recentemente extraidos. A permeabilidade dentinaria foi medida com auxilio de um
aparato em diferentes tempos: antes do tratamento (baseline), apos o tratamento, 24

horas depois do tratamento e 3 semanas apdés o tratamento com escovacgao. Os
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materiais testados foram: G1: oxalato de ferro 6% (Sensodyne Dentin Desensitizer);
G2: glutaraldeido 5%/ HEMA 35% (Gluma Desensitizer-); G3: removedor de debris
para cavidade - primer (All-BondDS-Bisco) sem condicionamento acido; G4:
condicionamento acido, primers A e B do sistema adesivo (All-Bond2- Bisco);
G5:condicionamento acido e sistema adesivo (All-Bond2-Bisco) e G6:
condicionamento acido, adesivo e resina flow (Aelite Flo- Bisco). A maior redugao na
permeabilidade foi encontrada com os produtos All-BondDS, Sensodyne
Desensitizer e a resina flow. Gluma Desensitizer, os primers do sistema adesivo All-
Bond2 e o adesivo Allbond2, ndo foram eficazes em reduzir a permeabilidade
dentinaria em grande propor¢ao. Com relagdo a escovacéo, ha uma tendéncia de
que a permeabilidade dentinaria aumentaria, entretanto, este aumento nao foi
estatisticamente significativo para qualquer grupo. A escovagdo simulada,
equivalente a 3 semanas, depositou uma camada de particulas abrasivas do
dentifricio sobre a superficie da dentina. Apesar desta camada parecer cobrir toda a
extensdo da superficie dentinaria, muitas particulas eram grandes demais para ocluir
o tubulo dentinario. Isso pode explicar os achados de que os valores de
permeabilidade dentinaria apds a escovacao sao altos quando comparados a outras
modalidades de tratamento ou mesmo a imers&o em saliva. Outra concluséo foi a de
que a aplicagdo de primers sem o condicionamento acido prévio (All-BondDS),
reduziu a permeabilidade mais do que os outros tratamentos. Esses dados indicaram
que condicionar uma superficie sensivel somente é necessario se for aplicada uma
resina composta. Com relacdo as microscopias eletrbnicas de varredura, as
micrografias mostraram que a aplicagao de Gluma Desensitizer resultou em uma

oclusao parcial dos tubulos dentinarios.

Gillam et al (2001a) avaliaram através de microscopia eletrénica de varredura,
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os efeitos da aplicagado de produtos contendo oxalato sobre a superficie dentinaria.
Os autores relatam que produtos de consultério contendo oxalato tém sido
recomendados como clinicamente efetivos em reduzir a sensibilidade dentinaria.
Porém, poucos sdo os dados que suportam essa teoria. O uso de oxalatos esta
baseado no seu potencial em ocluir os tubulos dentinarios e/ou alterar a atividade
sensorial dos nervos pulpares. Estudos “in vitro” sugerem que os produtos a base de
oxalato interagem com a superficie dentinaria, produzindo precipitados de caélcio e
fosfato que bloqueiam a entrada dos tubulos. Neste estudo, os autores examinaram
os efeitos na superficie de discos de dentina tratada com diferentes produtos
contendo oxalato: oxalato de potassio, acido oxalico, oxalato de ferro e oxalato de
aluminio. O estudo forneceu algumas observagbes uteis a respeito da deposicéao
desses produtos, particularmente sobre o modo de acdo dessa oclusdo. Os
resultados mostraram diferentes graus de deposigédo. Os produtos a base de oxalato
de aluminio, oxalato de ferro e acido oxalico, pareceram cobrir completamente os
tubulos com estruturas de variadas formas. Com relacdo ao oxalato de potassio, o
produto pareceu nao cobrir toda extensao da superficie dentinaria, assim como nao

ocluir os tubulos dentinarios em grande quantidade.

Suge et al (2002) avaliaram a praticabilidade do método de precipitacédo de
fosfato de calcio no tratamento da hipersensibilidade dentinaria utilizando dentes
vitais de caes. Tubulos dentinarios de dentes vitais de caes foram expostos
superficialmente através de preparo cavitario seguido do condicionamento com acido
citrico a 50% para simular a hipersensibilidade dentinaria. O tratamento com o
precipitado de fosfato de calcio foi aplicado e bidpsias das regides foram obtidas
para analise no microscopio eletronico de varredura e microanalise da energia de

dispersao de raio X foi realizada para analisar o conteudo do precipitado. As
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mesmas analises foram realizadas em discos de dentina obtidos de dentes extraidos
apos o tratamento. O resultado das analises mostrou que os tubulos dentinarios
foram ocluidos homogeneamente e completamente com um mineral amorfo
semelhante a apatita, no entanto, a profundidade do precipitado nos tubulos
dentinarios das areas de biopsia (dentes vitais) foi aproximadamente metade
daquela vista nos discos de dentes extraidos. A proporcdo do precipitado de
calcio/fosfato nos tubulos dentinarios de dentes vitais foi praticamente a mesma

daquele formado nos tubulos dentinarios de dentes extraidos.

Kolker et al (2002) analisaram o efeito de cinco agentes dessensibilizantes de
dentina quanto: 1 - a capacidade de reduzir a permeabilidade utilizando método de
conducéo hidraulica in vitro; 2 — as alteragdes morfolégicas da entrada dos tubulos
dentinarios através de analise no microscopio eletrdnico de varredura (MEV). Os
agentes testados foram Seal & Protect, Gluma Desensitizer e HurriSeal (compostos
resinosos que atuam ocluindo a entrada dos tubulos); Gluma Desensitizer (age
também no mecanismo de precipitacdo de proteinas); D-Sense 2 e SuperSeal
(atuam na precipitacédo de cristais). Todos os agentes mostraram uma larga faixa de
reducdo da permeabilidade dentinaria que reflete os varios métodos e quimicas que
cada um emprega na oclusédo dos tubulos dentinarios. SuperSeal foi 0 mais efetivo
para o tratamento da sensibilidade dentinaria. A analise no MEV nao demonstrou
uma clara relacdo com a analise da conducdo hidraulica. Assim, os autores
enfatizaram a necessidade da analise da conducdo hidraulica e do MEV
conjuntamente, pois os tubulos dentinarios podem mostrar-se ocluidos, mas né&o

necessariamente selados.

Em um estudo clinico, Kishore; Mehrotra e Saimbi (2002) avaliaram a eficacia
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de quatro produtos utilizados no tratamento da hipersensibilidade dentinaria
utilizando estimulo térmico (agua gelada em diferentes temperaturas: 15°C, 10°C,
5°C e 0°C) aplicados em dias alternados durante 10 dias. Os resultados mostraram
que as solugdes de cloridrato de estréncio a 10%, fluoreto de sédio a 2% e formalina
a 40% reduziram significativamente a hipersensibilidade dos dentes analisados,

enquanto a solucao de nitrato de potassio a 5% nao apresentou eficacia clinica.

Cuesta Frechoso et al (2003) através de estudo clinico compararam a eficacia
imediata (apds 48 e 96 horas) de dois géis a base de nitrato de potassio a 5% e a
10% e um placebo como controle, objetivando a eliminagdo da hipersensibilidade
cervical dentinaria. Os autores utilizaram jato de ar (estimulo evaporativo) e escala
de classificacdo verbal (0 — auséncia de dor; 1 — discreta sensibilidade; 2 — dor
durante a aplicagdo do estimulo; 3 — dor durante a aplicagdo do estimulo e
imediatamente apds) como parametros para avaliagdo do grau de sensibilidade dos
dentes selecionados. Apds 48 horas da aplicacdo dos produtos observou-se que o
gel de nitrato de potassio a 10% propiciou uma reducéo de 35,8% na sensibilidade
dos dentes tratados, contra 11,8% de redugdo no grupo que recebeu nitrato de
potassio a 5% e 13,4% de redugdo da sensibilidade no grupo que recebeu
tratamento com o placebo. Esta diferenca aumentou significativamente apds 96
horas: KNO3 a 10%, KNO3; a 5% e placebo reduziram a sensibilidade em 66%,

28,6% e 34,4% respectivamente.

Segundo Ritter (2003), os vernizes fluoretados também séo eficazes para o
tratamento da sensibilidade dentinaria. Os vernizes fluoretados contém ions fluor
ativos em uma base de resina natural e apresentam valor clinico no tratamento da

hipersensibilidade dentinaria devido a sua acao seladora nos tubulos dentinarios
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pela liberacao de fluor, apesar de permanecerem na superficie dentaria por apenas
algumas horas. Como vantagens da sua utilizagdo destacam-se o baixo custo,
aplicagao facil e rapida, além de manterem-se temporariamente na superficie dental

mesmo na presenca de saliva.

Corona et al (2003) avaliaram “in vivo” o uso do laser de baixa poténcia
(GaAlAs) e um verniz contendo fluoreto de sédio (Duraphat) para o tratamento da
hipersensibilidade dentinaria. Os pacientes foram selecionados utilizando-se o
estimulo térmico (jato de ar de seringa triplice) aplicado na regido cervical e os
dentes sensiveis foram utilizados na pesquisa, sendo a resposta a sensibilidade
inicial considerada como controle para as demais avaliacbes. A terapia com laser
totalizou cinco aplicagdes com intervalos de 72 horas e o tratamento com verniz
fluoretado totalizou cinco aplicagcbes com intervalos de cinco dias entre elas. A
eficacia dos tratamentos foi avaliada em trés periodos: imediatamente, 15 dias e 30
dias apos a primeira aplicagdo. Nenhuma diferenga significativa foi observada entre
os dois métodos. No entanto, a terapia com o laser de baixa poténcia mostrou

melhores resultados para os dentes com alto grau de sensibilidade.

Duran e Sengun (2004) compararam a efetividade imediata e a longo prazo
(apbs trés meses) de cinco produtos dessensibilizantes, utilizando-os na regido
cervical de dentes com sensibilidade. Os produtos testados foram: compostos
resinosos que agem na oclusao dos tubulos dentinarios (Single Bond; Health-Dent
Desensitizer; SE Bond & Protect Liner F; Gluma Desensitizer); um produto que atua
também na precipitacado de proteinas nos tubulos dentinarios (Gluma Desensitizer) e
um verniz a base de fluoreto de sédio e célcio (Fluoline). A avaliagado imediatamente

apos a aplicagao dos produtos mostrou uma reducéao significativa da sensibilidade
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com todos os produtos testados, quando comparados com a avaliagao inicial. Apos o
10°. dia, as diferencas entre os niveis de sensibilidade dos produtos foram
aumentadas: os dentes que foram tratados com Healt Dent e Protect Line F
mostraram discreto aumento de sensibilidade quando comparados com a avaliagao
imediata, enquanto que os dentes tratados com Gluma Desensitizer, Single Bond e
Fluoline tiveram aumento de sensibilidade mais expressivo. Esta proporgao
manteve-se apos trés meses da aplicacdo inicial, com discreto aumento de
sensibilidade para todos os produtos testados, quando comparados com a avaliacao

do 10°. dia.
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3. OBJETIVOS

O presente trabalho teve como objetivo geral avaliar o tratamento da

hipersensibilidade cervical dentinaria de dentes ndo cariados em pacientes adultos.

Os objetivos especificos da pesquisa foram:

= Avaliar clinicamente, sob o método duplo-cego e aleatério, o efeito de dois
medicamentos dessensibilizantes de uso profissional aplicados diretamente nos
dentes com dentina exposta na regido cervical e histéria clinica de sensibilidade
dentinaria através da resposta dos pacientes a aplicacdo de estimulos tactil e

volatil.

= Comparar os resultados encontrados entre os medicamentos a serem testados e

entre uma droga utilizada como placebo.

= Verificar entre o estimulo volatil e o estimulo tactil qual € o mais prevalente em

relagao a sensibilidade cervical dentinaria.



60

4. HIPOTESES

Esta pesquisa pressupds a verificagdo das seguintes hipdteses:

H O. Todos os medicamentos dessensibilizantes utilizados sao eficazes em reduzir a

sensibilidade cervical dentinaria aos estimulos tactil e volatil.

H 1. O produto Dessensiv € mais eficaz que o produto Sensikill e o placebo.

H 2. O produto Sensikill € mais eficaz que o produto Dessensiv e o placebo.

H 3. O placebo é mais eficaz que os produtos Dessensiv e Sensikill.

H 4. O estimulo volatil € mais prevalente que o estimulo tactil no desencadeamento

de hipersensibilidade cervical dentinaria em lesdes néo cariosas.

H 5. O estimulo tactil € mais prevalente que o estimulo volatil no desencadeamento

de hipersensibilidade cervical dentinaria em lesdes néo cariosas.
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5. METODOLOGIA

Para a presente pesquisa foram testados dois produtos utilizados para
dessensibilizagdo dentinaria de aplicacdo profissional encontrados no mercado

nacional e um placebo que serviu de controle, conforme a tabela 1.

Tabela 1 — Produtos, respectivos fabricantes e composicao.

Produto Fabricante Composigcao

Sensikill DFL Solugéo 1: Fosfato Dipotassio 17,41% / Fluoreto de Sédio
Solugao 2: Cloreto de Célcio 22,05% / Benzoato de sédio

Dessensiv S.S.White Nitrato de Potassio 4,08% / Oxalato de Potassio 0,58%
Fluoreto de potassio 4,08%

Placebo Laboratério Solugéo fisiolégica de cloreto de sodio a 0,9%
Sanobiol

O produto Sensikill (DFL — Industria e Comércio Ltda), € apresentado em
duas solugdes: uma contendo fosfato dipotassio a 17,41% / fluoreto de sddio e outra
com cloreto de calcio a 22,05% / benzoato de sdédio. Segundo o fabricante,

combinando-se as duas solugdes no local do tratamento, resulta em uma rapida
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precipitacdo de fosfato de calcio amorfo que é depositado dentro e sobre os tubulos

dentinarios, sendo resistente a futuras desmineralizagdes.

O produto Dessensiv, de acordo com informagdes do fabricante (SSWhite),
elimina a sensibilidade dentinaria pela reducédo da capacidade do nervo de transmitir
dor através de sua despolarizagdo pela agado do nitrato de potassio a 4,08% e
oblitera os tubulos dentinarios pela acdo do oxalato de potassio a 0,58% e do

fluoreto de potassio a 4,08%.

T

MW\ /74

Dessensiv

e | A

Figura 1 — Apresentacdo comercial dos produtos testados: A — Dessensiv (SSWhite); B —
Sensikill (DFL)

Foram selecionados 25 pacientes de ambos o0s sexos na faixa etaria entre 21
e 60 anos que apresentavam queixa de sensibilidade dentinaria em dentes
anteriores (incisivos e caninos) e/ou posteriores (pré-molares e molares), com
auséncia de lesdes cariosas. Cada substancia utilizada na pesquisa foi aplicada em

um total de 50 dentes sensiveis dos pacientes selecionados.

Os dentes utilizados na pesquisa deveriam apresentar dentina exposta na
regido cervical e, baseado nos estudos de Gillam e Newmann (1993), deveriam
apresentar pelo menos uma resposta de sensibilidade aos estimulos aplicados sobre

0S mesmos, a saber:
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= Sensibilidade tactil: foi registrada a sensibilidade do paciente apés
aplicacdo mecanica sem pressdo da ponta de uma sonda exploradora na

regiao cervical de todos os dentes.

= Sensibilidade volatil: em conformidade com os trabalhos de Gillam et al
(2002a), dez minutos ap6s o estimulo tactil foi realizada uma aplicagao de
jato de ar com seringa triplice aplicado perpendicularmente a regiao
cervical de cada dente a uma distancia de 1 cm. Os dentes adjacentes
foram isolados com roletes de algodao pressionados pelos dedos do

operador.

A intensidade da sensibilidade de cada dente foi registrada conforme escala
de classificagao verbal utilizada por Rimondini; Baroni e Carrassi (1995), Kishore;
Mehrotra e Saimbi (2002), Corona et al (2003) e Cuesta Frechoso et al (2003),
sendo selecionados para a pesquisa os dentes que responderam com os graus 2 e 3

da escala a sequir:

0 — Auséncia de dor.
1 — Discreta sensibilidade (leve).
2 — Dor durante a aplicagao do estimulo (moderada).

3 — Dor durante a aplicagao do estimulo e imediatamente apds (intensa).

Esta mesma escala de classificagdo verbal serviu para registrar as respostas
dos pacientes ao questionario de parametros clinicos especifico para a pesquisa,

apresentado no APENDICE A.
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Cada paciente respondeu a um questionario de saude conforme prontuario
odontoldgico padrao utilizado no atendimento de todos os pacientes das clinicas
odontoldgicas do Centro de Saude e Pesquisa da UVA (ANEXO A). Aos pacientes
foram apresentados também questionario de parametros clinicos especifico para a
pesquisa (APENDICE A) e proposta de pesquisa através de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE B), aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Veiga

de Almeida.

Todos os dados informados pelo paciente quanto a sensibilidade ou nao de
todos os dentes aos estimulos aplicados foram anotados em um formulario
padronizado onde foi feito o controle dos produtos utilizados em cada dente, de

forma duplo-cego, assim como as datas das etapas realizadas (APENDICE C).

Baseando-se no que foi sugerido por Holland et al (1997), foram excluidos da
pesquisa os individuos enquadrados em pelo menos uma das condi¢cdes descritas a

sequir:

» |ndividuos que estavam fazendo uso de qualquer terapia dessensibilizante
no inicio da pesquisa.

*» Individuos com  histéria médica (incluindo  psiquiatrica) e
farmacoterapéutica que pudessem comprometer o protocolo da pesquisa,
incluindo o uso crénico de antiinflamatérios e analgésico.

= Mulheres em estado de gravidez e em periodo de amamentacéo.

» Histdria de alergia aos ingredientes dos produtos testados.

» Condigdes sistémicas que sao predisponentes ou etiolégicas de

hipersensibilidade dentinaria (como exemplo, regurgitacéo acida crénica).
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» Desordens alimentares.

= Dentes restaurados nos 3 meses precedentes ao inicio da pesquisa.

» Dentes restaurados com coroa total.

» Dentes com restauragbes extensas e que se projetam até a area a ser
testada.

= Dentes pilares de proteses fixas ou removiveis.

» Dentes ou estruturas de suporte com outro defeito ou patologia dolorosa.

Os produtos testados e o placebo foram codificados com as letras A, B e C,
sem o conhecimento do pesquisador. Cada produto e o placebo foram dispensados
em dois frascos (1 e 2). Assim obteve-se a substancia A1/A2; a substancia B1/B2 e
a substancia C1/C2. A substancia classificada como A foi o produto Dessensiv.
Como este produto € monocomponente, no frasco da substancia A1 foi dispensada
a substancia que serviu como placebo e no frasco A2, o produto Dessensiv
propriamente. Nos frascos classificados como B1 e B2, em ambos foram
dispensados o placebo. A substancia classificada como C (C1 e C2) foi o produto

Sensikill que é comercialmente apresentado em duas solugdes.

Na primeira sessao, apds a verificagdo do grau de sensibilidade de cada
dente, foi realizado o sorteio de qual substancia seria aplicada nos dentes sensiveis
de um determinado quadrante, sendo anotado no formulario do paciente. Todos os
dentes sensiveis de um determinado quadrante receberam sempre a aplicagao do
mesmo produto (A, B ou C). Nos casos em que o paciente apresentava dentes

sensiveis nos quatro quadrantes, repetiu-se um produto de forma aleatdria.

Previamente a aplicacdo dos produtos foi realizado uma profilaxia com pedra-



66

pomes e agua em todos os dentes seguida de lavagem abundantes com agua e
secagem com jato de ar ou rolete de algodao nas regides sensiveis. Os pacientes
receberam entéo tratamento com as drogas selecionadas para cada dente de forma
aleatdria e ndo houve identificacdo dos produtos a serem testados ou o placebo

utilizado (tabela 1).

Figura 2 - A — Dentes com lesdes cervicais nao cariosas de paciente participante da
pesquisa. B — Frascos com os produtos utilizados na pesquisa. C — Dispositivo
para sorteio do produto a ser aplicado. D — Casulos com os produtos e pincéis
utilizados para aplicacao.

Eleito o produto (A, B ou C), foi aplicada a substancia 1 (A1, B1 ou C1) com
microbrush (micro-pincel) sendo friccionada por cinco segundos na regido cervical. A
regido permaneceu Uumida com a substancia por 30 segundos e apds este periodo

foi seca com leve jato de ar. Em seguida foi aplicada a substéncia 2 (A2, B2 ou C2)
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com microbrush por dois segundos, permanecendo umida a regido por dois minutos,
e logo a seguir, seco suavemente com jato de ar. Ao completar sete dias, 14 dias e
21 dias da primeira aplicacdo dos produtos os pacientes foram novamente avaliados
quanto as sensibilidades nos dentes selecionados inicialmente, e a seguir
receberam nova aplicagdo das drogas. Desta forma a primeira avaliagdo de
sensibilidade (TO) verificada na primeira consulta serviu como referéncia (baseline).
Na segunda semana (T1) foi realizada a primeira verificagdo do grau de
sensibilidade dos dentes selecionados apds a aplicagao dos produtos e em seguida
foi realizada a segunda aplicagdo dos mesmos. Repetiu-se os procedimentos

anteriores na terceira (T2) e quarta (T3) semanas.

A titulo demonstrativo e objetivando verificar a agao das diferentes drogas na
embocadura dos tubulos dentinarios, selecionou-se aleatoriamente, quatro pacientes
e realizou-se uma moldagem da regiao cervical dos dentes sensiveis com a base
pesada e base leve de polivinilsiloxano (silicone) de adicdo (Aquasil / Dentsply)
utilizando para tal a extremidade de uma espatula de madeira. Este procedimento foi
baseado no trabalho de Pereira; Martineli e Tung (2002) que compararam, “in vitro”,
fotomicrografias de discos de dentina com fotomicrografias de suas respectivas
moldagens e réplicas e mostraram que esta técnica é capaz de reproduzir as
caracteristicas da superficie dentinaria tratada com agentes dessensibilizantes. As
moldagens foram realizadas nas quatro semanas de tratamento, apds o
procedimento de profilaxia e antes da aplicagcdo dos produtos testados. Em cada
sessdo de tratamento foram realizadas duas moldagens sucessivas da mesma
regido, sendo a primeira descartada. As moldagens utilizadas foram identificadas
com o numero do paciente e com a letra do produto aplicado (A, B, ou C) nos dentes

moldados sendo em seguida imersas em solucdo de glutaraldeido a 2% por 10
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minutos para desinfeccdo. As moldagens, apds lavagem com agua, foram secas e
vazadas com resina epoéxica (Epoxilite ) na proporgéo de 10:1 tendo sido aguardada
a polimerizagdo por 24 horas a 37 °C. Esses modelos de resina epodxica foram
metalizados com ouro/paladio a vacuo e em seguida analisados em microscépio

eletrénico de varredura — MEV (Digital Scanning Microscope DSM 960 - ZEISS).

Figura 3 - A— Moldagem com silicone de adicdo dos dentes sensiveis. B — Aspecto da
moldagem. C — Troquéis de resina epdxica apds a metalizagdo. D — Microscépio
eletrénico de varredura.

Durante a analise no MEV com um aumento de 20 x mediu-se 1 milimetro do
colo anatébmico do dente para padronizar a area a ser analisada, sendo eleita a
regido central do mesmo. Em seguida foram realizadas fotomicrografias com

aumentos de 500 x e 2000 x.
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Figura 4 — Fotomicrografia da regido cervical de dente superior evidenciando a area onde
foram analisados os tubulos dentinarios (aumento 20x).

Previamente a efetivacdo da pesquisa foi realizado um projeto piloto para
calibracdo do pesquisador e adequagao da metodologia, com cinco pacientes,

totalizando 18 dentes com sensibilidade testados.

O projeto de pesquisa deste trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica de
Pesquisa do Instituto de Ciéncia da Saude (Universidade Veiga de Almeida) sob o

numero 23/04 que o considerou “APROVADO SEM RISCO” (ANEXO B).
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6. RESULTADOS

Um total de 25 pacientes participaram deste estudo, sendo oito pacientes do
sexo masculino e 17 pacientes do sexo feminino. Do total, trés pacientes (12%)
apresentavam-se na faixa etaria de 20 a 30 anos, oito pacientes (32%) entre 30 e 40
anos, nove pacientes (36%) entre 40 e 50 anos e cinco pacientes (20%)
enquadravam-se na faixa etaria de 50 a 60 anos. O perfil dos pacientes analisados

segundo a faixa etaria e o sexo é mostrado abaixo, de forma resumida.

Tabela 2 - Pacientes com sensibilidade cervical dentinaria segundo idade e sexo

Idade Total Masculino e Feminino
n | % n | % n | %
20 a 30 anos 3 12,0 2 25,0 1 5,9
30 a 40 anos 8 32,0 4 50,0 4 23,5
40 a 50 anos 9 36,0 2 25,0 7 41,2
50 a 60 anos 5 20,0 0 0,0 5 29,4
Total 25 100,0 8 100,0 17 100,0

Para facilitar a visualizagcdo da distribuicdo oral da sensibilidade cervical
dentinaria nos pacientes examinados em relagdo aos grupos dentarios e dentes

especificamente, foi utilizado o grafico da figura 5, que representa a distribuicdo de
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freqiéncia dos 150 dentes avaliados nesta pesquisa, discriminados pelas arcadas.
O grupo dos pré-molares foi o que apresentou maior prevaléncia de sensibilidade
cervical dentinaria, totalizando 82 dentes sensiveis, seguido do grupo dos molares

(31 dentes), caninos (19 dentes) e incisivos (18 dentes).
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Figura 5 — Grafico de distribuicao de freqliiéncias dos 150 dentes avaliados, discriminados
pelas arcadas.

A analise das respostas dos pacientes as questdes de 1-a a 1-f do
questionario de parametros clinicos especifico da pesquisa (APENDICE A) mostra o
grau de sensibilidade (baseado na escala de classificacdo verbal) associado ao
percentual das respostas dos pacientes quando questionados se apresentavam
sensibilidade cervical dentinaria em algumas situagbes do dia-a-dia. A meédia
apresentada para cada situagdo possivel de dor € uma meédia ponderada dos
escores de sensibilidade da escala de classificacdo verbal (0, 1, 2 ou 3)
considerando o percentual de ocorréncia de cada escore. A situacdo de maior
prevaléncia de sensibilidade entre todos os pacientes foi ao beber agua gelada

(100%), sendo que 80% dos pacientes responderam com o grau de sensibilidade
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moderada (dor durante a aplicagdo do estimulo) e 20% com o grau de sensibilidade
intensa (dor durante e imediatamente apds a aplicagdo do estimulo). O segundo
estimulo mais prevalente entre os pacientes analisados foi ao escovar os dentes
(72%), sendo que 64% apresentavam sensibilidade moderada e 8% sensibilidade
intensa. Sensibilidade cervical dentinaria ao ingerir bebidas ou alimentos doces foi
manifestado em 56% dos pacientes, enquanto 52% apresentavam sensibilidade ao
respirar pela boca, 44% ao ingerir frutas ou suco de frutas acidas e apenas 16%

apresentavam sensibilidade moderada ao beber agua a temperatura ambiente.

Tabela 3 - Distribuicao relativa das intensidades de sensibilidade cervical dentinaria
segundo algumas situag¢oes possiveis (n=25)

Intensidades observadas nos 25 pacientes
o e "Média"
e 0=Ausente | 1=Leve* |2=Moderada* | 3=Intensa*
1-Ao escovar os dentes 28,0% 0,0% 64,0% 8,0% 1,52
2-Ao beber agua a temperatura ambiente 80,0% 4,0% 16,0% 0,0% 0,36
3-Ao beber agua gelada 0,0% 0,0% 80,0% 20,0% 2,20
4-Ao ingerir bebidas ou alimentos doces 44,0% 0,0% 52,0% 4,0% 1,16
5-Ao ingerir frutas ou suco de frutas citricas 56,0% 0,0% 44,0% 0,0% 0,88
6-Se respirar pela boca 48,0% 0,0% 48,0% 4,0% 1,08

Nota: Intensidade de sensibilidade leve (discreta sensibilidade); moderada (dor durante a
aplicagdo do estimulo); intensa ( dor durante e imediatamente apdés a aplicagdo do
estimulo).

Quanto aos graus de sensibilidade cervical dentinaria registrados nas trés
semanas de avaliacdo apds o exame inicial, entre os dentes que apresentavam
sensibilidade inicial moderada ou intensa (escore 2 e 3) observou-se, utilizando-
se o teste qui-quadrado (x?), que na primeira semana (T1) ocorreu melhora nos trés
grupos avaliados sendo a diferenga entre eles estatisticamente n&o significante tanto

para o estimulo tactil (G1-Dessensiv = 28,2%, G2-placebo = 22,5% e G-3 Sensikill =
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29,5%) como para o estimulo volatil (G1-Dessensiv = 32,6%, G2-placebo = 14,3% e
G-3 Sensikill = 24,4%) (p=0,746 e p=0,108 respectivamente aos estimulos). No
entanto, como observado nas tabelas seguintes, na segunda (T2) e terceira (T3)
semanas apos a avaliagao inicial a melhora foi significativamente maior tanto no
grupo do produto Dessensiv quanto no grupo do produto Sensikill quando
comparados com o grupo placebo, utilizando-se ambos os estimulos (p<0,001),
sendo que a diferenca de melhora entre ambos os produtos nao foi estatisticamente
significante. Apés a 32 semana, todos os dentes (100%) que apresentavam
sensibilidade cervical dentinaria moderada ou intensa (escore 2 e 3) aos estimulos
tactil e/ou volatil passaram a apresentar auséncia ou leve sensibilidade (escores 0
ou 1) nos grupos G1-Dessensiv e G3 Sensikill, enquanto o grupo G2 Placebo

mostrou melhora de 45% para o estimulo tactil e 24,5% para o estimulo volatil.

Tabela 4 - Avaliagao de melhora na sensibilidade tactil em relagao a sensibilidade
tactil inicial*, segundo os grupos e momentos.

Melhora** tactil? p-valor
Total (TO) = .
Momentos e grupos Néo Sim do
n % n % n % teste y’
T1 (1 semana)
G1=Dessensiv 39 100,0 28 71,8 11 28,2
G2=Placebo 40 100,0 31 77,5 9 22,5 0,746
G3=Sensikill 44 100,0 31 70,5 13 29,5
T2 (2 semanas)
G1=Dessensiv 39 100,0 3 7,7 36 92,3
G2=Placebo 40 100,0 21 52,5 19 47,5 < 0,001
G3=Sensikill 44 100,0 7 15,9 37 84,1
T3 (3 semanas)
G1=Dessensiv 39 100,0 0 0,0 39 100,0
G2=Placebo 40 100,0 22 55,0 18 45,0 < 0,001
G3=Sensikill 44 100,0 0 0,0 44 100,0
Total 123 100,0 22 17,9 101 82,1

*Excluidos os dentes com escores iniciais 0 ou 1.
**Definida como resultado igual auséncia de dor (0) ou discreta sensibilidade (1) no
momento.
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Tabela 5 - Avaliagao de melhora na sensibilidade volatil em relagao a
sensibilidade volatil inicial*, segundo os grupos e momentos

Melhora** volatil? p-valor
Total (TO) Z :
Momentos e grupos Nao Sim do
n % n % n % teste
T1 (1 semana)
G1=Dessensiv 46 100,0 31 67,4 15 32,6
G2=Placebo 49 100,0 42 85,7 7 14,3 0,108
G3=Sensikill 45 100,0 34 75,6 11 244
T2 (2 semanas)
G1=Dessensiv 46 100,0 9 19,6 37 80,4
G2=Placebo 49 100,0 36 73,5 13 26,5 < 0,001
G3=Sensikill 45 100,0 7 15,6 38 84,4
T3 (3 semanas)
G1=Dessensiv 46 100,0 0 0,0 46 100,0
G2=Placebo 49 100,0 37 75,5 12 24,5 < 0,001
G3=Sensikill 45 100,0 0 0,0 45 100,0
Total 140 100,0 37 26,4 103 73,6

*Excluidos os dentes com escores iniciais 0 ou 1
**Definida como resultado igual auséncia de dor (0) ou discreta sensibilidade (1) no
momento

Considerando a evolugdo da sensibilidade cervical dentinaria de todos os
dentes nos trés grupos calculou-se o grau de melhora ou piora nas trés semanas
que sucederam a avaliagdo inicial levando em conta os quatro graus de
sensibilidade definidos inicialmente como referéncia (0 — auséncia de dor; 1 —
discreta sensibilidade / leve; 2 — dor durante a aplicagao do estimulo / moderada; 3 —
dor durante e imediatamente apds a aplicagao do estimulo / intensa). Os indices de
avaliacado de melhora ou piora foram definidos como a razdo entre o numero de
graus melhorados, ou piorados, em relacdo ao valor inicial e o numero de graus

possiveis de serem melhorados, ou piorados.

Na 12. semana de avaliacao (T1) apds a avaliacao inicial, observou-se para o

estimulo tactil que o indice de melhora e piora respectivamente, para o G1-
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Dessensiv foi de 18,6% e 1,6%, enquanto que no G2-Placebo foram de 12,1% e

5,1% e no G3-Sensikill estes indices (melhora e piora) foram de 20,2% e 3,9%.

Tabela 6 - Avaliagcao de melhora na sensibilidade tactil apés a 12 semana

Sensibilidade* Sensibilidade* tactil no momento inicial (T0) indices
. .. ) Total s
tactil apos 0 1 2 3 de avaliagao**
atl®semana | n | % n | % n [ % n | % n| % |Melhora| Piora
G1-Dessensiv 50 100,0 10 100,0 1 100,0 32 1000 7 100,0
0 10 20,0 10 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1 12 24,0 0 0,0 1 100,0 11 34,4 0 0,0 18,6% 1,6%
2 25 50,0 0 0,0 0 0,0 20 62,5 5 71,4
3 3 6,0 0 0,0 0 0,0 1 3,1 2 28,6
G2-Placebo 50 1000 7 1000 3 100,0 32 1000 8 100,0
0 6 12,0 6 85,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1 11 22,0 1 14,3 1 33,3 9 28,1 0 0,0 12,1% 5,1%
2 27 54,0 0 0,0 2 66,7 23 71,9 2 25,0
3 6 12,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 75,0
G3-Sensikill 50 100,0 2 100,0 4 100,0 37 1000 7 100,0
0 4 8,0 1 50,0 2 50,0 1 2,7 0 0,0
1 14 28,0 1 50,0 1 25,0 12 32,4 0 0,0 20,2% 3,9%
2 29 58,0 0 0,0 1 25,0 24 64,9 4 57,1
3 3 6,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 42,9

* Graus: 0=Auséncia de dor; 1=Discreta sensibilidade; 2=Dor durante a aplicagdo do estimulo;
3=Dor durante e ap6s a aplicacado do estimulo.

** Os indices de avaliagao foram definidos como a razao entre o numero de graus melhorados,
ou piorados, em relagao ao valor inicial € 0 numero total de graus possiveis de serem
melhorados, ou piorados

Nota: os valores em azul representam melhora, os valores em amarelo representam
manutencao e os valores em vermelho representam piora.

Quanto ao estimulo volatil, na primeira semana de avaliagdo apds o inicio do
estudo, o indice de melhora e piora para o G1-Dessensiv foi de 29,4% e 2,4%
respectivamente. No G2-Placebo ocorreu melhora em 12,4% dos dentes estudados
e nenhum deles sofreu algum tipo de piora enquanto no G-3 Sensikill houve uma

melhora de 17,8% nao ocorrendo também nenhum grau de piora.



76

Tabela 7 - Avaliagcao de melhora na sensibilidade volatil apés a 12 semana

Sensibilidade*

Sensibilidade* volatil no momento inicial (T0)

indices

volatil apés Total 0 1 2 3 de avaliagao**
a 1 semana n| % | n| % n | % n | % n | % |Melhora|Piora
G-1 Dessensiv 50 100,0 3 100,0 1 1000 30 1000 16 100,0
0 5 100 2 66,7 0 0,0 2 6,7 1 6,3
1 14 280 1 33,3 1 100,0 11 36,7 1 6,3 294%  2,4%
2 29 580 O 0,0 0 0,0 17 56,7 12 75,0
3 2 4,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 12,5
G-2 Placebo 50 100,0 O 0,0 1 1000 35 100,0 14 100,0
0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1 8 16,0 O 0,0 1 100,0 7 20,0 0 0,0 124% 0,0%
2 3% 70,0 O 0,0 0 0,0 28 80,0 7 50,0
3 7 140 O 0,0 0 0,0 0 0,0 7 50,0
G-3 Sensikill 50 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 8 100,0
0 3 6,0 2 100,0 1 33,3 0 0,0 0 0,0
1 13 260 O 0,0 2 66,7 10 27,0 1 12,5 17.8%  0,0%
2 32 640 O 0,0 0 0,0 27 73,0 5 62,5
3 2 4,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 25,0

Na segunda semana de avaliacdo apdés o exame inicial, considerando-se

todos os dentes estudados nos trés grupos, o indice de melhora para o estimulo

tactii no G-1 Dessensiv foi de 72,1%, no G-2 Placebo foi de 26,4% e no G-3

Sensikill, de 63,6%, enquanto o indice de piora para os trés grupos respectivamente

foi de 1,6%, 3,4% e 2,0%.

Tabela 8 - Avaliagcao de melhora na sensibilidade tactil apés a 22 semana

Sensibilidade* Sensibilidade* tactil no momento inicial (T0) indices
. . . Total SN
tactil apos 0 1 2 3 de avaliagao
a2?semana | n | % [ n| % n [ % n | % n [ % [Melhora|Piora
G-1 Dessensiv | 50 100,0 10 100,0 1 100,0 32 100,0 7 100,0
0 28 560 9 90,0 1 100,0 16 50,0 2 28,6
1 19 380 1 10,0 0 0,0 14 43,8 4 57,1 721%  1,6%
2 3 6,0 0 0,0 0 0,0 2 6,3 1 14,3
3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
G-2 Placebo | 50 100,0 7 100,0 3 1000 32 100,0 8  100,0
0 7 140 7 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1 20 400 O 0,0 1 33,3 19 59,4 0 0,0 26,4%  3,4%
2 20 400 O 0,0 2 66,7 13 40,6 5 62,5
3 3 6,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 37,5
G-3 Sensikill 50 100,0 2 1000 4 100,0 37 100,0 7 100,0
0 20 400 1 50,0 3 75,0 16 43,2 0 0,0
1 23 460 1 50,0 1 25,0 20 54,1 1 14,3 63,6% 2,0%
2 7 140 O 0,0 0 0,0 1 2,7 6 85,7
3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0




77
Para o estimulo volatil, na 22. semana de avaliagdo o indice de melhora e
piora na sensibilidade cervical dos dentes estudados foi, respectivamente, de 61,5%

e 2,4% no G-1 Dessensiv, 21,2% e 2,7% no G-2 Placebo e de 59,4% e 0,0% no G-3

Sensikill.

Tabela 9 - Avaliagcao de melhora na sensibilidade volatil apés a 22 semana

Sensibilidade* Sensibilidade* volatil no momento inicial (T0) indices
— - Total s
volatil apos 0 1 2 3 de avaliagao
a2?semana | n | % | n | % n| % | n| % [ n]| % [Melhora|Piora
G-1 Dessensiv 50 1000 3 100,0 1 100,0 30 100,0 16 100,0
0 16 32,0 2 66,7 0 0,0 10 33,3 4 25,0
1 25 50,0 1 33,3 1 100,0 17 56,7 6 37,5 61,5% 2,4%
2 9 18,0 0 0,0 0 0,0 3 10,0 6 37,5
3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
G-2 Placebo 50 1000 O 0,0 1 100,0 35 100,0 14 100,0
0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1 14 28,0 0 0,0 1 100,0 12 34,3 1 71 21,2% 2,7%
2 32 64,0 0 0,0 0 0,0 22 62,9 10 71,4
3 4 8,0 0 0,0 0 0,0 1 29 3 21,4
G-3 Sensikill 50 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 8 100,0
0 16 32,0 2 100,0 3 100,0 10 27,0 1 12,5
1 27 54,0 0 0,0 0 0,0 25 67,6 2 25,0 59,4%  0,0%
2 7 14,0 0 0,0 0 0,0 2 5,4 5 62,5
3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

A 32 semana de avaliacdo da sensibilidade ao estimulo tactil resultou um
indice de melhora de 87,2% no G-1 Dessensiv e nenhuma piora foi verificada. No G-
2 Placebo o indice de melhora foi de 27,5% e o de piora foi de 5,1%. Ja no G-3
Sensikill o indice de melhora chegou a 91,9% e néo foi verificado nenhum grau de

piora.
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Sensibilidade*

Sensibilidade* tactil no momento inicial (T0)

indices

tactil apos Total 0 1 2 3 de avaliagao™*
a3semana | n | % n | % n | % n [ % n | % |Melhora]Piora
G1-Dessensiv | 50 100,0 10 100,0 1 100,0 32 100,0 7 100,0
0 39 78,0 10 100,0 1 1000 24 75,0 4 57,1
1 11 22,0 0 0,0 0 0,0 8 25,0 3 42,9 87,2%  0,0%
2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
G2-Placebo 50 100,0 7 100,0 3 100,0 32 100,0 8 100,0
0 5 10,0 5 71,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1 22 44,0 2 28,6 2 66,7 18 56,3 0 0,0 275% 51%
2 22 44,0 0 0,0 1 33,3 14 43,8 7 87,5
3 1 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5
G3-Sensikill 50 100,0 2 100,0 4 100,0 37 100,0 7 100,0
0 42 84,0 2 100,0 4 100,0 34 91,9 2 28,6
1 8 16,0 0 0,0 0 0,0 3 8,1 5 71,4 919% 0,0%
2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

O indice de melhora ao estimulo volatil na 32 semana de avaliacdo da

sensibilidade cervical foi de 83,5% no G1-Dessensiv, 20,4% no G2-Placebo e de

87,1% no G3-Sensikill sendo que nos trés grupos nenhum indice de piora foi

verificado nesta avaliacao.

Tabela 11 - Avaliagcao de melhora na sensibilidade volatil apés a 3 semana

Sensibilidade* Total Sensibilidade* volatil no momento inicial (T0) indices
volatil apos 0 1 2 3 de avaliagao**
a3semana | n | % [ n ]| % | n | % | n | % n | % [Melhora] Piora
G1-Dessensiv 50 100,0 3 100,0 1 100,0 30 100,0 16 100,0

0 32 64,0 3 100,0 0 0,0 19 63,3 10 62,5
1 18 36,0 0 0,0 1 100,0 11 36,7 6 37,5 | 83,5% 0,0%
2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
G2-Placebo 50 100,0 0 0,0 1 100,0 35 100,0 14 100,0
0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1 13 26,0 0 0,0 1 100,0 11 31,4 1 7,1 20,4% 0,0%
2 34 68,0 0 0,0 0 0,0 24 68,6 10 714
3 3 6,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 21,4
G3 -Sensikill 50 100,0 2 100,0 3 100,0 37 100,0 8 100,0
0 37 74,0 2 100,0 3 100,0 29 78,4 3 37,5
1 13 26,0 0 0,0 0 0,0 8 21,6 5 62,5 | 87,1% 0,0%
2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Considerando-se as trés semanas de avaliagdo da sensibilidade cervical aos
estimulos tactil e volatil observou-se que nado houve diferenga estatisticamente
significante no indice de melhora entre os grupos G1-Dessensiv e G-3 Sensikill
enquanto ambos mostraram-se bem mais eficazes em relacdo ao G2-Placebo, como

se pode perceber nos graficos das figuras seguintes.

100%

90%
80%
70%

60% —e— G1-Dessensiv

—a— G3-Sensikill
G2=Placebo

50%

40%

30%

Indice de Melhora

20%
10% f-———— -

0%

™ T2 T3

Figura 6 — Grafico de indices de melhora* em relagao a avaliagdo inicial para os graus de
sensibilidade tactil segundo o grupo e 0 momento da avaliacao.

Nota: * indices definidos como a raz&o entre o nimero de graus melhorados e o nimero
total de graus possiveis de serem melhorados em relagao ao grau inicial.

100%
90%
80%
70%
60%

50 —eo— G1-Dessensiv
° —=— G3-Sensikill

40% G2=Placebo

30%

Indice de Melhora

20%
10% A
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Figura 7 — Grafico de indices de melhora* em relagao a avaliagao inicial para os graus de
sensibilidade volatil segundo o grupo e 0 momento da avaliacéo.

Nota: * indices definidos como a razdo entre o nimero de graus melhorados e o nimero
total de graus possiveis de serem melhorados em relagdo ao grau inicial.
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Os graficos das figuras seguintes mostram a evolugdo da sensibilidade
cervical dentinaria de todos os dentes aos estimulos tactil e volatil nos trés grupos
considerando os quatro graus de sensibilidade definidos inicialmente como
referéncia (0 — auséncia de dor; 1 — discreta sensibilidade; 2 — dor durante a
aplicagdo do estimulo / moderada; 3 — dor durante e imediatamente apds a

aplicagao do estimulo / intensa).

Apds a 32. aplicacédo do produto Dessensiv observou-se que 78% dos dentes
avaliados neste grupo apresentavam auséncia de sensibilidade (grau 0) ao estimulo
tactil enquanto 22% permaneceram com leve sensibilidade (grau 1). Quanto ao
estimulo volatil, 64% dos dentes tratados com este produto zeraram o grau de
sensibilidade e 36% apresentavam discreta sensibilidade. Todos os dentes que
apresentavam sensibilidade moderada ou intensa (graus 2 e 3) para ambos 0s

estimulos tiveram melhora e passaram aos graus 0 ou 1.

(1]

TO T1 (1 sem) T2 (2 sem) T3 (3 sem)
Momento
—e— Auséncia de dor —=— Discreta sensibilidade
—a— Dor durante a aplicagéo do estimulo —e— Dor durante e ap6s a aplicagdo do estimulo

Figura 8 — Grafico de evolucao da sensibilidade ao estimulo tactil em trés semanas no G1
— Dessensiv.
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TO T1 (1 sem) T2 (2 sem) T3 (3 sem)
Momento
—e— Auséncia de dor —a— Discreta sensibilidade
—a— Dor durante a aplicagédo do estimulo —e— Dor durante e ap6s a aplicagdo do estimulo

Figura 9 — Grafico de evolugéo da sensibilidade ao estimulo volatil em trés semanas no G1
— Dessensiv

No G2 — Placebo, apés a 3?2 aplicagédo, 44% dos dentes avaliados neste grupo
apresentavam dor durante a aplicagao do estimulo tactil e 68% continuavam com dor

ao estimulo volatil.

T0 T1 (1 sem) T2 (2 sem) T3 (3 sem)
Momento
—e— Auséncia de dor —a— Discreta sensibilidade
—a— Dor durante a aplicagao do estimulo —e— Dor durante e ap6s a aplicagao do estimulo

Figura 10 — Grafico de evolugéo da sensibilidade ao estimulo tactil em trés semanas no G2
— Placebo
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T0 T1 (1 sem) T2 (2 sem) T3 (3 sem)
Momento
—e— Auséncia de dor —m— Discreta sensibilidade
—a— Dor durante a aplicagao do estimulo —e— Dor durante e ap6s a aplicagao do estimulo

Figura 11 — Grafico de evolucao da sensibilidade ao estimulo volatil em trés semanas no
G2 — Placebo

O resultado da avaliagdo de sensibilidade ao estimulo tactil apdés a 32
aplicagado do produto Sensikill mostrou que 84% dos dentes avaliados neste grupo
apresentavam auséncia de sensibilidade ao estimulo tactil e 74% auséncia de
sensibilidade ao estimulo volatil. Discreta sensibilidade estava presente em 16% e
26% dos dentes avaliados quando recebiam estimulo tactili e volatil,

respectivamente.

TO T1 (1 sem) T2 (2 sem) T3 (3 sem)
Momento
—e— Auséncia de dor —m— Discreta sensibilidade
—a— Dor durante a aplicagéo do estimulo —e— Dor durante e ap6s a aplicagdo do estimulo

Figura 12 — Grafico de evolugéo da sensibilidade ao estimulo tactil em trés semanas no G3
— Sensikill
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TO T1 (1 sem) T2 (2 sem) T3 (3 sem)
Momento
—e— Auséncia de dor —a— Discreta sensibilidade
—a— Dor durante a aplicagéo do estimulo —e— Dor durante e ap6s a aplicagédo do estimulo

Figura 13 — Gréfico de evolugéo da sensibilidade ao estimulo volatil em trés semanas no G3
— Sensikill.

A anadlise das fotomicrografias eletrénicas dos troquéis de resina epodxica
obtidos da regido cervical dos dentes moldados revelou a topografia dentinaria.
Antes da aplicacdo de qualquer produto observou-se a embocadura dos tubulos
dentinarios abertos que foram sofrendo obliteragao gradativa com a aplicagdo dos
produtos Dessensiv e Sensikill o0 que ndo se observou nos dentes que receberam

tratamento com o placebo.

Figura 14 - A — Fotomicrografia ilustrativa de tubulos dentinarios expostos da regido cervical
sem qualquer tratamento (500x). B — Fotomicrografia ilustrativa de tubulos
dentinarios expostos da regiao cervical apds 3 aplicagdes de placebo (500x).
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Figura 15 - A — Fotomicrografia ilustrativa de tubulo dentinario parcialmente vedado apés
uma aplicagéo do produto Dessensiv (2000x). B - Fotomicrografia ilustrativa de
tubulo dentinario parcialmente vedado apds uma aplicacdo do produto Sensikill
(2000x).

Figura 16 - A — Fotomicrografia ilustrativa de tubulos dentinarios vedados apés trés
aplicagdes do produto Dessensiv (500x). B - Fotomicrografia ilustrativa de
tubulos dentinarios vedados apés trés aplicagdes do produto Sensikill (500x).
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7. DISCUSSAO

A resolugao do problema da hipersensibilidade dentinaria remete o cirurgiao-
dentista a uma situagcdo de desafio na pratica clinica do dia a dia. Sua etiologia,
diagnodstico e tratamentos sdo os mais diversos, podendo, com isso, dificultar os
procedimentos clinicos a serem adotados pelo profissional. Devido a grande
quantidade de casos de hipersensibilidade associada a exposi¢ao dentinaria, como
os reportados na literatura desde os estudos de Graf e Galasse (1977), até os
recentes trabalhos de Taani e Awartani (2002), Rees e Addy (2002), Gillam et al
(2002a); do farto material bibliografico existente, e principalmente, da dificuldade em
diagnosticar e tratar essa condicdo pode-se considerar, atualmente, a

hipersensibilidade dentinaria como um assunto de grande relevancia clinica.

O presente estudo demonstrou que os dentes mais afetados pelo fenbmeno
da hipersensibilidade dentinaria aos estimulos tactil e volatil foram os pré-molares
(55% dos dentes hipersensiveis analisados), seguidos dos molares (20,5%), caninos
(12,5%) e incisivos (12%). Este resultado mostra-se similar aqueles apresentados
por Rees (2000) que demonstrou em seu estudo que os dentes mais afetados foram

0s pré-molares superiores seguidos dos primeiros molares, dados similares aos
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estudos de Flynn; Galloway e Orchardson (1985) e Irwin e McCusker (1997). Os
estudos de distribuicdo oral de hipersensibilidade dentinaria realizados por
Orchardson e Collins (1987), Fischer; Fischer e Wennberg (1992) e Gillam et al
(2002a) demonstraram que pré-molares, incisivos e caninos (superficies
vestibulares) sdo os dentes mais comumente sensiveis aos estimulos tactil e
evaporativo, enquanto o grupo dos molares correspondem a menos de 15% dos

dentes com sensibilidade.

Em relagdo aos estimulos relacionados a situacbes diarias que mais
provocavam hipersensibilidade dentinaria nos pacientes participantes deste estudo,
o estimulo térmico (sensibilidade ao beber agua gelada) foi o mais prevalente dentre
as situagdes descritas, sendo um incomodo para 100% dos pacientes questionados.
Os estimulos que se seguiram em ordem decrescente de desconforto foram:
estimulo tactil (sensibilidade ao escovar os dentes), estimulo osmético (sensibilidade
ao ingerir bebidas ou alimentos doces) e estimulo evaporativo (sensibilidade ao
respirar pela boca) (Tabela 3). Os resultados mostraram-se coincidentes com os
estudos de Brannstrom e Astrom (1972), Gillam e Newmann (1993), Pashley et al

(1996) e Addy (2002).

Muitos trabalhos tém sido reportados na literatura, descrevendo e avaliando
substancias e produtos dessensibilizantes ( PEREIRA, 1995; LING e GILLAM, 1996;
JAIN, 1997; CAMPS et al, 1998; GILLAM et al, 1999; KOLKER et al, 2002;
KISHORE; MEHROTRA; SAIMBI, 2002; RITTER, 2003; CORONA et al, 2003;
DURAN e SENGUN, 2004). Entretanto, ao se discutir sobre tratamento, deve-se
levar em consideragao o mecanismo pelo qual a dor é transmitida. Estao descritos

na literatura varios trabalhos relacionando a existéncia ou ndo de terminacdes
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nervosas no interior dos tubulos dentinarios. Os trabalhos de Trowbridge (1986),
assim como Nahri et al (1992), Brannstrom (1992), Pashley et al (1996), afirmam que
nao estdo presentes elementos nervosos na dentina ou, quando presentes, estes
nao se estendem por mais de 100um, estando os 2/3 coronais livres de fibras
nervosas. No entanto, Ochi e Matsumoto (1988) afirmaram que fibras nervosas
foram observadas ao longo dos odontoblastos e processos odontoblasticos, apesar
de ndo serem percebidos jungdes ou sinapses entre os mesmos. Pashley et al
(1996) afirmam que através de micrografias, ndo ha evidéncias de sinapses entre os
odontoblastos e os nervos pulpares. Brannstrom, (1966 apud HOLLAND et al, 1997),
ja afirmava que os odontoblastos ndo possuem papel na transmissdo do estimulo
nervoso através da dentina e que ao se remover a camada de odontoblastos, a

dentina permanecia sensivel.

Os dois produtos testados nesta pesquisa (Sensikill / DFL e Dessensiv /
SSWhite) apresentam como mecanismo de agdo a obliteracdo dos tubulos
dentinarios nas regides que possuem dentina exposta hipersensivel sendo que o
produto Dessensiv apresenta em sua composicao nitrato de potassio, apontado por
varios autores (ORCHARDSON e GILLAM, 2000; JACOBSEN e BRUCE, 2001;
GILLAM et al, 2002a) como capaz de promover a despolarizagdo nervosa e

consequentemente reduzir a capacidade do nervo de transmitir dor .

A teoria hidrodindmica propde que estimulos sobre a superficie dentinaria
exposta causem um deslocamento do fluido existente no interior dos tubulos (para
fora e para dentro), e essa perturbagdo mecanica ativa as terminagdes nervosas na
dentina e polpa causando dor. Segundo Knight et al (1993), a variavel mais

importante que afeta o movimento do fluido é o raio do tubulo. Se o raio do tubulo
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dentinario for reduzido pela metade, o fluxo do fluido diminui 16 vezes quando
comparado a taxa normal. Por outro lado, se o raio do tubulo dobrar, o fluxo é
aumentado em 16 vezes. Consequentemente, a criacdo de uma barreira que oblitere
os tubulos dentinarios, impediria a movimentagao do fluido. O conceito de terapia por
oclusdo tubular € uma conclusao logica da teoria hidrodinamica (LING e GILLAM,

1996; GILLAM; MORDAN; NEWMAN, 1997).

Além da terapia da hipersensibilidade dentinaria por oclusao tubular, alguns
autores tém sugerido a aplicagdo de solugdes quimicas, em particular, os que
contém ion potassio (K+), o que resultaria em um aumento da concentragdo de K+
intratubular, tornando os nervos intradentais menos excitaveis frente a um estimulo,
através da despolarizagdo das fibras nervosas. Sena (1990) sugeriu que os ions
potassio ndo seriam capazes de percorrer toda a extensdo dos tubulos dentinarios
em uma quantidade suficiente para despolarizar os nervos pulpares. Orchadson e
Gillam (2000), mostraram evidéncias clinicas de que os sais de potassio (com
excecdo do oxalato de potassio) ndo diminuem a permeabilidade dentinaria, mas
sdo agentes efetivos na dessensibilizagdo da mesma. No caso do efeito
dessensibilizante do potassio estar relacionado a inativagdo das fibras nervosas,
pode-se esperar uma dor passageira quando da aplicagao de um produto a base de
potassio. Apesar desta dor acontecer devido a acado direta do potassio sobre as
fibras nervosas interdentais, também pode ser resultado de um efeito osmatico

exercido pela alta concentracido da solucéo.

O produto Sensikill € apresentado em duas solugdes: uma contendo fosfato
de potassio / fluoreto de sddio e outra com cloreto de calcio / benzoato de sddio.

Segundo o fabricante, combinando-se as duas solu¢gdes no local do tratamento,
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resulta em uma rapida precipitacdo de fosfato de calcio amorfo que é depositado
dentro e sobre os tubulos dentinarios, sendo resistente a futuras desmineralizagdes.
Estudos que analisaram o método fisico de oclusdo tubular utilizando substancias
que produziam um precipitado a base fosfato de calcio (DOLCI et al, 1999; SUGE et
al, 2002; PEREIRA; MARTINELI; TUNG, 2002) mostraram que os tubulos
dentinarios foram obliterados pela formacao de um mineral amorfo similar a apatita
promovendo uma reducdo mecanica e fisico-quimica do didmetro dos tubulos
dentinarios além de proteger a dentina de sucessivos ataques acidos por criar uma

camada acido-resistente dentro e fora dos canaliculos dentinarios.

O produto Dessensiv, segundo informagdes do fabricante, oblitera os tubulos
dentinarios pela acdo do oxalato de potassio e do fluoreto de potassio e reduz a
capacidade do nervo de transmitir dor através de sua despolarizagao pela acdo do
nitrato de potassio atuando com duplo mecanismo de acdo para eliminagao da

sensibilidade dentinaria.

Duas teorias foram formuladas por Gillam et al (2001a) para explicar o
mecanismo do efeito do oxalato de potassio. A primeira postula que o oxalato reage
com o calcio ionizado no tubulo dentinario, formando cristais insoluveis de oxalato de
calcio. Estes cristais bloqueariam os tubulos dentinarios, fazendo com que o fluido
dentinario ndo se movimente. A segunda teoria sugere que o alto nivel de potassio
nas solucbes topicas de oxalato pode aumentar a concentracdo de potassio
extracelular ao redor dos nervos, causando sua despolarizagcédo, tornando-os menos
excitaveis. Este fenbmeno pode explicar o efeito ndo prolongado do oxalato de
potassio. Esta hipétese esta baseada em evidéncias de estudos em animais.

Solugdes concentradas de sais de potassio, aplicadas diretamente sobre a polpa ou
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mesmo em cavidades profundas de dentes de gatos e caes, produziam uma forte
excitacao dos nervos interdentais, seguido de um periodo de reduzida excitabilidade
ao estimulo. O aumento da concentragdo de potassio causa uma despolarizagao
das fibras nervosas, resultando na inativacdo do potencial de acdo. E importante
enfatizar que este mecanismo é resultado de experimentos em animais e nao
confirmado em humanos. Essa ag¢ao dupla do oxalato de potassio pode aumentar a
sua possibilidade em combinar terapias: fisica por oclusdo tubular e neural por

despolarizacdo da membrana.

O presente estudo revelou, apds a 12. aplicacdo dos produtos utilizados uma
semelhancga no percentual de melhora nos dentes que apresentavam sensibilidade
inicial moderada ou intensa, nos trés grupos analisados, tanto para o estimulo tactil
como para o estimulo volatil (tabelas 6 e 7). Esta semelhanga na melhora inicial
pode ser atribuida ao efeito placebo, sempre considerado na literatura. A dor
proveniente da leséo cervical, por ser um fendmeno doloroso e subjetivo pode ser

modificada pelos componentes emocionais do paciente.

A ansiedade é, frequentemente, um componente presente em dor aguda ou
crbnica e a sua redugao esta associada ao alivio da dor. Muitos pacientes sao
atraidos a este tipo de estudo pela possibilidade em reduzir ou amenizar a dor
relatada. A aplicacdo de produtos e/ou medicamentos por um cirurgido-dentista em
uma area conhecida como sensivel, a atengcdo dada ao paciente, o atendimento
personalizado, podem, hipoteticamente, aumentar o potencial do efeito placebo (MC
FALL, 1986; SENA, 1990; GILLAM; MORDAN; NEWMAN, 1997; WICHGERS;
EMERT, 1997; KIMURA et al, 2000 e GILLAM et al, 2001a). Na tentativa de

minimizar este efeito, os voluntarios foram informados que os procedimentos
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poderiam ter resposta positiva ou negativa. De acordo com Gillam (1997), outra

solucao seria usar estudo duplo-cego com controle.

E constante a discussdo sobre a avaliacdo da dor de hipersensibilidade
decorrente de exposicdo dentinaria em lesdes cervicais ndo cariosas em estudos
clinicos. De acordo com alguns autores como Gillam (1997), Camps et al (1998), e
Kimura et al (2000), esta avaliagdo pode ser problematica a partir do momento em

que fatores emocionais podem modificar a resposta do paciente.

Outro fator a ser considerado na literatura, € que a hipersensibilidade
dentinaria pode diminuir com o tempo devido a mineralizagdo ou oclusdo mecanica
dos tubulos dentinarios por smear layer, producdo de dentina secundaria ou
obliteragdo esclerética dos tubulos dentinarios, tornando os estudos, em alguns
casos, dificeis de serem interpretados (KERNS et al, 1991; COLLAERT; FISHER,

1991; BRANNSTROM, 1992; GILLAM, 1997; WICHGERS; EMERT, 1997).

Nem todas as superficies dentinarias expostas sido sensiveis. Possivel
explicacdo para tal afirmacdo decorre do fato de que os dentes podem se
dessensibilizar naturalmente. Calculo dental pode auxiliar na oclusdo dos tubulos
dentinarios. Proteinas salivares aderem a superficie exterior da dentina e proteinas
plasmaticas aderem a superficie interna, bloqueando os tubulos dentinarios. Cristais
intra-tubulares sado formados a partir dos minerais da saliva e do fluido dentinario
(ROSENTHAL, 1990; PASHLEY et al, 1996; WICHGERS; EMERT, 1997). Ha que se
considerar também que a dentina secundaria peritubular também €& formada

causando uma progressiva redugao do lumen dos tubulos (TEM CATE, 2001).
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Um outro caminho para a dessensibilizacdo natural é a formagao de um filme
microcristalino de debris sobre a superficie dentinaria, denominado de smear layer.
Esta pode ser formada a partir da escovacao, instrumentagao periodontal ou em
preparos cavitarios. Estudos mostram que a dentina quando recoberta pela smear
layer, apresenta-se menos sensivel do que dentina com tubulos abertos (ABSY;
ADDY; ADAMS, 1987; BRANNSTROM, 1992; RIMONDINI; BARONI; CARRASSI,
1995). Quando a smear layer € formada, debris sdo forgados para dentro dos
tubulos dentinarios formando plugs que reduzem a permeabilidade dentinaria. Deve-
se considerar, entretanto, que a camada de smear layer nado é uma forma de

dessensibilizagao, ja que é facilmente removida (WICHGERS; EMERT, 1997).

Apos a 32. aplicacado dos produtos testados pode-se perceber uma diferenca
significativa no grau de melhora da sensibilidade dos dentes pertencentes aos
grupos dos produtos Dessensiv e Sensikill quando comparados ao grupo placebo
(tabelas 4 e 5). Todos os dentes que receberam aplicagdo dos produtos comerciais
obtiveram melhora na sensibilidade tanto para o estimulo tactil como para o estimulo
volatil. Este fato demonstra o efeito cumulativo da acao dos produtos testados apoés

as trés aplicacoes.

No caso do produto Dessensiv o efeito dessensibilizante possivelmente esta
relacionado com o duplo mecanismo de acdo do produto: a obliteracdo da
embocadura dos tubulos dentinarios pela acdo do oxalato de potassio e do fluoreto
de potassio e a acdo de bloqueio da conducdo nervosa pela acdo do nitrato de

potassio (figura 16-A).

Orchardson e Gillam (2000), relataram que as solugdes de sais de potassio,
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com excecado do oxalato de potassio, ndo diminuem a permeabilidade dentinaria,
mas sdo capazes de diminuir a sensibilidade dentinaria. E também o que relatam
Pashley (1986), e Ling e Gillam (1996), sugerindo que nem todos os agentes que
diminuem a sensibilidade dentinaria o fazem pela oclusido tubular corroborando a
hipétese de bloqueio da condugdo nervosa. No entanto, Sena (1990), Addy e
Urquhart (1992) sugeriram que os ions potassio ndo seriam capazes de percorrer
toda extensdo dos tubulos dentinarios em uma quantidade suficiente para

despolarizar os nervos pulpares.

Quanto ao efeito de oclusdo do lumen dos tubulos dentinarios pela agdo do
oxalato de potassio, Jain et al (1997), em avaliagdo imediata, mostraram que este
componente era eficaz na oclusdo dos tubulos dentinarios. Camps et al (1998),
indicaram uma reducdo de 60 a 85% na permeabilidade dentinaria quando da
utilizacdo de produto a base de oxalato de potassio, em avaliacido realizada um més
apos a aplicagao. Entretanto, Cooley e Sandoval (1989), Knight et al (1993) e Gillam
et al (2001a), apresentaram em seus estudos resultados pouco otimistas em relagéao
a acgao obliteradora do oxalato de potassio. Os autores mostraram que a
longevidade dos cristais de oxalato de potassio na superficie dentinaria é curta
devido a sua dissolugao ou remocdo com o tempo, ocorrendo em muitos casos

recidiva da hipersensibilidade.

Quanto ao produto Sensikill o efeito dessensibilizador observado apds as trés
aplicagbes semanais se deve a reagdo quimica processada na regido onde o
produto é utilizado pela agao do fosfato dipotassio com o cloreto de calcio resultando
em um precipitado de fosfato de calcio que oblitera a embocadura dos tubulos

dentinarios (tabelas 10 e 11 e figura 16-B). Dolci et al (1999) observaram diminui¢cao
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de 50-55% da permeabilidade dentinaria resultando em uma redu¢cdo mecanica e
fisico-quimica do didmetro dos tubulos dentinarios quando da utilizacdo de
formulagbes contendo fosfato de calcio. Suge et al (2002), ao estudar o método de
precipitacdo de fosfato de calcio no tratamento da hipersensibilidade dentinaria
mostrou que os tubulos dentinarios foram ocluidos homogeneamente com um
mineral amorfo semelhante a apatita. Pereira; Martineli e Tung (2002) observaram
um precipitado amorfo de fosfato de calcio cobrindo grande parte da superficie de
discos de dentina tratados com uma solugao experimental de fosfato de potassio e

cloreto de calcio.

Clinicamente e macroscopicamente pdde-se observar a formacdo de um
precipitado branco granulado quando da aplicacdo das duas solugdes do produto

Sensikill nas regides sensiveis.

A presenca de fluoretos na composicdo dos dois produtos testados
(Dessensiv e Sensikill) parece ter uma acgdo coadjuvante no mecanismo de
obliteragdo dos tubulos dentinarios. Ong (1986), Ling e Gillam (1996), Jacobsen e
Bruce (2001) e Ritter (2003) apontam os fluoretos como agentes utilizados no
tratamento da hipersensibilidade dentinaria pela sua precipitagado dentro dos tubulos
dentinarios. Quando em contato com as estruturas mineralizadas, os fluoretos
reagem quimicamente com os ions calcio e fosfato, proporcionando a precipitagcao
de cristais de CaF,. No entanto, por ser um composto instavel, o CaF, se dissocia
rapidamente apds a aplicagéo, fazendo com que o efeito anti-hiperestésico seja de
curta duracdo. Apenas uma pequena fragao dos fluoretos aplicados sobre a dentina

é retida sob a forma insoluvel de fluorapatita.
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Os trabalhos de Kishore; Mehrotra e Saimbi (2002), Corona et al (2003) e
Duran e Sengun (2004) mostraram eficacia do fluoreto de sddio utilizado no
tratamento da hipersensibilidade dentinaria em avaliacbes realizadas imediatamente
e em até 30 dias do exame inicial. Ja Knight et al (1993), utilizando o mesmo
composto, fluoreto de sddio, ndo obtiveram nenhum efeito dessensibilizante. Oda;
Matos e Liberti (1999) relataram que o uso de fluoretos forma uma camada sobre a
dentina facilmente removivel, ndo produzindo porém efeitos a longo prazo neste tipo

de tratamento.

Pelo que se pode perceber nas tabelas 6, 8 e 10 e pela figura 6 que mostram
a evolugao do indice de melhora da sensibilidade dentinaria ao estimulo tactil, apds
a 22, aplicagao o produto Dessensiv apresentou um indice de melhora de 72,1% e o
produto Sensikill de 63,6%. Apds a 32. aplicagdo houve uma inversao na eficacia dos
dois produtos: Dessensiv atingiu um indice de melhora de 87,2% e o produto
Sensikill chegou a 91,9% de melhora quando comparados com os valores iniciais de
sensibilidade nos dentes de cada grupo. No entanto estas diferencas entre os dois
produtos em ambas as semanas foram consideradas estatisticamente néo

significantes.

A andlise das tabelas 7, 9 e 11 e da figura 7 que traduzem a evolugdo do
indice de melhora da sensibilidade dentinaria ao estimulo volatil, mostram uma
situacao similar a do estimulo tactil. Na 22. e 32. avaliagcbes da sensibilidade ao
estimulo volatii apés o exame inicial, o produto Dessensiv apresentou,
respectivamente, um indice de melhora de 61,5% e 83,5% enquanto o produto
Sensikill mostrou melhora em 59,4% e 87,1% nos mesmos periodos, sendo estas

diferengas nao significantes estatisticamente.
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Todos os dentes que receberam tratamento com os produtos Dessensiv e
Sensikill, apdés a 32. semana de avaliagcdo ndo mostraram nenhum indice de piora na
sensibilidade dentinaria tanto para o estimulo tactil como para o estimulo volatil
sendo que todos os dentes de ambos os grupos mostraram algum grau de melhora
(tabelas 10 e 11). O indice de melhora do grupo placebo, conforme tabelas 6 e 7,
mostrou-se mais expressivo na 12. avaliagdo (12,1% - estimulo tactil e 12,4%-
estimulo volatil) quando comparado com os produtos testados, confirmando o efeito
psicolégico atribuido ao efeito placebo (MC FALL, 1986; WICHGERS; EMERT, 1997;
KIMURA et al, 2000 e GILLAM et al, 2001a). Na 22. e 32. avaliagdes dos dentes do
grupo placebo estes indices permaneceram na casa dos 20% para ambos os

estimulos (tabelas 8,9,10 e 11).

Na avaliacao inicial dos dentes que receberam tratamento com o produto
Dessensiv, 20% apresentavam auséncia de dor ao estimulo tacti e 6%
apresentavam auséncia de dor ao estimulo volatil, sendo que, apds a 32. aplicagao
do produto a auséncia de dor atingiu 78% dos dentes quando submetidos ao

estimulo tactil e 64% ao estimulo volatil (figuras 8 e 9).

No grupo do produto Sensikil, no exame inicial, 4% dos dentes nao
apresentavam sensibilidade dentinaria quando era aplicado o estimulo tactil e 4%
ndo respondiam ao estimulo volatil. Apos a 32. aplicagao, 84% e 74% dos dentes
que receberam tratamento com este produto apresentaram auséncia de dor aos

estimulos tactil e volatil, respectivamente (figuras 12 e 13).

Ja no grupo placebo, ao exame inicial, 64% respondiam com dor durante a
aplicacao do estimulo tactil e apds a 32. aplicagao este grau de dor permaneceu em

44% dos dentes que receberam este tratamento (figura 10). Dor durante a aplicagéo
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de estimulo volatil era sentida em 70% dos dentes ao exame inicial e em 68% dos

dentes apds a 32. aplicagao (figura 11).

Esta avaliacdo indica que apesar ter ocorrido um percentual de melhora na 12.
semana no grupo controle, atribuido ao efeito placebo, a eficacia de melhora na
sensibilidade cervical dentinaria ocorreu com maior expressdo nos dentes que

receberam tratamento com os produtos Dessensiv e Sensikill.

Analise das eletrofotomicrografias dos troquéis de resina epodxica obtidos da
regiao cervical dos dentes moldados antes de receberem qualquer tipo de
tratamento revelou a topografia da dentina com a presenga de alguns tubulos
dentinarios abertos em meio a um esfregagco de smear layer formada a partir da
escovacgao, instrumentagao periodontal ou mesmo do procedimento de profilaxia
realizado anteriormente as moldagens (figura 14-A). Imagem parecida foi obtida pela
analise do troquel de resina obtido da moldagem dos dentes que receberam
tratamento com o placebo, apés a 32. semana de avaliagcao, revelando a auséncia de
tamponamento dos tubulos dentinarios (figura 14-B). Oda; Matos e Liberti (1999) e
Pereira; Martineli e Tung (2002) mostraram imagens semelhantes de discos de
dentina previamente a aplicagdo de produtos dessensibilizantes e das réplicas
destes discos obtidas através de moldagem com silicone de adi¢cdo e confecgéo de

troquel de resina epoxica.

Fotomicrografia eletronica obtida apés uma aplicacédo do produto Dessensiv
(figura 15-A) revela um inicio de redugédo do lumen dos tubulos dentinarios e apdés
trés aplicagbes, a topografia dentinaria apresenta-se com os tubulos vedados

evidenciando uma dentina peritubular mais esclerética e um tampao obliterando o
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orificio de entrada dos canaliculos dentinarios (figura 16-A). As imagens obtidas
apo6s uma aplicacdo do produto Sensikill mostram tubulos dentinarios parcialmente
vedados (figura 15-B), enquanto apds a 32. aplicagdo a embocadura da maioria dos
tubulos observados evidenciam um aspecto concavo com um precipitado amorfo ao

fundo promovendo a obliteragdo dos mesmos (figura 16-B).
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8. CONCLUSOES

Dentro dos limites deste estudo podemos concluir que:

1 — Os produtos testados em dentes com dentina exposta na regido cervical
sao eficazes no tratamento da hipersensibilidade cervical dentinaria apds trés
aplicagoes.

2 — N&ao houve diferenga estatisticamente significante entre a eficacia dos dois
produtos comerciais testados.

3 — Os produtos testados foram mais eficazes na redugdo da
hipersensibilidade cervical dentinaria que o placebo, quando da utilizacédo de
estimulo tactil e volatil.

4 — A sensibilidade cervical dentinaria ao estimulo volatil foi mais prevalente
que a sensibilidade ao estimulo tactil nas avaliagdes clinicas.

5 — E necessario uma avaliacdo a longo prazo para ratificar a eficacia dos

produtos testados.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE PARAMETROS CLINICOS

UNIVERSIDADE VEIGA DE ALMEIDA

AVALIACAO CLINICA DE DOIS PRODUTOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO
DA HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

Paciente:

Profissao:

Endereco:

Bairro: Cidade:

Sexo: L Masculino [1  Feminino

Data Nascimento: / / Idade: anos

1 — Vocé apresenta sensibilidade nos dentes durante alguma situagcdo descrita a
seqguir:

a-( ) Aoescovaros dentes?

0 - Ausente
1-Leve

2 - Moderada
3 - Intensa

Com qual intensidade?

b-( ) Ao beber agua a temperatura ambiente?

0 - Ausente
1-Leve

2 - Moderada
3 - Intensa

Com qual intensidade?

c-( ) Ao beber agua gelada?

0 - Ausente
1-Leve

2 — Moderada
3 - Intensa

Com qual intensidade?




d-( ) Aoingerir bebidas ou alimentos doces?

Com qual intensidade?

e-( ) Aoingerir frutas ou suco de frutas citricas ( por ex: abacaxi, liméo)?

Com qual intensidade?

f-( ) Serespirar pela boca?

Com qual intensidade?

2 —Vocé faz uso de alguma terapia para diminuir esta sensibilidade dentaria?

() Sim () Nao

0 - Ausente

1 - Leve

2 - Moderada

3 - Intensa

0 - Ausente

1-Leve

2 - Moderada

3 - Intensa

0 - Ausente

1 - Leve

2 - Moderada

3 - Intensa
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3 — Vocé apresenta algum problema de saude que necessite do uso constante de

analgésicos e antiinflamatérios?

() Sim () Nao

4 — \Vocé esta gravida ou amamentando?

() Sim () Nao

5 — Vocé apresenta alergia a alguma substancia ou medicamento?

() Sim () Nao

Qual?(caso resposta afirmativa)

(Somente para as mulheres)
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6 — Vocé apresenta algum problema gastrico?
() Sim () Nao

Qual? (caso resposta afirmativa)

7 — Vocé ingere frequentemente suco de frutas acidas, frutas acidas ou outro
alimento acido?

() Sim () Nao

8 — Vocé realizou alguma cirurgia na gengiva ou concluiu tratamento ortoddntico nos
ultimos 3 meses?

() Sim () Nao

9 — Vocé realizou alguma restauragdo em algum dente nos ultimos 3 meses?
() Sim () Nao

Qual? (caso resposta afirmativa)

10 — Vocé utiliza algum creme dental dessensibilizante?

() Sim () Nao
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AVALIAGAO CLINICA DE DOIS PRODUTOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DA
HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

A Universidade Veiga de Almeida, através do Curso de Mestrado em
Odontologia esta realizando um estudo objetivando conhecer melhor o efeito de
medicamentos utilizados para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria.

Este termo de consentimento informa sobre o estudo que vocé esta sendo
convidado(a) a participar, e da sua colaboragdo em responder um questionario, que
nos fornecera os seus dados pessoais.

Os procedimentos aos quais vocé sera submetido sdo os seguintes: sera
verificada a sensibilidade de todos os dentes ao toque da ponta de um instrumento e
a um jato de ar. Em seguida sera realizada uma profilaxia (limpeza) e a regidao dos
dentes sensiveis sera moldada. Nos dentes sensiveis selecionados vocé recebera a
aplicacao de 3 produtos diferentes, sendo que cada dente recebera apenas a
aplicagdo de um unico produto. Estas aplicacbes deverdo se repetir durante 4
semanas seguidas, para isso vocé devera retornar a clinica odontolégica da
Universidade Veiga de Almeida nos dias marcados.

Os beneficios de sua participagao neste estudo serdo importantes para que
possamos conhecer a efetividade e o mecanismo de agcdo dos produtos testados a
fim de ampliar a seguranga na indicagdo de tais produtos para o tratamento da
hipersensibilidade dentinaria.

O Sr.(?) pode decidir nao participar ou retirar-se deste estudo a qualquer
momento, sem que nenhum prejuizo decorra desta decisao.

Nao havera nenhum custo financeiro para o paciente e/ou sua familia, assim
como nao recebera nenhum pagamento pela aceitagdo em participar deste estudo.

As informacbes obtidas deste estudo serdo publicadas, porém a sua
identidade sera mantida em sigilo todas as vezes, bem como em qualquer
publicacéo futura que vier a resultar deste estudo.

Em caso de duvidas e/ou esclarecimentos ou relato de fatos ocorridos durante
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e apos a pesquisa, entre em contato com Carlos Henrique Garcia, pelos telefones
21-8181-4123 ou 21-2268-1025.

Declaro que entendo todos os termos acima expostos e voluntariamente,

concordo em participar deste estudo.

Rio de Janeiro, de de

Nome do Paciente

Assinatura do Paciente

Dr. Carlos Henrique Garcia - CRO/RJ 17.835

Pesquisador Responsavel



APENDICE C - FORMULARIO DE CONTROLE DA PESQUISA
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Paciente: N°
- - o Sensibilidade Produto
Sensibilidade Sensibilidade Produto Sensibilidade fet o
Dente Tactil Volatil Utilizado Dente Tactil Volatil Utilizado
TO |T1 (T2 |T3 |TO |[T1 |T2 |T3 TO[T1 |T2 T3 |(TO |T1 |T2 |T3

17 27

16 26

15 25

14 24

13 23

12 22

11 21

- i _— Sensibilidade Produto
Sensibilidade Sensibilidade Produto Sensibilidade P o
Dente Tactil Volatil Utilizado Dente Tactil Volatil Utilizado
TO |T1 |T2 |T3 |TO (T1 [T2 | T3 TO(T1 (T2 [T3 |TO |T1 |T2 | T3

47 37

46 36

45 35

44 34

43 33

42 32

41 31

Data da 12. Aplicagdo: __ / Data da 2°. Aplicagao: ___/___/

Data da 4?. Aplicacgao: / /

Data da 32. Aplicacgao: /
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ANEXO A — QUESTIONARIO DE SAUDE DO PRONTUARIO ODONTOLOGICO

UVA

Universidade
Veiga de Almeida

TRADICAC DE ULTIMA GERAGAD

1- Identificagiio

Nome do Paciente:

PRONTUARIO ODONTOLOGICO

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE
CLINICA DE ODONTOLOGIA

Sexo:

Filiagao
Data do Nasc

Nat

Nac

s BRr G

Residéncia

Cidade _

Bairro

CEP

Tel

Trabalho

Telefone

CPF

Responsavel
Parentesco

CEE

Cadastro Social

Feito Por / Em:

Data do Exame

Profissdo

2- Histérico Clinico

Queixa Principal (QP):

Historia da doenga atual (HDA)

Historia Patologica Pregressa (HPP)

S,

Tratamentos anteriores:

) Alergia

) Anemia

) Hipertensio arterial
} Caneer

) Cardiopatia

S —

) Doengas na Infincia
) Endocrinopatia

) Discrasia sangiiinea
) Infecydo especifica

JN.D.N.




UVA

Universidade
Veiga de Almeida

TRAINAD DETLTIMA GERALAD

PRONTUARIO ODONTOLOGICO

Nome do Paciente:
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QUESTIONARIO SEMIOLOGICO:

Yocé tem ou ja teve algum dos seguintes problemas?

01 - Doengas de nascenga no coragio (ex: lesdo cong@nita, SOPLO).......ccc.cievirniricnrnrvieremnsssnsiesenns S
02 - Tratamento com o Cardiologista (ex: enfarte, angina, derrame, pressio alta, baixa, arritmia,
Protese cardiaca) ... e i Sim (
- Respiragao dificil qu.anlio deitado ou sem fa.ﬂer Bsfurgo Sim (
G et Tl To3 s L0 i) oo (o SRR RS e e . s S IR o 0 T
- Dor pressdo ou mal estar no peito Sim (
03 - Febre Reumatica .. bty Sim (
004 - Desmaios, convulsum. ou epilepsia ... Sim (
05 - Dor de Cabega frequente ( 2 ou + vezes por qemana] Sim (
06 - Tratamento nervoso, (doenga psiquidtrica) .... Sim (
07 - Problemas pulmonares (ex: tuberculose, asma, enf isema, bmnqultc) ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Sim (
08 - Hepatite, doengas hepéticas, ictericia, gastrite, UICETA ............covemreveveeeeosresesesscsvecerasecsenes s ST
09 - Artrite ou dores articulares .. S AR Sim
10 - Doengas sexualmente transmissiveis (n:x sﬂihs gonorréia, AIDS HERPES) Bl b b 11 |
11 - Tratamento com raio x, ridio ou cobalto p/ doengas Malignas .........coeevveiivviicvenneiivicenen, SN
12 - Diabetes .. Sim (
- Demora na mcatnmpan dm fenmcntm Sim (
= Urinar mais de SEiS VEZES POT il ............L 5 e g ramie s oo o o i ot e st smseashs s ST
- Sede a maior parte do tempo Sim (
- Aumento ou diminuigio acentuada de peso .. Sim (
13 - Submeteu-se a didlise ou Transplante ... Sl e
14 - Problemas sanguineos relacionados a anemia, fl‘dgll!ddd.e Cdpllal' coagulaqaa sangramento,
extragdes, hemoptise, melena, hematemese, hematiria, epistaxes ... i e R
15 - Reacfio alérgica a anestesia, antibidticos (ex: penicelina, tetrac:clma] qulfa anal EESICOs

(exx: AA - melhoral, aspirina, piramido, cibalena, dipirona), anti-inflamatérios, tranquilizantes,

oufras (ex: alimentos; posira, Mereltio; Todo) ........caiiiimi i s i teesaim e S0
16 - Tratamento com algum medicamento para diabetes, dormir, coragio, pressio, sangue, sistema
gastrintestinal, dor e artrite ou reumatismo, alergia, tiredide, olhos, anti-inflamatério, homeopatia,
floral, pele, SIMUAIE: BUVIA0-xuiimisiiatinimmisin i isistinttons s stasnsssstécossnssssssssssisonss oIS, S {

YNio (

) Nao (
) Nio (
) Nio (
) Nio (
) Nio (
) Nio (
) Nio (
)Néo (
) Néo (
yNio (
) Nao (
JNio (
}Nio (
) Nio |
) Nio (
) Nio (
)Nio (
) Nao (
) Nio (

) Nio (

) Nio (

yNao (

INS (

INS (
INS (
NS (
INS (
INS (
INS (
NS (
)NS (
INS (
NS (
INS (
INS (
INS (
INS (
INS (
INS (
INS (
NS (
INS (

INS (

INS (

INS (

N N

—



ANEXO B — RESOLUGAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UVA

Universidade
Veiga de Almeida
Feartian 40 IR Reraan.

INSTITUTO DE CIENCIA DA SAUDE
COMITE DE ETICA DE PESQUISA

Rio de Janeiro, 24 de janeiro de 2005.

Resolugdo n.° 23/04

O Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Veiga de Almeida em reunido
do dia 20 de janeiro de 2005, avaliou seu projeto de pesquisa com seres vivos
denominado “ ESTUDO CLINICO LONGITUDINAL DE 2 PRODUTOS
UTILIZADOS NO TRATAMENTO DA HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA”.
sob nimero 23/04 e o considerou APROVADO SEM RISCO e com
necessidade de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Joge Gomes Tubino
Coorderiador de té de Etica e Pesquisa
deNVeiga de Almeida

Carlos Henrigue Garcia

Rua Ibitura, 108 — Tijuca — Rio de Janeiro — RJ Cep: 20271-020
Telefone: (21) 25748871 — Fax: (21) 3234.3024
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