ROBRAC, 6(17), 1996

ISSN 0104-7914

ANALISE DA REDUCAO DA DOR POS-TRATAMENTO
DA HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

PAIN REDUCTION ANALYSES OF DENTINAL
HYPERSENSIBILITY AFTER TREATMENT

*CARLOSESTRELA
**HILDEBERTO FRANCISCO PESCE
*+MARCO TULIO DA SILVA
*+*+JOSE MARCOS A. FERNANDES
*+*HELIETE DE PAULA SILVEIRA

RESUMO

A dor aguda provocada por dentina exposta hipersensivel desencadeou a busca de altemnativas de tratamento para seu
alivio. Inumeros trabalhos tentaram explicar o mecanismo da sensibilidade dentinaria e formas de tratamento. Esta pesquisa
tem como objetivo analisar a redugio da dor pos-tratamento da hipersensibilidade dentinaria, frente ao emprego dos seguin-
tes produtos: Fluoreto de sodio - 2%, Hidroxido de Calcio, Oxa-gel, Duraphat, sistemas adesivos Seothbond. Optibond ¢

Multibond Alpha.
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INTRODUCAO

A hipersensibilidade dentinaria apresenta como ca-
racteristicas clinicas dor aguda, localizada, de curta dura-
¢do, provocada por estimulos tateis, térmicos, quimicos, elé-
tricos € bacterianos

A exposigiio de dentina ou cemento radicular, respon-
savel pela hipersensibilidade, ¢ determinada por etiologia
variada. Entre as causas mais comuns, encontram-se: méto-
dos incorretos de escovagio, traumas oclusais. tratamentos
periodontais, defeitos na jungdo cemento-esmalte. A atrigio,
abrasiio ou crosdo levam a perda de componentes dentarios
{esmalte, cemento, dentina), causando também alteragdes
dentanas cervicais de origens ndo cariosas.

ADDY' (1990), analisando fatores etiologicos da
hipersensibilidade dentinaria, acredita ser raro a perda de
esmalte devido a uma unica causa, sendo freqgiiente a associ-
agdo de vanos fatores. A exposigio da dentina radicular
com recessdo gengival pode ser devido a doenga periodontal,
d escovagio incorreta, a trauma oclusal, ou a associagio des-
tes.

O mecanismo responsavel pela hipersensibilidade
dentinaria tem sido discutido através de varias teorias, por
dtf'ﬂl‘mtm muimd‘}rﬂsllﬁ.ﬁ.?ﬁﬂ.lﬂ. P1LIE.21, 24,2632 03,34, 35, 365, 38 41 43, 46,48,

GYSI* (1900) levantou a hipétese de que o movimen-
to do contetdo dos tubulos dentinarios conduz a sensibili-
dade dentinaria. KRAMER?™ (1955) relatou que estimulos

periféricos podem ser transmitidos & polpa por meio do
movimento de substincias fluidas ou semi-fluidas presen-
tes dentro dos tubulos dentinirios. BRANNSTRON’ (1963)
solidificou a hipotese suportada por GYSI?' (1900), estabe-
lecendo avangos na teoria hidrodindmica da sensibilidade
dentinaria,

A resposta de dor decorrente de estimulos térmicos
demonstra que forgas lidraulicas (rapidos movimentos de
fluidos dentinarios) forgam a ativagio sensorial de fibras
nervosas presentes na polpa dental®. O movimento de flui-
dos no interior dos tubulos dentinarios produz estimulos
mecdnicos nas terminagdes nervosas periféricas, que defor-
mam a membrana da célula nervosa, aumentando os canais
1bnicos e permitindo que o ion sadio entre na célula, resul-
tando em despolarizagio ¢ tornando-a mais positiva que no
estado de repouso. A mudanga no potencial excita ¢ causa
impulsos que iniciam a resposta nas fibras nervosas. A ener-
gia mecanica ¢ transformada em impulsos elétricos por um
mecanismo de transducio nas terminagdes nervosas senso-
riais™ ™

PASHLEY™ (1990) reporta que de acordo com a te-
ona hidrodindmica, o movimento de fluidos intratubulares
€ o responsavel pela transformagdo de varios estimulos (ta-
til, térmico, osmotico ¢ evaporativo) para a atividade elétri-
ca dos nervos. Esta pode ser avaliada pela medida da condu-
¢do hidraulica da dentina, que ¢ regulada pela espessura
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(comprimento dos tibulos), nimero de tibulos por unidade
de superficie, pressio aplicada, viscosidade do fluido, ¢ o
raio dos fitbulos a quarta poténcia, Pela equagdo de Poiseville-
Haggen, se o raio do tibulo pudesse ser reduzido a metade,
o fluxo de fluidos através dos tibulos ndo reduziria a meta-
de, mas sim a 1/16 do valor original, quando as variaveis
sio mantidas constantes. Desta forma, alteragbes minimas
nos raios dos tibulos promovem elevadas modificagdes no
movimento do fluido dentinario.

Os estimulos provenientes do movimento do fluido
tubular ativam as fibras mielinicas delta-A, que compreen-
dem 25% das fibras da polpa, de diametro de 1 a 4
micrémetros, ¢ de rapida velocidade de condugdo (2 a 30
mi's). Caracterizam-se ainda, por apresentar baixo limiar de
excitabilidade, termoreceptora para o frio, polymodal (sensi-
vel  mudanca de temperatura, pressdo osmotica e distorgdo
mecédnica)®®®

Iniimeros produtos € terapias para hipersensibilidade
dﬂnti"ﬁria tem Sidﬂ Prnpustasl_l1.I2.I5.I6.I",I‘5.:3.14.1?,5”.3!.
37,38 40,40, 42,45 47 51 52

PEREIRA" (1995) classifica os agentes ¢ formas de
tratamento de acordo com o modo de agiio, em: Anti-infla-
matoria; Efeito oclusivo dos tibulos dentinarios (precipita-
¢io de proteinas, deposigdo de particulas, aplicagdo de peli-
cula impermeabilizadora; procedimentos restauradores, apli-
cacio de Raios Laser); despolanzagio das terminagdes ner-
VOSAS.

Outrossim, a avaliagdo de agentes terapéuticos que
promovam a obstrugdo dos timulos dentinarios e interfiram
diretamente com a condutibilidade hidraulica & importante
e justificavel,

Desta maneira, este trabalho objetiva analisar a redu-
¢do da dor pos-tratamento da hipersensibilidade dentinaria,
frente ao emprego de diferentes produtos.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados nesta pesquisa 160 dentes (caninos e
pré-molares) portadores de hipersensibilidade dentinaria ob-
servada apos tratamento periodontal. Os pacientes eram
de ambos sexos, com idade de 20 a 45 anos. Cada produto,
relacionado na Tabela |, foi aplicado em 20 dentes com graus
variados de hipersensibilidade, como demonstra a Tabela 2.

Qs critérios adotados para o estabelecimento do nivel
(grau) de hipersensibilidade foram baseados nos descritos
por UCHIDA et al.> (1980), CLARK & TROULLOS"
(1990) ¢ KLEINBERG et al. (1990), como mostraa Ta-
bela 3. Para as avaliagdes, valeram-se de estimulos tatil (teste
do explorador) e térmico (teste da dgua fria e do jato de ar).
No teste tatil tomou-se cuidado para que a aplicagio do ex-
plorador dental fosse realizado com a mesma pressdo ¢ pelo
mesmo avaliador nos periodos de observagdo para cada pro-
duto. No teste térmico com agua fria, apés o isolamento re-
lativo, aplicou-se sobre a raiz exposta, 0,2 mL de agua com

temperatura de 10°C, utilizando-se de uma seringa de
tuberculina (BD), a distincia de 0,5 cm da area de dentina
exposta, procurando-se manter a mesma pressao. O esti-
mulo com ar frio, foi realizado por 2 segundos, mantendo-
se a seringa a distincia de 0,5 cm da area a ser aplicada.

Apos os procedimentos basicos de limpeza e
profilaxia dos dentes hipersensiveis, com auxilio de taga
de borracha e pedra pomes, procedeu-se a aplicagdo dos
diferentes produtos, Em varios casos houve necessidade
do paciente ser anestesiado.

O fluoreto de sodio - 2% (SSWhite). foi aplicado
durante 5 minutos, sendo que por | minuto fez-se brumdura
com auxilio de taga de borracha. A aplicagio da pasta de
hidroxido de calcio (Quimis-USA) associada a agua desti-
lada foi idéntica ao grupo anterior. Para os grupos do Oxa-
gel (Art-dent) ¢ Duraphat (DFL), seguiram-s¢ as instru-
gBes do fabricante. Os sistemas adesivos Scothbond Multi-
uso Plus (3M), Optibond (KERR) e Multibond Alpha
(DFL), foram aplicados de acordo com as instrugdes dos
fabricantes, sendo empregado o acido fosforico a 37% para
o condicionamento, por 15 segundos. Com excegdo dos
sistemas adesivos que foram utilizados somente uma vez,
os demais produtos foram novamente aphcados a cada
periodo de observagdo. No grupo tomado como controle
(placebo), foi utilizado a aplicagdo de agua destlada por
meio de uma bolinha de algodio por 2 minutos

Os periodos de observagio foram aos 7. 15, 30 ¢ 60
dias, onde foi analisado a redugiio da hipersensibilidade
dentinaria, seguindo-se os parimetros estabelecidos inici-
almente

Os resultados obtidos foram tabulados e descritos
em porcentagem (%), tomando-se como padrao o numero
de dentes que mostrou redugo da dor para nivel zero (0)
de sensibilidade. em cada periodo de observagio, como
esta demonstrado na Tabela 4

TABELA 1 -Relacio dos produtos empregados

e seus fabricantes

PRODUTOS FABRICANTE
Agua Destilada HALEX-ISTAR
Fluoreto de Sodio -2% SSWHITE
Hidroxido de calcio QUIMIS
Oxalato de Potassio (Oxa-gel) [ART-DENT
Fluoreto de Sodio (Duraphat) |DFL

Scothbond Multi-uso Plus iM

Optibond KERR
Multibond Alpha DFL
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TABELA 2 - Relaglio do nimero de dentes com o nivel de hipersensibilidade dentindria
PRODUTOS Agua destilada feontrole) | Ca (OH), NaF Oxa-gel
Nivel de sensibilidade 1208 i 2tz i 2 3 273
N°de dentes 10 8 2 10 4 6 - 8 8 4
PRODUTOS Duraphat Scothbond Optibond Multibond
Nivel de sensibilidade I 20 5 1 2 3 M 1 2 3
Nde dentes 10 7 3 12 4 4 9 6 5 11 5 %

TABELA 3 - Critérios para andlise do nivel de hipersensibilidade.

NIVEL CARACTERISTICA DA HIPERSENSIBILIDADE
0 Auséncia de desconforto

1 Desconforto leve (dor insignificante)

2 Desconforto acentuado (dor aguda)

3 Desconforto acentuado (dor aguda por mais de 10™)

RESULTADOS E DISCUSSAQ

O estabelecimento de critérios para a mensuragio de
respostas de dor, na analise comparativa de agentes empre-
gados para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria &
questionavel, devido as dificuldades na reprodugdo e
quantificagdo dos valores obtidos.

CLARK & TROULLOS'*(1990), em estudo clinico
de avaliagio de hipersensibilidade dentinana, relataram que
a maioria dos trabalhos utilizaram alguma forma de estimu-
lo tatil ¢/ou térmico. Além do mais, a ordem de aplicagio
dos estimulos e o fato de ndo haver interferéncias entre si,
deve ser bem verificado. Acrescenta ainda, que todos estes
métodos sdo em prol do desenvolvimento e melhoria, Por
conseguinte, o treinamento e o conhecimento de aspéctos
neurofisiologicos de causa e efeito da hipersensibilidade, a
selegdo do paciente, a execugio de um projeto bem elabora-
do, contribuem para vencer certas vanaveis e para a con-
qusta de conclusdes mais seguras.

Assim, vanas escalas de respostas e avaliagdes da dor
tem Sidﬂ ﬂmpmgadﬂsl 3.M.if«,12.25.29.54. pGI‘f.-"n‘t, Sﬁﬂ dﬂdﬂs Suhjﬁti‘
VYOS mas aceitdvels, pois, no momento é com o que s¢ pode
COnLar.

Nas avaliagbes que caracterizam a dor, deve-se tomar
cuidado durante o estabelecimento do diagndstico diferen-
cial, entre hipersensibilidade dentiniria e inflamagdo pulpar,
Sintomas semelhantes podem aparecer nas duas situacoes

clinicas, como sensibilidade dental desencadeada pelo frio,
pelo calor e pelo jato de ar. Todavia, na inflamagéo pulpar a
dor apresenta caracteristicas clinicas de aparecimento es-

pontinco, de longa duragio, “as vezes” pouco localizada,
resultado de excitagiio sobre as fibras C, amielinicas ¢
termorreceptoras para o calor. Enquanto ma
hipersensibilidade a dor ¢ bem localizada, aguda, provocada
por estimulos que quando removidos desaparece, resultads
de excitagdo sobre fibras delta-A, mielinicas &
termorreceptoras para o frio'®.

ROTHIER & ETHER* acreditam na dor como sen-
do companheira intima ¢ inseparavel do homem durante todo
o trajeto da parabola descrita do bergo ao timulo, e que guar-
da para a ciéneia, recatadamente. segredos da sua intimida-
de.

De outra parte, na busca de alternativas de tratamento
da hipersensibilidade, destacam-se varios produtos que pro-
movem a oclusdo total ou parcial dos tibulos dentinarios,
mnterferindo com a condugio hidraulica.

A Figura |, mostra esquematicamente, quatro situa-
¢oes que podem influenciar no movimento de fluidos nos
tubulos dentinarios, ¢ conseqiientemente na ativagio senso-
rial de fibras delta-A presentes na zona periférica da polpa
dental. Estas situagbes vanam da exposi¢io dentinaria(])
até a obstrugdo dos tibulos dentinarios com a precipitagio
de cristais (2), com smear layer (3), ou por meio do selamento
completo (impermeabilizagio)(4)

LEVIN et al.” (1973), analisando o efeito desensibili-
zante do hidroxido de calcio ¢ do hidroxido de magnésio,
relatam haver alivio imediato em 75% dos casos tratades
com hidroxido de calcio.

PASHLEY et al.” (1986) salientam que a pasta de
hidroxido de calcio associada a dgua destilada ¢ efetiva em
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reduzir a condutibilidade hidraulica da dentina, tanto na pre-
senca de smear layer, como sobre a dentina condicionada
por ataque acido.

TAL et al.* (1976) defendem que a aplicagio de
fluoreto de sodio na dentina, precipita cristais de CaF,, em
fungio do fluido dentinario estar saturado em ions calcio ¢
fosfato, promovendo desta maneira a oclusdo dos tubulos
dentinarios. Entretanto, resultados clinicos mostraram sua
inefetividade em bloquear os tibulos em aplicagao unica,
dado a rapida desassociagio™.

Outro agente com excelente capacidade de obstrugio
dos tibulos dentindrios é o oxalato de potissio, que reage
com o jon calcio do fluido dentinario, ¢ promove deposigao
de cristais de oxalato de caleio levando a redugio de 98.4%
da condutinecia hidraulica dentinaria, uma vez que os cnis-
tais formados sdo insoluveis, densos e dcidos-resistentes™ ",

SAMPAIO" (1995) relata que o Duraphat foi efetivo
em diminuir a sensibilidade do grau 1, 2 e 3 para 0 (zcro) em
83.3%, 67.6% e 100%, respectivamente

A oclusio fisica por parte dos adesivos dentinirios
tem sido recomendada no mtuito de prevenir a produgdo de

ISSN 0104-7914

estimulos doloroses da polpa, quando outras terapias mos-
trarem ineficazes®™.

Mediante os resultados encontrados nesta pesquisa,
pode-se observar que o hidroxido de cileio e o fluoreto de
sodio 2% apresentaram os menores valores na redugdo de
dor pos-tratamento, para os 3 niveis de sensibilidade, O
Duraphat ¢ o sistema adesivo Multibond Alpha mostraram
valores intermediarios em todos niveis de sensibilidade. Para
o nivel 1 de sensibilidade o sistema adesivo Optibond € o
Oxa-gel demonstraram os melhores valores de redugio de
dor, 88 8% & 87,5%, respectivamente. Paraos niveis 2 e 3.0
Oxa-gel ¢ o sistema adesivo Scothbond mostraram os me-
lhores resultados, 87,5% ¢ 75%, 73% e 75%, respectiva-
mente, como descrito na Tabela 4.

Pode-se notar a ocorréncia de baixa redugio de dor
imediatamente a aplicagio dos sistemas adesivos, para os 3
niveis, melhorando expressivamente aos 30 dias

Mo grupo controle, mesmo empregando um agente
placebo (agua destilada), verificou-se que para o nivel | de
sensibilidade aos 60 dias a redugdo de dor pos-tratamento
chega a 40%.
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Figura | - Representagiio de situagdes que influenciam no movimento de fluidos nos tiubulos dentinirios

. Exposigdo dentinaria

. Precipitagdo de cristais

. Presenga de Smear layer
. Impermeabilizagio
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TABELA 4 - Redugfio (%) da hipersensibilidade dentiniria para nivel 0 (zero) apbs o tratamento.
PRODUTOS | Agua destilada (controle) Ca (OH)2 NaF OXA-GEL
Nivel de
sensibilidade 1 2 3 TR l 2 3 | 2 3
7 dias a o .8 200 0 0 375142 0 50 25 0
15 dias 0 o0 o 30 25 166 50 428 40 62,5 37,5 25
30 dias 20 25 0 50 25 333 62,5 57,1 40 75 50 50
60 dias 40 25 0 80 50 333 62,5 57,1 40 875 875 75
PRODUTOS DURAPHAT SCOTHBOND OPTIBOND MULTIBOND
Nivel de
sensibilidade 1 2 3 I Z2 3 Lo 2o 3 l 2 3
7 dias 50D 285 O 25 0 0 333 0 1] 36,3 0 0
15 dias 60 42,8 33,3 50 25 D 444 16 0 454 20 0
30 dias 70 71.466.6 66,6 50 50 66,6 50 40 63,6 60 50
60 dias 70 71,4666 83,375 75 88 8 66,6 60 72,7 60 75
SUMMARY
i PAIN REDUCTION ANALYSES OF
CONCLUSOES DENTINAL HYPERSENSIBILITY AFTER
TREATMENT
Frente a metodologia descrita e aos resultados obti-
dos, pode-se concluir que: The sharp pain caused by the dentinal hypersensibility
01.  Para o nivel | de sensibilidade, o sistema ade-  exposed provoked an alternative treatment for relief There
sivo Optibond ¢ o Oxa-gel apresentaram os va-  has been several rescarches trving to explain the dentinal
lores mais elevados na redugiio da dor pos-tra-  sensibility mechanism and the ways to treat it. This research
tamento, 88,8% e 87,5%, respectivamente. has the aim to analyze the pain reduction after treatment of

dentinal hypersensibility, using the following products:
02.  Para os niveis 2 e 3.0 Oxa-gel e 0 sistema ade-  Sodium Fluoride - 2%. Calcium Hydroxide, Oxa-gel,
sivo Scothbond mostraram os melhores resul-  Duraphat, Scothbond (3M). Optibond (KERR) and
tados, 87,5% e 75%,75% e 75%, respectiva-  Multibond Alpha (DFL).
mente,
UNITERMS:
Dentinal hypersensibility, dentinal hiperestesia,
calcium hydroxide.
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