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Tejada Medina AN. Efeito de dessensibilizantes dentinarios sobre a superficie
radicular submetida a desafio é&cido [Dissertagcdo de Mestrado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2018.

RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos da aplicacdo de formulagdes contendo
silicato (Regenerate) ou fosfato de calcio (Desensibilize Nano P), submetidos ou nao
ao ambiente acido, por meio de andlise da precipitacdo de debris e contagem de
tubulos dentinarios abertos na superficie da dentina cervical radicular. Oitenta
espécimes de dentina radicular foram submetidos a um dos seguintes protocolos de
tratamento (n=20): G1, KF2% (KF); G2, Regenerate (RG); G3, Nano P (NP) e G4,
sem tratamento (NC). Em quarenta espécimes (n=10), os protocolos foram
realizados segundo recomendagdes dos fabricantes, em 4 sessbes de tratamento.
Nos outros quarenta espécimes foram realizados similares protocolos, porém
submetidos a exposicdo ao acido citrico, diariamente por 5 minutos. A presenca de
debris e quantidade de tubulos dentinarios abertos na superficie dentinaria foram
analisadas em microscopia eletronica de varredura. Os resultados foram avaliados
pelos testes de Kruskal Wallis e ANOVA (p=0.05), respectivamente. Sem exposi¢cao
acida, RG demonstrou maior precipitacdo de debris e menor quantidade de tubulos
dentinarios abertos (p<0.05), ao passo que, os demais protocolos foram iguais entre
si (p>0.05). Com exposi¢do &cida, NP apresentou menor quantidade de tubulos
abertos que KF e CO (p<0.05) que foram iguais entre si (p>0.05), mas RG
demonstrou a maior precipitacdo de debris e menor quantidade de tubulos abertos
gque os demais protocolos (p<0.05). O protocolo com silicato de célcio (RG)
demonstrou a maior precipitacado de debris e menor incidéncia de tabulos dentinarios
abertos, em relacdo aos demais protocolos de tratamento.

Palavras - chave: Sensibilidade da dentina. Erosdo dentaria. Dessensibilizantes

dentinarios.



Tejada Medina AN. Desensitizing agents effect on the radicular surface submitted to
acid challenge. [Dissertacdo de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia
da UNESP; 2018.

ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate the effects of the application of formulations
containing silicate (Regenerate) or calcium phosphate (Desensibilize Nano P),
submitted or not to the acidic environment, through analysis of the precipitation of
debris and counting of open dentinal tubules on the surface of the radicular cervical
dentine. Eighty specimens of root dentin were submitted to one of the following
treatment protocols (n=20): G1, KF2% (KF); G2, Regenerate (RG); G3, Nano P (NP)
and G4, without treatment (NC). In forty specimens (n=10), protocols were performed
according to manufacturers' recommendations in 4 treatment sessions. In the other
forty specimens, similar protocols were performed, but submitted to exposure to citric
acid daily for 5 minutes. The presence of debris and the number of open dentinal
tubules on the dentin surface were analyzed by scanning electron microscopy. The
results were evaluated by the Kruskal Wallis and ANOVA tests (p=0.05),
respectively. Without acid exposure, RG demonstrated a greater precipitation of
debris and less open dentinal tubules (p<0.05), whereas the other protocols were
equal (p>0.05). With acid exposure, NP presented a lower number of open tubules
than KF and CO (p<0.05), which were equal (P>0.05), but RG showed the highest
precipitation of debris and less open tubules than the other protocols (p<0.05). The
protocol with calcium silicate (RG) demonstrated a greater precipitation of debris and
lower incidence of open dentinal tubules in relation to the other treatment protocols.

Keywords: Dentin sensitivity. Tooth erosion. Dentin desensitizing agents.
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1 INTRODUCAO

A hipersensibilidade dentinaria (HD) é a dor derivada da dentina exposta em
resposta a estimulos quimicos, térmicos, tateis ou osmoéticos, que ndo podem ser
explicados como resultado de qualquer outro defeito ou doencga dentéaria, sendo que
esta dor ndo ocorre espontaneamente e ndo persiste apds a remocado do estimulo.

A prevaléncia da HD segundo a Canadian Advisory Board on Dentin
Hypersensitivity* varia de 8% a 57% na populacdo em geral. Por outro lado,
Schmidlin e Sahrmann® descrevem que a HD pode variar de 3 até 98% e pode ser
explicado -em parte- por diferentes métodos de avaliacdo: (a) avaliacbes auto-
relatadas, (b) exames profissionais/clinicos e (c) exames profissionais de grupos de
pacientes periodontalmente envolvidos®. A HD afeta diferentes populagbes de
pacientes, acometendo com maior frequéncia a individuos entre 20 e 49 anos de
idade com pico de incidéncia entre 30-39 anos’™.

A Teoria Hidrodinamica proposta por Brannstrom et al.'° indica que estimulos
tateis, quimicos, osmaticos e térmicos capazes de alterar em qualquer sentido o
fluido existente dentro dos tubulos dentinarios séo capazes de estimular as fibras A-6
adjacentes aos odontoblastos e assim desencadear um estimulo doloroso. Para que
isto ocorra é necessario que os tubulos dentinarios estejam expostos ao meio bucal
a fim de receber tais estimulos capazes de desencadear a resposta dolorosa**1-13,

Para que ocorra a HD, é necessario que haja uma exposicdo da dentina. Esta
dentina pode ser classificada como sensivel ou insensivel ao estimulo.
Macroscopicamente, as aparéncias da dentina sensivel e da dentina insensivel séo
iguais. No entanto, em imagens de microscopia eletrdnica de varredura, os orificios
dos tubulos dentinarios em areas hipersensiveis aparecem amplos, enquanto que
nas areas nao sensiveis as entradas dos tubulos frequentemente estédo obliteradas
por cristais de hidroxiapatita'#.

Duas condicbes devem existir para o desenvolvimento da HD: dentina
exposta (localizacdo da lesdo) e tubulos dentinarios abertos (iniciagdo da
lesdo)>4121516 A perda de substancia do dente (esmalte ou cemento) em
combinagcdo com recessao gengival pode levar a exposicao dentinaria, e apesar da
sua etiologia parece ser multifatorial, doenca periodontal e seu tratamento sao

reconhecidos como importantes fatores causais*>1417.18,
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Absi et al.'® relataram que elementos dentais que respondem ao estimulo
para checagem da HD apresentam oito vezes mais tubulos dentinarios expostos na
regido cervical que elementos dentais que ndo respondem ao estimulo, e ainda, 0
diametro dos tubulos dos dentes sensiveis é cerca de duas vezes maior que o dos
elementos dentais sem sensibilidade.

A perda de esmalte pode ocorrer devido a erosao ou abrasdo, com um
aumento do desgaste da dentina e exposicdo dos tubulos sendo o resultado do
efeito sinérgico da erosdo e a abrasdo!®. A erosdo é atualmente considerada o
principal fator envolvido no desgaste do dente e é definida como a dissolugédo de
dentes por acidos que ndo sdo de origem bacterianal?14.20-23,

Os acidos que causam a erosdo podem ser extrinsecos ou intrinsecos. A
exposicao por acidos extrinsecos € associado com acidos da refeicdo, tais como
frutas/bebidas citricas, bebidas carbonatadas, etc?*?’. Os &cidos intrinsecos
compreendem principalmente acido gastrico, que se desloca para a cavidade oral
em resultado do refluxo gastro-esofagico?®, sindromes vomitivos, como bulimia?®, ou
de vémitos causados por drogas que agem como irritantes para a mucosa.

Diferentes modalidades de tratamento tém sido descritos, como o ajuste
oclusal, aconselhamento dietético, instrucbes de escovacao, aplicacdo de sistemas
adesivos e/ou restauracdes, aplicacdo de produtos dessensibilizantes e, mais
recentemente, de baixa e irradiagdo com laser de alta poténcia®-3°,

Os tratamentos para a HD englobam diferentes técnicas e substancias que
podem ser empregadas tanto para o uso profissional como para 0 uso
caseiro®>?93132 Os resultados de tratamentos caseiros teriam que ser avaliados 3-4
semanas depois; se ndo tem melhora na HD, a terapia profissional poderia ser
iniciada3t33,

Duas principais abordagens de tratamento s&o usados para aliviar HD: uma
que bloqueia e oblitera os tabulos dentinarios, e a outra abordagem que interfere
com a transmissdo neural e interrompe a resposta neural aos estimulos de dor,
reduzindo a hipersensibilidade*1”3%34 O tratamento deve ter as caracteristicas
propostas por Grossman?®®, ao qual cita que nado deve ser irritante para a polpa,
indolor durante a aplicacao, facil de aplicar, ter uma acédo rapida com efeitos a longo
prazo e consistentemente eficaz, e ndo devera manchar os dentes.

Materiais e métodos diferentes foram descritos para tratar a HD. Terapias

relacionadas com a causa visam principalmente proteger mecanicamente ou
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quimicamente o complexo polpa-dentina ou suprimir a estimulagdo do nervo
enquanto controla os fatores predisponentes. No entanto, nenhum tratamento tem
sido encontrado até agora, que poderia servir como uma terapia ideal, que
previsivelmente elimine completamente a percepcéo da dor, especialmente a longo
prazo®.

Outros métodos alternativos foram estudados na busca do melhor tratamento
para HD tais como aplicacédo de placebos também estiveram envolvidos na resposta
do paciente com sintomas de HD3?; mesmo assim, uso de bochechos contendo
agentes dessensibilizantes para controle caseiro36:37.

Zucchelli e Mounssif3® relataram a importancia da aplicacéo local de agentes
dessensibilizantes, em dentes com recessao gengival que apresentam HD, por ser o
tratamento menos invasivo.

O Desensibilize KF2% € um gel dessensibilizante composto por nitrato de
potéssio e fluoreto de sédio. Com uma formulagdo semelhante, o Desensibilize Nano
P, foi desenvolvido com o acréscimo de nanoparticulas de fosfato de calcio atua de
forma biocompativel na obliteracdo da dentina exposta e das microtrincas em
esmalte, e também na remineralizacdo do dente. O Desensibilize Nano P é efetivo
na dessensibilizacdo dentinaria porque é capaz de promover a deposi¢ao de ions de
calcio, fosfato e fluoreto na superficie dentaria desmineralizada e nos tubulos
dentinarios, e pode ser reorganizado em uma camada espessa e oclusiva de
hidroxiapatita, fluorapatita e fluoreto de célcio com baixa solubilidade no meio
bucal®®. Este depodsito forma uma pelicula uniforme e impermeabilizante sobre a
dentina, dificultando o acesso de estimulos externos a polpa, e reduzindo, assim, a
sintomatologia dolorosa. O dimensional nanométrico das particulas de hidroxiapatita
de Desensibilize Nano P é outro fator que contribui para sua penetragdo no interior
dos tdbulos de dentina expostos e em trincas em esmalte dental, obliterando-os.
Além da remineralizacdo, baseado na capacidade da camada de hidroxiapatita de
ocluir os tubulos dentinarios*°, o nitrato de potassio despolariza as fibras nervosas
diminuindo assim a dor*?.

Tendo como base as caracteristicas da erosdo do esmalte, foi desenvolvido
um dentifricio de silicato de calcio e sais de fosfato de sédio (fosfato monosaodico e
fosfato trissédico) contendo a 1450 ppm de fluoreto (adicionado como
monofluorofosfato de sodio). Este dentifricio, conhecido como Regenerate, promove

uma remineralizacdo, criando uma nova camada de hidroxiapatita, devido a
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deposicdo de silicato de calcio na superficie do esmalte?344, O novo gel de fase
dupla contém a parte A: uma fase fluoretada contendo silicato de célcio e sais de
fosfato de sédio e parte B: uma fase contendo fluoreto de sodio. Este gel de fase
dupla é proposto como adjuvante ao uso diario da dentifricio. O dentifricio mostrou
depositar silicato de calcio sobre a superficie do esmalte e formar hidroxiapatita
(HAP) em protocolos in vitro e in situ34345 Além disso, tem sido demonstrado
usando modelos in vitro que esta nova formulacdo de dentifricio pode promover o
processo de remineralizacdo do esmalte desmineralizado por acido e a
remineralizacdo*44¢. Por outro lado, em um estudo clinico com acompanhamento de
até 12 semanas, compararam dentifricios contendo fosfosilicato de calcio e sédio,
nitrato de potassio e fluoreto de amina como agentes dessensibilizantes e
demostraram que produtos compostos de fosfosilicato de calcio e sédio apresentam
resultados alentadores no tratamento da HD*2.

E preciso ter presente que o desenvolvimento do Regenerate foi para o
tratamento da perda de estrutura dental gerara pela erosdo do esmalte, mas o seu
mecanismo de acdo poderia ser aproveitado como obliterante dos tabulos
dentinérios expostos e assim reduzir a HD. Entretanto algumas dividas ainda
existem em relacdo ao tratamento com estes protocolos clinicos. Inicialmente ha
questionamento de qual é o método mais adequado para obter a obliteracdo dos
tubulos dentinarios e protecdo da superficie da dentina exposta. Por outro lado, em
diversas situacdes clinicas, ap0s a utilizacéo dos protocolos de dessensibiliza¢do ha

a necessidade de restabelecimento estético do dente envolvido?’.
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4 CONCLUSAO

O protocolo de tratamento contendo silicato de calcio (Regenerate)
proporcionou a maior precipitagdo de debris e menor quantidade de tdbulos
dentinérios abertos na superficie dentinaria cervical radicular, independentemente

das condi¢des de submissdo dos espécimes ao desafio acido.
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