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Batitucci RG. Avaliacdo in vitro do efeito de sucos de frutas acidas e da
escovacdao com diferentes escovas na permeabilidade da dentina
radicular [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista; 2008.

Resumo

A hipersensibilidade dentinaria cervical € definida como uma dor que
surge a partir da dentina exposta em resposta a um estimulo; segundo a
teoria hidrodindmica a transmissdo desse estimulo através da dentina
envolve a movimentacdo dos fluidos nos tudbulos dentinarios, e
consequentemente esta diretamente ligada a permeabilidade dentinaria,
gue pode aumentar com a dieta 4cida proveniente de sucos de frutas. O
objetivo desse estudo in vitro foi quantificar as alteracbes na
permeabilidade da dentina radicular apds a exposi¢ao a diferentes sucos
de frutas acidas, assim como avaliar o efeito da escovagcao com escova
elétrica e sonica subsequente a exposicao aos sucos. A dentina radicular
de terceiros molares humanos recém-extraidos foi exposta com fresa em
alta rotagdo. As coroas foram seccionadas, a porcao radicular
selecionada e o tecido pulpar removido. Ap6s o preparo, as amostras
foram divididas em cinco grupos, de acordo com as frutas, com 10
amostras cada. Cada amostra foi conectada a um sistema de pressao
para que a permeabilidade da dentina radicular fosse aferida apds as
seguintes fases sequenciais: |) aplicacdo de acido fosférico 37% por 30 s,
para determinar a permeabilidade maxima, Il) raspagem radicular para
formacao de smear layer, Ill) exposicdo a diferentes sucos de frutas
acidas (kiwi, carambola, maca-verde, abacaxi e acerola) por 5 minutos,
IV) escovagdo com escova elétrica, em cinco amostras, e sénica, nas
outras cinco amostras de cada grupo, por 3 minutos. Os dados obtidos
foram convertidos em porcentagem em relagcdo a fase | (100%), assim
cada amostra foi seu préprio controle. A analise estatistica foi realizada a
partir dessas porcentagens, as diferencas entre as fases dentro do



mesmo grupo foram aferidas pelo teste de Wilcoxon e entre os grupos
pelo teste de Mann-Witney. Os resultados mostraram que todos os sucos
de frutas acidas testados aumentaram significantemente a permeabilidade
dentinaria apds a formacao de smear layer. A permeabilidade obtida foi
semelhante a encontrada ap6s a aplicacdo do acido fosfoérico (fase 1),
exceto para o grupo da acerola, cujo aumento da permeabilidade foi
significantemente maior (p<0,05) do que a fase |. A exposicédo ao suco de
acerola apresentou um aumento significantemente maior em relagdo as
outras frutas testadas (p<0,05). A escovagao subsequente a aplicacdo
dos sucos acidos promoveu uma reducdo na permeabilidade, entretanto
essa reducao nao diferiu quanto ao tipo de escova testada, elétrica ou
sbnica, exceto para o grupo do kiwi, no qual a escova sénica promoveu
uma reducdo significantemente maior (p<0,05) na permeabilidade
comparado a redugcado promovida pela escova elétrica. Podemos concluir
que os sucos de frutas acidas testados promovem um aumento da
permeabilidade da dentina radicular, e que a escovacao leva a reducao

da permeabilidade, independente do tipo de escova.

Descritores: Sensibilidade da dentina; permeabilidade da dentina; camada
de esfregaco; dieta; escovacao dentaria.



Batitucci RG. In vitro evaluation of the effect of acid fruit juices and
toothbrushing with different toothbrushes on root dentin permeability
[dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2008.

Abstract

Cervical dentinal hypersensitivity is defined as pain arising from exposed
dentin in response to a stimuli. The transmission of the stimuli through
dentin according to the hydrodynamic theory involves the movement of
fluids within the dentinal tubules, thus is related to dentin permeability.
Dietary acids as fruit juices can increase dentin permeability. The purpose
of this in vitro study was to quantitate alterations of root dentin
permeability after exposure to different acid fruit juices, besides evaluate
the effect of toothbrushing with eletric and sonic toothbrush after the
exposure to fruit juices. The root dentin from extracted third molars was
exposed with a high speed bur. Crowns were sectioned above
cementoenamel junction, the root section was selected, and the pulp was
removed. After preparation, samples were divided into 5 groups according
to fruit juice, and each sample was connected to the hydraulic pressure
apparatus to measure the dentin permeability of root dentin after the
following sequencial steps: 1) treatment with fosforic acid for 30 seconds to
obtain the maximum permeability, Il) root planing to create new smear
layer, Ill) exposure to different acid fruit juices for 5 minutes (kiwifruit,
carambola, green aple, pinaple and acerolla), V) toothbrushing with eletric
toothbrush, in 5 samples, toothbrusing with sonic toothbrush, in the others
5 samples, for 3 minutes. The data was converted in percentage of step I,
in this way, each sample was her own control. The statistical analisys was
performed with wilcoxon test, to show differences between the steps
inside the group, and between the groups with mann-witney test. The
results shown that all fruit juices tested incresed significantly the

permeability values after smear layer formation. The permeability after



exposure to fruit juices was similar to those mesuared after treatmet with
fosforic acid (step 1), except for acerolla group, in witch the permeability
was significantly higher them step | (p<0,05). The samples exposed to
acerolla juice also showed higher permeability then samples exposed to
the others fruit juices (p<0,05). Toothbrushing after exposure to fruit juices
decreased permeability, this decrease was not related to the toothbrush
tipe, except for the group exposed to kiwifruit juice, were sonic toothbrush
showed higher reduction of permeabitity then eletric toothbrush (p<0,05).
Thus, it can be concluded that all the acids fruit juices tested increased
dentin permeability, and that toothbrushing leads to a decrease in dentin
permeability, free-standing of the tipe of toothbrush tested.

Keywords: Dentin hypersensitivity; dentin permeability; smear layer; diet;
toothbrushing.



INTRODUCAO

A dentina é um tecido diferenciado, duro, de caracteristicas
viscoelasticas, com tubulos em toda a sua espessura. Dentro dos tubulos
dentinarios encontram-se o0s processos odontoblasticos e o fluido tissular
da polpa que apresenta a composicdo semelhante a do plasma. Os
odontoblastos estdo arranjados ao longo da superficie pulpar e seus
prolongamentos se encontram dentro do tdbulo®. Por apresentar essa
caracteristica de matriz mineralizada, atravessada por numerosos tubulos
cilindricos, a dentina é considerada um substrato permeavel®®®. Sendo
um tecido altamente sensitivo e com comportamento distinto dos outros
tecidos do corpo®.

O mecanismo exato pelo qual o estimulo € transmitido da
superficie dentinaria para a polpa, ainda ndo esta esclarecido, mas duas
teorias principais foram propostas. A primeira afirma que os odontoblastos
€ Sseus processos participam do inicio e transmissdo do estimulo

sensorial®®

. A segunda e mais aceita teoria afirma que os nervos pulpares
sdo o0s receptores dolorosos estimulados pelo mecanismo
hidrodinamico'®. De acordo com essa teoria, o estimulo que gera dor
provoca um movimento rapido no fluido dentinario. Esse movimento do
fluido estimula os processos nervosos nas areas pulpares da dentina e/ou
nos nervos da polpa dental’®®. Os estimulos que sdo mais
frequentemente relatados como desencadeadores da condi¢do dolorosa
da sensibilidade dentindria sdo: contato com alimento frio ou quente,
contato com alimento doce ou &cido, contato com escova ou explorador
dental, jato de ar da seringa triplice e até mesmo a respiragéo bucal'®.

A aceitagdo dos termos sensibilidade dentinaria e
hipersensibilidade dentinaria tém sido questionadas, sendo que os dois
termos tém sido utilizados para descrever a mesma condigdo clinica.

Revisbes sobre o assunto tém sugerido que o termo sensibilidade
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dentinaria, pode ser considerado mais apropriado ja que nao ha evidéncia
qgue indiqgue que a dentina “hipersensivel” se difere de alguma forma da
dentina normal, ou seja, que a resposta pulpar ndo € nada além de uma
resposta normal a um estimulo na dentina exposta®. Portanto, autores
tém criticado o termo hipersensibilidade e sugerido que sensibilidade

dentinaria seria mais apropriado®®*.

E outro autor afirma que a
hipersensibilidade dentinaria ocorre quando a condutibilidade hidraulica
da dentina aumenta, em conseqiéncia da abertura dos tdbulos
dentinarios®”. A experiéncia de dor tem uma maior intensidade
embasando o uso do termo hipersensibilidade. Portanto, foi adotado
neste trabalho, o termo hipersensibilidade dentinaria cervical (HSDC) por
se tratar de uma condicao clinica caracterizada por uma dor aguda, cuja
origem esta localizada principalmente no tergo cervical da superficie
radicular que apresenta dentina exposta, em resposta a estimulos
quimicos, térmicos, tatil e osmético e que nado pode ser decorrente de

qualquer outra forma de defeito dental ou patologia*®®. O principal

estimulo associado na literatura a HSDC é o estimulo frio®: 3% 60 8,

Todos os estimulos conhecidos por gerar dor a partir da
superficie dentinaria exposta, exceto a estimulagéo elétrica, parecem ser
capazes de produzir a movimentagao dos contetidos dos ttbulos®.

Trabalhos in vitro corroboram a teoria hidrodinamica, pois
demonstram  microscopicamente que a topografia da dentina
hipersensivel difere da dentina ndo sensivel. Foi verificado que na dentina
hipersensivel o numero de tubulos dentinarios abertos por unidade de
area é consideravelmente maior, assim como o didmetro dos tubulos, em
comparacao com dentes ndo sensiveis e que a penetracdo do corante
azul de metileno nas éareas de dentina cervical exposta, tanto em
profundidade quanto na intensidade de penetragdo do corante, foi maior
nos dentes hipersensiveis1. Em outros trabalhos, ficou demonstrado que a
dentina exposta hipersensivel apresenta tdbulos dentinarios abertos,
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enquanto na dentina insensivel os tdbulos encontram-se
obliterados®4#1%7,

Como a movimentagdo dos fluidos dentinarios esta
diretamente relacionada a transmissao de dor, pode-se presumir que a
permeabilidade dentinaria é fundamental para a ocorréncia da HSDC*.
Em diversos estudos avalia-se a efetividade de tratamentos pela reducéo
da permeabilidade dentinaria, pois se considerar os principios basicos
referentes a teoria hidrodindmica, toda medida que leve a oclusdo dos
tibulos dentinarios, deve levar & reducdo da HSDC*3646.77:89.90
Semelhantemente, os fatores que levam ao aumento da HSDC, devem
estar relacionados ao aumento da condutibilidade hidraulica da dentina,
ou seja, permeabilidade dentinaria®*’"#,

A resisténcia da dentina a perfursao dos fluidos foi
considerada ser devido a resisténcia promovida pela superficie, logo,
alteracbes na smear layer, tém grande influéncia na permeabilidade
dentinaria’" .

De acordo com Dowell, Addy*® (1983), a exposicdo da
dentina, fator indispensavel para o desenvolvimento da HSDC, pode
acontecer a partir da perda de estrutura dental na regidao cervical
(esmalte, dentina, cemento) ou pela desnudacao da superficie radicular
(migracéo da gengiva marginal).

Sao muitos os fatores etioldgicos relacionados a HSDC.
Dentre os fatores enddgenos pode-se citar: defeitos na formacao dentaria,
defeitos na juncdo cemento-esmalte, doencas periodontais, doencas
sistémicas como bulimia, anorexia nervosa e distUrbios gastricos. Ja os
fatores exdgenos sdo: técnica de escovagdo incorreta, habitos
alimentares, trauma oclusal, procedimentos clinicos como cirurgias
periodontais, tratamento ortodéntico, retragcbes gengivais e desgaste da
estrutura dental”’.

Estudos tém revelado que uma alta porcentagem da

populacéo relata ter dentes sensiveis, entretanto apenas uma pequena
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porcentagem da populacdo apresenta HSDC quando os métodos
adequados de diagnéstico sdo empregados®®. A prevaléncia da HSDC
pode variar de 4 a 74%, dependendo da populagédo estudada; essa ampla
variagao pode ocorrer devido a diversos fatores, incluindo diferengas nos
métodos diagnésticos utilizados'®®”.

A prevaléncia de HSDC € mais elevada (72.5 — 98%) em
pacientes com doenca periodontal crbnica, sugerindo que o tratamento
periodontal prévio e/ou a doencga periodontal, tem um papel como
possiveis fatores predisponentes & HSDC?. Essa prevaléncia elevada,
também pode ser verificada em outro estudo®. Na doencga periodontal, a
perda de insergéo leva a exposicao da superficie radicular e o tratamento
periodontal, que consiste na raspagem e aplainamento radicular, provoca
a remocao do cemento e dentina, porém, a instrumentagéo da superficie
radicular leva a formacado de smear layer que oblitera os tubulos
dentinarios, impedindo a passagem dos estimulos**®46"92 Dessa forma,
a HSDC ocorre somente alguns dias ap6s o procedimento de raspagem,
pois a ingestdo de alimentos acidos e o efeito solubilizante da saliva
provocam a perda da smear layer e exposi¢ao dos tubulos dentinarios*®’.

Também tem sido demonstrado, que a ingestao frequente
de alimentos e bebidas 4cidas, pode provocar a perda de estrutura dental
ou simplesmente remover a smear layer, seguindo-se, muitas vezes, de
HSDC'#2326.108 Eyidéncias in vitro indicam que tanto acidos fortes como
fracos, que compdem alimentos e bebidas acidas, podem remover smear
layer e exp6r os tlbulos dentinarios*?. Por esse motivo, o consumo diario
e excessivo de frutas citricas, bebidas &cidas e condimentos como o

vinagre é um potencial fator de risco & erosdo dentaria®®*2.

Logo, é
fundamental a orientagdo do paciente quanto a dieta alimentar, a fim de
controlar a ingestao de acidos para que se tenha um tratamento eficaz da
HSDC e para prevenir a sua recorréncia®*?32

Outro aspecto importante a ser considerado é a escovacao

sobre a superficie dental desmineralizada pela agdo do acido. Os
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resultados encontrados na literatura sdo controversos, sendo defendido
em alguns trabalhos que a escovacgao pode potencializar o efeito erosivo
da dieta acida, acelerando a perda da estrutura dental®*®””. Entretanto,
tem-se constatado em estudos in vitro que a escovacao sem dentifricio
imediatamente apds a exposicado dentinaria a bebidas acidas, reduzia a
permeabilidade da dentina, devido a oclusao parcial dos tubulos com
debris® 8482,

Bebidas acidas como suco de limao, maca-verde, kiwi e
acerola, assim como condimentos como 0 vinagre, promoveram remogao
de smear layer e abertura dos tubulos dentinarios; enquanto coca-cola,
vinho branco, vinho tinto e aguardente promoveram indicios de abertura
dos tubulos dentinarios®®*#°. A avaliagdo de cinco tipos de vinagres (&lcool,
maga, arroz, vinho branco, balsamico), foi estudada onde constatou-se
gue o vinagre balsamico estava associado a menor exposi¢ao de tubulos
dentinarios provavelmente por possuir o maior valor de pH dos vinagres
testados'®®.

Outros fatores, além do pH, interferem na agdo do &cido
sobre a superficie dentaria, como por exemplo, a agdo salivar, a
capacidade de dissolucao do acido, a acado quelante dos citratos e a
presenca do actcar®.

A maioria dos trabalhos tem demonstrado que algumas
substancias acidas da dieta sdo capazes de remover smear layer e
promover a abertura dos tubulos dentinarios, entretanto pouca relagao foi
estabelecida com alteragdes na permeabilidade dentinaria.

A exposicao da dentina radicular a diferentes acidos da dieta
(vinagre, coca-cola, suco de limao, vinho branco e suco de laranja), além
do efeito da escovagdo (escova elétrica) com ou sem dentifricio foi
analisada quanto a permeabilidade dentinaria. Os resultados mostraram
que os acidos da dieta aumentaram a permeabilidade dentinaria e a
escovacao promoveu uma reducdo na permeabilidade da dentina

radicular apds a exposicdo aos acidos citados'®.
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A introducdo da escova elétrica ocorreu no inicio de 1960,
alcancando avancos tecnolégicos como o desenho e movimento das
cerdas, incluindo a rotagado, oscilacdo e vibracdo sbnica. As escovas
disponiveis atualmente no mercado variam de acordo com o0 mecanismo
de acdo, que pode ser mecanico ou sonico’®°" .

O desgaste de amostras de dentina radicular bovina
submetida a erosao, e posteriormente a abrasao por diferentes escovas
elétricas, rotatéria-oscilatéria, sénica e ultrasénica, indicou que a acao das
escovas elétricas leva a um aumento da perda de dentina mineralizada e
higida por abrasdo'.

Nao se sabe qual seria o efeito da escova sbnica sobre a
permeabilidade da dentina submetida ao desafio 4cido, e se essa escova
apresentaria alguma diferenga em relagdo a escova elétrica rotatoria-
oscilatéria. Também seria importante o estudo de diferentes sucos de
frutas que possuem pH baixo em relagcdo a permeabilidade dentinaria.
Assim, fundamentando-se na literatura cientifica, propde-se neste
trabalho, avaliar as alteragbes na permeabilidade da dentina radicular,
submetida a raspagem, apos exposicao a diferentes sucos de frutas
acidas, assim como avaliar o efeito da escovacdo, com escova elétrica e

sbnica, subsequente a aplicacéo de sucos de frutas acidas.
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REVISAO DA LITERATURA

Segundo Brannstrén, Astrdm'® (1972), a dentina, com seus
tubulos numerosos preenchidos por fluido extracelular, constitue uma
estrutura ideal para a operacao dos principios da capilaridade. Todos os
estimulos conhecidos por gerar dor a partir da superficie dentinaria
exposta, exceto a estimulacao elétrica, parecem ser capazes de produzir
a movimentacao dos conteudos dos tubulos. No caso de um jato de ar, a
perda de parte do conteudo dos tubulos por evaporagdo mobiliza a
atracao de forcas capilares e o fluido é transportado em direcao externa
para substituir aquele perdido na superficie por evaporagéo. Isso ocorre
com uma velocidade consideravel. A sondagem pode semelhantemente
produzir um deslocamento para fora do conteudo dos tubulos se os debris
macios e molhados forem reposicionados na superficie dentinaria. A
aplicacdo de um estimulo frio na superficie do esmalte ou dentina pode
também resultar no movimento do fluido para fora. Se a temperatura do
1/3 mais periférico da dentina abaixar 20°C, o fluido nas terminacdes
pulpares dos tubulos irdo se mover por volta de 5 um para fora. Esse
deslocamento é quase o mesmo em termos de magnitude daquele
provocado por jato de ar. O movimento para fora ou para dentro do fluido
devido a estimulos térmicos sera proporcional a contracdo térmica ou
expansao do fluido. Quando exposto ao calor, a movimentacao do fluido
ocorre para dentro € na mesma extensdao da movimentacao causada pelo
frio. A dor que acontece devido ao calor demora mais para manifestar do
que a originada pelo frio.

Os estudos anteriores a Garberoglio, Brannstrém*? (1976),
avaliaram o numero e diametro dos tubulos dentinarios, em dentina
humana descalcificada, usando microscépio O6ptico, o processo de
descalcificacdo aumenta o didmetro dos tubulos pela remocéo da dentina

peritubular. A analise ao MEV de trinta dentes humanos intactos nesse



27

estudo revelou que préximo & polpa o nimero de tibulos por mm? foi
45.000 e o diametro dos tubulos foi 2.5um, na dentina intermediaria foram
encontrados 29.500 tdbulos/mm? e o didmetro dos tdbulos foi de 1.2um.
Na periferia os valores foram de 20.000 tGbulos/mm? e 0.9um. Logo, o
numero e o didmetro dos tubulos dentindrios variam consideravelmente
com a proximidade da polpa*?.

O efeito do aumento do raio molecular na permeabilidade de
discos de dentina humana foi determinado por Pashley, Livingston®®
(1978). As substancias testadas apresentavam diferentes tamanhos
moleculares variando do tamanho molecular da agua até o da albumina.
Um aumento de 19 vezes no raio molecular (agua para albumina) resultou
em uma diminuicdo de 100 vezes no coeficiente de permeabilidade. O
condicionamento acido da dentina produziu um aumento 4 vezes na
permeabilidade de agua e de 9 vezes na permeabilidade da albumina.
Tanto a permeabilidade do fluoreto quanto da clorexidine foram muito
menores do que o esperado pelo seu peso e tamanho molecular,
sugerindo que essas moléculas se ligaram a dentina. Portanto a
permeabilidade dentinaria € determinada em parte pela natureza da
superficie dentinaria.

No experimento de Pashley et al.”' (1978), em segmentos
coronarios de dentes recém-extraidos cujo esmalte foi removido, a
resisténcia total (Ry) do movimento do fluido através da dentina foi
analisada em termos de trés resisténcias: 1) resisténcia da superficie
devido a presenca de debris cobrindo os tubulos dentinarios (Rs); 2)
resisténcia intratubular devido a ndédulos de mineralizagdo ou
irregularidades internas dos tubulos (R)) e 3) resisténcia pulpar devido a
presenca dos processos odontoblasticos e corpos de células nos tubulos
(Rp). A resisténcia total (Rt) foi aferida pela filtragdo do fluido através do
segmento coronario intacto. A polpa foi removida e o indice de filtracao foi
novamente aferido. A diferenca entre Rr e a resisténcia com a auséncia

da polpa foi considerada a resisténcia pulpar (Rp). O segmento coronario
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foi submetido a condicionamento acido com acido citrico 50% por 2
minutos. A diferenca entre a resisténcia de filtracao do fluido antes e apds
o condicionamento acido foi considerada a resisténcia de superficie (Rs),
influenciada pela presenga ou auséncia de smear layer. O calculo da
resisténcia interna dos tubulos (R)) foi realizado de maneira indireta,
considerando o conceito de que Rt é a soma das trés resisténcias, logo
como as outras resistencias foram previamente obtidas nos experimento
(R, Rs, Rp), (Ry) foi calculada matematicamente [Ri=R1-(Rp+Rs)]. A
resisténcia de superficie foi responsavel por 86% da resisténcia total.
Além disso, a resisténcia ao movimento do fluido variou conforme a
direcdo de aplicacdo da pressao, sendo menor na diregdo do esmalte
para polpa. A remocéao do tecido pulpar ndo produziu nenhuma diferenca
estatistica no indice de filtragcdo do fluido.

Uma técnica para medir o fluxo do fluido dentinario foi
descrita por Reeder et al.®® (1978). Discos de dentina foram obtidos a
partir de terceiros molares humanos extraidos. Os cortes foram paralelos
a superficie oclusal aplainada e logo acima dos cornos pulpares. Todos
os discos foram confeccionados com espessura proxima a 1mm e
conectados a um dispositivo de camara dividida na qual a pressao
hidrostatica era exercida em um lado da camara. Assim a filtracao do
fluido foi aferida conforme o fluido passava para o outro lado da camara.
Os discos de dentina ndo condicionada foram submetidos as seguintes
pressdes hidrostaticas: 60, 120, 240 cm H.O. Os discos foram entédo
condicionados com acido citrico 50% por 2 minutos e submetidos as
mesmas pressodes hidrostéticas. Nas amostras condicionadas o indice de
filtracdo foi muito maior do que nas amostras nao condicionadas. Logo a
condutibilidade hidraulica calculada foi significantemente maior (p<0.001)
nas amostras condicionadas. Esses dados aumentaram linearmente com
0 aumento da presséao hidrostatica. O efeito da mudancga da espessura da
dentina no indice de filtracdo do fluido foi determinado pela reducdo da

mesma. Apds cada reducdo a medida de filtracdo foi realizada. A
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reducado da espessura levou a um aumento na velocidade de filtracao. O
efeito da area de superficie disponivel para filtragdo também foi avaliado
pela limitacdo da area. Com uma espessura constante, o aumento da
area de superficie aumentou a velocidade de filtracdo. Esse estudo
verificou que o condicionamento com acido citrico a 50% por 2 minutos
aumentou em 32 vezes a velocidade de filtracdo da dentina, sendo
relacionado a remogao de debris da superficie dentinaria.

Em um estudo in vitro, Brannstron et al.'® (1979) observaram
que sempre que a dentina é cortada, por qualquer instrumento,
independente de ser rotatério ou manual, a matriz dentinaria se parte,
produzindo particulas microscépicas de colageno mineralizado, que se
assentam sobre a superficie dentinaria para formar o que geralmente é
chamado de smear layer. A espessura da smear layer varia de 5 a 50 um
dependendo do tipo de instrumento de corte, pressao aplicada,
guantidade de agua para refrigeracéo, tamanho e forma da cavidade, que
influencia a habilidade da seringa triplice em remover esses debris do
preparo. Os tamanhos das particulas de smear layer sao muito pequenas,
abaixo do poder de resolugdo do MEV. Assim, avaliado ao MEV, a smear
layer parece ser uma superficie amorfa homogénea e lisa que tampa os
tubulos dentinarios.

Davis, Winter®® (1980) avaliaram os efeitos causados pelo
ataque acido seguido pela escovacao, com agua ou dentifricio e agua,
sobre o esmalte e a dentina, por profilometria. Tanto o esmalte quanto a
dentina foram perdidos por exposicdo ao &cido. Esse tecido
desmineralizado submetido a escovagdo, mesmo apenas com escova €
agua, levou a abrasdo até que as camadas desmineralizadas fossem
removidas, levando a um aumento no indice de desgaste por abrasao
durante a escovagao.

A capacidade de agentes dessensibilizantes em reduzir a
condutibilidade hidraulica da dentina humana in vitro foi avaliada por

Greenhill, Pashley*® (1981). Discos de dentina humana foram tratados
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com 50% de acido citrico para remover os debris dos orificios dos tubulos,
e inseridos no dispositivo de camara dividida, no qual a taxa com que a
solugdo tampao passou através da dentina, sob a pressao de 240 cm
H>O, foi medida. O lado oclusal dos discos foi entdo tratado com um
agente dessensibilizante para determinar se houve reducédo do fluxo do
fluido. Os discos que apresentaram mais do que 50% de reducao do fluxo
do fluido foram examinados ao MEV, mostrando que a reducéo ocorreu
devido a ocluséao parcial dos tubulos dentinarios.

O efeito do condicionamento acido em dentina de cées foi
estudado in vivo por Pashley et al.”? (1983). Foram preparadas cavidades
circulares em ambos primeiros molares inferiores de 11 céaes. A
permeabilidade dentinaria foi quantificada nesses dentes usando a
técnica de filtracdo, antes e apdés o condicionamento com &cido citrico
para remover smear layer. ApO6s a realizacdo das medidas de
condutibilidade hidraulica nos dentes intactos, a camara pulpar foi aberta
via acesso lingual e as medidas de condutibilidade hidraulica foram
novamente realizadas. Logo, cada dente serviu como seu proprio controle
tanto para o efeito do condicionamento acido quanto para o efeito da
abertura da camara pulpar no fluxo do fluido através da dentina. O
condicionamento acido aumentou em 5X o fluxo do fluido. A abertura da
camara pulpar levou a pressao pulpar a zero e a mudanga na
condutibilidade hidraulica comparada ao condicionamento acido nao foi
estatisticamente significante.

O estudo in vitro realizado por Pashley et al.”” (1984),
avaliou a condutibilidade hidraulica em discos de dentina antes e ap6s a
escovacao dos discos com uma variedade de dentifricios. Para maximizar
a permeabilidade dentinaria e simular HSDC, os espécimes foram
condicionados com &cido citrico 6% por 2 minutos. Um dentifricio
experimental contendo oxalato como ingrediente ativo foi o mais efetivo.
Os resultados embasam a teoria de que pelo menos parte da reducao da

HSDC é devido ao efeito abrasivo do dentifricio.
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Segundo Berman' (1984) a alteracdo do fluxo dos fluidos
nos tubulos dentinarios leva a distorcdo dos odontoblastos ativando os
impulsos a partir de terminagdes nervosas intimamente associadas. Essa
sensibilidade dentinaria deve ser reduzida pela aplicacao de componentes
que visam a diminuig&o do fluxo do fluido dentinario.

De acordo com Pashley®* (1984) a analise ao MEV mostra
que a smear layer é uma superficie amorfa, relativamente suave e sem
configuragdo. Seus constituintes estdo abaixo da capacidade de
resolugdo do MEV. O termo condutibilidade hidraulica se refere a
facilidade com que o fluido atravessa a dentina, esse termo descreve o
volume de fluido transportado através de uma area de superficie
determinada por unidade de tempo e sobre uma unidade de gradiente de

pressao.

AtAP

Onde:

Jv = volume do fluido (ul)

A = area da superficie (cm?)

t = tempo (min)

AP = gradiente de pressao hidrostatica (cm H.0)

Lp = pl cm® min” cm H,O™

O transporte por difusdo difere do transporte por filtragdo. A
difusdo varia com o raio ao quadrado, j& que a area corresponde a mr?. A
difusdo ocorre a partir de areas com alta concentracdo de soluto para
areas com baixa concentragcdo. Durante a difusdo a concentracdo das
substancias é dissipada pelo caminho. O transporte por filtracdo através
da dentina ocorre devido a presenga de um gradiente de pressdo. Na
filtracdo, ndo ha mudancgas na concentragdo das substancias dissolvidas
no fluido, isso porque o fluido e seus constituintes entram no fluxo de um
ponto para outro. A forca motora € a pressao, que se dissipa com a
distancia. O transporte através da dentina por filtracdo do fluido varia com
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o raio elevado a quarta poténcia (nr*). Logo, o movimento do fluido
através da dentina por filtracdo € muito mais sensivel ao grau de ocluséo
dos tubulos, ou seja, a presenga ou auséncia de smear layer, do que o
movimento das substancias por difusdo. O fluxo do fluido através da
dentina obedece a lei de Poiseville-Hagen:

Q= zaPr

87l

Onde:

Q = indice de fluxo do fluido

r = raio do tubulo

AP = gradiente de pressao hidrostatica (cm H20)

| = comprimento do tubulo ou espessura da dentina

n = viscosidade do fluido dentinario

As variaveis importantes nessa equacao sao o raio elevado
a quarta poténcia, o gradiente de pressao, a espessura da dentina e a
viscosidade do fluido dentinario. Portanto, a presenca de smear layer tem
um efeito importante na resisténcia ao movimento do fluido através da
dentina pela modificacdo do raio dos tubulos®*.

De acordo com Dowel et al.*® (1985), a dentina hipersensivel
€ caracterizada por uma dor aguda e curta que surge da dentina exposta,
em resposta a um estimulo tipicamente térmico, volatil, tactil, osmaotico e
quimico, varia quanto a freqUéncia e severidade, e ndo pode ser
semelhante a nenhum outro defeito ou patologia dental. A definicdo tem
dois aspectos. O primeiro é a descricéo clinica da condicdo. O segundo,
talvez mais importante identifica a hipersensibilidade dentinaria como uma
entidade clinica distinta, logo o clinico deve considerar diagnésticos
diferenciais, ja que outras condicbes podem apresentar sintomas
semelhantes e tratamentos diferentes. O diagnéstico tem sido relacionado
a auséncia de outra patologia. A énfase no manejo da hipersensibilidade

dentinaria € baseada no diagnostico correto, prevencdo e tratamento,
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sendo importante o reconhecimento e controle dos fatores etioldgicos
envolvidos na exposi¢ao da dentina.

A incidéncia de HSDC foi investigada por Flynn et al.*®
(1985) em 369 pacientes por meio de um questionario, de teste intra-oral
com bochecho de agua fria e sondagem. As avaliacées subjetivas dos
pacientes foram consideradas nao confiaveis. Dos 103 pacientes que
achavam ter dentes sensiveis apenas 62 responderam positivamente aos
testes intra-orais e 29% dos pacientes apresentaram desconforto com
bochecho de agua fria, mas quando se excluiu aqueles com outras
causas de dor (céries, trincas de esmalte) restaram apenas 18%. A
incidéncia de sensibilidade ao bochecho de agua fria e sondagem foi de
8.7%. As mulheres apresentaram uma maior incidéncia de dentes
sensiveis do que os homens, mas a diferenga n&o foi estatisticamente
significante.

O estudo clinico realizado por Linkosalo, Markkanen®® em
1985, com pacientes lactovegetarianos e grupo controle mostrou que
defeitos erosivo incipientes, moderados e graves foram observados em
26,9%, 19,2% e 30,8% dos lactovegetarianos respectivamente.
Entretanto, no grupo controle ndo foram encontradas erosdes. Os
principais fatores que afetaram a erosédo dental foram: a taxa de fluxo
salivar, o consumo de vinagre e conservas, frutas citricas e acidas.

De acordo com Pashley®>(1985) os principais canais para a
difusdo de solutos através da dentina séo os tubulos dentinarios, ja que a
permeabilidade da dentina é proporcional ao produto dos numeros de
tubulos e didmetro, e ambos aumentam com a proximidade da polpa,
pdde-se afirmar que a permeabilidade dentindria aumenta rapidamente
conforme a proximidade com a polpa aumenta. A presenca de smear
layer, materiais intratubulares, como depdsitos minerais, fibras colagenas,
proteoglicanas e bactérias reduzem a permeabilidade dentinaria

O estudo de Mjor’’” (1985) afirma que os tubulos dentinarios

podem ser parcialmente ou completamente obturados pelo crescimento
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de dentina peritubular. A obliteragdo desses também pode ocorrer a partir
da precipitacao de sais minerais da dentina desmineralizada adjacente. A
abrasdo da camada superficial da dentina leva a formacao de smear
layer. As estruturas da interface entre dentina e formagoes localizadas de
dentina secundaria irregular variam consideravelmente. Se nao ha
comunicagao de tubulos entre dentina primaria e secundaria, a interface
ira agir como uma barreira impermeavel. Mudangas na dentina incluindo a
formagédo de dentina secundaria irregular afetaram a permeabilidade do
tecido. A dentina peritubular, altamente mineralizada, € mais rapidamente
desmineralizada do que a matriz intertubular, o que promove a ampliacdo
dos tubulos dentinarios levando a um aumento na permeabilidade.

Segundo Pashley® (1986), pela teoria hidrodinamica,
qualquer procedimento que reduza a movimentacao do fluido dentinario
ira conseqUentemente levar a reducao da HSDC. Logo, os tratamentos
que visam a oclusdo dos tubulos dentinarios devem reduzir a
sensibilidade dentinaria ja que o fluxo através da dentina € proporcional
ao raio do tubulo elevado a quarta poténcia. Existe uma ampla variedade
de mecanismos fisioquimicos que podem levar a redugdo na
permeabilidade e sensibilidade da dentina exposta. Esses incluem o
crescimento de cristais intra-tubulares a partir de minerais da saliva ou do
fluido dentinario, adsor¢cdo de proteinas plasmaticas nas superficies
internas dos tubulos dentinarios, ou por formacado de smear layer na
superficie dentinaria exposta. Todos esses procedimentos resultam numa
oclusédo tubular parcial.

O efeito in vitro da aplicagcao da pasta de hidréxido de célcio
(Ca(OH),) na permeabilidade dentinaria humana foi avaliado por Pashley
et al.®?.(1986). Discos de dentina foram condicionados com &cido em
ambos os lados para determinar a permeabilidade maxima. A producéo
de smear layer no lado referente ao esmalte da amostra, reduziu a
permeabilidade em 99%. A aplicacao topica de pasta de Ca(OH), levou a

uma reducéo da permeabilidade em 48% comparando aos espécimes néo
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tratados. A exposicao dos espécimes tratados com Ca(OH), ao acido
citrico 6% por 2 min, levou a permeabilidade dentinaria ao valor inicial,
demonstrando que o Ca(OH), oferece pouca ou nenhuma protegcdo ao
desafio acido. Os autores concluiram que o Ca(OH), é efetivo na reducao
da permeabilidade in vitro, entretanto, ndo é acido resistente

Segundo Brannstrdm'® (1986) a principal causa de dor
dentinaria € o fluxo rapido do fluido dos tubulos dentinarios na direcao
externa, que é iniciado por forgas capilares fortes.

Baseado na teoria hidrodinamica na transmissdo do
estimulo através da dentina, dentes que exibem sintomas clinicos de
HSDC devem apresentar na superficie dentinaria tubulos abertos. No
estudo de Absi et al.’ (1987), dentes livres de céarie, com areas cervicais
expostas, selecionados para exodontia, classificados como hipersensiveis
ou nao-sensiveis apds estimulo adequado, foram examinados ao MEV.
Os dentes hipersensiveis apresentaram um numero significantemente
maior de tubulos por unidade de area 8X e o didmetro 2X comparado aos
dentes ndo-sensiveis. Nos dentes em que foi analisada a penetragéo do
corante azul de metileno através da é&rea de dentina exposta, a
penetracdo foi maior e mais profunda nos dentes hipersensiveis. Os
resultados sdo evidéncias de que a transmissao do estimulo através da
dentina em dentes hipersensiveis ocorre através do mecanismo
hidrodinamico.

No estudo in vitro de Addy et al.* (1987) foi avaliado o efeito
de acidos e substancias na dentina. Terceiros molares foram submetidos
a raspagem para a exposicdo da superficie dentinaria, seccionados
horizontalmente e as por¢des apicais foram utilizadas como controle, a
porcéo coronal foi colocada numa variedade de acidos fracos e fortes, e
substancias da dieta. O exame ao MEV revelou smear layer cobrindo
completamente os tubulos adjacentes nas porg¢des controle (submetidas a
raspagem). As porcoes testadas expostas aos acidos mostraram perda da

smear layer e a exposicao de um numero grande de tubulos dentinarios.
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Alguns fluidos da dieta, em particular o vinho branco e tinto, sucos de
frutas citricas, suco de maga e iogurte produziram efeitos de
condicionamento similares aos dos acidos. A coca-cola n&o produziu
efeitos significantes. Os resultados desse estudo in vitro ndo podem
necessariamente ser extrapolados a situacao clinica, mas sugerem que
certos fatores da dieta podem desempenhar um papel na etiologia da
HSDC.

A variabilidade da dentina foi avaliada por Pashley et al.®*.
(1987) qualitativamente pelo uso de corantes e quantitativamente pela
condutibilidade hidraulica em discos dentinarios e em amostras de
segmentos corondrios in vitro. As medidas de permeabilidade foram feitas
no centro do disco e em quatro areas da periferia de cada quadrante.
Ambas as prepara¢des mostraram grandes diferengas na permeabilidade
conforme a regi&o, com os valores mais baixos na periferia e mais altos
no centro dos discos ou coroas. Como a permeabilidade dentinaria pode
variar de 3 — 10 vezes em alguns milimetros, segundo os autores, 0s
pesquisadores devem utilizar a maior area de superficie possivel para
compensar diferencas regionais

Os efeitos in vitro da aplicacdo de diferentes combinagcdes
da pasta NaF, Kaolin ou glicerina, com ou sem brunidura, sobre a
permeabilidade dentinaria foram avaliados por Pashley et al.”® (1987).
Todos os dentes foram submetidos a condicionamento &cido com &cido
citrico 6% por 2 minutos, para simular uma condicdo de HSDC. A
permeabilidade dentinaria foi aferida apds o condicionamento acido. Esse
valor de permeabilidade foi considerado o valor maximo 100%, assim as
mudancas de permeabilidade produzidas pelo experimento sao
consideradas uma porcentagem desse valor maximo. Dessa forma, cada
amostra foi o seu proprio controle. Os resultados indicaram que uma
variavel importante, além dos constituintes da pasta, foi o proprio

processo de brunidura. A brunidura da dentina criou uma smear layer
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parcial na superficie dentinaria, ocluindo entao os orificios dos tubulos
dentindrios suficientemente para reduzir a movimentagao dos fluidos.

O efeito da distancia da polpa e da espessura da dentina na
condutibilidade hidraulica da dentina radicular humana foi estudado por
Fogel et al.** (1988). Laminas de dentina, a partir de terceiros molares
humanos, foram colocadas num dispositivo de camara dividida para
permitir a quantificacdo da taxa de filtracdo do fluido (condutibilidade
hidraulica). Na andlise ao MEV o numero e didmetro dos tubulos
dentinarios foi avaliado. Os resultados indicaram que a condutibilidade
hidraulica da dentina radicular diminui com a distancia da polpa e com o
aumento da espessura da dentina.

Segundo Haugen, Johansen* (1988) a hipersensibilidade
dentindria é causada pela exposicao da dentina e existe uma associagao
com o periodo apo6s o tratamento periodontal. Dentes periodontalmente
comprometidos de um paciente, que foram submetidos a instrumentacao
repetida foram avaliados ao MEV. A instrumentagdo levou a um grau
extremo de HSDC e a exposicao da dentina radicular.

O estudo realizado por Absi et al.' (1989) validou o método
da réplica que visa a avaliacao da superficie dentinaria ao MEV in vivo de
maneira ndo invasiva, empregando um método de impressdo com
silicona.

As mudancas estruturais dos tubulos dentinarios foi avaliada
por Yoshiama et al.'"”” (1989) em espécimes obtidos a partir de defeitos
em forma de cunha em regides hipersensiveis e ndo sensiveis na mesma
area de dentina cervical exposta. Pequenas areas hipersensiveis foram
identificadas por teste com instrumento na dentina exposta. Os 22 pares
de bidpsia de dentina vital humana foram analisadas ao MEV. As
observagcdes ao MEV das bidpsias de dentina mostraram que os orificios
de muitos tubulos dentinarios em areas hipersensiveis estavam abertos e
estruturas membranosas apareceram nas paredes dos tubulos

dentinarios. Nas areas de dentina naturalmente nao sensiveil na mesma



38

superficie dentinaria, a maioria dos tubulos dentinarios estava obturada
por cristais romboides de diversos tamanhos; estruturas membranosas
ndo foram observadas nesses tubulos. Os resultados do estudo
mostraram que a hipersensibilidade ocorreu na dentina exposta na qual a
maioria dos orificios estavam abertos.

Os efeitos da ocluséo dos tubulos dentinarios por diferentes
procedimentos, como raspagem e alisamento radicular e aplicacdo de
oxalato de potassio, foi avaliado logitudinalmente por Kerns et al.*°.
(1991). Pacientes com dentes periodontalmente envolvidos e
encaminhados para extragdo participaram do estudo. Seccdes de raizes
dos dentes extraidos foram incorporadas a uma prétese removivel sendo
esta usada pelo proprio doador. As amostras de dentina foram avaliadas
ao MEV. No dia “0” ndo foram observados tubulos abertos, em nenhuma
das amostras, devido a presenca de smear layer e cristais de oxalato. A
avaliacdo das amostras que sofreram raspagem e alisamento radicular
revelou que apds 7 dias os tubulos estavam reabertos. As amostras
tratadas com oxalato de potassio mostraram alguns cristais de oxalato
apos 7 dias, revelando tubulos abertos. Amostras do grupo controle foram
condicionadas com EDTA. Apesar do numero de tubulos nao ter mudado
significantemente nas amostras controle condicionadas com EDTA, o
didmetro dos tubulos diminuiu drasticamente em 4 semanas. Os autores
concluiram que a criagdo de smear layer ou aplicagdo de oxalato, para
ocluir os tubulos dentinarios e reduzir a HSDC, tem curta duracéo

Absi et al.® (1992) realizaram um estudo com o objetivo de
determinar se a escova associada a diverssas substancia da dieta pode
remover ou criar smear layer em dentina. A andlise ao MEV mostrou que
que a escovacao removeu e formou nova smear layer. A escovacao na
presenca de acidos da dieta aumentou a remocdo da smear layer.
Apenas a escovacao em espécimes nao condicionados promoveu uma
pequena perda de smear layer aparente, em espécies condicionados
houve a criagdo de smear layer. Todas as solugbes com pH <4
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removeram a smear layer de maneira variavel ap6s 3 minutos de
exposicao. O iogurte e coca-cola expuseram poucos tubulos enquanto, a
limonada, vinho branco, suco de laranja e suco de maca levaram a
exposi¢cao de muitos tubulos. Apds 3 minutos, a escovacao com fluidos da
dieta mostrou aumentar a abertura dos tubulos para a maioria dos
produtos testados. A escovacao foi capaz tanto de remover quanto de
formar smear layer, a escovagao continuada reverteu esse processo, e 0
namero de tubulos e didmetro diminuiu, sugerindo a formacao de smear
layer. As mudancas produzidas pela escovacdo demoraram muitas horas
para ocorrer, com a escovagao continua e em apenas uma superficie do
dente. Logo in vivo uma escova sozinha teria efeitos amenizados na
dentina e certamente ndo levaria a exposicao dos tubulos. Entretanto,
segundo os autores, a escova tende a exagerar o efeito erosivo dos
acidos da dieta, por esta razdo ndo se deve realizar a escovagédo logo
apos a ingestao de alimentos acidos .

O efeito in vitro do alisamento radicular na permeabilidade
da dentina humana foi estudada por Fogel, Pashley”® (1993). Dentes
humanos tiveram as coroas removidas e foram seccionados
longitudinalmente a partir da raiz. A condutibilidade hidraulica do dente foi
aferida pelo método de filtracdo de fluidos antes e apds: a raspagem do
dente, o condicionamento acido e a aplicagdo de oxalato de potassio. Os
resultados mostraram que a raspagem radicular criou uma smear layer
que reduziu a permeabilidade dentinaria. Entretanto, essa smear layer
nao foi acido resistente

A prevaléncia, distribuicdo e possiveis fatores causais da
hipersensibilidade dentinaria cervical (HSDC), numa populacao referente
ao atendimento odontolégico da marinha na cidade de Rio de Janeiro,
foram estudados por Fisher et al.®® (1992). Um total de 635 pacientes
foram examinado quanto a presenca de HSDC por meio de questionario e
teste clinico (estimulos: ar e sonda). Desses, 157 pacientes (25%)

relataram ter dentes sensiveis, mas apenas 108 (17%) foram
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diagnosticados com HSDC. A prevaléncia da HSDC foi maior nas
mulheres do que nos homens, mas essa diferenca ndo foi
estatisticamente significante. A maioria das mulheres com HSDC estavam
entre 20 — 49 anos e a maioria dos homens entre 40 — 59. Incisivos e pré-
molares foram os dentes que mais apresentaram sensibilidade aos
estimulos clinicos (ar e sonda), enquanto os molares foram os menos
afetados. A presenca e histéria de HSDC foram positivamente
correlacionadas com tratamento periodontal anterior. Dentre os 108
pacientes diagnosticados com HSDC, 95% foram sensiveis ao estimulo
com ar e 72% a sonda. O fato de alguns pacientes que responderam ao
jato de ar nao responderem a sondagem pode ter acontecido porque
apenas algumas areas da dentina exposta sao consideradas sensiveis.
De acordo com Pashley®” (1992), a teoria hidrodinamica da
sensibilidade dentinaria é baseada na premissa de que a dentina sensivel
€ permeavel por todo o comprimento dos tubulos. Logo, a condutibilidade
hidraulica da dentina hipersensivel deve permitir um fluxo de fluido
suficiente para ativar os receptores proximos a polpa. O transporte por
filtrag&do (regido pela pressao hidraulica) parece ser um estimulo critico na
ativacao das fibras delta A da polpa. O transporte de solutos por difusdo
(regido pela concentracdo de solutos) ndo altera as fibras delta A, logo
nao provoca dor. Os principios de capilaridade da difusdo variam com o
raio do tdbulo elevado ao quadrado, enquanto que os principios da
filtracdo variam com o raio do tubulo elevado a quarta poténcia. Logo, a
oclusédo parcial dos tubulos dentindrios provavelmente diminuird muito a
condutibilidade hidraulica da dentina por filtracdo, mas permitira a difusao
consideravel de solutos através da dentina. Durante a raspagem apesar
da remocdo do cemento e parte da dentina, os tubulos dentinarios
permanecem cobertos por smear plugs e smear layer criados durante a
instrumentacdo da superficie radicular. O efeito solubilizante da saliva e
os acidos da dieta levam a dissolugdo da smear layer e

conseqUentemente a sensibilidade dentinaria. A remissdo espontanea dos
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sintomas de HSDC é um achado comum, e tem sido relacionado a
oclusé@o dos tubulos por sais insolluveis provenientes da saliva levando a
diminuicdo da condutibilidade hidraulica da dentina exposta.

O trabalho in situ desenvolvido por Kuroiwa et al. > (1994)
mostrou que a escovacado de amostras de dentina com um dentifricio
abrasivo causou a abertura da maioria dos tubulos dentinarios, o que
geralmente esta relacionado a hipersensibilidade dentinaria. A escovacao
sem o dentifricio causou a oclusdo dos tubulos dentindrios com uma
pelicula organica contendo minerais. Segundo os autores o material
organico mineral ocluindo os tubulos pode ser derivado da saliva
incrustado pela escovagao.

Prati et al.®' (1994) descreveram um sistema para aferir a
permeabilidade dentinaria, esse sistema nao destrutivo envolve a injecao
de fluido sob pressao a partir da camara pulpar de segmentos coronarios,
através dos tubulos dentinarios para a superficie da dentina preparada. O
fluxo do fluido da polpa para a superficie preparada foi utilizado para
quantificar a permeabilidade dentindria. O método de filtracdo do fluido
permite a realizacdo de medidas repetidas na mesma amostra em
estudos longitudinais, sendo essas impossiveis de serem realizadas em
estudos com difusdo dos corantes.

Segundo Addy, Pearce® (1994) os dados epidemiolégicos e
clinicos revelam que o trauma crdénico é o fator etiolégico mais importante
na distribuicdo da exposicdo da dentina cervical. A escovagdo com
dentifricio pode nao estar associada a abertura dos tubulos, e os
ingredientes do dentifricio, quando abrasionados na dentina, podem
formar smear layer. A exposicao dos tubulos por erosédo é provavelmente
0 maior iniciador de hipersensibilidade dentinaria.

De acordo com Addy, West® (1994) Os agentes erosivos
provavelmente sado responsaveis pelo inicio da sensibilidade, ou seja,
pela abertura dos tubulos dentindrios. Os agentes erosivos e abrasivos

sdo importantes na localizagdo dos sitios com recessédo gengival, sendo
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que o fator etiolégico principal da recessao gengival € o trauma crénico
por escovagao. A exposicao da dentina cervical geralmente acontece na
superficie vestibular, em caninos e pré-molares, e € mais freqlente na
populacdo com boa higiene oral. No tratamento da hipersensibilidade
dentinaria, os fatores etiolégicos devem ser identificados e quando
possivel, removidos, reduzidos ou modificados. A maioria dos tratamentos
disponiveis visa a oclusdo dos tubulos dentinarios.

O estudo de Bissada'® (1994) relatou que a exposicdo da
dentina ao ambiente bucal pode acontecer a partir da perda de esmalte
por processos como a abrasao e erosdo, ou a partir da desnudacao da
superficie radicular como resultado de uma recessao gengival ou
tratamento periodontal. O avanco da idade pode ser relacionado ao
aumento da severidade da perda de esmalte, assim como da recesséo
gengival. Muitas condi¢des clinicas apresentam os mesmos sintomas
clinicos da HSDC, por isso € necessaria a realizacdo de um diagnéstico
diferencial.

De acordo com Prati®® (1994) os estudos da permeabilidade
dentinaria tém um papel significante j& que os mecanismos que envolvem
o fluxo do fluido dentinario estdo relacionados com a dor. A dentina
profunda € mais permeavel do que a dentina superficial, devido ao
numero e didmetro dos tubulos. A desmineralizagdo da superficie
dentinaria com condicionadores acidos aumenta significantemente a
permeabilidade quando comparada com a dentina coberta com smear
layer.

O Trabalho de Touyz®® (1994) avaliou alguns sucos de frutas
canadenses, a maioria dos sucos apresentam um pH abaixo do pH critico
para dissolucdo do esmalte, e apresentam a capacidade tampéo
semelhantes a dos sucos produzidos em outras partes do mundo. Sucos
de laranja, macga, e uva, ou a mistura desses sao potencialmente danosos

ao dente.
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Os efeitos da escovacdo antes e/ou apds a aplicagao de
acidos da dieta na morfologia dos tubulos dentinarios, foram avaliados por
McAndrew, Kourkouta® (1995). Seccdes de dentina preparadas a partir
de molares humanos recém extraidos. Ap6s a remogao da smear layer,
as amostras foram tratadas com: escovacdo, escovacao seguida pela
exposicao a suco de laranja; escovacao ap0s a exposicao ao suco de
laranja. Todos os espécimes foram observados ao MEV. Os resultados
mostraram que apenas a escovagao foi a mais efetiva na oclusdo dos
tubulos dentindrios, seguido pela escovacédo apds a exposicdo ao acido
da dieta e depois pela escovacédo anterior a aplicacdo do acido. A partir
dos resultados desse estudo os autores concluiram que a escovacao nao
deve acontecer préxima da refeicdo. A aplicacdo dos acidos da dieta
removeu os depdsitos que foram deixados pela escovagdo e abriu 0s
tubulos dentinarios. A escovacado subseqlente a exposicdo ao suco de
laranja cobriu os tubulos dentinarios até certa extensdo, mas ndo como a
escovacgao sozinha.

A relacdo entre a ultraestrutura da dentina e os sintomas
clinicos da sensibilidade dentinaria foi estudada por Rimondini et al.®®
(1995), modelos de réplica de um total de 28 dentes (de 10 pacientes)
com lesdes cervicais ndo cariosas e dentina exposta, foram obtidos antes
e apbés o condicionamento &cido. Os modelos foram estudados de
maneira cega ao MEV. Clinicamente 12 dentes foram classificados como
hipersensiveis e 16 dentes como ndo sensiveis. Um total de 120 areas
(75 ndo-sensiveis e 45 hipersensiveis) foram aleatoriamente selecionadas
das 28 superficies dentinarias analisadas. A presenca e morfologia da
smear layer (amorfa ou cristalina) e a densidade e diametro dos tubulos
foram registrados. Nos espécimes nao condicionados, as superficies
classificadas como nao sensiveis estavam frequentemente cobertas com
smear layer amorfa (88%) e ocasionalmente por smear layer cristalina
(2.7%). Apenas poucos tubulos estreitos foram observados (9.3%). Por

outro lado, os espécimes ndo condicionados dos dentes hipersensiveis
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exibiram menos freqientemente smear layer amorfa (31,3%). A presenca
de smear layer cristalina (33.3%) e um grande numero de tubulos abertos
de maior diametro foi observado (35,6%). As diferencas foram
significantes (p < 0.001). Na dentina hipersensivel o condicionamento
acido sempre removeu a smear layer enquanto a remog¢ao na dentina nao
sensivel foi parcial ou nula. Segundo os autores as caracteristicas
morfolégicas encontradas ressaltam o papel da smear layer na reducao
da permeabilidade da dentina em pacientes com sensibilidade dentinéria.

O estudo da prevaléncia de HSDC realizado por Sobral et
al.?? (1995), em pacientes que se apresentaram para tratamento
odontolégico mostrou uma prevaléncia préxima de 18%, portanto, um em
cada seis pacientes que chegaram a clinica para tratamento dental,
apresentaram algum grau de sensibilidade em pelo menos um dente. O
adulto jovem (26-35) foi o mais predisposto ao surgimento da HSDC,
sendo que ocorreu de forma semelhante em homens e mulheres. A face
mais acometida foi a vestibular. Os pré-molares foram os dentes que
exibiram HSDC com maior frequéncia (53,85%) seguida pelos caninos
(20,51%), molares (17,94%) e incisivos (8,97%).

O estudo realizado por Camps et al.?' (1997) avaliou o
.efeito in vitro de diferentes pressdes hidrostaticas aplicadas e do tempo
nas medidas da condutibilidade hidraulica da dentina humana. Fatias de
dentina foram preparadas a partir de 50 terceiros molares. Cinco pressoes
foram testadas: 1,3 kPa (n=10); 13,3 kPa (n=10), 26,5 kPa (n=10); 40 kPa
(n=10) e 53,3 kPa (n=10), o indice de fluxo do fluido e a condutibilidade
hidraulica foram aferidos sob as cinco diferente pressdes e comparados.
O volume que passou através das amostras foi analisado a cada 10min
por 3 h sendo que este aumentou com o tempo e pressdo. O fluxo do
fluido e condutibilidade hidraulica diminuiu com o tempo sob as pressoes
13,3, 26,6 e 40 kPa, mas permaneceu constante sob 1,3 e 53,3 kPa.
Segundo os autores, 0 uso de uma pressao baixa pode ter permitido o

fluxo da agua nos tubulos dentindrios sem desorganizar o conteudo
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intratubular. Pressbées médias (13,3, 26,6 e 40 kPa) pareceram
desorganizar o conteudo intratubular progressivamente, resultando numa
diminuigédo do fluxo do fluido e portanto da condutibilidade hidraulica com
o tempo. Sob essas pressdées os valores calculados de condutibilidade
hidraulica parecem nao confiaveis visto que dependem do tempo. A alta
pressao (53,3 kPa) pareceu compactar o conteudo do tubulo contra as
resisténcias intratubulares imediatamente, resultando em baixo fluxo de
fluido e baixa condutibilidade hidraulica.

O estudo da prevaléncia, severidade e distribuicdo de
sensibilidade dentinaria cervical em pacientes encaminhados ao
periodontista foi realizado por Chabanski et al.?* (1997). Os resultados
demonstraram a prevaléncia de sensibilidade dentinaria cervical alcangou
de 72,5% a 98% dos pacientes sem diferenca significante entre os
géneros. Os resultados de distribuicao por tipo de dente mostrou que os
molares foram os mais afetado, seguido pelos caninos e pré-molares. Nao
foi notada correlacao entre placa, recessao, resposta a estimulo térmico
ou tactil. O estimulo frio foi dominante na producdo de dor. Segundo os
autores os resultados sugerem que o tratamento periodontal ou a doenca
periodontal pode desempenhar um papel na etiologia da HSDC.

Marshall et al.® (1997) realizaram um estudo in vitro para
avaliar o efeito do &cido fosférico em diferentes concentracées e pH e da
profundidade da dentina na desmineralizacdo da mesma, os autores
também compararm as caracteristicas de condicionamento do acido
fosférico e citrico numa mesma faixa de pH. Discos de dentina humana
altamente polida foram preparados a partir de dentina coronaria
superficial e profunda. As amostras foram condicionadas por periodos de
até 30 minutos usando solucdes de acido fosforico. As mudangas em
profundidade foram determinadas para dentina peritubular e intertubular
para quantificar as mudancas estruturais. Os resultados foram
comparados com estudos similares usando o 4cido citrico (pH = 1.0, 2.15

ou 3.4). A relacdo entre tempo e erosdo para dentina peritubular foi
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inicialmente linear. A erosdao da dentina intertubular comecou
rapidamente, mas um padrdo claro ndo foi estabelecido. Nao houve
diferenca estatisticamente significante entre o condicionamento da
dentina peritubular nas superficies dentinarias superficial e profunda com
acido fosférico em nenhuma concentracdo. Também néao foi encontrada
diferenca estatisticamente significante na erosdo da dentina intertubular
dependendo da profundidade. A taxa de condicionamento aumentou com
a diminuigao do pH, tanto para o acido fosférico quanto para o citrico, mas
foi maior para o acido citrico. Os indices de condicionamento da dentina
peritubular aumentou com a diminuicdo do pH, mas as mudancas nao
foram lineares e houve diferenga para os dois acidos estudados em pH
semelhante. O condicionamento ndo depende da profundidade da
dentina.

Segundo Mordan et al.>® (1997) o metodo in vitro com
discos de dentina para avaliar o potencial dos agentes dessensibilizantes
€ um meio de teste disponivel e reprodutivel, entretanto existem diversos
problemas associados com esse modelo, como a variagdo natural nos
tubulos dentinarios que resultam em diferengas na morfologia dentinéria.
A superficie de um disco condicionado exibe variacbes de tamanho,
densidade, orientacdo e extensdo de condicionamento dos tubulos
dentinarios cortados. Para a validagdo desse método deve-se realizar um
procedimento controle preciso para permitir uma melhor correlacdo entre
as superficies testes e controle.

West et al.'"®" (1998) avaliou os efeitos quantitativos e
qualitativos dos dentifricios, seu contetdo soélido, liquido e detergentes, na
escovagdo. A escovacao da dentina com agua ou detergentes produziu
uma progressiva abrasdo. Os dentifricios testados, com excessao do
dessensibilizante, removeram smear layer, expondo a maioria dos tubulos
dentinarios. O dentifricio dessensibilizante promoveu a oclusdao dos

tubulos dentinarios. Os autores concluiram que o tanto o dentifricio
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guanto suas fases liquidas e soélidas,e os detergentes, tem o potencial de
levar a abrasao e erosao da dentina, expondo os tubulos dentinarios.

A interagcdo da producdo de smear layer durante a
escovacao e as particulas do dentifricio foi analisada pelo estudo in vitro
realizado por Prati et al.®’ (1999). A permeabilidade de discos de dentina
humana foi avaliada. Cada amostra foi conectada ao sistema para aferir a
permeabilidade da dentina com a smear layer produzida durante o
preparo. Apés 5 minutos de medidas, a dentina foi condicionada com gel
de acido fosférico 37% por 2min, e a permeabilidade aferida apoés a
remogao da smear layer. Isso foi realizado para aferir a permeabilidade
maxima de cada espécime (100%). Uma nova smear layer foi produzida
com lixas de papel carbide de abrasividade 400 por 1min. A
permeabilidade dentindria foi novamente aferida e expressa como uma
porcentagem da permeabilidade maxima de cada espécime, assim cada
amostra foi seu proprio controle. Os trés dentifricios utilizados foram
aplicados na superficie dentinaria. Apds 5 s, cada amostra foi submetida
a escovagao sob irrigacao por 3 min com pressao constante de 250¢g
usando uma escova colgate® média acoplada a um dispositivo mecanico
e a permeabilidade novamente aferida. Amostras foram preparadas para
andlise ao MEV. A permeabilidade dentinaria ndo foi afetada pelos
dentifricios na superficie dentinaria e dentro dos tubulos. Os smear plugs
produzidos durante a escovacado nao foram removidos pelos dentifricios.
A escovacao sozinha e com dentifricios produziu mudangas observaveis
na superficie da smear layer. A analise ao MEV demonstrou que mesmo a
escovacado manual com uma pressdo constante sobre a dentina foi
suficiente para causar uma modificacdo parcial da smear layer,
envolvendo a remocgao parcial e a producdo de uma nova camada de
debris.

O estudo baseado no exame clinico e anamnse de 32
pacientes foi realizado por Sobral, Garone Netto® (1999), nesse, os

seguintes fatores foram associados ao desencadeamento da HSDC:
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melhor e constante higienizagdo, tratamento periodontal, consumo de
alimentos acidos e trauma oclusal.

Segundo o estudo realizado por Hughes et al.*’ (2000).sob
condigcdes altamente controladas a erosdo do esmalte por solucdes
acidas da dieta € influenciada pelo pH, concentracao do acido e presenca
de célcio. Segundo os autores essas variaveis, principalmente a presenca
de calcio, podem ser utilizadas para reduzir o potencial erosivo das
bebidas acidas.

Hunter et al.*® (2000) avaliaram a perda de esmalte e
dentina de dentes permanentes e deciduos ap6s 0 consumo de suco de
laranja de baixo pH, uma, duas ou quatro vezes ao dia, por 15 dias, foi
avaliado em 16 pacientes. A erosédo foi progressiva com o tempo, o
padréo foi mais linear para esmalte do que para dentina. A erosdo do
esmalte deciduo foi maior do que o permanente, entretanto essa
diferenca sé foi significante para o espécimes expostos 4 vezes ao dia. Ao
contrario, a erosdao da dentina foi geralmente maior nos dentes
permanentes, entretanto, as diferencas raramente alcangcaram os niveis
de significancia estatistica. As diferengas estatisticas na susceptibilidade
do esmalte permanente e deciduo a erosao parece aumentar com o
tempo e com o aumento da freqiiéncia de consumo.

Essa relagdo também foi avaliada in vitro por Hunter et al.*?
(2000). Os resultados mostraram que a erosado foi progressiva com o
tempo, esse padrao foi mais linear para o esmalte do que para a dentina.
O aumento na frequéncia de exposicdo resultou num aumento nao
proporcional na perda de tecido

O potencial erosivo de diferentes bebidas e alimentos em
dentes deciduos e permanentes foi comparado por Lussi et al.>* (2000).
Foram utilizados 60 dentes deciduos e 60 permanentes, imersos por 3
minutos na solugao em estudo (5 dentes para cada grupo de tratamento).
A microdureza de superficie foi medida antes e apds a exposicao, sendo

que foi inicialmente menor para dentes deciduos do que para dentes
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permanentes. Tanto nos dentes deciduos quanto nos dentes
permanentes, a bebida Sprite mostrou a maior diminuicdo de microdureza
de superficie, enquanto que o iogurte mostrou um aumento na
microdureza nos dentes deciduos. A queda média foi de 27.2 £ 17.5 KHN
para os dentes deciduos e 25.9 + 15.6 KHN para permanentes. A
comparagdo entre a susceptibilidade nesse modelo in vitro mostrou que
os dentes deciduos ndo foram mais susceptiveis a erosdao do que 0s
dentes permanentes.

West et al."® (2000) avaliou a temperatura, carater acido,
concentragdo e tempo de exposicdo na erosdo de esmalte e dentina in
vitro. Grupos de cinco espécimes foram colocados em: acido citrico com
uma temperatura alcancando 5-60°C por 1 min de exposi¢cédo; colocados
em &acido citrico, latico, maleico ou fosférico por 10 minutos de exposigao,
colocados nos mesmos trés acidos, ou acido fosforico por 3 periodos de
10 min de exposicdo. Os resultados mostraram que o aumento da
temperatura, concentracao e tempo de exposicao aumentou a erosao da
dentina e do esmalte.

A erosao de dentina e esmalte por acidos da dieta foi
avaliada por West et al.'® (2001). Grupos de cinco espécimes de esmalte
e dentina foram colocados em solucbes acidas ajustadas a uma
determinada faixa de pH; acido citrico, fosférico e hidrocloridrico foram
ajustados com hidréxido de sédio e acido citrico com citrato trisédico. A
perda de tecido foi calculada por profilometria. Os resultados mostraram
gue nessas condi¢des, o acido citrico causou maior erosdo na mesma
faixa de pH do que o acido fosférico para os dois tipos de tecido. O &cido
citrico comparado com o acido hidrocloridrico acentuou o efeito de
dissolucao e quelagédo. O acido fosforico causou uma erosdo minima no
pH 3 para esmalte e pH 4 para dentina. O pH é uma variavel importante, e
a quelacado tem um efeito destrutivo na erosdo do tecido dental em pH
altos. Esses fatores devem ser considerados para reduzir a erosividade

das bebidas acidas.
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Segundo Lussi et al.>® (2002) a erosdo dental é o resultado
de uma perda patolégica e cronica de tecidos duros do dente sem
envolvimento bacteriano. Acidos de origem extrinseca e intrinseca sdo os
principais fatores etiolégicos. A prevaléncia da erosao dental muda com a
idade e parece depender do ambiente em que a pessoa vive, 0 que pode
explicar em parte as grandes variacoes entre os estudos. A progressao da
€erosao parece ser maior em pessoas mais velhas (52 a 56 anos) do que
em mais jovens (32 a 36 anos). O consumo excessivo de alimentos
acidos e bebidas pode produzir erosdo dos tecidos duros do dente.

Ozok et al.’® (2002) compararam a permeabilidade da
dentina humana na regiao cervical e oclusal, préxima a camara pulpar, de
um mesmo dente com dois diferentes fluidos de perfusdo. A
condutibilidade hidraulica foi aferida usando o sistema de fluido de
transporte com agua deionizada ou soro bovino diluido 1:3. Os valores da
condutibilidade hidraulica média a agua da dentina oclusal e cervical
humana foi 0.069 e 0.047 pl min" cm? cm H,O"', respectivamente.
Quando o soro bovino diluido foi utilizado, os valores correspondentes
foram 0.036 e 0.012 pl min™ cm® cm H,O™, respectivamente. A analise
estatistica revelou ndo haver diferenca significante na permeabilidade
dessas duas regides. A composicdo do fluido de perfusdo influenciou
significantemente a permeabilidade da dentina. Logo, a regido cervical e
oclusal da dentina humana proxima a polpa apresentam caracteristicas de
permeabilidade semelhantes in vitro. Existe uma forte correlagao entre a
viscosidade do liquido de perfuséo e a perfusao através da dentina.

O efeito in vitro do tempo apdés a exodontia na
condutibilidade hidraulica da dentina humana foi avaliado por Ozok et al.®®
(2002). Uma solugé&o com 0,8% de albumina foi utilizada para simular o
fluido dentinario. Um crescimento gradual na permeabilidade dentinéria
ocorreu do sétimo ao nono dia ap6s a exodontia, nenhuma mudanca
substancial ocorreu depois, indicando que uma fase estavel estava

estabelecida.



51

Uma nova metodologia para avaliar a permeabilidade
dentinaria foi descrita por Pradelle-Plasse et al.”® (2002), pela técnica da
impedancia eletroquimica. Discos de dentina com 1.1 mm de espessura
foram inseridos numa cavidade cilindrica de poliuretano e resina. O
sistema usado foi como uma “célula” permeavel: dois eletrodos imersos
numa solucdo de 10" KCI foram ligados a um potentiostato. Foi conectado
a um microcomputador que analisa freqiéncia controlada e a uma
voltagem de 10 mV sobre uma taxa de freqiiéncia de 1 a 65 Hz foi
aplicada entre os eletrodos. A corrente que atravessava a dentina foi
aferida para viabilizar o céalculo da impedancia expressa em um numero
complexo. Para estabelecer uma avaliagdo da variagdo da
permeabilidade, a resisténcia foi anotada para todos os espécimes antes
e apdés a aplicacdo dos condicionadores. Dentre os condicionadores
testados a maior queda de resisténcia foi obtida com &cido fosférico 32%.
Os autores relatam que através da medicdo da resisténcia elétrica de
discos de dentina com o método de impedancia, pode-se avaliar a
condugdo idnica através da amostra e alcangar valores quantitativos em
relagdo a permeabilidade.

O trabalho de Prati et al.®? (2002) analisou a morfologia e
permeabilidade da dentina, com ou sem smear layer , ap6s a escovagao
com diferentes dentifricios. Discos de dentina, preparados a partir de
terceiros molares humanos extraidos, tiveram a permeabilidade aferida
sob pressdo de 1psi. A dentina foi tratada com EDTA por 5 minutos e
lavada para remover a smear layer e estabelecer a permeabilidade
maxima (100%). Uma nova smear layer foi criada com lixa de papel
carbide granulacao 400 sob irrigagdo com agua por 30 segundos. A
permeabilidade foi aferida, e expressa com uma porcentagem da
permeabilidade maxima daquele espécime, permitindo que cada
espécime fosse o seu proprio controle. Cada amostra foi entdo escovada
com um aparelho mecanico por 3 minutos com pressao controlada de

2509 sob irrigagdo com agua, com uma escova média. Um dos cinco
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dentifricios foi aplicado na dentina e escovado por 3 minutos. Em outro
grupo os mesmos procedimentos foram realizados, exceto a etapa com a
lixa para formar smear layer. Apds os procedimentos foi realizada a
andlise ao MEV. A permeabilidade dentinaria foi reduzida apés os
procedimentos de escovacao quando a smear layer estava ausente, mas
a permeabilidade aumentou quando a smear layer estava presente. A
aplicacao de dentifricio reduziu a permeabilidade dentinaria quando nao
havia smear layer na superficie, mas aumenta e modifica a
permeabilidade das amostras com smear layer. As observacdes ao MEV
demonstraram a presenca de particulas de dentifricio na superficie
dentinaria e dentro dos tubulos dentinarios, o que pode estar relacionado
com a redugdo da permeabilidade observada. A permeabilidade
dentinaria e a morfologia séo significantemente afetadas pela escovacgéo
e pelo tipo de dentifricio usado.

No estudo cruzado realizado por Rees, Addy®’ (2002) para
estabelecer a prevaléncia de hipersensibilidade dentinaria em pacientes
gue compareceram ao clinico geral por um periodo de um més, dezenove
dentistas examinaram 4841 pacientes que receberam o diagnéstico de
hipersensibilidade dentinaria e foram posteriormente questionados quanto
ao trabalho e tabagismo. A quantidade de recessdo gengival associada
com HSDC também foi registrada. Diante de uma resposta positiva em
relacdo a HSDC, a confirmacao do diagnéstico foi realizada por jato de ar.
Foram diagnosticados 201 pacientes com HSDC, levando a uma
prevaléncia de 4.1%. O dente mais comumente afetado foi o pré-molar
superior e o fator desencadeante foi bebida gelada (55%). Quanto ao
género, a proporcdo homem:mulher foi 1:2,5. O maior numero de
pacientes com hipersensibilidade pertence ao grupo 30-50 anos de idade.
Dos dentes com HSDC 91% apresentavam recessao gengival e a maioria
das recessdes (87%) foram consideradas pequenas com o tamanho de 1-

3mm. Uma tendéncia de ocorrer um maior nimero de dentes sensiveis foi
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encontrada em pacientes com doenca periodontal, tabagistas e em
grupos sociais mais elevados.

Prevaléncia, severidade e distribuicdo de sensibilidade
dentinaria cervical em pacientes da clinica odontolégica geral e de
periodontia foram comparadas no estudo de Taani, Awartani,** (2002).
Dois grupos de pacientes entre 20-60 anos recrutados da clinica geral
(144) e periodontia (151) foram avaliados para sensibilidade dentinaria
cervical por meio de questionario e exame clinico. A recessao gengival e
indice de placa foram registrados na mesma avaliacdo. Os resultados
mostraram que os pacientes da clinica de periodontia apresentaram uma
prevaléncia significantemente maior de sensibilidade dentinaria cervical
(60.3%) do que aqueles examinados na clinica geral (42.4%) (p<0.001).
Além disso, o indice de placa dos pacientes da periodontia (1.87 + 0.88)
foi significantemente mais alto do que da clinica geral (1.44 + 0.7)
(p<0.01). A ocorréncia e extensdo de recessao gengival associada com
HSDC foi significantemente maior em pacientes da periodontia em
relacdo a clinica geral (p<0.01), com uma incidéncia de 5% de recessao
severa (= 5mm) no grupo periodontia. A associagdo da doenga ou
tratamento periodontal, a alta prevaléncia de sensibilidade dentinaria
cervical e recessao gengival nos pacientes, sugere o papel dos mesmos
na predisposicdo a sensibilidade. A distribuicado por tipos de dentes
revelou que 0s molares superiores e 0s anteriores inferiores dos
pacientes da periodontia foram os mais afetados, e numa menor extenséo
0s caninos inferiores e primeiros molares dos pacientes da clinica geral.

As evidéncias disponiveis quanto a prevaléncia de
sensibilidade radicular apés o tratamento periodontal foram revisadas
sistematicamente por Troil et al.” (2002). A pesquisa e extracdo dos
dados foram conduzidas por diferentes pesquisadores
independentemente. O principal dado avaliado foi a prevaléncia de
sensibilidade radicular ap6s a terapia periodontal. A prevaléncia de

sensibilidade radicular antes foi de 9-23% e ap0s a terapia periodontal foi
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de 54-55%. Um aumento na intensidade da sensibilidade radicular
ocorreu 1-3 semanas apds a terapia, apos esse periodo houve uma
reducdo. De acordo com os autores o numero de estudos clinicos
controlados sobre esse assunto € insuficiente. Baseada na escassa
evidéncia de apenas dois estudos, os autores concluiram que a
sensibilidade radicular ocorre em aproximadamente metade dos pacientes
submetidos a raspagem e alisamento radicular.

Vanuspong et al.*® (2002), determinaram os efeitos do acido
citrico com diferentes valores de pH e tempo de exposi¢cdo na erosao da
dentina in vitro. A porcentagem de desmineralizagdo da dentina foi aferida
com ultra-som e a capacidade da dentina desmineralizada ser
remineralizada, usando saliva artificial, também foi avaliada. Espécimes
de dentina, preparados a partir de terceiros molares, foram: a) expostos
ao acido citrico pH 3.2 por periodos até 4h com agua mineral como
controle; b) expostos ao acido citrico com pH 2.54, 3.2, 4.5, 5.5 e 6.0 por
2 h depois submetido a ultra-som com leituras com profilometro realizadas
em 5s,30s,120s,240s,e 480s; c) expostos ao acido citrico pH 2.54, 3.2,
4.5 colocados em saliva artificial por 24 h e depois submetidos ao ultra-
som. A perda da dentina foi medida por profilometria, apds cada fase de
erosao, ultra-som e saliva artificial. A porcentagem de erosdo aumentou
significantemente com o tempo e diminuiu significantemente com o
aumento de pH. A porcentagem de desmineralizacdo aumentou
significantemente com o aumento do tempo de erosdo até 2 h,
estacionando em 2 uym. A porcentagem de desmineralizagdo aumentou
até 2 um do pH 2.54 até 3.2 e diminuiu em pH mais altos. A exposi¢cdo em
saliva artificial por 24 h nao protegeu a dentina desmineralizada da
remocao por ultra-som. O acido citrico em todos os pHs e tempos de
exposicao removeu a smear layer dentinaria e exp6s os tubulos. O ultra-
som nao removeu a smear layer no controle. A dentina é susceptivel a

erosdo mesmo em pH relativamente alto, o sistema tubular é
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imediatamente exposto e a dentina, diferentemente do esmalte,
demonstrou pouca propensao a remineralizacao.

O estudo in vitro realizado por West et al.'™ (2002) avaliou
as mudangas morfolégicas na superficies de dentina condicionada e nao
condicionada, atribuidas aos efeitos da escovacdo com e sem dentifricio.
Amostras de dentina humana condicionada (0.2% &cido citrico por 1 min)
e nao condicionadas foram escovadas com diferentes dentifricios e agua
por periodos de 1, 2, 5, 10 minutos usando uma maquina de escovagao.
A analise ao MEV foi realizada para detectar mudancgas de superficie. A
analise das superficies escovadas e condicionadas demonstrou que o
tempo e o tratamento foram variaveis significantes (P<0.05) para ocluséo
tubular. Todos os dentifricios analisados provocaram mudancas
dindmicas na smear layer da dentina ndo condicionada, provocando a
abertura dos tubulos. Entretanto, o dentifricio baseado em silica artificial
resultou na oclusao ao contrario de abrir os tubulos. A escovacao dos
espécimes condicionados ndo criou uma smear layer, entretanto, a
escovagao ocorreu por um periodo pequeno e sem o0s constituintes
organicos da saliva. Todos os dentifricios analisados tiveram a
capacidade de remover a smear layer, entretanto, alguns podem ocluir os
tubulos devido a abrasao.

Segundo Correa et al.?® (2002), no estudo do pH de algumas
substancias da dieta, a maioria das frutas apresenta o pH abaixo do pH
critico para dissolugdo dos tecidos duros do dente, pois a hidroxiapatita
gue compde o cemento, dentina e esmalte é soluvel em pH 5,5 a 5,0.

A avaliagéo da influéncia de bebidas da dieta na remogéo
de smear layer e exposicdo dos tubulos dentinérios foi realizada por
Correa et al.?® 2002. Substancias como: vinho branco, vinho tinto, coca-
cola, cerveja e yogurte, e agua destilada como controle, foram testadas
em dentina radicular humana e analisadas ao MEV. Os autores
verificaram que que o pH das substancias influenciou na remogéao de

smear layer e abertura dos tubulos dentinarios.
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A Avaliacdo da prevaléncia da sensibilidade radicular a
sondagem, assim como os efeitos de um dessensibilizante comum a base
de oxalato na sensibilidade ao jato de ar e a sondagem foi realizada pelo
estudo de Camps, Pashley'® (2003). A sensibilidade radicular foi relatada
por 87 pacientes, que apresentavam pelo menos dois dentes
hipersensiveis, e foram incluidos no estudo. Inicialmente a resposta ao
jato de ar foi avaliada, a forca necessaria para desencadear a dor a
sondagem foi aferida em cN por um aparelho. Cada paciente teve um
dente sensivel tratado com o agente dessensibilizante a base de oxalato
e o0 outro com uma solucao placebo, e as avaliagbes realizadas. Apds o
tratamento com a solucao placebo, 70% dos dentes permaneceram
sensiveis ao jato de ar, enquanto apenas 38% dos dentes tratados com o
agente dessensibilizante permaneceram sensiveis ao jato de ar (P <
0,01). A forca média requerida para desencadear dor antes de qualquer
tratamento foi 44+17cN. Essa forca aumentou estatisticamente com o
placebo (53 + 17 cN) (P < 0,05). Com o agente dessensibilizante a forca
foi ainda maior (95 + 24 cN) (P<0,01). Apenas 8% dos dentes tratados
com o agente dessensibilizante ndo responderam ao tratamento
comparado com 37% dos dentes tratados com a solucdo placebo. A
solugéo placebo teve um efeito significante na sensibilidade ao jato de ar
e a sondagem (P < 0,05).

No estudo cego in situ, randomizado e cruzado, realizado
por Hooper et al.*® (2003), tratamentos alternados foram combinados, dois
dentifricios de diferentes abrasividades, com a ingestdo de suco de
laranja ou agua, avaliando a erosao e abrasdo de amostras de esmalte e
dentina. Todos os tratamentos produziram um aumento na perda de
tecido com o tempo, que foi consideravelmente maior em dentina do que
em esmalte. No esmalte os dados mostraram um efeito significante para
erosao em relacdo ao suco de laranja, mas nao houve efeito significante
para abrasao, comparando as duas pastas testadas. A combinacao suco

de laranja e dentifricio aumentou a perda de tecido, mas néao foi
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estatisticamente significante. Na dentina, o desgaste foi tdo acentuado
gue a maioria dos espécimes excedeu o limite de 50 um estabelecido no
profildbmetro e apenas os dados referentes ao inicio do experimento foram
considerados. Houve efeitos significantes para erosédo e para abrasao em
relagdo aos dentifricios. Portanto, a erosdo aumentou a susceptibilidade
do esmalte & abrasdo. A dentina € consideravelmente mais susceptivel do
gue o0 esmalte a erosao e abrasao ou a combinacao dos dois. A perda de
dentina foi correlacionada com a abrasividade do dentifricio.

As modificacbes na permeabilidade dentinaria apos a
aplicacao de diferentes bebidas, e o efeito do procedimento de escovacéo
com e sem dentifricio foram avaliadas in vitro por Prati et al.®* (2003). A
permeabilidade dentinaria de disco de dentina tratados com EDTA neutro
por 5 minutos foi aferida, com a finalidade de remover smear layer e
calcular a permeabilidade maxima para cada disco (considerado 100%),
usando um sistema de presséo a 1 psi. Uma smear layer homogénea foi
criada com papel abrasivo sob irrigacdo com agua. As seguintes bebidas
acidas foram aplicadas por 5 min na superficie dentinaria: coca-cola
(acido fosférico), suco de laranja (acido ascorbico + citrico), vinho branco
(acido tartarico), vinagre (acido acético) e xarope para gripe (acido
tartarico + benzoico). Cada amostra foi entdo escovada por 3 minutos.
Finalmente, cada amostra foi entdo escovada com dentifricio, e por ultimo
as amostras foram condicionadas com &cido fosférico por 1 minuto. A
permeabilidade foi medida ao fim de cada passo. Todas as bebidas
acidas foram capazes de aumentar a permeabilidade dentinaria e abrir os
tubulos dentinarios para remocao da smear layer. Esse estudo demonstra
que as bebidas acidas aumentam a permeabilidade dentinaria pela
remocgao e dissolucao da smear layer e smear plugs.

O estudo in sito de Banfield, Addy'" (2004) utilizou amostras
de dentina humana, condicionadas e nao-condicionadas retidas em
aparelhos removiveis inferiores. Os tratamentos foram realizados 2 vezes

ao dia com dentifricio dessensibilizante, com outro ndo dessensibilizante
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e clorexidina, com e sem ingestao de suco de laranja (1l/dia). Um grupo
sem tratamento permitiu o acumulo de placa. A avaliacao dos efeitos foi
observada ao MEV. O tratamento com dentifricio dessensibilizante levou
a oclusao dos tubulos, resultado que foi pouco modificado pela ingestao
de suco de laranja. O grupo sem tratamento apresentou um acumulo de
biofilme. A associagdo entre o dentifricio ndo dessensibilizante e
clorexidina com o suco de laranja, apresentou pouco efeito sobre a
superficie dentinaria e os tdbulos continuaram abertos. Para os
espécimes com smear layer, a aplicacdo de dentifricio e suco de laranja
removeu a smear layer, entretanto, com o dentifricio dessensibilizante
ocorreu a oclusdo dos tubulos. O acumulo de placa e a clorexidina ndo
afetaram a smear layer. Segundo esse estudo a abertura dos tubulos
dentindrios pode ser criada ou mantida pelo efeito erosivo de fluidos
acidos e os efeitos abrasivos dos dentifricios. Alguns dentifricios
dessensibilizantes podem levar a oclusdo dos tubulos dentinarios. O
modelo in situ oferece a possibilidade de estudar os aspectos da
hipersensibilidade dentinaria no ambiente oral.

A remocao da smear layer da superficie dentinaria por
diferentes sucos de frutas foi avaliada por Correa et al.?® (2004) em
dentes humanos extraidos. Foi criada uma smear layer por raspagem
manual. As raizes foram reduzidas e distribuidas em 8 grupos
experimentais. O controle negatico foi a agua destilada. Os sucos foram
aplicados por dois métodos: aplicacao topica e aplicacdo tépica com
friccdo. Os espécimes foram analisados ao MEV e graduados de acordo
com o indice de remocao de smear layer . Com aplicagao tdpica, todas as
substancias testadas, exceto duas, resultaram numa remocao de smear
layer significantemente maior do que o controle (p = 0,05); as excec¢des
foram os sucos de macéa gala e uva italia, que ndo foram diferentes do
controle. Para a aplicacao ativa (por friccdo) a maioria das substancias
removeu mais smear layer, entretanto nao diferiu do método de aplicacao

(tépico X friccdo; p > 0,05). Os autores concluiram que os sucos de frutas
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naturais podem remover a smear layer a partir da superficie dentindria, e
a eficacia dessa remogéao varia com o tipo de suco.

O estudo in vitro realizado por Zandim et al.'® (2004) avaliou
a influéncia dos vinagres na remocao de smear layer e exposicao dos
tubulos dentinarios. Dentes de humanos foram instrumentados com
cureta gracey 5-6 para remocgao do cemento e formagao de smear layer.
Foram obtidas amostras de 3mm?2 de dentina, divididas entre grupo
controle(agua) e cinco tipos de vinagre, cada grupo incluiu duas formas
de aplicagéo, tdpica e por friccdo. A analise ao MEV foi realizada por
examinador previamente calibrado. Os autores concluiram que os
vinagres podem remover smear layer da superficie radicular e expor
tubulos dentinarios, independente da forma de aplicacdo. Dentre os
vinagres testados, o balsdmico apreesentou os menores indices de
remogao de smear layer.

O efeito de agentes dessensibilizantes na dentina humana
submetida anteriormente a diferentes tratamentos de superficie foi
avaliado por Pereira et al.”” (2005). Foram utilizados 200 discos de
dentina de 1 mm de espessura, obtidos de terceiros molares humanos
extraidos, divididos em 20 grupos com 10 amostras cada. Os grupos
corresponderam aos materiais experimentais: gel de oxalato de potassio
3% pH=4, gel de oxalato de potassio 6% pH=4; gel de oxalato de
potassio 3% pH=2.5, e gel de fluoreto 1.23% (APF) pH 3.6 - 3.9; aplicado
sobre a superficie da dentina submetida a condicées de: secagem a ar,
secagem a papel, umida, aplicacdo de EDTA e seca a ar, e aplicacao de
EDTA e seca a papel. O gel de oxalato de potéassio 3% - pH 2.5 produziu
uma maior reducdo na filtracdo dentinaria (p<0.05) independente do
tratamento. Em geral, a dentina seca ao ar foi o melhor tratamento
(p<0.05). A interagdo entre o material e o tratamento de superficie
mostrou valores de condutibilidade hidraulica similar para a maioria das
combinacdes, mas o gel de oxalato de potassio 3% pH=2.5 sobre

condigdes uUmidas produziu as maiores redugbes na condutibilidade
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hidraulica. O gel APF produziu a menor redugdo na condutibilidade
hidraulica quando comparada aos outros materiais independente do
tratamento de superficie. Os géis de oxalato de potassio estudados nessa
investigacdo apresentaram um bom potencial para oclusao dos tubulos e
consequentemente, devem ser  tratamentos efetivos para
hipersensibilidade dentinaria, independente da umidade da dentina.

Segundo Barbour et al.'? (2005) a erosdo dental envolve a
dissolugao da fragdo de hidroxiapatita do esmalte e da dentina, portanto,
agentes que reduzem o indice de dissolucdo da hidroxiapatita podem
diminuir o potencial erosivo de produtos alimenticios. O polifosfato e a
xanthan gum (goma xantana) reduziram a dissolugdo da hidroxiapatita,
logo, esses produtos podem ser utilizados para reduzir o potencial erosivo
de bebidas &cidas.

O estudo in vitro realizado por Zandin'® (2005) quantificou
as alteracdes na permeabilidade da dentina radicular apds a exposicao a
diferentes acidos da dieta, e o efeito da escovacao sem e com dentifricio
apos a aplicagdo dos acidos. A dentina redicular de terceiros molares
humanos recém extraidos foi exposta por fresa em alta rotagcao. A coroas
foram seccionadas acima da jungdo cemento esmalte e o tecido pulpar foi
removido. O fragmento radicular foi impermeabilizado para que somente a
dentina exposta fosse permeavel ao sistema, as amostras foram
adaptadas a um sistema de pressao, e a permeabilidade foi aferida apés
cada fase experimental; 1) EDTA por 3 min para obtencao da
permeabilidade maxima; Il) raspagem da dentina para formacao de smear
layer, ll) exposicdo as diferentes substancias testadas ( vinagre, coca-
cola, suco de limao, vinho branco, suco de laranja); IV) Escovacao sem
dentifricio por 3 min; V) escovagdo com dentifricio por 3 min. Os
resultados mostraram que todas as substancias aumentaram
significantemente a permeabilidade dentinaria ap6s a raspagem radicular.
Os sucos de laranja e limao provocaram o maior aumento maior aumento

da permeabilidade comparado com as outras substancias testadas. A



61

escovacao subsequente a esposicdo acida reduziu a permeabilidade
dentinaria e o dentifricio promoveu uma redugéo adicional.

Bartold'® (2006) realizou uma revisdo sobre a sensibilidade
dentinaria, segundo o autor é descrita como um problema clinico que
pode causar uma preocupacao consideravel ao paciente. O manejo dessa
condicdo requer um bom entendimento da complexidade do problema,
assim como, da variedade de tratamentos disponiveis. A dentina pode se
tornar exposta por diferentes meios, o0 esmalte e cemento que
normalmente cobrem a superficie dentindria podem ser removidos por
atricdo, abrasdo ou erosao, além de alguns individuos apresentarem uma
anomalia, na qual a dentina se encontra exposta pela auséncia natural de
esmalte e cemento. Em geral, parece que a incidéncia de
hipersensibilidade na maioria das populagdes € de 10 a 30%. A incidéncia
pode variar consideravelmente dependendo do grupo estudado, pacientes
periodontais, pacientes com recessdes gengivais e fumantes com doenca
periodontal apresentam uma maior incidéncia de hipersensibilidade
diagnosticada®. Os dentes mais freqlientemente acometidos s&o os pré-
molares superiores, seguidos pelos primeiros molares superiores € 0s
menos acometidos sdo os incisivos (Flynn et al.>® 1985, Fisher et al.®®
1992, Chabanski et al.?? 1997, Rees®® 2000, Rees, Addy®’ 2002). Foi
relatada uma incidéncia um pouco maior em mulheres quando comparada
aos homens (Flynn et al.*® 1985, Fisher et al.®® 1992) . Entretanto, essa
diferenga ndo é estatisticamente significante. A maioria dos trabalhos
indica que os portadores de hipersensibilidade dentinaria estao entre 20 e
40 anos de idade, com o pico de incidéncia ocorrendo no final da terceira
década de vida, durante a quarta e quinta década de vida essa incidéncia
apresenta um declinio (Flynn et al.*® 1985). Provavelmente devido ao
declinio na permeabilidade dentinaria e da sensibilidade nervosa com o
envelhecimento, por esclerose ou formacao de dentina secundaria. Além

disso, o uso em longo prazo de dentifricios fluoretados pode levar a
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oclusdo dos tubulos dentinarios, colaborando com a redugdo da
hipersensibilidade dentinaria.

Por meio de revisdo e pesquisa realizada por Orchardson,
Gillam,”' (2006) no banco de dados bibliograficos MEDLINE, no periodo
de 1999 a 2005 foi encontrado que as caracteristicas clinicas da
hipersensibilidade dentinaria sdo bem documentadas. A prevaléncia da
varia de 4 a 57%. Essas variagcdes provavelmente ocorrem devido as
diferengas nas populagdes estudadas e métodos de investigacao
(questionario ou exame clinico). A prevaléncia de HSDC em pacientes
portadores de doenga periodontal varia de 60 a 98%. O dentifricio com
contetido de potassio € o tratamentos caseiro mais aplamente usado. A
maioria dos tratamentos em consultério emprega um tipo de barreira tanto
uma solugdo tdépica quanto gel ou material restaurador adesivo. Eles
relataram que a eficiéncia desses tratamentos varia e alguns néo
apresentam beneficio em relacao ao controle.

A influéncia do tempo apés a aplicacao das solucbes de
oxalato na redugédo da condutibilidade hidraulica da dentina foi avaliada
por Santiago et al.®° (2006). Discos de dentina obtidos a partir de terceiros
molares humanos e distribuidos em 5 grupos (n=10) de acordo com o
agente dessensibilizante usado. Grupo |: Oxagel; Grupo Il: agente
experimental DD-1; Grupo lll: agente experimental DD-2. Nos grupos IV e
V gel placebo e &gua deionizada foram utilizados como controle
respectivamente. A condutibilidade hidraulica foi aferida, com pressao
hidraulica de 10psi, inicialmente na presenca de smear layer para
quantificar a permeabilidade minima e subseqiente as amostras foram
condicionadas para estabelecer os valores de permeabilidade maxima
para cada espécime individualmente. O valor de permeabilidade maxima
foi considerado 100% da filtracdo de cada espécime. Os outros valores
incluindo os efeitos dos materiais experimentais e smear layer, foram
calculados como uma proporcao de 100%. Os agentes foram aplicados

por 3 minutos, lavados e a condutibilidade hidraulica aferida
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imediatamente e apo6s 5, 15 e 30 minutos e apds condicionamento acido.
Os agentes ativos reduziram significantemente a permeabilidade
dentinaria em comparacdo com o0s grupos controle (p<0.05). A
permeabilidade dentinaria diminuiu significantemente com o tempo
independente do agente aplicado (ativos ou controle). Os resultados do
grupo V no qual nenhum agente dessensibilizante foi empregado indicam
que a avaliacdo da permeabilidade dentinaria por esse método deve ser
interpretada com cuidado.

Sauro et al.** (2006) avaliou a permeabilidade e morfologia
da dentina apds a exposicao a fitocomplexos experimentais que contém
oxalato. Discos de dentina humana foram escovados por 3 minutos com
cada tratamento, para testar a reducdo na permeabilidade dentinaria.
Cada amostra tratada foi submetida a acido ortofosférico por 90 segundos
para determinar as mudangas na permeabilidade dentinaria e
sensibilidade dos tratamentos ao desafio acido. As amostras foram
analisadas ao MEV. Os tratamentos com dois dos trés fitocomplexos
testados reduziram a permeabilidade dentinaria pela oclusado dos tubulos
dentinarios através da formacdo de cristais de oxalato calcio. Esses
resultados indicam que os fitocomplexos usados em diferentes
formulagbes devem ser efetivos no tratamento topico da
hipersensibilidade dentinéria.

O estudo in vitro de Wiegand et al.'® (2006) avaliou a
susceptibilidade a abrasdo da dentina radicular higida e submetida a
erosao, quando submetida a escovagdo com escova elétrica rotatoria-
oscilatéria, sbnica e ultrasbnica de dentes bovinos. Cada amostra
apresentava uma superficie higida e uma superficie desmineralizada com
acido citrico, que apods ser remineralizada em saliva artificial por 30 min,
foram submetidas a abraséo por escovagdo numa maquina de escovagao
automatica. A escovacao foi realizada de trés formas, primeiro com a
escova elétrica ativada por 20 movimentos por minuto, a segunda a

escova elétrica inativada por 20 movimentos por minuto e a terceira com a
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escova inativada por 80 movimentos por minuto. A escova manual foi
aplicada com 20, 80 e 100 movimentos lineares na maquina de
escovacgao. Os espécimes do grupo controle ndo foram escovados apos a
erosdo. Apds cada ciclo as amostras foram acondicionadas em saliva
artificial por quatro horas. Completados 20 ciclos a perda de dentina
higida e erodida foi determinada por profilometria. Para todos os grupos
as areas de dentina desmineralizada exibiram valores de abraséao
significantemente maiores do que a dentina higida. Entretanto, a perda
média de dentina tanto erodida quanto higida foi maior apés o uso das
escovas elétricas no modo ativado. Os resultados desse estudo indicam
gue a agao das escovas elétricas leva a um aumento da perda de dentina
desmineralizada e higida por abrasao.

A permeabilidade de discos de dentina obtidos a partir de
dentes deciduos com fluorose foi comparado com dentes deciduos
saudaveis no estudo de Ertiirk, Kirzioglu®” (2007), usando um novo
sistema eletrénico de condutibilidade hidraulica com fotosensores. O
volume de fluido que atravessou a dentina foi medido pelo movimento de
uma bolha de ar, produzida por valvulas selendides, que foi rastreada por
fotosensores no sistema de condutibilidade hidraulica eletrdnica. A
reprodutibilidade das medidas foi confirmada apdés uma hora do
experimento. Foi observado que nos dentes deciduos, a permeabilidade
dentinaria diminui com o aumento da severidade da fluorose.

O impacto da forca de escovacéao, na abrasdo de superficies
de esmalte humano, higido e submetido a desmineralizagéo, foi analisado
por Wiegand et al.'® (2007). As amostras sofreram desmineralizacdo com
acido cloridrico (pH 2.0 por 60 s) em metade da superficie. As superficies
de esmalte foram entdo submetidas a abrasdo numa maquina de
escovacgao automatica com as seguintes cargas de escovacgao: (a) 1,5 N
(b) 2,5 N (c) 3,5 N e (d)4,5 N. A perda de esmalte foi aferida por meio de
dureza Knoop antes e apds cada ciclo e calculada a partir da mudanca na

extensdo da identacdo. A perda de esmalte das superficies erodidas foi
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significantemente influenciada pela forca de escovacao aplicada. Sendo
significantemente maior no grupo d. A abrasdao no esmalte erodido diante
da escovagao foi quatro vezes maior do que o esmalte higido. Os autores
concluiram que a carga de escovacao influencia a abrasdao de esmalte
erodido, mas pode ser de importancia menor para abrasdo de esmalte
higido.

O estudo cego em boca dividida foi realizado por Addy et al.”
(2007) para avaliar se a cobertura, com cimento cirdrgico Coe-Pack®,
influenciou no aparecimento da dor, com estimulo evaporativo e térmico,.
Pacientes com pelo menos dois dentes sensiveis em dois diferentes
quadrantes foram selecionados. No quadrante teste, a cobertura foi
aplicada em todos os dentes sensiveis, e no quadrante oposto apenas o
dente contralateral permaneceu descoberto. A andlise mostrou que a
cobertura levou a uma reducdo estatisticamente significante da
sensibilidade dolorosa. Esse resultado proporciona uma evidéncia de que
a teoria hidrodinamica e o tratamento que visa a oclusao dos tubulos
dentinarios estéao corretos.

A avaliacao clinica, em curto prazo, realizada por Ollusile et
al.>® (2008) testou quatro agentes dessensibilizantes: Duraphat™, fluoreto
a 2% por iontoforese, verniz copal (CV) e Gluma™ Confort Bond plus
Desensitizer. Os graus de hipersensibilidade dentinaria foram
determinados em 3 periodos, logo antes do tratamento estabelecido, 24
horas ap6s o tratamento, e sete dias apds o tratamento. Todos os
agentes causaram uma reducdo estatisticamente significante na
sensibilidade ap6s 24 horas de tratamento. Gluma™ teve o melhor
desempenho em 24 horas e a iontoforese em 7 dias. Estudos em longo
prazo sao necessarios para determinar porque essa diferenca existe.



PROPOSICAO

O objetivo deste estudo in vitro foi quantificar as alteracdes na

permeabilidade da dentina radicular, submetida a raspagem, apos

exposicao a diferentes sucos de frutas acidas, assim como avaliar o efeito

da escovacdo, com escova elétrica e sbnica, subseqliente a aplicacao

dos sucos de frutas acidas.

H1.

H2.

H3.

H4.

H5.

H6.

Para isso foram testadas as seguintes hipéteses:

a técnica de raspagem da dentina radicular, apés o condicionamento
acido, altera a permeabilidade dentinéria;

a exposicdo da dentina aos sucos de frutas &cidas altera a

permeabilidade dentinaria;

ha correlacdo entre o pH das frutas acidas e a permeabilidade
dentinaria obtida;

a permeabilidade dentinaria obtida com o condicionamento acido

difere da obtida com a exposicao as frutas acidas;

0 mecanismo da escova elétrica (rotatéria-oscilatéria ou sbnica)
difere na reducao da permeabilidade dentinaria ap6s a exposicao as

frutas acidas;

as frutas testadas diferem entre si quanto ao efeito na
permeabilidade dentinaria.



MATERIAL E METODO

Esta pesquisa foi desenvolvida na Disciplina de Periodontia
do Departamento de Diagnéstico e Cirurgia da Faculdade de Odontologia
de Araraquara — UNESP, com auxilio financeiro da CAPES, sendo
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa dessa instituicdo sob o
protocolo n°52/04 (Anexo 1).

Selecao dos dentes

Cinquenta dentes terceiros molares permanentes de
humanos, numa faixa etaria de 17 a 30 anos, com indicagdo para
extracdo, foram utilizados para a realizacdo deste trabalho. Os dentes
foram obtidos na Clinica de Cirurgia da Faculdade de Odontologia de
Araraquara — UNESP, sendo que todos os pacientes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido doando os elementos dentais (Anexo
2). Como critério de selecao, os dentes deveriam apresentar a superficie
radicular integra, principalmente no terco cervical. Dentes com
restauracoes, lesbes de carie e lesbes de abrasdo ou erosao foram
excluidos. Apos a extragédo, os dentes foram lavados em agua corrente e
todo o sangue e tecidos aderentes removidos. Foram mantidos em agua
destilada para evitar o ressecamento dos mesmos. Os meios de
estocagem e armazenagem foram trocados semanalmente, minimizando
a deterioracdo. Os dentes com um més, mas nao mais que seis meses
apos a extracao, foram selecionados.

Preparo dos dentes
Os dentes foram preparados por um Unico pesquisador de
acordo com protocolo descrito a seguir.
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*

Com o auxilio de uma fresa cilindrico-cénica (n® 3203) em
alta rotagdo, sob refrigeracdo, foram confeccionados dois sulcos
paralelos entre si na face mais plana da superficie radicular de cada um
dos elementos dentais. O primeiro sulco foi confeccionado ao nivel da
juncado amelocementaria com profundidade correspondente a metade do
didametro da fresa (Figuras 1-3) e outro, aproximadamente, 4 mm apical
ao primeiro sulco (Figuras 4, 5), de maneira que sempre se utilizasse a
regido cervical das raizes. Em seguida, com a mesma fresa, foi feita a
unido dos sulcos para remocado do cemento e exposicdo da dentina na
area previamente delimitada (Figuras 6, 7).

Um corte transversal foi realizado acima da juncao
amelocementaria com a utilizagdo de um disco diamantado” de dupla
face em baixa rotagéo, dividindo o elemento dental em dois fragmentos
(Figuras 8, 9). Apenas o fragmento contendo a porgdo radicular foi
utilizado nas demais etapas do experimento (Figura 10).

Em seguida, foi realizada abertura da camara pulpar e o
tecido pulpar foi cuidadosamente removido com extirpa nervos  para
evitar a formacao de smear layer (Figuras 11 -14).

Os fragmentos radiculares foram, posteriormente, adaptados
em suportes confeccionados com resina acrilica e uma cénula de ago
inoxidavel de aproximadamente 3 cm de comprimento, cujo didmetro era
compativel com o tubo de polietileno (18 gauge) usado no sistema para
determinar a permeabilidade dentinaria. O fragmento radicular ficou,
entdo, adaptado em uma base de acrilico que, por sua vez, era perfurada
para possibilitar a passagem da canula que daria acesso a camara pulpar
(Figura 15). O vedamento do fragmento, assim como da céanula, com a
base de acrilico foi realizado com um adesivo & base de cianaocrilato”
(Figura 16).

V KG Sorensen — Industria e Comércio Ltda, Barueri, SP, Brasil.

* KG Sorensen.

o Dentsply Maillefer Ind. Suica.

o Super Bonder gel, Indistria e Comércio Ltda, Itapevi, SP, Brasil
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FIGURA 2 - Confeccéo do primeiro
FIGURA 1 - Delimitag&o dos sulcos sulco a0 m’vel%ajungg(; !

no terceiro molar higido . amelocementaria. Fresa n.2 3203.

Para isolar apenas a area de dentina preparada, foi aplicado
no restante do fragmento radicular ndo preparado, esmalte de coloragcéo
preta (Figuras 17, 18). Apds a secagem do esmalte e do adesivo, as
amostras foram armazenadas em &gua deionizada para evitar o seu

ressecamento.

Esmalte preto, Impala, Laboratério Avamiller de Cosméticos ©



FIGURA 3 - Vista lateral do primeiro
sulco confeccionado .

FIGURA 5 - Vista lateral dos sulcos,
delimitando a area de trabalho.
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FIGURA 4 - Confecgéao do segundo
sulco 4mm apical ao primeiro

FIGURA 6 - Uniao dos sulcos
obtendo uma area plana



FIGURA 7 - Area preparada. (A) Vista lateral; (B) Vista frontal.

FIGURA 8 — Seccionamento transversal com disco diamantado.
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FIGURA 9 - Obtencao de dois fragmentos ap6s o seccionamento transversal.

FIGURA 10 - Apenas o fragmento radicular foi utilizado
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FIGURA 11 - Fragmento radicular apds o seccionamento transversal.

FIGURA 12 - Abertura da camara pulpar sob refrigeracao
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FIGURA 13 - Visualizagao dos canais radiculares.

FIGURA 14 - Remocéo do tecido pulpar.
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FIGURA 15 - Adaptacéo do fragmento radicular no suporte de resina
acrilica com céanula.

FIGURA 16 - Vedamento do fragmento no suporte acrilico e canula com
cianoacrilato.
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FIGURA 17 — Vista frontal da area FIGURA 18 - Vista lateral da
de trabalho delimitada - esmalte amostra.
preto.

Delineamento experimental do estudo

Foram utilizados neste trabalho, sucos de cinco frutas de
caracteristica acida: Kiwi, Carambola, Maca-verde, Abacaxi e Acerola,
constituindo 5 grupos, sendo um grupo para cada fruta, com 10 amostras
(n = 10). Cada grupo foi dividido em 2 subgrupos, nos quais 5 amostras
foram submetidas & escovacdo com escova elétrica’ e 5 submetidas a
escovagdo com escova sonica , obtendo-se neste experimento o total de
10 subgrupos, divididos pela fruta e pelo tipo de escova utilizada na

escovacao.

*‘Colgate Motion™ Multi-action. 10.000 movimentos/minuto. Colgate-Palmolive Ind. Com. Ltda., Brasil.
Colgate microSonic™ Power. 20.000 vibragdes/minuto. Colgate-Palmolive Ind. Com. Ltda., Brasil.
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Os sucos das frutas foram preparados por meio de trituracao
das frutas, com auxilio de um gral e pistilo, e posteriormente peneirados,
sem qualquer adicdo de agua ou outra substancia. Sendo preparado
imediatamente antes da imersdo da amostra. O pH das substancias foi
determinado a temperatura ambiente, pela utilizacdo do aparelho
pHmetro , previamente a imersdo para cada amostra.

Este trabalho foi constituido de 4 fases experimentais
sequenciais. Cada uma das amostras foi submetida a todas as fases do
experimento. Dessa forma, a amostra constituiu seu préprio controle
eliminando, assim, as variagbes que poderiam ocorrer devido as
diferencas no valor da permeabilidade entre amostras distintas.
Previamente a realizacdo das fases foi realizada a leitura da
permeabilidade inicial da amostra, para conferir se a fase | teve o efeito
adequado. ApdOs cada fase experimental foi realizada a leitura da

permeabilidade.

= Fase | - condicionamento da area de dentina exposta com gel de
acido fosférico 37% para remover smear layer e maximizar a
permeabilidade dentinaria. O &cido fosférico foi por 30 segundos. Em
seqguida, foi feita irrigacdo com 10 ml de 4gua deionizada (Figura 19A
e B).

» Fase Il - raspagem da area de dentina exposta com curetas Gracey
5-6  para formacdo de smear layer (Figura 20). Foram realizados 40

movimentos no sentido ocluso-apical?®21%

e, sempre que
necessario, foi realizada a afiacdo do instrumento em pedra de

Arkansas .

V pHMeter, UB-10, Denver Instrument, Arvada, Colorado, USA
** Scotchbond ™ Etchant, 3M ESPE, EUA.

“* Hu-friedy, Chicago, IL, EUA.

“** Hu-friedy, Chicago, IL, EUA.
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= Fase lll - imers&o da amostra nos sucos de frutas por 5 minutos %62

°6:84108 (Figura 21) e irrigacdo com 10 ml de 4gua deionizada.

» Fase IV - escovacdo sem a utilizacdo de dentifricio da area de

38482 ¢ irrigagdo com 10 ml de agua

dentina exposta por 3 minutos
deionizada. Nesta fase, seguiu-se a subdivisdo dos grupos. Em cada
grupo (n = 10), nos subgrupos de 5 amostras, utilizou-se uma escova
elétrica, e nas demais 5 amostras, uma escova sbnica. Sendo as

mesmas realizadas por um unico operador (Figuras 22 e 23).

A B
FIGURA 19 A E B - Condicionamento com gel de acido fosforico a 37%
por 30 s.



FIGURA 20 - Raspagem com cureta Gracey n® 5-6 para formacao de
smeatr layer.

FIGURA 21 - Imersdo da amostra no suco testado por 5 min.
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FIGURA 22 - Escovagao com escova sénica por 3 min.

FIGURA 23 — Escovagao com escova elétrica por 3min.

Determinacao da permeabilidade dentinaria

O valor da permeabilidade dentinaria foi determinado e
registrado antes da fase |, e apdés cada uma das fases do experimento.

Quatro leituras consecutivas, com intervalos de um minuto, foram feitas
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por um unico examinador, sendo utilizado o valor mais prevalente como
medida da permeabilidade dentinaria. A permeabilidade obtida apoés a
primeira fase foi considerada como permeabilidade maxima (100%),
sendo os valores obtidos nas demais fases expressos como porcentagem
desse valor maximo. Todas as mensuragdes foram realizadas com as
amostras imersas em agua deionizada para prevenir qualguer movimento

do fluido por evaporagao'®.

A permeabilidade dentinaria foi mensurada pela adaptagcéao
de um sistema de pressdo ja descrito e utilizado em trabalhos
anteriores**® (Figura 24).

FIGURA 24 - Sistema utilizado para a determinacdo da permeabilidade

dentinaria.

Neste sistema, um béquer contendo agua deionizada é
colocado dentro de uma panela de pressao adaptada para receber
pressdo de um cilindro de nitrogénio’. Esse liquido, sob pressdo, sai da
panela através de um tubo de polietileno, passa por um microcapilar de
vidro e, novamente através de um tubo de polietileno atinge a amostra
gue se encontra na extremidade final do sistema. Ao atingir a amostra, o

liquido é forcado a sair para a superficie externa, ou seja, pela area de

: Nitrogénio sob Alta Pressdo, White Martins Gases Industriais S.A.
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dentina previamente preparada e que ndo foi vedada pelo esmalte preto.
O registro do deslocamento linear de uma bolha de ar no microcapilar por
meio de uma régua milimetrada possibilita a determinacao do fluxo de
liquido por minuto, ou seja, o deslocamento da bolha é convertido em
deslocamento de volume (pl/minuto). Baseado no diametro (25 pl) e no
comprimento (65 mm) do microcapilar , pode-se calcular o fluxo de liquido

pela seguinte férmula:

F = fluxo, em pL/min
F=25uLxD
OPXD D = deslocamento da bolha, em mm
65mm x t _
t = tempo , em min

A bolha de ar é inserida no sistema pela simples
desconexao e re-conexdao da amostra do tubo de polietilieno e uma
seringa € usada para ajustar a posi¢cao da bolha no microcapilar.

A pressao utilizada para forcar a saida do liquido através da
dentina foi de 10 psi. Essa pressdao foi constante durante todo o
experimento, sendo a mesma controlada por um regulador de pressao
adaptado no cilindro de nitrogénio.

O sistema foi constantemente checado com o intuito de
detectar a presenga de vazamentos que pudessem comprometer as

medidas da permeabilidade dentinaria.

Analise Estatistica

O deslocamento da bolha de ar no microcapilar de vidro foi
registrado, e o calculo do fluxo de liquido realizado, conforme descrito
anteriormente, para cada fase experimental. O valor do fluxo obtido na
fase | foi considerado a permeabilidade maxima (100%), sendo que 0s
outros valores foram expressos como porcentagen desse valor. Portanto,

a andlise estatistica foi realizada a partir desses valores de porcentagem.

) Prostar, PGR-86 N, White Martins Gases Industriais S.A.



83

Como nem todas as amostras apresentaram distribuicao
normal e homogeneidade (teste Kolmogorov-Smirnov), foram utilizados
meétodos ndo paramétricos nesta andlise, o nivel de significancia foi de
0,05. O teste de Wilcoxon foi aplicado para verificar a existéncia de
diferenga estatisticamente significativa, no valor de permeabilidade da
fase Ill dentro do mesmo grupo, e entre os grupos pelo teste de Mann-
Witney. As comparacdes entre os subgrupos na Fase IV, um total de 10
subgrupos, 5 referentes a escova elétrica e 5 referentes a escova sonica,
foi realizada entre os dois subgrupos dentro de cada fruta, pelo teste de

Mann-Witney.



RESULTADO

As medidas do deslocamento linear da bolha de ar no
microcapilar, por unidade de tempo, apdés cada uma das fases
experimentais encontram-se no Anexo 3. Como foram feitas quatro
medidas consecutivas para cada fase, o valor mais prevalente foi utilizado
para calcular o valor do fluxo de liquido através da dentina. O fluxo obtido
apos a fase | foi considerado a permeabilidade maxima (100%), sendo os
demais valores expressos em porcentagem desse valor. A partir desses
valores percentuais a analise estatistica foi realizada.

Analise Estatistica

Como nem todas as amostras apresentaram distribuicao
normal (testadas pelo teste de Kolmogorov-Smirnov) e homogeneidade,
foram utilizados métodos nao paramétricos nesta andlise. O teste
Wilcoxon foi aplicado para verificar a existéncia de diferenca
estatisticamente significativa no valor da permeabilidade, dentro do
mesmo grupo, entre as Fases | e lll do experimento e para cada fase com
sua subsequiente. A diferenca entre o0 aumento da permeabilidade
promovido pela aplicagdo de cada fruta (Fase lll) foi avaliada pelo teste
de Mann-Witney, essa analise permite avaliar se houve diferenca entre as
frutas.Também foram realizadas comparacdes entre grupos na Fase IV,
nesse caso o teste ndo paramétrico aplicado para detectar entre quais
grupos ha diferenca estatisticamente significativa foi o de teste Mann-
Whitney. O valor de significancia adotado foi de 5%.

Inicialmente foi realizada uma andlise descritiva e

exploratéria, contendo graficos de medias.



Tabela 1 - Estatisticas descritivas dos

grupos

por Fase (Permeabilidade %

85

Desvio Erro Padrao Minimo Maximo

Fase Il 401% | 12,7% 4,0% 222% | 66,7%

o Fase Il 138,3% | 81,4% 25,7% 66,7% | 333,3%
Kiwi FaseIV(S) | 137,1% | 76,1% 34,0% 85,7% | 266,7%
Fase IV(E) | 77,5% | 18,6% 8,3% 60,0% | 107,1%

Fase Il 38,9% | 10,6% 3,4% 250% | 55,6%

Fase Il 101,3% | 58,5% 18,5% 50,0% | 250,0%

Carambola Fase IV(S) | 732% | 30,3% 13,5% 450% | 111,1%
Fase IV(E) | 77,5% | 18,6% 8,3% 60,0% | 107,1%

Fase Il 34,3°/o 1 2,1 % 3,8°/o 22,2°/o 55,6°/o

Fase Il 105,9% | 38,4% 12,1% 63,2% | 175,0%

Magca Verde Fase IV(S) | 794% | 22,4% 10,0% 55.6% | 114,3%
FaseIV(E) | 955% | 38,5% 17,2% 63,2% | 150,0%

Fase Il 29,3% | 20,2% 6,4% 11,1% | 66,7%

_ Fase Il 98,8% | 46,6% 14,7% 40,0% | 200,0%
Abacaxi FaseIV(S) | 97,1% | 43,9% 19,6% 56,3% | 166,7%
Fase IV(E) | 61,7% | 37.3% 16,7% 14,3% | 100,0%

Fase Il 36,1% | 15,3% 4,9% 50% | 50,0%

Fase Il 176,8% | 63,7% 20,1% 118,8% | 333,3%

Acerola FaseIV(S) | 110,3% | 39,8% 17,8% 62,5% | 155,6%
Fase IV(E) | 180,1% | 70,9% 31,7% 112,5% | 300,0%

A Tabela 1 apresenta a estatistica descritiva dos valores de
permeabilidade, obtidos para cada grupo em cada fase de tratamento,
como a média que indica o valor central do grupo, e medidas de
dispersdo, como o desvio padrao que permite observar a dispersao em
torno da média. O erro padrdao da média possibilita dimensionar um
intervalo onde se espera que os valores da média estejam a cada
amostra.

Ao serem analisados os valores expressos na Tabela 1, na
Fase Il, a média dos valores dessa fase é 35,74, logo, de maneira geral, a
produgcdo de smear layer (Fase IlI) resultou em uma reducdo de
aproximadamente 64% na permeabilidade. Na aplicacdo dos sucos de
frutas acidas (Fase lll) foi promovido um aumento na permeabilidade em
média de 29,3% a 40,1% para 98,8% a 176,8%. A escovagao com escova
sOnica (Fase IV - S) realizada em metade das amostras resultou numa
reducédo da permeabilidade em média de 98,8% a 176,8% para 73,2% a
137,1%. A escovacdo com a escova elétrica (Fase IV — E) resultou numa



86

reducdo média da permeabilidade de 98,8% a 176,8% para 61,7% a
180,1%.

Os graficos de meédia utilizam o erro padrédo para
dimensionar o intervalo em torno delas, o que permite uma comparagao
visual dos grupos.

No Gréafico 1, pode-se comparar visualmente os grupos.
Para todas as frutas, na fase ll, que se refere a formacao de smear layer,
a permeabilidade dentinaria foi menor do que a da Fase |, permeabilidade
maxima (1,0 ou 100%).

I Permealibdacds Fase il
T Permeabildade Fase I

200+

T T T T T
I Caramibola  Idaca Verde Abacoe femon

GRAFICO 1 — Comparativo em relacdo a Fase | (Fase Il e IlI).

O resultado do teste de Wilcoxon confirma a constatacao
visual na Tabela 2, pois os p valores para a comparagao da fase Il em
relagdo a fase | foram significantes para todas as frutas (p< 0,05).
Na Tabela 2 pode-se observar também que em relagao a fase |, somente
a acerola apresentou diferenca significante na fase lll (fruta acida) e IV- E

(escovacao com escova elétrica) .
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Tabela 2 - Resultado Teste Wilcoxon (Em relacdo a Fase |
Grupo \ Fase Resultado P-valor

Fase ll < 0,05

o Fase lll > 0,05
Kiwi Fase IV (S) > 0,05
Fase IV (E) > 0,05

Fase ll < 0,05

Fase lll > 0,05

Carambola Fase IV (S) > 0,05
Fase IV (E) > 0,05

Fase ll < 0,05

Fase lll > 0,05

Maca Verde Fase IV (S) > 0,05
Fase IV (E) > 0,05

Fase ll < 0,05

) Fase lll > 0,05

Abacaxi Fase IV (S) > 0,05
Fase IV (E) > 0,05

Fase Il < 0,05

Fase lll < 0,05

Acerola Fase IV (S) > 0,05
Fase IV (E) < 0,05

A Tabela 2 fornece o resultado estatistico do teste de Wilcoxon,
comparando todas as fases em relagao a fase |.

_l | ES_C.Q‘!@QQQ

25 - an

250 Sénica
Elétrica

200

v %

50 1 J'

I I I I I
Kiwi Carambola  Maga Verde Abacaxi Acerola

GRAFICO 2 — Comparativo em relagdo a Fase | (Fase V).
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No Gréfico 2, pode-se visualizar que todos 0s subgrupos na
fase IV apresentam resultados préximos de 100% (Fase |), com excessao
do subgrupo acerola-elétrica, o que foi confirmado estatisticamente na
Tabela 2.

Para validacao das comparagdes listadas na Tabela 2, em
especial entre as fases | e lll, realizou-se o teste da existéncia de
correlacao significativa entre o Fluxo de permeabilidade (Diferenga entre
Fase | e Fase lll) e o pH dos sucos de fruta utilizado em cada amostra. Os
resultados estdo na Tabela 4. Em nenhum dos testes observou-se
correlagdes significativas. Logo, as pequenas variagdes no pH das frutas
(Tabela 3) nao influenciou a permeabilidade dentinaria.

Tabela 3 - Estatisticas pH
Fruta \ Media Desvio Erro Padrao

Kiwi 3,19 0,06 0,02
Carambola 3,75 0,19 0,06
Maca-verde 3,86 0,15 0,05
Abacaxi 3,41 0,07 0,02
Acerola 3,29 0,15 0,05
Tabela 4 - Correlacdes Fluxo X pH
Kiwi 0,331 0,350
Carambola -0,385 0,272
Magé-verde 0,032 0,931
Abacaxi 0,265 0,459
Acerola -0,426 0,220

Tabela 5 - Estatisticas descritivas “Diferenca do Fluxo”, Fase lll — Fase IV

Desvio Erro Padrao Minimo Maximo

Grupo K-S (Kiwi-sbnica) 47.9% | 22,6% 10,1% 28,6% | 77,8%
Grupo K-E (Kiwi-elétrica) 13,9% | 12,2% 5,4% 0,0% 33,3%
Grupo C-S (Carambola-s6nica) 38,0% | 56,8% 25,4% 5,0% 138,9%
Grupo C-E (Carambola-elétrica) 13,9% | 12,2% 5,4% 0,0% 33,3%
Grupo M-S (Maga-verde-sbnica) 16,3% | 11,4% 5,1% 0,0% 28,6%
Grupo M-E (Macéa-verde-elétrica) 20,5% | 16,5% 7,4% 0,0% 44,4%
Grupo A-S (Abacaxi-sOnica) 16,3% | 12,0% 5,4% 0,0% 33,3%
Grupo A-E (Abacaxi-elétrica) 22,6% | 8,9% 4,0% 10,0% 33,3%
Grupo Ac-S (Acerola-sénica) 32,5% | 37,1% 16,6% 0,0% 87,5%
Grupo Ac-E (Acerola-elétrica) 30,8% | 20,1% 9,0% 6,3% 50,0%
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A Tabela 5 apresenta as estatisticas descritivas da diferenca
de fluxo entre as fases Ill e IV, para cada subgrupo. A diferenca obtida
entre os percentuais de fluxo entre as fases lll e 1V, indicam a redugéo da
permeabilidade, e nos permitem observar qual subgrupo (elétrica x
sbnica) possuem a maior reducao.”

J Escovagio
100 -
Sénica

Elétrica

80—

lidade %

' I 1 1 '
iwi Carambola  Maga Verde Abacaxi Acerola

GRAFICO 3 — Comparativo diferenca de fluxo das Fases Ill e IV.

Tabela 6 - P-valores Comparativo na Fases IV
Grupo Resultado P-valor

Grupo K-S (Kiwi-s6nica) < 0,05
Grupo K-E(Kiwi-elétrica)

Grupo C-SU (Carambola-sénica) > 0,05
Grupo C-E (Carambola-elétrica)

Grupo M-S (Macéa-verde-sénica) > 0,05
Grupo M-E (Maga-verde-elétrica)

Grupo A-S (Abacaxi-sOnica) > 0,05
Grupo A-E (Abacaxi-elétrica)

Grupo Ac-S (Acerola-sénica) > 0,05
Grupo Ac-E (Acerola-elétrica)

A diferenca entre a fase lll e IV comparando cada subgrupo
(elétrica X sbnica) esta apresentada no Grafico 3. Pode-se observar que
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somente o grupo do Kiwi apresentou uma distribuicdo gréfica significante.
Confirmando andlise grafica, o teste de Mann-Whitney apresentou p-valor
significativo (Tabela 6) apenas no grupo da fruta Kiwi, quando avaliados
os dois tipos de escovacdo. Desta forma, podemos afirmar apenas para a
fruta Kiwi, que a reducdo da permeabilidade foi significativamente maior
no subgrupo de escovacgao sbnica, quando comparado com a escovagao

elétrica.

Na Tabela 7 estdo apresentados os resultados do teste de
Wilcoxon comparando cada fase em relacdo a sua fase anterior. A
comparacdo das fases | e |l foi descrita na Tabela 2, na qual pode-se
verificar que para todos os grupos a diferenca entre as fases | e Il foi
estatisticamente significante, conforme anteriormente relatado. A
comparacado entre as fases Il e lll também levou a um p valor <0,05 para
todos os grupos. Logo, o aumento da permeabilidade apbés a exposi¢ao
aos sucos de frutas acidas foi estatisticamente significante.

Tabela 7 - Comparativos entre fases (Em relacao a Anterior
Grupo Fase Resultado P-valor

Fase Il x Fase lll < 0,05
o Fase lll x Fase IV (S) < 0,05
Kiwi Fase lll x Fase IV (E) | > 0,05 (0,066)
Fase Il x Fase Il < 0,05
Fase lll x Fase IV (S) < 0,05
Carambola Fase lll x Fase IV (E) | > 0,05 (0,066)
Fase Il x Fase lll < 0,05

Fase lll x Fase IV (S) > 0,05 (0,066)
Magca Verde Fase lll x Fase IV (E) | > 0,05 (0,066)

Fase Il x Fase lll < 0,05

_ Fase Ill x Fase IV (S) > 0,05 (0,066)
Abacaxi Fase Ill x Fase IV (E) < 0,05
Fase Il x Fase lll < 0,05

Fase Il x Fase IV (S) > 0,05 (0,109)
Acerola Fase Il x Fase IV (E) < 0,05

A aplicagdo do teste estatistico de Wilcoxon nas
comparagdes acima, apesar de correta, devido ao cumprimento de seus
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pressupostos, mostra-se afetada em fungdo do reduzido tamanho das
amostras (5 observacdes), o poder do teste reduziu de forma significativa.
Em geral, ao se definir a=5% (nivel de significancia fixado), planeja-se o
experimento de tal forma que o valor de beta fique entre 10% e 20%,
minimizando o erro tipo Il, que é a probabilidade de néo se rejeitar HO
sendo esta hipétese falsa. A medida que se aumenta o nimero de
observacdes nas amostras comparadas (até 10 observacoes), o poder do
teste se aproxima do normalmente desejado (80% e 90%). De acordo
com as informagbes, os p-valores préximos do nivel de significancia de
5%, provavelmente seriam significativos, caso as amostras fossem

maiores.

1.250 = —

500

Permeabilidade %

B |

T I T T T
KFiwa Carambola Maca Verde Abacaxi Bcergla

GRAFICO 4 — Comparativo Fase Il e Fase IlI.
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No Grafico 4, compara-se visualmente as fases Il e lll,
considerando a porcentagem que a Fase Ill aumentou em relacao a Fase
Il.

Escovacao
Sénica
Elétrica

60 1 |

50+

1 1 1 1 ]
Kiwi Carambola  Maga Verde Abacaxi Acerola

GRAFICO 5 — Comparativo Fase Il e Fase IV.

No Gréafico 5, compara-se visualmente as fases Ill e IV,
considerando a porcentagem que a Fase IV diminuiu em relagdo a Fase
[l.

Os resultados do teste de Mann-Witney para comparagao
entre as frutas, levando em consideragao a diferenca da Fase Il em
relacdo a Fase |, estdo apresentados na Tabela 8. Somente a acerola
apresentou diferencga estatisticamente significante.



Tabela 8 - Resultado Comparativo de Frutas (Fase Il rel. Fase I)
Fruta \ Comparacao @ Resultado P-valor

Carambola > 0,05

o Maca Verde > 0,05

Kiwi Abacaxi > 0,05
Acerola < 0,05

Maca Verde >0,05

Carambola Abacaxi > 0,05
Acerola < 0,05

Maca Verde Abacaxi >0.05
Acerola < 0,05

Acerola < 0,05

Abacaxi
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DISCUSSAO

by

O principal sintoma associado a hipersensibilidade
dentinaria cervical (HSDC) é a dor caracterizada por um acometimento
rapido, aguda e de curta duracdo'®. Do ponto de vista clinico a HSDC
pode ser definida como uma dor que surge a partir da dentina exposta em
resposta a estimulos quimicos, térmicos, tatil e osmético e que nao pode
ser decorrente de qualquer outra forma de defeito dental ou
patologia'®*° e desaparece imediatamente apés a remocdo do
estimulo®.

Para ocorrer a condicdo de HSDC, é necessario que alguma
porcdo da dentina esteja exposta ao ambiente bucal, ou seja, 0 esmalte
ou cemento que recobre a dentina tenha sido removido ou perdido® e que
os tubulos dentinarios estejam abertos e promovam uma ligacao direta
entre 0 meio externo e a polpa do dente. Alguns autores observam que se
os tubulos nao estiverem expostos o0 dente provavelmente néo
apresentara HSDC'"'®. Entretanto nem todos os individuos que
apresentam dentina exposta, apresentam os sintomas. Para aqueles que
apresentam, & importante eliminar outras causas relacionadas a dor,
como dente trincado ou fraturado, cuspides quebradas, lesdes cariosas,

restauracdes deficientes e sulco palato gengival®®®

, considerando assim
o diagnéstico diferencial®*°.

Os diferentes métodos utilizados para o diagnéstico de
HSDC podem ser considerados 0s principais responsaveis pela ampla
variacdo da prevaléncia encontrada na literatura (4 a 74%). Alguns
estudos utilizaram o método de questionario, ou seja, a avaliacdo
subjetiva do paciente, o que provavelmente superestimou os dados, visto
que outras causas de dor nao foram esclarecidas pela avaliacao

13,38,39,86,87

clinica . A avaliagdo pessoal do paciente ndo é uma forma
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confiavel de estudo ja que alguns pacientes relacionam HSDC a outras
formas de odontalgia®°.

Diferentes estudos concluiram que o tratamento periodontal
prévio ou a doenca periodontal desempenham um papel na prevaléncia
de HSD(C?2:38:4492.9497 ‘A nerda de insercdo provocada pela progressdo da
doenca periodontal, e o proprio tratamento periodontal, leva a exposicao
da superficie dentinaria e provavelmente, ao aumento da permeabilidade
da dentina e podera levar ao aparecimento de HSDC***°. A raspagem e
alisamento radicular removem o cemento e dentina e forma smear layer e
esta reduz a permeabilidade dentinaria in vitro e in vivo*>">®’. Entretanto
diversos estudos mostraram que a smear layer formada pela raspagem
nao é acido resistente, logo provavelmente sera removida por acidos da
dieta e da placa**®®’. Portanto a reducdo da HSDC ocasionada pela
criacdo de smear layer tem curta duragio®’.

A dentina é uma estrutura ideal para a operagdo dos
principios da capilaridade'®. A teoria hidrodinamica da sensibilidade
dentingria afirma que um estimulo aplicado nos tubulos dentinarios
expostos causa o movimento do fluido tubular que estimula os receptores

nervosos'*18,

Macroscopicamente ndo ha diferenga entre a dentina
hipersensivel e a dentina ndo sensivel*. Entretanto, evidéncias in vitro e in
vivo mostram um maior niumero de tubulos dentinarios abertos e de amplo
didmetro em dentina sensivel do que em dentina nao sensivel, onde os
tubulos geralmente estdo cobertos por smear layer, confirmando a teoria
hidrodinamica'--3:61.88.107,

Os estudos de permeabilidade dentinaria tém um papel
significante ja que os mecanismos que envolvem o fluxo do fluido
dentinario, estdo relacionados com a dor®. A avaliacdo da permeabilidade
dentindria € realizada por meio do calculo de sua condutibilidade
hidraulica (Lp) pelo método de filtragdo dos fluidos’>®. Esse método se
baseia na medida do volume do fluido forcado através de uma barreira de

dentina sobre uma determinada pressao hidrostatica por unidade de area,
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de tempo e por unidade de pressdo. Inclui a observagdo visual do
movimento de uma bolha de ar, introduzida manualmente no sistema por
meio de uma seringa, cujo deslocamento indica a quantidade de fluido

que passa através da dentina®:""73:68

permitindo a realizacdo de medidas
repetidas na mesma amostra®.

A presenca de smear layer representa 86% da resisténcia
total e a remocao do tecido pulpar ndo promove diferenca estatistica na

permeabilidade’>”8®

. Portanto a remocéao do tecido pulpar em estudos
de permeabilidade dentinaria, assim como foi realizado no presente
estudo, n&o interfere na confiabilidade dos resultados.

A pressao hidrostatica constante de 10 psi foi utilizada
nesse estudo, assim como em outros encontrados na literatura®'%; o
fluido utilizado nesse estudo foi agua deionizada, por apresentar boa
capacidade de permear na superficie dentinaria®®, além de ser o fluido
utilizado em outro estudo'®.

A condutibilidade hidraulica varia consideravelmente com o
grau de oclusdo dos tubulos dentinarios, a area de superficie e a
espessura da dentina, e esses parametros variam conforme as condi¢cdes
experimentais de um estudo, logo os pesquisadores devem relatar a
condutibilidade hidraulica da dentina dentro do proprio estudo, para as
devidas comparagées laboratoriais®. O dente é Unico em termos de
densidade dos tibulos dentinarios*® portanto o uso do mesmo dente como
préprio controle se faz necessario’. Nesse estudo assim como em outros
trabalhos descritos na literatura, apdés o condicionamento &cido dos
dentes, a permeabilidade dentinaria foi aferida e esse valor foi
considerado a permeabilidade maxima (100%), assim as mudancas de
permeabilidade produzidas pelo experimento foram consideradas uma
porcentagem desse valor maximo. Dessa forma, cada amostra foi o seu
pr()prio Contro|e64,69,73,80, 84,82,89,108_
Diversos autores relatam que o condicionamento acido

aumenta a permeabilidade dentinaria, devido a remocado da smear
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layer’®®>1% A magnitude da mudanca nos valores de permeabilidade,
antes e apds o condicionamento indicam a espessura ou densidade da
smear layer. Isso porque dentes que apresentam smear layer escassa
terdo permeabilidades iniciais altas, mas esses valores ndo mudardo
muito apds o condicionamento &cido, pois poucos debris estariam

cobrindo os tibulos’®”

. No presente estudo todas as amostras foram
submetidas a raspagem de maneira padronizada (40 movimentos ocluso-
apicais) assim como no estudo de Zandim'® (2005). Logo a smear layer
foi formada nas amostras de maneira semelhante, diminuindo assim, a
variabilidade na permeabilidade entre as amostras.

A densidade e diametro dos tubulos dentinarios apresenta
boa correlagdo com as medidas de condutibilidade hidraulica*®. A HSDC
deve ser reduzida pela aplicagdo de componentes que levem a reducéo
do fluxo dentinario'*®°. Portanto o modelo in vitro proposto por Greenhill,
Pashley*® (1981) foi considerado um método quantitativo Util para avaliar
a efetividade de agentes dessensibilizantes na reducdo da condutancia
hidraulica. Qualquer diminuigdo no raio funcional dos tubulos dentinérios
deve reduzir significantemente a velocidade de fluxo do fluido, reduzindo

7,35436697  Portanto diversos estudos in vitro

entdo a sensibilidade
utiizaram o sistema de filtracdo dos fluidos para avaliar o efeito de
diferentes tratamentos para a HSDC, tendo como parédmetro a redugéo da
permeabilidade dentinaria, por meio da oclusdao dos tdbulos
dentinéri0369’70’75’66’77’90.

No preparo da é&rea a ser submetida ao teste de
permeabilidade dentinaria, procuramos utilizar a area onde, essas lesdes
geralmente se localizam, logo a regiao radicular cervical foi escolhida.

Apesar de nenhum modelo in vitro ser capaz de mimetizar
as condigbes in vivo, ele fornece informagdes preliminares para embasar
a condicdo clinica, pois assim temos controle sob as condicoes
experimentais, sendo esse controle dificil ou impossivel in vivo. Os

resultados de Ozok® 2002 mostraram que a condutibilidade hidradlica da
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dentina aumenta com o tempo ap6s a exodontia e sugerem que um
periodo de 9 dias apds a exodontia € possivel estabelecer um estagio de
equilibrio na condutibilidade hidraulica da dentina. Logo, esse intervalo foi
respeitado em nosso experimento.

O controle e identificacdo dos fatores etioldgicos
predisponentes sao importantes para o sucesso do tratamento da HSDC.
O efeito dos fatores erosivos e abrasivos deve ser considerado®. Em
relagdo a etiologia da HSDC fatores como melhor e constante
higienizagdo, tratamento periodontal, consumo de alimentos acidos e
trauma oclusal foram relacionados®.

Estudos in vitro indicam que algumas substancias da dieta
particularmente &cidas, removem a smear layer da dentina expondo os
tibulos dentinarios. Segundo Addy et al.* (1987) substancias da dieta
como vinhos e sucos de frutas foram erosivos e removeram smear layer
expondo os tubulos dentinarios em graus variaveis. Os sucos de laranja,
maca e grapefruit removeram a smear layer da dentina e abriram um
grande numero de tubulos. No estudo realizado em lactovegetarianos, a
frequéncia de erosédo foi claramente maior e foi relacionada a ingestédo de
frutas 4cidas®. A freqiiéncia de ingestdo de alimentos e bebidas &cidas
especificas, esta relacionada com a persisténcia da HSDC?.

A erosao dental é o resultado de uma perda patoldgica e
cronica de tecidos duros do dente sem envolvimento bacteriano®>*,
Somente pH de uma substéncia da dieta ndo é capaz de avaliar 0 seu
potencial erosivo. A acidez titulavel é considerada mais importante do que
o pH, e a propriedade de quelagao de calcio pode intensificar o potencial
erosivo de substancias da dieta®'%. Qutro autor relata que sob condi¢des
muito controladas, a erosdo da dentina e do esmalte por acidos da dieta
pode ser influenciada in vitro pela temperatura, concentragéo, tipo de
4cido e tempo de exposicdo'® além de ter sido relacionado a

concentracado de calcio®”.
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A dentina é consideravelmente mais susceptivel do que o
esmalte a erosdo e abrasdo ou & combinagdo dos dois*®.Segundo Correa
et al.?*?® (2002) A dentina é susceptivel a erosdo mesmo em pH
relativamente alto, expondo o seu sistema tubular e diferentemente do
esmalte, demonstra pouca propensdo a remineralizagdo. O pH critico
para dissolucao da dentina € de 5,5 a 6,0 e a erosdo € consideravel até
em niveis de pH muito acima dos encontrados para a maioria das frutas,
bebidas &cidas e enxaguatérios bucais®®®®. Todas as frutas testadas
nesse estudo apresentaram pH inferior ao pH critico para a dissolugao
dos tecidos duros do dente (Tabela 3).

As bebidas acidas aumentam a permeabilidade dentinaria
pela remocdo e dissolugdo da smear layer, assim como pela
desmineralizacdo da matriz intertubular que promove a ampliagdo dos
tubulos dentinérios levando a um aumento na permeabilidade®’. A erosédo
da dentina peritubular é o principal agente responséavel pelo aumento da
permeabilidade dentinaria e provavelmente pela HSDC®.

O aumento no consumo de sucos de frutas acidas, bebidas
de frutas e refrigerantes podem levar a uma maior prevaléncia de
erosdo®*. Na fruta madura, os acidos predominantes sdo: maleico (magca,
banana, cereja e uva) os citricos (lima, laranja, abacaxi, figo, framboesa e
morango) e o tartarico (uva). A vitamina C contribui para a acidez dos
sucos de frutas %%

Se uma solugdo nao causou erosdao no modelo in vitro,
provavelmente ndo causard em condigcdes in vivo, onde outros
parametros como a saliva desempenham um importante papel protetor®*.

No presente estudo, apds a remogao do cemento e dentina,
pela acdo da fresa em alta rotagao, a superficie dentinaria foi submetida a
condicionamento acido (fase |) levando a um aumento da permeabilidade.
Apébs essa fase a superficie dentinaria foi submetida a raspagem (fase
II), o que levou a uma reducgao significante da permeabilidade dentinaria

(p< 0,05) em todos os grupos testados (Tabela 2), como anteriormente
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descrito por outros autores*’>®”%* | ogo, a acdo da cureta sobre a
superficie dentinaria condicionada levou a formacao de smear layer. A
exposicdo subsequente as frutas acidas da dieta (fase Ill) levou ao
aumento significante (p< 0,05) da permeabilidade dentinaria para todos os
grupos (Tabela 7). Confirmando o que foi relatado por diferentes

autores*40-¢7

, que a smear layer formada pela raspagem nao é resistente
a acao dos acidos da dieta.

Diversos estudos ressaltam o valor do pH da substancias da
dieta, como principal fator na determinagédo da capacidade erosiva de um

alimento?®%.

Entretanto nesse estudo nao foi observado diferenca
significante no pH das frutas testadas. A pequena diferenca de pH nao
teve correlagdo com o aumento da permeabilidade dentinaria (Tabela 4).
Porque todas as frutas testadas se encontravam numa faixa de pH
semelhante (Tabela 3). Por outro lado, outros fatores como tipo de &cido,
grau de maturacdo da fruta, capacidade tampao, acidez titulavel e
conteudo de vitamina C podem ter influenciado nos resultados
encontrados em nosso estudo*>#79%:9:%

Assim sendo a comparagao entre as frutas testadas (kiwi,
carambola, macga-verde, abacaxi e acerola) mostrou que o0 suco da
acerola foi a substancia que levou a um aumento da permeabilidade
significantemente maior (p<0,05) do que as outras frutas (Tabela 8).
Todas as outras frutas promoveram um aumento da permeabilidade
estatisticamente semelhante. Esse resultado pode ter ocorrido pelo fato
da acerola ser a fruta com maior contetido de vitamina C % entre as frutas
testadas, ja que o pH nao apresentou correlacdo e o pH da acerola nao
foi o menor valor de pH observado, além disso, outros fatores como a
acidez titulavel e capacidade tampao podem ter influenciado no
resultado®™°.

As comparacbOes realizadas entre o efeito do
condicionamento com acido fosférico 37% por 30 s (fase |) e da exposicao

aos sucos de frutas acidas (fase lll) mostrou que a exposicédo as frutas
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testadas levou a valores de permeabilidade semelhante estatisticamente
ao obtido pela exposicdo ao acido. Exceto para a acerola, cujos valores
de permeabilidade foram significantemente (p<0,05) superiores ao obtido
apos o condicionamento acido (Tabela 2). Portanto, todas as frutas
testadas apresentaram um efeito sobre a permeabilidade dentinaria
semelhante ao efeito do acido fosférico, com excessao da acerola, cujo
aumento da permeabilidade foi superior ao do condicionamento com
acido fosforico.

Além de avaliar o efeito dos sucos acidos da dieta na
permeabilidade, esse trabalho também teve como objetivo avaliar o efeito
da escovagao com escova elétrica e sénica subsequente a exposicao aos
sucos de frutas acidas na permeabilidade dentinaria. Alguns autores
afirmam que a escovagao seguida da ingestdo de alimentos acidos leva a
um maior indice de abrasdo, e conseqientemente a perda de tecido duro
tanto do esmalte quanto da dentina®**°®"". Além disso, 0 excesso de
escovacao produz a exposicao radicular pelo traumatismo crénico sobre
os tecidos periodontais®.

O efeito da escovacao sobre a dentina € controverso na
literatura. O estudo in situ revela que a dentina submetida a escovacao
sem dentifricio apresentou os tubulos dentinarios ocluidos®'. Alguns
estudos relacionam a escovacao com dentifricio com a localizacdo dos
sitios de HSDC por abrasao e com a sensibilidade pela exposicado dos

3,101

tubulos™™'. Entretanto, algumas formulagdes contém ingredientes com

grande afinidade pela dentina, logo podem ocluir os tibulos®' 810,
Entretanto evidéncias in vitro indicam que a utilizagdo de escova com
dentifricio leva a producdo de smear layer ou a oclusdo dos tubulos
dentinarios pelas particulas abrasivas, ao invés da exposicdo dos
tubulos®®>®. Em outro trabalho, a escovagdo subseqiiente a exposicao
ao suco de laranja cobriu os tubulos dentinarios®®.

Trabalhos que determinam a permeabilidade e a morfologia

dentindria, mostraram que a escovagédo sem dentifricio, feita subsequente
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a exposicao acida da dentina, promove uma redugdo da permeabilidade
dentinaria devido a ocluséo parcial dos tubulos dentinarios por smear

layer43’84’82

que é responsavel por 86% da resisténcia total a
permeabilidade dentinaria”’. Portanto mudancas na condutibilidade
hidraulica da dentina sdo evidéncias indiretas da abertura ou fechamento
dos tlbulos®#.

A andlise ao MEV mostra que mesmo a escovacao manual
com uma pressao constante sobre a dentina é suficiente para modificar a
smear layer, envolvendo a remocao parcial e a producdo de uma nova
camada de debris®.

A exposicdo dos tubulos por erosdo € provavelmente o
maior iniciador de HSDC®®. A escovacéo leva a formacao de smear layer
por abrasdo, entretanto como a smear layer ndao € &acido resistente,
quando a superficie dentinaria é exposta aos acidos da dieta, a smear
layer & removida, se novamente submetida a escovagao, outra smear
layer sera formada por abrasdo®**”” levando ao desgaste da dentina e
perda de estrutura dentaria, sendo considerado um dos fatores etiologicos
principais da HSDC'?%%77 A natureza dinamica do ambiente oral pode
reparar os efeitos deletérios da escovacdo com dentifricio no intervalo
entre as escovacdes'®'. A escovacdo com dentifricio pode ndo estar
associada a abertura dos tubulos, e os ingredientes do dentifricio podem
criar uma smear layer por abrasao..

O desenho da escova ndo € uma variavel importante na

24,25,30,34

remocado de placa , 0 paciente parece ser a variavel mais

importante e pode apresentar diferencas na eficicia da escovagao®* 2.
Logo, em relagdo a abrasdo dental, também é de se esperar que o
paciente seja a variavel mais importante.

O desenvolvimento da escova elétrica ocorreu com o
objetivo de melhorar a remocédo de placa®. E amplamente aceito que o
uso de uma escova que emprega uma mecanica diferente da manual

reduz a forga de escovagéo e a incidéncia de dano ao tecido gengival é
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reduzida’®. O que pode ser relevante no caso da prevencdo da exposicdo
dentindria, visto que o trauma cronico sobre os tecidos gengivais por
habitos inadequados e freqlentes conduz a exposicdo dentinaria
cervical®.

Existe evidéncia crescente de que a nova geracado de
escovas elétricas é mais efetiva do que as escovas manuais®. O trabalho
de der Weijden et al.’® (2002) mostrou que uma escova elétrica pode ser
mais efetiva na remocao de placa e reducao da gengivite.O estudo de
Versteeg et al.® (2006) ndo mostrou diferenca significante entre a escova
elétrica e manual. Muitos dos resultados conflitantes quanto a escova
elétrica encontrados na literatura, sdo devido as diferencas nos critérios
do estudo’®.

Nesse estudo, a escovagao da superficie dentinaria levou a
reducdo na permeabilidade dentinaria, provavelmente por formagédo de
smear layer. As diferentes escovas utilizadas (s6nica e elétrica) néo
apresentaram diferenca quanto a reducao da permeabilidade dentinaria,
exceto para o grupo do Kiwi, no qual a escovagdo com a escova sonica
promoveu significantemente (p<0,05) uma maior reducdo na
permeabilidade dentinaria do que a escova elétrica (tabela 6).
Provavelmente isso aconteceu porque o grupo do kiwi foi o primeiro suco
de fruta a ser testado levando nos a imaginar que as cerdas novas da
escova levaram a uma maior agao abrasiva sobre a superficie radicular.

Os dados do presente estudo sao consistentes para
aconselhar os pacientes que apresentam HSDC a evitar o consumo
excessivo de frutas 4cidas, como as testadas. Para o tratamento eficaz da
HSDC é necessario remover os fatores etioldgicos, por meio da instrucao
para uma escovagdo ndo traumdtica, do aconselhamento dietético
principalmente no que diz respeito a ingestdo de sucos de frutas e
refrigerantes associada a escovagao, e eliminagao de habitos ou doengas
relacionadas & exposicdo da dentina®® ou até mesmo podemos levantar

uma hipdtese de que a escovacado dentdria deveria ser feita respeitando
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pelo menos 30 minutos apods a ingestao de alimentos acidos e que apds a
ingestao desses, bochechos vigorosos com agua devem ser realizados
para remineralizagdo da superfice dentinaria desmineralizada pelo acido
do sucos de frutas. Entretanto o ambiente oral € complexo e iniUmeras
variaveis podem modificar os efeitos dos alimentos acidos na dentina.
Esses fatores incluem os fluidos salivares e gengivais, que podem diluir
ou neutralizar os acidos, além de depédsitos na superficie dental que
podem proteger a dentina adjacente®.



CONCLUSAO

Analisando os resultados deste estudo, quanto as alteragoes

na permeabilidade da dentina radicular, pode-se concluir:

H1.

H2.

H3.

H4.

H5.

H6.

a raspagem da dentina radicular apés o condicionamento acido
reduziu a permeabilidade dentinaria, provavelmente por
formacgao de smear layer,

a exposicdo da dentina ao suco de frutas acidas levou ao
aumento significativo da permeabilidade, para todas as frutas;

o pH das frutas acidas néo teve correlacdo com permeabilidade
dentinaria obtida ap6s a exposi¢do ao suco de fruta acida;

a permeabilidade obtida com a exposicdo ao suco de fruta
acida foi semelhante a obtida pelo condicionamento &acido,
exceto para acerola, cuja permeabilidade obtida foi maior do
gue a do condicionamento acido;

0 mecanismo das escovas elétricas testadas (rotatéria-
oscilatéria ou sbnica) nao diferiu quanto a reducado da
permeabilidade dentinaria apds a exposicao as frutas acidas.
Exceto para o grupo do kiwi, no qual a escova s6nica promoveu
uma reducdo da permeabilidade significativamente maior do
gue a escova elétrica rotatéria-oscilatéria;

com excecao da acerola, todas as frutas testadas apresentaram
um efeito na permeabilidade dentinaria semelhante. o grupo
submetido a acerola apresentou resultados de permeabilidade

significantemente maiores.
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ANEXO 3
Grupo: Kiwi- Sonica Grupo: Kiwi- Elétrica

Fase 1? 2? 3? 4° Fase 17 2° 3 4
Amostra Amostra
A A
Inicial 25 12,0 120 (2,0 Inicial 1,0 (0,5 10,5 10,5
Fase 1 40 (4,5 |45 (4,5 Fase 1 2,5 13,0 (30 |30
Fase II 1,5 (1,0 (1,0 [ 1,0 Fase II 1,5 |10 |10 |10
Fase III 11,0 |1 10,0 | 10,0 | 10,0 Fase 111 30 135 (35 |35
Fase IV 70 16,0 [60 |6,0 Fase IV 25 125 (25 13,0
Amostra Amostra
B B
Inicial 2,5 120 (20 |20 Inicial 1,2 |12 (1,2 | 1,0
Fase 1 30 (3,5 (3,5 (35 Fase | 40 [50 |50 [5,0
Fase 11 20 |15 [1,5 |15 Fase 11 1,0 |15 (1,5 |15
Fase II1 3,5 (40 14,0 [40 Fase 111 30 [35 |35 (35
Fase IV 3,5 13,0 (3,0 |30 Fase 1V 2,0 13,0 (30 |30
Amostra Amostra
C C
Inicial 1,5 |15 [1,5 |15 Inicial 85 180 |80 |80
Fase 1 90 19,0 19,0 19,0 Fase 1 14,01 14,0 | 14,0 [ 13,0
Fase II 40 14,0 |40 [3,5 Fase 11 70 |75 |75 |75
Fase III 11,01 11,0 [ 11,0 | 10,5 Fase 111 17,01 16,0 17,0 17,0
Fase IV 8,0 [80 |80 |80 Fase IV 15,0 14,0 [ 15,0 | 15,0
Amostra Amostra
D D
Inicial 1,5 (1,0 | 1,0 [1,0 Inicial 0,5 (02 102 [0,2
Fase 1 3,0 13,0 [3,0 |25 Fase 1 85 185 |85 |80
Fase 11 1,5 (2,0 (2,0 [2,0 Fase 11 3,0 13,0 [3,0 |20
Fase III 11,0 |1 10,0 | 10,0 | 10,0 Fase II1 70 (7,0 [7,0 [7,0
Fase IV 8,0 [80 |80 |80 Fase IV 6,0 16,0 [6,0 |6,0
Amostra Amostra
E E
Inicial 1,5 |15 |15 |15 Inicial 2,0 13,0 (3,0 |30
Fase 1 6,5 [6,0 [6,0 [6,0 Fase | 9,0 19,0 [9,0 |8,0
Fase 11 2,5 120 (20 |20 Fase 11 3,5 135 |35 |30
Fase III 85 (80 |80 |80 Fase 111 6,0 160 [6,0 |70
Fase IV 70 [6,0 [6,0 [6,0 Fase IV 6,0 16,0 [50 |6,0




Grupo: Carambola - Sonica
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Grupo: Carambola - Elétrica

Fase J A D
Amostra A

Inicial 08 10,5 (0,5 0,5
Fase 1 45 14,0 14,0 (4,0
Fase II 1,5 11,5 (1,5 | 1,5
Fase II1 20 12,0 (2,0 120
Fase IV 1,8 (1,8 | 1,8 [1,5
Amostra B

Inicial 1,0 10,8 0,8 |0,8
Fase I 50 150 [50 |4,5
Fase II 20 11,5 [1,5 | 1,5
Fase II1 4,0 (4,0 14,0 | 3,5
Fase IV 3,0 13,0 3,0 13,0
Amostra C

Inicial 05 (05 (05 |05
Fase 1 1,5 11,8 (1,8 | 1,8
Fase 11 1,5 110 (1,0 | 1,0
Fase III 50 145 (4,5 |45
Fase IV 25 12,0 12,0 12,0
Amostra D

Inicial 0,2 105 0,5 0,5
Fase 1 1,5 1,0 [1,0 | 1,0
Fase 11 0,2 105 (0,5 0,5
Fase III 1,0 | 1,2 (1,2 (1,2
Fase IV 1,0 1,0 [ 1,0 | 1,0
Amostra E

Inicial 3,5 13,0 (3,0 |30
Fase 1 8,5 [8,0 [8,0 |80
Fase 11 2,0 12,0 (2,0 |20
Fase II1 4,5 (4,5 145 4,0
Fase IV 4,0 14,0 14,0 3,5

Fase 12 2° 3 4*
Amostra A

Inicial 0,8 0,5 0,5 0,5
Fase 1 3,5 3,0 3,0 3,0
Fase 11 1,5 1,0 1,0 1,0
Fase II1 4,0 3,5 3,5 3,5
Fase IV 3,0 2,5 2,5 2,5
Amostra B

Inicial 1,5 1,2 1,2 1,2
Fase 1 5,5 5,0 5,0 5,0
Fase 11 2,0 1,5 1,5 1,5
Fase II1 4,0 3,5 3,5 3,5
Fase IV 4,0 3,0 3,0 3,0
Amostra C

Inicial 8,0 8,0 8,0 8,0
Fase I 15,0 |1 14,0 | 14,0 | 14,0
Fase 11 8,0 7.5 7,5 7,5
Fase III 18,0 | 17,0 | 17,0 | 17,0
Fase IV 16,0 | 15,0 [ 15,0 | 15,0
Amostra D

Inicial 0,5 0,2 0,2 0,2
Fase 1 9,0 8,5 8,5 8,5
Fase 11 3,5 3,0 3,0 3,0
Fase III 7,0 7,0 7,0 7,0
Fase IV 6,0 6,0 6,0 6,0
Amostra E

Inicial 3,0 3,0 3,0 2,5
Fase I 10,0 9,0 9,0 9,0
Fase 11 4,0 3,5 3,5 3,5
Fase II1 5,0 6,0 6,0 6,0
Fase IV 6,0 6,0 6,0 6,0




Grupo: Maca-verde -
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Grupo: Maca-verde - Elétrica

Sonica

Fase @# 2 3 4
Amostra A

Inicial 20(1,5]11,5]1,5
Fase 1 3,513,5(13,5(3,0
Fase 11 1,211,011,0]1,0
Fase II1 4,0(4,0]14,014,0
Fase IV 3,013,0]13,0]13,0
Amostra B

Inicial 20(1,0]11,011,0
Fase I 50(4,0(4,0]14,0
Fase II 1,5(1,0[1,0] 1,0
Fase III 4514,014,0(4,0
Fase IV 3,013,0]13,0]25
Amostra C

Inicial 0,210,210,210,2
Fase 1 3513513535
Fase 11 1,511,011,0] 1,0
Fase III 5,014,014,014,0
Fase IV 40(3,5(4,0]4,0
Amostra D

Inicial 1,5(1,211,2]1,2
Fase 1 50145145145
Fase 11 1,511,011,0] 1,0
Fase III 3,513,0(3,0(3,0
Fase IV 30125125125
Amostra E

Inicial 1,0(1,5]1,5]1,5
Fase I 7,016,01]6,0(6,0
Fase 11 1,512,012,0]2,0
Fase 111 55(5,01]5,0]5,0
Fase IV 4,514,014,0(4,0

Fase 12 27 3 4*
Amostra A

Inicial 1,5 (1,5 |10 1,0
Fase 1 75 |70 |70 |70
Fase 11 25 (20 (20 |20
Fase II1 70 [6,5 165 |65
Fase IV 55 50 |50 [5,0
Amostra B

Inicial 1,5 (1,0 | 1,0 |1,0
Fase 1 85 85 |85 |85
Fase II 20 (2,0 120 |15
Fase III 6,5 |70 |70 |70
Fase IV 6,5 [6,0 [6,0 |60
Amostra C

Inicial 20 (20 [20 |1,5
Fase 1 40 14,0 |40 [4,0
Fase 11 20 (20 (20 |20
Fase III 70 (7,0 |70 [6,5
Fase IV 6,5 [60 [60 |60
Amostra D

Inicial 40 13,5 135 |35
Fase 1 10,0195 [9,5 |95
Fase 11 40 4,5 |45 |45
Fase 111 6,0 160 [60 |[6,0
Fase IV 70 16,0 |60 [6,0
Amostra E

Inicial 40 13,5 135 |35
Fase 1 10,0190 [9,0 19,0
Fase 11 6,0 [50 [50 |50
Fase 111 16,0 [ 15,0 |1 15,0 | 15,0
Fase IV 12,0 (11,0 11,0 ] 11,0




Grupo: Abacaxi - SOnica
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Grupo: Abacaxi - Elétrica

Fase @ 22 3 4
Amostra A

Inicial 20(1,0]1,0]1,0
Fase 1 2012,012,0]1,0
Fase II 1,5({1,0]11,0] 1,0
Fase III 2512,012,0]2,0
Fase IV 2,0(12,01201(2,0
Amostra B

Inicial 3,012,0120120
Fase I 50(4,0(4,0]4,0
Fase II 1,0/0510,5]0,5
Fase III 3,513,0(3,0]3,0
Fase IV 30(25(12,512,5
Amostra C

Inicial 15(1,511,5]1,0
Fase I 7,016,0]6,01(6,0
Fase 11 20(12,0(2,011,5
Fase III 70(7,01]7,0]6,0
Fase IV 7,0(16,0]6,0(6,0
Amostra D

Inicial 5,0(5,015,0]4,0
Fase I 8,018,0(8,01]7,0
Fase 11 1,0(1,0[1,0] 1,0
Fase III 7,0(6,0]6,0]6,0
Fase IV 45145145145
Amostra E

Inicial 0,5({0,51051(0,2
Fase 1 1,5(1,5]11,5]1,0
Fase 11 0,5(1,0]11,0(1,0
Fase III 3,513,0(3,0]3,0
Fase IV 30125125125

Fase 1? 2? 3 4
Amostra A

Inicial 1,0 (1,0 (1,0 | 1,2
Fase 1 40 13,5 |35 |35
Fase 11 1,0 (0,5 (05 [0)5
Fase III 20 (1,5 (15 [1,5
Fase IV 05 (0,5 105 (0,5
Amostra B

Inicial 20 12,0 (2,0 [2,0
Fase 1 9,5 (9,0 19,0 |90
Fase 11 1,5 11,0 (1,0 | 1,0
Fase III 12,0 12,0 | 12,0 | 10,0
Fase IV 9.0 [9,0 19,0 |[8,0
Amostra C

Inicial 30 [25 125 |25
Fase I 10,519,5 19,5 [9,5
Fase 11 6,0 [50 [50 |50
Fase III 10,01 10,0 { 9,0 | 10,0
Fase IV 80 |80 |80 7,0
Amostra D

Inicial 1,5 (1,5 |1,5 |10
Fase 1 45 15,0 |50 |50
Fase 11 20 [1,0 |1,0 |1,0
Fase II1 25 (2,0 120 |20
Fase IV 20 (1,5 |1,5 | 1,5
Amostra E

Inicial 02 (02 102 10,2
Fase 1 20 (1,0 |1,0 | 1,0
Fase 11 0,5 (02 102 [0,2
Fase III 1,0 (0,8 (1,0 | 1,0
Fase IV 1,0 {0,8 10,8 10,8
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Grupo: Acerola - Elétrica

Grupo: Acerola - Sonica
Fase 1? 2° 3 4°
Amostra A
Inicial 20 |10 [1,0 | 1,0
Fase 1 25 120 (20 12,0
Fase 11 1,5 |10 (1,0 | 1,0
Fase III 2,5 120 [2,0 |20
Fase IV 1,5 (2,0 |15 [1,5
Amostra B
Inicial 20 12,0 (2,0 [2,0
Fase 1 9,0 19,0 [9,0 |85
Fase II 20 (25 125 (2,5
Fase II1 1501 14,0 14,0 14,0
Fase IV 15,0 (14,0 | 14,0 | 14,0
Amostra C
Inicial 20 120 [20 [|1,5
Fase 1 45 4,5 |45 |45
Fase 11 20 (1,5 |15 (1,5
Fase III 6,0 {60 |60 |60
Fase IV 6,0 16,0 [6,0 |50
Amostra D
Inicial 0,5 102 102 10,2
Fase 1 40 3,5 |40 (4,0
Fase 11 0,2 102 (0,2 0,2
Fase III 6,0 {60 6,0 |70
Fase IV 30 125 (25 |25
Amostra E
Inicial 55 [50 |50 [5,0
Fase 1 12,01 12,0 (12,0 11,0
Fase 11 35 125 125 |25
Fase III 18,51 18,0 18,0 | 18,0
Fase IV 16,0 | 15,0 [ 15,0 | 15,0

Fase 17 22 R 4
Amostra A

Inicial 25 (25 (25 12,5
Fase 1 3,5 (35 |35 |30
Fase II 1,0 (1,5 (1,5 |15
Fase 111 6,5 165 [65 |70
Fase IV 6,0 [6,0 [60 |65
Amostra B

Inicial 1,0 11,0 [1,0 [1,0
Fase 1 3,5 (3,0 [3,0 |30
Fase 11 10 (1,5 |15 |15
Fase 111 6,5 [65 [65 |60
Fase IV 4,5 150 |50 [5,0
Amostra C

Inicial 10 (1,5 |15 [1,5
Fase 1 8,0 [80 [80 |70
Fase 11 35 (2,5 125 |25
Fase III 10,0195 (9,5 (95
Fase IV 10,0 9,0 19,0 [9,0
Amostra D

Inicial 1,5 (1,0 |1,0 |1,0
Fase 1 3,0 3,0 [3,0 |30
Fase 11 20 (1,5 |15 |15
Fase II1 11,0 10,0 { 10,0 | 10,0
Fase IV 90 190 19,0 19,0
Amostra E

Inicial 1,5 (1,0 [1,0 | 1,0
Fase 1 45 (4,0 14,0 14,0
Fase II 20 (2,0 120 (1,5
Fase III 90 [80 |80 |8,0
Fase IV 70 [6,0 |60 |6,0
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