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INTRODUCAO



INTRODUCAO

A hipersensibilidade dentinaria cervical (HSDC) pode ser
definida como uma resposta dolorosa da dentina exposta a varios
estimulos de natureza mecanica, térmica ou osmotica (DOWELL et
al.,1985; ADDY e URQUHART,1995). E uma condicdo frequentemente
encontrada na clinica odontoldgica, por isso seu entendimento, resolucao
e possivel prevencao tornaram-se um dos maiores desafios tanto para os
profissionais como para seus pacientes.

Outras terminologias tém sido empregadas na literatura para
descrever esta situacdo de desconforto como hipersensibilidade
dentinaria, sensibilidade dentindria, hiperestesia dentinaria e
hipersensibilidade  radicular.  Entretanto, utilizaremos o0 termo
hipersensibilidade dentinaria cervical por se tratar de uma condi¢do clinica
caracterizada por uma dor aguda, cuja origem esta localizada
principalmente no terco cervical da superficie radicular que apresenta
dentina exposta.

A teoria mais aceita para explicar a transmissdo de dor
através da dentina é a teoria hidrodindmica. Segundo esta teoria, varios
estimulos aplicados a dentina provocam dor gragcas a um movimento

rapido do fluido dentinario que ativa as unidades sensoriais no bordo
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pulpo-dentinario (BRANNSTROM e ASTROM, 1972; BRANNSTROM,
1986).

Uma premissa importante da teoria hidrodinAmica é que,
além da dentina exposta, os tubulos dentinarios precisam estar abertos e
patentes com a polpa para que ocorra a movimentacdo do fluido e,
conseqguentemente, a resposta dolorosa. Por esse motivo, muitos
pacientes apresentam dentina exposta sem, no entanto, apresentar
HSDC.

Trabalhos in vitro tém dado suporte a essa teoria ao
demonstrar que microscopicamente a topografia da dentina hipersensivel
difere da dentina ndo sensivel. A dentina exposta hipersensivel apresenta
tubulos dentinarios abertos, enquanto na dentina insensivel os tubulos
encontram-se obliterados com debris ou dentina peritubular (YOSHIYAMA
et al., 1989; RIMONDINI et al., 1995; PASHLEY, 1992). Além disso, o
namero e o diametro dos tubulos presentes na dentina hipersensivel por
unidade de area séo significativamente maiores em comparacéao a dentina
nao sensivel (ABSI et al., 1987, 1989).

Em condi¢cBes normais, a dentina encontra-se recoberta pelo
esmalte, na regido correspondente a coroa dentaria, e pelo cemento na
porcao radicular dos dentes. A exposicao dentinaria pode ocorrer, entéo,
a partir da perda de estrutura dental (esmalte ou cemento) e/ou pela
desnudacédo da superficie radicular ocasionada pela migracdo da gengiva

marginal (DOWELL e ADDY, 1983; ADDY et al., 1987).
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Sendo assim, muitos fatores podem provocar tanto a
exposicdo dentindria como a subsequente abertura dos tdbulos
dentinarios. Entretanto, esses fatores ndo estdo completamente
esclarecidos. Muita atencdo tem sido direcionada ao tratamento e pouca
énfase tem sido dada ao conhecimento e identificacdo dos fatores
etiologicos que sdo essenciais para prevencado, para o tratamento e para
prevenir a recorréncia da HSDC.

A alta prevaléncia de HSDC encontrada em pacientes
periodontais sugere o papel da doenca periodontal e do tratamento
periodontal como possiveis fatores predisponentes para
hipersensibilidade (CHABANSKI et al., 1997; FISCHER et al., 1992; REES
e ADDY, 2002; TAANI e AWARTANI, 2002). Na doenca periodontal, a
superficie radicular torna-se exposta em decorréncia do processo
inflamatorio da doenca. Por outro lado, durante o tratamento periodontal,
a raspagem radicular provoca a remocdo de cemento e até mesmo de
pequenas porcoes da dentina radicular, porém a instrumentacdo da
superficie radicular promove a formacédo de smear layer que oblitera os
tubulos dentinérios (PASHLEY, 1984, 1992; FOGEL e PASHELY, 1993).

Evidéncias in vitro demonstram, no entanto, que alimentos e
bebidas acidas, podem remover smear layer e expor os tubulos
dentinarios (ADDY et al., 1987; ABSI et al., 1992; CORREA et al., 2002,
2004; PRATI et al., 2003; ZANDIM et al., 2004). Além disso, a ingestao

freqlente de substéncias acidas pode provocar a perda da estrutura
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dental por erosdo (HOLLOWAY et al, 1958; LINKOSALO e
MARKKANEN, 1985; LUSSI et al., 2000; WEST et al, 2000;
VANUSPONG et al., 2002). Dessa forma, a dieta alimentar do paciente
tem sido considerada como um dos fatores etiolégicos mais importantes
da HSDC. Clark et al. (1990) observaram que existe uma associacao
entre a freqUéncia de ingestdo de alimentos especificos e bebidas acidas
e a persisténcia da HSDC, sugerindo que o conselho nutricional deve
fazer parte do tratamento oferecido aos pacientes com HSDC.

Outro aspecto importante a ser considerado € o efeito da
escovacao sobre a superficie dental desmineralizada pela acdo do acido,
porém os resultados encontrados na literatura sdo controversos. Alguns
trabalhos mostram que a escovacao pode potencializar o efeito erosivo da
dieta acida, acelerando a perda da estrutura dental (DAVIS e WINTER,
1980; ABSI et al., 1992; PEREIRA, 1995; MCANDREW e KOURKOUTA,
1995). Por outro lado, Prati et al. (2002, 2003) constataram que a
escovacao sem dentifricio, imediatamente apds a exposicdo dentinaria a
diferentes acidos, reduz a permeabilidade da dentina devido a ocluséao
parcial dos tabulos com debris. A escovacao associada ao dentifricio, por
sua vez, pode diminuir a HSDC pela producdo de uma nova smear layer
artificial e depdsitos dentro dos tubulos (PASHLEY et al., 1984; PRATI et
al., 2002, 2003).

Apesar dos resultados obtidos por meio da microscopia

eletrbnica de varredura demonstrarem que substancias acidas sao
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capazes de remover smear layer e expor tubulos dentinarios, pouco se
sabe sobre os efeitos da dieta acida na permeabilidade da dentina
radicular. Os efeitos da dieta acida podem estar restritos apenas a
embocadura dos tubulos e ndo a toda sua extensdo. Ao longo do seu
comprimento, os tubulos podem apresentar depositos minerais,
precipitados e irregularidades como constricdo e dilatacdo, além de
ramificacbes (PASHLEY, 1984; MJOR E NORDHAL, 1996). Por isso,
testes de permeabilidade tornam-se necessarios. Como a permeabilidade
representa o movimento de fluidos através dos tubulos dentinarios por
unidade de tempo (PRATI, 1994), o seu aumento ou reducado teria

consequéncias diretas na HSDC.
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REVISAO DA LITERATURA

DEFINICAO E DIAGNOSTICO

A hipersensibilidade dentinaria cervical (HSDC) pode ser
definida como uma dor originada de dentina exposta, tipicamente em
resposta a estimulos quimicos, térmicos ou osmoticos, que ndo pode ser
explicada por nenhuma outra forma de defeito dental ou patologia
(DOWELL et al.,1985; ADDY e URQUHART,1995).

A terminologia hipersensivel € questionada e criticada por
alguns autores que consideram o termo sensibilidade dentinaria mais
preciso (DOWELL e ADDY, 1983; FLYNN et al., 1985). Certamente, a dor
€ apenas provocada pela aplicacdo de um estimulo apropriado na dentina
exposta e a resposta do nervo pulpar ndo parece ser exacerbada. De fato,
ainda ndo existem evidéncias de que a dentina hipersensivel difere
estruturalmente da dentina normal ou que mudancas pulpares especificas
estejam associadas com essa condicdo (ADDY, 1992; ADDY e WEST,
1994). Entretanto, a conservacdo do termo hipersensivel parece ser
apropriada por estar a mais tempo no vocabulario clinico e por identificar

uma condicéo dental distinta (ADDY e WEST, 1994).
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A dor é o Unico sintoma da HSDC, sendo a mesma curta e
aguda por natureza, permanecendo apenas durante a aplicacdo do
estimulo (ADDY, 1992). Diversas condicbes dentarias apresentam
sintomatologia idéntica ou similar. Dentre essas condi¢cdes destacam-se
dente fraturado ou trincado, restauracbes com infiltracdo, tratamento
restaurador recente, céarie dental, sulco palatogengival ou outras
invaginacdes de esmalte, hipoplasia de esmalte, dente com hiperfuncéo
aguda e descontinuidade congénita na juncdo amelocementéaria
(DOWELL et al., 1985; BISSADA, 1994). Desse modo, o diagndstico
diferencial é extremamente importante no diagndstico da HSDC. Além de
uma histéria clinica detalhada, os exames clinico e radiografico séo
necessarios para o estabelecimento do diagnostico definitivo de HSDC.

Os estimulos que mais freqlientemente desencadeiam a
sensacao de dor sdo: contato com alimento frio ou quente; contato com
alimento doce ou acido; contato com escova dental ou explorador dental;
o0 jato de ar da seringa triplice e até mesmo a respiracéo bucal (BISSADA,
1994).

O estimulo frio tem sido reportado em muitos trabalhos
como o principal estimulo associado a HSDC (FLYNN et al., 1985;
ORCHARDSON e COLLINS, 1987; FISCHER et al., 1992; REES, 2000).
Rees e Addy (2002) constataram que o estimulo que mais causou HSDC
foi a bebida fria (55%), seguida pela bebida quente (18%) e escovacao

(13%). De acordo com Brannstrom e Astrom (1972), a dor originada do
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calor leva mais tempo para se manifestar do que a dor originada de
estimulos frios, pois o calor provoca um movimento do fluido dentinario
para dentro, em direcao a polpa. Ao contrario, o estimulo frio provoca um
movimento do fluido em direcdo a superficie, provocando uma maior

deformacédo das terminacdes nervosas.

PREVALENCIA

A HSDC é um problema comumente encontrado na
populacdo adulta, com uma prevaléncia variando de 4 a 74%. Segundo
Rees e Addy (2002), essa ampla variacdo pode ocorrer devido a varios
fatores, incluindo diferencas nos métodos diagndsticos utilizados e
variacdo no consumo de alimentos e bebidas acidas (Tabela 1).

Em pacientes com doenca periodontal cronica, entretanto, a
prevaléncia da HSDC é mais elevada, pois a superficie radicular torna-se
exposta em decorréncia do processo da doenca. Chabanski et al. (1997)
encontraram uma prevaléncia de 72,5 a 98% nestes pacientes, sugerindo
que o tratamento periodontal prévio e/ou a doenca periodontal exercem
um papel na etiologia da HSDC. Fischer et al. (1992) também verificaram
gue a presenca ou histéria de HSDC estava positivamente correlacionada

com tratamento periodontal prévio.
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Rees e Addy (2002) observaram que, em pacientes
fumantes com doenca periodontal, o0 nimero de dentes sensiveis por
paciente € aproximadamente o dobro do numero encontrado em
pacientes fumantes sem doenca periodontal.

Em 2002, Taani e Awartani compararam a prevaléncia,
severidade e a distribuicdo de HSDC em pacientes atendidos por clinicos
gerais e por periodontistas. Os dados obtidos mostraram que pacientes
encaminhados para periodontistas apresentavam uma alta prevaléncia de
HSDC (60,3%) em relacdo aos pacientes atendidos por clinicos gerais
(42,4%). A associacdo entre doenca periodontal e tratamento periodontal
com a alta prevaléncia de HSDC e recessdo gengival nos pacientes
periodontais sugere o papel dos mesmos como possiveis fatores
predisponentes para hipersensibilidade.

A faixa etaria com maior ocorréncia de HSDC fica entre 20 a
49 anos. Orchardson e Collins (1987) observaram uma maior prevaléncia
entre 20 e 25 anos, Addy (1992) entre 20 e 40 anos, Fischer et al. (1992)
e Chabanski et al. (1997) entre 40 e 49 anos, e Rees e Addy (2002) entre
30 e 49 anos. Nessa faixa etéaria, os individuos estariam mais vulneraveis
aos fatores predisponentes da HSDC. Com o avanco da idade, entretanto,
ocorre uma reducdo da sensibilidade apesar do aumento da exposicao
dentinaria ocasionada pela recessdo gengival. Essa reducdo pode ser
atribuida: ao preenchimento dos tubulos dentinarios com depdsitos

minerais (por exemplo, dentina esclerosada) que reduzem o movimento
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do fluido (JOHNSON et al., 1973; ADDY, 1992); a reducédo do numero de
tabulos (BRANNSTROM e GARBEROGLIO, 1980); a reducdo do
tamanho da camara pulpar devido a deposicdo de dentina secundaria ou
reparadora (ADDY, 1992) e a diminuicdo da vascularizacdo e do niamero
de células e fibras nervosas na polpa (TROWBRIDGE, 1986).

Quanto ao sexo, alguns trabalhos relatam uma maior
prevaléncia de HSDC em mulheres, porém a diferenca encontrada néo é
estatisticamente significante (FLYNN et al., 1985; ADDY et al., 1987;
ORCHARDSON e COLLINS, 1987; FISCHER et al., 1992). Uma
explicacdo para essa maior prevaléncia seria o fato das mulheres se
preocuparem mais com a saude bucal, procurando com maior frequéncia
o cirurgido-dentista e também devido a diferencas na dieta (ADDY, 1992).
Chabanski et al. (1997) ndo encontraram uma predilecéo pelo sexo.

Em relacdo a distribuicdo intra-bucal, foi observado em
diversos estudos que a regido de pré-molares/caninos é a mais
freqientemente afetada, sendo a face vestibular a mais sensivel (FLYNN
et al.,, 1985; ADDY et al.,, 1987; ORCHARDSON e COLLINS, 1987;
FISCHER et al., 1992; REES e ADDY, 2002). Por outro lado, Chabanski
et al. (1997) e Taani e Awartani (2002) verificaram que, em um grupo de
pacientes periodontais, os molares eram os dentes mais acometidos pela
HSDC, provavelmente, devido a grande exposicdo dentinaria e a alta

prevaléncia de doencas periodontais nesses dentes. Chabanski et al.
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(1997) também encontraram uma similaridade na resposta ao estimulo
entre a face vestibular e a face lingual/palatina.

Outro aspecto constatado por Rees e Addy (2002), ao dividir
0s pacientes que apresentavam HSDC em grupos sociais, foi uma maior

prevaléncia dessa condi¢cdo nos grupos sociais mais elevados.

MECANISMO DE ACAO

A dentina é um tecido altamente sensitivo e com
comportamento distinto dos outros tecidos do corpo. Na dentina todos os
estimulos como preparo cavitario, alteracbes de temperatura, solucdes
hipertonicas e desidratacdo causam a mesma sensacéao de dor.

Dentre as teorias propostas para explicar o mecanismo de
transmissao da dor através da dentina, a teoria hidrodinamica parece ser
a mais aceita. Segundo Brannstrom e Astrém (1972), qualguer mudanca
na média de movimentacao fluidica na dentina agiria como transmissor de
impulsos aos tecidos pulpares através da deformacdo dos odontoblastos
e estimulacdo das terminacdes nervosas pulpares adjacentes, que
responderia, por sua vez, por meio de estimulos dolorosos.

De acordo com essa teoria, para que ocorra o movimento do
fluido dentinario em resposta a um estimulo adequado, os tubulos

precisam estar abertos na superficie dentinaria e patentes com a polpa
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(BRANNSTROM, 1986; PASHLEY, 1986; ADDY, 1992). Evidéncias
diretas e indiretas tém dado suporte a teoria hidrodinamica.

Absi et al. (1987) compararam, por meio de microscopia
eletrbnica de varredura, dentes extraidos que apresentavam &areas de
dentina cervical exposta hipersensivel e nao-sensivel. Dentes
hipersensiveis apresentaram um aumento significativo no nuamero
(aproximadamente oito vezes) e no diametro (aproximadamente duas
vezes) dos tubulos dentinarios por unidade de area quando comparados
com dentes ndo-sensiveis. Esses autores também observaram a
penetracdo do corante azul de metileno nas areas de dentina cervical
exposta. Apds seccionamento longitudinal do dente, foi constatado que
tanto a profundidade assim como a intensidade de penetracdo do corante
foram maiores nos dentes hipersensiveis. Entretanto, em muitos dentes
hipersensiveis a penetracédo do corante nao foi uniforme, ficando restrita a
uma determinada area de dentina exposta. Este achado pode explicar o
fato de algumas areas de dentina exposta hipersensivel ndo responder
clinicamente ao estimulo tactil provocado pelo contato com a sonda
exploradora.

Evidéncias similares sobre a morfologia da superficie
dentinaria de dentes hipersensiveis foram obtidas in vivo pelo uso da
técnica de réplica. Absi et al. (1989) tiveram uma boa correlacdo entre a
superficie original e o modelo de resina epdxica obtido pela moldagem de

areas sensiveis, 0 que permitiu uma resolucao suficiente para medida do
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namero e didmetro dos tdbulos dentinarios. Para esses autores, a réplica
da superficie dentinaria poderia ser usada ndo apenas para o diagndstico
de dentes hipersensiveis, mas também para avaliar a efetividade de
agentes terapéuticos que visam a ocluséo dos tubulos dentinarios.
Rimondini et al. (1995) também avaliaram, por meio de
modelos obtidos pela técnica de réplica, a relacdo entre a ultraestrutura
da dentina e os sintomas clinicos em pacientes com dentina cervical
exposta. ApoOs analise dos modelos em microscépio eletrénico de
varredura, foi verificado que as superficies classificadas como n&o-
sensiveis estavam freqlientemente recobertas por uma smear layer
amorfa (88%) e ocasionalmente por uma smear layer cristalina (2.7%),
além de apresentar apenas um numero reduzido de tubulos estreitos. Por
outro lado, a dentina hipersensivel apresentou com menor frequéncia
smear layer amorfa (31.3%). Nestes dentes foi observada a presenca de
smear layer cristalina (33.3%), muitos tubulos patentes e largos e, em
alguns casos, a perda de dentina intertubular entre os tubulos (35.6%).
Aléem disso, foi constatado que na dentina hipersensivel o
condicionamento acido provocou a remocdo total de smear layer,
engquanto nos dentes nado-sensiveis a remocao foi parcial ou ausente.
Esses achados morfolégicos reforcam o papel da smear layer na reducao
da permeabilidade dentinaria em pacientes com sensibilidade dentinaria.
Yoshiyama et al. (1989) identificaram clinicamente, com a

utilizacdo de uma sonda exploradora, areas adjacente de dentina exposta
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hipersensivel e insensivel em um mesmo elemento dental.
Posteriormente, obtiveram bidpsias dessas areas de dentina exposta com
a utilizacdo de uma fresa cilindrica oca que apresentava 1mm de diametro
interno. ApdOs andlise das biopsias em microscopio eletrénico de
varredura, foi verificado que 75% dos tubulos da dentina hipersensivel
estavam abertos em contraste com apenas 24% na dentina insensivel.
Algumas bidpsias também foram fraturadas para que o conteudo dos
tubulos pudesse ser examinado a partir da superficie dentinaria. A dentina
hipersensivel apresentou tubulos com lamen relativamente aberto,
enguanto os tubulos da dentina insensivel estavam parcialmente ocluidos

com depdsitos minerais.

ETIOLOGIA

De acordo com Dowell e Addy (1983), a exposi¢ao
dentinaria pode ocorrer a partir da perda de estrutura dental (esmalte ou
cemento) ou pela desnudacdo da superficie radicular ocasionada pela
migracdo da gengiva marginal.

Muitos fatores podem provocar a exposi¢cao dentinaria assim
como a abertura dos tubulos dentinarios, por isso a HSDC apresenta uma

etiologia multifatorial.
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Segundo Pereira (1995), fatores enddégenos e exdgenos
estdo envolvidos no aparecimento da HSDC. Dentre os fatores
endodgenos podemos citar: defeitos na formacdo dentaria, defeitos na
juncdo cemento-esmalte, doencas periodontais e doencas sistémicas,
como bulimia, anorexia nervosa, hipertireoidismo e disturbios géastricos. Ja
os fatores exdgenos sdo: técnica de escovacao incorreta, habitos
alimentares, trauma oclusal, procedimentos clinicos como cirurgias
periodontais, tratamento ortodontico, retracfes gengivais e desgaste da
estrutura dental.

Dentre os fatores etioldgicos, a dieta do paciente tem sido
considerada como um dos fatores mais importantes, pois a ingestao
freqiente de alimentos e bebidas acidas pode provocar a perda de
estrutura dental (erosdo) ou simplesmente remover smear layer e expor
os tubulos dentinarios da superficie radicular.

Segundo Pashley (1992), a raspagem radicular provoca a
remocado de cemento e até mesmo de pequenas porcdes da dentina
radicular, porém os tubulos dentinarios permanecem ocluidos por uma
camada denominada smear layer. Essa camada é formada por
fragmentos de tecido mineralizado, provenientes do corte ou desgaste da
estrutura dentaria com instrumentos manuais ou rotatorios, e impede ou
reduz a movimentacdo do fluido dentinario e, consequentemente, a
passagem dos estimulos através da dentina exposta (PASHLEY et al.,

1983; PASHLEY, 1984, 1992; FOGEL e PASHLEY, 1993). Assim, a
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HSDC ocorre apenas ap0s alguns dias do tratamento periodontal quando
substancias acidas da dieta e o proprio efeito solubilizante da saliva
promoveriam a remoc¢ao de smear layer (ADDY et al., 1987; PASHLEY,
1992).

Addy et al. (1987) verificaram que o0s acidos promovem
diferentes efeitos na superficie dentinaria exposta pela raspagem da
superficie radicular ou pelo preparo de cavidades proximas a juncao
amelocementaria. Apés um periodo de 5 minutos, acidos com baixo valor
de pH como &cido nitrico, sulfarico, citrico e latico (pH 0.6 a 2.0)
removeram completamente smear layer, expondo um grande numero de
tubulos dentinarios. Por outro lado, acidos com pH um pouco mais
elevado como os &cidos tanico e férmico (pH 3.3 e 3.8, respectivamente)
ndo produziram mudancas na superficie dentinaria, permanecendo a
mesma coberta por smear layer. Também foi constatado que os sucos de
laranja (pH 3.0), maca (pH 4.1) e uva (pH 3.6) removeram smear layer e
promoveram abertura de um grande nimero de tabulos dentinarios. Vinho
branco (pH 2.3), vinho tinto (pH 2.63) e iogurte (pH 3.26) apresentaram
efeitos similares, enquanto bebidas carbonatadas como a coca-cola (pH
2.94) tiveram pouco ou nenhum efeito na exposicdo dos tubulos. Cha e
café com (pH 6.3 e 6.2, respectivamente) ou sem leite (pH 5.0 e 5.5,
respectivamente), por sua vez, ndo removeram smear layer da superficie

dentinaria.
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Corréa et al. (2004) também avaliaram in vitro a influéncia
de sucos de frutas na remocdo de smear layer e exposicdo dos tubulos
dentinarios. Dentes de humanos foram instrumentados para remocéo do
cemento e formacdo de smear layer, sendo, em seguida, reduzidos a
amostras de dentina de 3x3mm. As amostras foram imersas por 5 minutos
em agua destilada (controle - pH 5.9) e nos seguintes sucos de frutas:
limdo (pH 2.2), maca verde (pH 3.6), mac¢a Gala (pH 4.2), uva ltalia (pH
3.7), kiwi (pH 3.2), acerola (pH 2.8) e laranja (pH 3.8). Os resultados
obtidos mostraram que todos 0s grupos promoveram maior remocao de
smear layer em relacdo ao grupo controle, com excec¢ao da maca Gala e
da uva Italia que apresentaram um predominio de amostras com indicios
de abertura dos tubulos ou tubulos dentinarios totalmente obliterados.

Utilizando a mesma metodologia do trabalho anterior,
Zandim et al. (2004) compararam o efeito de diferentes vinagres na
exposicao dos tubulos dentinarios. Cinco tipos diferentes de vinagres
foram testados: vinho branco (pH 2.45), arroz (pH 2.49), maca (pH 2.71),
balsamico (pH 3,36) e alcool (pH 2.79). Foi constatado que, dentre os
vinagres testados, o vinagre balsamico estava associado a menor
remocao de smear layer e, consequentemente, menor exposicdo dos
tubulos dentinarios.

Fica claro pelos trabalhos acima mencionados que o pH das
substancias € um fator que influencia na abertura dos tubulos dentinarios.

Entretanto, ndo podemos afirmar que a remocdo de smear layer €&
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diretamente proporcional ao valor do pH. A coca-cola, por exemplo,
apesar do baixo valor de pH, causa pouco ou nenhum efeito na exposi¢ao
dos tbulos dentinarios (ADDY et al., 1987; CORREA et al., 2002).

Holloway et al. (1958) observaram que ndo sé o pH das
frutas influencia na erosdo dental. Outros fatores interferem na acédo do
acido sobre a superficie dentaria, como, por exemplo, a acdo salivar, a
capacidade de dissolucdo do &cido, a acdo quelante dos citratos e a
presenca do acucar.

A presenca de calcio e fosfato também tem um papel
protetor para a superficie dental. Lussi et al. (2000) verificaram que 0 suco
de laranja apresenta um potencial erosivo que nao ocorre no iogurte de
laranja devido ao seu alto contetdo de célcio e fosfato.

West et al. (2000) avaliaram in vitro o efeito de acidos na
dentina e esmalte com relacdo a temperatura, tipo de &cido utilizado,
concentracdo e tempo de exposicdo. O aumento da temperatura do acido
citrico provocou um aumento significativo na perda de tecido tanto para o
esmalte como para a dentina. Em relacdo aos tipos de acidos utilizados,
foi constatado que numa mesma concentracdo os acidos citrico, malico e
latico apresentaram resultados similares, sendo significativamente menos
destrutivos que o acido fosforico para ambos os tecidos. Além disso, nos
quatro tipos de acidos, foi verificado um aumento nao linear da erosao
dental com o aumento da concentracdo dos mesmos e com o aumento do

tempo de exposicao.
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Em 2002, Vanuspong et al. também obtiveram um aumento
significativo, ndo linear, na profundidade da erosédo provocada pelo acido
citrico na dentina com o aumento do tempo de exposi¢cdo. O contrario foi
observado com o aumento do pH, ou seja, o0 aumento do pH resultou em
uma reducdo significativa da profundidade de erosdo. Esses autores
ainda verificaram neste trabalho que a colocacdo das amostras de dentina
no ultra-som, apos exposicdo ao acido citrico, provocava remocéo da
dentina amolecida e que a imersdo por 24 horas em saliva artificial ndo
promoveu uma protecdo dessa dentina amolecida pelo &cido contra os
efeitos do ultra-som. Além disso, foi observado que o ultra-som néo foi
capaz de remover smear layer no grupo controle, porém removeu 0sS
depdsitos minerais formados apdés a exposicdo deste grupo a saliva
artificial. Baseado nesses achados, os autores concluiram que a dentina é
susceptivel a eroséo e, ao contrario do esmalte, possui pouca propensao
a remineralizacao.

Além da dieta acida, também tem sido investigado o papel
da escovacéao na etiologia da HSDC. De acordo com Dowell et al. (1985),
a combinacdo da erosdo com a abrasdo da escovacao seria a causa de
maior importancia na abertura dos tubulos dentinarios.

Absi et al. (1992) avaliaram in vitro o efeito da escovacao
isoladamente ou em combinacdo com substancias da dieta na superficie
dentinaria. Para determinar o efeito da escovacao isoladamente, amostras

duplicadas de dentina condicionada e nao condicionada com &acido
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fosforico foram imersas em uma mistura de agua/saliva e, posteriormente,
submetidas a escovacao por 1, 3, 30 minutos e 2, 4, 6, 24 horas. Nas
amostras ndo condicionadas foi verificado que apenas apés 30 minutos
de escovacdo houve alguma perda de smear layer e exposicdo dos
tubulos. O numero de tubulos expostos aumentou nos tempos de 4 e 6
horas, porém apls 24 horas o0s parametros retornaram aos valores
obtidos ap6s 30 minutos de escovacdo. Nas amostras condicionadas,
entretanto, foi observado que até o periodo de 2 horas muitos tabulos
estavam visiveis. Apos 4 e 6 horas houve uma reducdo do numero de
tubulos expostos, e ap6s 24 horas houve um aumento tanto no diametro
como no namero de tubulos, porém inferior aos parametros obtidos apoés
1 minuto de escovacdo. Para avaliar o efeito da escovacdo em
combinacdo com a dieta, amostras duplicadas de dentina néo
condicionada foram imersas em bebidas com diferentes valores de pH por
3 minutos ou imersas nas bebidas e, em seguida, submetidas a
escovacao também por 3 minutos. Foi constatado que a escovacgao
imediatamente apds a imersdo das amostras nas bebidas promoveu um
aumento na abertura dos tubulos dentinarios para a maior parte dos
produtos testados. A partir dos resultados obtidos, os autores concluiram
que a escovacao isoladamente n&o causa abrasdo significante da
dentina, nem inicia a hipersensibilidade dentinaria pela abertura dos

tubulos. Por outro lado, a escovacgao tende a aumentar o efeito erosivo da
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dieta 4cida, e por esse motivo ndo deve ser realizada imediatamente apds
a ingestdo de alimentos e bebidas acidas.

Em 1995, McAndrew e Kourkouta realizaram um estudo
para verificar o efeito da escovacdo na formacédo de smear layer e avaliar
a influéncia da escovacado precedida ou seguida pela aplicacdo de uma
dieta 4cida na paténcia dos tubulos dentinarios. Amostras de dentina
foram inicialmente expostas ao acido citrico para remocao de smear layer
e, posteriormente, divididas em trés grupos de acordo com o tratamento a
ser realizado: 1) escovacdo com dentifricio por 2 minutos; Il) escovacao
com dentifricio por 2 minutos e imersao em suco de laranja (pH 3.7) por 5
minutos; IlI) imersdo no suco de laranja e escovacédo com dentifricio por 2
minutos. Apds andlise em microscopio eletrbnico de varredura, foi
observado que a escovacao isoladamente (Grupo ) foi a mais efetiva na
oclusdo dos tubulos dentinarios, apresentando uma porcentagem de
tubulos abertos inferior a 25%. A porcentagem de tubulos abertos
produzida pela escovacdo subsequente a aplicacdo do acido (Grupo Ill)
foi de 60 a 65%, enquanto para a escovacao precedida pela aplicacdo do
acido (Grupo II) foi superior a 75%, ou seja, 0 maior percentual de tabulos
abertos. Assim, em casos de sensibilidade dentinaria, a escovacdo nao
deve ser precedida ou seguida por uma dieta acida, devendo a mesma

ser realizada separadamente das refei¢oes.
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PERMEABILIDADE DENTINARIA

A dentina é um tecido duro, de caracteristicas visco-
elasticas, com tubulos que se estendem desde a cavidade pulpar até as
juncbes amelocementaria e dentinocementaria. Dentro dos tdbulos
dentinarios encontram-se os processos odontoblasticos e o fluido tissular
da polpa que apresenta composicdo semelhante a do plasma. Por
apresentar essa caracteristica de matriz mineralizada, atravessada por
numerosos tubulos cilindricos, a dentina é considerada um substrato
permeavel (PASHLEY et al., 1978b; PRATI, 1994; TEN CATE, 2001).

A permeabilidade dentinaria pode ser definida como um
movimento de fluidos através dos tubulos dentinarios por unidade de
tempo (PRATI, 1994). Esse movimento pode ser proveniente do volume
da circulacdo dos fluidos (filtracdo), ou da difusdo de substéncias em
solucédo junto a um gradiente de concentragao.

Na filtracdo, a movimentacdo dos fluidos ocorre devido a
presenca de um gradiente de pressdo e ndo devido a diferencas na
concentracdo das substancias dissolvidas no liquido (REEDER et al.,
1978; GREENHILL e PASHLEY, 1981; PASHLEY, 1984). Assim, o
método mais simples e mais utilizado para se medir a permeabilidade
dentinaria é através da quantificacdo da filtracdo de liquidos que ocorre
nos tubulos dentinarios, representada pela condutividade hidraulica da

dentina.
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A condutividade hidraulica da dentina representa a facilidade
com que o fluido é forcado através da dentina. Em outras palavras, este
termo descreve o volume de fluido transportado através de uma area
conhecida, por unidade de tempo, sob um gradiente de pressao
(REEDER et al., 1978; PASHLEY, 1984, 1985) e € expresso pela seguinte

formula:

Jv = fluxo, em pL

A = area de superficie dentinaria, em cm?
--------------------- t = tempo, em min

A APt AP = gradiente de pressao hidrostatica, em cmH,O

Lp = condutividade hidraulica, em pLecm™?min™H,0™

Devido ao formato conico dos tubulos dentinarios, o célculo
do fluxo de fluido na dentina deve obedecer a lei fisica para liquidos em
capilares (PASHLEY, 1984; FOGEL et al., 1988). A férmula que rege o
movimento de fluidos através de capilares € conhecida como equacao de

Poiseuille-Hagen:

Q = taxa de fluxo de fluido

APTS | = comprimento do tubulo
= TAPr
Q= mAPr AP = gradiente de presséo hidrostéatica
8n| n = viscosidade do fluido
r=raio do tubulo
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Pela analise da formula anterior, entende-se que o volume do
fluido que se movimenta na dentina € diretamente proporcional ao raio do
tubulo elevado a quarta poténcia. Portanto, uma diminuicdo minima no
raio do tubulo produz uma grande diminuicdo no volume do fluido
movimentado e, conseqientemente, na permeabilidade dentinaria
(PASHLEY et al., 1978b; PASHLEY, 1984; 1985; 1986).

De acordo com a teoria hidrodindmica, a dentina sensivel é
uma dentina permeavel (PASHLEY, 1986; 1992), portanto a reducédo da
permeabilidade dentinaria tem como conseqiiéncia direta a reducao da
hipersensibilidade dentinéria.

A presenca de smear layer na superficie dentinéria teria,
entdo, um grande efeito na movimentacdo do fluido através da dentina
devido a reducdo do didametro dos tubulos e/ou pela obliteragcdo da
abertura dos tubulos.

Essa relacdo foi demonstrada num experimento in vitro por
Pashley et al. (1978a). Esses autores avaliaram a resisténcia ao
movimento do fluido através da dentina com base em trés parametros: (1)
resisténcia da superficie devido a presenca de debris ocluindo os tubulos
dentinarios; (2) resisténcia intratubular devido a presenca de nddulos
mineralizados e irregularidades interna dentro dos tubulos, (3) resisténcia
pulpar devido a presenca de processos odontoblasticos dentro dos
tubulos. Inicialmente, a resisténcia total a movimentacdo do fluido foi

medida pela filtracdo de fluido através da coroa intacta e, na seqiiéncia, a
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filtracdo foi avaliada apds: a remocdo da polpa, condicionamento com
acido citrico por 2 minutos e armazenamento dos segmentos por 7 dias a
5°C. Os resultados obtidos mostraram que 86% da resisténcia total estava
relacionada a resisténcia da superficie.

Com o objetivo de avaliar o efeito do condicionamento acido
sobre a permeabilidade dentinéria, Pashley et al. (1981) examinaram, por
meio de microscopia eletrbnica de varredura, a aparéncia da smear layer
antes a apds sucessivos tratamentos com acido citrico diluido. Discos de
dentina foram deixados em acido citrico a 6% por 5, 15, 30, 45 e 60
segundos. Foi verificado que o uso de &acido citrico a 6% com curtos
intervalos permitia uma remocdo gradual de smear layer criada pelo
preparo cavitario. Além disso, foi observado que a permeabilidade
dentinaria aumentou rapidamente com o tratamento acido, alcancando
seu valor maximo em 15 segundos. Assim, a smear layer formada durante
0 processo de um preparo cavitario estabelece uma barreira protetora a
difusdo através dos tubulos dentinarios e sua remocéo pelo ataque acido
aumenta a permeabilidade dentinaria.

Reeder et al. (1978) obtiveram in vitro, apos o
condicionamento acido de discos de dentina humana, um aumento de 32
vezes na porcentagem de movimentacédo de fluidos devido a remocéo dos
debris que estavam ocluindo os tubulos dentinarios. Por outro lado,
Pashley et al. (1983) verificaram in vivo, pelo preparo de cavidades em

dentes de cachorros, que o0 condicionamento acido promoveu um
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aumento de apenas 5 vezes na permeabilidade dentinaria. A maior
diferenca obtida neste trabalho foi em relacdo aos valores obtidos para a
permeabilidade dentinaria na presenca de smear layer antes do
condicionamento acido. Os valores eram cinco vezes maiores que 0S
valores mensurados in vitro no trabalho anterior. Entretanto, os valores
obtidos apdés o condicionamento acido da dentina do cachorro foram
similares aos valores observados para a dentina humana in vitro. Assim, a
magnitude da mudanca na porcentagem de movimentacdo de fluido
através da dentina antes e ap6s o condicionamento acido indica a
espessura e a densidade da smear layer.

Pashley et al. (1984) também avaliaram in vitro a eficacia de
dentifricios dessensibilizantes na reducédo da permeabilidade dentinaria. A
condutancia hidraulica foi medida por meio de um aparato de pressao
antes e apdés a escovacao dos discos de dentina com os diferentes
dentifricios. Todos os dentifricios testados reduziram a condutancia
hidraulica da dentina. Porém, um dentifricio experimental contendo
oxalato como ingrediente ativo foi mais efetivo na capacidade de reduzir a
permeabilidade dentinaria em relacdo aos demais dentifricios testados.
Esses resultados déo suporte a hipétese de que pelo menos parte da
reducdo da sensibilidade dentinaria em pacientes com HSDC se deve ao
efeito abrasivo dos dentifricios que resulta na formacéo de smear layer na

superficie dentinaria.
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Em 2002, Prati et al. realizaram um estudo para determinar
a morfologia e a permeabilidade dentinaria apdés escovacdo com
dentifricios na presenca e auséncia de smear layer. Discos de dentina
condicionados com EDTA foram divididos em dois grupos. No primeiro
grupo foi seguido o seguinte protocolo: formacdo de smear layer com
papel abrasivo, escovacdo com agua deionizada por 3 minutos e
escovacao com dentifricio por 3 minutos. No segundo grupo, 0S mesmos
procedimentos foram realizados com excecdo da formacdo de smear
layer. Em ambos os grupos, apos cada procedimento, a permeabilidade
foi determinada com a utilizacdo de um aparato de presséo (70 cmH;0) e
algumas amostras foram analisadas em microscopio eletrdnico de
varredura. Os resultados obtidos mostraram que houve uma reducédo na
permeabilidade dentinaria apds escovac¢do das amostras onde a smear
layer estava ausente (Grupo 2) devido a formacéo de debris na superficie
dentinaria. Porém, nas amostras que apresentavam smear layer (Grupo 1)
foi verificado um aumento na permeabilidade proporcionado pela abertura
de alguns tubulos. A mesma relacdo foi obtida apds a aplicacdo do
dentifricio. A presenca de particulas do dentifricio na superficie dentinaria
e dentro dos tubulos promoveu uma reducéo na permeabilidade no Grupo
2, enquanto no Grupo 1 o dentifricio removeu a smear layer superficial e
aumentou a permeabilidade.

Recentemente, Prati et al. (2003) também avaliaram o efeito

da aplicacdo de diferentes bebidas acidas e da escovacdo com e sem
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dentifricio na morfologia e permeabilidade dentinaria. Discos de dentina
foram inicialmente condicionados com EDTA (0.5 M) por 5 minutos para
remocdo de smear layer e para calcular a porcentagem maxima de
movimentacdo do fluido para cada disco utilizando um aparato de presséo
(1.0 psi). Uma smear layer fina e homogénea foi hovamente criada com
papel abrasivo e, na sequéncia, os discos foram imersos por 5 minutos
nas seguintes bebidas &cidas: coca-cola (acido fosférico); suco de laranja
(acido citrico + ascorbico); vinho branco (acido tartérico); vinagre (acido
acético); xarope mucolitico (4cido benzdico e tartarico). Cada amostra foi
entdo submetida a escovacdo por 3 minutos e, posteriormente,
submetidas a escovacdo com dentifricio também por 3 minutos. Numa
etapa final, as amostras eram condicionadas com acido fosférico por 1
minuto. Ap0s cada uma dessas etapas, 0 valor da permeabilidade era
registrado e parte das amostras foram avaliadas em microscopio
eletrénico de varredura. Os resultados mostraram que todas as bebidas
acidas aumentaram a permeabilidade dentinaria pela remocédo e
dissolucdo de smear layer e smear plugs. A escovacédo, entretanto,
reduziu a permeabilidade dentinaria devido a formacdo de uma fina e
nova smear layer. Também foi constatado que o dentifricio exerce um
papel protetor na prevencao da completa remocao de smear layer e reduz
a hipersensibilidade dentinaria pela producdo de uma nova smear layer

artificial e de depdsitos dentro dos tubulos.
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O objetivo do presente estudo foi avaliar in vitro as
alteracdes na permeabilidade dentinaria apds exposicdo da dentina
radicular a diferentes acidos da dieta, assim como o efeito da escovacédo
com e sem dentifricio subsequliente a exposicdo da dentina aos diferentes

acidos.
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A presente pesquisa foi desenvolvida na Disciplina de
Periodontia do Departamento de Diagnostico 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

Vinte e cinco terceiros molares de pacientes jovens, com
indicacao para extragao, foram utilizados para a realizagéo deste trabalho.
Os dentes foram obtidos na Clinica de Cirurgia da Faculdade de
Odontologia de Araraguara — UNESP, sendo que todos os pacientes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido doando os
elementos dentais (Anexo 2). Como critério de sele¢do, os dentes
deveriam apresentar a superficie radicular integra, principalmente no terco
cervical. Dentes com restauracdes e lesdes de cérie foram excluidos.

ApoOs as extracdes, os dentes foram mantidos em soro

fisioldgico para evitar o ressecamento dos mesmos.
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Preparo dos dentes

Os dentes foram preparados por um unico pesquisador de
acordo com protocolo descrito a seguir.

Com o auxilio de uma fresa cilindrico-cénica (n° 3203)" em
alta rotacao, sob refrigeragéo, foram confeccionados dois sulcos paralelos
entre si na face mais plana da superficie radicular (Figura 1) de cada um
dos elementos dentais. O primeiro sulco foi confeccionado ao nivel da
juncdo amelocementaria com profundidade correspondente a metade do
diametro de fresa (Figuras 2 e 3) e outro, aproximadamente, 4mm apical
ao primeiro sulco (Figuras 4 e 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 remocao do cemento e exposi¢cdo da dentina na
area previamente delimitada (Figuras 6 e 7).

Em seguida, um corte transversal foi realizado acima da
juncdo amelocementaria com a utilizacdo de um disco diamantado® em
baixa rotacao, dividindo o elemento dental em dois fragmentos (Figuras 8
e 9). Apenas o fragmento contendo a porcao radicular foi utilizado nas

demais etapas do experimento (Figura 10).

* KG Sorensen - Industria e Comércio Ltda, Barueri, SP, Brasil
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Na sequéncia, foi feita a abertura da camara pulpar e o
tecido pulpar foi cuidadosamente removido com extirpa-nervos para evitar
a formacéo de smear layer (Figuras 11, 12, 13 e 14).

Os fragmentos radiculares foram, posteriormente, adaptados
em suportes confeccionados com resina acrilica e uma canula de aco
inoxidavel de aproximadamente 3 cm de comprimento, cujo diametro era
compativel com o tubo de polietileno (18 gauge) usado no sistema para
determinar a permeabilidade dentinaria. O fragmento radicular ficava,
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
(Figuras 15 e 16). O vedamento do fragmento, assim como da canula,
com a base de acrilico foi realizado com um adesivo a base de
cianocrilato’.

Para isolar apenas a area de dentina preparada, foi aplicado
no restante do fragmento radicular esmalte de coloracao preta (Figuras 17
e 18). Apds a secagem do esmalte e do adesivo, as amostras foram

armazenadas em agua deionizada para evitar o seu ressecamento.

’ Super Bonder gel, Industria e Comércio Ltda, Itapevi, SP, Brasil
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FIGURA 1 - Terceiro molar higido. FIGURA 2 - Confeccao do
primeiro sulco ao nivel da juncdo
amelocementaria.

FIGURA 3 - Vista lateral do FIGURA 4 - Confeccao do
primeiro sulco. segundo sulco 4 mm apical ao
primeiro.

FIGURA 5 - Vista lateral dos FIGURA 6 - Unido dos sulcos.
sulcos, delimitando a area de
trabalho.
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FIGURA 7 - Vista lateral da area FIGURA 8 — Seccionamento da
de dentina exposta. coroa com disco diamantado.

FIGURA 9 - Obtencéo de dois FIGURA 10 — Apenas o
fragmentos apos seccionamento fragmento radicular foi utilizado.
transversal.

FIGURA 11 - Fragmento radicular FIGURA 12 - Abertura da camara
apos seccionamento transversal. pulpar.
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FIGURA 13 - Visualizagédo dos FIGURA 14 - Remocéo do tecido
canais radiculares. pulpar.

FIGURA 15 - Adaptagao do FIGURA 16 - Fragmento adaptado
fragmento radicular no suporte. no suporte.

FIGURA 17 — Amostra. FIGURA 18 — Vista lateral da
amostra com a dentina radicular
exposta.
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Delineamento experimental do estudo

O trabalho foi constituido de 5 fases experimentais

sequenciais. Cada uma das amostras foi submetida a todas as fases do

experimento. Dessa forma, a amostra constituiu seu proprio controle

eliminando, assim, as variacbes que poderiam ocorrer devido as

diferencas no valor da permeabilidade entre amostras distintas.

Fase | - condicionamento da area de dentina exposta com gel EDTA
24% para remover smear layer e maximizar a permeabilidade
dentinaria (PASHLEY et al., 1984, 1987; FOGEL e PASHLEY, 1993;
PRATI et al.,, 1994). O EDTA foi aplicado com a utilizacdo de um
pincel por 3 minutos (SOUSA et al., 2004), sendo renovado a cada
30 segundos (Figura 19). Em seguida, foi feita irrigacdo com 10 mL

de agua deionizada.

Fase Il - raspagem da area de dentina exposta com curetas Gracey
5-6 para formacdo de smear layer. Foram realizados 40
movimentos no sentido apico-oclusal (CORREA et al., 2002, 2004;
ZANDIM et al.,, 2004) (Figura 20) e, sempre que necessario, foi

realizada a afiacdo do instrumento em pedra de Arkansas.

’ Pref Gel , Biora, Malmé, Swenden
** Hu-friedy, Chicago, IL, EUA
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= Fase lll - imersdo da amostra nas substancias acidas por 5 minutos
(MCANDREW e KOURKOUTA, 1995; CORREA et al., 2002; PRATI
et al., 2003, 2004; ZANDIM et al., 2004) (Figura 21) e irrigacdo com

10 mL de agua deionizada.

= Fase IV - escovacdo sem a utilizacdo de dentifricio da area de
dentina exposta por 3 minutos (ABSI et al., 1992; PRATI et al., 2002,
2003) (Figura 22) e irrigacdo com 10 mL de agua deionizada. Foi
utilizada uma escova elétrica® para padronizar o nimero de ciclos
por segundo durante a escovacao, sendo a mesma realizada por um

Unico pesquisador.

* Fase V - aplicacdo do dentifricio Colgate Sensitive® (dentifricio
dessensibilizante — Figura 23) na area de dentina exposta com
utilizacdo da escova elétrica por 3 minutos (PRATI et al., 2002, 2003)

(Figura 24) e irrigacdo com 10 mL de agua deionizada.

* Colgate-Palmolive Industria e Comércio LTDA, Osasco, SP
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FIGURA 19 - Aplicacao gel EDTA FIGURA 20 - Raspagem para
24%. formacg&o de smear layer.

FIGURA 21 - Imersao nas FIGURA 22 - Escovacao sem
substéncias acidas. dentifricio.

| Colgate GLlz

= .

FIGURA 23 - Dentifricio Colgate FIGURA 24 - Escovagao com
Sensitive. dentifricio.
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Cinco substancias acidas foram utlizadas no trabalho:
vinagre (acido acético), coca-cola (acido fosférico), vinho branco (acido
tartarico), suco liméo (acido citrico) e suco laranja (acido citrico). Cada
substancia representou um grupo experimental e cada grupo foi
constituido de 5 amostras. O pH das substancias foi determinado a

temperatura ambiente, pela utilizacdo do aparelho pH Metro'.

Determinacdo da permeabilidade dentinéaria

O valor da permeabilidade dentinaria foi determinado e
registrado antes da fase inicial e ap6s cada uma das fases do
experimento. Quatro leituras consecutivas, com intervalos de um minuto,
foram feitas por um Unico examinador, sendo utilizado o valor mais
prevalente como medida da permeabilidade dentinaria. A permeabilidade
obtida apd6s a primeira fase foi considerada como permeabilidade maxima
(100%), sendo os valores obtidos nas demais fases expressos como
porcentagem desse valor maximo. Todas as mensuracbes foram
realizadas com as amostras imersas em agua deionizada para prevenir
qualquer movimento do fluido por evaporacdo (CAMPS et al., 2003).

A permeabilidade dentinaria foi mensurada pela adaptacéo

de um aparato de pressao ja descrito e utilizado em trabalhos anteriores

* pH Meter, UB-10, Denver Instrument, Arvada, Colorado, USA
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(PASHLEY et al., 1987; FOGEL e PASHLEY, 1993; PRATI et al., 1994)

(Figura 25).

Pressdo de um cilindro de N,

— '
,'I.L""_'_'__n"'.-/fL_\_"‘--\._\_ 4;
- | B ’/.'
/—
VYRR f’ Bolia de ar

quumo

Amostra

%

N =

Reserwatirio de pressdo I | Beringa
] |

FIGURA 25 - Sistema utilizado para determinacdo da permeabilidade

dentinaria.

Neste aparato, um béquer contendo agua deionizada é
colocado dentro de uma panela de pressdo adaptada para receber
pressdo de um cilindro de nitrogénio”. Esse liquido, sob presséo, 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, 0

* Nitrogénio sob Alta Pressdo, White Martins Gases Industriais S.A.
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liquido é forcado a sair para a superficie externa, ou seja, pela area de
dentina previamente preparada e que nao foi vedada. O registro do
deslocamento linear de uma bolha de ar no microcapilar por meio de uma
régua milimetrada possibilita a determinacdo do fluxo de liquido por
minuto, ou seja, o deslocamento da bolha é convertido em deslocamento
de volume (uL/minuto). Baseado no diametro (25 yL) e no comprimento
(65mm) do microcapilar , pode-se calcular o fluxo de liquido pela seguinte

formula:

F = fluxo, em pL/min

F=25uLxD

65mm x t

D = deslocamento da bolha, em mm

t =tempo, em min

A bolha de ar é inserida no sistema pela simples
desconexdo e re-conexdao da amostra do tubo de polietileno 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 pressdo foi constante durante todo o
experimento, sendo a mesma controlada por um regulador de pressdo

adaptado no cilindro de nitrogénio.

* Prostar, PGR-86 N, White Martins Gases Industriais S.A.
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O sistema foi constantemente checado com o intuito de
detectar a presenca de vazamentos que pudessem comprometer as

medidas da permeabilidade dentinaria.

Analise Estatistica

Como os dados nao apresentaram distribuicdo normal e
homogeneidade, foram utilizados métodos ndo parameétricos de analise e
o valor adotado como nivel de significancia foi de 0,05. O teste Wilcoxon
foi aplicado para verificar se existia diferenca estatisticamente significante
no valor da permeabilidade, dentro do mesmo grupo, entre as fases do
experimento. Também foi utilizado o teste Kruskal-Wallis para avaliar
diferencas na permeabilidade dentinaria entre os diferentes grupos. Caso
a hipotese de nulidade (Ho) seja rejeitada (p<0,05), o teste Mann-Whitney
sera utilizado para detectar entre quais grupos ha diferenca

estatisticamente significante.
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As medidas do deslocamento linear da bolha de ar no
microcapilar, por unidade de tempo, apos cada uma das fases
experimentais encontram-se no anexo (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 apés a fase | foi considerado como medida da permeabilidade
maxima (100%), sendo os demais valores expressos em porcentagem
desse valor. As andlises estatisticas foram feitas a partir desses valores
de porcentagem.

A Tabela 2 apresenta os valores de permeabilidade obtidos
para cada substéncia. De maneira geral, a producdo de smear layer na
superficie dentinaria resultou em uma reducdo de aproximadamente 70%
na permeabilidade, com excecéo do grupo da laranja onde a reducao foi
de apenas 46%. A aplicacao das bebidas acidas promoveu um aumento
na permeabilidade de 27% a 53% para 77% a 252%. A escovacéo, por
sua vez, quando realizada sem dentifricio provocou uma reducdo na
permeabilidade de 77% a 252% para 58% a 196% e quando associada ao
dentifricio proporcionou uma reducdo ainda maior na permeabilidade de

58% a 196% para 34% a 147%.
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Tabela 2 — Permeabilidade dentinaria apds a producédo de smear layer e
mudancas na permeabilidade provocada pela aplicacdo das bebidas

acidas e pela escovacdo sem e com dentifricio

Escovacdo sem Escovacéo
Smear Layer Tratamento o o
o o dentifricio com dentifricio
(MédiatSD) (MédiatSD) o o
(MédiatSD) (MédiatSD)

26.86 +7.11  Vinagre (112.30 £33.40) 84.35+14.25 54.01 £ 11.76
31.26 £+ 7.37 Coca-Cola (82.08 +28.22) 60.32 £ 29.13 34.58 + 16.56
28.14 £ 8.59 Limé&o (252.02 + 96.93) 196.00 + 82.53 146.84 + 50.39
32.75 £ 14.65 Vinho (77.41 £ 19.69) 57.76 £ 24.83 37.52+21.51
53.44 +6.68 Laranja (141.30 + 23.55) 101.26 + 29.06 76.57 £ 19.07

Os resultados do teste de Wilcoxon, utilizado para comparar
as fases experimentais dentro do mesmo grupo, serdo apresentados de

maneira separada para cada substancia.

= Vinagre (Grupo 1)

A permeabilidade apds escovacdo com dentifricio foi
significativamente inferior a permeabilidade obtida apds escovacéo
sem dentifricio (p<0.05). A diferenca de permeabilidade entre a
escovacao sem dentifricio e a aplicacdo do vinagre nao foi significativa
(p>0,05). O aumento da permeabilidade apds a aplicacdo do vinagre
também foi significante comparado ao valor obtido apds a formacéo de

smear layer (Grafico 1).
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GRAFICO 1 — Valores de permeabilidade para o grupo 1 (vinagre).

= Coca-cola (Grupo 2)

A permeabilidade apdés escovacdo com dentifricio foi

hY

significativamente inferior a permeabilidade obtida apds escovacgéo

sem dentifricio (p<0.05) que, por sua vez, foi significativamente inferior

a permeabilidade dentinaria obtida apds a aplicacdo da coca-cola

(p<0.05). O aumento da permeabilidade apds a aplicacédo da coca-cola

também foi estatisticamente significante comparado ao valor obtido

apos a formacao de smear layer (Grafico 2).
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GRAFICO 2 — Valores de permeabilidade para o grupo 2 (coca-cola).

= Limé&o (Grupo 3)

A permeabilidade apds escovacado com dentifricio ndo foi
significativamente inferior ao valor obtido ap0s escovagdo sem
dentifricio (p>0.05) que, por sua vez, foi significativamente inferior ao
valor obtido apdés a aplicacdo do limdo (p<0.05). O aumento da
permeabilidade apos a aplicacdo do limao também foi estatisticamente
significante comparado ao valor obtido apos a formacdo de smear

layer (Grafico 3).
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GRAFICO 3 — Valores de permeabilidade para o grupo 3 (limao).

* Vinho branco (Grupo 4)

A reducdo na permeabilidade apdés escovacdo com
dentifricio ndo foi estatisticamente significante em comparacdo ao
valor obtido apdés escovacdo sem dentifricio (p>0.05). A
permeabilidade apos escovacdo sem dentifricio foi significativamente
inferior a obtida apds a aplicacdo do vinho branco (p<0.05) que, por
sua vez, foi significativamente inferior a permeabilidade obtida apos a

formacao de smear layer (Grafico 4).
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GRAFICO 4 — Valores de permeabilidade para o grupo 4 (vinho branco).

= Laranja (Grupo 5)

A permeabilidade apés escovacdo com dentifricio foi
significativamente inferior a permeabilidade obtida ap0s escovagdo sem
dentifricio (p<0.05) que, por sua vez, foi significativamente inferior a
permeabilidade obtida apods a aplicacdo da laranja (p<0.05). O aumento
da permeabilidade ap6s a aplicacdo da laranja também foi
estatisticamente significante comparado ao valor obtido apds a formacéo

de smear layer (Grafico 5).
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GRAFICO 5 — Valores de permeabilidade para o grupo 5 (laranja).

O teste de Kruskal-Wallis, utilizado para avaliar diferencas
na permeabilidade dentinaria entre os diferentes grupos, resultou em um
valor de H=18,24 significante porque a ele correspondeu um valor de
p=0.0011 (p< 0.05), com 4 graus de liberdade. Desta forma, a hipétese de
nulidade (H,), pela qual todos as substancias acidas testadas
promoveram o mesmo efeito na permeabilidade dentinaria foi rejeitada.
Procedendo-se a comparacdo das substancias pelo teste de Mann-
Whitney, pbde-se constatar que o limao foi estatisticamente diferente das
demais substancias testadas. A laranja também foi estatisticamente
diferente da coca-cola e do vinho branco, enquanto os demais grupos nao

apresentaram diferencas significativas entre si (Grafico 6).
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GRAFICO 6 — Comparacdo entre os valores de permeabilidade apds
aplicacdo de cada uma das substancias acidas testadas. Diferencas

significantes entre os &cidos sao representadas por letras diferentes.

As diferencas entre a média de permeabilidade obtida apos
a aplicacdo das diferentes bebidas acidas, assim como o valor da
permeabilidade ap6s a escovacdo sem e com dentifricio, podem ser
visualizados no Gréfico 7.

A Tabela 3, por sua vez, apresenta os valores do pH de
cada substancia determinados a temperatura ambiente com a utilizacédo

do aparelho pH Metro'.

* pH Meter, UB-10, Denver Instrument, Arvada, Colorado, USA
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GRAFICO 7 — Valores de permeabilidade apds aplicacdo de cada uma

das substéncias acidas testadas e ap0s a escovacdo sem e com

dentifricio.

Tabela 3 — Valores de pH das substancias

Substancia pH

Vinagre 2.47
Coca-cola 2.45
Limé&o 2.10
Vinho branco 3.35
Laranja 3.35




DISCUSSAQ



DISCUSSAO

Estudos epidemiolégicos demonstram que a HSDC é uma
condicao relativamente comum na populacdo adulta, principalmente nos
individuos que apresentam doenca periodontal e/ou que foram
submetidos ao tratamento periodontal (CHABANSKI et al.,1997; FISCHER
et al., 1992; REES et al., 2002; TAANI et al., 2002).

Diversos agentes terapéuticos tém sido utilizados no
tratamento da HSDC. No entanto, até o momento, nenhum tratamento
proposto pode ser considerado completamente eficaz na eliminacéo
desse problema para todos os pacientes. Sendo assim, a identificacédo e o
controle dos fatores etioldgicos torna-se de fundamental importancia nédo
apenas para o tratamento da HSDC, mas também para prevenir a sua
ocorréncia e recorréncia apés tratamento (ADDY, 1992; ADDY e
PEARCE, 1994; ADDY e WEST, 1994; PRATI et al., 2003).

Evidéncias in vitro e in vivo comprovam que dentes com
HSDC apresentam muitos tdbulos dentinarios abertos com amplo
diametro, e auséncia de smear layer (ABSI et al., 1987, 1989;
YOSHIYAMA et al., 1989; RIMONDINI et al., 1995). Esses fatores seriam,
entdo, responsaveis pelo aumento da permeabilidade dentinaria e,

consequentemente, pelos sintomas clinicos dessa condicgéo.
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A dieta acida tem sido considerada como um importante
fator etiologico da HSDC. Clark et al. (1990) verificaram que a freqiéncia
de ingestdo de certos alimentos e bebidas acidas esta associada a
persisténcia da HSDC apoés tratamento. De maneira adicional, trabalhos
realizados in vitro tém mostrado que acidos da dieta podem remover
smear layer e expor os tubulos dentinarios (ADDY et al., 1987; ABSI et al.,
1992; PRATI et al., 2003; CORREA et al., 2002, 2004; ZANDIM et al.,
2004). No entanto, essas alteracbes morfologicas obtidas pela andlise da
superficie dentinaria em microscépio eletrbnico de varredura fornecem
apenas informacdes qualitativas para a determinacédo da permeabilidade
dentinaria. Ao longo do seu comprimento, os tubulos podem apresentar
irregularidades como constricdo, dilatacdo e ramificagbes (MJOR E
NORDHAL, 1996). Além disso, o colageno intratubular e outros
precipitados dentro dos tubulos podem promover uma resisténcia
adicional ao fluxo de fluido através da dentina (PASHLEY, 1984; OZOK et
al., 2002).

Como néo é possivel calcular a permeabilidade de uma
certa regido da dentina apenas pela observacao do diametro e densidade
dos tubulos, foi utilizado no presente trabalho um sistema para simular in
vitro as alteracdes na permeabilidade dentinaria apds a exposicao da
dentina a diferentes acidos da dieta. Nesse sistema, o fluido é forcado sob
pressdo da camara pulpar para a superficie de dentina exposta e o fluxo

de fluido através da dentina é, entdo, usado para determinar a
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permeabilidade dentinaria. A pressédo aplicada neste tipo de sistema pode
coincidir com a presséao fisiolégica pulpar (1.47 kPa ou 14 cm H;O0) ou ser
acima desta, usada nestes casos como conveniéncia para forcar uma
quantidade de fluido suficiente para uma medicdo acurada em menor
tempo. Neste trabalho foi utilizada uma pressédo de 10 psi (68,94 kPa).
Fogel e Pashley (1993) utilizaram uma presséo de 15 psi para quantificar
o efeito da raspagem radicular na permeabilidade da dentina radicular in
vitro.

Na literatura poucas informacdes s&o encontradas
relacionando a permeabilidade da dentina radicular com a
hipersensibilidade dentinaria cervical. No trabalho de Prati et al. (2003) foi
empregada uma metodologia semelhante, porém foram utilizadas
amostras de dentina coronaria. Compativel com a complexidade da sua
estrutura, a permeabilidade da dentina pode variar significativamente
dependendo da localizacdo no dente. A permeabilidade aumenta no
sentido da dentina superficial (préxima a superficie externa) para a
dentina profunda (proxima a polpa) (REEDER et al., 1978; FOGEL et al.,
1988; OUTHWAITE et al., 1976). Além disso, Fogel et al. (1988)
verificaram que a permeabilidade da dentina radicular € significativamente
inferior a da dentina coronaria. Aos comparar seus resultados com o0s
dados obtidos em trabalhos anteriores, esses autores constataram que a

condutancia hidraulica da dentina radicular interna € aproximadamente
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20% da dentina coronéria, enquanto a da dentina radicular externa é
apenas 2% da condutividade da dentina coronaria.

A exposicdo da dentina na regido cervical da superficie
radicular dos dentes foi realizada, neste estudo, por meio de fresa
diamantada em alta rotacdo. Foi verificado em trabalhos anteriores que
esse procedimento promovia a remocao total do cemento, possibilitando a
exposicdo da dentina subjacente (CORREA et al., 2002, 2004; ZANDIM et
al.,, 2004; SOUSA, 1994). Por outro lado, Coldiron et al. (1990)
observaram, ao microscépio eletrénico de varredura, que, mesmo apos 70
movimentos de raspagem e aplainamento radicular com curetas, ainda
restavam fragmentos de cemento remanescente em varios pontos da
superficie radicular.

Além da exposicdo dentinaria, os tdbulos precisam estar
abertos para que ocorra a movimentacao do fluido dentinario em resposta
a um estimulo adequado. Para promover a abertura dos tdbulos
dentinarios e simular a condicdo clinica da dentina hipersensivel, foi
aplicado gel de EDTA 24% na éarea de dentina exposta. O EDTA é uma
substancia quelante de célcio, efetiva para a remocao de smear layer da
superficie radicular (BLOMLOF et al., 1996, 1997; SAMPAIO, 1999). O
modo e o tempo de aplicacdo dessa substancia foram definidos com base
nos resultados obtidos no trabalho de Sousa (2004), onde foi constatado
que o EDTA 24% gel quando aplicado por friccdo passiva (pincel) durante

3 minutos promovia maior remoc¢ao de smear layer.
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Devido a variacbes na permeabilidade entre diferentes
dentes, o valor do fluxo de fluido obtido ap6s a aplicacdo do EDTA foi
considerado como permeabilidade maxima (100%), sendo os demais
valores expressos como porcentagem desse valor. Assim, cada dente
representou o seu préprio controle (PASHLEY et al., 1984; 1987; FOGEL
e PASHLEY, 1993; PRATI et al., 1994, 2003).

Apés o condicionamento com EDTA, a area de dentina
exposta foi submetida a raspagem radicular com curetas para formacao
de smear layer. Ao ser analisada em microscopio eletronico de varredura,
a smear layer apresenta-se como uma camada amorfa e irregular que
oblitera os tdbulos dentinarios (PASHLEY, 1984; SAMPAIO, 1999;
CORREA et al.,, 2002, 2004; ZANDIM et al., 2004; SOUSA, 1994).
Entretanto, nossos resultados mostram que a smear layer ndo funciona
como uma barreira fisica que impede a total movimentacédo de fluido. Na
verdade, a smear layer promoveu uma reducéo de aproximadamente 70%
no fluxo de fluido através da dentina, com excecdo do grupo da laranja
onde a reducao foi de apenas 46% (Tabela 2). Essa diferenca encontrada
no grupo da laranja talvez possa ser explicada pela formacdo de uma
smear layer menos espessa em relacdo aos demais grupos ou, entao, por
uma menor espessura de dentina remanescente na superficie radicular
dos dentes deste grupo. Resultados similares foram observados em
estudos previos. Fogel e Pashley (1993) realizaram 10 movimentos de

raspagem, em cada parte da amostra de dentina radicular, com a
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utilizacdo de curetas e obtiveram uma reducdo de 70,6% em relacdo ao
valor da permeabilidade apds condicionamento acido. Prati et al. (2003),
por sua vez, utilizaram papel abrasivo para criar smear layer em discos de
dentina coronaria e obtiveram uma reducdo de aproximadamente 59 a
64%.

A presenca de smear layer tem realmente uma grande
influéncia na permeabilidade dentinaria e segundo Pashley et al. (1978a)
representa 86% da resisténcia total ao fluxo de fluido através da dentina.
A smear layer, portanto, reduz o movimento do fluido através da dentina e
torna o dente menos sensivel a estimulacdo, o que esta de acordo com as
observacdes clinicas de que o dente ndo se torna hipersensivel
imediatamente apds raspagem e aplainamento radicular. Apds alguns
dias do tratamento periodontal, entretanto, a dieta acida ou o préprio
efeito solubilizante da saliva podem promover a remocéo de smear layer e
tornar a dentina hipersensivel (ADDY et al., 1987; PASHLEY, 1992;
FOGEL e PASHLEY, 1993).

Nossos resultados demonstram que todas as substancias
acidas testadas aumentaram a permeabilidade dentinaria apdés um
periodo de aplicacdo de apenas 5 minutos (Tabela 2), simulando uma
condicdo que pode ocorrer varias vezes num mesmo dia na cavidade
bucal. Porém, o aumento no fluxo de liquido através da dentina ndo foi
semelhante para todas as bebidas testadas (Grafico 6). O liméo foi a

substancia que promoveu 0 maior aumento na permeabilidade dentinaria,
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aproximadamente de 224%, sendo estatisticamente diferente dos demais
grupos. O aumento na permeabilidade provocado pela laranja (88%) foi
inferior ao do lim&o, porém foi significativamente superior comparado com
0 aumento da permeabilidade obtido apds aplicacdo da coca-cola (51%) e
do vinho branco (45%) na superficie dentinaria. Os demais grupos nao
apresentaram diferencas significativas entre si (Grafico 6).

As substéancias selecionadas para este estudo ja tinham sido
avaliadas em trabalhos prévios em relacdo a sua capacidade de remover
smear layer e expor tabulos dentinarios (ADDY et al., 1987; ABSI et al.,
1992; CORREA et al., 2002, 2004; ZANDIM et al., 2004; PRATI et al.,
2003). Portanto, os dados obtidos neste trabalho confirmam que
mudancas na permeabilidade dentinaria fornecem evidéncias indiretas da
abertura ou fechamento dos tubulos dentinarios.

Andlises em microscopio eletrénico da varredura mostraram
que os sucos de laranja (ABSI et al., 1992; CORREA et al., 2004; PRATI
et al., 2003) e de limdo (ABSI et al., 1992; CORREA et al., 2004)
removem smear layer e provocam exposi¢cao dos tubulos dentinarios. O
mesmo foi observado para o vinho branco (ADDY et al., 1987; ABSI et al.,
1992; CORREA et al., 2002; PRATI et al., 2003) e vinagre (CORREA et
al., 2002; ZANDIM et al., 2004; PRATI et al., 2003).

Linkosalo e Markkanen (1985) constaram que 76,9% dos

individuos lactovegetarianos apresentavam erosdo dental em diferentes



Discussao 77

graus devido ao freqiente consumo de vinagres e conservas de vinagre,
assim como de bebidas acidas.

O vinho branco foi a bebida que provocou o menor aumento
na permeabilidade dentinaria (Gréfico 7). Apesar de apresentarem valores
idénticos de pH (3.35), o aumento na permeabilidade dentinaria
promovido pela laranja (88%) foi significativamente superior ao do vinho
(45%) (Gréfico 6). Esse resultado comprova que o efeito de &cidos da
dieta na superficie dentinaria pode ser influenciado por outros fatores
além do pH, como tipo do &cido e sua concentracdo, acidez titulavel e
potencial quelante (HOLLOWAY et al., 1958; WEST et al., 2000).

De acordo com West et al. (2000, 2001), o suco de laranja
contém aproximadamente 1% de &cido citrico, enquanto o suco de liméo
contém 6%. Essa diferenca na concentracédo de acido citrico e o valor do
pH podem explicar o motivo pelo qual o suco de limdo (pH 2.10)
promoveu um maior aumento no fluxo de fluido em relacdo ao suco de
laranja (pH 3.35) (Graficos 6 e 7).

Apesar do seu baixo valor de pH (2.45), a coca-cola resultou
em um menor aumento da permeabilidade dentinaria (Graficos 6 e 7).
Esse dado poderia ser justificado pelos resultados de trabalhos in vitro
que demonstraram que a coca-cola promove pouca exposicdo dos
ttbulos dentinarios (ADDY et al.,1987; ABSI et al., 1992; CORREA et al.,

2002).
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Por outro lado, temos que levar em consideracdo que a
concentracdo de acido fosférico na coca-cola € de apenas 0.1% (WEST et
al., 2000, 2001). West et al. (2000) verificaram que, numa mesma
concentracdo, o acido fosférico promoveu maior perda de estrutura dental
(esmalte e dentina), sendo significativamente mais destrutivo que o0s
acidos citrico, mélico e latico. O &cido fosférico foi o acido mais erosivo,
provocando uma perda de tecido superior a 3um a 0.05% e de 11um a
1%, sem diferencas significantes para esmalte e dentina. Entretanto, para
os demais acidos a perda de tecido foi de aproximadamente 1um a 0.05%
e 4um a 1% para a dentina, enquanto para o esmalte foi de 0.4um a
0.05% e 3um a 1%. O acido fosférico € um acido mineral fraco, porém
tem um baixo valor de potencial de dissociacdo (pKa 2.15) que faz com
gue ele se comporte como um acido forte (WEST et al., 2001).

Além de avaliar o efeito da dieta acida na permeabilidade
dentinaria, também foi objetivo deste trabalho verificar o efeito da
escovacdo com e sem dentifricio dessensibilizante subsequiiente a
exposicao da dentina a diferentes acidos.

Ha relatos na literatura de que a escovacdo pode
potencializar os efeitos erosivos da dieta, ndo devendo, portanto, ser
realizada imediatamente apds o consumo de substancias acidas (ABSI et
al., 1992; PEREIRA, 1995; MCANDREW e KOURKOUTA, 1995). Segundo
Davis e Winter (1980), a superficie ao se tornar desmineralizada pela

acao do acido fica mais vulneravel a acédo dos abrasivos.
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No entanto, trabalhos que determinam a permeabilidade e a
morfologia dentindria mostraram que a escovacdo sem dentifricio, feita
subsequiente a exposicdo acida da dentina, promove uma reducdo da
permeabilidade dentinaria devido a oclusdo parcial dos tabulos com
debris. Também foi constatado que a aplicacao simultanea do dentifricio e
da escovacdo resulta em uma reducdo adicional da permeabilidade
dentinaria pela producdo de uma nova e artificial smear layer formada
pela mistura dos ingredientes do dentifricio com o0s constituintes da
dentina tubular e intertubular (PRATI et al., 2002, 2003).

Os resultados obtidos neste estudo condizem com os dados
mencionados nos trabalhos citados anteriormente. De maneira geral, a
escovacao sem dentifricio, imediatamente ap6s aplicacdo das bebidas
acidas, resultou em uma reducdo da permeabilidade dentinaria (Grafico
7). Porém, apenas no grupo do vinagre essa reducdo ndo foi
estatisticamente significante (p>0.05) (Grafico 1).

E interessante ressaltar que a escovacdo sem dentifricio
apos a aplicacao dos sucos de liméo e laranja, que foram as substancias
que provocaram maior aumento na permeabilidade, promoveu também os
maiores valores de reducdo na permeabilidade dentinaria (56 e 40%
respectivamente). Nos demais grupos a reducdo foi de 20% (vinho
branco), 22% (coca-cola) e 28% (vinagre).

Por outro lado, a utilizacdo do dentifricio associado a

escovacao provocou uma reducdo ainda maior da permeabilidade
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dentinaria (Grafico 7) que variou de 30% (vinagre), 26% (coca-cola), 49%
(lim&o), 20% (vinho branco) e 25% (laranja). Apesar da maior reducao ter
ocorrido no grupo do limdo, o valor da permeabilidade obtido apos
escovacao com dentifricio ndo foi estatisticamente significante quando
comparado com o valor obtido apds a escovacdo sem dentifricio (Grafico
3), o que também ocorreu no grupo do vinho branco (Grafico 4).

A reducdo na permeabilidade dentinaria promovida pelos
procedimentos de escovacao realizados apdés a exposicdo acida da
dentina da suporte a hipétese de que a escovacdo pode remover a
dentina desmineralizada ndo protegida pela smear layer, porém, ao
mesmo tempo, produz debris de coldgeno e debris inorganicos que
podem ser compactados dentro dos tubulos reduzindo o seu diametro
funcional (PRATI et al., 2002, 2003). Essa reducéo no diametro do tubulo
seria responsavel pela reducdo no fluxo de fluido através da dentina e,
consequentemente, pela reducéo na permeabilidade dentinaria.

Este estudo in vitro demonstrou que bebidas acidas
comumente consumidas podem aumentar significativamente a
permeabilidade dentinaria apds um curto periodo de tempo. Dessa forma,
pacientes que apresentam exposicdo dentinaria pela perda de estrutura
dental ou pela recessdo da gengiva marginal devem ser aconselhados a
evitar o consumo dessas substancias, principalmente apds o tratamento
periodontal. Além disso, foi constatado que a escovacdo sem e com

dentifricio promoveram uma reducdo na permeabilidade dentinaria
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provavelmente pela formacdo de uma nova smear layer e também pela
presenca de depdsitos dentro dos tubulos. Com a metodologia
empregada neste estudo, ndo podemos afirmar se os procedimentos de
escovacao, subseqgientes a exposicdo acida da dentina, provocaram
perda de estrutura dental como relatado em outros trabalhos (DAVIS e
WINTER, 1980; ABSI et al.,, 1992; PEREIRA, 1995; McANDREW e
KOURKOUTA, 1995). Por outro lado, novos trabalhos devem ser
realizados para verificar a solubilidade dessa nova smear layer formada
pelos procedimentos de escovacao apds a exposicado acida da dentina, e
também para comparar o efeito de diferentes tipos de escovas e

dentifricios na dentina radicular exposta.
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Tendo em vista a metodologia empregada e seus

resultados, pode-se concluir que:

» a formacdo de smear layer na superficie dentinaria promove uma
reducao na permeabilidade da dentina radicular;

» substancias acidas da dieta podem provocar um aumento nha
permeabilidade da dentina radicular, sendo esse efeito influenciado
pelo tipo de acido e valor de pH,;

» dentre as substancias testadas, o limdo proporcionou um maior
aumento na permeabilidade dentinaria, enquanto a coca-cola e o
vinho branco promoveram um menor aumento;

* a escovacdao feita imediatamente ap0s a aplicacdo de substancias
acidas na superficie dentinaria provoca uma reducéo significativa
na permeabilidade da dentina radicular;

* a associacdo do dentifricio dessensibilizante com a escovacao
resulta em uma reducgéo ainda maior da permeabilidade da dentina

radicular.
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RESUMO



ZANDIM, D.L. Avaliacédo in vitro do efeito da dieta acida e da escovacgéo
na permeabilidade da dentina radicular. 2005. 110 f. Dissertacdo
(Mestrado em Periodontia) — Faculdade de Odontologia, Universidade

Estadual Paulista, Araraquara, 2005.

RESUMO

O objetivo deste trabalho in vitro foi quantificar as alteracbes na
permeabilidade da dentina radicular apds exposicdo a diferentes acidos da
dieta, assim como avaliar o efeito da escovacdo sem e com dentifricio
subsequente a aplicacdo dos acidos. A dentina radicular de terceiros molares
extraidos foi exposta com a utilizacdo de fresa em alta rotacdo. As coroas
foram seccionadas acima da juncdo amelocementaria e o tecido pulpar foi
removido. Apds o preparo, cada amostra foi conectada a um sistema de
pressdo para que a permeabilidade da dentina radicular pudesse ser
mensurada apos as seguintes etapas sequenciais: 1) aplicacdo do EDTA por
3 minutos para obtencdo da permeabilidade maxima IlI) raspagem radicular
para formagdo de uma nova smear layer; lll) exposicdo as diferentes
substancias acidas (vinagre, coca-cola, suco de liméo, vinho branco, suco de
laranja); 1V) escovacdo sem dentifricio por 3 minutos; V) escovagcdo com

dentifricio por 3 minutos. Os resultados mostraram que todas as substancias
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acidas aumentaram significativamente a permeabilidade dentinaria apds a
raspagem radicular. Os sucos de liméo e laranja provocaram maior aumento
no valor da permeabilidade da dentina radicular em comparacdo com as
demais substancias. A escovacdo subseqlente a exposi¢do acida reduziu a
permeabilidade dentinaria e a associacdo com o dentifricio provocou uma
reducado adicional na permeabilidade dentinaria. Péde-se concluir que &cidos
da dieta aumentam a permeabilidade da dentina radicular e que a escovacéo
sem e com dentifricio promove uma reducdo na permeabilidade da dentina

radicular apos exposicao acida da dentina.

Palavras-chave: Sensibilidade da dentina; Permeabilidade da dentina;

Camada de esfregaco; Dieta; Escovacéo.



ABSTRACT



ZANDIM, D.L. In vitro evaluation of the effect of dietary acids and
toothbrushing on human root dentin permeability. 2005. 110 f.
Dissertacdo (Mestrado em Periodontia) — Faculdade de Odontologia,

Universidade Estadual Paulista, Araraquara, 2005.

ABSTRACT

The purpose of this in vitro study was to quantitate the alterations of
human root dentin permeability after exposure to different dietary acids
and to evaluate the effect of toothbrushing with or without toothpaste after
acid application. The root dentin from extracted human third molars was
exposed by means of a high speed bur. Crowns were sectioned above
cementoenamel junction and the pulp was removed. After preparation,
each sample was connected to the hydraulic pressure apparatus to
measure the permeability of root dentin after the following sequencial
steps: 1) treatment with EDTA for 3 minutes to obtain the maximum
permeability; 1) root planing to create a new smear layer; Ill) exposure to
different acidic substances for 5 minutes (vinegar; cola drink, lemon juice;
white wine and orange juice); 1V) toothbrushing without toothpaste for 3
minutes; V) toothbrushing with toothpaste for 3 minutes. Results
demonstrated that all acidic substances statistically increased dentin
permeability after root planing. Lemon and orange juices showed higher

values for dentin permeability when compared to the others substances.
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Brushing procedures after acid exposure reduced dentin permeability and
the application of toothpaste caused an additional reduction in dentin
permeability. Thus, dietary acids ultimately increase root dentin
permeabilility and toothbrushing with or without toothpaste reduce root

dentin permeability after acid exposure.

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

toothbrushing.
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ANEXO 3

Grupo 1 - Vinagre pH: 2.47 tempo: 1min

FASE 12 28 3? 42 FLUXO %

MEDIDA | MEDIDA | MEDIDA | MEDIDA | (pL/min)
(mm) | (mm) | (mm) | (mm)

Amostra A
Inicial 3 3 3 3 1,15 -
Fase | 5 5 5 5 1,92 100
Fase Il 2 1 1 1 0,38 20
Fase llI 3 3 3 3 1,15 60
Fase IV 3 2,5 3 3 1,15 60
Fase V 15 2 2 2 0,77 40
Amostra B
Inicial 3,8 3,8 3,8 3,8 1,46 .
Fase | 8,5 10 10 10 3,84 100
Fase Il 3,2 3 3 3 1,15 30
Fase llI 15 14,5 14,5 14,5 5,58 145
Fase IV 9,2 9,2 9 9,2 3,54 92
Fase V 4,5 5 5 5 1,92 50
Amostra C
Inicial 3,3 3,5 3,3 3,3 1,27 -
Fase | 14,5 14,5 14,5 14,5 5,58 100
Fase Il 5 4 4 4 1,54 27,59
Fase Il 19,5 19,5 19,5 19,5 7,5 134,48
Fase IV 14 14 14 14 5,38 96,55
Fase V 9 8,5 8,5 8,5 3,27 58,62
Amostra D
Inicial 0,9 0,9 1 0,9 0,35 -
Fase | 4 4 4 4 1,54 100
Fase Il 0,8 0,8 0,8 0,8 0,31 20
Fase llI 5 4,8 4.8 4,8 1,85 120
Fase IV 3,5 3,5 3,2 3,5 1,35 87,5
Fase V 2 2 2 2 0,77 50
Amostra E
Inicial 0,5 0,5 0,5 0,5 0,19 -
Fase | 4,9 4,9 4.9 4,8 1,88 100
Fase Il 1,9 1,8 1,8 1,8 0,69 36,73
Fase llI 5,5 5 5 5 1,92 102,04
Fase IV 4,2 4,2 4,2 4,2 1,61 85,71
Fase V 3 3,5 3,5 3,5 1,35 71,43
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Grupo 2 - Coca-cola pH: 2.45 tempo: 1min

FASE 12 28 3? 42 FLUXO %

MEDIDA | MEDIDA | MEDIDA | MEDIDA | (pL/min)
(mm) (mm) (mm) (mm)

Amostra A
Inicial 1,5 1,5 1,7 15 0,58 -
Fase | 8 7,8 7.8 7,8 3 100
Fase Il 1,9 1,9 1,9 1,9 0,73 24,36
Fase Il 4,5 3 3 3 1,15 38,46
Fase IV 1,8 1,8 1,8 1,8 0,69 23,08
Fase V 0,8 1 1 1 0,38 12,82
Amostra B
Inicial 0,2 0,2 0,2 0,2 0,08 -
Fase | 2 2 1,8 2 0,77 100
Fase Il 1 0,8 0,8 0,8 0,31 40
Fase Il 2,5 2,2 2,2 2,2 0,85 110
Fase IV 1,8 1,8 1,8 1,8 0,69 90
Fase V 1 1 1 1 0,38 50
Amostra C
Inicial 0,8 0,8 1 0,8 0,31 -
Fase | 4 3,8 3,8 3,8 1,46 100
Fase Il 1 1 1 1 0,38 26,31
Fase Il 2,8 2,8 2,8 2,8 1,08 73,68
Fase IV 2,2 2 2 2 0,77 52,63
Fase V 0,8 0,8 0,8 0,8 0,31 21,05
Amostra D
Inicial 1 1 1 1 0,39 -
Fase | 3,9 3,9 3,9 3,8 15 100
Fase Il 15 15 1,5 15 0,58 38,46
Fase Il 4 4 4 4 1,54 102,56
Fase IV 3,5 3,5 3,5 3,5 1,35 89,74
Fase V 1,8 1,8 1,8 1,8 0,69 46,15
Amostra E
Inicial 2 2 2 1,8 0,77 -
Fase | 7 7 7 7 2,69 100
Fase Il 19 1,9 1,9 19 0,73 27,14
Fase Il 7 6 6 6 2,31 85,71
Fase IV 5,2 5 5 5 1,92 71,43
Fase V 3 3 3 3 1,15 42,86
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Grupo 3 - Liméao pH: 2.10 tempo: 1min

FASE 12 28 3? 42 FLUXO %

MEDIDA | MEDIDA | MEDIDA | MEDIDA | (pL/min)
(mm) (mm) (mm) (mm)

Amostra A
Inicial 0,2 0,2 0,2 0,2 0,08 -
Fase | 1,8 1,8 1,8 1,8 0,69 100
Fase Il 0,5 0,5 0,5 0,5 0,19 27,78
Fase llI 8 7,5 7,5 7,5 2,88 416,67
Fase IV 6 6 6 6 2,31 333,33
Fase V 3,9 3,9 3,9 3,9 15 216,67
Amostra B
Inicial 0,9 1 0,9 0,9 0,35 -
Fase | 9 9 9 9 3,46 100
Fase Il 3,2 3 3,2 3,2 1,23 35,56
Fase Il 23,5 23,5 23,5 23,5 9,04 261,11
Fase IV 17,5 18 18 18 6,92 200
Fase V 12,8 12,8 12,8 12,8 4,92 142,22
Amostra C
Inicial 1 1 1 1 0,39 -
Fase | 4,8 4,8 4,8 4,8 1,85 100
Fase Il 1,3 1,1 1,1 1,1 0,42 22,92
Fase Il 10 10 10 10 3,85 208,33
Fase IV 8 7,5 7,5 7,5 2,88 156,25
Fase V 7,5 7,5 7,5 7,5 2,88 156,25
Amostra D
Inicial 3 3 3 3,1 1,15 -
Fase | 12 12 12 12 4,62 100
Fase Il 4 4,5 45 4,5 1,73 37,5
Fase Il 23,5 22 22 22 8,46 183,33
Fase IV 14,5 14 14 14 5,38 116,67
Fase V 8,5 9 9 9 3,46 75
Amostra E
Inicial 3,2 3,2 3,2 3,2 1,23 -
Fase | 12 11,8 11,8 11,8 4,54 100
Fase Il 2 2 2 2 0,77 16,95
Fase Il 23 22,5 22,5 22,5 8,65 190,68
Fase IV 20,5 20,5 20,5 20,5 7,88 173,73
Fase V 16 17 17 17 6,54 144,07
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Grupo 4 - Vinho branco pH: 3.35 tempo: 1min

FASE 12 28 3? 42 FLUXO %

MEDIDA | MEDIDA | MEDIDA | MEDIDA | (pL/min)
(mm) (mm) (mm) (mm)

Amostra A
Inicial 1,5 1,5 15 1,5 0,58 -
Fase | 15 14,5 14,5 14,5 5,58 100
Fase Il 4,8 3,8 3,8 3,8 1,46 26,21
Fase Il 11,2 11,2 11,2 11,2 431 77,24
Fase IV 10,5 10,5 10,5 10,5 4,04 72,41
Fase V 4.8 4.8 4.8 4.8 1,85 33,10
Amostra B
Inicial 1,8 1,8 1,8 1,8 0,69 -
Fase | 5,8 5,8 5,8 5,8 2,23 100
Fase Il 2,2 2,2 2,2 2,2 0,85 37,93
Fase Il 5 5 5 5 1,92 86,21
Fase IV 4 4 4 4 1,54 68,97
Fase V 4 4 45 4 1,54 68,97
Amostra C
Inicial 1,5 1,5 15 1,7 0,58 -
Fase | 6 55 55 5,5 2,12 100
Fase Il 2,9 2,9 2,9 2,9 1,12 52,73
Fase Il 51 5 5 5 1,92 90,91
Fase IV 3,5 3 3 3 1,15 54,55
Fase V 2,5 2,5 2,5 2,5 0,96 45,45
Amostra D
Inicial 1,5 1,5 15 1,5 0,58 -
Fase | 7 6,5 6,5 6,5 25 100
Fase Il 2,2 2,2 2,2 2,2 0,85 33,85
Fase Il 5,8 5,8 5,8 5,8 2,23 89,23
Fase IV 5 5 5 5 1,92 76,92
Fase V 2 1,9 1,9 1,9 0,73 29,23
Amostra E
Inicial 0,8 0,8 0,8 1 0,31 -
Fase | 13,8 13,5 13,8 13,8 5,31 100
Fase Il 1,8 1,8 1,8 1,8 0,69 13,04
Fase Il 6 6 6 6 2,31 43,48
Fase IV 3 2,2 2,2 2,2 0,85 15,94
Fase V 15 15 1,5 1,5 0,58 10,87
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Grupo 5 - Laranja pH: 3.35 tempo: 1Imin

FASE 12 28 3? 42 FLUXO %

MEDIDA | MEDIDA | MEDIDA | MEDIDA | (pL/min)
(mm) (mm) (mm) (mm)

Amostra A
Inicial 1,2 1,2 1,2 1,2 0,46 -
Fase | 9,5 8 8 8 3,08 100
Fase Il 4,8 3,8 3,8 3,8 1,46 47,5
Fase Il 12,5 12,5 12,5 12 4,80 156,25
Fase IV 5,5 5,2 5,2 5,2 2 65
Fase V 45 4.8 4.8 4.8 1,85 60
Amostra B
Inicial 2 2 2 2 0,77 -
Fase | 6,5 7 7 7 2,69 100
Fase Il 4,5 4 4 4 1,54 57,14
Fase Il 10,2 10 10 10 3,85 142,86
Fase IV 7,8 7,5 7,5 7,5 2,88 107,14
Fase V 55 55 55 55 2,12 78,57
Amostra C
Inicial 4.8 4.8 5 4.8 1,85 -
Fase | 21,5 20 20 20 7,69 100
Fase Il 9,8 9 9 9 3,46 45
Fase Il 22 21 21 21 8,08 105
Fase IV 16,5 16 16 16 6,15 80
Fase V 11 11 11 11 4,23 55
Amostra D
Inicial 1,2 1,2 1,2 1,2 0,46 -
Fase | 4,2 4,2 42 4,2 1,62 100
Fase Il 2,8 25 2,5 2,5 0,96 59,52
Fase Il 7,5 7 7 7 2,69 166,67
Fase IV 5,8 6 5,8 5,8 2,23 138,10
Fase V 4,2 4,2 4,2 4,2 1,62 100
Amostra E
Inicial 1,8 1,8 1,8 2 0,69 -
Fase | 11 11,2 11,2 11,2 4,31 100
Fase Il 6,5 6,2 6,5 6,5 2,5 58,04
Fase Il 15,2 15 15,2 15,2 5,85 135,71
Fase IV 13 13 13 13 5 116,07
Fase V 9,5 10 10 10 3,85 89,29
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