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Efeito de agentes dessensibilizantes na obliteracao
dos tubulos dentinarios - estudo in vitro

Effect of desensitizing agents for dentinal tubules obliteration - in vitro study
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REesumo

Objetivo: avaliar o nimero de aplicagdes necessarias para a completa obliteragao dos tibulos dentinérios utilizando diferentes agentes dessensibilizantes. Ma-
terial e Métodos: a porgao do esmalte coronario da face vestibular de 40 incisivos bovinos foi removida com auxilio de lixas para expor a dentina superficial da jungcao
amelo-cementaria. Em seguida, as raizes e a por¢ao coronaria referente ao terco médio-incisal dos dentes foram removidas. A seguir foi realizada a completa remogéo
de smear layer, evidenciando os tubulos dentinarios. As amostras foram divididas em quatro grupos experimentais conforme o agente dessensibilizante utilizado:
verniz fluoretado, adesivo dentindrio, dessensibilizante dentinario e creme dental. Os produtos foram aplicados de acordo com as recomendagdes do fabricante. As
amostras foram avaliadas previamente e apds o uso dos agentes por microscopia eletronica de varredura de baixo vacuo. A aplicagcado do agente e a analise foram
realizadas até a completa obliteracéo dos tibulos dentinarios. Os dados foram avaliados estatisticamente em relagdo ao numero de aplicagées necessérias utilizando
os testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney (p < 0,05). Resultados: o verniz fluoretado foi o mais eficaz dos agentes avaliados, sendo necessaria uma aplicagéo para
a completa obliteracéo dos tibulos. Para o adesivo dentinario foram necessarias duas aplicacdes e para o dessensibilizante e o creme dental foram necessarias cinco
aplicagdes. Concluséo: os agentes dessensibilizantes testados necessitam de um nimero variado de aplicagdes, sendo o mais eficaz o verniz fluoretado, onde apenas
uma aplicagéo possibilitou a completa obliteragéo dos tibulos.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the number of applications necessary for the complete obliteration of dentinal tubules using different desensitizing
agents. Materials and Methods: A portion of coronary enamel of the buccal surface of 40 bovine incisors was removed with the aid of sandpaper in order to expose the
superficial dentin at the dentin-enamel junction. The roots and the coronary portions of the mesial-incisal third of the teeth were also removed. Complete smear-layer
removal was performed, exposing the dentinal tubules. Samples were divided into four experimental groups according to the desensitizing agents used: fluoride varnish;
dentin adhesive; dentin desensitizing; and toothpaste. The products were applied in accordance with the manufacturer’s recommendations. Samples were evaluated
before and after the application of different agents by scanning electronic microscopy of low vacuum. The application of the products and analyses were carried out until
complete obliteration of dentinal tubules. Data were evaluated statistically in relation to the required number of applications, using Kruskal-Wallis and Mann-Whitney
tests (p < 0.05). Results: The results showed that fluoride varnish was the most efficient of the tested agents, requiring a single application for the complete oblitera-
tion of the dentinal tubule. For the dentin adhesive, two applications were necessary and for the dentin desensitizing and toothpaste, five applications were required.
Conclusion: The desensitizing agents tested required a distinct number of applications, and the fluoride varnish was the most effective agent, with a single application
resulting in the complete obliteration of the dentin tubule.
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Introducao
dentina corondria, em situagdes normais, é recoberta por esmalte e sua por¢ao radicular por cemento e tecido peri-
odontal. Entretanto, em alguns casos, pode haver a perda do recobrimento levando a hipersensibilidade. A hipersen-
sibilidade dentinaria (HD) é uma resposta da dentina frente a estimulos tateis, evaporativos, osmoéticos, térmicos e
quimicos aos tubulos dentinarios expostos"* Esta se caracteriza por uma dor aguda, de curta duragéo, que varia desde um leve
desconforto até a dor extrema.’

A etiologia da HD ¢ multifatorial, podendo ser oriunda de escovacao inadequada, erosao por dieta alimentar acida, terapia
periodontal, tratamento restaurador incorreto, recessao gengival, uso de abrasivos, nivel de higiene oral baixa, contato oclusal
prematuro ou trauma oclusal, entre outros fatores.** Estudos tém demonstrado que a hipersensibilidade dentinaria pode afetar
todos os elementos dentarios, sendo maior a prevaléncia nos caninos e pré-molares*® e na faixa etdria de 30-40 anos.*

O exame clinico, o diagnéstico e a sele¢do do tratamento adequado sdo cruciais para eliminagdo ou diminuigdo da hiper-
sensibilidade dentinaria,>*’ ja que esta pode ser confundida com outras alteracdes que causam sintomas semelhantes, como
a sindrome do dente rachado, fraturas de restauragdes, trauma oclusal, sensibilidade pds-operatoria, processos inflamatorios
entre outros.*®

Varios tratamentos tém sidos propostos, como o uso de dentifricios especificos, flior, dessensibilizantes, adesivos dentdrios,
laser, restauragdes, cirurgias muco-gengivais e tratamento endodontico. Nao hd uma defini¢ao de qual técnica é a mais eficaz
ao longo do tempo,* entretanto existe um consenso de que o objetivo principal do tratamento ¢ a obliteragdo dos tubulos denti-
narios,>*”? através do uso de agentes dessensibilizantes.*'’

Tendo em vista os diferentes agentes dessensibilizantes disponiveis no mercado e a redugdo da sintomatologia associada a
obliteracio dos tubulos dentinarios, o objetivo deste estudo foi avaliar o nimero de aplicagdes necessarias para a completa obli-
teracao dos tibulos dentindrios, utilizando verniz fluoretado, adesivo dentinario, dessensibilizante dentinario e creme dental.
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Material e Métodos

« Preparo da Amostra e Analise por Microscopia
Eletronica de Varredura de Baixo Vacuo

Foram utilizados neste estudo 40 incisivos bovinos.
Com auxilio de lixas d"dgua de granulagdes 211Q e 231Q
(3M, Séao Paulo, SP, Brasil) foi removida a por¢ao de esmalte
coronario da face vestibular (mais plana) com lixadeira
Aropol 2V (Arotec, Cotia, SP, Brasil) para expor a dentina
adjacente a superficie amelo-cementdria. Em seguida, as
raizes dos dentes foram removidas a 3 mm da jun¢do ame-
lo-cementéria com disco diamantado de grao fino e dupla
face total (Microdont, Sdo Paulo, SP, Brasil) assim como a
porcéo corondria referente ao ter¢o médio-incisal.

Para remogdo de smear layer e consequente abertura
dos tubulos dentinarios, as amostras foram colocadas em
cuba ultrassonica, contendo agua destilada por 30 segun-
dos e, posteriormente, imersas em solugdo de EDTA 0,5M
(Mil Férmulas, Rio de Janeiro, R], Brasil) por 2 minutos."
As amostras foram entdo lavadas durante 30 segundos com
spray de ar-agua e armazenadas em agua destilada.”

Em seguida, as amostras foram secas em estufa por 20
minutos em temperatura de 40°C e fixadas por fita dupla
face de carbono a stubs. Foi realizada uma analise inicial
(imagem controle) em microscopio eletronico de varredu-
ra ambiental (MEVA) em baixo vacuo (QUANTA 400, FEI,
Oregon, USA). Inicialmente foi realizada uma fotomicro-
grafia (50x) para reconhecimento da amostra. A partir dessa
imagem, a area central foi selecionada e trés regides foram
escaneadas com aumento de 1000x, produzindo trés ima-
gens por amostra, com um total de 30 imagens por grupo.
Em seguida, foi realizado o tratamento proposto “in loco” e
realizada nova analise. Conforme descrito na analise inicial,
trés areas foram escaneadas e avaliadas.

As amostras foram distribuidas de forma aleatéria em
04 grupos experimentais, conforme descrito a seguir:

Grupo 1 (n = 10): foi utilizado o verniz fluoretado Fluo-
rniz, 5% de fluoreto de s6dio (SSWhite, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil). Foi feita aplica¢do uniforme de uma camada fina do
verniz com cavibrush (FGM, Joinville, SC, Brasil) sobre toda
a superficie dentinaria, sem necessidade de secagem do pro-
duto com jato de ar;

Grupo 2 (n = 10): foi utilizado o adesivo dentinario Opti-
Bondtm All-In-One (Kerr, Califérnia, USA). Apds agitacao
do frasco e gotejamento de duas gotas no préprio dispenser,
o adesivo foi aplicado com um cavibrush (FGM, Joinville,
SC, Brasil) sobre a dentina, com pinceladas leves por 20 se-
gundos. Uma segunda camada foi aplicada, também com
pinceladas, durante 20 segundos. Foi feita a secagem com
jato de ar por 5 segundos e fotopolimerizagao (SmartLite
PS, Dentsply, Rio de Janeiro, R], Brasil) durante 10 segun-
dos;

Grupo 3 (n = 10): foi utilizado o dessensibilizante Desen-
sibilize NanoP (FGM, Joinville, SC, Brasil) A aplica¢do do
produto foi feita diretamente sobre a superficie dentindria
utilizando a ponta da seringa, friccionado com taca de bor-
racha e micromotor em baixa rotagdo durante 10 segundos.
Apo6s 5 minutos da aplicagdo, o excesso do produto foi re-
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movido com rolete de algoddo umedecido em agua desti-
lada;

Grupo 4 (n = 10): foi utilizado o creme dental Colgate®
Sensitive Pro-Alivio™ (Colgate-Palmolive, Sdo Paulo, SP,
Brasil). A aplicagdo sobre a superficie dentindria foi realiza-
da com a ponta do dedo contendo quantidade equivalente a
aproximadamente 1 cm de creme dental durante 1 min. O
operador foi previamente calibrado quanto a for¢a a ser uti-
lizada (25 kg) com uma balanca digital. Apos o periodo de
aplicagdo foi removido o excesso com agua destilada.

Os tratamentos e andlise em MEVA foram repetidos até
o total preenchimento dos tubulos dentinarios em todas as
amostras para os quatro grupos experimentais.

As imagens foram avaliadas em relacdo ao numero de
aplicagdes necessarias para obstrucdo total dos tubulos
dentindrios. Em cada amostra, as trés imagens foram avalia-
das separadamente, entretanto a obstru¢ao total dos tubulos
foi considerada quando todas as imagens, de uma mesma
amostra, apresentavam esse aspecto.

Os dados foram avaliados estatisticamente em relacdo
ao numero de aplicagdes necessarias utilizando os testes de
Kruskal-Wallis e Mann-Whitney (p < 0,05).

Resultados

Em relagdo ao nimero de aplicagdes necessdrias para a
obliteracdo dos tubulos, o verniz fluoretado foi significativa-
mente o mais eficaz dos agentes avaliados, seguido pelo ade-
sivo dentinario. O dessensibilizante dentindrio e o creme
dental mostraram resultados semelhantes e inferiores aos
demais agentes (Figura 1).
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Figura 1. Nimero de aplicacdes necessarias para a obliteracdo
completa dos tubulos dentinarios

No que diz respeito a porcentagem de amostras com
preenchimento total dos tibulos dentinarios, tem se que, no
grupo do verniz fluoretado, em todas as amostras a comple-
ta obliteracdo foi conseguida na primeira aplicagdo (100%).
Para o grupo do adesivo dentindrio, foram necessarias
duas aplicagdes para a oblitera¢do dos tubulos em todas as
amostras. Para os grupos do dessensibilizante dentinario
e do creme dental foi preciso um total de cinco aplicag¢des.
(Figura 2). O grau de obstrugdo dos tibulos dentindrios,
nos diferentes grupos experimentais avaliados, vistos por
MEVA, estdo descritos na figura 3.
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Figura 3. Fotomicrografias mostrando imagens representativas do
grau de obstrucdo dos tubulos dentinarios nos diferentes grupos
experimentais avaliados em relacdo ao nimero de aplicacoes

Discussao

Devido ao sintoma de dor causado pela HD, diferen-
tes produtos foram desenvolvidos e vém sendo estudados,
associados a diferentes protocolos de uso, a fim de reduzir
este desconforto. Pelo fato de tal sintomatologia estar as-
sociada a exposi¢do dos tubulos dentindrios, estes produ-
tos e protocolos visam a oclusdo/obliteragdo dos mesmos e
consequente reducdo deste desconforto.*'! Desta forma, o
objetivo deste estudo foi avaliar diferentes produtos, para
uso em consultdrio e pelo paciente, na oclusao dos tubulos
dentindrios.

O verniz fluoretado foi o mais eficaz dos agentes avalia-
dos, sendo necessaria uma unica aplicagdo para a completa
obliteragdo dos tubulos em todas as amostras. Para o ade-
sivo dentindrio, foram necessarias duas aplica¢des, para o
dessensibilizante e o creme dental foram necessérias cinco
aplicagoes.

Neste estudo, foram utilizados dentes bovinos, pois es-
tudos sugeriram que, quando preparos padronizados sio re-
alizados, a dentina corondria de incisivos bovinos seria um
substituto adequado para a dentina humana,'>™ devido a
similaridade em relagdo ao numero e didmetro dos tibulos
dentindrios.'>"
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O método empregado para avaliar a obliteragdo dos td-
bulos foi a microscopia eletronica de varredura ambiental,
que consiste em uma técnica ndo destrutiva, sem impor in-
jurias prévias a amostra, como a metaliza¢do e a desidrata-
¢do da mesma.'>'® Por este motivo, este método permite a
andlise de uma mesma amostra antes e depois de um deter-
minado tratamento, o que constitui uma grande vantagem
deste método.

No presente estudo, o protocolo para remogao de smear
layer, proposto por Al-Saud e Al-Nahedh," foi utilizado a
fim de obter uma superficie dentindria com completa deso-
bstrugdo dos tibulos, similar e padronizada nos diferentes
grupos experimentais.

Em relagdo ao efeito dos agentes, o verniz fluoretado
apresentou o melhor resultado, com 100% de obliteragdo na
primeira aplicagéo. Esse resultado esta de acordo com Ho-
ang-Dao et al.” que avaliaram a eficiéncia do tratamento
com verniz fluoretado em seis diferentes periodos (15 min
apos a primeira aplicagdo, 1 dia, 7, 14, 28 e 56 dias) com
relacdo aos estimulos tateis, térmicos e evaporativos e con-
cluiram que a HD reduziu imediatamente apds a primeira
aplicagdo. Torres et al.'® observaram que o verniz fluoretado
foi eficiente em reduzir a HD imediatamente ap6s sua apli-
cac¢do. Tendo em vista que a auséncia de sintomatologia esta
associada a obstrugdo dos tubulos,” acredita-se que nos es-
tudos clinicos onde o produto mostrou-se eficaz na primeira
aplicagdo, houve uma obstrugdo significativa dos tubulos
dentindrios.

Entretanto, Kara e Orbak' compararam o efeito do laser
ao verniz fluoretado e verificaram que os pacientes apresen-
taram desconforto no inicio do tratamento, com redugdo
dos sintomas, apds duas semanas de tratamento. Ainda, de
acordo com Camilloti ef al.,?* sdo necessarias multiplas apli-
cagdes de verniz para uma agéo efetiva.

Segundo Shiau,” o objetivo da utilizacdo de resinas e
adesivos dentinarios é selar os tibulos dentinarios com a
deposi¢ao de uma fina pelicula e dessa forma evitar a trans-
missdo dos estimulos hidrodindmicos para a polpa, o que
demonstra eficicia na diminui¢io da sensibilidade. O adesi-
vo dentindrio utilizado neste estudo experimental foi aplica-
do em duas camadas antes da sua polimerizagdo, conforme
instru¢des do fabricante, e obteve resultado de total oblite-
racdo dos tibulos na segunda aplica¢do. Estes resultados sdo
compativeis com o estudo de Kim et al.,! que embora tenha
obtido selamento imediato, observaram resultados mais
consideraveis com duas aplicagdes. Torres et al.'* mostra-
ram diminui¢do da hipersensibilidade ao utilizar o adesivo
dentindrio e o verniz fluoretado. Este resultado foi mantido
durante quatro semanas do tratamento, no entanto, nao foi
observada obliterac¢do total dos tubulos. Fato que diferiu do
presente estudo, onde houve obliteragdo completa dos tibu-
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los na segunda aplica¢io de adesivo dentinario.

O dessensibilizante dentindrio, a base de nanoparticulas
de hidroxiapatita (HP), utilizado nesse trabalho, tem como
finalidade remineralizar e selar a superficie dentaria, dimi-
nuindo a permeabilidade. A partir da segunda aplicagéo, foi
possivel observar oclusao dos tibulos, no entanto a obstru-
¢do da totalidade das amostras ocorreu somente na 5 apli-
cagdo. Huang et al.** utilizaram diferentes concentragdes de
nanoparticulas de HP (1,5,10 e 15%) em lesdes cariosas si-
muladas em incisivos bovinos e observaram que houve efeti-
va remineraliza¢do do esmalte pela deposi¢do desses cristais
de HP nos microporos e o melhor resultado foi obtido com a
concentragdo de 10% e com uso regular.

Os cremes dentais sdo amplamente indicados, parti-
cularmente devido ao seu baixo custo, facilidade de uso e
aplicacdo caseira. Apresentam diferentes ingredientes em
sua composicao, entre eles, sais de potdssio, sais de estroncio
(como o cloreto e acetato de estroncio) e arginina.* O creme
dental utilizado no presente trabalho contém como ingre-
dientes ativos o carbonato de calcio e a arginina. Boneta et
al.? demonstraram que o creme dental com arginina na sua
composicao reduz rapida e significativamente a dor causada
pela HD quando comparada ao creme dental contendo po-
tassio. Isso se deve ao fato de que a arginina forma um dep6-
sito de calcio, gerando uma camada protetora na superficie
dos tubulos dentinarios.

No presente estudo, a completa obliteragdo dos tibulos
com creme dental pode ser observada a partir da terceira
aplicagdo. Entretanto, para a completa obliteragdo de to-

das as amostras, foram necessarias cinco aplicagdes. Nesse
sentido, West et al.?* testaram a eficdcia clinica entre creme
dentais contendo composi¢des diferentes, de acetato de es-
troncio/silica e arginina/carbonato de cédlcio para redugio
da hipersensibilidade e concluiram que ambos os tratamen-
tos promoveram redugéo da dor ap6s curto periodo de trés
dias de escovacdo. Ainda, Tunar et al.,”® comparando efeito
do laser combinado ou nio com pasta/creme dental dessen-
sibilizante com 8% de arginina e carbonato de calcio, veri-
ficaram que todos os tratamentos propostos foram eficazes
na obliteragdo e na diminui¢do do didmetro dos tubulos. O
grupo com laser e uso de creme dental mostrou redugao sig-
nificativa na hipersensibilidade dentaria quando comparado
a0s outros grupos.

Nio é possivel afirmar a necessidade de uma completa
obliteracdo dos tubulos para redu¢iao da hipersensibilidade,
entretanto sabe-se que quanto maior o grau de oblitera¢ao,
mais efetivo é o produto.*

O presente estudo, a fim de promover ao cirurgido-den-
tista conhecimento dos agentes dessensibilizantes mais co-
mumente usados e o nimero de aplicagdes necessarias para
obter alivio da HD nas consultas clinicas ou pelo préprio
paciente, avaliou a quantidade de aplica¢des até que houves-
se total obliteracdo dos tiibulos dentinarios.

Novos estudos sdo necessarios, utilizando esta mesma
metodologia, a fim de verificar o efeito da saliva e escovagao,
apods a completa obliteracgdo, tendo em vista que, de acordo
com estudos prévios, pode ser necessaria uma nova aplica-
¢do dos produtos depois de determinado tempo.*?%%

Conclusao
De acordo com os resultados do presente trabalho, foi possivel concluir que os diferentes agentes dessensibilizantes
necessitam de um nimero variado de aplicagdes. O verniz fluoretado apresentou os melhores resultados em relagao a
obstruc¢do dos tabulos dentindrios, sendo necessaria apenas uma aplicagéo.

Em relagéo a escolha do adesivo dentindrio, foram necessarias duas aplicagdes para a completa obliteracdo dos

tubulos. O dessensibilizante dentinario e o creme dental apresentaram resultados semelhantes, onde foram necessarias
cinco aplicagdes para obstrucao completa dos tubulos dentindarios.
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